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INTRODUCCION

La investigacion aqui presentada intenta analizar |as causas de la Mortalidad Materna
en el Edado de Tlaxcala ya que la Mortalidad Materna representa un problema
multifactorial relacionado con la cobertura de los servicios de salud, la calidad de los

mismos y los factores socioecondmicos y culturales de esta entidad federativa.

En Tlaxcaa, por jemplo, la participacion del Sector Piblico en la atencion del parto es
muy constante, pero aun es insuficiente. Segin datos de la Encuesta Nacional de Salud,
efectuada en d afio 2000, 87% de los partos son atendidos en agunas de las
ingituciones de este sector (IMSS, ISSTE, SSA). Es muy importante resaltar que €
13% de los partos todavia son atendidos en los domicilios particulares de las mujeres o
bien en casade las parteras, y se estima que en €l Estado de Tlaxcala existe un promedio
de 28,000 mujeres embarazadas a afio, de las cuales arededor de 3,659 son aendidas
por persona médico no apto y ello repercute en la calidad de la atencidon recibida por

dichas mujeres*

Las muertes maternas son evitables con un acceso oportuno a servicios de buena
calidad, tanto de planificacion familiar como de atencion obstétrica. Por ello es una
prioridad contribuir a derribar las barreras socioculturales del lugar, las cuales impiden

el acceso oportuno de estas mujeres a las instituciones de salud. Lo anterior permitiria

1 Programa Estatal De Salud 1999 — 2005. Tlaxcala, Tlaxcala. 4 de Octubre de 1999.Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala.



mejorar la calidad y la cobertura de los servicios, y realizar estimaciones realistas de la
mortalidad materna y sus causas. Todo esto con € fin de evitar las muertes que por
definicion son susceptibles a ser evitadas.

Con base alo anterior, en e primer capitulo de estainvestigacion se aborda la situacion
general de lasalud en nuestro pais, asi como los diversos factores que dafian la salud de

las mujeres.

a) Ladesgualdad social, donde la mujer sigue siendo discriminada en todos los
aspectos.

b) Los factoresbiolégicos, y

c) Los factores socioculturales, ya que en las diferentes culturas la mujer juega
diferentes roles, siendo el principal de todos, el de ser Madre. Pero a pesar de
ello lamujer es menos valorizada que e vardn, y esto ocurre casi en todas las

culturas.

En este mismo capitulo se hace referencia, al uso de métodos anticonceptivos
(Planificacion Familiar) que cada vez toma mas fuerza en nuestro pais. La Planificacion
Familiar ayuda a disminuir la tasa de embarazos no deseados en mujeres menores de
edad y ayuda a las pargjas a determinar € nimero de hijos y el espaciamiento entre
cada nacimiento. Con respecto a este tema se habla acerca de los métodos
anticonceptivos mas usados por mujeres y varones mexicanos Y las ingtituciones que

los proporcionan.

El segundo cepitulo se enfoca a las problematicas de salud publica que se viven en

México.



1. Ladesigualdad genérica que se da en todos los sentidos y donde la salud no es la
escepcion ya que muchas de las mujeres no pueden decidir sobre su saud
reproductiva, por ejemplo, no pueden decidir libremente sobre el uso de un
método anticonceptivo, por miedo a las represdias de su pargja, familia o
contexto social.

2. Las Enfermedades de Transmision Sexua. Aqui no solo afecta a las mujeres,
sino también € varén e incluso ala familia.

3. El aborto. Otro grave problema de salud publica Ya que S no es atendido
adecuadamente puede ocasionar la muerte de la paciente, Ademés debe
recordarse que dicha préctica esilegal en México.

4. Otro problema de salud por el cual mueren cada vez mas mujeres es el Cancer
de mama y de matriz. Este tipo de cancer constituye la segunda causa de
muerte en mujeres y los grupos mas afectados son los més de 45 afos. Estas
muertes como otras pueden ser evitadas S se previenen a tiempo.

5. 'Y por ultimo, pero no menos importante es la violencia gjercida contra la mujer.
De alguna manera la agresion ejercida en contra de la mujer causa dafios fisicos,

psicol6gicos y emocionales.

El tercer capitulo de este trabajo se encamina a analizar cuales son los servicios de
salud con los que cuenta el Estado de Tlaxcala quienes son los beneficiados de dichos
servicios y los recursos que brinda e gobierno para € meoramiento de las

Instituciones de Salud PUblicaen la entidad.



El capitulo cuarto muestra los principales factores y cusas de muerte materna que se
dan en e Estado de Tlaxcala, la atencion que e les brinda a las mujeres embarazadas
dentro de las instituciones de salud sin olvidar e importante papel que juegan las
parteras dentro de la comunidad, ya que hoy en dia sigue teniendo gran importancia la

medicinatradiciona en este Estado.

Y por ultimo en el quinto capitulo se presentan los resultados, de las encuestas
realizadas a 56 mujeres de los 60 municipios que corresponden a Estado de Tlaxcala
Lafinalidad de este capitulo fue conocer que tanta informacion tenian las mujeres sobre
salud reproductivay sexualidad; pero lo mas importante fue ubicar que tantos casos

conocian de mortalidad materna en su comunidad.

Con base alo anterior, los elementos analiticos que sustentan esta investigacion se basa
en € hecho de que en nuestro pais a igual que en muchos otros paises en vias de
desarrollo, se puede observar que la mortalidad materna es un grave problema de salud
publica porque “Estadisticas oficiales sefidlan que en 1990 hubo una tasa de 5.4
muertes por cada 10.000 nacimientos. En otras palabras por cada 10.000 nifios que

nacieron cinco de sus madres murieron” .2

Lasiguiente tabla muestra que la tasa més ata de mortalidad materna se encuentra en el

estado de Tlaxcala, seguida por los estados de Chiapas, México, Oaxacay Michoacan..

2 Langer, Glas Ana. Lamortalidad Maternaen México. www.hsph.harvard.edu.
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TASA DE MORTALIDAD MATERNA
POR ENTIDAD FEDERATIVA, 1997

Entidad 1997
Nacional 47
Aguascalientes 3.2
BajaCdlifornia 19
Baja California Sur 4.1
Campeche 4.2
Coahuila 21
Colima 49
Chiapas 6.3
Chihuahua 4.9
Digtrito Federal 51
Durango 31
Guangjuato 35
Guerrero 53
Hidalgo 4.0
Jalisco 4.3
México 6.2
Michoacén 4.2
Morel os 5.2
Nayarit 5.0
Nuevo ledn 24
Oaxaca 75
Puebla a7
Querétaro 4.7
Quintana Roo 3.2
San Luis Potosi 47
Snaloa 2.0
Sonora 3.0
Tabasco 5.3
Tamaulipas 34
Tlaxcala 8.6
Veracruz 4.2
Y ucatén 6.1

Zacatecas 6.0



Fuente: Mortalidad 1997, Secretaria de Salud, Noviembre, 1998°

Las causas de mortalidad materna son variadas; durante e embarazo las causas més
frecuentes son: las hemorragias, la hipertension y e aborto. Junto con las dos primeras
complicaciones mencionadas anteriormente, se agrega una causa més. € parto
prolongado u obstruido (cuando el feto no logra nacer por complicaciones naturales).
Durante @ puerperio las mujeres llegan a fallecer por infecciones, generalmente

derivadas de una atencidn poco higiénica del parto o por hemorragias.

Debe tenerse en cuenta que la mortalidad materna es un evento que impacta
negativamente la salud reproductiva, ya que muchas mujeres, no han recibido
educacién sobre su vida reproductivay mucho menos sobre su sexualidad. Dentro de la
Salud Reproductiva pueden encontrarse diversos factores como lo son, los biolégicos,
la edad, € peso, las condiciones de nutricion y salud, y otros como: € nimero de

embarazos previos, € intervalo entre ellos y sus complicaciones.

“Hoy en dia se sabe que las muertes maternas son resultado de un conjunto de
problemas sociales, econdmicos, bioldgicos y logisticos de los servicios de salud. Que
muchas veces ocurren por fata de acceso a los beneficios de la medicina materna o por
una aplicacion deficiente delos conocimientos y tecnologias disponibles en el manejo

del embarazo, del parto o del puerperio” .*

Las muertes maternas e infantiles se pueden evitar, s e embarazo ocurre en una edad
adecuada y la futura madre asiste por lo menos una vez al mes al médico, para atender
su embarazo y poder descubrir y atender a tiempo las posibles complicaciones. Los
fallecimientos maternos e infantiles obedecen no solo a las fallas en los Sstemas de
salud (asistencia médica), sino también a arraigados patrones de discriminacion contra
la mujer. Es decir todas las mujeres tienen derecho a tener las condiciones necesarias
para disfrutar de embarazos y partos seguros. Que estén seguras de que no perderéan la

vidani lamadre, ni e producto o que no quedarén con alguna lesion grave.

% www. conapo.com. mx.
“ Dr. Lozano Rafael, Mto. Herndndez Bernardo y Dra. Langer. Ana. Factores Socialesy Econdmicos de la Mortalidad Materna en

México. www. hsph.harvard.edu
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En este sentido |os objetivos perseguidos por esta investigacion fueron:

v Conocer cuales son las condiciones de salud, en que se encuentran, las mujeres
antes de quedar embarazadas.

Vv Indagar qué tipo de informacién sobre sexualidad recibieron, s es que la
recibieron, y por qué razon

v Conocer las causas por las cuales una mujer esta en riesgo de perder la vida,
antes, durante y después del parto, al igua qué el producto.

v Analizar qué mujerestienen ese problemay por qué

v/ Conocer las condiciones econdmicas y sociales de las mujeres, frente a la salud

reproductiva.

En concordancia con los objetivos anteriores, se formularon las siguientes preguntas de

investigacion:

¢Cudles son las condiciones de salud en las que se encuentran las mujeres?

¢Cudles son las causas por las que una mujer esta en riesgo de perder la vida antes,

durante y después de su embarazo?

¢Qué tipo deinformacién recibieron sobre sexualidad y salud reproductiva?

¢Por qué a pesar del avance médico las mujeres siguen perdiendo la vida durante o

después del embarazo?

Por otra parte, debe considerarse que en México, en especial en el Estado de Tlaxcalala
tasa de mortalidad es muy elevada, sobre todo en las zonas rurales, donde muchas veces

no cuentan con los servicios necesarios de salud, o bien no estén a su alcance.

Asi mismo lo anterior también tiene que ver con el nivel econdémico, el nivel geografico
y el nivel cultural, los cuales impiden &l acceso adecuado y a tiempo alos servicios de

sdlud. La falta de atencion prenatal y la insuficiente nutricion de las mujeres y la 13



deficiente atencidn por parte de los médicos o personal no capacitado en la atencién del
parto, son algunos de los factores que contribuyen a propiciar €l riesgo de fallecer
durante el embarazo o € parto.

Por tanto se hipotetizo que:

“Las mujeres en el Estado de Tlaxcala no recibieron informacién suficiente
sobre sexualidad y salud reproductiva, las cuales, tienen mas riesgo de perder la vida
durante el embarazo o durante e peuperio. Al no recibir informacion sobre saud

reproductiva también tienen riesgo de adquirir ETS o tener un cancer sin ellas saberlo.”

“El factor econdémico, cultural y social, intervienen en la atencion que reciben
las mujeres del Estado durante su etapa reproductiva, esta atencion ayuda a que la mujer
[leve atermino su embarazo sin correr €l riesgo de que tanto el producto como la madre

pierdan lavida.”

Finadmente para analizar toda la informacion sobre lo agui sefidlado se empleo la
metodologia tanto cuantitativa como cuaditativa ya que se elaboraron datos y cuadros
estadisticos a partir de la aplicacion de 56 entrevistas a mujeres de entre 18 a 49 afios
de edad con la finalidad de obtener sus opiniones sobre la mortalidad materna que

prevalece en el Estado de Tlaxcala

Capitulol.
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SITUACION GENERAL DE LA SALUD REPRODUCTIVA EN
MEXICO

I.1- LA SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

L a mujer, es la persona mas importante en la integracion familiar por los diferentes
roles que juega en ella, a considerar a lo largo de la vida las cusas especiales de
enfermedad y muerte de la mujer, es preciso tener en cuenta que durante la etapa
reproductiva, es susceptible de sufrir no solo las dolencias que afectan tanto a hombres
como a mujeres sino también las enfermedades y trastornos relacionados con el

embarazo, € parto y el puerperio.

Es por ello que es importante la salud reproductiva de la mujer, sin hacer a un lado a
varén. La definicion que adopto € término de Salud Reproductiva en 1994 en la

conferenciadel Cairo fue:

“La Salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el Sstema reproductivo y con sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entraia la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, asi como la capacidad de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no

hacerlo, cuando y con que frecuencia.

Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y tener acceso a métodos anticonceptivos de su eeccion seguros, eficaces,

aceptables y economicamente accesibles en materia de planificacion familiar, asi como 15



a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estan legalmente
prohibidos y e derecho de la mujer a recibir servicios adecuados de atencién de la
salud que propicien embarazos y partos sin riesgos y que le brinden seguridad a la

pareja de tener hijos sanos. 2

La salud reproductiva se define como €l conjunto de métodos, técnicas y servicios
que oontribuyen a la salud vy al bienestar reproductivo, a evitar y resolver los

problemas relacionados con la salud reproductiva

Los servicios de salud reproductiva proporcionan a hombres y mujeres los
conocimientos gue necesitan para proteger su salud y sobre todo la de su familia. Ello
incluye métodos para la planificacion familiar, y la prevencion de enfermedades como

el SIDA.

Para esto es necesario que tanto hombres como mujeres estén informadas sobre €llo, al
igual tener conocimiento sobre méodos anticonceptivos, los cuales tienen que ser
seguros, de f&cil alcance y sobre todo que sean aceptados por la poblacion. La salud
reproductiva no solo son las enfermedades relacionadas con la mujer , asi como las
muertes de las mismas, las cuales estén relacionadas con la reproduccion y las
complicaciones que trae consigo, es decir, embarazos o bien ETS’. Serefiere a acceso
que tiene tanto hombres como mujeres a su propio cuerpo, el tomar decisiones sobre su
sexualidad, es decir cuando y como tener relaciones sexudes sin temor a embarazarse o

adquirir alguna enfermedad.

2 www.crlp.orglesp iss salud.htlm. Salud Reproductiva

® ETS. Enfermedades de Transmision Sexual .
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El concepto de salud Reproductiva también comprende el acceso a la informacion
sobre métodos anticonceptivos disponibles, asi como informacion sobre métodos de
prevencion de ETS, y la posibilidad de interrumpir un embarazo sin poner en riesgo la
vida de la madre y sobre todo comprende, el gercicio de los derechos sexuales y

reproductivos de los hombres y mujeres.

Los riesgos y la salud reproductiva tienen que ver con las condiciones de vida de la
poblacion y las condiciones de vida en nuestro pais son muy desiguales, a igual que la
salud.

L as desigualdades socioecondmicas de paises y de grupos sociales, etnias, areas rurales,
cobran vital importancia para d estudio de saud reproductiva. Yaque s comparamos la
mortalidad y morbilidad materna son diferentes en los paises indugtrializados que en
los paises periféricos, asi como en las regiones mas desarrolladas de un pais, los

servicios de salud son mas satisfactorios para su poblacion.

Con frecuencia las muertes maternas son evitables cuando las condiciones de vida y
de atenciones de salud son las adecuadas, sin embargo, estas atenciones son con mucha

frecuencia para aguellas mujeres que cuentan con recursos para poder pagarlos.

En nuestro pais pasa lo mismo s analizamos la salud reproductiva de las mujeres
mexicanas, donde encontramos grandes diferencias entre mujeres que viven en zonas
rurales y las mujeres que viven en zonas urbanas, también depende de el grupo socid a
que pertenezca, segun la etnia o el grado de marginacion en el que se encuentre su

vivienda

17



Hoy en dia se cuenta con servicios técnico-cientificos de bajos costos, los cuales sirven
para detectar, prevenir y resolver la mayoria de los problemas de salud que agugian a
las mujeres, aunando que son pocas las mujeres, las que tienen acceso a la educacion,
una buena alimentacion y sobre todo los servicios de salud, € acceso al mercado de
trabajo, entre otras cosas, estos factores son los que definen el perfil de la salud de la

mujer y de su familia.

Ivonne Sazasz, identifica tres dimensiones de desigualdad social, las cuales median
entre las condiciones de vida y la salud reproductiva de las mujeres mexicanas. el
estado nutricional, el acceso y calidad de atencion alasalud y por altimo los patrones
reproductivos. Esta grave desigualdad socioecondmica que sufren las mujeres
mexicanas su principal problema se encuentra en cuanto a salud reproductiva los cuales

enfrentan los grupos mas pobres de nuestro pais, es decir, los grupos marginados.

Asdi los nifios 'y las mujeres suelen ser més vulnerables que los hombres adultos, y los
grupos que padecen condiciones de vida desfavorables enfrentan mayores riesgos que

los que gozan de un buen nivel socioecondmico.

El estado de nutricion de las mujeres en edad reproductiva se establece en la nifiez y la
adolescencia y en nuestro pais |os sectores més castigados son los pobres, esto afecta
de manera directa en la salud reproductiva de las mujeres, juntando esto con €l inicio
temprano de su vida reproductiva, los embarazos muy tempranos y seguidos y sobre

todo la alta prevalencia de anemia entre este sector de mujeres.

18



Como se ha mencionado los mas afectados son aquellos grupos sociales de menor
ingreso, junto con la poblacion rural, son los que sufren las mayores desventajas en
cuanto a salud se refiere. Esto es porque la falta de acceso a |os servicios de salud de
a gunos sectores de la poblacion es complicado, estos puede ser por dos motivos. por un
lado aladistancia geografica (que en los sectores rurales son extremos) y por otro lado
la distancia social y cultural que existe entre el pensamiento del sector medico vy la

concepcidn y condicion de vida de la comunidad rural. (Diferente forma de pensar)

En casos més extremos la desigualdad social en cuanto a servicios de salud se refiere a
la mortalidad y morbilidad de la mujer frente al aborto. Si el aborto es realizado en
condiciones adecuadas, como por eemplo mujeres que cuentan CON recursos
econdmicos necesarios para redizarlo, puede representar un riesgo minimo para su
salud, mientras para las que no cuentan con recursos econdmicos sgue aumentando e
namero de muertes y enfermedades por ese motivo, entre mujeres de sector populares

poco favorecidos.

Este tipo de servicios no pueden ser tratados en instituciones de salud publicas ya que

son ilegales este tipo de actos y son sancionados.

“En México desde fines de los afios sesenta se ha ido aumentando los motivos por los
cuales el aborto inducido no es punible asi 19 estados del pais han agregado como
motivos de aborto legal laalta probabilidad de ateraciones genéicas o malformaciones
congénitas en e feto y la eventualidad de que el embarazo cuse severos dafios a la salud

delamadre. Los 12 estados restantes han adoptado legislaciones parecidas aladeel D.
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F. que solo reconoce como causal del aborto laviolacién o e grave peligro en la vida

de lamadre.

A lalimitada gama de circunstancias bgo las cuaes el aborto es legal, se agrega el
hecho de que las mujeres que relinen estas condiciones generalmente no llegan a
beneficiarse por ellas debido a las barreras que se presentan en la préctica. Lailegalidad
del aborto conduce inevitablemente alarealizacion del procedimiento en condiciones
clandestinas; las consecuencias que €llo tiene, en términos de morbilidad y mortalidad

maternas, son devastadoras (Freedman y Maine, 1993)°.

Los patrones reproductivos son muy diversos entre las mujeres mexicanas, lo cua
determina su salud la cual es diferente en cada mujer, también dependiendo el nimero
de embarazos que experimente la mujer, aumenta o disminuyen las complicaciones

durante o después del embarazo y parto.

La divisién de trabajo, entre hombres y mujeres, es considerada una construccion
social, la cual impone alamujer aredlizar €l trabajo doméstico (una obligacion por ser
mujer) esto limita de alguna manera a la mujer al acceso del mercado de trabago y en
zonas mas pobres las jornadas de trabajo son aln més duras y largas estos es para las

mujeres desgastante fisicamente y por tanto afectaala salud de la misma.

Las desigualdades de hombres y mujeres se expresan mediante la construccion de
identidad masculina y femenina. En nuestro pais la identidad masculina se define

como: lacompetencia laboral, la fuerza fisica, demostrar su potencial sexual y proveer a

& Langer Ana, Lozano Rafael. Condiciones de la Mujer y Salud. En Las condiciones de la mujer en el espacio de salud. Pég. 45
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su familia de todo lo necesario. En cuanto a la identidad femenina se define: al
matrimonio, es decir, que todos sus deseos intereses y fantasias concluyan en el

matrimonio y en la procreacion de sus hijos.

Aqui podemos encontrar otro tipo de influencia que afecta a los dos estereotipos es la
catdlica, la cua contribuye a la creacién de estereotipos, en donde se condena el
erotismo femenino y se estimula exclusivamente ala reproduccion tanto para hombres

como paralas mujeres.

Todas estas condiciones influyen de manera directa y la mayoria de las mujeres
jovenes buscan embarazarse con su primerarelacion, como laforma de afirmar su union
marital, o bien como un recurso para poder salir de su casa, en cuanto a los varones,
buscan embarazar a una chica para demostrar su hombria y su madurez que muchas

veces no demuestra eso sino todo o contrario.

Dependiendo el tiempo que pasa entre cada embarazo, esto es, S es muy reducido el
tiempo entre cada embarazo, no permite la adecuada recuperacion de los nutrientes de la
madre asi como lade € infante, asi como el alumbramiento a menor edad es peligroso.
La iniciacion sexual de la mujeres en mas comun entre el sector rural que en el sector
urbano, aqui influyen factores como los de educacién, en entorno socid y sobre todo €l
factor econdmico. Es importante hacer notar que las mujeres en comunidades rurales

tienen mas nimero de hijos que las mujeres que viven en zonas urbanas.
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“De esta manera las diferentes condiciones devida delas mujeres mexicanas marcan
diferencias muy grandes en las consecuencias que tienen su vida sexual y reproductiva

para su salud y para la de sus hijos.”’

Ademés de las desigualdades socioecondmicas ya mencionadas entre las mujeres
mexicanas existe otro tipo de desigualdad y esla de genero, la cual es originada por la
esfera cultural, agui encontramos tres dimensiones de la desigualdad social, detal forma

que también afecta la salud reproductiva de las mujeres.

La desigualdad socia de la mujer es particularmente acentuada en contextos donde
prevalece la pobreza. Sin embargo, en todos los paises y en cualquier estrato socid, las
mujeres tienen menor control sobre las actividades productivas y trabaan un numero de
horas mayor a las de los hombres, ademés afrentan una discriminacion global y
sistematica que incluye lo cuidados familiares, la educacion, €l acceso alos aimentos a
y alos servicios desalad.

La primera es la division social del trabajo entre sexos, el segundo la construccion
cultural de laidentidad femeninaen torno ala maternidad y por ultimo, el control social

de la sexudidad.

El control social de la sexualidad femenina afecta ala salud reproductiva de la mujer.
Esto es que las mujeres s sienten deseos de expresar y sentir su sexualidad, que no
traigan consecuencias como e embarazo, los métodos anticonceptivos para mujeres

solteras son mal vistos, o bien. No son aceptados tan facialmente ya que para sus parejas

" Este Pais Ivonne Szasz. Reflexiones sobre lasalud reproductiva de la mujer en é México de Hoy. En Frecuencias y opiniones.
No. 46 enero de 1995
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les dan desconfianza. “Usarlos o pedirle a la pareja que los use significa aceptare que
no quieren embarazarse y por lo tanto que no son suficientemente recatadas o bien que

no son verdaderas mujeres y que no quieren lo suficiente a su pareja’®

De esta forma es como piensan muchos hombres con respecto a las mujeres que deciden
usar un método anticonceptivo, sobre todo en gente que no tiene la suficiente

informacion sobre estos |a manera de prevenir enfermedades y embarazos.

Laanticoncepcion solo se acepta en mujeres casadas, las cuales ya han tenido los hijos

gue deseaban y ahora pueden controlar su fecundidad.

Todas estas normas nos muestran que las mujeres estan expuestas a contagiarse de una
Enfermedad de Transmision Sexud (ETS) ya que no es bien viso usar agun
preservativo a igual que las exponen a un embarazo no deseado o bien a contraer

SIDA.

I.2. DETERMINATESDE LA SALUD REPRODUCTIVA.

La saud de cada persona resulta de una relacion entre la base bioldgica, factores

Socioecondmicos, culturales, psicoldgicos y conductuales, los cuaes influyen sobre la
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salud y también la pueden modificar, a continuacion mencionare solo algunos factores

que influyen en lasalud.

