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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIÓN



Violencia Obstétrica
Todo abuso, conducta, acción u omisión intencional, negligente 

y dolosa que lleve a cabo el personal de salud, de manera 
directa o indirecta, que dañen, denigren, discriminen y den un 
trato deshumanizado a las mujeres durante el embarazo, parto 

o puerperio; que tenga como consecuencia la pérdida de 
autonomía y capacidad de decidir libremente sobre su cuerpo y 

sexualidad

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la 
Federación el 1o de febrero de 2007 DOF 28-01-2011. Recuperado de: http://www.cofemer. gob.mx/LGAMVLV.pdf



En enero de 2013 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró a México como el país con mayor índice de cesáreas en 
el mundo (46.3%), tasa mayor por mucho a lo que recomienda 
esa organización, que es del 10-15%. Dicha declaración acƟvó 
un monitoreo sobre las razones que motivan la práctica de este 
procedimiento en el país, el cual documentó que tan sólo en 
2017, dos de cada tres cesáreas realizadas en México fueron 
practicadas innecesariamente. 

Suárez L, Campero L, De la Vara E, Rivera L, Hernández M, Walker D, Hernández M, Lazcano E. (2013) Elevada recurrencia a 
las cesáreas: Revertir la tendencia y mejorar la calidad en el parto. Recuperado de: 
http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/Cesareas.pdf
Beltrán AP, Ye J, Moller A, Zhang J, Gulmezoglu AM, Torloni MR. The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, 
Regional and National Estimates: 1990-2014. PLoS One 2016;11(2): e0148343. doi: 10.1371/journal.pone.0148343



METODOLOGÍA 
GENERAL

 



OBJETIVO GENERAL DE 
ESTUDIO

Describir las expresiones de violencia obstétrica que 
manifiestan y viven las mujeres en edad reproductiva en 

la Microrregión Huasteca Centro (MRHC).



1. Identificar las características sociales, demográficas, económicas, 
culturales y de salud de mujeres de 15 a 49 años, que están o estuvieron 
embarazadas en los últimos 12 meses. 

a) Sociales (tipo de familia)
b) Demográficas: Domicilio, escolaridad, edad, estado civil
c) Económicas: Ingreso económico 
d) Culturales: Religión, etnia
e) Salud: Control prenatal y de puerperio (médico, partera, otro), lugar 
de resolución del embarazo (médico, partera, otro), aborto, cesárea. 
Método de Planificación Familiar (PF) actual y tipo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS



2. Identificar las expresiones de violencia obstétrica que 
señalan las mujeres que sufrieron por parte del personal 
de salud, de acuerdo a los indicadores que se establecen 
para la medición de la violencia obstétrica en la más 
reciente Encuesta Nacional de la Dinámica de los Hogares 
(ENDIREH 2016).  

3. Identificar los patrones culturales y factores 
generadores de violencia obstétrica que experimentan las 
mujeres de 15 a 49 años, que están o estuvieron 
embarazadas en los últimos 12 meses. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS



MÉTODO Y 
PROCEDIMIENTO

 



Metodologías mixtas

Enfatizando el corte 
estadístico descriptivo

El estudio se realizó en el periodo noviembre-diciembre de 2018, 
compensando el poco tiempo, con la participación de un grupo 
interdisciplinario más grande.



INSTRUMENTO Y HERRAMIENTAS RECOLECCIÓN DE 
DATOS

Instrumento cuantitativo
• Basado en la encuesta ENDIREH 2016 (indicador de 

violencia obstétrica)

Herramienta cualitativa
• Grupos focales (4 grupos) 

En todo momento se acompañó el estudio con traductoras bilingües, 
para recuperar con exactitud las expresiones y respuestas de las 

mujeres participantes en el estudio.



POBLACIÓN

• Mujeres que cuyos domicilios permanentes se 
encuentren en alguno de los cinco municipios que 
conforman la MRHC.

• Mayores de 15 y menores de 49 años.
• Mujeres embarazadas o cuyo último parto haya 

acontecido dentro de los últimos 12 meses, 
independientemente de la forma en que este se haya 
resuelto (institucional, en casa o mediante atención con 
partera).

• La convocatoria fue abierta



CÁLCULO DE LA MUESTRA

Estrategia de muestreo estratificado, que haga posible la 
representatividad significativa de mujeres en cada municipio. 

La fórmula para calcular la muestra será con un nivel de confianza del 
95% y un margen de error estándar de +/- 3%:

n= Zα2 *p*(1-p) / E2 = (1.96)2*(0.95)*(0.05) / (0.03)2 = 202.75 ≈ 
203.0

En el caso de desconocimiento del número de población, se puede 
compensar el número de muestras con el 20% más de encuestas para 
compensar el error muestral. Por lo tanto, el número de muestra a 
realizar serían aproximadamente de 245.



ENCUESTAS POR MUNICIPIO

MUNICIPIO
NÚMERO DE 
ENCUESTAS

CALCULADAS

NÚMERO DE 
ENCUESTAS 

REALIZADAS

Aquismón 92 101
Huehuetlán 30 32
San Antonio 18 18
Tampamolón

Corona 29 29

Tancanhitz 39 41
Tanlajás 37 38

TOTAL 245 259



/

CONFIGURACIÓN DE LOS GRUPOS 
FOCALES DEL ESTUDIO

GRUPO 1
Mujeres 

indígenas. 
Menores de 
edad. solas o 

unidas

GRUPO 2
Mujeres 

indígenas. 
Mayores de 35 
años. solas o 

unidas

GRUPO 4
Mujeres indígenas en 

edad reproductiva 
(19-35 años) con más 

de 10 años de 
escolaridad. solas o 

unidas

GRUPO 3
Mujeres indígenas en 

edad reproductiva 
(19-35 años) con 
baja escolaridad. 

solas o unidas



RESULTADOS 
ESTADÍSTICOS 

COMPARATIVOS PARA LA 
MICRORREGIÓN 

 



ÁREA DE ESTUDIO



Municipios Total Hombres Mujeres
Aquismón 48772.0 24417.0 24355.0

Huehuetlán 15828.0 7726.0 8102.0

San Antonio 9361.0 4706.0 4655.0

Tampamolón Corona 15598.0 7664.0 7934.0

Tancanhuitz 20550.0 10563.0 9987.0

Tanlajás 19750.0 9915.0 9835.0

Estado de SLP 2717820.0 1317525.0 1400295.0

POBLACIÓN
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NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES REGISTRADAS EN LOS 
MUNICIPIOS DE LA MICRORREGIÓN HUASTECA CENTRO



• La tasa de fecundidad promedio en mujeres de entre 15 
y 49 años de edad, se encuentra en el rango de entre el 
1.9 al 2.5 de hijos nacidos vivos. 

