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Resumen: La mayor parte de las muertes maternas son consideradas prevenibles, siendo el retraso en la
atencion de las complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio una problematica que afecta
principalmente a las zonas marginadas del pais. El presente trabajo utilizé el modelo de las tres demoras de
Thaddeus y Maine para describir las percepciones de tiempos de atencién de mujeres embarazadas durante la
busqueda de ayuda, para la atencion prenatal, su traslado previo al parto y su atencion al llegar al hospital. Se
aplicd un cuestionario a las mujeres embarazadas de la comunidad que incluyé datos sociodemograficos,
antecedentes ginecoobstétricos y percepciones de tiempos de atencion basados en el modelo de las tres
demoras. Para la primera demora se identifico una resolucion inmediata de la mayor parte de las participantes
(66.67%); acorde a la segunda, el mayor porcentaje requirié méas de una hora para su traslado y en cuanto a la
tercera demora, se registrd hasta un 90.9% de atencidn especializada obtenida dentro de la primera hora del
arribo al hospital.
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Introduccion

En 2015 se estimaron en el mundo aproximadamente 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo, el parto y
el puerperio. Practicamente todas las muertes maternas ocurrieron en paises de ingresos bajos por complicaciones
obstétricas, aun cuando la mayoria de ellas podrian haberse evitado (OMS, UNICEF, UNPA; 2018). Pese a las
complicaciones que se presentan, la atencion temprana juega un papel de suma importancia para la resolucién de las
mismas, siendo motivo por el cual en paises de menor desarrollo, la morbimortalidad materna y sus complicaciones
responden de manera directamente proporcional a las demoras en su atencion. Las demoras pueden ser clasificadas en
tres: demoras en la decisién de buscar el cuidado (demora 1); demoras en alcanzar el cuidado (demora 2) y demoras
en recibir el adecuado cuidado una vez alcanzado el servicio de salud (demora 3) (Pacagnella et al., 2014; Thaddeus
& Maine, 1994).

En Meéxico, el boletin de la semana 52 de vigilancia epidemioldgica del 2017 report6 una razén total anual de
mortalidad materna (RMM, muertes maternas por 100, 000 recién nacidos vivos) de 32, que representa una reduccion
de 9.4 puntos porcentuales respecto a lo registrado la misma fecha el afio pasado. De igual manera, se reportan las
principales causas de defuncion: hemorragia obstétrica (24%), enfermedad hipertensiva (21.9%) y aborto (7.1%). De
las 722 muertes maternas que ocurrieron en 2017, 4 fueron en Yucatan, ocupando el tercer puesto en cuanto a entidades
con menor RMM (9.9), la cual es precedida por Baja California Sur (8.2) y Colima (7.4) Secretaria de Salud; 2018).
En México, la muerte materna afecta principalmente a mujeres que viven en las localidades mas pobres. En
comparacion, las mujeres que viven en localidades con mayores recursos son intervenidas a tiempo con mejor
seguimiento y atencién de las emergencias obstétricas, lo cual tiene impacto directo en las estrategias para la
prevencion de estas muertes (Hogan et al; 2016).

En Yucatan la probabilidad de morir por causa materna al provenir de un area de muy alta marginalidad fue 5.82
veces mas elevada comparada con las &reas de muy baja marginalidad. Entre 2003 y 2006 se llevé a cabo una
investigacion en el estado de Yucatan para conocer los factores socioculturales condicionantes de la mortalidad
materna, siendo los principales la juventud de las mujeres, la situacion de pobreza, la baja escolaridad y las
limitaciones en el acceso y la toma de decisiones para la atencién médica, asi como la capacidad para comunicarse,
debido a que la mayoria hablaba lengua maya. Otros elementos del perfil de estas mujeres fueron el desconocimiento
de los riesgos relacionados con el embarazo, parto y puerperio, asi como el retraso en su atencion cuando se presento
la complicacion. Asimismo, los mitos y la falta de planificacion de los hijos también aparecieron al caracterizar a las
mujeres fallecidas. Empero, en Tizimin predomin6é ademas la bisqueda de la partera al momento del parto y la falta
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de atencion obstétrica en clinicas de primer nivel (Rodriguez & Ordéfiez, 2006; Rodriguez, Andueza & Montero,
2012).