[.2.1. Factor es biolgicos:

Bioldgicamente tanto los fetos como los recién nacidos varones tienen mas riesgo de
enfermarse o bien morir, en comparacion con los femeninos. Y es bien sabido que
nacen més mujeres que hombres. “Las ventajas genéticas del sexo femenino subsisten
cuando se estudia la mortalidad en los primeros afios de vida, segin muestran los datos
obtenidos de paises desarrollados, donde se encuentra que la razén de mortalidad entre

hombres y mujeres menores de cinco afios es de 0.75 (Naciones Unidas, 1992a) ” °

La esperanza de vida de los varones es menor a comparacion de la mujer, esto es
posible que sea por la ventaja biol6gica que tiene la mujer, es decir, €l sexo femenino se
expone menos a la violencia (haciendo excepcion a la domestica) y es menor o abecés
no se consume dcohol, tabaco o aguna droga Estos influyen también a que la
esperanza de vida en lamujer sea més quelade varon. Aun sinimportar que en algunas
sociedades la mujer ha adoptado roles similares a los del vardn (se expone a riesgos
semejantes) la esperanza de vida ha cambiado solo un poco. Se ha podido comprobar
que lamujer vive mas tiempo que €l varon.

|.2.2. Factor es Socioculturales:

® Figueroa P. Juan Guillermo. L as condiciones de la mujer en e espacio de salud. Pag. 39



Ya se ha mencionado algo sobre la discriminacion de la mujer, esta discriminacion se
debe a factores socioculturales. Y se da dependiendo el valor que cada sociedad les da

alosindividuos de sexo femenino y masculino.

En la mayoria de las sociedades no importa si se encuentren en un pais desarrollado o
no, €l vaor que sele daalamujer es menor quelaque sele daaun varon. A manera
de gemplificar esto, le preferencia por tener hijos varones en lugar de mujeres. Y €
caso mas agrave se da en el sur de Asia: “d feticidio o aborto de fetos femeninos que
sigue al diagnostico genético del sexo ™. Es bien sabido que en algunos lugares las
mujeres desde antes de su nacimiento son discriminadas. Més dl4 de esta evidencia
clara es la preferencia de hijos varones, la devaluacion de las nifias s expresa en

muchas modalidades de discriminacion més sutiles y comunes.

Esta discriminacion se da también en la educacion. En paises como Asia y Africadonde
la mujer es privada de la educacion, incluso en México, sobre todo en zonas rurales
donde educar a una mujer es perder tiempo y dinero ya que se casaran y lo que

estudiaron no les sirvié para nada.

La baja escolaridad de la mujer provoca un bago status socid, a no saber leer ni
escribir, no conocen sus derechos, ademas de que tienen una restringida oportunidad al
acceso de trabajo y baja autoestima. El poco conocimiento impide a la mujer detectar
enfermedades de su familia o bien de ella misma, llevando muchas veces alamuerte de

los mismos. Es més preferible que la mujer aprenda los quehaceres domésticos como €

1 Figueroa P. Juan Guillermo. Las condiciones de la mujer en e espacio de salud. Péag. 42
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lavar, planchar, cocinar y atender a la familia, para poder satisfacer a su pargja futura

gue desaprovechar el tiempo en la escuela

Otro sector donde la mujer sufre de discriminacion es en el dmbito laboral. La mayoria
de las mujeres gjercen una doble jornada de trabgo, es decir, aparte de las pesadas
tareas domesticas, desde temprana edad se suma la actividad en € campo u otras labores
remuneradas fuera del hogar. Cuando esta sobrecarga fisica se asocia con la mala
alimentacion de la mujer y un acceso limitado y tardio a los servicios de salud, las
consecuencias sobre las condiciones de salud de la mujer son inevitables llevandola

muchas veces ala muerte.

“El desempefio de edtastareas no contribuye a un megjor status dela mujer. Lastareas
que ela desempefia como responsable de la reproduccion en la vida cotidiana en €
hogar, no suelen considerarse como trabajo, no es reconocido su obvio valor

econdmico, y se les estima como una obligacion natural .

En México la mujer se ha incorporado a mercado de trabgjo crecientemente. Sin
embargo su participacion en el trabajo siempre ha generado inquietudes de género ya
que s encuentra trabajando en € sector servicios, su salario esinferior a deun varon y
prevalecen las ocupaciones temporaes y la inestabilidad laboral. La inestabilidad
laboral se da porque en muchas empresas no contratan a mujeres que estén embarazadas
ya que paraellos es perder el dinero y tiempo sobre todo porque ello implica tiempo que

la mujer necesitara para criar a su hijo y cuidarlo, ademés de las labores domesticas.

1 Langer Ana, Lozano Rafael. Condicionesde laMujer y Salud. En Las condiciones de la mujer en el espacio de salud. Péag. 43
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Esta situacion determina un a menor poder de decision 'y negociacion a nivel familiar

en diversos asuntos entre ellos la salud.

[.2.3. Desigualdad Social.

“Las diferencias derivadas del sexo bioldgico y la discriminacién hacia las mujeres
alcanzan dimensiones variables en los distintos grupos sociales. En el terreno de la
salud no es la excepcion, la inequidad, que se observa entre individuos de diferente
nivel socioecondémico (misma que, obviamente, no se limita a las mujeres), se expresa

claramente en la vulnerabilidad frente a la enfermedad y el acceso a los servicios™*2.

Claros ejemplos de la desigualdad es d nivel econdmico el cual refleja en muchos casos
la morbimortalidad y la mortalidad infantil, son claros ejemplos de la desigualdad socid
y la pobreza que hay en nuestro pais. En cuanto a la mortalidad materna hay gran
diferencia entre las mujeres dependiendo € nivel socioeconémico, como ya se
menciono anteriormente. Las mujeres de mayores recursos cuentan con mejores

servicios de sdud, en comparacion con las mujeres de comunidades rurales.

Podemos ver que e factor con mayor influencia en la desigualdad social es e
econdmico. En las zonas industriales, se cuanta con mayores servicios, de salud, de
transporte, de vivienda, etc. Los cudles favorecen a la poblacion entre ellos a las
mujeres en etapa productiva. Sin embargo en las zonas rurales donde no hay industria

los servicios antes mencionados, estan limitados o en algunos casos no los hay, con ello

2 |_anger Ana. Lozano R. Condiciones de la mujer y salud. En .Figueroa P. Juan G. Las condiciones de la mujer en e espacio de
salud. Pag.46
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impidiendo a la poblacion a libre acceso. “Las condiciones materiales de vida de
distintos grupos sociales implican oportunidades y opciones desiguales que afectan

directamente el comportamiento reproductivo. "*®

“La modernizacion incide sobre e comportamiento reproductivo a traves de cambios

en las actitudes hacia e valor de los hijos, e tamafio ideal de las familias y status

H r4 ' 214
SOCi0economico.

Hemos hablado de pobreza y desigualdad socid y quiza se confundan los términos de

los cuales no son iguales. A continuacion mencionare las definiciones de ambos.

Desigualdad Social: Es aquella donde la distribucion es inequitativa, de los
bienesy servicios entre los miembros de una comunidad.
Pobreza, hay dos tipos de pobreza.

Pobreza Relativa: es la privacion de los bienes y servicios a los que la
poblacion deberiatener acceso

Pobreza absoluta: es la no satisfaccion de las necesidades bésicas para la

subsistencia

Con estas definiciones nos podemos dar cuenta de que no son lo mismo, ademés, de que
en nuestro pais sufrimos de ambas, pero la que més afecta y trae mas repercusiones es
la pobreza. Sobre todo en zonas de bajos recursos, donde muchas veces no cuentan con

los servicios necesarios o bien basicos para su sobrevivencia.

3 Garcia M. Carlos, Hernandez. B. Héctor. Desigual dad social y comportamiento reproductivo en México. Pag. 177
14 1
Ibidem
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Dentro de la Desigualdad Socia influyen: ingreso, desarrollo social y econdémico,
escolaridad, contexto (rura o urbano), clase social, cultura de la salud y nutricion. Estos
factores estdn mutuamente relacionados y es claro que no toda la poblacion cuenta con

todos esos factores, o bien, quizasi cuente con ellos pero en menor grado que otros.

1.3. PLANIFICACION FAMILIAR

L a Planificacién Familiar (PF) en los paises en desarrollo como el nuestro, cobro gran
importancia, ya que la poblacién crece con rapidez y no se sabe cuando podriallegar a
su fin esta explosion. La mayor parte del crecimiento mundial (En cuanto a poblacion)
se encuentra en paises en vias de desarrollo, los cuales dependen de menos recursos

para poder absorber este crecimiento sin que su desarrollo se vea comprometido.

La finalidad de los Programas de Planificacion Familiar (PPF) es la de ayudar a la
fecundidad para que sea meor, a igua que los riesgos de la mortalidad materna e
infantil disminuya. Aunque seguimos viendo desigualdad en algunos sectores, que con

frecuencia suelen ser los mas pobres.

LaPlanificacion Familiar es: “Es €l conjunto de acciones que una persona lleva acabo,
para determinar el tamafio y la estructura de su familia, el conjunto de decisiones que
toma y las practicas que realizan en torno a su reproduccién ™. La PF es el derecho

que todo individuo tiene para decidir € nimero de hijos y el espaciamiento de los

5 Langer Ana. Tolbert Kathryn. (Editoras) Mujer sexualidad y sal ud reproductiva en M éxico. The Population Council EDAMEX.
Péag. 153
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mismos, también permite que la poblacion tenga un mejor nivel de vida. Mas no con

ello se eiminara por completo la pobreza y desigualdad que hay en nuestro pais.

Los PPF, por medio de una amplia oferta de métodos anticonceptivos han contribuido a
la utilizacion de los mismos, principalmente en paises en desarrollo. Esto se muestra a
partir de los sesentas, donde fue evidente el impacto de la pildora anticonceptiva en el
descenso de la fecundidad. Sin embargo la poblacion seguiré creciendo més s no se

toman dos politicas generales de poblacion:

1. Concentracion en la necesidad insatisfecha: Una cuarta parte,
aproximadamente, de las mujeres casadas en |os paises en desarrollo expresan €l
deseo de espaciar o limitar sus nacimientos, pero no utilizan ninguna forma de
anticonceptivos. Estas mujeres como practicantes posibles de la anticoncepcion

representan una necesidad insatisfecha de planificacion familiar.

2. Mayor eficacia programada: Tomando como base amplias investigaciones y
experiencias de campo, los expertos en planificacion familiar conocen los
elementos que se requieren para emprender un programa eficaz: atencion de alta
calidad, gestion estratégica, participacion del sector privado y comunicaciones.

(")

%6 planificacién Familiar: Programas eficaces paradl desarrollo. Fue elaborado con el Population Referente Bureau se basaen la
poblacién del Banco Mundial Effecctive Family Planning Programs.
www.worldbank.org. 30



http://www.worldbank.org.

Lo que falta en algunos lugares es darle promocién alos PPF, ya que muchas mujeres
aun no los conocen y desean prolongar sus embarazos pero no saben como. Estos

programas son baratos y accesibles para toda la poblacion.

“El mayor desembolso por concepto de planificacion familiar contribuye una inversion
eficaz, a largo plazo, en e desarrollo del capital humano y € bienestar familiar, por
ello hay que darles mayor importancia a estos programas por parte de los 6rganos

normativos y losdirigentes politicos”.!’

Varios paises en desarrollo se encuentran dentro de un circulo, en donde, por un lado
buscan mejorar € nivel de viday combatir la pobreza en su poblacién, pero por otro
lado, les preocupa la necesidad que tiene la poblacién en cuanto a servicios basicos y
brindarles trabajo para dicha poblacion, que va en aumento a través del tiempo, vy
gobierno muchas beses no puede satisfacer todas estas necesidades si en ocasiones con
trabajos cumplen con darles mantenimiento alas calles y darles un poco de agua, que se

puede esperar en cuanto a PPF.

No obstante hay paises que han mejorado, la calidad de vida de su poblacion, esto es,
porgue la mayoria de ellos han adoptado sdlidos PPF como parte importante de sus
actividades de desarrollo. Un claro ejemplo es México que ha sido tomado como

gjemplo en cuanto a Programas de Planificacion Familiar.
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Los PPF. Han beneficiado tanto a familias como a comunidades y cada dia se van
fortaleciendo, sobre todo que los PPF. Se relacionan con distintas probleméticas como

las siguientes:

s Derechos Humanos: La PF. Ayuda a los individuos a escoger el tamarfio de su
familia, es unadecision persond.

s Supervivencia infantil: Lasmujeres postergan la concepcion de su primer hijo
o0 bien prolongan €l intervalo de sus embarazos. Esto es gracias a la planificacion
familiar, sonde intervienen los métodos anticonceptivos.

s Salud Materna: Tanto € embarazo como €l parto, siguen siendo una de las
causas principales de muertes en mujeres. La PF. Salva vidas, d evitar los
embarazos de aguellas mujeres que pueden sufrir complicaciones médicas
durante el parto.*®. Con la PF se pueden evitar muchas de las muertes resultado
de los abortos peligrosos.

s Opcionesdevida delas mujeres. e tener menos hijos cambia en que lavidade
la mujer ya no es dominada por € embarazo, la procreaciéon y cuidado de los
hijos. Debido a que las mujeres con menor fecundidad emplean menos afios d
cuidado de nifios de corta edad y estén en mejores condiciones de aprovechar las
oportunidades educativas, laboraes, en comparacion con las mujeres con familia

més grande.

Estos son snlo algunos gjemplos en como la PF incursiona en todos los ambitos 'y

también como ha beneficiado amuchos y mejorado su condicién de vida.

18 pueden ser mujeres que han tenido ya varios partos, mujeres muy jévenes o ya grandes de edad o bien mujeres que tienen
problemas graves de sal ud.



Los PPF deben de contar con una atencion de alta calidad, esto es, en ello debe incluir
mejores accesos a los servicios los cuales conducen a un mayor uso de los métodos de
planificacion familiar. Esto ira aumentando mientas la poblaron cuente con centros de
informacion y también puedan obtener servicios como lo son en: hospitales publicos,
clinicas y puestos de salud, instalaciones médicas privadas o farmacias supermercados

de f&cil acceso parala poblacion.

En estos centros de servicios deben de haber gente apta para desempefiar ese puesto,
ademés, deben tener conocimiento de la gran variedad de méodos de planificacion
familiar. Ya que hay diferentes métodos para diferentes mujeres y en diferentes ciclos
de su vida. Mientras més se amplié la gama de servicios mas se promovera d uso de los

mismos. Lamentablemente muchos programas no proporcionan el servicio adecuado.

Para llevar a cabo los PPF, tanto e sector privado como el publico tratan de llamar la
atencion de la poblacion por medio de los medios de comunicacion, con la finalidad de
que entre la poblacion cobren conciencia. Las actividades de los medios de
comunicacion han de llegar no solo a los posibles usuarios casados (tanto a hombres
COmMo mujeres) sino también a
s Los miembros de la familia y otras personas que pueden influir en los
posibles usuarios
s A personas no casadas, sexualmente activas, incluyendo a los adolescentes.
s A usuarios actuales de anticonceptivos, para proporcionarles informacion
acerca del uso eficaz y animarles a buscar asesoramiento adicional.

s A losdérganos normativos y lideres de opinion y
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s Al publico en general, para animar a las personas a considerar la
anticoncepcion como una actividad normal y la limitacion de la dimension

de lafamilia como comportamiento normativo.

Lo més importante de la PPF es promover estos servicios y proporcionar informacion
adecuada a los clientes. “Para hacer eficaces, las campafias de comunicacién han de
concluir mas que unos cuantos carteles 0 anuncios. han de ser actividades continuas,
de largo plazo, encaminadas a cambiar  comportamiento y a mantener el nuevo

comportamiento”.*°

Planificacion Familiar en M éxico.

Las investigaciones acerca de este fendbmeno, comenzaron a ser analizadas por las
ingtituciones privadas, pero mas tarde | as instituciones de gobierno comenzaron atomar
ventgjas sobre estas investigaciones. En el gguiente cuadro muestro agunas

ingtituciones que fueron dedicadas a la Planificacion Familiar.

9 Planificacion Familiar: Programas eficaces para e desarrol lo. Fue elaborado con el Population Referente Bureau se basaen la
poblaci 6n del Banco Mundial Effecctive Family Planning Programs. 34



ANO INSTITUCION FINALIDAD
1958 Asociacion ProSalud Maternal Primera asociacién en proporcionar servicios de
(Aprosam) Planificacion Familiar
1965 Fundacion para Estudios de la | Programa basico de investigacion, educacion y
Poblacién A.C. (FEPAC) prestacion de servicios médicos de Planificacion
Familiar. Pera 1984 cambio & nombre a
Fundacion Mexicana para la Planificacion
Familiar (MexFam)
1968 Instituto  Nacional de Nutricion | Primer Institucion gubernamental, atender las
Salvador Zubiron. demandas de métodos anticonceptivos, que
existian en ese momento.
1972 Instituto Mexicano del Seguro Social.
(IMSS)
1973 Instituto de Seguridad y Servicio Social
para los Trabajadores del Estado.
(ISSSTE)
1976 Programacion del programa Nacional | Dar congruencia a las actividades de las

de Planificacion Familiar

instituciones participantes.

Fuente: Palma Y olanda, Rivera G. La planificacion familiar en México. En Mujer sexualidad y salud reproductiva en

México

Durante el siguiente periodo 1973- 1976, se sentaron las bases organicas, politicasy se

tomaron medidas para que la Planificacion Familiar fuera parte de los Servicios de

Salud.

“Para Octubre de 1977 se termino € primer Plan de Nacional de Planificacion
Familiar (1977-1982). Un aspecto importante de este plan, fue la programacién de
metas de cobertura de usuarias de anticonceptivos nuevas y activas, en concordancia

con las metas del crecimiento natural ”.° Cabe sefidar que antes de estas acciones y

2 palma Y olanda, Rivera G. La planificacion familiar en México. En Mujer Sexualidad y Salud Reproductiva en México.
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cambios de politicas, “durante la década de los sesentas, diversas instituciones
académicas, de investigacion y de educacién superior, asi como organismos de la
sociedad civil, habian iniciado acciones pioneras en el area de planificacién familiar,

las cuales fueron fundamentales para sensibilizar ala sociedad. "

Durante este periodo se vio un incremento en los usuarios de estos métodos, con ello la
disminucion de la fecundidad debido alos PPF. Donde habia mas demanda eran en las
zonas urbanas, con las pargjas que ya estaban satisfechas en cuanto a su reproduccion.
En el periodo que comprende a los afios de 1985-1988, la Planificacion Familiar se
reforz6 comparte de un programa de salud y en 1984 la planificacién se incluyo en la

Ley General de Salud.

En nuestro pais la préctica de la anticoncepcion han incrementado, ya que los
descensos de la fecundidad se han dado durante la segunda mitad de los afios sesentas y
ochentas (con la aparicién de los PPF). En este periodo es cuando se dio € incremento
més importante de los métodos anticonceptivos y sobre todo el incremento en el uso de
métodos cada vez mas modernos. El incremento del uso de métodos se da en zonas
urbanas, ya que en zonas rurales no se sabe mucho de ello, o bien sus creencias no se los

permiten.

La planificacion familiar practicamente es responsabilidad de la mujer, el peso de la

regulacion de la fecundidad cae sobre ella, esto debe cambiar ya que es responsabilidad

2 E| derecho ala libre decision... La planificacion familiar en el contexto de la sal ud reproductiva. Secretariade Salud.
Subsecretaria de Prevencion y Control de enfermedades. Direccién General de Sd ud Reproductiva.
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de los dos y no solo hay métodos para la mujer sino también para el varén, aunque son
menos.
La mayoria de los varones conocen los métodos anticonceptivos, mas no los usan y en

zonas rurales s lamujer usa algin método anticonceptivo da desconfianza a su pareja.

Es dificil adoptar un método anticonceptivo, sobre todo porque en ello influyen varios
aspectos como culturales, sociales y demografias. “La dinamica de uso de los

anticonceptivos distingue tres fases: la adopcion y la posadopcion.

Para la adopcion se requiere tres electos que parecen obedecer a una secuencia
temporal: el primero esla percepcion de los usuarios de que es posible incidir sobre €
proceso reproductivo en otras palabras, regular la fecundidad; e segundo es €
conocimiento de los métodos anticonceptivos y de algunos elementos basicos
relacionados con la reproduccion, y el tercero es la existencia de una motivacion para

|a fecundidad.

La etapa de la posadopcion se refiere a los periodos de uso, interrupcion y reinicio de
la anticoncepcion, incluyendo la posibilidad de probar diferentes métodos y fustes de
obtencién . %

Para que se adopte alguno de dlos, debe de a ver existido un conocimiento previo sobre
el méodo o métodos elegidos. Ademés de que los costos de los métodos son muy
accesibles para la poblacion, entre mas se conozca sobre los métodos mayor sera su

utilizacion y sobre todo la mujer juega un importante papel ya que decidira sobre su

reproduccion.

2 |bidem. Pag. 25
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Existen varios méodos de planificacion familiar que a continuacion mencionare. Estén
principalmente tres clasificaciones de ellos. “Los métodos de barrera, en € cual se
encuentran: El preservativo, el diafragma, la esponja, espermicidas, minipildoras,
esteroides de accion prolongada, dispositivo Intrauterino DIU, abstinencia periddica.
Métodos de

Calendario: son métodos naturales, métodos de la temperatura corporal. Métodos

quirdrgicos: vasectomia y ligaduras de trompas”.

Estos son métodos que actualmente existen y son los més usados y promovidos por los
PPF. Aunque los métodos anticonceptivos modernos son més efectivos que los
tradicionales (Métodos de calendario), pero como lo mencione anteriormente es
decision de la pargja y sobre todo es una decision que requiere de reflexion,

comunicacion y acuerdo entre los dos.

En los Ultimos 25 afios nuestro pais ha logrado notebles avances en materia de
planificacion familiar, lo cua ha permitido la disminucion de la dindmica demogréfica
del pais. La préctica de la planificacion familiar sigue siendo uno de los factores

fundamentales para la reduccion de la fecundidad.

El incremento en el uso de métodos anticonceptivos, contribuyo a que latasa global de
fecundidad descendiera de casi siete hijos por mujer en 1970, a poco més de 3 hijos por

mujer en 1990 y a2.4 en el afo 2000. Como lo muestra la siguiente grafica.

2 Pl anificacion Familiar. www.al deabebe.com
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Fuente: El derecho alalibre decision... Laplanificacion familiar en € contexto de lasalud reproductiva. Secretaria
de Salud. Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades. Direccion General de Salud Reproductiva. Pag.
12

“De continuar con la tendencia observada hasta ahora, en € afio 2005 México
alcanzara € nivel de reemplazo intergeneracional, esto es, una tasa global de
fecundidad de 2.1 hijos por mujer. De no haber cambiado los patrones de fecundidad
de los afios sesentas, en 1999 hubiera ocurrido cerca de 6.4 millones de nacimientos en

lugar delos pocos menos de 2.2 millones que tuvieron lugar ese afio.

Con laplanificacion familiar se logra:

Fortalece la condicion

delamujer vy laequidad

de género

Mejora la calidad Salvalavidadelas

de vida

mujeres

2 E| derecho alalibre decisién... La planifjcacion familiar en el contexto deNasalud reproductiva. Secretaria de Salud.
Subsecretaria de Prevencion y Control de effermedades. Direccién General de §alud Reproductiva. Pag. 12
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LA

Previened PLANIFICACION Salvalavidade los nifios
aborto

FAMILIAR
Mejorala Salud delas/ Incrementa el bienestar
Mujeres familiar

Propician un crecimiento

mas armonico de la poblacién

Fuente: El derecho ala libre decision... La planificacion familiar en €l contexto de la salud reproductiva. Secretaria
de Salud. Subsecretaria de Prevencién y Control de enfermedades. Direccion General de Salud Reproductiva. Pag. 88

L os beneficios de la planificacion familiar:

§ La planificacion familiar contribuye a disminuir la morbilidad materna a
prevenir embarazos no planeados, embarazos no deseados y embarazos de
riesgo.

§ La planificacion familiar contribuye a disminuir la préctica de los abortos
inducidos.

8 El espaciamiento de los de los embarazos contribuye a disminuir la
morbimortalidad neonatal y de nifios menores de 5 afios.

§ Laplanificacion familiar incrementa la calidad de viday contribuye al bienestar

de laparga, lafamiliay la comunidad.
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§ Los métodos anticonceptivos actuales son atamente efectivos y seguros; ademas
proporcionan beneficios ala salud de la poblacion usuaria.

§ Laoferta amplia de métodos anticonceptivos permite satisfacer las demandas y
requerimientos de las pargjas en las diversas etapas de su vida reproductiva.

§ La planificacion familiar fortalece la condicién de la mujer y la equidad de
género.

§ La planificacion familiar contribuye a disminuir a disminuir la tasa global de
fecundidad y propicia un crecimiento mas armonico de la poblacion.

§ La planificacion familiar mejora la relacion de la poblacion con su entorno
ambiental.

§ Laplanificacion ambienta contribuye al desarrollo sustentable de la accion.

Los beneficios de la planificacion Familiar son muchos y no hay que pasarlos por
desapercibidos ya que ayudan a prevenir embarazos y enfermedades de transmision

sexual.

[.4. LOSDERECHOS REPRODUCTIVOS

L os derechos sexuaes y reproductivos, han ido cobrando mayor importancia, dia con

dia, los cualesincluyen “el derecho dela poblacion a disfrutar de los niveles mas altos

de salud sexual y reproductiva y el derecho a su libre decision .