Fecundidad

• el porcentaje se encuentra entre 2.9%  y  4.3%. Los 
mayores valores de estos parámetros los presenta el 
municipio de Aquismón (2.5 hijos nacidos vivos y 4.9% 
de hijos fallecidos)

Mortalidad

• La tasa de alfabetización en la población de 15 a 24 años 
en está microrregión se encuentra en los rangos del 
98.7% al 98.5% y del 70.9% al 86.0% en la población de 
25  y más años

Educación

• Se reportan rangos del 82.6% al 97.2%, en donde 
destacan San Antonio y Tanlajás con el 97.2% y 94.4%, 
respectivamente

Población 
indígena
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INDICADORES DE MARGINACIÓN POR MUNICIPIO EN LA MRHC

Fuente: Elaboración propia a partir de información del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI). Encuesta Intercensal 2015.
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/inter_censal/panorama/702825082345.pdf.



IMSS
ISSST E 
ISSTE

ESTATAL

PEMEX 
DEFENSA 

O MARINA

SEGURO 
POPULAR O 
PARA UNA 

NUEVA 
GENERACIÓ

N

INSTITUCIÓ
N PRIVADA OTRA NO 

AFILIADA

Aquismón 4.5 1.1 0.1 95.3 0.1 0 6.9
Huehuetlán 7.3 4.5 0.1 91.2 0.1 0 6
San Antonio 3.8 3 0.1 93.4 0 0 4.6
Tampamolón
Corona

2.8 7.9 0 88.9 0.2 0.6 6.4

Tancanhuitz 5 6.8 0.1 84.2 0.1 4.7 7.4
Tanlajás 4.8 3.2 0.1 92.6 0 0.1 5.1

PORCENTAJE DE HABITANTES AFILIADOS A UN SISTEMA DE 
SALUD EN LA MICRORREGIÓN HUASTECA CENTRO



CARACTERIZACIÓN DE 
LA MUESTRA

 



Edad Aquismón Huehuétlan San 
Antonio Tancanhuitz Tanlajás Tampamolón MRHC

Promedio 27.0 29.5 32.0 27.0 24.0 28.0 27.9

Mínima 15.0 18.0 18.0 15.0 16.0 16.0 16.3

Máxima 47.0 46.0 41.0 41.0 34.0 40.0 41.5

Edades reportadas por las informantes en cada uno de los municipios

Municipio Cabecera municipal Comunidad Total

No. % No. % No. %

Aquismón 59 55.6 42 27.4 101 38.9

Huehuetlán 4 3.7 28 18.3 32 12.3

San Antonio 1 0.9 17 11.1 18 6.9

Tancahuitz de Santos 6 5.6 35 22.8 41 15.8

Tanlajás 27 25.4 11 7.2 38 14.6

Tampamolon 9 8.2 20 13.0 29 11.2

Total 106 100 153 100 259 100

Distribución de las informantes, según tipo de comunidad de origen
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ESTADO CIVIL DE LAS INFORMANTES EN LA MRHC



0.0
10.0
20.0
30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

M
uj

er
es

 (
%

)

Seguro popular

IMSS-Prospera

Atención de 1er y
2do nivel
IMSS

Casa de la salud

Centro de salud

Hospital

Clínica de salud

ISSSTE

Brigada de salud

Servicios de salud

No responde

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN LAS INFORMANTES DE LA 
MRHC



0.0
20.0

40.0
60.0

80.0
100.0

Aquismón

Huehuetlán

Tancanhuitz

Tanlajás

Tampamolón Corona

San Antonio

Huasteca Centro

Mujeres (%)

No responde

No define

más de 10

5 a 10

1 a 4

0

REVISIONES MÉDICAS A LAS QUE ACUDIERON LAS 
INFORMANTES 



223

29

87

147

121

60

35

0

50

100

150

200

250

ACTORES QUE EMITEN CONSEJOS SOBRE CUIDADOS PRENATALES



0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

Aquismón Huehuetlán Tancanhuitz Tanlajás Tampamolón San Antonio Huasteca Centro

 M
u

je
re

s 
(%

)

Primípara

Multípara

PERFIL REPRODUCTIVO EN LAS INFORMANTES, SEGÚN NÚMERO DE 
PARTOS



0.0
20.0

40.0
60.0

80.0
100.0

Aquismón

Huehuetlán

Tancanhuitz

Tanlajás

Tampamolón
Corona

San Antonio

Mujeres (%)

No responde

Cesárea

Vaginal

FORMA DE RESOLUCIÓN DEL PARTO EN LAS 
INFORMANTES



CONOCIMIENTO SOBRE LA ANATOMÍA Y
 FISIOLOGÍA DEL PARTO

Casi la mitad de las informantes (40%) dijo haber vivido 
su experiencia de parto sin contar con información 

sobre cómo es este proceso. Lo anterior quedó 
evidenciado con la lectura que hicieron de imágenes 
que fueron incluidas dentro del cuestionario y que 
tenían por objetivo identificar la profundidad de 

información que las mujeres tenían sobre sexualidad y 
reproducción. 