Uno de los principales objetivos de los servicios de salud es el de garantizar la atencién de la mujer embarazada,
desde su deteccion temprana, hasta la resolucion del embarazo y el seguimiento del puerperio. Todo lo anterior
requiere una gran inversion en infraestructura del sector salud y esfuerzo por parte de todo el personal que forma parte
de este, motivo por el cual es de suma importancia identificar las principales problematicas involucradas en el proceso,
ya que pueden tener repercusiones tan graves como la muerte materna.

La muerte materna, como un desenlace prevenible, es una situacién que debe evitarse por todos los medios
posibles. Ademas de ser un indice importante del desarrollo de una nacion y representar una grave falla por parte de
la atencién de los servicios de salud, es un importante desestabilizador de la dindmica familiar que se presenta en la
sociedad, debido al rol que tiene la madre en las familias para su éptimo desarrollo. Lo anterior ha tenido como
consecuencia la implementacion de incontables medidas, algunas sistematizadas, que han permitido contribuir a la
reduccion de la mortalidad materna. A pesar de tener resultados positivos, en el estado de Yucatan, ain no hay
descripciones amplias sobre las medidas implementadas en las comunidades pequefias, para la disminucion de la
mortalidad materna ni de una actualizacion de las problematicas en temas de salud materna, como es el caso de las
demoras en la atencion de la mujer embarazada. El presente trabajo refiere un acercamiento a la percepcion actual de
las mujeres de una comunidad, para conocer sus experiencias durante la atencion prenatal, su traslado para el parto y
su atencién al llegar al hospital.

El objetivo de este estudio fue analizar las percepciones de tiempos de demoras en la atencién de la mujer
embarazada en la poblacion de Xkopteil, Chankom, Yucatan, asi como proponer mejoras que contribuyan a reducir
los tiempos de atencion de las mujeres.

Metodologia

La muestra estudiada se conformo de 33 mujeres embarazadas que se encontraron registradas en la unidad médica
rural nimero 33 de Xkopteil, Chankom, Yucatan y que acudieron a sus citas de control prenatal durante el periodo de
enero de 2016 a julio de 2018. El calculo del tamafio de la muestra se ajusta con un nivel de seguridad del 90% y
limites de confianza en 5%, teniendo como universo a 168 mujeres. Al contar con el registro completo de las pacientes,
se acudid a los domicilios de las participantes y previo consentimiento informado, se realizaron entrevistas a través de
un cuestionario conformado de tres secciones: la primera, enfocada a la recoleccion de datos sociodemograficos (Edad,
ocupacion, estado civil y escolaridad), la segunda a antecedentes gineco-obstétricos (nimero de gestas, partos,
cesareas, abortos, consultas prenatales, via de resolucién del embarazo y lugar de atencion del parto); y la tercera, con
preguntas orientadas a la descripcién de las tres demoras. Se tuvieron como prioridad el tiempo transcurrido en cada
demora, el medio de transporte utilizado asi como la identificacién de problematicas en la comunidad. El anélisis del
tercer apartado estuvo basado en el modelo de las tres demoras (Thaddeus & Maine, 1994).

Para las entrevistas se cont6 con el apoyo del personal de salud de la unidad para la traduccién de la lengua maya,
cuando fue requerido. La investigacion se realizd con base en los lineamientos establecidos internacionalmente en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion médica mundial metodoldgica de la investigacion; y los normados por la
legislacién mexicana en la Ley general de salud, Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, en su articulo 17. Asimismo, se realiz6 bajo los principios de confidencialidad, autonomia, no
maleficencia y beneficio para las mujeres participantes.

Se realiz6 captura de los datos obtenidos en hojas de Excel® y se utiliz6 la estadistica descriptiva para calcular
promedios, desviaciones estandar, porcentajes y rangos intercuartilicos. La presentacion de informacién se encuentra
en gréficas y tablas para exponer los resultados del estudio.

Resultados
Descripcion sociodemografica y cultural
El rango de edad de las 33 mujeres estudiadas estuvo entre los 19 y 42 afios, con media de 30 afios. La ocupacion
de la totalidad de las participantes fueron las labores domésticas, el 96.97% se encontraban casadas y el 63.6% contaba
con estudios basicos finalizados.

