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Resumen: Objetivo: caracterizar a una muestra de mujeres parturientas de Mendoza
(Argentina), atendiendo a variables personales y contextuales. Materiales y métodos:
estudio con enfoque cuantitativo con disefio no experimental-transversal y alcance
descriptivo. Muestra no probabilistica-intencional, conformada por 73 mujeres que
fueron entrevistadas 48 horas después de que habfan dado a luz en un hospital publico
de la ciudad de Mendoza, Argentina. Los datos se recolectaron a través de una escala
de factores demogrificos y socioecondmicos y un formulario de datos médicos. De ellos
se obtuvieron diferentes estadisticos descriptivos. Resultados: se registraron embarazos
adolescentes, consumo moderado de alcohol y tabaco durante la gestacién, niveles de
educacién predominantemente bajos, gran indice de desempleo suplidos, en algunos
casos, por ayudas econdmicas gubernamentales y un predominio de la estructura familiar
tradicional. El porcentaje de partos por cesdrea fue menor al 30% y los valores de edad
gestacional, peso, talla, pulso, perimetro cefdlico y puntaje Apgar de los recién nacidos
resultaron esperables. Conclusiones: a partir de los resultados encontrados se visibiliza
la necesidad de implementar acciones politicas que permitan garantizar los derechos
reproductivos de las mujeres usuarias del sistema publico de salud durante su embarazo,
parto y puerperio. Se considera relevante trabajar sobre la prevencién del embarazo
adolescente, un mayor y mejor registro en las historias clinicas y el mejoramiento de las
condiciones edilicias. A su vez, se alienta a continuar con las précticas actuales que han
permitido disminuir la tasa de mortalidad materna y neonatal.

Palabras clave: salud publica, atencién perinatal, madre, embarazo, trabajo de parto.
Abstract:  Objective: characterize a sample of parturient women from Mendoza
(Argentina), attending to personal and contextual variables. Materials and methods:
it was used a quantitative approach with no experimental-transversal design and
descriptive scope. Non-probabilistic-intentional sample, consisting of 73 women who
were interviewed 48 hours after they had given birth in a public hospital in the City of
Mendoza. The data was collected through a scale of demographic and socioeconomic
factors and a medical data form. Different descriptive statistics were obtained. Results:
there were some adolescent pregnancies, moderate consumption of alcohol and tobacco
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during pregnancy, predominantly low education levels, high unemployment rate, in
some cases, supplemented by government financial aid and a predominance of the
traditional family structure. The percentage of cesarean deliveries was less than 30%
and gestational age, weight, height, pulse, head circumference and Apgar score of
newborns were expected. Conclusions: actions and policies are required to guarantee
the reproductive rights of women who use the public health system during pregnancy,
childbirth and puerperium. It is also considered essential to work on the prevention
of adolescent pregnancy, a greater and better record in the medical books and the
improvement of building conditions. At the same time, it is encouraged to continue with
the current practices that have boosted to reduce the maternal and neonatal mortality
rate.

Keywords: public health, perinatal care, mother, pregnancy, labor.
Introduccién

La complejidad del periodo perinatal demuestra que, a pesar de que se ha
conceptualizado como un constructo unitario compuesto por tres etapas
(embarazo, parto y puerperio), se trata de un proceso multidimensional
[1]. El mismo se encuentra determinado por factores bioldgicos, sociales,
psiquicos y espirituales tanto de la mujer, del hombre y del nifio por nacer,
al igual que por el contexto en el que estos se encuentran. Por lo tanto,
para comprender la caracterizacién de mujeres parturientas de un sector
de la provincia de Mendoza (Argentina) es indispensable dar a conocer, al
menos de forma breve y general, el marco legislativo que rige las practicas
de salud en la Republica Argentina. Este pais adhiere a la Declaracién
Universal de Derechos Humanos que, en su articulo 25 afirma: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, (...), la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios (...). La maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia especiales. (...)” [2]. A su vez el articulo
2 de la Ley Nacional de Salud Publica 26.529 postula: “El paciente, (...)
tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo
y distincién alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas,
condicidn socioecondmica, raza, sexo, orientacion sexual o cualquier otra
condicién” [3].