% E| derecho alalibre decision... La planificacion familiar en el contexto de la salud reproductiva. Secretariade Salud.
Subsecretaria de Prevencion y Control de enfermedades. Direccién General de Salud Reproductiva. Pag. 37 41



En las Ultimas conferencias mundiales de poblacion y sobre la mujer, aparecen con
mayor fuerza los derechos reproductivos. Las ONG? juegan un papel importante en
cuanto a la influencia que tiene la ONU, donde buscan reforzar o bien formular

algunos derechos humanos, entre ellosincluir los derechos reproductivos.

La primera formulacion hecha sobre Derechos Reproductivos acontece en la
Conferencia Mundial sobre Poblacién y Desarrollo en el Cairo en 1994, dando
continuidad el afio siguiente en Pekin. Llegando asi a concepto de derechos

reproductivos.

“En colaboracién con organizaciones no gubernamentales, grupos de mujeres y otras
ingtituciones de la sociedad civil, las naciones deben elaborar una estrategia amplia
que permita el acceso universal, en condiciones de igualdad, a los servicios de atencion
primaria de salud, incluida la salud sexual y reproductiva, prestando especial atencion
a las nifias y las mujeres, sin distincion de sexo, edad, idioma, origen étnico, nivel

socioeconémico y estado civil 7.’

Los derechos reproductivos en la Constitucion Politica de México, estan contemplados
en el articulo 4° de la constitucion, la cual dice;
“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos”.?®

% ONG. Organizaci6n No Gubernamental

27 Conferencia Internacional sobre Poblaci 6n y Desarrollo, El Cairo, 1994; Cuarta Conferencia Mundial sobre la mujer, Beijing,
1995; Cobre Mundia sobre Derecho Social, Copenhague, 1995. En. El derecho alalibre decision... Laplanificacion familiar en
el contexto de la salud reproductiva. Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencién y Control de enfermedades. Direccién
Genera de Salud Reproductiva. Pag. 38

= Constitucién Politicade los Estados Unidos Mexicanos. Porrua. 1997.
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L os derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos
en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos humanos y en
otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Estos
derechos se basan en € reconocimiento del derecho bésico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, € espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre estos, y a disponer de la informacion y de los
medios para ello y el derecho a alcanzar € nivel mas elevado de salud sexua vy

reproductiva.

También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos. En e egjercicio de este derecho, las pargjas y los
individuos deben tener en cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus
obligaciones con la comunidad. La promocion del gercicio responsable de esos
derechos de todos debe ser la base primordia de las politicas y programas estatales y
comunitarios en la esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacion de la

familia.

Hasta la fecha no existe alin ningln texto internacional sobre derechos humanos que
hable de forma expresa sobre los derechos reproductivos. Ciertamente, estan
reconocidas naciona e internacionalmente muchas de las facultades que la procreacion
humana comporta, tales como el derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad; €
derecho aladignidad y al libre desarrollo de la personalidad; el derecho ala integridad
fisica, a la libertad religiosa, ideoldgica y de conciencia; € derecho a la intimidad

persond y familiar; el derecho al matrimonio y a fundar una familia; el derecho de la 43



maternidad y la infancia a cuidados y asistencia especiales; € derecho a la educacion,

€tc.

Los derechos reproductivos incluyen:
El derecho basico de todos los individuos vy las pargjas a decidir de manera
responsable y libre sobre el nimero y esparcimiento de sus hijos con acceso a

informacion, educacién y servicios,

El derecho aacanzar e nivel més elevado de salud sexual y reproductiva;

El derecho a adoptar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion,

coercién o violencia

Derechos delosy las usuarias de la salud reproductiva:
La poblacion usuaria de los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar de

los sectores publicos social y privado tienen derecho a:

Informacion: enterarse de los beneficios de la practica de la planificacion familiar y de
los riesgos potenciales del uso de los métodos anticonceptivos.

Acceso: recibir atencién y servicios de salud reproductiva con calidad

Elecciéon: Decidir responsable y libremente sobre la practica de la planificacion
familiar y el uso de métodos de regulaciéon de lafertilidad.

Seguridad: Acceso a métodos anticonceptivos efectivos y exentos de riesgo y dafios

paralasaud.



Privacidad: Recibir informacién, orientacidén-conserjeria y servicios en un ambiente
libre de interferencias.

Confidencialidad: Seguridad de que cualquier informacion personal no sera divulgada
aterceras personas.

Dignidad: Ser tratado con respeto, consideracién y atencion.

Continuidad: Recibir informacion, servicios y suministros en planificacion familiar por
e tiempo que sea requerido para asegurar € uso ininterrumpido de un método
anticonceptivo.

Opinion: Expresar sus puntos de vista acerca de la informacion, métodos y servicios
recibidos. *°

L os derechos reproductivos son para todos como ya se dijo sin importar clase social ni
status socioecondmico.

El Programa de Salud Reproductiva en México considera como objetivo fundamental
brindar Informacion y Servicios atoda la poblacion para contribuir que los individuos
y las pargjas disfruten de una Vida Sexual y Reproductiva Satisfactoria, Saludable y sin
Riesgo.

Uno de los primeros retos fue @ de iniciar el cambio de paradigmas en e concepto
integral de salud reproductiva entre los responsables del programa, persona de salud,
funcionarios publicos, poblacién usuaria y la poblacién en general. Creando una
imagen ingtitucional del programa de salud reproductiva, a la vez que todas las
ingtituciones del sector y las organizaciones gubernamentales mas respuestas tentativas
elaborando estrategias multimedia de comunicacion educativa y social, campafias

intensivas y permanentes, asi también se han empleado la oferta de métodos

® Fuente: El derecho a la libre decisién... La planificacion familiar en el contexto de la salud reproductiva. Secretaria de Salud.
Subsecretaria de Prevencion y Control de enfermedades. Direccién General de Salud Reproductiva. Pag. 40
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anticonceptivos, poniendo al acance de la poblacion informacion y consegjeria sobre

diferentes estrategias de planificacion familiar.

Como resultado de los avances de la investigacion en tecnologia, se incorporaron dos
nuevos anticonceptivos de accion: las formulaciones inyectables  hormonales
combinados Cyclofem y Mesygima de administracion mensual, que ademas de una
ata efectividad y seguridad. Para propiciar la participacion actividad en el varon se
introdujo una nueva técnica de Vasectomia sin Bisturi que se ofrece en el primer nivel

de atencion, como una opcion de regulacion permanente de la fertilidad.

Capitulo/1I.

PROBLEMATICASDE SALUD REPRODUCTIVA

I1.1.- DESIGUALDAD DE GENERO EN LA SALUD REPRODUCTIVA.

“Un primer elemento comin es utilizar |a perspectiva de género para considerar €
problema del poder, en los niveles macro y en los intersticios de las relaciones entre
los grupos sociales, la mayor parte de los abordajes desde las ciencias sociales
identifican al poder como espacio construido socialmente, inundado de significados

culturales y valoraciones jerarquicas de los sujetos y los conjuntos”.*

% Sglas Valenzuela Monserrat. Unavez mas: ¢Cual esla perspectiva de géneroen la calidad de la atencién médica? En.
Calidad dela Atencion en Salud Sexua y Reproductiva. Foro de ONG 1997 46



La desigualdad de género siempre ha existido en todos los aspectos, socia, econémico,
politico, cultural, etc. Y en cuanto a salud la desigualdad no es la excepcion. La baja
escolaridad de la mujer es un factor de suma importancia ya que es una forma de
discriminacion hacialamujer pues la educacion es fundamental paralasalud. Entre mas
estudios tenga la mujer, tiene mas conocimiento sobre su cuerpo y la salud de su

familiay de ellamisma.

Los estudios que se han realizado sobre la perspectiva de género han demostrado las
discriminaciones e inequidad hacia las mujeres, en la salud sexua hay normas, las
cuales permiten a la mujer concebir a una edad temprana sin importar 10s riesgos que
corre tanto la madre como el producto y las mujeres tienen poca informacién sobre su
cuerpo y sobre su sexualidad. Sobre todo por que socidmente el hombre es el que debe
de decidir cuando tener relaciones. La mujer es considerada socidmente una persona
sumisa, recatada y aceptar ordenes que le de & marido.** De tal modo que si no pueden
controlar su vida sexual mucho menos la forma de negociar las condiciones en las
relaciones sexuales, provocando que la mujer quede limitada para protegerse de una
Enfermedad de Transmision Sexual. Como lo puede ser la gonorrea, la sifilis 0 una mas

peligrosa como lo es &l SIDA.

Ya que § la mujer usa un método anticonceptivo para protegerse es factor de
desconfianza y disgusto para € varon (El varon puede pensar que su pargja lo esta
engafiando con otra persona, o bien, que tiene alguna ETS), causando asi violenciaen €l

hogar. La mayoria de las mujeres con alguna ETS, es por que su marido las infecto, sin

3 Culturalmente el hombre es considerado @ portador de servicios en € hogar por lo tanto esel quetiene
el poder sobre lafamiliaincluyendo ala esposa e hijos.



ellas saber como fue ya que no tienen informacion sobre e contagio de estas

enfermedades y como prevenirlas.

Lamujer esvigta por muchas culturas y no solala nuestra como: la creadorade vida, es
decir, con la capacidad biolGgica de procrear, interpretacion social, la cual reduce los
aspectos de desarrollo paralas mujeres como seres humanos. Las madres educan a sus
hijas de tal manera que cumplan con las labores del hogar y la encomienda de ser
madres, es asi como sus deseos, necesidades, fantasias e intereses que las mujeres se

visualizan, en su ciclo de vida se ven proyectada en el hecho de ser madres.

“Mediante el contrato matrimonial, la sociedad reglamenta en que condiciones se
puede tener relaciones sexuales, puede suponerse que esta forma de normar €l acceso
al cuerpo y con ello las relaciones sexuales, puede suponerse que esta forma de
normar € sexo al cuerpo y con ello lasrelaciones sexuales, también, se extiende a
los varones; sin embargo, esto no es asi, pues la concepciodn cultural, que delimita los
espacios de interaccion entre los sujetos, ha definido también valores morales que
van a normar |os comportamientos, deseos, formas de sentir, de acceder al placer y al
goce, diversas formas de encontrar la completad, que nos son los mismos para los
varones y mujeres. La expectativa o fantasia es ser reconocida ante los otros; por 1o

tanto, en & marco de las representaciones sociales; ser mujer significa ser MADRE ”.*

Es asi como la sociedad marcalosrolesa seguir por la gentey lamujer esunade dlas.

* NgjeraAhumada. A. Gloria, Lépez Arellano Blanca. Maternidad, Sexualidad y Comportamiento
Reproductivo: Apuntes sobrelaidentidad delas Mujeres.
www. hsph.harvard.edu/Organi zationg'heal thnet/_Spani sh/course/index.html
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Las relaciones de género socidmente congruidas presionan a la mujer a complacer
sexualmente a varén, independientemente de sus propios deseos y de los riesgos de
embarazarse o enfermarse. La mujer debe de confrontar constantemente estos riesgos

con los de infidelidad de la pareja, abandono o bien violencia.

Ladesigualdad de género dificulta el uso de anticonceptivos (sobre todo en las mujeres
gue son solteras) donde son mal vistas por la sociedad por que iniciaron su vida sexual
antes del matrimonio, y si proponen el uso de métodos anticonceptivos representa un
conducta no procreativa, que asume la responsabilidad femenina de experimentar

deseosy placer sexual, esto puede ser rechazado por la sociedad o bien por la paregja.

11.2.-PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA DE LA MUJER

Los problemas de salud publica en la mujer son muchos, pero en los ultimos afios han
cobrado gran interés, sobre todo para agquellas ingtituciones que prestan servicios de

salud.

11.2.1.-ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) pueden conceptualizarse como

enfermedades infectocontagiosas por via sexual, que involucran al individuo, la pareja,

la familia y la sociedad, que producen un elevado costo persond y social, con enfoque 49



epidemiolégico especia en € adulto joven y parejas semiestables, ligadas a conductas
sexuales de riesgo, con grado de prevdencia devada en paises pobres y en vias
desarrollo, donde su deteccion y tratamiento se complica por e costo de estas medidas,
habiendo ademas subpoblaciones discriminadas en atencion, por razones tanto sociales

como econdmicas, como son las mujeres y los nifios.

Las enfermedades de transmisién sexua son enfermedades que requieren siempre un
tratamiento con antibiéticos. De lo contrario, siguen propagandose por € organismo,

provocando mayor dafio, como la esterilidad o la muerte.

“En efecto en las mujeres embarazadas pobres, la gonorrea es de dieza quince veces
mayor que en las de buen nivel socioecondémico; la infeccion por Chlamydia es de dos a
tres veces mas revelante, y la sifilis es de diez a cien veces mas comin e mujeres de

paises en desarrollo que en los paises industrializados”. %

No tiene mucho tiempo que se empezd a estudiar las ETS que afectan tanto a hombres
como a mujeres, pero lo més preocupante de esto es que, los més afectados son los
jovenes, por diversos factores como: iniciacion de la vida sexua a temprana edad,

relaciones sexuales sin proteccion y lafalta de informacién de estas enfermedades.

Las ETS no tratadas pueden causar esterilidad en hombres y mujeres y tener otras
devastadoras consecuencias para las mujeres jovenes y sus hijos. En las mujeres, las

ETS, especiamente la gonorrea y la clamidiasis, pueden causar enfermedad

33 Wasserheit, Colmes, 1992. En Mujer sexualidad y salud reproductiva en M éxico. The Population Council EDAMEX. Ana
Langer y Kathy Tolbert.
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inflamatoria pelviana (EIP), que lleva a causar dafio irreversible a las trompas de
Falopio, y por lo tanto, esterilidad. Incluso un solo episodio de EIP contribuye a
aumentar €l riesgo de embarazo ectépico, que puede causar la muerte como
consecuencia de la grave hemorragia interna que se produce cuando € embarazo
extrauterino perfora la trompa de Falopio. La EIP también puede llevar a dolores
pelvianos crénicos, dolor durante e coito, irregularidades menstruales y episodios
reiterados de EIP. La esterilidad es especialmente trégica para las jovenes en culturas en

las que los nifios son e medio principal de su prestigio socid.

En las mujeres embarazadas las ETS pueden afectar la salud del lactante y de la madre.
Las ETS contribuyen a nacimiento de nifios prematuros y con insuficiencia ponderal.
Lasifilisy lainfeccion por herpes genitales pueden causar abortos espontaneos, muerte
prenatal o perinatal. La gonorrea y la infeccion por clamidia pueden extenderse a los
o0jos del bebé durante el nacimiento, dafidndole la vision si no se lo trata. Hoy estén
disponibles métodos de examen, diagnostico y tratamientos efectivos para evitar que €
bebe sea dafiado. Pero hay pocos datos sobre estos casos y mas s se trata de la
poblacion en general, es mas comun tener informacién de mujeres que se dedican a
prostituirse y que acuden a las clinicas de “enfermedades venéreas’ o bien mujeres

que acuden a clinicas para tratar la enfermedad.

Otro motivo por e cual las ETS han cobrado importancia es por que constituyen “una

muestra de la desigualdad de género que prevalece en los paises en desarrollo”**

3 Langer A, Tolbert. K, Romero M. Las enfermedades de transmisién sexual como problema de salud publica: situacion
actual y prioridades deinvestigacion. En Mujer sexualidad y salud reproductiva en México. The Population Council EDAMEX.
Ana Langer y Kathy Tolbert. Pag. 235 1996

51



La vulnerabilidad de las mujeres a contagiarse de una enfermedad por falta de
proteccion y una serie de factores sociaes, culturales y econdmicos son los que hacen
gue se contagien. Esto es por que & hombre pudo haber tenido relaciones con otra
persona sin proteccion y se pudo contagiar de un ates o bien de SIDA sin darse cuenta y
asl contagiar a su pargja. “En € plano biolégico, la posibilidad de que por cada
relacion heterosexual un hombre transmita una infeccion a una mujer es dos veces

méas alta que en & caso opuesto, de la mujer al hombre”.®

Hay dos factores socides que hacen que la mujer sea més susceptible a estas

enfermedades:
§ El poco conocimiento que tienen las mujeres hacia su propio cuerpo.

§ Laposicién desventajosa que tiene la mujer para negociar larelacion sexual y el

uso de preservativos.

Dentro de las ETS més comunes se pueden mencionar la gonorrea, la Chlamydia, la
sifilis, el herpes genital, el virus del papiloma humano, € trichonomas, la hepatitis B, €l
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) que da origen al SIDA, el cancer de cérvix

o cuello uterino y la vaginitis.

% |bidem. Pag. 235
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La gonorrea y la Chlamydia son provocadas por una bacteria y solo se adquiere
mediante contacto sexual. Los sintomas pueden aparecer entre dos dias y tres semanas
después del contacto con la persona infectada. Ambas afecciones presentan pocos o
ningun sintoma, dentro de los que se cuentan el dolor de garganta, inflamacién o rojez
en lavulva, ardor o prurito en la zona vaginal, trastornos en el ciclo menstrual, dolor en
las articulaciones, necesidad frecuente de orinar o dolor a hacerlo, secreciones genitales
de apariencia diferente a lo comin o con mal olor, dolor en la pelvis y puede gparecer

pus en € pene.

En las mujeres, tanto la gonorrea como la Chlamydia pueden desarrollar 1a enfermedad
inflamatoria pévica (EIP), la cual consiste en una infeccion del Utero, las trompas de
Falopio y los ovarios, produce infertilidad y se anuncia por medio de fiebre, ndusea y

vomitos, y dolor en & abdomen.

[1.2.2.-EL ABORTO

AUn en nuestros dias € aborto sigue siendo un tema controvertido para abordarlo, sobre

todo por €l gran peso cultura que aun tiene en nuestros dias.

El aborto es un método médico simple que termina € embarazo antes de que €
producto haya al canzado viabilidad, es decir antes de que €l producto pueda sobrevivir.
A través de la historia alrededor del mundo y en muchas religiones las mujeres han
utilizado el aborto como parte de su cuidado de salud. Aunqgue las infecciones generadas

en el aparato genital como producto de abortos practicados en malas condiciones o por
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personas inexpertas puede derivar en endometritis, pelviperitonitis, infecciones,
perforacion uterina, salpingitis, obstruccién intestinal, insuficiencia renal aguda,

meningitis, esterilidad, tétanos y hasta gangrena.

“Lo anterior fue informado por la Red por la Salud de las Mujeres €l Distrito Federal,
que hizo ver que €l caracter ilegal del aborto en México genera también un grave
problema de justicia social, toda vez que las mujeres de escasos recursos econdémicos
abortan en buena condiciones, mientras las pobres lo hacen arriesgando sus vidas o

por [0 menos su capacidad reproductiva.

De edta forma, la red advirtio que mientras el aborto siga siendo considerado un delito,

no disminuiran los indices de mortalidad y morbilidad por esta causa.”

“Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), €l aborto es la expulsion o
extraccion del feto o embrion que pesa menos de 500 gramos — edad estacional
aproximadamente de 20 a 22 semanas completas, o de 140 a 150 dias completos -, o de
cualquier otro producto de la gestacion de cualquier peso y designacion

1 36

especifica”.

Dentro de esta definicion encontramos dos tipos de aborto:

1. Aborto Espontdneo (AE): es la complicacion mas frecuente del embarazo

(ocurre en € 10 a 15% de las gestaciones). Las causas de interrupcion del

% |anger Ana, Ehrenfeld. N, Lamas M. El aborto en M éxico: un fenémeno escondido en proceso de descubrimiento. En Mujer
sexualidad y salud reproductiva en México. The Population Council EDAMEX. Ana Langer y Kathy Tolbert. P4g.290
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embarazo pueden ser muy poco claras y puede ser por un problema genético del
feto, una insuficiencia renal de la madre y la tendencia a repetir los abortos
espontdneos sin que se sepa la condicién la cual imposbilita la evolucion
normal del embarazo. Este tipo de abortos pueden pasar por desapercibidos s
ocurren a muy temprana edad del feto. Y es poco lo que se puede hacer para
evitar un aborto: el reposo, las hormonas, y otras maniobras que a veces se
recomienda ante un sangrado a etapas tempranas del embarazd, en realidad no
han demostrado un claro efecto. Los problemas de salud de la madre pueden ser
las causas de un aborto. Fumar, consumir acohol, los traumas y el abuso en €
consumo de drogas, aumentan |las posi bilidades de un aborto.

Los abortos espontdneos a veces son completos, es decir termina con la
expulsion de todos los tejidos fetaes y de los que se desarrollaron en el Utero
durante el embarazo, en otros casos parte de estos tejidos se retienen y la mujer

corre el riesgo de infectarse o bien seguir sangrase y hasta perder la vida.

“La frecuencia de los abortos espontaneos es dificil de cuantificar, pueslos que
suceden muy temprano es dificil de percibir. Tampoco aparecen registrados
todos aquellos que se presentan sin complicaciones, solo los abortos que
afectan a la salud de la madre (y en & caso de que ellas acudan a un hospital)

aparecen en las estadisticas oficiales de salud ”. (AnaLanger)

. Aborto Inducido o Provocado: es la terminacion intencional y generalmente
voluntaria del embarazo. Las mujeres acuden a todo tipo de personas para
interrumpir el embarazo, desde, médicos hasta personas carentes de informacion,

entrenamiento e instrumento para redizarlo. “Los métodos son muy variados e gg



incluyen la ingestion o aplicacion vaginal de sustancias naturales o industriales
(tés de los tipos mas variados); la introduccion vaginal de objetos (tales como
catéteres, agujas de tgjer o alambres); el trauma vountario (caidas, golpes); la
aplicacion de técnicas médico quirdrgicas (el legrado) y la aspiracion del
contenido del Utero, tanto la ingestion de distintas medicinas conocidas por sus

efectos abortivos”. (Ana Langer)*’

Las consecuencias psicoldgicas son variadas dependiendo circunstancias particulares,
culturales de lamujer y la pargja. Cuando el embarazo era deseado el sufrimiento por la
perdida del feto es muy grave. El medico es un mediador entre estos remordimientos
que puede causar € aborto y mas en mujeres catolicas, donde la religion prohibe el
aborto. Al igual como las mujeres que no tienen e apoyo de su paregja sufren més la

ausencia que mujeres que perdieron € producto atemprana edad de gestacion.

LA SITUACION LEGAL DEL ABORTO.

“La legidacion sobre e aborto en e mundo varian; en la década de los setenta fueron
muy restrictivas o liberalmente permisivas. En e primer caso el aborto era ilegal sin
importar e momento del embarazo en que ocurria; en € segundo, se considera

despenalizado simplemente ante la solicitud de la mujer .

México no es la excepcion. En todo el pais e Cadigo Penal permite la interrupcion del
embarazo, cuando es resultado de violacion. 30 entidades no castigan el aborto cuando

se da por imprudencia 'y en 29 cuando hay peligro de muerte para la madre. En 10

57" |bidem P4g.290
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estados de la Republica existe la posbilidad legal de interrumpir un embarazo cuando
hay malformacion del producto, mientras que en diez entidades se permite cuando hay
grave dafio para la salud de la madre. S6lo en Yucatén esta permitido abortar para las

mujeres que aluden razones econdémicas, siempre que hayan tenido tres hijos anteriores.

“La Legidacion del Distrito Federal € aborto se menciona en los siguientes articulos:
ART. 329. Aborto es la muerte del producto de la concepcidn en cualquier momento

de la prefiez

Art. 330. Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicaran de uno a tres afios de
prision, sea cual fuere d medio que empleare, siempre que lo haga con consenti miento
de ella. Cuanto falte el consentimiento, la prision seré de tres a seis afios, y s mediare

violencia fisica o moral seimpondré al delincuente de seis a ocho afios de prision.

Art. 331. S € aborto lo causara un médico, cirujano, comadron o partera, ademas de
las sanciones que le correspondan conforme al anterior articulo se les suspendera de

dosa cinco afiosen € gercicio de su profesion.

Art. 332. Se impondra de seis meses a un afio de prison a la madre que
voluntariamente procure su aborto o consienta en que otra la haga abortar, s
concurren estas tres circunstancias:

1. Queno tenga mala fama;

2. Que haya logrado ocultar su embarazo

3. Que este sea fruto de una relacion legitima.
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Faltando algunas de las circunstancias mencionadas, se le aplicara de uno a cinco

afios de prision.

Art. 333. No es punible el aborto causado solo por imprudencia de la mujer

embarazada o cuando e embarazo sea resultado de una violacion.

Art.334. No se aplicara sancion cuando de no provocarse € aborto, la mujer
embarazada corra peligro de muerte, a juicio del medico que la asista, oyendo este €

dictamen de otro medico, siempre que esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.