La siguiente imagen fue la primera 
que se les pidió a las mujeres explicar
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MUJERES QUE RECONOCEN LOS ÓRGANOS SEXUALES FEMENINOS



La siguiente imagen fue la segunda que 
se les pidió a las mujeres explicar, esta 
imagen mostraba las tres fases de 
evolución del parto

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%
80.0%
90.0%

Aquismón Huehuetlán San Antonio Tampamolón Tancanhuitz Tanlajás

Municipios MRHC

Sí No

MUJERES QUE DESCRIBEN CORRECTAMENTE LA IMAGEN DE LA DILATACIÓN
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Como parte de esta investigación y 
propiamente del instrumento que se 
presentó a las mujeres, se incluyó una 
imagen de posiciones posibles y 
recomendadas para el parto, la tarea de las 
mujeres era identificar la posición en que 
ellas hubiesen preferido parir. 
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EXPERIENCIAS ASOCIADAS AL PARTO POR LAS INFORMANTES
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INDICADOR DE EXPLORACIÓN PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A DISCRIMINACIÓN (n = 259)

INDICADOR
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PORCENTAJES
ID1
Después de haber acudido al 
hospital ¿la regresaron a su 
casa y su hijo nació fuera del 
hospital (calle, jardín, 
transporte, sala de espera, etc.)

Sí 4.0 3.1 0.0 4.9 5.3 3.4 3.5
No 89.1 75.0 66.7 92.7 86.8 86.2 82.8

No 
aplica/No 
responde

5.9 21.9 33.3 2.4 7.9 10.4 13.6

ID2
¿Considera que el personal 
atendió las solicitudes que 
usted hacía para sentirse más 
cómoda durante su parto? 
(posición, administración de 
anestesia, etc.)

Sí 77.2 62.5 66.7 68.3 57.9 72.4 67.5
No 16.8 21.9 22.2 19.5 26.3 24.1 21.8

No 
aplica/No 
responde

6.0 15.6 11.1 12.2 15.8 3.5 10.7

ID3
¿Alguien del personal de salud 
se burló de alguna de las 
solicitudes que usted hizo para 
sentirse más cómoda durante 
su parto? (posición, 
administración de anestesia, 
etc.)

Sí 4.0 6.3 5.6 0.0 5.3 3.4 4.1
No 92.1 84.4 88.9 82.9 86.8 82.8 86.3

No 
aplica/No 
responde

4.0 9.3 5.5 17.1 7.9 13.8 9.6

ID4
En algún momento, ¿alguien 
del personal de salud le dijo 
que no podían atenderla o 
simplemente no le hizo caso?

Sí 8.9 9.5 16.7 12.2 13.2 3.4 10.7
No 85.1 87.5 83.3 75.6 86.8 82.8 83.5
No 

aplica/No 
responde

6.0 3.0 0.0 12.2 0.0 13.8 5.8



INDICADOR DE EXPLORACIÓN PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A DISCRIMINACIÓN (n = 259)

INDICADOR
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PORCENTAJES
ID5
¿Alguien del personal de salud 
le ofreció la oportunidad de 
permanecer acompañada 
mientras estaba en parto o 
con dolores?

Sí 56.4 43.8 50.0 58.5 42.1 44.8 49.3
No 40.6 50.0 50.0 26.8 50 48.3 44.3
No 
aplica/No 
responde

3.0 6.2 0.0 14.7 7.9 6.9

6.5
ID6
Alguien del personal de salud 
¿se negó a su solicitud de 
permanecer acompañada 
mientras estaba en parto o 
con dolores?

Sí 23.8 12.5 22.2 19.5 21.1 6.9 17.7
No 73.3 78.1 72.2 63.4 71.1 75.9 72.3
No 
aplica/No 
responde

3.0 9.9 5.6 17.1 7.8 17.2

10.1
ID7
¿En algún momento de la 
atención, usted sintió que el 
personal la trataba como si 
usted no fuera capaz de 
entender lo que estaba 
pasando con usted o su hijo?

Sí 5.9 6.3 5.6 7.3 10.5 3.4 6.5
No 92.1 81.3 94.4 82.9 68.4 86.2 84.2
No 
aplica/No 
responde

2.0 12.4 0.0 9.8 21.1 10.4

9.3

ID8
¿Cree que afecta ser indígena 
para que la atiendan rápido?

Sí 28.7 46.9 55.6 36.6 39.5 55.1 43.7
No 64.4 43.8 44.4 48.8 60.5 37.9 50.0
No 
aplica/No 
responde

6.9 9.3 0.0 14.6 0.0 7.0

6.3



INDICADOR DE EXPLORACIÓN PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A NEGLIGENCIA (n = 259)

INDICADOR

Opciones 
de 

respuesta
AQUISMÓN

(n = 101)
HUEHUETLÁN

(n = 32)

SAN 
ANTONIO  

(n = 18)

TANCANHUITZ
(n = 41)

TANLAJÁS
(n = 38)

TAMPAMOLON
CORONA          
(n = 29)

MRHC

PORCENTAJES

IN1
¿Sintió en algún momento de la 
atención, que su intimidad no fue 
respetada? (desnudarla frente a otras 
personas, hablar de sus cuerpos en 
chiste, hacer preguntas referentes a la 
sexualidad en público, etc.)

Sí 5.9 6.3 16.7 7.3 13.2 3.4 8.8
No 92.1 87.5 83.3 87.8 86.8 89.7 87.9

No 
aplica/No 
responde

2.0 6.3 0.0 4.9 0.0 6.9 3.4

IN2
¿Le explicaron por qué realizaban cada 
uno de los procedimientos? (ponerle 
lavativa, suero o rasurarla)

Sí 62.4 62.5 72.2 65.9 57.9 24.1 57.5
No 32.7 28.1 27.8 24.4 28.9 69.0 35.2

No 
aplica/No 
responde

5.0 9.4 0.0 9.7 13.2 6.9 7.4

IN3
En caso de que le hayan realizado corte 
para que naciera su hijo (episiotomía) 
¿Le pidieron autorización para hacerlo?

Sí 30.7 34.4 11.1 41.5 10.5 37.9 27.7
No 26.7 31.3 27.8 19.5 50.0 27.6 30.5

No
aplica/No 
responde

42.6 34.3 61.1 39 39.5 34.5 41.8

IN4
¿Alguien del equipo de salud se subió a 
su panza para que saliera su hijo (a)?