Descripcion de los antecedentes ginecoobstétricos

El 42% de las participantes cursaban su segundo embarazo y 27% de las participantes habian cursado con al menos
un parto. Respecto al nimero de cesareas, 16(48.48%) mujeres habian requerido entre 1 y 3 cesareas; esto Ultimo se
presenta en la gréfica 1.
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Grafica 1. Frecuencia de mujeres segln su nimero de cesareas realizadas.

En cuanto a la incidencia de abortos en las pacientes, el 15.15% habia cursado con al menos un aborto. El promedio
de consultas prenatales de las pacientes fue de 7.5. Durante este control hasta el 45.45% de las participantes refirid
haber recibido valoracidn por parte de una partera ademas de su control con un médico. En cuanto a la via de resolucion
del embarazo, el 54.55% se resolvi6 por via vaginal. Para la atencién del parto, las mujeres fueron referidas a tres
hospitales fuera de su localidad, siendo el Hospital General de Valladolid el principal lugar donde las pacientes
embarazadas fueron atendidas (72.73% de las pacientes). Mientras, 8 mujeres (24.24%) fueron atendidas en el Hospital
Rural de Izamal y una (3.03%) recibid atencion en el Hospital General Agustin O’Horan (Mérida).

Descripcion del modelo de las tres demoras

Con respecto al tiempo transcurrido durante la primera demora, 22 mujeres (66.67%) tuvieron respuesta inmediata
(considerandose como un plazo menor a 15 minutos) en su toma de decisiones para acudir en busca de ayuda. A su
vez, 4 participantes (12.12%) demoraron una hora, mientras 7 mujeres (21.21%) se retrasaron mas de una hora. Se
obtuvo una desviacion estandar de 9.37 y un rango intercuartilico de 1 (Grafico 2).
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Gréfico 2. Frecuencia de tiempos de duracién en horas de la primera demora.

De las 33 mujeres entrevistadas, 22 (66.67%) consideraron que la dificultad para identificar los sintomas del trabajo
de parto y de urgencia obstétrica son una causa importante de demoras, mientras 11 (33.33%) mujeres opinaron que
el considerar la dificultad para transportarse aumenté la demora en su toma de decisiones. Con respecto a los medios
de transporte utilizados por las mujeres, se determiné que 14 (42.42%) utilizaron taxi, 10 (30.30%) fueron
transportadas por un familiar en un vehiculo propio y 9 (27.27%) en ambulancia solicitada al municipio. De las
mujeres entrevistadas, 20 (60.61%) consideraron no haber tenido dificultades para arribar al hospital donde recibieron
atencion, mientras que 13 (39.39%) refirieron haber presentado algun retraso para conseguir transporte.

Con respecto al tiempo transcurrido durante la segunda demora, dos participantes (6.06%) arribaron al hospital en
menos de una hora, 14 (42.42%) se demoraron una hora en llegar al hospital y 17 mujeres (51.58%) demoraron mas
de una hora (Grafico 3).
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Gréfico 3. Frecuencia de tiempos de duracion en horas de la segunda demora.
Los datos respectivos al tiempo transcurrido durante la tercera demora fueron de 13 mujeres (39.39%), quienes
obtuvieron atencién especializada inmediata, con una atencién menor a 15 minutos; mientras, 13 mujeres (39.39%)

recibieron atencién posterior a 30 minutos. Se obtuvo una desviacion estandar de 0.46 y un rango intercuartilico de 1.
La mediana corresponde a la atencién inmediata (Grafico 4).
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Gréfico 4. Frecuencia de tiempo de duracidn en horas de la tercera demora.

Del total de tiempo transcurrido de demoras, en 10 casos (30.30%) el total de tiempo fue de 2 horas, mientras el
menor tiempo transcurrido fue de 45 minutos, el cual solo ocurrid en un caso (3.03%). EI mayor tiempo transcurrido
fue de 50 horas, que de igual manera ocurrié en un solo caso (3.03%). 14 mujeres (42.42%) necesitaron mas de dos
horas para recibir atencion especializada (Grafico 5).
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Gréfico 5. Frecuencia total de tiempo transcurrido durante las tres demoras.
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Con respecto a la opinion personal de las encuestadas sobre las situaciones que se podrian mejorar en su
comunidad, 16 mujeres (48.48%) percibieron que es necesario contar con una ambulancia en el centro de salud de la
comunidad, 5 (15.15%) consideraron que es importante contar con un médico los fines de semana en la comunidad, y
4 mujeres (12.12%) opinaron que es necesario contar con un hospital mas cercano a su localidad (Tabla 1).