En México y por lo que hace su composicion juridica €l aborto forma parte de los
delitos agrupados bajo € concepto de “bien juridico tutelado general "*%; el objeto

juridico del delito, tipificado en e articulo 3330, es la vida humana y sus derechos”. ¥

Como yalo he mencionado € aborto es considerado como un crimen, es por eso que no
todas las mujeres se atreven hacerlo, pero esto depende de los valores que ellas tengan y
de la gravedad de la situacion en la que se encuentran, ademas de que no es fécil
conseguir abortar ya que puede traer consecuencias graves que pueden llevar a la

muerte S no es realizado adecuadamente.

11.2.3. CANCER CERVICO UTERINO Y MAMARIO

% EL BIEN JURIDICO TUTELADO.- Este resulta ser de acuerdo a la exposicién de motivos que se dio en lainiciativa deley
correspondiente: “ La salud publica, los bienesjuridicos como la vida, integridad fisicay patrimonio, que sean afectados por las
actividades del narcotréfico y de ladelincuencia organizada, la seguridad delanacion y laestabilidad y sano desarrollo dela
economia nacional, ad como los derechos humanos y la seguridad publica’.

% |anger Ana, Ehrenfeld. N, Lamas M. El aborto en M éxico: un fenémeno escondido en proceso de descubrimiento. En Mujer
sexualidad y salud reproductiva en México. The Population Council EDAMEX. Ana Langer y Kathy Tolbert. P4g. 301

58



El Céancer es una enfermedad que poco a poco cobra mas victimas tanto hombres como
mujeres, ya que para la mayoria no les gusta hablar de ese tema, pero esta enfermedad s
es detectada a tiempo puede ser curable. En México latasa de mortalidad es alta a causa

de esta enfermedad.

“El cancer o también Ilamado tumor maligno, neoplasia o crecimiento oncoldgico,
puede definirse como una anomalia de las conductas celulares en alguna parte del
cuerpo. Ocurre cuando las células, en vez de madurar y dividirse en forma normal,
empiezan a reproducirse acelerada y desordenadamente; € resultado final es un
crecimiento canceroso que puede poner en peligro € funcionamiento del tejido sano
que rodea la parte dafiada”. (Ana Langer. Cancer cervicouterino y mamario en

mujeres mexicanas).*

Los canceres son clasificados en dos tipos segin la localizacion de los mismos. En
primer lugar estén los carcinomas, los cuaes se origina en los tejidos blando de
proteccion de la piel. El segundo tipo son los sarcomas, los cuales se encuentran en las
estructuras de apoyo como lo son: los huesos, musculos, tendones, etc.

Aqui solo mencionare dos tipos de cancer el cervicouterino y el mamario, dos canceres

gue aquejan ala mujer con mayor frecuencia en nuestro pais.

s CANCER CERVICO UTERINO.

En México esta enfermedad aqueja a las mujeres a partir de los 30 o 35 afios, donde la

mujer esta en su época de reproduccion con mas fuerza.

0" |bidem P4g. 301



La matriz, o Gtero es un érgano que se localiza en la parte inferir del abdomen y da
lugar al embrion o feto durante el embarazo. Este tipo de cancer no suele presentar se
en mujeres virgenes, por que suele gparecer en mujeres que comenzaron su vida sexual
a temprana edad, que cambian con frecuencia de pargja sexua, que han tenido varios

hijos o abortos.

El origen del cancer cervicouterino del cuello de la matriz es desconocido aun, sin
embargo Ultimamente ha sido considerado como una ETS producida por un virus
[lamado Papiloma Humano. Afortunadamente tiene una evolucién lenta, razon por la
cual es f&cil detectarlo y curarlo al cien por ciento sin riesgo a recaer, € hecho de que
no produzca molestias hace que muchas mujeres no se preocupen por €llo, y
desafortunadamente cuando los sintomas aparecen es por que la enfermedad ya ha
avanzado. Las infecciones que surgen en el area genital en mujeres jovenes con una
vida sexual activa corren mas el riesgo de contraer cancer, es decir, esas infecciones dan
paso a que se desarrolle el cancer.

Los métodos més eficientes para detectar el cancer cervcouterino son: el papanicolao,
es el examen de una muestra de células, que se obtiene del cuello de la matriz durante
una revision ginecologica. Esta prueba se la debe realizar toda mujer que ya ha tenido
relaciones sexuales. La colposcopia: es un aparato que aumenta las imagenes del cuello
uterino para facilitar la identificacion y e tratamiento de las lesiones iniciales. Estas
pruebas pueden ser analizadas en los Centros de Salud o bien con un ginecélogo, pero
es importante que la mujer no pase por ato estas pruebas ya que pueden salvar la vida

de muchas.
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“Los factores de riesgo para € cancer cervicouterino son: inicio temprano de
relaciones sexuales; infecciones genitales, especialmente por virus, miltiples parejas
sexuales; deficiente higiene genital de la parga; multiplaridad; edad mayor de 35

afos; habito tabaquico, y dieta insuficiente en frutasy verduras”.

s CANCER DE MAMA.

“El avance en el desarrollo cientifico e industrial del pais, entre otras circunstancias,
ha traido consigo que la esperanza de vida se haya incrementado en la poblacién en
general. Dichos avances han incidido en e aumento de la frecuencia de los
padecimientos neoplésicos y en e numero de muertes que ocurren sobre todo en la
poblacion adulta, 1o que representa un problema de salud publica. Esto se pone de
manifiesto al conocer que € cancer mamario en la Republica Mexicana, es la segunda
causa de muerte de los padecimientos malignos que se manifiestan en la esfera

femenina .

“En relacion con la edad de la mujer, la mayor incidencia de la neoplasia se di6 en €
grupo de 40 a 49 afios de edad con 3,100 casos lo que representd € 33.8% del total de
la patologia presentada. En e grupo de 50 a 59 fueron 2,093 casos 0 sea € 22.8%,
entre los 60 y 69 afios se presentaron 1,309 nuevos casos que significod € 14.3% y por
ultimo en el grupo de 30 a 39 afios se presentaron 1,254 casos que representd 13.5%
del total. Esto significa que entre los 30 y 69 afios de edad se present6 cas € 85% del

total de nuevos casos registrados en 1996 en el pais. "

“ http:/Avww. ssa.gob. mx/dgsr/

“2 |bidem.
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Distribucion de casos por grupos de edad
19

FLERTE: INEZ1

A diferencia del cancer Cervico uterino, € cancer de mama s puede ser visto y
detectable. El cancer de mama es una de las segundas causas de muerte, este cancer es
lareproduccion de unao varias células que a crecer forman una bolita, dureza o herida
sin dolor en las glandulas mismas 0 en el pezdn y puede acompafiarse de anormalidades
como lo son: &reas enrojecidas y calientes en la piel que recubre latumoracion, o bien la
piel puede tomar un aspecto como € de la cascara de la naranja, con poros muy

abiertos; otras anormalidades son bolas que se ulceran y sangran.

Hay dos formas de detectar € cancer de mama una de ellas es la autoeliminacion, esta
es una forma de percatarse en forma temprana de la aparicion de cualquier tumoracion
gue pudiera ser un cancer. Otro procedimiento de detencién temprana es la

mamografia, es una radiografia del seno paraidentificar cualquier lesion.

Los factores de riesgo para el cancer de mama son: Antecedentes familiares del mismo
tipo de cancer; embarazo a edad madura; ninglin embarazo; uso de estrégenos en altas
dosis; dta ingestion de grasas saturadas y calorias en alta dieta, alcoholismo y hébito

tabaguico.
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I1.2.4. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.

La violencia “Es €l gercicio de la dominacion por la fuerza fisica para mantener,
destruir o construir un orden determinado el cual provoca dafios somaticos, lesones'y
a menudo la muerte, es claro que la violencia afecta al bienestar fisico mental y social

de personas y grupos que en muchos casos termina con la muerte. "

Consideramos la violencia hacia la mujer como un problema de salud publica porque
aunque la violencia y la agresion no sean enfermedades, s causan lesiones fisicas y
trastornos psicolégicos, ya que la violencia entre los seres humanos sea congtituida

como un problema de salud publica

Para abordar este tema hay que definir entre lo que es agresion y violencia. La agresion:
es toda accién que perjudicara a uno 0 més individuos causando dafios a su integridad.
La violencia: se entiende como la fuerza gjercida hacia una persona para obligarla a

realizar algo que no quiere hacer.

Los mas vulnerables a sufrir de violencia son las mujeres, 10s nifios, las personas de la
tercera edad y también las personas discapacitadas. Pocos estudios muestran la violencia
de las mujeres hacia los varones (son minimos los casos). Esto es por que los hombres
que son maltratados por su pargja, no se atreven a denunciarlas o a comentar sobre lo

sucedido, por que pueden ser mal vistos. Muchas veces |as mujeres son las causantes de

“ Riquer. F, Saucedo. |, Bedulla. P. Agresion y violencia contra el género femenino: un asunto de salud pablica. En Mujer
sexualidad y salud reproductiva en México. The Population Council EDAMEX. Ana Langer y Kathy Tolbert. P4g. 260
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la violencia, es decir, “é contexto social violento se une a patrones culturales que han
dado lugar a que s tolere, disculpe, e incluso se estimule el maltrato de la mujer  por

parte del varon.

Los hechos violentos que sufren las mujeres influyen tanto la agresion fisica, verbal o
simbdlica que ocurre en el espacio publico, como o que sucede en €l interior de la
familia, de las escuelas o las comunidades.”* Las mujeres que son maltratadas ven
esta violencia como normal, considerados asuntos de caracter privado o intimo que es
Vergonzoso y es mejor mantenerlo en silencio, por temor a las represalias de parte de su
pareja Lo més importante para que una mujer pueda ser ayudada es que reconozca la

situacion y que la violencia no es normal. Tienen poca informacién sobre el tema

“En ocasiones las mujeres conciben la violencia como un evento azaroso que coexiste
con & amor, y que de hecho configura con el ciclo de violencia...* Las dificultades de
las mujeres maltratadas para abandonar una relacién violenta, no debe entenderse

coOmo Masoquismo 0 pasividad sino como las estrategias de sobrevivencia”.*

Laviolencia que se da en el hogar (violencia doméstica) seda en mujeres de diferentes
culturas, sociedades y niveles sociales, € hogar es e sitio mas peligroso para las
mujeres ya que es e lugar donde se gjerce la violencia y la tortura. Aungue hay que

aclarar que no es en todos los hogares, también puedes ser fuerade € como en € trabajo

“# Sauicedo Gonzélez I. La relacion violencia — Salud Reproductiva: Un nuevo campo de investigacion. En Salud Reproductiva

y Sociedad. Afio Il. Mayo - Diciembre. 1995 No. 6 — 7. P&g. 4

“ El ciclo delaviolencia sedaen tresfases. La primeratratade laacumulaci on de tension, lasegundaes el episodio agudo de la
violencia, y laterceraeslallamadalunade miel.

“ |hidem Pag. 19 64



0 en laescudlay no es necesario que venga de un familiar si no puede ser de parte de un

amigo, pareja o una persona desconocida

“El informe dado por € Secretario General de Naciones Unidas, sefiala que hay
cuatro generalizaciones con respecto a la violencia domestica:

1. La violencia en la familia en generales de los hombres contra las
mujeres.

2. La mayoria de las victimas de la violencia en el seno familiar y en la
sociedad corresponde a sus miembros mas débiles en funcidn del sexo
(las mujeres tradicionalmente son las del sexo débil, la edad, nifios,
jovenes, ancianos, o la condicién fisica minusvalidos). También puede
hablarse de relaciones de dependencia, econdmicas o de jerarquia en €
empleo, o de categoria en € interior de determinado organizacion.

3. Laviolencia se produce cuando se cuestiona el desequilibrio de poder y
el victimario no reconoce ni respeta los derechos humanos de las
victimas. su libertad, su dignidad, su derecho a la paz y la seguridad.

4. La violencia ha existido siempre y se ha manifestado de diversas formas,
aunque es hasta e dltimo decenio que se reconocié que la violencia
contra la mujer es un problema grave por su magnitud y

consecuencia. '

La violencia domestica abarca todas las modalidades, es decir, la violencia va contra la

mujer, nifios, ancianos, etc., y no solo es una violencia fisica sino también violencia

4" Riquer. F, Saucedo. |, Bedulla. P. Agresion y violencia contra el género femenino: un asunto de salud publica. En Mujer
sexualidad y salud reproductiva en México. The Population Council EDAMEX. Ana Langer y Kathy Tolbert. Pag. 266-167
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verbal o psicoldgica, afectando a todos los miembros de la familia cercanos 0 no. En
cuanto a la violencia conyugal solo se refiere a la violencia que ocurre entre hombre y

mujer, estando legalmente 0 no casados.

Lo mas triste de esto es que la mujer permite que sea maltratada esto es porque los
patrones culturales donde se encuentra 'y ha crecido es permitido este tipo de maltrato, la
mujer no es conciente de su situacion. Cree que su pareja puede hacer lo que sea con
ellay mas si viene de una familia tradicionalista donde la pareja es el sostén del hogar y
por lo tanto tiene el poder sobre todo lo que hay en € hogar incluyendo alaesposay los
hijos, también por que las mujeres no se atreven a denunciar a la pargja por que se

involucran sentimientos.

[1. 3.1. INCORPORACION DE LA MUJER AL AMBITO LABORAL. ;COMO

AFECTA EN LA SALUD?

Hemos crecido con la idea de que la mujer es el sexo débil por naturaleza, insegura,
pasiva y menos valiosa que € varon; no competitiva, complaciente, maternal con poca
habilidad para actividades mecanicas, racionales y mateméticas; cuyo ambito es €

domestico y su Unica posibilidad de acceso aun estatus social: es el matrimonio.

Se puede decir que lamujer goza de una ligera superioridad bioldgica, a pesar de labaja
estatura y debilidad para grandes esfuerzos, revelan una mayor capacidad de resistencia
para algunas enfermedades. Los problemas particulares relacionados con la salud son
muy complegjos y dependen de la zona geogréfica, la ubicacion de la mujer en su

trabajo, e nivel de escolaridad, entre otros.
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Como se ha visto en las Ultimas décadas la mujer se ha incorporado cada vez mas al
admbito publico (mercado laboral), por multiples factores, e factor principal es el
econdémico, no importando s la mujer es casada o soltera, esto afecta en la salud fisica
y mental de lamujer por € esfuerzo que ello implica (desgaste fisico). Esdecir, cuando
lamujer sale atrabgar sabe que al regresar de su trabajo aun tendra que redizar labores

domeésticas en su hogar aungue llegue cansada de su trabgjo.

Lamujer sigue sufriendo desigualdad por venir de una sociedad patriarcal y autoritaria,
esto se ve reflgjado en las condiciones laborales, a pesar de todo ello la mujer sigue
haciéndose responsable de sus multiples actividades dentro del hogar ya que son muy
pocas las mujeres, que tienen quien les ayude a los quehaceres domésticos. Esto
también es un desgaste paralamujer yaque d realizar suslabores domesticas, sabe que
también tiene que sdir a trabajar para contribuir con e gasto de la casa. “La
participacion econdémica femenina es mayoritaria en el sector terciario. La mano de
obre femenina se ubica primordialmente en la industria maquiladora de exportacién
(IME), con bajos salarios, puestos temporales, trabajos a destajo o por tiempos parcial,
en industrias con menor desarrollo tecnoldgico en las que hay menor inversion capital

y trabajos pocos calificados... "8

La salud de las mujeres trabajadoras se ve afectada por una ideologia inequitativa la
cual se refiere a cargas y responsabilidades productivas y reproductivas entre los

géneros “que de manera mas concreta se traducen en: jornadas de trabajo (domestico

“8 Figueroa Parea. Juan G. I nvestigacién sobre trabajo femenino y salud: avancesy propuestas. En Lacondicién dela mujer
en el espacio de la saud. (Programas de Salud reproductiva y Sociedad. Centro de Estudios demogréficos y desarrollo urbano)
COLMEX
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mas extradoméstico) intensas y extensas, conflicto entre las demandas de los distintos
escenarios en los que participa, reduccion en e tiempo de descanso y contradicciones
entre demandas que, con frecuencia, rebasan los recursos limitados de las mujeresy las

llevan a enfermar . #°

El trabajar fuera de casa afecta a la salud fisica y mental de la mujer y no solo la de
ella, sino también la de sus hijos y su familia en general. Los descuida, es decir, no les
dael tiempo que se necesita parala crianzade los hijos y el cuidado de lafamilia. Esto
no solo es para las mujeres sino también los hombres sufren de igual manera solo que €

varén no realiza una doble jornada de trabajo como la mujer.

“La situacion de salud de los trabajadores mexicanos se conoce y comprende apenas
parcialmente, porque el fendmeno se suele reducir a categoria de “riesgo de trabajo”,
los cuales en su definicién edricta se limita a los accidentes y enfermedades a que

estan expuestos los trabajadores en gjercicio o con motivo de su trabajo "

Esto solo nos muestra los riesgos que pueden sufrir durante su trabgjo y no van més ala,
es decir, las consecuencias que trae para la mujer e trabgjar fuera de casa, (aunque
también trabgjar dentro de casa trae consecuencias ya que las jornadas de trabajo en
ocasiones son muy largas) la mala nutricion influye en su embarazo. La mujer que

realiza una doble jornada de trabajo se ve presionada por el doble rol que juega dentro

“ Figueroa Parea. Juan G. | nvestigacion sobre trabajo femenino y salud: avancesy propuestas. En La condicién de la mujer
en el espacio de la salud. (Programas de Salud reproductiva y Sociedad. Centro de Estudios demogréficos y desarrollo urbano)
COLMEX. P&g. 142

% | ara Ma. Asuncién. Aceved M. Incorporacién de la mujer a trabajo remunerado: repercusiones para la salud. En Mujer
sexualidad y salud reproductiva en México. Pag. 121
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de la sociedad, es decir, como trabajadora y mujer y con mucha frecuencia estén

estresadas y cansadas por las multiples tareas que tienen que realizar.

Las mujeres como trabajadoras asalariadas tienen que sufrir condiciones muy dificiles
y sobre todo desventajosas en comparacion con e hombre. Estas desventajas se ven
reflgjadas en los salarios menores a los del varén, puestos de menos importancia,

discriminacién de los ascensos, ®V en contrataciones y los programas de capacitacion.

En las mujeres las enfermedades se gestan de acuerdo a determinantes anatémicos,
fisiolégicos y psicologicos, que se presentan en el ambiente en donde la mujer nace, se
desarrolla'y muere. Por ejemplo. En fabricas que trabajan solventes quimicos los cuales
afectan lasalud de lamujer y si esta embarazada también del producto. Causando dafios
severos a producto a nacer, como: maformaciones, bajo en el peso, nacimientos

prematuros.

En nuestro pais como en muchos otros paises las mujeres se desenvuelven en el ambito
publico realizando actividades como: la preparacion y venta de alimentos, como
maestras de preescolar y primaria, secretarias, servicios de aseo y limpieza y trabajo

domestico en casas particulares.

Seguin de Oliveira las mujeres son empleadas en actividades terciarias y pocas son las
gue tienen un nivel profesional (aunque esto esta cambiando ya que vemos con mayor

frecuencia que lamujer tiene niveles de educacion més altos) pero que muchas veces no

! En muchos lugares las mujeres que tienen mejores puestos que |os varones son juzgadas por ellos diciendo que ese puesto lo
obtuvieron, al tener relaciones con losjefes, esto es por que € varén no acepta que lamujer tenga mejores puestos que el varén.
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llegan a gercer su profesion por diversas circunstancias, como por gjemplo la familia:
s s trata de una mujer soltera tiene la posibilidad de eercer su profesion, pero en
cuanto se case y llegue e primer hijo toda cambiara, ya que le tendra que dedicar
tiempo a cuidado y crianza de su hijo y su carrera profesional muchas veces se limita,
es aqui donde comienza a jugar un doble papel. Para muchos las labores domesticas no
son consideradas como trabajo ya que no es pagado, s no mas bien, son una obligacion

de las mujeres, esta es otra desventaja que tienen las mujeres.

Las mujeres que trabajan fuera del hogar (no importando la ocupacién) a comparacion a
las que solo se dedican a hogar parecen ser mujeres mas activas, més seguras de s
mismas y mas independientes® Estas mujeres también son conocidas como
trabajadoras de cuello blanco, ®3 sufren menos de la explotacion pero no dgjan de

encontrarse con graves desigualdades saariales y de oportunidades.

Diversas investigaciones nos muestran |as enfermedades laborales mas frecuentes entre
mujeres las cuales van ligadas a atas cuotas de productividad, restriccion de
movimiento, posturas incomodas, falta de higiene y de instrumenta de trabgo
adecuado. Todo esto da como resultado: traumatismos laborales, dermétitis de contacto,
enfermedades articulares de indole reumético e insuficiencia vasculares, patologias
respiratorias y ginecobstétrica, asi como sintomas emocionales como los son: el

nerviosismo, desesperacion histeria, cansancio, agotamiento, neurosis y dolor de cabeza.

%2 Al recibir un salario las mujeres son i ndependientes econémi camente esto es o que las hace ser més seguras y no dependen de la
pareja o bien de su familia
3 Mujeres con carrera profesional o bien mujeres que tienen una independenci a econémica.
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Aun asl la mujer tiene que salir a buscar e bienestar de su familia sin importarle los
problemas de salud que le perjudicaran en un futuro. Pero dichas investigaciones no
han logrado que los duefios de empresas den mejores servicios a las mujeres
trabgjadoras ya que muchas veces tienen que redizar trabajos pesados y mas

desgastantes que los de un varén.

Como ya hemos visto son muchos los factores que pueden dafiar la Salud Reproductiva
de las mujeres y la capacidad de dar a luz nifios sanos, es bien sabido que la salud del
producto se ve gravemente afectada si la madre durante el embarazo tomaba, bebidas
alcohdlicas o fumaba, o bien si antes del embarazo no tenia una buena alimentacién y
no solo antes sino durante del embarazo. Estos son Ilamados Riesgos Reproductivos
“La radiacion, algunos quimicos, ciertas drogas (legales e ilegales), los cigarros,
algunos virusy € alcohol, son algunos gemplos de los riesgos reproductivos que
tanto hombres como mujeres estan expuestos en su lugar de trabajo. **

(55

La salud reproductiva *® de las mujeres asalariadas esta influenciada por tres motivos

importantes:

s Estado de nutricién de la mujer
s Acceso alaatencion de salud

s Patrones Reproductivos.

o Muijer y trabajo. www.todamujer.com
% La Salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos |os aspectos rel acionados con €l sisema reproductivo y con sus funciones y procesos.
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Estamos de acuerdo en que los patrones reproductivos de las mujeres rurales en
comparacion con € de las mujeres urbanas no son los mismos. Esto es por la diferencia
de pensar de las mujeres las mujeres rurales tienden a tener muchos hijos para que
ayuden en la casa y sobre todo con las tierras, ademés de que no tienen la informacién

suficiente sobre programas de planificacion familiar.

En cambio una mujer urbana tiene otras ocupaciones que de alguna manera le impiden
tener hijos o tener més hijos. Por gemplo en las mujeres asdariadas, muchas de ellas
dejan la maternidad por trabagjar y ganar dinero, si una mujer embarazada busca trabgo,
no es aceptada por su condicion, ademés de que al patrén le generara gastos y en dado
caso seria una contratacion indtil. Esto obliga a las mujeres urbanas a buscar una forma
de planificar su familia. Sin olvidar que la vida en una ciudad es mas getreada que €
campo.

“Es posible afirmar que los niveles de fecundidad menores se observan entre las

mujeres asalariadas”.>®

Las mujeres asalariadas pueden sufrir hostigamiento sexual por parte de sus jefes o de

SUS MiSMOS companeros.

Son muchos los factores que afectan a la salud reproductiva de la mujer, dependiendo
del lugar donde ella trabaje. Los efectos darinos se conocen desde hace afos. Ejemplo
el plomo desde hace 100 afios fue identificado como causante de aborto y esterilidad en

mujeres que trabajan con elo (alfareria). Muchos de los problemas como: esterilidad,

% Lara Ma. Asuncién. Aceved M. Incorporacion de la mujer a trabgjo remunerado: repercusiones para la salud. En M ujer
sexualidad y salud reproductiva en M éxico. Pag.131
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aborto, bajo peso a nacer, son hechos bastante comunes que afectan a las mujeres
trabajadoras activas y no activas. Este riesgo también depende de cuanto estuvo

expuestalamujer.

“En algunos estudios se hace aluson a la exposicion de agentes quimicos, como
solventes, polvo, etc. Que afectan ala salud en general”.>” Son pocas |as sustancias que
se conocen como dafiinas a la salud reproductiva de la mujer (algunos virus, quimicos 'y
drogas) los problemas mas frecuenten alos que se enfrentan las mujeres al exponerse a

ciertas sustancias en su trabajo son:

s lrregularidad del ciclo menstrual

s Esterilidad y dificultad para embarazarse
s Abortoy ébito @

s Defectos del nacimiento

S Bagjo peso d nacer y nacimientos prematuros

s Desordenes del desarrollo

s Céancer infantil.

“En nuestro pais, el reconocimiento de los riesgos reproductivos se refleja de algin
modo en los articulos 166, 167 y 170 de la Ley Federal del Trabajo, que restringe la
exposicion de la madre gestante a condiciones de trabajo insalubres o peligrosas.