Sí 13.9 21.9 5.6 17.1 13.2 3.4 12.5
No 76.2 59.4 72.2 58.5 57.9 79.3 67.3

No 
aplica/No 
responde

9.9 18.7 22.2 24.4 28.9 17.3 20.2

¿Le permitieron estar con su hijo (a) a 
los primeros 30 minutos de vida de 
este? (apego y lactancia precoz)

Sí 87.1 78.1 94.4 26.8 86.8 86.2 76.6
No 11.9 9.4 5.6 65.9 10.5 10.3 18.9

No 
aplica/No 
responde

1.0 12.5 0.0 7.3 2.7 3.5 4.5



Ayuno 
posparto 
(horas)

Aquismón
%

Huehuetlán
%

San 
Antonio

%

Tancahuitz
% 

Tanlajás
% 

Tampamolón
Corona

%  
Menos de 

1 6.9 0 0 2.4 12.6 3.4

1 a 5 46.5 43.7 66.7 48.8 32.8 24.1
6 a 10 22.8 21.8 22.2 9.8 18.4 24.1

11 a 15 5.0 0 0 22.0 21.1 34.5
16 a 20 3.0 12.5 0 2.4 7.9 3.4
21 a 24 3.0 3.1 0 0 13.2 3.4

más de 24 3.0 3.1 5.6 2.4 0 0
No 

responde 9.9 15.6 5.6 12.2 0 6.9

HORAS DE AYUNO POSTPARTO REFERIDAS POR LAS 
MUJERES DE LA  MRHC



INDICADOR DE EXPLORACIÓN PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ABUSO (n = 259)

INDICADOR Opciones de 
respuesta

AQUISMÓN
(n = 101)

HUEHUETLÁN
(n = 32)

SAN 
ANTONIO    

(n = 18)

TANCANHUITZ
(n = 41)

TANLAJÁS
(n = 38)

TAMPAMOLON
CORONA           
(n = 29)

MRHC

PORCENTAJES
IA1

¿El personal de salud se mostró
compresivo con su dolor? (le decían
palabras de aliento, explicaron por qué
dolía, le ofrecieron anestesia, le
enseñaron a respirar, etc.)

Sí 77.2 81.3 72.2 78.0 81.6 82.8 78.9

No 17.8 12.5 27.8 17.1 15.8 13.8 17.5

No aplica/No 
responde 5.0 6.2 0.0 4.9 2.6 3.4 3.7

IA2
¿Alguien del personal de salud le exigió
que se callara, no gritara o gimiera para
expresar su dolor?

Sí 13.9 15.6 5.6 12.2 21.1 3.5 12.0

No 78.2 71.9 94.4 70.7 65.8 86.2 77.9

No aplica/No 
responde 7.9 12.5 0.0 17.1 13.1 10.3 10.2

IA3
¿Alguien del personal emitió frases que
minimizaran sus expresiones de dolor?
"ni duele tanto", "es una exagerada",
"no es para tanto"

Sí 8.9 6.3 0.0 7.3 7.9 6.9 6.2

No 83.2 78.1 100.0 75.6 81.6 79.3 83.0

No aplica/No 
responde 7.9 15.6 0.0 17.1 10.5 13.8 10.8

IA4
¿Alguien del personal le dijo que frases
que aludieran al parto como un castigo
por vivir su sexualidad? Por ejemplo:
"Así hubiera gritado cuando lo estaba
haciendo" "Pero cando lo hizo, bien que
le gusto" "Para que ya no lo vuelva a
hacer"

Sí 4.0 3.1 5.6 9.8 10.5 6.9 6.7

No 87.1 81.3 94.4 73.2 73.6 89.7 83.2

No aplica/No 
responde 8.9 15.6 72.2 17.0 15.9 3.4 22.2



INDICADOR DE EXPLORACIÓN PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ACCIONES U OMISIONES INTENCIONALES (n = 259)

INDICADOR

Opciones 
de 

respuesta
AQUISMÓN

(n = 101)
HUEHUETLÁ

N (n = 32)

SAN 
ANTONIO    

(n = 18)

TANCANHUITZ
(n = 41)

TANLAJÁS
(n = 38)

TAMPAMOLON
CORONA          
(n = 29)

MRHC

PORCENTAJES
IAO1

¿Alguien del personal se negó a
responder si usted tenía dudas
sobre por qué usaron aparatos
(fórceps), o le cortaron para que
naciera su hijo, o porqué le daban
suero, o por que debía guardar
reposo?

Sí 5.0 18.8 16.7 14.6 7.9 3.4 11.1

No 86.1 62.5 77.8 75.6 73.7 89.7 77.6

No 
aplica/No 
responde

8.9 18.8 5.6 9.8 2.6 6.9 9.1

IAO2
¿Considera que el personal
mantuvo una comunicación clara
con sus familiares, para explicarles
su estado de salud y el de su hijo o
hija?

Sí 88.1 68.8 77.8 78.0 71.1 75.9 76.6

No 5.9 21.9 3.4 19.5 26.3 20.7 16.3

No 
aplica/No 
responde

5.9 9.3 18.8 2.5 2.6 3.4 7.1

IAO3
¿Alguien del personal de salud le
amenazó a usted o sus familiares
con no brindarle la atención?

Sí 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2

No 97.0 96.9 100.0 90.2 94.7 96.4 95.9
No 
aplica/No 
responde

2.0 3.1 0.0 9.8 5.3 3.4 3.7

IAO4
¿Alguien del personal de salud le
amarró para evitar que se moviera
durante la atención?

Sí 1.0 3.1 0.0 0.0 2.6 0.0 1.1

No 9.31 87.5 100.0 82.9 84.2 89.7 75.6
No 
aplica/No 
responde

5.9 9.4 0.0 17.1 13.2 10.3 9.3

IAO5
¿Alguien del personal de salud le
metió algún objeto o le tapó la boca
con la mano para evitar que gritara?