Para poder garantizar el goce de estos derechos a todos sus ciudadanos
es que los gobiernos nacionales y provinciales han elaborado un sistema
de salud que cuenta con diversos servicios, programas, profesionalcs
idéneos y hospitales, clinicas, sanatorios y centros de salud que deben
prestar atencién gratuita a toda persona que asi lo demande, es decir,
en Argentina, la cobertura en riesgos de salud es publica y universal [4].
Ademis, el sistema de salud argentino cuenta con dos subsectores més que
no se detallardn por no ser de interés para este trabajo: Sector de Seguro
Social Obligatorio (Obras Sociales) y Sector Privado [5].

La mayor parte de los usuarios del sistema de salud publica no poseen
seguro social ni medios de pago para el sector privado, por lo que es posible
inferir que poseen caracteristicas comunes como grupo social. Conocer
dichas caracteristicas se considera indispensable para poder identificar
necesidades, definir politicas, priorizar determinados problemas dentro
del 4rea, garantizar los servicios y derechos y guiar las practicas de
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los profesionales de la salud [5]. Se han encontrado escasos estudios
que describan estas particularidades durante el periodo perinatal en la
Reptiblica Argentina, y aquellos que lo hacen se centran en la descripcién
de s6lo algunos pocos aspectos [6, 7, 8. 9, 10]. Asimismo, no se han
encontrado investigaciones similares que se hayan llevado a cabo en la
provincia de Mendoza.

Las caracteristicas que se pretenden estudiar constituyen en gran parte
el contexto socioecondémico en el que se encuentra inmerso el nifno por
nacer y que poco a poco van determinando sus oportunidades actuales
y futuras. Se ha demostrado que la edad, nivel de escolaridad, nivel
socioecondmico, habitos, costumbres y creencias de la madre influyen
significativamente en el desarrollo de sus hijos en todas las etapas de su
vida [11, 12, 13]. Por ejemplo, las hijas de aquellas mujeres adolescentes
que alcanzaron bajos niveles de escolaridad, menor calidad laboral y/o
menor estabilidad con sus parejas, alcanzaron menores niveles educativos
y, por lo tanto, menos expectativas de alcanzar estudios superiores y mayor
cantidad de ellas habian desertado del sistema escolar para ejercer labores
hogarenas incluso antes del embarazo en comparacién con madres no
adolescentes [14].

Sin embargo, esta transmisién intergeneracional de la maternidad no es
el unico factor que puede favorecer u obstaculizar un adecuado desarrollo
de la persona, sino también las oportunidades y limitaciones que pueda
ofrecer la comunidad en la que se encuentra inserta. Es entonces cuando
el sistema publico entra en escena, siendo el ambito de la salud uno de
los de mayor relevancia. Este sector atiende al 80% de la poblacién del
territorio y asiste profesionalmente al 99,9% de los partos de nacidos vivos
en la regién [5].

En relacién con los establecimientos asistenciales de la provincia, en el
afio 2016 se registraron 29 estructuras habilitadas para internacion, en las
cuales se suma un total de 623 camas obstétricas destinadas a cubrir una
tasa de natalidad bruta de 19,4 por cada 1 000 habitantes. Esta provincia
registra 1 863 809 habitantes de acuerdo con el tltimo Censo Nacional
de Poblacién, Hogares y Viviendas realizado en el ano 2010, de los cuales
se podria estimar que més del 50% son mujeres [15].

Es por ello que esta investigacién tiene como principal objetivo
caracterizar a una muestra de mujeres parturientas de un sector de la
ciudad de Mendoza (Argentina), atendiendo a variables personales y
contextuales. De esta forma podria darse visibilidad a sus particularidades
y demandas especificas y contribuir a generar politicas e intervenciones
que les puedan garantizar la atencién en salud integral antes, durante y
después del parto, tomando consciencia que esto afecta también a sus hijos
y por lo tanto a las generaciones futuras.

Materiales y métodos

Tipo de estudio
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Estudio cuantitativo con un disefio no experimental-transversal de
alcance descriptivo segun los lineamientos de Herndndez Sampieri et al.
[16].

Poblacidon y muestra

La muestra fue no probabilistica, intencional y estuvo compuesta por
73 mujeres que fueron entrevistadas 48 horas después de haber dado a
luz en un hospital publico de la Ciudad de Mendoza (Argentina). Las
participantes fueron seleccionadas a partir de los siguientes criterios de
inclusién: a) Embarazos de al menos 37 semanas de gestacién; b) Madres
mayores de 14 afios. Se tomaron estos criterios de inclusién por cuestiones
de acceso a la muestra ya que aquellas madres con partos prematuros u
otras complicaciones se encontraban en un drea restringida del Servicio
de Neonatologia por lo que el acceso a las mismas se vio dificultado.