Estas condiciones se definen, en términos muy generales, como derivadas de la

*" Figueroa Parea. Juan G. I nvestigacion sobre trabajo femenino y salud: avancesy propuestas. En Lacondicién dela mujer
en el espacio de la salud. (Programas de Salud reproductiva y Sociedad. Centro de Estudios demogréficos y desarrollo urbano)
COLMEX. P&g. 137.

% Obito: El producto que nace muerto
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naturaleza del trabajo, ya sea porque exigen un esfuerzo considerable o bien por su

exposicién a agentes fisicos, quimicos o biolégicos”.*

Estos son solo algunos de los problemas a las que se enfrentan las mujeres en sus
lugares de trabajo, ademés de la fatiga por las largas jornadas de trabajo. Las sustancias
dafiinas pueden entrar por medio de la inhaacion, contacto con la piel o ingestion de
alimentos. Y no solo es dafiino parala mujer sino también para su familia por gemplo s
trabaja con plomo esto lamujer lo transporta en la ropa, piel y cabello, llevandolo hasta
su hogar donde afecta a su familia y provocando la muerte por envenenamiento

(especialmente a nifios y jovenes).

Los riesgos en el embarazo varian, las mujeres muy jovenes corren riesgo en su primer
embarazo ya que su cuerpo no esta aun preparado para ello, a igual que las mujeres
mayores de 40 afios. Tanto la mortalidad materna como la infantil dan lugar cuando los
partos tienen lugar en épocas muy tempranas, demasiado tardias o con mayor

frecuencia

“Una alta fertilidad provoca una baja esperanza de vida total, en parte porque las
tasas de mortalidad infantil son mas altas cuando los partos son frecuentes y seguidos,
y en parte porque la salud y e vigor de las mujeres se desgasta con embarazos y
periodos de lactancia repetidos. Aunque no hay que subestimar los beneficios para €
bienestar de la mujer que sederiva de la reduccion de la fertilidad, lo cual permite que

surja el potencial de longevidad, de base genética que la mujer posee™.*°

% Lara Ma Asuncién. Aceved M. Incorporacion de la mujer al trabgjo remunerado: repercusiones para la salud. En Mujer
sexualidad y salud reproductiva en M éxico. 1996 Pé&g. 132.
& Joekes Susan. La mujer y laeconomia mundial. Ed. Sglo XXI-INSTRAUN México 1989. Pag. 31

74



Estos dafios |os pueden sufrir tanto las madres obreras como las madres profesionistas.
Por gemplo los desechos anestésicos los cuales son mangados por mujeres
l[aboratoristas, farmacéuticas, quimicas y trabajadoras de la industria del pléstico y €
hule esta relacionado con la mayoria de los aortos espontaneos. Incluso si la madre
durante su embarazo esta expuesta a niveles de ruidos exagerados y a trabgar con
monitores de computadoras se les ha asociado con un bgo peso a nacer sus hijos o

incluso & abortarlo.

Cuando la mujer ya a tenido a su hijo, €l articulo 170 en su fraccion 1V nos dice: “El
periodo de lactancia, tendra dos reposos extraordinarios al dia, de media hora cada
uno, para alimentar a sus hijos, en e lugar adecuado e higiénico que designe la
empresa”.** Como es bien sabido en muchas empresas no cumplen con esto. El articulo
170 puede ser un avance pero es insuficiente aun ya que desafortunadamente la madre
pierde tiempo al trasladarse a su casa o guarderia para alimentar asu hijo A pesar delo
ya conocido sobre los beneficios que trae para e infante que su madre lo aimente son
pocos los esfuerzos que se hacen para ello. Sobre todo inculcar a las mujeres el
amamantar a sus hijos aun s €ellas trabgjan ya que estadisticas dicen que trabajan

amamanta menos a sus hijos.

La falta de una institucion de seguro socia, es un factor que también repercute en la
salud de las mujeres, hay que recordar que hay muchas mujeres que se dedican a
comercio informd las cuales no tienen acceso al seguro social y son muy pocas las que

tienen acceso ala seguridad socid.

® Trueba Urbina. Alberto y Jorge. Ley federd del trabgjo. Ed. Porrua. ED. 81% P4g. 110.
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Pero no todo es malo cuando la mujer se incorpora al trabajo, ya que existen el ementos
favorables a su salud, obtienen ingresos los cuales amplian e acceso a consumo,
incorporacion a ciertas prestaciones (seguro socia). Todos estos factores son
precursores de la salud reproductiva de la mujer que ha ido cambiando a través del
tiempo. Mientras mas la mujer se incorpora al trabajo su salud va empeorando, por 10
tanto su Salud Reproductiva también o bien buscan formar de regular su fecundidad o

bien prefieren evitarla
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Capitulo 111

LOSSERVICIOSDE SALUD EN TLAXCALA

[11.I. SERVICIOS DE SALUD

L a salud es una condicion bésica para la éptima calidad de vida, para que |as personas
puedan enfrentar los retos de su desarrollo y aprovechar las oportunidades que €
entorno les brinda. Asi, los esfuerzos en la prevencion, curacion y rehabilitacion han
sido permanentes. La colaboracion interinstitucional ha permitido satisfacer la demanda

con oportunidad, calidad y calidez.

Los servicios que tiene el municipio para hacer frente ala demanda de salud en & sector
publico es através de ingtituciones de Seguridad Socia y de Asstencia Social como son
IMSS, ISSSTE, OPD Salud de Tlaxcala, M6dulo Médico del Gobierno del Estado y

DIF.

El Egtado de Tlaxcala cuenta con 203 unidades médicas de primer nivel, 161 pertenecen
a OPD Salud de Tlaxcala, 15 a IMSS, 3 al ISSSTE, una ad Médulo Médico del
Gobierno del Estado, una a Centro de Rehabilitacion Integral y 22 a DIF. Existen 12

hospitales; 9 corresponden a OPD Salud de Tlaxcala, 2 al IMSSy uno a ISSSTE.
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La poblacién derechohabiente del municipio registrada, para recibir los servicios del
sector salud. Durante el afio de 2001; e IMSS contaba con un total de 63 282
derechohabientes, el ISSSTE con 20 416, el modulo médico que depende del gobierno

del estado que beneficiaa 5,713 personas del municipio de Tlaxcaa.

En lo que se refiere alos recursos humanos, esimportante sefialar que € conjunto de las
ingituciones de salud cuentan con 1 467 médicos y 2 071 paramédicos, los cuaes
integran médicos generales, médicos especialistas, odontélogos, internos de pregrado,

residentes, pasantes y en otras labores.

Los recursos materiaes se han incrementado notablemente con la finalidad de otorgar
un meor servicio a la ciudadania que lo demande. Actualmente existen 491

consultorios, 486 camas censables, 22 quiréfanosy 54 ambulancias.

En lo que se refiere ala atencion médica, durante el afio 2001 se otorgaron 2, 426. 328
consultas distribuidas de la siguiente manera: el OPD Salud Tlaxcala otorg6 1 382, 782;
el IMSS 801, 247; € ISSSTE 148, 816; e DIF 53 438; d Mddulo Médico del Gobierno
30, 270 y & CRI 9,775 las cuales incluyen consultas generales, especializadas, de

urgencias y odontol 6gicas.®

2 COPLADET, Direccion de Informéticay Estadistica. Unidad de Estadistica; datos proporcionados por: OPD Salud de Tlaxcala,
IMSS, ISSSTE, DIF, M6dulo Médico del Gobierno del Estado, Centro de Rehabilitacion Integral 2001. 78



s Serviciosde Primer Nivel de Atencion

El objetivo genera de los Centros de Salud es proporcionar atencion meédica curativa
en la consulta externa general y atencién médica preventiva a nivel individual, familiar
y comunitario por medio del otorgamiento del paguete bésico de servicios de salud, é
cual, es un conjunto de intervenciones y acciones que abarcan los principales programas
prioritarios como son: Saneamiento basico, planificacion familiar, atencion pre-natal,
del parto y del recién nacido, vigilancia de la nutricion y crecimiento infantil,
inmunizaciones, mangjo de los casos de diarrea en el menor de 5 afos, tratamiento
antiparasitario a las familias, manejo de infecciones respiratorias agudas en e menor de
5 afios, prevencion y control de la tuberculosis pulmonar, de la diabetes mellitus, de la
hipertensién arterial, prevencién de accidentes y manejo de lesiones, participacion
social, prevencién y control de cancer Cervifio uterino y mamario, atencién a personas

agredidas por perros, vacunacion antirrabicay salud bucal, entre otros.

s Serviciosde Segundo Nivel de Atencion

L os hospitales brindan los servicios de consulta externa especializaday de
hospitalizacion, ofrecen las especialidades de ginecoobstetricia, pediatria, medicina
interna, cirugia general, traumatologia, ortopedia, oftalmologia, asi como las

especialidades de otorrinolaringol ogia, infectologia pediétrica y cirugia plastica

Ademés se cuenta entre otros servicios, con dos clinicas de displasias, asi como saas
de atencion de pacientes menores de 5 afios con enfermedad diarréica e infecciones
respiratorias agudas, inmunizaciones, planificacion familiar, estudios de laboratorio y

servicio de urgencias todos los dias del afio en todos los hospitales.
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Relacién de Unidades de Segundo Nivel (Hospitales)

Hospital General de Tlaxcala

Hospital General de Huamantla

Hospital General de Calpulalpan

Hospital General Regional "Lic. Emilio Sanchez Piedras" (Tzompantepec)

Hospital de Gineco-Obstetricia (Sta. Ana Chiautempan)

Relacion de Hospitales Integrales

Hospital Integral de La Concordia, Nativitas
Hospital Integral de Tlaxco
Hospital Integral de San Bernardino Contla

Hospital Integral de VillaVicente Guerrero, San Pablo del Monte

[11.2 RECURSOS PARA LA SALUD EN TLAXCALA

En Tlaxcala la provision de los servicios la otorgan principalmente | as instituciones del
Sector Salud, 99.4% de la poblacion tiene acceso alos servicios. La Secretaria de Salud,
del Instituto Mexicano del Seguro Socid, el Instituto de Seguridad Social a Servicio de
los Trabgjadores del Estado y el Desarrollo Integral de la Familia, son las Instituciones
gue tienen mayor cobertura. El presupuesto en salud proviene principalmente de las
aportaciones del Gobierno Federal (83.5%), es segundo lugar por las cuotas de
recuperacion (9.3%), del presupuesto estatal (3.4%), y de la ampliacion de recursos

federales (3.7%).
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El gasto en salud anual per capita para la poblacion no asegurada es de 160.00 pesos,
mientras que el nacional es de 183.00. Esto hace considerar la necesidad de manejar l1os

recursos para la salud con la mayor eficacia posble.

RECUROSFISICOSY HUMANOS

Recur sos Fisicos Numero
y Humanos

Unidades 195
Médicas

Consultas 188
externas

Hospitales 7
Camas Censables 442
Consultorios 382
Médicos 996
Generales 582
Especidistas 340
Odontélogos 74
Enfermeras 1,312

Tomado de: PROGRAMA ESTATAL DE SALUD 1999- 2000 Tlaxcala, Tlax., a4 de Mayo de
1999

Al analizar los recursos para la salud se puede observar que existen carencias
importantes que es necesario atender. Por cada 100,00 habitantes se dispone de un
menor nimero de médicos (estatal 90.4 naciona 111) y camas (estatal 46.4, nacional)
que en € resto del pais. A pesar de que & 99.4% de la poblacidn tiene acceso geogréfico
alos servicios desaud, € porcentaje de utilizacion de los mismos esinferior a 60% lo

quereflgjalaexistencia de otras barreras de acceso diferentes alas geogréficas.

Entre los indicadores mas importantes de la provision de los servicios se pueden
mencionar que porcentaje de nacimientos en hospitales es bgjo (estatal 68.5%, nacional
76%). Este Ultimo aspecto, junto con la baja proporcion de usuarias de atencion

prenatal contribuye ala explicacion de la devada mortalidad materna.
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La cobertura de atencién prenatal y vacunacion en menores de cinco afios son similares
a los promedios ddl pais, sin embargo, €l dto porcentaje de nifios con bagjo peso a
nacer (estatal 8.2%, nacional 6.2) y la elevada mortalidad perinatal (tasa estatal: 33.7%
por 100 nacidos vivos registrados, nacional 23.3). Son indicadores claros de la

necesidad de mejorar la provision de estos servicios. %

% PROGRAMA ESTATAL DE SALUD 1999-2005. TLAXCALA MAYO DE 1999. SALUD DE TLAXCALA.
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Capitulo 1V.

MORTALIDAD MATERNA INFANTIL EN EL ESTADO DE
TLAXCALA.

IV.1.-LA MORTALIDAD MATERNA INFANTIL EN EL ESTADO

L a muerte ocasionada por problemas relacionados con & embarazo, € parto y €
puerperio constituye una de las principales causas de defuncion de las mujeres en edad
fértil. En México, la mortalidad materna es reconocida como un problema socia y de
saud publica. La mayoria de las muertes maternas podria evitarse mediante medidas
que, por lo comun, son sencillas y de bagjo costo. Asimismo, los niveles de mortalidad
materna son una advertencia acerca de insuficiencias en la cobertura y calidad de

servicios de salud reproductiva que se otorgan a la poblacion.

Dentro de las principales causas médicas de muerte materna estén las hemorragias, las
infecciones y las enfermedades de hipertensién durante el embarazo, no obstante es
posible. Decir, que la ocurrencia de una muerte materna generalmente esté relacionada
con las condiciones de marginacion en las que viven muchas mujeres, con el poco o
nulo acceso Y utilizacion de los servicios de saud, y con la calidad que muchos de estos

servicios ofrecen.

Los factores asociados a la mortalidad materna no actan de manera aislada, sino que
suelen ser el resultado de la acumulacion y sinergizacion de problemas relacionados

tanto con factores «internos» como «externos». Los primeros hacen referencia a la 83



subjetividad es decir, a conjunto de elementos que influyen en la decision de las
mujeres de no buscar ayuda o de buscarla demasiado tarde, por gemplo, la tendencia a
subestimar la gravedad de sus signos. Los segundos se refieren a las condiciones de
pobreza y precariedad que se imponen, desde fuera sobre los actores limitando su
posibilidad de resolver efectivamente sus problemas relacionados con & embarazo,
parto y/o puerperio. Los factores externos estan relacionados con problemas de acceso y

calidad de la atencién médica.

Las mujeres més expuestas a morir por causas relacionadas 0 agravadas por un
embarazo son las que viven en condiciones sociales y econdmicas desfavorables, que
redundan en la precariedad nutricional y en un limitado acceso a los servicios de salud.
En € pais, la mortalidad materna ha disminuido en afos recientes. La SSA estima que
entre 1980 y 1997, la tasa de mortalidad materna se redujo de 9.5 a 4.7 defunciones por

diez mil nacimientos registrados, |0 que equivale apoco mas de mil muertes por afio.

En Tlaxcala, la tasa de mortalidad materna presentdé entre 1990 y 1997 un
comportamiento errético con una tendencia creciente (véase gréfica 21). La tasa estatal
registrada en 1997 fue de 8.6 defunciones por diez mil nacimientos registrados, |o que

ubico a Tlaxcala como la entidad con la mayor mortalidad materna.

En el periodo 1989-1991, se registraron en Tlaxcala 56 defunciones asociadas al
embarazo, parto y puerperio, las cuales ascendieron a 66 en e periodo 1995-1997 y 98.
Las muertes maternas se concentran en los grupos de edad que més aportan a la

fecundidad: 47 de las mujeres (71.2%) que murieron entre 1995 y 1997 por causas



maternas tenian entre 20 y 34 afios de edad; seis (9.1%) tenian entre 35 y 39 afios; nueve

(13.6%) eran menores de 20 afios y cuatro (6.1%) tenia 40 afios 0 mas.

Tlaxcala: tasa de mortalidad materna, 1920-1997
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Fuente: estimaciores del Consejo Maclional de Poblacian a partir de las basss de defunclones.
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La fecundidad ha sido el principa determinante del cambio demogréfico registrado en
México durante las Ultimas décadas. Latasa global de fecundidad 5 (TGF) descendio
de cas siete hijos por mujer a principios de los afios setenta a 3.4 en 1990, y en la
Ultima década del siglo XX, continu6 disminuyendo a un ritmo mas lento: ascendio a
3.1 hijos por mujer en 1992, alcanz6 un nivel de 2.7 hijos en promedio en 1997 y para el

afio 2000 se estima que se sit(ia en arededor de 2.4 hijos por mujer.®®

En Tlaxcala, las mujeres redujeron de manera significativa el tamafio de su
descendencia. Latasa global de fecundidad pasé de 3.79 hijos por mujer en 1990 a 3.39
en 1992; descendio a 2.58 en 1997, y para € 2000 se estima en 2.31 hijos por mujer.
Este descenso ha sido tan pronunciado que la brecha que separaba a Tlaxcala de
Didtrito Federa (la entidad federativa con la menor fecundidad) se redujo de 1.64 hijos
en 1990 a 0.51 hijos en el afio 2000. Este nivel de fecundidad ubica a Tlaxcala entre las

dieciséis entidades que se encuentran por debajo del promedio nacional.

En generd, las diferencias en la fecundidad dependen de las condiciones de desarrollo
socioecondmico del pais; pero mas particularmente, de las condiciones de vida de los
familias. Esas diferencias se observan con mayor claridad s examinamos la
marginalidad de las |ocalidades donde viven las familias, en este sentido Tlaxcala, junto
con Quintara Roo, Sinaloa, Durango, Morelos y Querétaro son las seis entidades
federativas con grado de marginacion medio y donde viven alrededor de 8.8 millones de

personas.

% Cuaderno de Salud Reproductiva. Tlaxcala. Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Nov. 2001 Pag. 15
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Segln una encuesta levantada en 20 localidades del estado en e afio 2000, del total
(921) de mujeres, el 27.3 por ciento son trabgadoras, ocho por ciento estudian y el
mayor porcentge (72 por ciento) estd en € hogar; es decir, la mayor parte de las

tlaxcaltecas no participa en e mercado de trabajo.

Ademés, las mujeres que no estudian son las que en promedio tienen el nimero més ato
de hijos (4.37); a contrario, se encuentran las que tienen preparatoria y profesional

(2.06 y 2.05 respectivamente)®.

De igual modo la insercion de las mujeres a mercado de trabajo tiende a incidir en el
tamario de la familia, en virtud de que un nimero ato de hijos suele ser incompatible

con las responsabilidades y exigencias del trabajo asalariado.

Un dato significativo que arroja la investigacion de CONAPO es que las mujeres
tienden a posponer el nacimiento del primer hijo, pues para 1974 la edad media en la
que tenian a su primer hijo en todo € pais era de 19.8 afios, pero para 1999 ya habia

ascendido a 23.6 anos.

En la salud materna interviene factores como: edad a la primera union, edad de su
primer embarazo, tiempo entre embarazos. Asi como el conocimiento y uso se métodos
anticonceptivos. Esto de alguna manera hace importante el estudio de la salud

materna.®’

%http: //www. ci macnotici as.com/notici as/02o0ct/902102902.html . Gonzél ez Ramén. En Tlaxcala, e desarrollo soci oeconémico
determinalafecundidad. México. 2 de Octubre del 2002.

% |bidem.
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La edad a la primera unién ha cambiado en comparacion con los afios cincuentas o
sesentas, esto es por que para la mujer ya no es tan indispensable el casarse o unirse con
alguna persona. La primera union trae consigo una serie de cambios en la mujer y €
hombre, parala mujer es. aejarse de su familia, dejar de ser estudiante, entrar al ambito
laborar y prepararse para ser madre. “En México €l inicio de la vida en paregja se ha
postergado alrededor de un afio: la edad mediana a la primera union de las mujeres
nacidas entre 1953-1962 fue de 20.2 afos; para la cohorte nacida entre 1963-1967 fue

de 20.8; y para la generacion 1968-1972 21.3 afios”.®®

El matrimonio a edades tempranas es méas comun en e medio rural que en el urbano:
52.3 por ciento de las mujeres de la generacion 1963-1972, residentes en localidades
rurales se unié antes de cumplir 20 afios de edad; en contraste, en las localidades
urbanas este valor descendi6 a 45.9 por ciento. Cuando se andiza e patron de
nupcialidad de acuerdo a nivel educativo de la mujer, las diferencias se agudizan: cerca
de cuatro de cada diez mujeres con secundaria’ y més se unié antes de cumplir 20 afios
de edad (38.5%); mientras que alrededor de seis de cada diez mujeres con primaria

incompleta o completa presentaron esa caracteristica (57.2% y 60.7%, respectivamente).

% Cuadernos de Salud Reproductiva. Tlaxcala CONAPO. Pag. 16
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IV.l1.I.-CAUSAS DE LA MORTALIDAD MATERNO INFANTIL

Son diversas las causas que provocan la mortalidad materna infantil, el siguiente cuadro

nos muestra las principal es causas.

Principales causas de muerte materna

Aborto
Toxemia
Otras causas directas
Hemorragias

Parto obstruido

Sepsis puerperal
Otras causas en €l puerperio
Causas obgtétricas indirectas

Embarazo ectopico

Como causa de muerte materna merece mencion especial el aborto. Se estima que el
30% de los embarazos terminan en aborto, provocado o no, y alrededor del 10% de los
embarazos que se atienden terminan en aborto, requieren de hospitaizacion e

incrementan enormemente el costo de la atencion.

Asi, e aborto es una de las primeras causas de hospitalizacion, y desde hace varios
anos, origen del 10% de las muertes maternas. El aborto es una de las causas de muerte
que reflgjan con mayor crudeza la inequidad entre las mujeres del pais. Por aborto

mueren mujeres pobres, anafabetas y sin servicios de salud.

En los Ultimos afos se ha dado un fuerte debate social sobre este tema, con una
participacion muy activa de los grupos de derecha. Existe la necesidad de impulsar o

mantener |os programas dirigidos a monitorear las causas de muerte materna por aborto, gg



promover su prevencion, facilitar el aborto seguro, e impulsar la reglamentacion de las
leyes a respecto ya existentes en México, pues no hay evidencia confiable de que sea
un fenémeno a la baja.*® No hay que olvidar que agui juegan un papel muy importante

las instituciones de salud, junto con |os agentes que trabajan en ellas.

MUERTE OBSTETRICA DIRECTA:

El la muerte debido a complicaciones obstétricas del estado grévido puerpera. Las
causas son:

* Hemorragia
* Toxemia
* Sepsis

» Accidentes anestésico / quirdrgico

MUERTE OBSTETRICA INDIRECTA

Es la muerte materna, resultante de una enfermedad preexistente que se desarrolla
durante el embarazo agravada por |os efectos fisiol 6gicos de la gestacion y € puerperio,

|as causas son:

» Enfermedad cardiaca
* Hipertension esencial
* Hepdticas

* Pulmonares

* Metabdlicas

e Anemia

% http://www.ssa.gob.mx/.
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» Enfermedades infecciosas y transmisibles

e |ndeterminadas

MUERTE NO OBSTETRICA:

Muerte maternaresultante de causas accidentales o incidentales no relacionadas con €l

embarazo, parto y puerperio o su manejo, las causas son:

» Discrasias sanguineas

« Cancer

FACTORES DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

A todos aguellos casos de error de diagndstico, de juicio, de manejo o de técnicas e
incluye fallas para no reconocer oportunamente la complicacion o su evaluacion
adecuada

Las muertes maternas directas son e resultado de complicaciones obstétricas del

embarazo, parto y puerperio.

Hemorragia obstétrica

Hipertension arterial dd embarazo

Sepsis puerperal
Trabajo de parto obstruido

La hemorragia obstétrica y sus complicaciones constituyen una de las primeras causas
de mortalidad materna en nuestro pais y en un nimero considerable de casos, es origen

de secuelas irreversibles. (Atonia uterina, Placenta previa, Desprendimiento prematuro
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de placenta normoinserta, Acretismo placentario, Trauma obstétrico, Retencion de

restos placentarios, Inversion utering)

La hipertension arterial del embarazo desempefia un papel importante dentro de las
primeras causas de mortalidad materna en nuestro pais, asi como sus principales
complicaciones: Sindrome de HELLP, Desprendimiento prematuro de placenta,
Insuficiencia renal, Edema pulmonar agudo, Edema cerebral, Coagulacion intravascular

diseminada, Ruptura hepatica, Hemorragia cerebral.

Las muertes indirectas resultan de enfermedades previamente existentes o que aparecen
durante €l embarazo, parto y peuperio y/o que pueden ser agravas por | mismo. Como

lo son: Anemia, VIH/Sida, Hepatitis, Tuberculosis, Enfermedades cardiovascul ares.

IV.2.- INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICASY PRIVADAS.

En los dltimos afios a crecido la intervencion de las Ingtituciones de salud en la
poblacion, podemos encontrar tanto Instituciones de carécter publico como
Instituciones privadas. Las Instituciones de Salud son las principales responsables del
disefio, administracién y operacion de los programas de planificacion familiar. De
alguna manera esto ubica a las Instituciones en un lugar privilegiado ya que estas
tienen poder para incidir de manera més directa y significativa en el comportamiento

reproductivo de la poblacion.
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La incidencia que tienen estas Instituciones de Salud sobre la reproduccion se pueden

ver afectadas por dos vertientes.