Sí 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5

No 90.1 90.6 100.0 82.9 86.8 93.1 90.6
No 
aplica/No 
responde

9.9 6.3 0.0 17.1 13.2 6.9 8.9



INDICADOR DE EXPLORACIÓN PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ACCIONES U OMISIONES INTENCIONALES (n = 259)

INDICADOR
Opciones de 

respuesta AQUISMÓN
(n = 101)

HUEHUETLÁN
(n = 32)

SAN 
ANTONIO    

(n = 18)

TANCANHUITZ
(n = 41)

TANLAJÁS
(n = 38)

TAMPAMOLO
N

CORONA           
(n = 29)

MRHC

PORCENTAJES
IAO6

¿Alguien del personal de salud 
grabó o tomó fotografías a 
usted o a su hijo o hija, sin 

tener su permiso?

Sí 0.0 0.0 0.0 2.4 0.0 0.0 0.4
No 94.1 93.8 100.0 80.5 92.1 89.7 91.7

No aplica/No 
responde 5.9 6.2 0.0 17.1 7.9 10.3 7.9

IAO7
¿Alguien del personal de salud 

le cruzó o cerró las piernas 
cuando su hijo/hija ya estaba 

naciendo?

Sí 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
No 89.1 75.0 88.9 80.5 78.9 86.2 83.1

No aplica/No 
responde 10.9 21.90 11.1 19.5 21.1 13.8 16.4

IAO8
En caso de que su hijo (a) haya 

nacido por cesárea, ¿le 
explicaron claramente cuáles 

fueron las razones para 
hacerlo de esta forma?

Sí 13.9 21.9 22.2 24.4 36.8 24.1 23.9
No 14.9 12.5 0.0 7.3 10.5 3.4 8.1

No aplica/No 
responde 71.3 65.6 77.8 68.3 52.6 72.4 68.0

IAO9
¿Alguien del personal de salud 

ofreció darle o colocarle un 
método de Planificación 

familiar (MPF)?

Sí 96.0 84.4 94.4 90.2 97.4 17.2 79.9
No 3.0 12.5 5.6 7.3 2.6 75.9 17.8

No aplica/No 
responde 1.0 3.1 0.0 2.4 0.0 6.9 2.2

IAO10
¿Alguien del personal de salud 

le obligó a aceptar la 
colocación de un método de 

planificación familiar?

Sí 13.9 18.8 27.8 17.1 18.4 17.2 18.9

No 81.2 78.1 72.2 80.5 76.3 72.4 76.8
No aplica/No
responde 5.0 3.1 0.0 2.4 5.3 10.4 4.4



INDICADOR DE EXPLORACIÓN PARA EXPERIENCIAS ASOCIADAS A ACCIONES U OMISIONES INTENCIONALES (n = 259)

INDICADOR
Opciones de 

respuesta
AQUISMÓN

(n = 101)
HUEHUETLÁN

(n = 32)

SAN 
ANTONIO    

(n = 18)

TANCANHUITZ
(n = 41)

TANLAJÁS
(n = 38)

TAMPAMOLON
CORONA           
(n = 29)

MRHC

PORCENTAJES
IAO11

¿Le colocaron el MPF que 
usted deseaba y les dijo?

Sí 75.2 9.4 55.6 80.5 84.2 62.1 61.2
No 17.8 78.1 22.2 17.1 13.2 13.8 27.0

No aplica/No 
responde

7.0 12.6 22.2 2.4 2.6 24.1 11.8
IAO12

¿Recibió algún tipo de 
amenaza por parte del 
personal de salud para 

que aceptara colocarse un 
método?

Sí 5.9 15.6 5.6 4.9 5.3 6.9 7.4
No 86.1 81.3 83.3 90.2 92.1 79.3 85.4

No aplica/No 
responde

8.0

3.1 11.1 4.9 2.6 13.8

7.3
IAO13

¿La esterilizaron o le 
colocaron un MPF sin su 

consentimiento?

Sí 9.9 12.5 11.1 7.3 10.5 6.9 9.7
No 76.2 71.9 72.2 90.2 68.4 72.4 75.2

No aplica/No 
responde 13.9

15.6 16.7 2.4 21.1 20.7

15.1
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PROMEDIO DE EXPERIENCIAS CRÍTICAS EN LOS 
INDICADORES



CORRELACIONES QUE PODRÍAN EXPLICAR LA VIOLENCIA 
OBSTÉTRICA

Parámetros sociales Indicadores de Violencia Obstétrica

ID3 ID4 ID7 IN1 IN3 IAO11
¿Considera que recibió 

una buena atención 
cuando se acercó a los 

servicios de salud para la 
atención de su parto?

-0.661 -0.661 -0.661

No. de Hijos -0.662

Resolución del parto -0.661

Estado civil 0.866
Edad -0.805

Exploración de correlaciones “R”  (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos 
parámetros sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de San 

Antonio (n = 18)



Parámetros sociales Indicadores de Violencia Obstétrica
IN2 IN3 IN4 IN5 IA2 IA3 IAO9 IAO10 IAO11

¿Considera que recibió una
buena atención cuando se
acercó a los servicios de
salud para la atención de su
parto?

0.679 0.638 0.869 0.816 0.617

¿Cree que afecta ser
indígena para que la
atiendan rápido?

0.566 0.537

Resolución del parto 0.690 0.552
Estado civil -

0.536 -0.582

Años de estudio -
0.594

Exploración de correlaciones  “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos 
parámetros sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de  

Tampamolón Corona (n = 29)



Parámetros 
sociales Indicadores de Violencia Obstétrica

ID2 ID3 ID4 ID6 ID7 IN1 IN2 IN4 IN5 IAO10
¿Considera que recibió 
una buena atención 
cuando se acercó a los 
servicios de salud para 
la atención de su 
parto?

-0.664 0.441 -0.504

¿Cree que afecta ser 
indígena para que la 
atiendan rápido?

