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Introduccion

Estados de animo que no siempre son “naturales”
Una de cada dos mujeres sufren trastornos en las emociones
Falta de reconocimiento, deteccidn y seguimiento en embarazadas

Inequidades de acceso en grupos vulnerables




¢Qué influye en las emociones de las mujeres
embarazadas?

No sentirse acompafiadas

Falta de informacién

Violencia de pareja

Falta de ingreso

Pérdida de hijo en embarazo previo

Ingreso a UCI por complicacién

Barreras: no hay deteccidon en CP, estigma social




¢Cual es la situacion del sistema de
salud?

Escasos establecimientos de
atencioén de salud emocional para
embarazadas

Escasa informacion sobre que son
las emociones y como gestionarlas

Falta de recursos especializados

Los cambios emocionales se
atribuyen al embarazo
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Preeclampsia Anemia
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Desprendimiento
de placenta




Obijetivo

Describir las principales emociones percibidas y barreras de
atencion, en una muestra de embarazadas que acudieron a su control
prenatal a un hospital comunitario del sur del estado de Yucatan,

Meéxico; y proporcionar herramientas de autocuidado emocional y
prevencion de riesgos.




Metodologia

Estudio mixto
Investigacion-accion participativa

Talleres con grupos focales (embarazadas y
personal de salud)

Analisis del discurso

Estadistica descriptiva




Tabla 1. Perfil sociodemografico y gineco-obstetrico de mujeres embarazadas que asistieron a los
talleres participativos (n=34)

Varnables Media [DE]; Num. (%)
Edad (en afios) 271+£9.6
Num. Embarazo actual 2044107
Meses de embarazo 6.7+18
Numero de hijos 1.7+£1.01
Numero de cesareas 1.06 +£0.40
Numero de abortos 1+0.56
Num. Consultas prenatales 3.6+1.58
Trimestre de embarazo
Primero 13 [37.31]
Segundo 3[821]
Re S u I t a d O S Tercero 18 [54.48]
Estado civil
Con pareja 311[933]
Sin pareja 316.7]
Anticonceptivos
No 24[70.1]
Personal de salud participante n=20 Tr:gajo 10]299]
Especialistas, generales, enfermeras, Sin remuneracién 32 [93.3]
. . . . Con remuneracion 2[6.7]
psicologa, trabajo social, estudiantes Residencia
de medicina. Lejos del hospital 22 [64.7]
- Cerca del hospital 12 [353]
Rango de edad 26-42 anos

Experiencia 5-10 anos




Emociones

Tabla 2. Principales emociones percibidas durante el embarazo y su significado.

Emocién percibida (nombre en Expresion en Maya Significado
Maya yucateco)

Va’'in pool Pensando

Tu ukul Pensando
Desesperacidon Ma’u pa’ajtal in be etik No puedo hacerlo
(Yaayanki) Munkaxtik ba’al Desesperacion

u be’ete

T ak in be’etik ma’u pa’ajtal Hice algo pero no me sale

K uxil Molesta
Enojo Te ne’'dz’itkem Estoy molesta
(Tachi'achil) Dz%iiki (2) Molesta

Ta an in dz iiki Molesta

Ta ak in k'aati 'k in cha’amba’l

Quiero conocer a mi bebé

en lengua
Maya

Ansiedad Se’e ma’anak tu la’kal Yo quiero que pase
(Ansiedad) Ta’ak in be etik miin tza’'li Ansiosa
We’” ki‘imak ool Muy feliz
Euforia Ja’achta’ki’imak o’ol (2) Muy feliz (2)
(Euforia) Ki“imak o ol Muy feliz
Ta’ki’imak o ol Muy feliz
Ta ak in wok ol Quiero llorar
Tristeza O’ok’ ol Llorar

(Yaayaj 6olal)

Ma’ki’imak in wo oli (2)

Triste, estoy triste

Ta’j sa’akech
Ja"ach ta sa’akem

Tienes miedo
Tengo miedo

Miedo Sa’ajak Miedo
(Saajkilil) Ta’j sa’akem Miedo
Sa’akem Miedo
Munjo ok’ ol biix in k'aat No salié como yo pensaba
Frustracion Ma'pa’ajchai Que algo no me sale
(Frustracion) Ma’tu pa’jtal in be’etik No lo puedo hacer
Ta an in tu’ukul Pensativa
Angustia Ja’ach ta’ki” tuklik Lo estoy pensando
(Ok'ol 60l) Tu ukul Pensando
Sa’ba’axten sa’akem Miedo
Ti in tu ukul Estoy pensando
Felicidad Kiimak ool (4) Feliz
(Ki'imak 6olal) Ja’ach ta’kiimak yo ol Feliz

Melancolia
(Melancolia)