1. Existe un amplio reconocimiento sobre el importante papel que hatenido sobre
en descenso de mortalidad de mujeres durante sus embarazos o después de ellos
asi como también la motivacién y seguridad que da a todas la pargjas para
decidir cierto numero de hijos, o bien adoptar nuevas formas para regular su
nacimiento. Tampoco hay que descartar la participacion que el desarrollo y la
amplia capacidad de la medicina moderna ha tenido en este aspecto, al igua que
en otros aspectos |os cuales también rodean el hecho reproductivo. “ Entre estos
se puedes citar losreferidos a la salud de las madres en lo general, asi como los
gue se relacionan con su fecundidad, con € curso y experiencias vividas
durante el embarazo y el parto y con € éxito o fracaso de estos, lo mismo que
los que tienen que ver con la salud post-parto de madres e hijos, y con la
sobrevivencia de estos Ultimos ; aspectos todos ellos que pueden influir en la
conducta reproductiva actual y futura asi como en la decision de adoptar o no

medidas para su regulacion””

2. En esta segunda vertiente podemos encontrar un proceso dual en donde las
Instituciones de Salud incursionan y ejercen cada vez mas la influencia y
control en cuanto a reproduccion. Las instituciones de salud trazan una serie de
politicas, objetivos, etc. Que normen y orienten el quehacer de las instituciones

en este aspecto., sean 0 no iguales en todas las Ingtituciones,

™ Camarena Cérdova. Rosa Maria. Instituciones Social es y Reproduccién. Trabajo de Tesis para lo obtencién de grado de Maestra
en Demografia en d Centro de Estudios Demogréficos y de Desarrollo Urbano de El Colegio de México.



“A pesar de que las ingtituciones se valen de diferentes medios y estrategias la
realizacion de sus fines (hablando en términos de reproduccion), descansan en gran
medida en €l contacto personal que en la prestacion de sus servicios de medicina en
general, en los de salud materno infantil o en los de planificacion familiar, en lo
particular, se establece entre los agentes de salud (médicos, enfermeras, personal

administrativo, etc.) y los usuarios de los servicios.

Estos agentes constituyen pieza fundamental entre el plano de las disposiciones y las
finalidades institucionales y e de los sujetos a los que se dirigen sus acciones, puesto
guede sus acciones dependen en gran medida la consecucién de los objetivos

institucionales o la desviacion o fracaso de los mismos” ™

Es asl como ha crecido la cobertura territorial y poblacional de los sistemas de salud y
planificacion familiar, que han jugado un papel importante en € incremento de las

précticas del uso de métodos anticonceptivos.

IV.2.1. ATENCION A LASMUJERES EMBARAZADASEN LAS

INSTITUCIONESDE SALUD.

En la mayoria de los casos, e embarazo es un proceso que transcurre sin
complicaciones. Existen, sin embargo, condiciones de la madre y del feto que si no se
detectan y tratan de manera oportuna y adecuada, pueden poner en riesgo la salud e

incluso lavida tanto de la madre como del hijo(a).

™ |bidem. Pag. 22



Diversos estudios han mostrado los beneficios de la atencion prenatal como una
edtrategia parala deteccién oportuna de complicaciones y como unaintervencion eficaz
para promover la salud de la madre y del recién nacido. Sin embargo, la efectividad de
la atencidn prenatal varia segin la edad gestacional en que se inicia, € nimero de
visitas que se redlicen durante el embarazo y la calidad de la atencion prenatd. Esta
Ultima depende, a su vez, de la capacitacion técnica del proveedor de los servicios 'y de

las acciones concretas que se lleven a cabo en cada consulta.

Los servicios de atencién prenatal son ofrecidos por las instituciones del sector publico,
social y privado. La cobertura de la atencion prenatal por algin tipo de agente ha
aumentado en €l pais de poco méas de 66 por ciento en 1974-1976 a 92.2 por ciento en
1994-1997. Los médicos proporcionan 83.5 por ciento del total de las atenciones, las
enfermeras o promotoras 2.5 por ciento, las parteras tradicionaes 6.2 por ciento, y cerca

de ocho por ciento no acude arevision.

“En Tlaxcala, 94.8 por ciento de las mujeres tuvo alguna revision durante el embarazo
del ultimo o pendltimo hijo(a) nacido vivo entre 1994 y 1997, porcentaje que la ubica
entre las 16 entidades megjor situadas en este renglon. La proporcién de mujeres que

acudi6 con un médico para recibir esta atencion fue de 84.6 por ciento.”

“Las ingtituciones de salud del sector publico cubrieron la mayor parte de la demanda
de servicios de atencion prenatal (véase gréfica 24). El sector publico atendio a 63.3
por ciento de las mujeres embarazadas que olicitaron atencion, € sector privado

atendio a 27.2 por ciento y 9.5 por ciento se atendio en casa. El mayor porcentaje de

"2 Cuadernos de salud reproductiva. Tlaxcala. Consejo Nacional de Poblacién. 2001 Méx. Pag. 46
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usuarias del sector publico se localizo en las zonas rurales (70% contra 61.5% en las

zonas urbanas); mientras que en el ambito urbano, € porcentaje de usuarias del sector

privado es mayor que en el ambito rural (29.9% y 16.9%, respectivamente). "

Grafica 24.
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La atencion de la mujer durante su embarazo es muy importante para detectar posibles

complicaciones durante su embarazo.

LaNorma Oficial Mexicana para la Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido establece que la mujer debe recibir un minimo de cinco
consultas prenatales. En Tlaxcala, las mujeres embarazadas recibieron, en promedio, 6.2

consultas de atencién prenatal (6.3 en la zona urbana y 6.1 en la zona rural). Sin

™ | bidem. P4g. 46
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embargo, cabe destacar que tres de cada diez (31.2%) de estas mujeres recibio cuatro o

menos consultas prenatal es.

La calidad de los servicios de la atencion prenatal esta determinada, en buena medida,
por el tipo de acciones y examenes que se realizan durante la consulta. Entre ellas
destacan € control del peso y la presion arterial de lamujer embarazada y la aplicacion

de lavacuna contra el tétanos.

En cuanto a la atencion del parto: Para elevar e nivel de salud reproductiva de la
poblacion, resulta de vital importancia la atencion del parto en condiciones higiénicas y
con persona capacitado. Asimismo, la falta de disponibilidad de los recursos médico-
hospitalarios y las deficiencias en la atencién del parto con frecuencia ponen en riesgo
la sobrevivencia de la madre y de su hijo(a), ya que una parte importante de las

complicaciones del embarazo se presenta arededor del momento del dumbramiento.

En € pais, se ha dado un incremento acelerado en la proporcion de partos atendidos por
persona médico, de 66 por ciento en 1985-1987 a 81.5 por ciento en 1994-1997. En
Tlaxcala, 85.6 por ciento de los partos fueron atendidos por un médico y doce por ciento
por una partera, o que denota avances importantes en el proceso de medicalizacion de

la atencion obstétrica.

Las mujeres menos favorecidas por € desarrollo social son las que con menor
frecuencia recibieron atenciéon médica durante d parto (74.7% de las mujeres con
primaria incompleta y 79.2% de las del medio rural); asmismo, son éstas las que con

mayor frecuencia acuden ala partera (23.8% y 16.5%, respectivamente).
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En estrecha relaciéon con el agente que atendié € parto, 84.9 por ciento de los partos
ocurridos en €l periodo de referencia se atendieron en una ingtitucién de salud: una de
cada tres mujeres (33.7%) acudio a la SSA para la atencion de su parto, poco més de
una de cada cuatro (27.2%) acudi6 a sector privado, y una de cada cinco (19.9%) se
atendié en el IMSS. Conviene sefidlar que 14.4 por ciento de las mujeres atendieron su

parto en lacasa

Un alto porcentaje de las mujeres con primaria incompleta o completa acudieron a la
SSA parala atencién de su parto, y a sector privado acudié arededor de 30 por ciento
de aquéllas con primaria completa o secundariay més. Independientemente del nivel de
escolaridad, la SSA y el sector privado tuvieron una mayor participacion que e IMSS

en la atencion del parto.

En el medio urbano, las opciones més utilizadas para la atencion del parto fueron la
SSA y el sector privado (30.7% y 28.4%, respectivamente), siguiendo en importancia el
IMSS (22.3%). En e dmbito rural, la mayoria de los partos fueron atendidos en la SSA
(44.9%), siguiendo en importancia el sector privado (22.7%), y la partera (18.4%). En
Tlaxcala, durante e periodo 1994 -1997, 23.1 por ciento de los partos se resolvid
mediante la operacidn cesérea, por |o que se ubicd entre las 16 entidades que registraron
un porcentaje menor que el estimado parael conjunto del pais (26.5%).

De los partos que se atendieron en e IMSS, 30.7 por ciento se resolviéo mediante la
operacion cesarea; en el sector privado esta cifra ascendié a 27.4 por ciento; y en la

Secretaria de Salud a 23.1 por ciento. Cabe sefialar que las normas de salud establecen
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que este tipo de intervencién no debe ser mayor de 20 por ciento de los partos
atendidos.

MORTALIDAD MATERNA

INSTITUCION 1998 1999 2000 2001 TOTAL
SESA 8 6 6 5 25
IMSS 1 1 2 0 4
ISSSTE 0 0 0 1 1
PRIVADO 2 2 3 2 9
HOGAR 2 4 1 2 9
OTROS 1 0 0 0 1
TOTAL 14 13 12 10 49

Este cuadro nos muestra e numero de muertes por institucion en el cua podemos ver
que & mayor numero de decesos maternos se da en los SESA, donde las condiciones de
atencién no son las mejores, y a este tipo de lugares son a los que acuden con mayor

frecuencias las mujeres quiza sea por que estan mas cercanos a sus hogares.

IV.3.- MEDICINA TRADICIONAL.

Como en el tiempo prehispanico y colonial, también hoy cada grupo de indigenas en
México practica su medicina tradicional. Es claro que otra vez ha cambiado, es decir

que hoy no es la misma medicina que entonces.

En e tiempo colonial, la medicina nativa principalmente fue influida por otras
medicinas, es decir la medicina europea o africana, pero hoy, al lado de los productos

farmacéuticos y los nuevos descubrimientos de la medicina, también hay factores que
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influyen en la salud publica como la movilidad social y geogréfica. La medicina
tradicional de México tampoco se puede sustraer a las innovaciones del tiempo. Aun

asi, se basa todavia en sus tradiciones, que los indigenas pasan a sus nifios.

Desde € nacimiento ensefian a sus hijos dénde pueden encontrar las plantas, los

minerales y los animales para curar y les dicen para qué sirven.

“La medicina tradicional principalmente se practica en el campo, pero también en las
ciudades como en Ciudad de México. Adi, por gemplo, en algunas calles se pueden
encontrar tiendas donde uno tiene la posbilidad de pedir la curacion de una
enfermedad o hay templos y escuelas para curaciones del espiritu, segin | acreencia de

las personas que acuden con estas personas.

La medicina tradicional: “La cual no obstante tiene un radio de accién e influencia
espacial y / o socia mas limitado que & de las instituciones formales, constituyen
formas sociales instituidas y actuantes en e cuidado de la salud y de la reproduccion
humana, de gran arraigo y vigencia entre amplios sectores de la poblacién mexicana,
y no solo de aquella que vive en zonas rurales sino también en las zonas urbanas del
pais. Entre los agentes de medicina tradicional podemos mencionar los siguientes:
partera o comadrona, hierbero y el curandero. Los cuales con frecuencia compiten con

la medicina moderna”™

" Camarena Cérdova. Rosa Maria. Instituci ones Socialesy Reproduccién. Trabajo de Tesis para lo obtencién de grado de Maestra
en Demografiaen e Centro de Estudi os Demogréficos y de Desarrollo Urbano de El Colegio de México. Pag. 24
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La préctica de la medicina tradicional constituye, formas alternas a los servicios de

salud formalmente instituidos.

IV.3.1LAS PARTERAS

Comencemos por definir el término partera: Segin la organizacion mundial de la Salud.
Una petera tradicional (PT) es la persona que asiste a la madre durante €l parto y que
"®ha adquirido sus conocimientos iniciales de parteria por S misma o por aprendizaje
con otras parteras tradicionales. LaPT adiestrada es aguella que ha seguido un curso de
adiestramiento en centros modernos de asistencia sanitaria para mejorar su

competencia.”

“Mientras cada afio en México se realizan alrededor de 350 mil cesreas innecesarias,
en zonas rurales y marginadas 370 mil nacimientos son atendidos en condiciones

insalubres y sin personal médico calificado, segiin cifras de la Secretaria de Salud. "’

Se estima que las parteras tradicionales de México llegan a atender hasta € 100 por
ciento de los partos en poblaciones rurales e indigenas, sin embargo carecen de un

marco legal que reconozcay proteja su trabgo.

Las 12 mil parteras tradicionales que hay en México congtituyen uno de los principales

recursos con que cuenta la poblacién para cuidar los embarazos, partos y puerperios no

"6 Organizacion Mundial dela Salud. Ginebra 1993
™ http://www.mural .com/naci onal/articul 0/291880/. Por Sara Ruiz. Grupo Reforma
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solo de las comunidades indigenas sino también en ocasiones en zonas urbanas donde €

acceso alos servicios de salud es escaso.

Las parteras en muchas comunidades de nuestro pais son las Unicas promotoras de la
salud fisica'y emocional de la mujeres, por ello es importante capacitarlas para mejorar
sus habilidades técnicas en casos de emergencias obstétricas, asi como extender su
campo de accién para prevenir infecciones de transmision sexual, enfermedades

relacionadas a VIH/sida, planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

El papel que desempefian las parteras ante la comunidad y la calidad mixta de su
conocimiento --en € que se integran la medicina tradicional y algunos conceptos
adquiridos de la medicina académica-- las convierten en personas clave para mejorar la
salud reproductiva de las mujeres de México. Muchas de las parteras en comunidades
rurales son indigenas y muchas de élas agui en México son analfabetas, por lo tanto

carecen de un entrenamiento forma en parteria.

En América Latina y en especial en México, la medicina tradicional es un fenbmeno
vigente de la cultura nacional, se puede definir como un legado de recursos y précticas
curativas, que como un cuerpo tedrico préactico de conocimientos estructurados en torno
a una escuela de pensamiento médico con una concepcion univoca del hombre y de la
enfermedad. Las parteras son depositarias del saber médico tradiciona que S bien esta
amalgamado con otros saberes, tiene una fuerte presencia de elementos indigenas, y por

esta razdn con el saber prehispanico.
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“A groso modo se enuncian las principales caracteristicas de la medicina tradicional

en relacion al proceso reproductivo:

s Considera al proceso embarazo-parto-puerperio como una totalidad

S Las recomendaciones para mantener la salud abarcan no solo lo corporal,
sino también en modo de vida y lo espiritual, es decir, que ademas dellevar un
tipo de alimentacion, medidas de higiene como € bafio y € descanso, también
se observan normas de conducta en relacion al trabajo, vivienda, vestido,

actitudes y vida cotidiana.

s Realiza una practica ritual, que implica el uso de determinado tipo de objetos
y la realizacidn de acciones repetitivas que tienen como finalidad resguardar
la integridad espiritual de la gestante, tal es el uso del cefiidor rojo, la
prohibicion de asitir a veloriosy entierros, d cultivar y mirar flores, el evitar
disgustos. Como lo sefiala Castro, estas creencias son formas alternativas de
interpretar é mundo y se asocian a formas especificas de enfermedades y a su
vez dan lugar a conductas preventivas. Un ejemplo es el caso del efecto del
eclipse o luna llena durante el embarazo que congtituye un serio riesgo para la

salud del producto ya que puede nacer “mocho".

s Hay identificacion de género, clase social y étnica entre terapeuta y paciente,

las terapeutas han pasado por la experiencia de la maternidad.

s El cuidado y atencion recurre al empleo de diversos recursos que incluyen
masajes, hidroterapia (Temazcal), plantas, minerales y animales con
propiedades medicinales.
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s Laterapeuta tiene reconocimiento y prestigio ante la comunidad, depositaria
del saber a lo largo de su formacion como partera. la lleva a adquirir no solo
un manej o terapéutico, sino también simbdlico, que reproduce de sus practicas
cotidianas, lo que propicia que los rasgos culturales se sigan reproduciendo

dentro de su identidad cultural. “"®

Las parteras para 1927 fueron capacitadas por parte de la Secretaria de Salubridad y
Asstencia (SSA) estas son las [lamadas parteras tradicionales adiestradas, como parte
de un programa mas amplio para formar promotoras de desarrollo y ampliaron su
cobertura en 1974 uniéndose a ellos el Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS) , la
Secretaria de Educacién Publica (SEP), La Confederacion Nacional Campesina (CNP),

entre otras, con la finalidad de ampliar sus programas y capacitar a mas parteras.

Cuando las parteras terminaban su curso recibian un diploma (titulo como éllas lo
[laman) los cuaes legitiman su labor como parteras, otra practica es la provision de
hojas foliadas para la expedicion de constancias de nacimiento a las parteras que han
tomado mas cursos. Pero estas constancias han dejado de tener validez oficial ya que
cuando los padres llevan a sus hijos al registro no les son acepadas. “Un vinculo entre

los agentes de la medicina indigena tradicional y la medicina aopata generalmente

8 http://www.hemer odi gital.unam.mx/ANUI E Si pn/estudios sociales/proyec6/cieysoc3/sec 3.htmlHemeroteca Virtual ANUIES.
http://mww.hemerodigital.unam.mx/ANUI ES. Asociacion Nacional de Universidades e | nstituciones de Educacion Superior.
http://www.anuies.mx
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coloca a la partera en un lugar de subordinacion y en muchos casos de desprecio y

rechazo como muchas parteras lo dicen” "

Estos cursos para la mayoria de las parteras son muy complicados sobre todo por los
términos técnicos que los doctores y enfermeras usan. Los cursos podian durar dede
unos dias hasta cuatro semanas, tiempo en que las parteras tienen que aprender y

acostumbrarse a mltiples conceptos novedosos para ellas.

El estado de Tlaxcala no es la escepcion, cuenta con 84 parteras capacitadas divididas
en tresjurisdicciones. La primer jurisdiccion que corresponde a Tlaxcala cuentacon 23
parteras debidamente capacitadas, la edad aproximada de estas mujeres va de los 23
anos a los 59 afos, la mayoria de estas mujeres solo cuentan con la primaria, pocas son
las que tienen conocimiento sobre enfermeria. , 32 de estas mujeres han sido

capacitadas por la SESA.

La segundajurisdiccion corresponde a Huamantla, la cual cuenta con el mayor numero
de parteras capacitadas 48, la edad promedio de estas va de |os 15 afios a los 82 afios, la
mayoria de estas solo cuanta con la educacion primaria, otras con la secundaria
inconclusa y otras pocas sin escolaridad. Todas ellas han recibido instruccion por parte

de O.P.D.ST.

™ Romero Alcala Laura. ENTRE PARTERAS Y MEDICOS: DIALOGOS SOBRE ATENCION A LA MUJER. En Los
Silencios de la Salud Reproductiva, Silencia, Sexualidad y Derechos Reproductivos. Fundacién MacArthur / Asociacion Mexicana
de Poblacion. Pég. 194 105



La tercera jurisdiccion corresponde Apizaco, esta es la jurisdiccion con menos parteras
capacitadas 13, la edad de estas mujeres va de los 29 afios a los 76. Han recibido

capacitacion por parte de SESA.

Como se puede observar solo son 84 las parteras tradicionales adiestradas pero no se
tiene un conteo exacto de las parteras tradicionales que trabajan sin ninguna ingruccion
de parte de los médicos. Parteras que trabajan en condiciones poco favorables para las
pacientes. Es decir, estas mujeres en los lugares que trabgan no cuentan con los
insgrumentos necesarios para atender los partos, ni tampoco con la higiene que requiere
una situacion como esa. Aun asi estas mujeres siguen teniendo mucho afluencia de
pacientes por diversos factores, aqui tampoco importa la situacién econdémica ni social
de la paciente ya que muchas veces ya es tradicion la que las lleva asigtir con una

partera

106



Capitulo V.

ANALISISDE ENCUENTAS

L a mortalidad materno infantil es un tema que cada vez toma més importancia sobre
todo, por que las mujeres mueren, aun sabiendo que todas esas muertes pueden ser
evitadas. La mortalidad materna se da por diversas causas. Por gemplo: Negligencia
medica, Por no acudir al médico con frecuencia, por ser atendidas por parteras, (Por o
regular estas mujeres mueren después del parto por hemorragias), por enfermedades

durante el embarazo como lo puede ser la preeclampsia. Etc.

“Hoy en dia se sabe que las muertes maternas son resultado de un conjunto de
problemas sociales, econdémicos, biolégicos y logisticos de los servicios de salud. Que
muchas veces ocurren por falta de acceso a los beneficios de la medicina materna o
por una aplicacion deficiente de los conocimientos y tecnologias disponibles en €

manegjo del embarazo, del parto o del peuperio”.%°

Otro ato indice de mortalidad es la précticailegal del aborto. Muchas mujeres mueren
al realizarse un aborto, con personas poco capacitadas (Clinicas clandestinas) Como es
bien sabido e aborto en nuestro pais sigue siendo ilegal y castigado “De tres a ocho
anos de prision.... s se obra sin consentimiento de la mujer embarazada. De una a

cinco afios de prision.... s se obra con e consentimiento de la mujer. De tres a ocho

% br. Lozano Rafael, Mto. Hernandez Bernardo y Dra. Langer. Ana. Factores Socialesy Econémicos de la Mortaidad Maternaen
M éxico. www. hsph.harvard.edu
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afios de prision.... si se emplea violencia fisica o moral “®'. A pesar de estas acciones
aborto se sigue realizando, trayendo consigo la muerte de muchas mujeres. Sobre todo
las mujeres que corren mas peligro a estos actos  son las mujeres de bajos recursos

econémicos.

Por eso es que debe de ser importante la educacion sexual en las mujeres, Sobre todo
para que €ellas estén informadas sobre todos esos temas, que quizas nunca en su familia
escucho hablar sobre dlos. Las mujeres encuestadas para esta investigacion son mujeres

gue viven en zonas semi urbanas del estado de Tlaxcala.

El 69.9% de las encuestadas viven con su pareja, es decir estan casadas mientras el 23.7
estén con sus paregjas en union libre, € resto estan separados o no contestaron. Lo que
resalta aqui es que las mujeres viven con los padres de sus hijos, ya sean casados 0 en
unioén libre. Por lo tanto los principales sostenedores del hogar son sus pargjas en
contados casos tanto la mujer como su pareja son los que sostienen el hogar,

econdmicamente hablando.

En comunidades rurales son muy pocos 1os casos de mujeres separadas o divorciadas,
sobre todo por que son mal vistas por |as gentes de la misma comunidad. Quiza sea por

€30 que lamayoria de estas mujeres viven con sus parejas.

El 67.86 % de las mujeres tienen hijos, e 25% estdn embarazadas nuevamente y solo
3.75 % de las encuestadas es su primer embarazo. Cuando se les pregunto ¢Durante sus

embarazos acudio a medico? ¢Y con que frecuencia lo hacia? Las mujeres respondieron

8 Codigo Penal. Legislacion Penal Procesal. Capitulo V Aborto. ED. SISTA México 2001. Pag. 94
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que s acudian a medico por lo regular cada mes los primeros 8 meses del embarazo,
pero cuando faltaba poco para la terminacion del mismo acudian cada que € medico lo
pidiera por lo regular era cada 15 dias. Ellas reprochan el no haber recibido informacion
sobre el embarazo, todo 1o que ocasiona €l la salud y sobre todo los riesgos que corren

tan el producto como lamadre si no es bien cuidado.

Para esto también se les pregunto ¢Cuando usted vivia con sus padres alguna vez los
escucho hablar sobre sexualidad? El 78.6% respondioé que no ¢Por qué cree usted que

no lo hicieron?

“Yo creo que por que mis padres no tenian la
informacion suficiente, s ellos no sabian como me
loiban a decir” (Encuesta No.027)

“Mas que nada fue por pena, por €0 no nos
hablaron de sexualidad, aparte por que mis padres

ya eran muy grandes’ (Encuesta No.014)

“Por que eran otros tiempos, ademas de que eran
temas prohibidos y que solo se podian hablar entre
genteadulta’” (Encuesta No.008)

El 17.9% de las encuestadas respondieron que sus padres alguna vez le hablaron de
sexuaidad ¢Qué le decian?