-0.447 -0.394

No. de Hijos -0.729

Resolución del parto 0.721 0.721

Años de estudio 0.451 -0.444 -0419

Correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parámetros 
sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de Tanlajás(n = 38)



Parámetros 
sociales Indicadores de Violencia Obstétrica

IN2 IN3 IN4 IN5 IAO12
¿Cree que afecta ser indígena 
para que la atiendan rápido?

-0.613 -0.488 -0.482

No. de Hijos -0.438

Resolución del parto 0.582 0.607

Años de estudio 0.486

Edad 0.477

Correlaciones “R”  (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parámetros 
sociales e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio Tancanhuitz(n = 41)



Parámetros 
sociales Indicadores de Violencia Obstétrica

IN1 IN2 IN3 IN4 IN5 IA1 IA2 IA3 IA4 IAO9 IAO1

1

IAO1

2
¿Considera que 
recibió una buena 
atención cuando se 
acercó a los servicios 
de salud para la 
atención de su parto?

-

0.53

4

0.61

2

0.53

4

Resolución del parto

-

0.53

4

0.47

4

0.74

5

0.53

3

0.63

3

0.52

7

0.52

3

0.53

4

0.83

2

0.51

0

0.53

7

Años de estudio 0.58

1

Correlaciones “R” (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parámetros sociales 
e indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de Huehuetlán (n = 32)



Parámetros 
sociales Indicadores de Violencia Obstétrica 

ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ID7 IN1 IN2 IN4 IN5 IA1 IA2 IA3 IA4 IAO
1

IAO
11

¿Considera que 
recibió una 

buena atención 
cuando se acercó 
a los servicios de 

salud para la 
atención de su 

parto?

0.31
7

0.458 0.568 0.49
7

0.54
5

0.49
4

0.75
6

0.53
4

0.46
8

0.34
2

0.73
9

0.69
8

0.36
0

0.44
1

0.46
6

0.38
8

No. de Hijos 0.31
6

0.458 0.568

Años de estudio 0.30
6

Edad -0.31 0.93
7

0.43
3

Correlaciones “R”  (Pearson, p = <0.05) identificadas entre algunos parámetros sociales e 
indicadores de violencia obstétrica en el Municipio de Aquismón (n = 101)



RETOS DE 
INTERCULTURALIDAD 

QUE DEVELA EL ESTUDIO 



CONSIDERACIONES PROPUESTAS

• La gran mayoría de mujeres indígenas en etapa fértil (MIEF) se
atiende en el sistema de salud pública y usará los
anticonceptivos y servicios que le brinda este sistema. El
Sector Salud (SS), principalmente a través del Seguro Popular
(SP)son los que las atienden.

• El umbral de la etapa fértil de las mujeres indígenas
culturalmente es diferente, la edad de inicio de su fecundidad
es más temprana y dan a luz a su primer hijo, hasta en un
60.3% siendo adolescentes (entre los 12 y los 19 años) según
datos de INMUJERES 2012.

• El personal de salud continúa enfrentando barreras lingüísticas
y estereotipos que limitan sus capacidades para comunicarse
con una población que en su mayoría es hablante de lengua
indígena.



• Es en las zonas rurales y marginadas donde se concentra la
mayoría de esta población, y se adscriben allá a médicos recién
egresados o bien pasantes de medicina o enfermería sin la
experiencia necesaria y sin competencias de interculturalidad.
Son enviados a brindar un servicio que no siempre puede ser de
calidad debido a que trabajan en unidades de salud precarias y
ellos mismos carecen de adecuadas condiciones laborales.

• Se desconoce por parte de las instituciones de salud y su
personal, el funcionamiento de los procesos de comunicación
intercultural y asimismo se carece de conocimiento de los
pueblos indígenas de la MRHC.

• No se cuenta con un modelo y protocolos asociados a
indicadores que pudieran ser susceptibles de generar
competencias interculturales medibles y confiables para las
prácticas gineco-obstétricas, que contribuyan a erradicar
prácticas racistas y sexistas discriminadoras.



ACCIONES AFIRMATIVAS CON PERSPECTIVA 
INTERCULTURAL Y DE GÉNERO RECOMENDADAS

• Reconocerlas y tratarlas como ciudadanas con derecho a la salud sexual y 
reproductiva.

• Reconocer su derecho a construirse una identidad cultural propia, de la 
sexualidad y de su maternidad y del número de hijos.

• Reconocer y apoyar su derecho a no ser tratadas como inferiores, a no ser 
marginadas por poseer un idioma y cultura diferente, frente a la cultura 
hegemónica.

• Reconocer que no son culturas fijas. Las mujeres particularmente elijen 
los rasgos tradicionales que desean mantener y los que desean cambiar. 
Ellas también cambian y tienen expectativas de participar de las mejoras y 
oportunidades de la vida moderna.

• Reconocer el derecho a recibir explicaciones en su idioma, como un 
derecho a la comunicación horizontal y de iguales. Especialmente en 
relación con procedimientos que ponen en riesgo su vida o la de sus hijos.



OBSERVACIONES Y 
RECOMENDACIONES



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

Las mujeres que participaron como informantes en el
presente diagnóstico, son mujeres cuyo perfil
sociocultural y demográfico se ha documentado
como potenciador del riesgo de vivir violencia
obstétrica, entre los cuales destacan el poseer un
bajo nivel educativo, ser indígena (por hablar un
idioma indígena, por tener un familiar directo que lo
hable y/o por vivir en comunidades consideradas
pueblos originarios), vivir en unión libre, ser pobre y
no tener un buen manejo del idioma español.

Detectar a tiempo a las mujeres solicitantes de
servicios prenatales con riesgo de ser discriminadas
por su condición etaria, educativa, étnica, económica,
estado civil u otras. Monitorear la satisfacción con el
servicio médico desde el periodo prenatal hasta el
puerperio.
Realizar acciones de capacitación permanente sobre
las estrategias interculturales, al personal médico,
enfermeras, trabajadoras sociales, entre otros,
Realizar campañas de prevención de discriminación en
los servicios de salud.

La prevalencia de una cantidad importante de madres
adolescentes y mayores de 35 años, implica
considerar la existencia de embarazos con riesgos,
simplemente asociados a la variable biológica de la
edad.