Ti in tuklik ba’ax uchil

Tu ukul

Ke’en k'aajak te’ene ma’kiimak in
wo oli

Ta an in tuklik 1€ ba’ax uchtend

Estoy pensando en
Pensando
Tristeza por algo p

Pensando en algo t=




Tabla 3. Porcentaje de
barreras percibidas por
las mujeres y el personal
de salud para la atencion
de trastornos mentales

Tipo

Culturales
Institucionales
Economicas

TOTAL

Mujeres Personal

de salud
Numero % Numero %
11 73.4 6 60.0
2 13.3 4 40.0
2 13.3

15 100.0 10 100.0




Barreras vy propuestas

Tabla 4. Barreras de acceso para la atencidon de trastornos mentales percibidas por las

mujeres y el personal de salud

Tipo de barrera

Mujeres

Personal de salud

Cultural

-Influencia de familiares
para decidir buscar ayuda
-Mala comunicacioén con la
pareja

-Miedo a buscar ayuda

-No saben en qué momento
deben buscar ayuda

-Tabu sobre si se enteran de
su estado, a ser juzgadas
-Religiones que no permiten
ir a consultar

-Falta de confianza en si
misma y vergiienza

-Falta de cultura para ir al
psicélogo

-No saben a donde ir a pedir
ayuda

-No deben llorar porque le
hace mal al bebé

-No hay apoyo de familia ni
vecinos

-Rechazo al bebé

-Rechazo al bebé

-No identifican signos de
alarma

-Las emociones las
atribuyen al embarazo
-Les da miedo “el qué
diran”, a ser juzgadas
-Estan presionadas por el
esposo

-El personal de salud no
sabe a donde y a quién
derivar a las mujeres

Geografica

-No perciben la distancia
como barrera, ni otras
barreras geograficas

No comentaron al respecto

Institucional (social)

-No hay psicélogo ni
psiquiatra

-Dan cita para un mes o
mes y medio en hospital
lejano

-No hay quien atienda los
casos de trastornos mentales
-Casos aislados se han
referido a otra institucion
-No hacen visitas a
domicilio

-Falta un centro
especializado

Econémica

-No tienen dinero para ir al
psicélogo
-Hay que pagar un flete

No comentaron al respecto

Tabla 5. Propuestas de mujeres y personal de salud para reducir las barreras de acceso a la
atencion de trastornos mentales

Barreras

Propuestas de mujeres

Propuestas de Personal de salud

-No saben cuando
buscar ayuda

-No conocen signos de
trastorno mental

-Miedo a ser juzgadas

-No hay atencion de
trastorno emocional

-Rechazo al recién
nacido

-Tiempos prolongados
para ser atendidas

-Mas platicas para estar
informadas

-Visitas locales al circulo
familiar

-Platicar con alguien
cuando estds enojada

-Poner de tu parte para
salir adelante

-Salir a distraernos
cuando estemos
aburridas

-Tener acompafiamiento
psicologico cuando el
embarazo es dificil

-Siendo un hospital
materno deberia haber
psicologo y psiquiatra,
medicinas

-Acudir al hospital cuando se
sientan mal

-Identificar casos aun entre
nuestro personal y canalizar
-Buscar red de apoyo que ayude a
salir adelante

-La tanatologia ayuda mucho a
salir de la depresion

-No juzgar a las mujeres en
posparto si rechazan alimentar al
recién nacido

-Vincular a trabajo social para
referencia, cita y canalizar al DIF
-Centro especializado no solo para
pléticas, sino para apoyo
emocional, mental y espiritual.
-Tomar talleres de apoyo que
ayuden a expresar las emociones y
como controlar las negativas

*El Codigo 100 es una un sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas en el comport
centros de atencion dentro de las redes integradas del sistema de salud (RISS). Permite equ™
servicios de salud mental con un usuario de los servicios de salud piblica, minimizando elf
transversales de equidad de oénero interculturalidad ciclo vital v derechos humanos




Conclusiones

*[dentificacion de trastornos mentales, tratamiento y seguimiento en las mujeres embarazadas en
situacion de desventaja es muy limitada; quienes se enfrentan principalmente a barreras culturales e
institucionales.

*E] estigma social y el miedo a ser juzgadas son barreras para asistir a la atencion prenatal de
trastornos emocionales

*E] sistema actual de atencidn prenatal es un area de oportunidad de mejora para brindar apoyo
emocional adecuado a muchas mujeres en situacion de desventaja y sus familias.

*Las principales barreras para acceder a la atencion prenatal emocional provinieron de
determinantes sociales de la salud, como los estigmas culturales y poco conocimiento so
herramientas para la gestion emocional e identificacion de casos con trastornos mentales




.conclusiones

* *Con la metodologia participativa puesta en practica en este estudlo se sentaron

las bases para continuar los talleres comunitarios en el hospital

* *Incorporar el servicio de asistencia psicoldgica y psiquiatrica e
un paso importante que contribuira a tener resultados de salud y d
equitativos para las mujeres y los nifios de esas comunidades.
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