Variables

Entre las variables estudiadas es posible distinguir:

Caracteristicas personales de las participantes: edad, nacionalidad,
peso, talla, indice de masa corporal, cantidad de hijos, intento de aborto
durante el tltimo embarazo, medicacién durante el embarazo y consumo
de sustancias (alcohol y tabaco) durante el embarazo.

Caracteristicas demogréficas y socioecondmicas de las participantes:
nivel educativo alcanzado, estado civil, nivel de desempleo de las madres
y de sus parejas y obtencion de ayudas econémicas gubernamentales.

Caracteristicas del parto y del neonato: tipo de parto (vaginal o por
cesrea), medicacién durante el parto, sangrado durante el parto, edad
gestacional, sexo, peso, talla, perimetro cefélico, pulsacién y Puntaje Apgar
del bebé.

Procedimiento

Los datos fueron recolectados entre el dia 19 de noviembre y el 22 de
diciembre de 2013, a través de una escala de factores sociodemograficos
en la que se entrevist6 directamente a la madre y un formulario de datos
médicos que fue completado a partir de la historia clinica del hospital.
Ambos instrumentos fueron elaborados ad hoc a los fines de este estudio.

Analisis estadisticos

El analisis de datos fue realizado con el programa IBM Statistical
Package for the Social Sciences version 23, a partir del cual se pudieron
obtener los siguientes estadisticos descriptivos de cada una de las
variables estudiadas: frecuencias absolutas y porcentuales, moda, media
estadisticas, desviacion estindar, maximos y minimos.

Aspectos éticos

Para la realizacién de este estudio se presentd el proyecto al Comité de
Etica en Investigacién del hospital que aprobé su realizacién en reunién
ordinaria el dfa 7 de noviembre de 2013 a las 11:00 horas.

La participaciéon durante el estudio fue voluntaria, sin beneficio
directo ni modificaciones en la calidad del servicio recibido por las
participantes. Las mismas podian dejar de participar de la investigacién
en cualquier momento sin dar explicaciones a las investigadoras.
Todas las participantes fueron informadas adecuadamente acerca de
los lineamientos de la investigacién, asi como también se les pidié



Archivos de Medicina (Col), 2019, 19(1), January-June, ISSN: 1657-320X

que firmasen el consentimiento informado pertinente. En el caso de
las madres menores de edad el consentimiento fue firmado por su
representante legal. Los datos obtenidos han sido tratados con absoluta

confidencialidad.
Resultados

Caracteristicas personales de las participantes. La edad promedio fue
de 24 (DE=5,62) afios con una moda de 22, un minimo de 14 y un
miéximo de 39 afios. Dentro de esta variable se registré un 8,2% (n=6) de
embarazos en mujeres menores de edad4 (Tabla 1) y un 24,7% (n=18) de
embarazos adolescentes.

Con relacién a la nacionalidad se registré que el 97,3% (n=71) de las
mujeres eran argentinasy el 2,7% (n=2) eran chilenas. Su peso oscilé entre
los 43 y 95 kg, con una media de 62,77 kg (DE= 12,62) y una moda
de 56 kg (Tabla 1) mientras que la talla oscilé entre los 145 y 175 c¢m
con un promedio de 159,94 cm (DE=6,81), con una moda de 160 cm
(Tabla 1). De acuerdo con estos datos, se calculé, ademds, el indice de masa
corporal (IMC) de las participantes, de lo que se obtuvo un promedio de
24,45 kg/m2 (DE=4,22), con un minimo de 16,8 kg/m2, un maximo de
37,11 kg/m2 y una moda de 20,55 kg/m2. E1 67,1% (n=49) de las madres
presentaban un indice normal de masa corporal (Tabla 1).

Teniendo en cuenta la cantidad de hijos de estas mujeres se encontrd
que la mayor parte de ellas eran madres primerizas (38,4%; n=28) y
que el 68,5% (n=50) del total no tenfa mds de dos hijos (Tabla 1).
Respecto al tltimo embarazo, el 4,1% (n=3) de las mujeres refirié haber
intentado interrumpirlo voluntariamente. En relacién con la medicacién
administrada durante el embarazo, no se encontré registro en las historias
cinicas de las participantes.