Detectar los casos de embarazos con riesgos, generar
procesos de autocuidado a través de procesos de
diálogo intercultural.

La participación importante de mujeres que hablan
idioma indígena y viven en comunidades indígenas,
permite que este diagnóstico contribuya a reconocer
los retos cognitivos que deben problematizarse desde
la interculturalidad en la atención obstétrica.

Trabajar claramente los indicadores de identificación
de la condición de ser mujer indígena y sus
particularidades culturales en los grupos étnicos que
radican en la MRHC.
Realizar investigación para comprender la complejidad
cognitiva de la sexualidad reproductiva y los horizontes
de fecundidad indígena, así como otras especificidades
étnicas sobre el cuerpo y los procesos vitales de las
mujeres.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

La mayor parte de las mujeres informantes refirieron
convivir con sus parejas bajo el régimen de unión libre,
esto puede estar explicado desde el marco jurídico, en
el cual en SLP no está permitido el matrimonio en
menores de edad, o bien puede estar asociado a
situaciones de pobreza que hacen insostenible la
continuidad de prácticas rituales asociadas al
matrimonio. No descartamos asimismo que haya
cambios en las expectativas de las mujeres respecto al
matrimonio.

Se recomienda hacer investigación sobre
las causas de una alta referencia de
parejas en unión libre en la microrregión
Huasteca Centro. Asimismo, revisar y dar
seguimiento a los posibles vínculos del
estado civil de las mujeres con los
indicadores de discriminación.

Las mujeres acceden a la gratuidad en el control
prenatal, principalmente a través del "Seguro Popular",
sin embargo, la dispersión geográfica constituye una
limitante para un acercamiento permanente a los
SSSLP.

Diversificar las estrategias de atención
médica hacia las mujeres en los cuidados
prenatales con riesgos, considerando
monitoreos a domicilio y otros. Así mismo
promover la acción de la sociedad civil y
comunitaria de las propias mujeres para
apoyar el autocuidado prenatal.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

La mayor parte de informantes refirió haber acudido a
entre 5 y 10 consultas prenatales, como establece la
NOM-008-2016, sin embargo, existen mujeres que
continúan prefiriendo el seguimiento realizado por la
partera, principalmente debido a la lejanía de los
centros de salud, pero también a que los cuidados de
estas últimas son más amigables desde lo intercultural,
permitiéndoles el acompañamiento y dignificándolas
en el trato.

El estudio ofrece elementos para
entender las dificultades de movilidad de
las mujeres para acceder a la atención
obstétrica.
Es importante investigar cómo fortalecer
la confianza de las mujeres en los
servicios médicos y asimismo favorecer la
coadyuvancia de otros actores e
instituciones en la MRHC.

Entre las medidas que las mujeres dijeron haber
llevado a cabo para mantenerse sanas y seguras
durante el embarazo y puerperio, se observó que no
sólo hay la del personal médico, sino que hay una serie
de actores que aconsejan y dan recomendaciones al
respecto, especialmente la suegra, la madre, el esposo
y las amigas. No obstante, reconocen que el personal
médico y de enfermería, fueron los principales
consejeros de cuidado en esta etapa. Esta realidad
exige problematizar las estrategias que desde el sector
salud se llevan para la promoción de la salud y la
prevención de complicaciones.

Fortalecer las estrategias comunicativas
interculturales, reconociendo el poder de
las comunidades indígenas como
comunidades que comparten paradigmas
cognitivos sobre salud-enfermedad, para
socializar en las comunidades, los riesgos
en que se pueden encontrar las mujeres
embarazadas y los cuidados a seguir.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

Casi un 50% de las informantes eran primíparas, lo que
constituye una variable que potencia la percepción de
violencia obstétrica según estudios antecedentes.

Promover proyectos de acompañamiento
a mujeres primíparas, que bien podrían
hacer el papel de doulas bilingües.

Ocho de cada diez mujeres en la región tuvo parto por
vía vaginal, lo que resulta contrario a estudios que se
han realizado con mujeres indígenas en otras regiones.
Es preciso indagar si el volumen de cesáreas está
asociado con una consciencia del personal de salud en
torno a las buenas prácticas, o bien, deriva de
limitaciones en infraestructura, equipo y personal; lo
que constituiría una limitación para la atención de
emergencias obstétricas.

Realizar una revisión de las causas que
aduce el personal médico en cada
municipio, en torno a las cantidades de
partos por vía vaginal y cesárea. Diseñar
una metodología con indicadores de
infraestructura de emergencias
obstétricas, que permita validar los
avances en el parto saludable.

La mayoría de las mujeres resolvió su parto en un
medio hospitalario, sin embargo, se identificaron casos
que continúan prefiriendo la atención de la partera

Continuar con la capacitación
permanente de las parteras, estimulando
su superación y actualización.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

Casi la mitad de las informantes (40%) dijo haber
vivido su experiencia de parto sin contar con
información sobre cómo es este proceso.

Promover estrategias de información
sistemática a mujeres embarazadas, con
materiales educativos interculturales de
calidad, que expliquen no sólo los
procesos de autocuidado, sino que
brinden además información sobre el
funcionamiento del cuerpo

Más de una cuarta parte de las mujeres dijo que
hubieran preferido que sus partos se resolvieran en
posiciones distintas a la de litotomía, ya sea en
"cuclillas" o sentada.

En apego a la normativa del acuerdo 149
de los derechos de los pueblos
indígenas, corresponde al sector salud
actuar adecuadamente en contextos
pluriétnicos, ser escucha de las
expectativas de las mujeres de esta
región, respecto a las posiciones que les
parecen más adecuadas para parir.
El mayor reto es lograr una buena
comunicación intercultural in situ, que
permita la mejor resolución de un parto
saludable.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

Respecto a las experiencias críticas reportadas en
cada una de las cuatro categorías exploradas
(Discriminación, negligencia, abuso, acciones u
omisiones intencionales), el indicador de negligencia
fue el que tuvo mayor parte de indicadores críticos,
seguido por el de discriminación. El más bajo en
indicadores críticos fue el de acciones u omisiones
intencionales.