“Bueno no hablamos mucho sobre e tema pero me

decian que debia de tener cuidado con las

enfermedades de transmision sexual, y s queria

tener relaciones tenia que ser con responsabilidad”

(Encuesta N0.002)
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“Tener cuidado con las enfermedades, que son
peligrosas’ (Encuesta No.023)

“Que tenia que cuidarme si queria tener una vida
sexual, lo asumiera con mucha responsabilidad, por

que no era un juego” (Encuesta N0.045)

Como se puede observar la informacion que recibieron las encuestadas no es la
adecuada y mucho menos suficiente. Esto se debe a que aun hay una serie de tables con
respecto a esos temas, sobre todo en zonas rurales donde los patrones culturales aun
estan muy arraigados, todo esto provoca que los jévenes salgan a buscar informacion a
otras partes (amigos, familiares u otras personas, revistas, libros, etc.) que muchas veces
tampoco es la correcta sobre todo cuando se consulta apersonas de la misma edad que

también estédn aprendiendo sobre € tema

Ellas confesaron que cuando tenian dudas sobre sexualidad acudian con amigos esto es
un 28.6%, pero también un 28.6% de las mujeres se quedaban con la duda y no la

consultaban con nadie, elas dicen que con el tiempo se iban resolviendo.

En cuanto a fecundidad de estas mujeres también ha disminuido como en € resto de
pais.

“Ahora en cada region de México las parejas tienen menos hijos(as) y se ha reducido €
tamario medio de las familias. También se han transformado los referentes culturalesde

la reproduccién, asi como los roles sociales y familiares de loshombresy las mujeres.
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Como se sabe, el descenso de la fecundidad no se ha producido de forma homogénea en
todo el pais ni en todos los grupos de poblacién. La transicion de la fecundidad en
México, como en otros paises, se presentd primero entre la poblacién més urbanizada,
la mas escolarizada y, en general, la de mayores niveles de bienestar, y después se
difundié hacia otros grupos menos favorecidos, entre los cuales se encuentra la
poblacion indigena, cuyo comportamiento reproductivo es poco conocido debido a las
pocas fuentes de datos para su estudio”.#? Ahora podemos ver que no solo hay menos

hijos entre las mujeres urbanas sino también en zonas rurales como en Tlaxcala.

Cuantos hijostiene
Frecuencia Porcentaje

1 19 33.93

2 9 16.07

3 6 10.71

4 1 179

5 1 179

8 1 179

99 19 33.93
Total 56 100

Fuente: Célculos Propios

En esta tabla podemos ver que las familias numerosas ya no son muy comunes pues, €l
33.93% de las mujeres solo tienen un hijo y el 10.71% tienen 3 hijos, con esta tabla
podemos observar que el nimero de hijos por mujeres en el contexto rural como es €

caso de Tlaxcala hadisminuido.

Como se menciono anteriormente apesar de que son mujeres las cuales viven en zonas

rurales®, ya no comparten lamisma idea que sus antepasados (madres o abuelas).

®Fernandez Ham, Patricia. Salas y Villagémez, Guadalupe. Comportamiento reproductivo de la poblacién indigena. En
Comportami ento reproductivo de la poblaci 6nindigena. CONAPO. 2001. P4g. 9

8 Se sabe que las mujeres rurales tienen més hijos, en comparacion con las mujeres que viven en ciudades, esto es por |os digtintos
modos de vida de las mujeres. Las mujeres que viven en la ciudad tiene que trabajar y hacer otras actividades las cuales no les
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“Entre mas hijos tengamos en megor...."” eso dijo
una mujer de 32 aflos “Eso era lo que decia mi
abuela, que era mejor tener muchos hijos, por que
asi podian ayudar en el campo los varonesy en la
casa lasmujeres, a demas de que en sustiempos era
bien visto que las mujeres tuvieran muchos hijos’
“yo no estoy de acuerdo con lo que decia mi abuela
quiza en su tiempo s se podia mantener a muchos
hijos, pero actualmente no alcanza para
tantos’ (Encuesta No.008)

¢Usted cree que entre mas hijos se tenga es mejor?

“No Por que en la actualidad la economia no es muy
buenay los hijos necesitan cada vez mas de atencion
mas ahora que estdn muy despiertos con todo lo que
pasa, y no solo atencién sino también educacion,
para cuando dlos crezcan puedan trabajar y

mantener se solos’ . (Encuesta N0.024)

permite criar muchos hijos, en cambio se creo que por que una mujer vivaen zona rural tiene el tiempo suficiente como para criar a

mas hijos.
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La siguiente grafica nos muestra como tanto las mujeres rurales como urbanas han

disminuido en el niimero de hijos. &

Tasa global de fecundidad rural y urbana, 1974-1996

Hijos por mujer

1980 1985 19590 1996
Afo
EERural = Urbana

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en las encuestas nacionales demograficas.

Ad fue como respondieron la mayoria de las mujeres, todas congeniaron con la ideade
gue € tener mas hijos no quiere decir que su economia mejorara, ya que cadauno de los

hijos tendr& que tomar su camino.

Latasaglobal defecundidad parael 2000 fue de 2.4% hijos por mujer, para 1990 fue de
3.4%. Esto es anivel nacional ahora comparemos la tasa de fecundidad nacional con la
TGF® del estado de Tlaxcala La siguiente tabla nos muestra como tanto a nivel

nacional como estatal TGF ha disminuido.

& WWW.CONapo.com. mx
% TGF. Tasa Global de Fecundidad: Indicador demogréfico que sefiala el nimero de hijos tenidos por una mujer alo largo de su
vida reproductiva 113
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TLAXCALA: TASA
GLOBAL DE FECUNDIDAD, 1990-2000

Afo Nacional Tlaxcala
1990 3.35 3.79
1991 3.25 3.59
1992 3.14 3.39
1993 3.04 32
1994 2.93 3
1995 2.82 2.78
1996 2.73 2.68
1997 2.65 2.58
1998 2.55 2.48
1999 2.48 2.39
2000 2.4 231

Fuente: estimaci ones del Consejo Nacional de Poblacién.®

El uso de métodos anticonceptivos ha tenido también mucho que ver en esta
disminucion de fecundidad. “El acceso a informacion amplia y pertinente sobre
métodos anticonceptivos y su disponibilidad en las clinicas y centros de salud son
aspectos que facilitan €l gercicio del derecho a decidir de manera libre e informada
sobre € nimero y el espaciamiento de los hijos, asi como a disfrutar de la sexualidad
sin el temor a un embarazo no deseado.”®” Los datos sobre conocimiento y uso de
anticonceptivos muestran que entre las mujeres indigenas y no indigenas existen
grandes diferencias en esta materia. De las mujeres entrevistadas e 94.6% han

escuchado hablar sobre métodos anticonceptivos.

“ Antes mi abuela e incluso mi mama no sabia sobre
métodos anticonceptivos, también por eso tenian

mas hijos, creo yo’ (Encuesta No.019)

86www.conglgo.com., Estimaciones del Consgjo Nacional de Poblacién. 1990 - 2000
8 Fernandez Ham, Patricia. Salas y Villagémez, Guadalupe. Comportamiento reproductivo de la poblacién indigena En
Comportami ento reproductivo de la poblaci 6nindigena. CONAPO. 2001. Pag. 24
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¢Usted ha oido hablar de hablar sobre el uso de M étodos Anticonceptivos?, ¢Que sabe
sobre ellos?

“Si. He escuchado de elos y solo se que s
funcionan sobre todo para no embarazarse y asi

planificar mejor lafamilia”. (Encuesta No.001)

“Si. Que hay diferentes tipos de métodos
anticonceptivos y que todos funcionan y uno debe
de buscar €l que mas convenga tanto a mi esp0so
como a mi” (Encuesta No.011)

“Si. Los méodos anticonceptivos sirven para
prevenir embarazos, no esperados y hasta no
deseados y para no contraer una de esas
enfermedades que se dan cuando uno tiene

relaciones sin proteccion”. (Encuesta No.016)

“Cuando mi marido se entero que usaba € DIU
casi me corre de la casa, o que pasa es que €
queria tener muchos hijos, pero al final de cuentas
lo acepto” . (Encuesta No.051)

Como se puede observar las mujeres s han recibido informacion sobre Métodos
Anticonceptivos. La mayoria de estas mujeres s han usado algin Método, dicen ellas
que & més usado es e DIU®, entre este grupo de mujeres. Ladecision de usar Métodos
Anticonceptivos fue por parte de los dos (entrevistada y su pargja) por lo tanto s
recomiendan el uso de los mismos. La recomendacion se la harian a sus hijos, para que

se cuiden de lasETS y de los embarazos.

8 Dispositivo Intrauterino
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¢Usted les hablaria a sus hijos sobre sexualidad?

“Si, para que se cuiden y S van a tener relaciones
sexuales, pues que usen un método anticonceptivo y
también para que no busguen la informacion con
otra gente, que quiza no sepa del tema’. (Entrevista
No.011)

“Si. Para que estén mejor informados’ (Encuesta
No0.040)

“Si. Para que no cometan los mismos errores que
Nosotros cometimos, yo creo que mas que nada, es
para que estén mejor informados y sientan apoyo de
partede nosotros’ (Encuesta No.008)

“Si. Para que gerzan su sexualidad libremente,
pero que también conozcan todas las consecuencias

guetrae gercer la sexualidad” (entrevista N0.016)

“Yo no les hablaria de sexualidad, me daria pena
hablar de eso con €llos, yo preferiria que se lo

preguntaran a su papd”. (Encuesta No.021)

El hablar de sexualidad con los hijos es un punto a favor de los padres ya que asi los
hijos sienten mas confianza con ellosy si llegaran a tener una dura a acudirian con €llos.
Las entrevistadas estan de acuerdo de hablarles de sexualidad a sus hijos, en

comparacion con lo que a éllas les paso con sus padres.
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“Si mis papas me hubieran hablado de sexualidad,
quizd no me hubiera embarazado tan chica... Es
por eso que yo s les hablaria de sexualidad a mis
hijos, para que sepan la consecuencias de tener

relaciones sexuales antes de casarse’. (Encuesta
No.49)

Aqui se observa @ cambio de ideas, quiza en nuestros tiempos aya es mas comun hablar
de sexualidad, solo que no todos estamos dispuestos hablar de esos temas, por que a
pesar de que ya se habla de ello, aun seguimos teniendo muchos prejuicios.

El 96.4% g les hablaria de sexualidad para que estén mejor informados. Las siguientes

tablas nos muestran el porcentaje de mujeres que les hablarian sus hijos de sexualidad y

también por que lo harian.

Hablaria de sexualidad con sus
hijos

Frecuencia Porcentaje

S 54 96.43
No 2 3.57
Tota 56 100.00
Fuente: Célculos

Propios
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Por queleshablaria de sexualidad

Frecuencia Porcentaje
No contesto 2 3.57
Para que se protejan de enfermedades y embarazos no deseados 19 33.93
Para que no tengan tantos hijos 1 1.79
Para que estén mejor informados 31 55.36
Para que o0 cometan |os mismos errores de los padres 3 5.36
Total 56 100.00

Fuente: Célculos Propios

Estos cuadros muestran que el 53.36 % les hablarian de sexualidad a sus hijos solo para

que estén informados y no busguen la informacién en otras partes.

¢Qué opinion tiene sobre tener relaciones sexuales antes del matrimonio?

“Pues que S son buenas, s se hace con la persona
que de verdad uno quiere y S no puede causar

problemasen larelacion” (Encuesta No. 028)

“Que no es bueno, por que cuando de casa uno €
hombre puede reprocharlo sempre’ (Encuesta
No.47)

“Esuna buenamanera de conocer ala parga’

“Es malo, lo digo por experiencia, yo tuve dos
abortos, por que mi pareano queria que nacieran,
y ahora que ya queriamos tener un bebe, me costo
mucho trabajo poder embarazarme’. (Encuesta
N0.049)
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Aqui podemos observar las respuestas divididas. Si hay mujeres que aceptan este tipo
de relaciones antes del matrimonio, el cual se encuentra un 37.5%, mientras que las
mujeres que rechazan este tipo de actos son del 42.8%. Podemos ver que aqui €
porcentge mas alto es e de las mujeres que rechazan el tener relaciones sexuales antes

del matrimonio, aunque no es mucha la diferencia con las que s las aceptan.

Esto se podria pensar que las respuestas van de acuerdo a las edades de las

entrevistadas, pero no esasi.

¢Qué opinion tiene usted de las mujeres que salen atrabajar?

“Que hoy en dia € dinerono alcanza en lacasay s
el marido les permite hacerlo esta muy bien, son

muy luchonas esas mujeres’ (Encuesta No. 023)

“En primer lugar desatienden su casa, sus hijosy a
el marido, muchas veces trae problemas, ya que no
les dan la atencion necesaria tanto a los hijos como
al marido”. (Encuesta No. 009)

“Ene mi caso tengo que trabajar, para mantener a
mis dos hijos, por que mi marido me dgo y desde
ese entonces yo me hago cargo de los gastos de la

casa 'y de mishijostambién”. (Encuesta No.033)

“Son mujeres que les gusta ayudar al marido
econémicamente hablando, aunque descuiden su
casa, pero muchas de esas mujer estambién 1o hacen
por necesidad” (Encuesta No. 011)
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El papel que juega la mujer dentro del hogar es muy importante, ya que dicen que la
mujer es la principa formadora de valores dentro de la familia, ademéas de ser amiga,

madre, compafiera, confidente, entre otros.

“A veces es bueno contar con alguien que nos ayude
con los quehaceres de la casa, es tan agotador que
cuando los hijos quieren hablar con uno, ya estamos
cansadasy no les damos la suficiente atencion. ......
A mi me encantar ia que me ayudaran, bueno que no
me hagan todo, pero que me ayuden con algo y asi
no terminar tan cansada y asi poder dedicarle mas

tiempo a mishijos’ (Encuesta No. 012)

Esto es muy importante ya que el desgaste fisico en realizar labores domesticas, también
afectan a la salud de la mujer. Sobre todo en zonas como estas donde loas labores
domesticas son desgastantes, las mujeres que tienen hijos mayores reciben ayuda de

ellos en las labores domesticas, en alguna como: barrer lavar trastes y tender camas.

Pero las mujeres que sus hijos son aun peguefios tiene que realizar todas esas labores.
En pocos casos su parejales ayuda pero son muy pocos |0s casos.
¢En alguna ocasion ha escuchado hablar sobre la muerte de mujeres durante el parto o

después del parto?

“Si. Solo se que las mujeres mueren porque no
fueron atendidas a tiempo, y se les paso € parto, 0
bien se desangran después de que naci6 € bebe’
(Encuesta N0.045)
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“No se mucho del tema solo lo que la gente
comenta, que el bebe venia mal acomodado y los
doctores no pudieron hacer nada’ (Encuesta
No0.004)

“Yo soy medico y se las causas por las que fallece
una mujer, y muchas veces puede ser que no fueron
atendidas a tiempo, es decir, no acudieron a
revisones medicas, para diagnosticar algun

problema que podia ser previsto”

“Pueden fallecer por negligencia medica, que si hay
casos, donde dgjan que las mujeres s desangren.”
(Encuesta No. 009)

“Por hemorragias por que acudieron con una
partera, las cuales no tienen los recur sos necesarios

con los que cuanta una clinica” . (Encuesta No. 042)

Las respuestas de estas mujeres son muy acertadas, ya que sabemos que por cualquiera
de esas causas puede morir una mujer, pero a pesar de que saben las causas, son pocas

las mujeres que saben de estos casos.

Conoce algun caso sobre mortalidad mater na

infantil
Frecuencia Porcentaje
Si 13 23.21
No 43 76.79
Total 56 100.00

Fuente: Calcul os Propios
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Delas 56 mujeres encuestadas solo 13 de ellas conocen algun caso de muertes maternas

o infantiles.

El cuadro anterior nos muestrac Que casos conocen las encuestadas y el porcentgje.
Como se puede observar el 78% de las mujeres no contestaron ala pregunta, lo que nos
hace saber que no conocen caso alguno de mortadidad materno infantil, e otro 14% nos

dice que si conocen algin caso amigas o alguna conocida.

“Una amiga murié porque no la atendieron a
tiempo en e hospital, y también su bebe murio”
(Encuesta No. 023)

“Cuando yo me alivie de mi primer bebe, en €
hospital donde yo me atendi muri6 una mujer junto
con su bebe, nunca supe por que razon” (encuesta
No. 018)

“El de una sefiora que su bebe ya habia muerto
antes de nacer y la sefiora se habia dado cuenta
hasta que ela se enfermo y también muri¢”
(Encuesta No. 045)

Y solo el 4% sabe de la muerte de un familiar por complicaciones del parto.

“Mi mama alguna vez nos conté que mi abuela
muri6 cuando nacié su hermano e mas chico. Dice
mi mama que no aguanto el parto, con ese eran ya
12 hijos’ (Encuesta No. 013)
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“Una tia, murié por una hemorragia después del
parto” (Encuesta No. 040)

“A miprimalehicieron cesariay seleinfectaron las
puntadasy muri6” (Encuesta No. 046)
¢Donde fueron atendidos sus partos?

DONDE FUERON ATENDIDOS SUS PARTOS

H((?O No Contesto
SSA 4% 23%

HGT ”\335
7% 0
EN CASA POR PARTI%ULAR Iii‘)l/’E
UNA PARTERA 14% 6
7%
Fuente: célculos propios
¢Algunavez acudi6 con una partera?
Acudié con una partera
Frecuencia Porcentaje
No
contesto 6 10.71
Si 16 28.57
No 34 60.71
Total 56 100.00

Fuente: Cé culos propios
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Como se puede observar la mayoria de estas mujeres no acudieron con una partera
durante sus embarazos, y quiza no conozcan alguna. En la siguiente grafica veremos las

razones por las cuales las mujeres que respondieron que si, han acudido con una partera

0 también conocida como comadrona.

No les tengo
confianza
14%

Por falta de
recursos
economicos

2%

Por consejos de
un familiar
18%

Por falta de
informacion
11%

¢POR QUE ACUDIO CON LA PARTERA?

No Contesto
55%

Fuente: Cél culos propios

Las mujeres que no contestaron, son las que no acudieron con alguna partera. Esta
grafica nos muestra que aun las parteras siguen teniendo influencia en las mujeres, el
18% dice que acudieron con la partera por consejo de un familiar (la madre o la suegra
de la entrevistada), el otro 14% dice que no le tienen confianza a la mujer, ya que ellas

no tienen los recursos necesarios con los que cuenta un doctor ni tampoco los

conocimientos.

El 11% dice que acudieron con ella por que no tenian la informacion suficiente y ellas

les ayudaron.
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“Yo fui con la partera para que me confirmara s
estaba embarazada” (Encuesta No. 027)

“Dice mi suegra que son buenas, que a ella en todos
sus partos la atendi6é una partera y todos sus hijos
nacieron bien, que por que yo no lo aria’” (Encuesta
No. 035)

“Solo fui para que me acomodara € bebe, en ese
entonces vivia en Estados Unidos con mi esposo”
(Encuesta No. 005)

“Esa mujer es muy conocida y mis tres hijos

nacieron con ella’ (Encuesta No. 036)

“Yo0 no conozco alguna partera ademas de que no
confiaria mi salud ni la de mi hijo, con alguien que
no tiene los conocimientos de medicina” (Encuesta
No. 011)

Se sabe que las parteras son a parte de los médicos las que fomentan la planificacion
familiar y también la educacion sexual, mas hoy en dia, donde se cree que a las parteras
ya no se les tiene la confianza suficiente como para que atiendan los partos. Las parteras
estédn siendo preparadas para cualquier emergencia referente a parto por medio de la
SSA. Con lafinalidad de que cuando una mujer necesite de una partera, por distintas

circunstancias, este seguratanto la vida de la mujer como ladel producto.
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CONCLUSIONES

A Lo largo de lainvestigacion nos pudimos dar cuenta que son muchos los factores que
causan la muerte de mujeres, antes, durante o después del parto, al igual que la de €
producto. Tampoco no importa la edad de las mujeres ala que tienen a su bebe, esto es
mas bien dependiendo de la atencion que se le brinde alamujer durante o después del

parto.

En esta investigacion se analizo un poco sobre salud reproductiva, que tanto sabian las
mujeres sobre sexualidad, sobre el uso de métodos anticonceptivosy si ellas los usaban.
Los resultados fueron sorprendentes. Las mujeres encuestadas de comunidades semi
urbanas, a las cuales sus padres jamés les hablaron de sexuaidad, ni mucho menos
como se concebia un hijo, arrastraron graves problemas de informacion, trayendo
consigo muchas dudas que con el tiempo estas mujeres fueron respondiéndose por si
solas. Con esto se puede ver que tan importante es la educacion sexua a temprana

edad.

Es decir, s a estas mujeres sus padres les hubieran hablado de sexualidad, para ellas
hubiera sido mas fécil hablarlo con sus hijos, y como dicen ellas, también no se
hubieran embarazado a muy temprana edad. Al hablar de sexualidad esto les trae
beneficios como por gemplo: protegerse de embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual, etc. Esto hace que protejan su salud, la de sus pargjas y la de toda

su familia
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Pero es bien sabido que la desigualdad es muy comin asi como también lo es en la
salud, las mujeres en comunidades rurales (como en este caso), Son mas propensas a
esto ya que los hospitales o centros de salud en dichas comunidades estén mas alejados
los cuales hacen que sus enfermedades se compliquen mas o bien acudan a
automedicarse y esto puede traer serias consecuencias.

En cuanto a los Centros de Salud, pues no todos cuentan con |os recursos necesarios
para atender ciertas enfermedades, es decir: Medicinas, Camas, Doctores, Enfermeras,

€tc.

En los hospitales del Estado gracias al Programa Estatal de Salud. 1999 — 2005 se ha

logrado:

Que més del 70% de las mujeres embarazadas tengan atencién médica, con la
finalidad de diagnosticar aguna enfermedad o complicacion que pueda ser
atendida a tiempo.

Aumentar a 90% la atencién amujeres con embarazos de alto riesgo

Capacitar alas pateras empiricas parala atencion prenatd.

Estas son solo algunas acciones que se proponen realizar en los hospitales y clinicas del
Estado, en cuanto a la atenciéon a Salud Reproductiva. Y como estas se necesitan mas y
no solo en el estado de Tlaxcala ya que la mayoria de las muertes maternas en nuestros
estados pudieron ser evitadas.

A lo largo de egtainvestigacion se encontrd que las mujeres si saben sobre la muerte de
mujeres durante el embarazo o después de ello (muerte materna), pero son muy pocas

las mujeres que dijeron conocer algin caso, es decir, son pocas las mujeres que nos 127



hablaron del caso de algun familiar o amiga. La mayoria de estas muertes fueron por
partos mal atendidos, ya sea por médicos o por parteras. Estas muertes fueron por
negligencia médica o por hemorragias. La Secretaria de Salud de Tlaxcala en el afio
2001 registro 11 muertes maternas por diversas causas, la mayoria de ellos atendidos
por médicos. (Ver anexos), estas son solo las muertes que estén registradas (actas de
defuncion) pero hay otras tantas de las cuales no se registran, tanto en hospitales
particulares y de gobierno. Para el 2002 se registraron 11 decesos de los cales 10
fueron en el Estado de Tlaxcalay uno en Puebla (Ver anexos), los mismos decesos que

el afio 2001 y la mayoria por las mismas causas.

Algunas propuestas para este problema de mortalidad materna en € Estado de Tlaxcala

Son:

Realizar campafas de comunicacion educativa: Hacer concientizacién, de
alumnos a nivel primaria para el acceso de informacién sobre embarazos de
alto riesgo e informacion sobre sexualidad, métodos anticonceptivos para asi
disminuir los embarazos no deseados en adolescentes y enfermedades de
transmision sexual.

Aumentar la difusién por laradio, television, sobre los factores de riesgo en
la mujer embarazada y sobre los métodos anticonceptivos, en horas de
mayor audiencia

Elaborar carteles sobre los riesgos y actividades para la atencion de mujeres
embarazadas con la finalidad de que la mujer los pueda ver cuando asista a

su consulta mensual y asi sepa de losriesgos y como poder atenderlos.
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Capacitacion continua a médicos de instituciones de gobierno y particulares
, en donde se han presentado mas muertes maternas, con la finalidad de estar
mas aertas en esos casos de embarazos de dto riesgo y saber como
atenderlos, o donde poder canalizarlos, en caso de no poder atenderlos ellos.
Abastecer alos hospitales de los recursos necesarios para atender este tipo de
emergencias. Esdecir. Reforzar los centros de salud integrales con: material
de curacion y equipos de parto, para asi poder atender partos normales y
partos de bajo riesgo.

Dotar alos hospitales principales de instrumental médico como: ultrasonido
y tococardiografo sobre todo en el area de de consulta del servicio de Gineco
Obgtetricia
Hacerle saber a la embarazada sobre los factores de riesgo durante la
consulta o bien en la sala de espera.

Mejorar lacalidad de la atencién obstétrica y pediatrica
Difundir la experiencia y los conocimientos para fines académicos y de
investigacion, con el propdsito de poder evitar otras muertes.

Disponer de estadisticas sobre mortalidad materna y perinatal a nivel
nacional, para poder hacer las comparaciones correspondientes.