Por otro lado, al analizar el consumo voluntario de sustancias
psicoactivas legales se observéd que el 13,7% (n=10) de las mujeres
fumaron tabaco durante el periodo gestacional; de las cuales, 7
consumieron entre uno y cinco cigarrillos por dia; y las 3 restantes
afirmaron haber fumado entre seis y diez cigarrillos diarios (Tabla 1).
Ademis, al menos el 9,6% (n=7) de las mujeres bebicron entre 1 y 2 vasos
de bebidas alcohdlicas cada semana durante la gestacién.
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Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de las participantes.
Se observé que solo el 11% (n=8) del total de las madres posefan
empleo al momento del nacimiento de su hijo. Asimismo, al analizar el
nivel educativo5 de la muestra se encontré que la mayor parte de las
participantes (27,4%) no ha finalizado sus estudios secundarios (Tabla 2).
Cabe destacar que el 21,9% (n=16) de las participantes no respondieron
a esta pregunta.

Al analizar el estado civil de estas mujeres se encontré que el 68,5%
(n=50) estaban casadas o conviviendo con su pareja y el 8,2% (n=6)
tenfan una relacién estable, pero viviendo en casas separadas de sus
parejas (Tabla 2). De estas parejas el 91,8% (n=51) de las personas
se encontraban empleadas y el 8,2% (n=5) restante se encontraban
desempleadas. Ademds, se constatd que, del total de familias, el 47,9%
(n=35) recibfan algiun tipo de ayuda econdmica que por lo general
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provenia de la Asignacién por Embarazo y/o de la Asignacién Universal
por Hijo.

Caracteristicas del parto y del neonato. De los casos estudiados se
observé que la mayor parte de los partos (75,3%) fueron vaginales (Tabla
3). La edad gestacional varié entre 37 y 42 semanas con una media 39,2
(DE=1,1) y unamodade 39. Casi la totalidad de las participantes (98,6%)
recibié medicacién durante el parto, en su mayoria oxitocina (75,3%)
y anestesia (59%) segun el registro en las historias clinicas del hospital
(Tabla 3). Se registraron 4 (5,48%) casos de sangrado excesivo durante el

alumbramiento.
Varable HNiveles N %
Primaria incom pleta > | B8
Primaria com pleta 0 [ 13,7
secundario incom pleto 20 | 27,4
Mivel secundario com pleto 14 1192
educativo Terciario incom pleto 3| 41
Terciario completo 4 | 55
Universitaro incom pleto 1 1,4
Universitaro completo 0 0

Casada o conviviendo 50 | 68,5
Con pareja estable, pero

6 |82
| en cazas zeparadas
Estado cvil I e 13 | 17.8
separada o diverciada 2 | 27
Otro 2 | 27

Tabla2

Caracteristicas demogréficas y socioeconémicas de las participantes.

Elaboracién propia

Varable Niveles N | %

Vaginal A | 733
Porcesarea 18 | 24,6
Antibioticos 25 | 347

Tipe de parto

Medicacion redibida Analgésicos |14 199
por la madre Anestesia 43 159
Oxitocina 25 | 753
Tabla 3

Caracteristicas del parto
Elaboracién propia

Con relacién a los recién nacidos se registraron 42 (57,5%) ninos y
31 (42,5%) nifias. Asimismo, se registr6 un peso promedio de 3 394,56
(DE=428,96) gramos con un minimo de 2 330 gramos, un maximo de 4
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370 gramos y una moda de 2 915 gramos. La talla oscilé entre 45 y 55 cm
con una media de 50,10 cm (DE=2) y una moda de 49 cm. El perimetro
cefélico promedio fue de 34,45 cm (DE=1,49) con un minimo de 31 cm,
un maximo 38 cm y una moda de 35 cm. De estos nifios, el 97,3% (n=71)
presentaron pulso normal, el 1,4% (n=1) pulso moderadoyel 1,4% (n=1)
restante, pulso bajo. El puntaje Apgar fue de 9 puntos y 10 puntos al
minuto y alos cinco minutos del nacimiento respectivamente en el 95,5%
(n=70) casos y de 8 puntos durante el primer minuto y 9 puntos a los
cinco minutos del nacimiento en el 4,1% (n=3) de los casos (Tabla 4).