Se recomienda al sector salud, revisar
con su personal, en forma autocrítica, las
posibles causas de estas respuestas
emitidas por las mujeres atendidas en
los municipios de la MRHC y tomar
medidas para disminuir la violencia
obstétrica y particularmente las prácticas
que generan discriminación y
negligencia, a partir de los indicadores
que propone el estudio para cada
municipio.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

En la categoría de “experiencias asociadas a la
discriminación”, de lo que más se quejan las mujeres
es de que el personal no atiende a sus solicitudes
para sentirse más cómodas durante su parto, así
como al hecho de que no les sea ofertado
acompañamiento de un familiar durante el mismo o
de que incluso se les impida tener un acompañante.
Casi una cuarta parte de las mujeres (21.8%) dijo NO
haber sido escuchadas en sus solicitudes para
sentirse más cómodas y 4.1% dijo haber sido objeto
de burla

Se recomienda al sector salud, revisar
con su personal, en forma autocrítica,
las posibles causas de estas respuestas
emitidas por las mujeres atendidas en
los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas
prácticas.
Se recomienda incluir a personal de
apoyo para traducciones al tének y
náhuatl.
Se recomienda garantizar la oferta y el
cumplimiento del acompañamiento de
mujeres en proceso de parto.
Se recomienda estimular la
permanencia del personal capacitado y
sensibilizado en perspectiva intercultural
y de género que haya sido evaluado
positivamente por las mujeres atendidas
en proceso de parto.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

En la categoría de "experiencias asociadas a
negligencia" resultó particularmente relevante el
hecho de que el personal de salud no comunicara a
las mujeres el sentido de los procedimientos que
realizan sobre sus cuerpos.

Se recomienda al sector salud, revisar
con su personal, en forma autocrítica,
las posibles causas de estas respuestas
emitidas por las mujeres atendidas en
los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas
prácticas. Al respecto se recomienda
tener presente que la CEDAW 2018
recomendó: Reducir la incidencia de la
mortalidad materna, incluso mediante la
colaboración con las parteras
tradicionales y la capacitación de
profesionales de la salud, especialmente
en las zonas rurales, asegurando que
todos los partos sean atendidos por
personal de salud calificado, en línea con
las metas 3.1 y 3.7 del Desarrollo
Sostenible.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

El 18.9% de las mujeres en la región dijo
haber sido separadas de manera prematura
de sus hijos, sin que mediara explicación
alguna por parte del personal de salud.

Se recomienda al sector salud, revisar con su
personal, en forma autocrítica, las posibles causas
de estas respuestas emitidas por las mujeres
atendidas en los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas prácticas.
Se recomienda estimular la permanencia del
personal capacitado y sensibilizado en perspectiva
intercultural y de género que haya sido evaluado
positivamente por las mujeres atendidas en proceso
de parto.

En la categoría de abuso, 6.7% narraron
haber recibido ofensas por manifestar su
dolor durante la atención del parto, misma
que aludían a su sexualidad.

Se recomienda al sector salud, revisar con su
personal, en forma autocrítica, las posibles causas
de estas respuestas emitidas por las mujeres
atendidas en los municipios de la MRHC y tomar las
medidas conducentes a erradicar estas prácticas.
Se recomienda estimular la permanencia del
personal capacitado y sensibilizado en perspectiva
intercultural y de género que haya sido evaluado
positivamente por las mujeres atendidas en proceso
de parto.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL 

ESTUDIO
RECOMENDACIONES

Respecto a prácticas asociadas a
acciones u omisiones
intencionales, 18.9% de las
mujeres refieren haber sido
forzadas a aceptar la colocación
de un método de planificación
familiar, o bien, afirman que éste
les fue colocado sin su
autorización; de ellas, 7.4%, dijo
haber recibido algún tipo de
coerción, como el negarle la alta
y/o amenazarlas con quitarles el
acceso a los servicios de salud,
para que permitieran la
colocación del MPF. Las fallas de
comunicación intercultural
respecto a las disposiciones
médicas impuestas a las mujeres,
se constituye en una causal que
impide caminar junto con las
mujeres en la disminución de la
mortalidad materna.

Siendo generalizada la insatisfacción con el MPF por parte de
mujeres indígenas y no indígenas. En el caso de estas últimas, se
incumple el acuerdo Internacional 149 respecto a los derechos
de los pueblos indígenas. Se recomienda tener en cuenta que el
Comité para la Eliminación de la Discriminación contra la
Mujer, CEDAW, en su informe sobre México, 2018:
Señaló la existencia de prácticas de esterilización forzada de
mujeres y niñas indígenas, y acceso limitado o insatisfacción con
los servicios de salud reproductiva.
Se recomienda dar cumplimiento a la recomendación de la
CEDAW 2018 en el sentido de:
(f) Asegurar que el personal médico solicite sistemáticamente un
consentimiento totalmente informado antes de que se realicen
las esterilizaciones, que los profesionales que realizan las
esterilizaciones sin dicho consentimiento sean castigados
adecuadamente y que las mujeres víctimas de esterilizaciones
no consensuadas puedan obtener reparación y compensación
financiera.
Asimismo, se recomienda elaborar materiales, procedimientos y
estrategias pedagógicas para explicar los procedimientos
médicos y pedir autorización con respeto y lenguaje sencillo y
claro a las mujeres de la MRHC que acuden a recibir servicios de
salud sexual y reproductiva.



OBSERVACIONES 
DERIVADAS DEL ESTUDIO RECOMENDACIONES

Dado que en estudio emergen datos de la
presencia de madres muy jóvenes y muy
desinformadas se pone sobre la mesa el
papel del sector salud respecto a detectar el
abuso y ser interlocutor adecuado de estas
situaciones.

Se recomienda que en caso de que una
menor de edad llegue embarazada, investigar
si fue víctima de abuso y seguir el proceso
legal correspondiente, trabajando de manera
conjunta con las autoridades del municipio.