Determinar existencia y naturadeza de factores previsibles y evitables

recopilados con causas de muertes iguales

Estas propuestas surgen porque se han encontrado fallas en aspectos como por ejemplo:
En & caso de los médicos, los resultados de la investigacion dio que la mayoria de los

médicos no estén completamente capacitados para llevar acabo un parto de alto riesgo,
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€s por eso que mueren las mujeres al ser trasladadas a otra institucion para su atencion,
Otro es que los hospitales no cuentan con e material necesario para atender los partos,
en muchas ocasiones todas las camas estén ocupadas y por esa razon no son aceptadas
y sufren alguna complicacion en el parto. Tanto los médicos particulares como los que
trabajan en instituciones de gobierno, no identifican oportunamente los factores de
riesgo en mujeres embarazadas, y por ese motivo se les complica y no son mandadas a
tiempo alas instituciones correspondientes, sino hasta que la pariente ya se encuentra en
un estado critico es cuando se mandan a el segundo nivel de atencion, del cua ya se

hablo.

Lamayoria de las muertes maternas son evitables con un acceso oportuno a servicios de
buena calidad, tanto de planificacion familiar como de atencién obstétrica.

Es por ello, que es una prioridad contribuir hacer a un lado las barreras que impiden el
acceso oportuno de las mujeres a las ingtituciones de salud, mejorando asi, la calidad y
cobertura de los servicios, y realizar estimaciones reaistas de la mortalidad materna y
sus causas. Todo ello con el fin Ultimo e indiscutible de evitar muertes que, por

definicion, son susceptibles de ser prevenidas.
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ANEXOS

TLAXCALA (CIUDAD), ciudad de México ubicada en € eje Volcanico transversal o
cordillera Neovolcanica, a 2.252 m, a pie del volcan La Malinche y a orillas del rio
Zahuapan. Es cabecera municipal del estado de Tlaxcala. De origen nahuatl, su nombre
significa'lugar del pan' o 'tortilla gruesa. Presenta un climatemplado. Es un importante
centro comercial, industrial, sobre todo de alimentos, y de servicios. Su territorio es
atravesado por € ferrocarril que une la ciudad de México y Puebla. Dentro de sus
atractivos turisticos estan la plaza Principal, los palacios de Gobierno, Municipa y de
Justicia, la catedral, la iglesia y convento de San Francisco y el Parque nacional
Xicoténcatl, entre otros. En la ciudad se celebra una feria internacional (comercial,
agricola, ganadera e industrial) . El estado de Tlaxcala tienen una poblacién de
aproximadamente de 949,757 habitantes, lo que representa el 1% de la poblacién total
del pais. Un poco mas de la mitad de la poblacion es del sexo femenino y de este el 52%
esta en edad fértil; los menores de cinco afios congtituyen & 12% de la poblacion total.
El 73.3% de la poblacién del Estado viven areas rurales. Su tasa de natalidad es de 2808
por 1000 habitantes y su tasa global de fecundidad es de 3.1 la cua es superior a la

nacional que es de 2.3 %.

® "Tlaxcala (ciudad).” Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2001. © 1993-2000 Microsoft Corporation.
Reservados todos |os derechos.
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Ubicacién del Estado de Tlaxcala en la Republica Mexicana




El Estado de Tlaxcala cuenta con 60 municipios.

1.- Amaxac de Guerrero
2.- Antonio Carvajal

3.- Atlangatepec

4.- Altzayanca

5.- Apizaco

6.- Calpulalpan

7.- El C. Tequexquitla

8.- Cuapiaxtla

9.- Cuaxomul co

10.- Chiautempan

11.- Domingo Arenas

12.- Egafiita

13.- Huamantla

14.- Hueyotli pan

15.- Ixtacuixtla

16.- Ixtenco

17.- Jos Ma. Morelos

18.- Juan Cuametzi

19.- Lardizabal

20.- Lazaro Cardenas

21.- Mariano Ariga

22.- Miguel Hgo. y Costilla
23.- Nativitas

24.- Panotla

25.- San Pablo del Monte
26.- Sta. Cruz Tlaxcaa
27.- Tenancingo

28.- Teolochol co

29.- Tepeyanco

30.- Terrenate

31.- Tetla

32.- Tetlatlahuca

33.- Tlaxcda

34.- Tlaxco

35.- Tocatlan

36.- Totolac

37.- Trinidad Sanchez Santos
38.- Tzompantepec m
39.- Xaostoc

40.- Xaltocan 0
41.- Xicohténcatl

42.- Xicohtzinco [ ]
43.- Yauhquemecan

44.- Zacatelco

45.- Benito Juarez

46.- Emiliano Zapata

47.- Lazaro Cardenas

48.- LaMagdalena Tlaltelulco
49.- San Damian Texoloc

50.- San Fco. Tetlanohcan

51.- San Jerénimo Sacualpan
52.- San José Teacalco

53.- San Juan Huactzingo

54.- San Lorenzo Axocomanitla
55.- San Lucas Tecopilco

56.- Sta. Ana Nopal ucan

57.- Sta. Apolonia Teacalco
58.- Sta. Catarina Ayometla
59.- Sta. Cruz Quiletla

60.- Sta. Isabel Xiloxoxtla
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SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA POBLACION

AGRICULTURA

Durante las Ultimas tres décadas, en el estado de Tlaxcala las actividades del sector
agropecuario perdieron importancia respecto de las actividades industriales, comerciales

y delos servicios.

En e municipio de Tlaxcala, también se presenta el mismo fendmeno; sin embargo es
conveniente analizar las actividades primarias ya que representan una base para €

desarrollo econdmico.
GANADERIA

El Censo Agricola-Ganadero de 1991 refleja que e municipio de Tlaxcala contaba con
un total de 838 unidades de produccion rural para la cria y explotacion de animales.
Para € afio agricola 2000/01 en e municipio se destinaron 152 hectéreas para la

ganaderia; Sendo 112 dedicada para maiz forraje, 38 para dfalfay 2 para hebo.

Esta actividad no representa un peso importante en la economia del estado; sin embargo,
representa el medio de auto consumo para muchas familias del municipio. De acuerdo a
esta misma fuente, para € afio 2001 se registraron una poblacion de 1 316 cabezas de

ganado porcino, 370 de bovino, 326 colmenasy 5 624 aves.
PESCA

En d estado de Tlaxcala, se realizan acciones acuicolas que son representativas de una

rama de la economia que puede expandirse y beneficiar alas comunidades de la entidad.

En & municipio, durante el afio del 2001 se logré una captura de 14 240 kilogramos de
pescado correspondiendo 12 010 Kg., a carpa barrigona'y 2 230 a carpa herbivora. La

pesca se realiza en dos embal ses, de los cuales, uno es laguna otro canal.
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INDUSTRIA

En el municipio de Tlaxcala, € sector industrid lo integran, de acuerdo a informacion
proporcionada por la Secretaria de Desarrollo Econdémico del gobierno del Estado 24

establecimientos.
COMERCIO

Derivado de los rdpidos procesos de industriaizacion, urbanizacion y crecimiento

poblacional, se han incrementado en el municipio las unidades de comercio y abasto.

Actualmente en el municipio existen un mercado municipal, 3 tianguis, un rastro

municipal, 3 centros comerciales, 2 tiendas departamentales y 3 tiendas institucionales.

DICONSA también registré para este mismo afio 10 tiendas rurales en el municipio y
un almacén central; por su parte LICONSA considera 5 centros de distribucién de leche
fluida y en polvo con una poblacion atendida de 3 388 beneficiarios con una dotacion

anual de 650 496 litros de leche.

De acuerdo a los Censos Econdmicos 1999 del INEGI, en 1998 se contaba en €
municipio con 1 885 unidades comerciales que proporcionaban empleo a un total de 3

900 trabajadores.
COMUNICACIONESY TRANSPORTES

El estado de Tlaxcala es una de las entidades del pais que han conformado una amplia'y

eficientered carretera.

Esto significa que los municipios del estado cuenten con una importante infraestructura

de transportes, lo cua facilita el crecimiento de las economias locales, y de los
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mercados regionales que se conforman con locaidades pertenecientes a los estados

colindantes.

El municipio de Tlaxcala cuenta con una longitud carretera construida de 53

Kilémetros.

En cuanto a la infraestructura de comunicaciones existen en e municipio de Tlaxcala,
una estacion de television, una estacion radiodifusora de amplitud modulada y 2 de
frecuencia modulada, una oficina de telégrafos, una administracion de correos, 5
agencias y 37 expendios de estampillas y una oficina de mensgjeria y paqueteria

acelerada.

La capital del Estado cuenta con todos los servicios. En el afio de 2001 el municipio de
Tlaxcala conté con 23 fuentes de abastecimiento de agua potable integrada por 22 pozos
profundos y un manantial. En el servicio de Energia Eléctrica operaron 20 783 tomas
ingtaladas de energia eléctrica de las cuales 20 673 tomas residenciales corresponden a,
comerciales e indugtrides y 110 no domiciliarias que comprende: alambrado publico,

bombeo de aguas potables y negras, servicio temporal y bombeo parariego agricola
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SALUD DE TLAXCALA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL
DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
CASOSDE MUERTE MATERNA
2001

¢Quién y en donde se otorgo la atencién a la embarazada?

v

1.- Fueatendido por un medico privado Clinica de Tetletlehuca
Acretismo Placentario Ginecologo realizo
Histerectomia

2.- Parto Fortuito, atendido por lamismaembarazada—,  Falleceen & hogar.

3.- Parto atendido por un medico—»  Atendidaenel HRIT—  Fallece end
H.G.O

Pasante. Antecedente de Cesarea

Hepatitis B

4.- Unidad Médica—» H.G.O —»  ClinicaParticulae» H.G.O—» Fallece en
d

Control Prenatal R.P.M Cesrea Regresa H.G.T
5.- Medico Particular atendio e parto. En clinica particular y ahi mismo falece.
6.- Hospital de Gineco. —,  Medico Particular > Falleceen @
Hospital

Cesarea del ISSSTE

7.- Atendido por Medicina Tradicional.
Fallece por Placenta Acreta

8.- Hospital Gineco-Obstetricia. » Faleceen el Hogpital
Generd
Acretismo Placentario de Tlaxcala

Histerectomia.

9.- Unidad MédicaRuralk —— Hogpital de Huamantla — Falleceend
Cesaria Anterior Pacenta Previa HGT

10.- Parto Fortuito en €l » Unidad Medica », HGQ_, HGT
Hogar Revision de Cavidad  Sangrado

11.- Unidad Medica ——  Hogpital de Huamantta —— Falleceen
2 Ceséreas Previas Cesérea + Histerectomia e HGT.
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Fuentee PROGRAMA “ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA”. MORTALIDAD MATERNA. Agosto Del 2002.
Salud Tlaxcala

SALUD DE TLAXCALA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL
DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
CASOSDE MUERTE MATERNA
2002

¢Quién y en donde se otorgo la atencién a la embarazada?

1.- Pasante —> Médico Particula—» Hosp. en Hugotzingg—> Falleceend

Transfiere A H.G.T Hospital laPaz

Proteinuria en Orina Puebla

2-CSC/Concorda—— 3 H.G.T. H.G.O

Presién dta No es aceptada Fallece en laambulancia

Post. Even. Obst.

sor Control Med. Part. De Puebla Hospital Médico Quirdrgico Apizaco Llevada

Por Teléfono. R.P.M. Losfamiliares

4.-Hops. Gineco. Obs. ___,  Hospital GinecoObs. H.G.T.

Cesaria+ Salpingo Cuadro Séptico

Oforetomia.

5.-1.M.SS. Reingresaalaclinica8 Hospital dela

R.P.M. Endometritis + Schoc séptico Lomadd I.M.S.S

6.- Médico Particular Centro de Salud V.V.G H.G.T.
— —_—

Salmonelosis DX. Embarazo

7.- Médico Particular___, Hospital Huamantla____ Hospital Regional de
Crisis Convulsivas Tlaxcala

8.- Hogwita Central de Apizaco
Eclampsia + Desnutricion

9.- Hospital de Gineco Obstetricia—» H.G.T._lj> H. Regional
Ceséreapor D.P.P.N.I Faleceen el traslado.

10.- C.S.C.I_—| IVV.G Hosp. R(_agional _, H.G.T._(,hras parasu
Preeclampsia Post. Event. Propia eleccion atencion en U.C.I
Obstétrico se enviaH.G.O

11.- Mé&dico Particular H.G.T.

138



Antecedentes de Hepatitisviral. + ————»  FallaOrganica MUltiple.
15 dias con amoxicilina

ENCUESTA.
Fdlio:
Casa abierta al tiempo Fecha
Hora:

Duracioén de laentrevista

Estamos readlizando un estudio, que servira para elaborar una Tesina Profesional. Solicito de Usted su
ayuda para que conteste unas preguntas, que no le llevaran mucho tiempo. Sus respuestas seran

confidenciales y seran utilizadas con fines académicos. Muchas gracias por su colaboracion.

Edad: Estado Civil:
Locaidad donde vive:

Conteste |as preguntas que aparecen a conti nuacion.
.- DATOS GENERALES
1.- ¢Actua mente con quién vive?

1. Con su pagaehijos.

2. Sus padres y con los hijos de usted.
3. SuMadre e hijos de usted

4. Su Padre e hijos de usted

5. Otros

—_~TN A~~~
~ e

. Cuales

2.- ¢Cuéntas personas viven con usted?

3.- ¢Quién es d sostén econdémico de su hogar?

4.- ;Qué nivel de estudios tiene usted?

[I. FAMILIA

1.- ¢(Tiene hijos? S () No ( )

Si no tiene hijos pase ala pregunta 8
2.- ¢(Cudntos hijostiene?  ( )

Si sus hijos son mayores de 6 afios responda |a sigui ente pregunta, si no pase ala pregunta 8
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Margue con una X.

3.- Escolaridad de sus hijos
Hijo 1 Hijo 2. Hijo 3. Hijo4 Hijo5 Mas.
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Profesiona
Otra

4.- ¢A qué sededicasu Pargja?

5.- &Y usted aqué se dedica?

6.- ¢Cuantashorasdel dialededicaustedy su pargjaa trabgjo?

7.- Quién redlizalas siguientes actividades en €l hogar.

Entrevistada Parga Hijos Familiares Otros

Barrer

Trapear

Cocinar

Lavar trastes

Sacudir

Lavar ropa

Limpiar muebles

Planchar

Tender camas

Cuidado de los hijos

8.- ¢L e gustaria que a gun familiar o conocido le ayudara arealizar alguna de estas actividades?
S () No ()
JPor qué?

1. SEXUALIDAD Y EMBARAZO

1.- ¢Cundo usted vivia con sus padres, los escucho hablar gunavez sobre sexualidad? 140



S () No ( )

2.- S suspadres |e hablaron de sexuaidad. ¢Qué le decian?

3.- S nolehablaron ¢Por qué cree usted que no lo hicieron?

4.- ¢Cuando usted tuvo alguna duda sobre sexualidad a quién acudia para que le aclarara dicha duda?

5.- ¢Usted le hablaria a sus hijos sobre sexuaidad? Si ( ) No ( )

JPor qué?

6.- ¢Qué opina usted sobre tener relaciones sexuales antes de casarse?

7.- ¢A los cuantos afios se caso?

8.- ¢Qué edad tenia usted cuando nacié su primer hijo?

¢ )

9.- ¢Antes de que usted se embarazara recibi6 informacion sobre el embarazo?
S () No ( )
¢Cud fuelainformacion que recibi6?

10.- ¢Durante su (s) embarazo (s) acudié a medico?

s () No ()
11.- ¢Con que frecuencialo hacia?

12.- ¢Tuvo aguna complicacion en su embarazo (s) o después del embarazo? S () No( )

13.- ¢Qué compli caciones tuvo?

14.- ¢Todos sus embarazos fueron deseados y planeados?

16.- Sus partos fueron atendidos en clinicas del

a) IMSS b) ISSTE c) Particulares d)Encasa ¢€) Otro. Cua
17.- ¢Algunavez acudié con una partera? Si ) No ( )
JPor qué?

18.- ¢Su pargjaesta satisfecha con lafamiliaquetienenahora? Si( ) No ()
JPor qué?
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19.- (Y udted, esta satisfecha de la familia que tiene ahora?

20.- ¢Usted cree que entre mas hijossetenga, esmegor? S () No ( )

JPor qué?

21.- ¢Creeusted que dllos serén € sostén del hogar en un futuro? S () No ()
JPor qué?

22.- ¢{Qué opina usted de las mujeres que salen atrabgar?

IV. ANTICONCEPCION Y SALUD MATERNO INFANTIL.

1.- ¢Usted ha escuchado hablar de los métodos anti conceptivos?
s () No ()

2.- ¢Qué ha escuchado hablar sobre los métodos anti conceptivos?

3.- ¢Hauutilizado usted d giin método anti conceptivo?
S () No ( )
4.- ¢Quién tomo la decision de que método anticonceptivo usar?
a) Mipaga b)Yolodecidi c)Amboslodecidimos  d) Otrapersona Quien

5.- ¢Su pargja, qué opinion tiene sobre el uso de métodos anti conceptivos?

6.- ¢Usted recomendaria el uso de métodos anticonceptivas?
S () No ( )
JPor qué?

7.- ¢Qué papel juegalamujer dentro del hogar?

8.- ¢Qué papel juegalamujer fuerade hogar?

9.- ¢En dguna ocasion ha escuchado hablar sobre la muerte de mujeres durante el parto o después del
parto?

S ¢ ) No ( )
10.- ¢Qué ha escuchado sobre el tema?

11.- ¢Usted conoce alguin caso de mujeres que hayan muerto durante el parto o después de éste?
S () No. ( )
12.- ¢/Qué caso conoce usted?
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GRACIAS POR SU COLABORACION
GLOSARIO

Amoxicilina: antibiotico utilizado para tratar infecciones. Tiene muchas indicaciones,

entre ellas e tratamiento de infecciones respiratorias, del oido, de la pidl, urinario,
genital y gonorrea. La amoxicilina actia impidiendo a las bacterias invasoras

multiplicarse dentro del organismo.

Chlamydia: género de bacterias que son parasitos intracelulares obligados. Hay dos
especies, Chlamydia trachomatis y Chlamydia psittacci, que son patdgenas para €l
hombre. La infeccion con Chlamydia psttaci, que produce la psitacosis, es
relativamente rara. Chlamydia trachomatis origina una infeccion en e tracto urogenital

conocida como linfogranuloma venéreo, que fue determinada a comienzos de la década

de 1980, como una enfermedad venérea muy extendida. 90

Cuadro Séptico: Situaciéon clinica grave con manifestaciones sistémicas de una
infeccion

Dx Embarazo: Vaoracion e signos y sintomas basados en el embarazo.

Eclampsia: proceso agudo de convulsiones desencadenado por una hipertension mal
controlada durante e embarazo. La eclampsia aparece como fase final de la
preeclampsia cuando ésta no se ha diagnosticado y controlado. Precedida por cefaleas
intensas, nauseas, vomitos, irritabilidad, trastornos visuales y oliguria, se inicia con una

contraccion ténica de 30 segundos seguida por contracciones clénicas (véase

90 amydia." Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001. © 1993-2000 Microsoft Corporation.
Reservados todos | os derechos.
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Convulsién) durante 2 0 3 minutos, para acabar en coma. Es una urgencia médica y
obstétrica con alta mortalidad materno-infantil que se trata con hipotensores, diuréticos,

dieta, sedantes, anticoagulantes y finalizacion del embarazo.

Endometritis: es unainflamacion del revesimiento mucoso del Utero que puede afectar
tanto al cuello como a cuerpo del érgano, o a ambos. El cancer y los tumores fibrosos
del Gtero son bastante frecuentes, a igual que la endometriosis, que consiste en la

aparicion de revestimiento uterino por fuera del érgano.

Gonorrea, enfermedad infecciosa del hombre transmitida por contacto sexual que
afecta sobre todo a las membranas mucosas del tracto urogenital. Se caracteriza por un
exudado purulento y esti originada por una bacteria, € gonococo (Neisseria

gonorrhoeae). El periodo de incubacion es de dos a siete dias.

Hepatitis B: Se transmite por contacto sexua y por via placentaria (de la madre a feto).
También se transmite por sangre contaminada con el virus de la hepatitis (véase
Hepadnavirus) o productos que han estado en contacto con ella: transfusiones con sangre
no analizada (en la mayoria de los paises es obligatorio comprobar la ausencia del virus
en la sangre), jeringas y agujas no estériles (debe usarse material desechable), navajas de
afeitar o rasurar, cepillos de dientes, y material odontolégico o quirdrgico no estéril. El
virus se halla en casi todos los fluidos corporales de las personas infectadas: saliva,
lagrimas, semen, leche, liquido sinovial, etc. Todos estos liquidos podrian llegar a ser
infecciosos aunque mucho menos que el suero sanguineo; asi, la saliva podria ser una

viade transmision del virus de la hepatitis B, aunque de escasa eficacia.

Her pes genital: es causado por € herpesvirus simple tipo 2. Esta es una enfermedad de
transmision sexual de importancia creciente. SOlo a veces se acompaia de cefaeas y

fiebre. Seinicia con prurito local moderado seguido de erupcion progresiva de vesiculas. 144



Estas se rompen, forman costras y por Gltimo se secan. Todo este proceso puede durar
de una atres semanas. M uchas veces aparecen nuevas erupciones de vesiculas cuando se
est& secando la erupcion anterior. Otra via de transmisién es connatal: el recién nacido
de una madre enferma se infecta a su paso por e cana del parto, contrayendo la
enfermedad sstémica, que suele ser mortal. Este grave riesgo obliga a que estos nifios

nazcan por cesarea.

Hister ectomia: Extirpacion del Utero

Higterectomia: extirpacion quirtrgica del dtero, y uno de los procedimientos
quirdrgicos més frecuentes. Algunas veces se extirpa solo €l cuello y e cuerpo uterino;
en otros casos se efectlia lo que se denomina una histerectomiatotal, en la que se extirpa

el Utero, € cuello, las trompas de Falopio, y los ovarios.

Insuficiencia renal: trastorno de la funcién renal caracterizado por una ateracion en el
filtrado glomerular y, por consiguiente, por unaincapacidad de los rifiones para excretar
los productos de desecho nitrogenados, conservar los electrélitos y conseguir una

adecuada concentracion de laorina

Meningitis: inflamacion de las meninges o membranas que envuelven el encéfalo y la
médula espinal.

Ooforectomia: Extirpacion del ovario

Parto fortuito: Parto imprevisto que sucede por casualidad.

Pelviperitonitis: Inflamacién pélvica, Es una capa que cubre todos los 6rganos internos
del abdomen.

Placenta Previa: Es cuando la placenta sale primero que € producto.

Preeclampsia, complicacion del embarazo caracterizada por hipertensién arterial a

partir de la vigésimo cuarta semana de gestacion, proteinuria (eliminacion de proteinas 145



en la orind) mayor de 0,3 gramos por litro en 24 horas, 0 edema (acumulacion de
liquidos en el espacio intersticial de los tejidos) después de 12 horas de reposo en cama.
La hipertension arteriadl en el embarazo se define como la preson mayor de
140/90 mm Hg o € incremento en mas de 30 mm Hg de la presion sistdlica o de

15 mm Hg en la diastdlica sobre la basal, tras 6 horas de reposo.

Proteinuria en orina: Presencia de proteinas en la orina lo cual es muy peligroso en
mujeres embarazadas, esto puede producir la preeclampsa.

Salpinguitis: Inflamacion de las trompas de Falopio.

Shock séptico:  Forma especial de shock distributivo, provocado por alteraciones

hemodinémicas causados por agentes infecci0sos.

SIDA: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4 que forman parte
fundamental del sistema inmunolégico del hombre. Como consecuencia disminuye la
capacidad de respuesta del organismo para hacer frente a infecciones oportunistas
originadas por virus, bacterias, protozoos, hongos y otro tipo de infecciones. El VIH
0 SIDA se puede transmitir por via sexual, através del contacto con sangre, tejidos o
agujas contaminadas y de la madre al nifio durante el embarazo o lactancia. Tras la
infeccion, los sintomas del SIDA pueden tardar incluso mas de 10 afios en

manifestarse.

Sifilis: enfermedad infecciosa de transmision sexual, causada por la espiroqueta
Treponema pallidum. La infeccién por objetos es muy poco frecuente porque e
microorganismo muere por desecacion en poco tiempo. La madre gestante puede
transmitir la enfermedad al feto, origindndose la Ilamada sifilis congénita, diferente,

desde e punto de vista clinico, de laafeccion por transmision sexual.
146



Virus del papiloma humano: Principal precursor de céulas, las cuales causan €

cancer en la matriz.

SIGLAS

HGT. Hospital Genera de Tlaxcala

HGO. Hospital de Gineco Obstetricia

H.R.T. Hospital Regional de Tlaxcala

IMSS. Ingtituto Mexicano del Seguro Socid

ISSSTE. Instituto de Salud Social a Servicio de los Trabajadores del Estado
SSA. Secretaria de Salud. (Antes Secretaria de Salubridad y Asistencia.)
CSC. Centro de Salud Concentrado

R.P.M. Ruptura Prematura de la Membrana

UCI. Unidad de Cuidados Intensivos.

Post. Even. Obst. Pos Evento Obstétrico

O.P.D Organizacion Publica Descentralizada
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