Variable Niveles N %4
. “aron 42 57,5
sexo delbebe Mujer 31 | 425

Peso (gramos) 3200-3550 ] 28 36 4

2300-2799 < 3,3
2800-3199) 20 | 27 4

3500-3959) 13 | 17,8
4000-4399 & 11

4547 G g2
43-50 32 52
Tall timetros)
alla (centimetros) =153 o5 356
54 55 3 42
. . 31-33 17 24
Penmetro ce falico 3435 =0 5a
tim etros) -
(centimetros) T = 2
2 3 41
Al minutio
Puntaje 9 70 05 O
Apgar o ] 3 4 1
Alozs 5 minutos 0 =0 a5 o
Tabla 4
Caracteristicas del neonato.
Elaboracién propia.
Discusion

Caracteristicas personales de las participantes. El hecho de que el minimo
de edad de las participantes haya sido de 14 anos enciende una senal
de alerta para la salud publica ya que denota la existencia de embarazos
adolescentes [17,18]. Al momento de la realizacién del estudio, la tasa de
nacidos vivos de madres menores de 20 afos fue de 15,6 en Argentina
y de 15,9 en Mendoza [19]. Estos indicadores, asociados al embarazo
adolescente se han incrementado con relacién a los datos arrojados por
el mismo estudio en 2005 ya que, en ese ano, la tasa de nacidos vivos
de madres menores de 20 afios fue de 13,8 en Argentina y de 14,1 en
Mendoza, mientras que se observa un leve descenso en relacién con los
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resultados en 2016 ya que este indice fue de 15,2 tanto para Argentina
como para Mendoza [15,20].

Esto es un dato de relevancia, ya que la gestacion, el parto y el puerperio
adquieren caracteristicas especificas si se desarrollan durante esta etapa
del ciclo vital. Esto se debe a la falta de desarrollo del sistema éseo,
inmadurez del canal de parto, falta de maduracién psicosocial que podria
predisponer a la madre a malos hébitos alimentarios y/o consumo de
sustancias psicoactivas, falta de informacién debida a los bajos niveles de
escolaridad y dependencia econdmica. A su vez, el embarazo adolescente,
sobre todo antes delos 15 afios se encuentra ligado a mayores posibilidades
de prematurez y bajo peso al nacer del bebé [21,22]. En Argentina, se ha
encontrado que, ademds, esta situacion predispone a la madre y al sistema
familiar al aborto ilegal e inseguro, al abandono y maltrato infantil, a
conflictos conyugales y familiares, a la delegacion del cuidado de los
hijos, desercién escolar, y dificultades de insercion laboral [23]. Cabe
destacar que los mayores indices de embarazo adolescente se encuentran
en sectores socioeconémicamente desfavorecidos y que es considerado,
en si mismo, uno de los factores més influyentes en la trasmision
intergeneracional de las desigualdades socioecondmicas [24].

Sin embargo, el promedio de edad de las mujeres de la muestra fue de 24
afios, lo cual es alentador si se tiene en cuenta que segtin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la brecha de edad éptima para ser madre se
da entre los 20 y 40 anos. Respecto al peso y talla de las participantes se
encontraron, en general, pardmetros esperables y un IMC normal [25].
Sin embargo, estos indices no garantizan una adecuada nutricién de la
mujer y de su bebé. Un ejemplo de esto lo da un estudio realizado por
el Banco de Leche Humana del hospital “Luis Carlos Lamaggiore” de
Mendoza (Argentina) [26]. El mismo sefiala que en general, las mujeres
mendocinas presentan exceso en el consumo de energfa calérica, grasas
totales y saturadas, sodio y colesterol durante su periodo de lactancia. Es
asi como se sugiere avanzar en la investigacion con relacién a la nutricién
materna y del lactante.

Por otro lado, se encontré que mas de un tercio de las participantes
eran madres primerizas, sin embargo, dentro de la muestra se encontraron
madres con hasta 8 hijos. Esto denota que, si bien en Argentina
se observa una desaceleracién en la tasa de fecundidad atn pueden
observarse altos niveles de natalidad (como en toda Latinoamérica) en
comparacién con paises desarrollados [27]. A su vez, 3 mujeres del total
de la muestra refirieron haber intentado realizarse un aborto durante
su ultimo embarazo. La OMS senala que cada ano se realizan alrededor
de 22 millones de abortos peligrosos en todo el mundo, y que en su
mayoria se producen en paises en vias de desarrollo. Estas pricticas son
las causantes de mas de 45 mil fallecimientos de mujeres y més de 5
millones de hospitalizaciones. Asimismo, esta organizacién sefala que
estas muertes y hospitalizaciones podrian prevenirse a través de politicas
y acciones que garanticen los derechos reproductivos de los ciudadanos.
Sin embargo, este tema atin se encuentra en debate en Argentina [28].
Otra de las acciones recomendadas para este hospital se relaciona con la
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meticulosidad del registro médico de cada paciente ya que, en este caso
no se encontraron referencias escritas de la medicacién e intervenciones
recibidas por las mujeres durante su embarazo.