Tabla 1. Percepciones de las mujeres sobre necesidades en la comunidad para reducir demoras.

Necesidades percibidas Frecuencia Porcentaje
Ambulancia en el centro de salud 16 48.48
Meédico los fines de semana 5 15.15
Hospital mas cercano a su comunidad 4 12.12
Servicios de estudios de laboratorio e imagen en su comunidad 3 9.09
Clinica con mejor infraestructura y recursos 2 6.06
Otras 3 9.09

Conclusiones

En Yucatén se han realizado diversos estudios que abordan la situacion de las mujeres embarazadas que provienen
de municipios marginados, entre ellos se encuentra el trabajo de Rodriguez & Ordofieze ((2006), el cual relaciona
directamente la probabilidad de morir con el residir en areas de mayor marginalidad. Es de importancia mencionar las
situaciones precarias en las que viven, la dificultad para acceder a servicios especializados de salud con los recursos
necesarios, asi como la atencion de partos por parteras empiricas. Se hace hincapié que a pesar de los avances que se
han tenido en la vigilancia y cuidado de la mujer embarazada, alin existen mujeres que recurren a parteras para terminar
su embarazo. Con los datos obtenidos en este estudio, 45.45% de las mujeres entrevistadas recurrieron a parteras
empiricas para la valoracion y seguimiento de su embarazo a pesar de contar en la comunidad con atencién por parte
de un médico. Esto puede verse también en estudios donde se afirma que las mujeres confian en las parteras
tradicionales por encontrarse a menor distancia, pertenecer al mismo grupo cultural, asi como el contar con familiares
quienes influyen en las embarazadas para recibir atencidn por estas personas (Kolodin & Rodriguez; 2014).

De igual forma se aprecia que en el area donde se encuentra la comunidad estudiada, el Hospital General de
Valladolid representa el principal centro donde se atienden a las pacientes embarazadas, con un 73% de partos
atendidos. Esto ocurre a pesar de encontrarse a mas de 50 km de distancia y ser el Hospital Rural de Izamal el
designado para su atencion de la zona. Estas practicas que las embarazadas realizan en sus areas de residencia
requieren ser mas estudiadas, para conocer cuales son los motivos o causas que influyen para que al momento de
decidir a ddnde ir para su atencidn, sea a un hospital mas lejano, que implica mayores gastos de traslado que repercuten
en la economia familiar y que contribuyen a saturar los servicios de ginecoobstetricia, mas en unos hospitales que en
otros. El estudio de las rutas de atencién de la embarazada se han iniciado en algunas areas de Yucatan, y los primeros
reportes sefialan que ocurre esta misma situacion en otras comunidades del Estado. Es decir, las mujeres aunque
tienen un hospital asignado por los servicios de salud para ser referidas para el parto, ellas finalmente seleccionan por
alguna razon otro, aunque les quede més lejos de su hogar y tengan que gastar mas en su traslado.

Acorde a lo expuesto en los trabajos de Rodriguez E (2016), donde se considera que la dificultad y falta de
reconocimiento de los signos y sintomas de alarma son las principales causas de demoras, en este estudio se obtuvo
que el 66.67% de las mujeres entrevistadas consideraron este factor como el mas importante. A pesar de ello, en la
primera demora un importante nimero de mujeres, correspondiente al 66.67% de las entrevistadas, logré tomar la
decisién de acudir en busca de atencion médica de manera inmediata (antes de los primeros 15 minutos), reduciendo
significativamente el tiempo necesario para llegar a su destino. Es importante sefialar que 4 mujeres demoraron mas
de 10 horas en tomar esta primera decision, dejando en claro que ain hay mucho que hacer para brindar una mejor
capacitacion para la mujer embarazada. Con la intencion de reforzar lo anterior, seria de utilidad realizar
intervenciones para mejorar los conocimientos de las mujeres embarazadas sobre signos de alarma de emergencias
obstétricas y de trabajo de parto como se han hecho en algunas comunidades, con resultados positivos (Rodriguez,
Andueza & Montero,2012; Rodriguez, Pala & Zapata,2014; Rodriguez, Andueza, Rosado, Ortiz & Hernandez, 2012).

Todo lo anterior se resume en la duracién de un traslado medio aproximadamente de una hora y media, con el
79.69% de las mujeres registradas dentro de este tiempo. El resto de las participantes pudo extender el tiempo hasta 2
horas y media en alcanzar un hospital para recibir atencién especializada. A pesar de lo ya mencionado, se observo
que el 60.61% de las mujeres no refirio dificultades para trasladarse. Estos datos se contrastan con los tiempos
obtenidos por Rodriguez E (2016), en un estudio donde al entrevistarse a médicos especialistas jurisdiccionales de la
zona oriente de Yucatan, se estimé que las mujeres tardan hasta 5 horas 55 minutos durante la segunda demora.

Contrario a lo expuesto en trabajos de Pacagnella, Cecatti, Osis & Souza (2012), asi como los de Rodriguez,
Montero, Andueza & Manrique (2007); y Thorsen, Stundby & Malata (2012), en donde se exponen largos periodos
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de espera en la tercera demora de hasta 6 horas, en el presente estudio las pacientes no alcanzaron tales tiempos, sin
embargo el 60.61% no tuvo una atencién inmediata.

En este estudio se determind que la media total del tiempo transcurrido en las tres demoras fue de 2 horas, sin
encontrarse algun material bibliografico local donde se puedan contrastar estas mediciones. Cabe mencionar que el
42.42% de las mujeres necesitaron de mas de 2 horas para conseguir atencion especializada y 6.06% necesitaron de
mas de 24 horas. Sabiendo que el tiempo promedio para que se produzca la muerte a partir del inicio de una emergencia
obstétrica es de dos horas en el caso de una hemorragia postparto, 12 horas para hemorragia anteparto, 2 dias para
eclampsia, 3 dias para un parto obstruido y 6 dias en caso de sepsis, se puede entender que si una paciente hubiera
presentado alguna de estas complicaciones, el riesgo de fallecer se hubiera incrementado de manera significativa,
teniendo claro que aln falta mucho por avanzar en el cuidado de la mujer embarazada (OMS,UNICEF, UNFPA,;
2018).

Para finalizar, se obtuvieron los datos sobre la opinién de las mujeres encuestadas sobre las situaciones que pueden
mejorarse en su comunidad, donde se expone la necesidad de contar con una ambulancia para traslados en la
comunidad, con un 48.48% de mujeres a favor de esta iniciativa, seguida de la necesidad de contar con médicos los
fines de semana (15.15%) y de hospitales mas cercanos a la poblacidn (12.12%). Estas opiniones representan la
problematica de una pequefia poblacion que pudiera ser compartida con muchas otras de la zona, como es el caso del
estudio realizado por Rodriguez, Andueza y Montero (2012) en la zona de Tizimin, donde las necesidades de contar
con ambulancias equipadas, médicos y hospitales mas cercanos donde puedan resolverse los partos, son necesidades
que de igual manera fueron expresadas. Por ello es necesario seguir insistiendo en la atencion de estas poblaciones
que siguen sin recibir el apoyo solicitado y que sus voces no dejen de escucharse.