Teniendo en cuenta el consumo de sustancias, mas del 20% de las
participantes refirieron haber consumido alcohol y/o tabaco durante el
periodo gestacional. Si bien el consumo sefialado de ambas sustancias se
considera moderado, el mismo puede provocar disminucién de aportes de
nutrientes y oxigeno para el feto resultando en trastornos del desarrollo
neuroldgico, crecimiento deficiente, anomalias cardiacas, y dificultades en
las diferentes funciones ejecutivas a futuro [29,30].

Caracteristicas demogréficas y socioecondmicas de las participantes.
Con relacién al nivel de estudio alcanzado por las participantes se observa
que, si bien todas las madres contaban con algun nivel de instruccién,
el 47,9% refirié no haber completado los niveles de educacion basica
obligatoria. Algunos autores sostienen que los bajos niveles de escolaridad
predisponen a las mujeres a mayor cantidad de relaciones sexuales poco
seguras, a la no utilizacién de métodos anticonceptivos resultando en
mayor cantidad de hijos, al embarazo adolescente y menores cuidados de
salud antes, durante y después del parto [13,14]. En este caso, el nivel de
escolaridad funciona como base de cursos de “Preparacion Integral para
la Maternidad”. Se trata de uno de los puntos centrales del control para el
sistema publico de salud argentino que busca no sélo dar asistencia sino
también educar para la salud, por lo que es fundamental conocer el nivel
de instruccién de cada una de las mujeres que asisten [31].

A su vez, estos resultados se encuentran en estrecha relaciéon con la
situacion de desempleo por la que atraviesa gran parte de las mujeres de la
muestra. Lo cual podria asociarse, en parte, a la desigualdad laboral que se
vive en el pais [32]. Por e¢jemplo, al menos el 89% de las participantes se
encontraban desempleadas mientras que solo el sélo 8,2% de sus parejas
hallaban en esta situacién.

Asimismo, se encontrd que poco menos de la mitad de las participantes
reciben ayuda de algun programa de proteccion social que brinda el
Estado. Se trata de intervenciones condicionadas compensatorias que
incrementan los ingresos o activos mediante transferencias focalizadas
orientadas a aumentar el bienestar de los grupos vulnerables. Dentro
de estos grupos se encuentran aquellas personas que tienen mayor
probabilidad de ser pobres o de sufrir algiin dafio por las caracteristicas
propias del periodo vital que atraviesan. En este caso, la Asignacién
Universal por Hijo y la Asignacién por Embarazo son politicas tienen
como base la transferencia de fondos a menores de 18 afos, sujeto a
cumplimiento por parte de los padres de requisitos que acttian como
incentivos en el capital humano de sus hijos (educacién y salud). Diversos
estudios sefialan que estos programas disminuyen de manera significativa
los niveles de pobreza, indigencia y desigualdad [33,34,35,36,37]. Por
ejemplo, la Asignacion Universal por Hijo permitid, entre 2009 y 2011,
que el indice de pobreza disminuyera en un 21,9%; el porcentaje de
hogares indigentes se redujo en un 42,3%, la desigualdad se redujo en un

20% [33].
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Por otro lado, se observé que mds de dos tercios de las participantes se
encontraban casadas o conviviendo con sus parejas. De esto se infiere que,
si bien se estan produciendo cambios en las estructuras de las familias atn,
en este pafs, predomina la denominada “familia nuclear tradicional” en
tanto un sistema organizado que estd conformado por un nicleo conyugal
primario de padres ¢ hijos conviviendo de manera estable, con una historia
de pareja que incluye proyectos [38].