Mas aun, en el afio 2019 se introdujo en la ciudad de Wuhan, China un nuevo coronavirus causante de enfermedad
COVID-19 y se convirtié en una pandemia; esto también afecta a las embarazadas y se desconoce mucho aun sobre
el impacto que tiene en su salud y la de su futuro ser (Sonja et al., 2019). Los reportes del Observatorio de la Mortalidad
Materna en México refieren que hasta la semana 51 de 2020 ocurrieron 17 muertes maternas en Yucatan, més del 50%
de las ocurridas hasta esta misma semana en 2019; de las cuales desconocemos cuantas han sido por COVID-19
(Observatorio de Mortalidad Materna; 2020). Sin embargo, reportes nacionales de esta misma fuente refieren que casi
un 30% de las defunciones maternas son causadas por este virus, lo que ha dado un giro en la frecuencia de las causas
de mortalidad materna, ya que ocupa el primer lugar seguido de la hemorragia y la preeclampsia-eclampsia; y ponen
un nuevo reto que habra que enfrentar el sistema de salud para reducir las muertes maternas por esta causa. Al inicio
de la epidemia, a pesar de que se elevdé mucho la morbilidad por COVID-19 en la poblacion, el grupo de embarazadas
reportadas que dieron positivas a la infeccion por el virus SARS-Cov2 era minimo. Sin embargo, conforme fue
avanzando la epidemia, y se pudo evidenciar el mayor riesgo de las mujeres embarazadas de padecer la forma severa
de la enfermedad durante el segundo y tercer trimestre del embarazo (Wainstock, Yoles, Segienko, et al., 2021).
Asimismo, debido a que los ensayos iniciales de las vacunas no incluyeron a este grupo vulnerable, habia
incertidumbre si su aplicacion seria efectiva en las embarazadas y qué dafios y complicaciones podrian causar durante
el embarazo, parto y el recién nacido. Un estudio realizado en embarazadas vacunadas durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo, en comparacion con las no vacunadas, demostr6 que no existieron diferencias significativas
entre las prevalencias de las complicaciones maternas y del recién nacido entre los grupos (Hantoushzadeh,
Shamshirsaz, Aleyasin et al., 2020). Esto cambié la percepcion de la poblacién para una mayor confiabilidad hacia
las vacunas en las embarazadas, la cual fue recomendada ser administrada a este grupo a partir de estos hallazgos.

A pesar del descenso de las muertes maternas en el estado de Yucatan, existen comunidades que requieren mejorar
la calidad de los servicios y reducir los tiempos de atencion de las embarazadas, como se refleja en los resultados de
este estudio. Los aspectos como la dificultad para el reconocimiento de los signos de alarma de complicaciones
obstétricas percibidos por las mujeres, asi como el alargamiento del tiempo de traslado al hospital fuera de su
comunidad por falta de ambulancias y la demora en la atencion al llegar al hospital; todavia requieren mayor
investigacion para definir de manera integral sus causas y trabajar sobre ellas. Asimismo, con la llegada del virus
SARS-CoV?2 al Estado, el desafio al que se enfrentan los servicios de salud se ha complicado, porque a las condiciones
de la falta de recursos y equipo en las comunidades se afiade este padecimiento del que se desconoce el impacto que
tendra en las embarazadas y sus productos. Todos los resultados obtenidos deben ser tomados en cuenta para proponer
politicas de salud dirigidas a mejorar la atencién de la mujer embarazada, con estrategias dirigidas a reducir los tiempos
de demora en la atencidn y de esta manera contribuir a la reduccién de la mortalidad materna.

Limitaciones

Aunque este estudio se enfoco a explorar la subjetividad de las embarazadas en una pequefia comunidad del Estado
de Yucatén, explorando sus percepciones sobre los tiempos de atencién durante su embarazo y parto, valdria la pena
poder extender el estudio a otras comunidades para poder conocer como se estdn dando estos tiempos que podrian
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estar retrasando su atencion y poniendo en riesgo la sobrevivencia de la madre y el producto de la concepcidn. Sera
muy importante para el futuro poder complementar el estudio de esta problemética con datos que puedan ser
cuantificables y que refuercen la evidencia cualitativa; lo anterior proporcionard mayor peso en la evidencia para la
toma de decisiones, que sirva para proponer la implementacién de estrategias dirigidas a reducir las barreras que
causan las demoras en la atencion de las embarazadas en Yucatan. Posiblemente, se pueda extender el estudio a otros
Estados de la Republica Mexicana, donde pueden estar ocurriendo tiempos de atencidn a la embarazada con demora.

Recomendaciones

Por todo lo mencionado, se propone continuar con investigaciones pertinentes sobre el tema, permitiendo obtener
mas datos descriptivos de diversas localidades del estado y del pais, que posteriormente puedan ser utilizados para
analisis de mayor impacto que permitan elaborar mejores medidas que ayuden a disminuir los casos de muerte materna
en el pais.
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