Caracteristicas del parto y del neonato. Los resultados encontrados
concuerdan por los reportados por Vélez-Pérez et al. en 2012 [39],
quienes sostienen que el promedio de cesdreas realizadas alcanza el 29,2%
de los partos registrados en América Latina. Tal y como recomienda
la OMS, la tasa de cesdreas para esta muestra no supera el 30% de los
partos, de forma tal que las mismas estén destinadas sélo a aquellas mujeres
cuya situacién de embarazo asi lo amerite. Esto se debe tener en cuenta
ya que esta practica puede anadir ciertos riesgos al parto como mayor
posibilidad de infecciones, sangrado excesivo y reacciones a la anestesia
[40]. Durante este estudio se registraron 4 casos de sangrado excesivo
durante el parto, sin embargo, no se conocen las causas que los provocaron
ya que las mismas no se encontraban detallas en las historias clinicas de
las participantes.

Por su parte, se encontraron valores dentro de los pardmetros esperables
en relacién con las caracteristicas del neonato: edad gestacional, peso,
talla, pulso, perimetro cefalico y puntaje Apgar. Se infiere que esto estd
relacionado con el tipo de muestreo y los criterios inclusién propios del
estudio.

Finalmente, es importante tener en cuenta el contexto hospitalario en
el que se encontraban estas mujeres. Al momento de realizar el trabajo de
campo de este estudio, el area de maternidad contaba con tres pisos con
salas que podian albergar desde dos a ocho camas, cada una de las cuales se
destinaba a una madre con su bebé, con uno o dos ventiladores de techo,
un televisor y sin cunas disponibles. De acuerdo con lo explicitado por la
institucion, estas condiciones se debian al presupuesto estatal destinado a
lainfraestructuray mobiliario de los hospitales. No obstante, al momento
delaredaccidn de este manuscrito, se ha recibido la informacion, por parte
del personal del hospital, acerca del incremento del nimero de cunas en
el 4rea de maternidad.

Cabe destacar que, de acuerdo con las Estadisticas Sanitarias Mundiales
elaboradas en 2013 por la Organizacién Mundial de la Salud, Argentina
posee el mayor indice de camas hospitalarias en comparacién con el
resto de los paises sudamericanos contando con 45 camas cada 10 000

habitantes [41].
Conclusiones

La politica de salud publica exige el conocimiento, no solo del estado
de salud y enfermedad de la poblacién a la que se encuentra dirigida
sino también de sus particularidades como comunidad con estructura,
dindmica y distribucién propias [42]. Es por ello que este estudio se
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encuentra abocado a la descripcion de las caracteristicas de una porcién
de esta poblacién como lo son las mujeres parturientas.

De este andlisis se desprende que las participantes presentan
caracteristicas comunes como grupo en tanto caracteristicas personales
(edad de embarazo, indice de masa corporal y cantidad de hijos),
caracteristicas sociodemogrificas (nivel educativo y estado civil), y
caracteristicas del parto y sus hijos (tipo de parto, medicacién recibida
durante el parto y peso, talla, perimetro cefdlico, pulso y puntaje Apgar).

Sibien alo largo de los afios se han registrado mejoras en la atencién de
salud publica materno-infantil en esta regién de Argentinaylos resultados
de los casos evaluados son buenos, se hace evidente la necesidad de
seguir avanzando en politicas y acciones que se ajusten atin mas a las
caracteristicas de la poblacién que hace uso de este servicio. Los items mds
requeridos a tratar que se han podido observar durante este estudio se
encuentran relacionados con la garantia de los derechos de las mujeres
que acceden al servicio de salud publica. Entre los més relevantes se
encuentran la educacion sexual y reproductiva integral para trabajar sobre
la prevencién del embarazo adolescente, un mayor y mejor registro en
las historias clinicas y el mejoramiento de las condiciones edilicias de los
hospitales ptblicos.

Limitaciones. Por su tipo de muestreo, no probabilistico, los resultados
de este estudio no son generalizables al resto de mujeres parturientas
usuarias del sistema publico de salud de Mendoza. Sin embargo, se espera
que el mismo pueda sentar las bases descriptivas para seguir indagando
acerca de las caracteristicas propias de este sector.

Es importante destacar, ademds, que en el presente estudio no se
indagaron ciertas variables, entre las que es posible mencionar: tipo
de empleo materno, ingresos econdémicos familiares, caracteristicas y
creencias culturales, tipo de complicaciones durante el embarazo, parto
y/o puerperio, resultados especificos de partos en madres que intentaron
realizase un aborto, caracteristicas personales, sociodemograficas y
hospitalarias de madres que han asistido al hospital con anterioridad, etc.

Conflictos de interés: no existen intereses en conflicto para la
publicacién de este manuscrito.

Fuentes de financiacion: la presente investigacién no contd con
financiacion.
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