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RESUMEN

El presente esludio fue de fipo transversal, con =l cbjefive de
dentificar las razones gque influyen en la baja aceptacion del parto
institucional en las mujeres con niflos menores de un afio que
asisten al Cenfro de Saled de Huitdn Quetzaltenange,

La revision tedrica fue el respaldo del estudio, la informacién se
abluve a lraves del instrumento de la encuesta y se utilizd la t&cnica
de la entravista a las madres con nifios menores de un afio que
asistieron al centro de salud de Huitdn, guienes fueron fuente
importante para |a realizacion de la presente investigacion.

Se solicitd la aprobacion del protocolo al comité de tesis de la
Escuela MNacicnal de Enfermeria de Occidente, Universidad de San
Carlos de Guatemala y asi mismo se solicitd la aulorizacién a la
enfermera profesional del Distrito de Salud de Huitan,
Quetzaltenango para [a realizacion de la investigacion. El estudio de

campo fue reaslizado en el mes de marzo donde se entrevistzron a
T3 madres con nifios menores de un afo que esistieron al centro de
salud de Huifan.

La informacion que se obluvo fue analizada, fabulada y se
identificaron las razones personales, institucionales, geograficas y
culturales predominantes que influyen en la baja aceplacién dal
parto instilucional.



Dentro de las principales conclusiones del estudio predominan las
razones culturales; por costumbre familiar las mujeres prefieren ser
atendidas por comadronas, ademas se sienten mas comodas al
tener la compafia de la mayoria de sus familiares durante el trabajo
de parto.

Por sllo se plantean las recomendaciones, basicamente
encaminadas al perscnal del distrito quienes son los actores
principales en el municipio ¥ se pusda promocicnar y concientizar a
la poblacién acerca de la importancia del parfo institucional para
poder reducir los riesgos para la madra y el nifio,



. INTRODUCCION

Los profesionales que trabajan en salud, estén
comprometidos en velar per el bienesiar de la poblacicn,
es por ello que se realizd |la presente investigacion, con el
cbjetive de identificar las razones gue influyen en la baja
aceptacion al parto institucional en las mujeres con niflos
menores de un afo que asisten al centro de salud de
Huitan, Quetzaltenango.

El pario es un proceso fisioldgico, que en un momento
dado puede complicarse lo cual genera riesgos para la
madre v el recién nacido. En el municipio de Huitaén
Quetzaltenange la mayor parte de mujeres embarazadas
son atendidas al momeanto del parfo por comadronas en
su domicilio ¥ no en un servicio de salud por lo que se
considera gue la mayoria de mujeres exponen su vida a

riesgos innecesarios al no buscar atencion institucional,

Se solicitd la aprobacién del protocolo al comité de tesis
de la Escuela Macional de Enfermerfa de Occidents,
Universidad de San Carlos de Guatemala y asl misma se
solicitd la autorizacion a [la enfermera profesional del



Distrita de Salud de Huitéan, Quetzaitenango para |a
realizacion de la investigacién,

La investigacion fue de tipo descriptivo, porgue se
identificaron las razones que influyeron en la baja
aceptacion del paro insfitucional con madras de nifios
menores de un afio de |las comunidades qua cubre el
centro de salud v de tipo transversal porque la informacién
se recolectd en el mes de marzo de 2016,

S@ realizd la investigacidn, la cual permitid conocer las
razones gue predominan en la baja aceptacion del parto
institucional, dentro de la teoria bibliografica se
encuentran los temas relacicnados a ellos, que sirvieron
como base para dinigir esta investigacion,

Asl mismo se realizé el trabajo de campo para el cual se
elaboré una encusgsta utilizada durante el proceso de
investigacidn a través de la enftrevisla estructurada,
dirigida a las madres con nifios menores de un afio, el
instrumento fue de ufilidad para recabar la informacién
completa ¥ necesaria, el frabajo de campo = realizd en el



mes de marzo entrevistando a 75 mujeres con nifios
menores de un afo que asistieron al centro de salud de
Huilan, dandola a conocer en porcentajes & través de
graficas con su respeciivo andlisis.

El objetivo de la investigacidn fue identificar las razones
que influyen en la baja aceptacion del parto institucional
en las mujeres con nifos menores de un aflo gue

asistieron al centro de salud de Huitan,

Las razones investigadas en el presente estudio fueran
las personales, institucionales, geogréficas y culturales, se
concluye que: las razones culluraies son |as gue mas
predominan en la baja aceptacion del parlo institucional
debido a costumbre familiar, 87% manifestd que la
persona que ha atendido la mayoria de parios de sus
familiares ha sido la comadrona, 61% ha fomado la
decision €| esposo, suegra o algin familiar del lugar de la
atencion de parto, por lo gue s& considera que deberia ser
en su iofalidad decisidn propia, 79% de las mujerss
prefieren la atencion de parto en el domicilio porgue se

sienten comodas y cuenfan con el aspoyo de sus



familiares, ademas después entran a bafiarse al temazcal
lo cual no pueden hacer an el hospital,

Por lo que se recomienda gue la enfermera de distrito
programe capacitacion permanenie a comadronas dos
veces al mas porgue las usuarias siguen confiande en la
atencion de pario en las comunidades, para incrementar
los conocimientos en la identificacion de los factores da
riesgo para la relerencia oportuna de los casos
complicados en el segundo y tercer nivel de atencién y asf

poder contribuir en la reduccién de muerte matema e
infantil.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

Huitan es municipic del departamento de
Quetzaltenango, situado en la Region V1 o Regidn
Sur-Occidental del pafs, se encuentra a 39
kilometros de  distancia de la cabecera
departamental y a 246 kilometros de la capital,
Tiene una extension territorial de 26 kildmetros
cuadrados.

Actualmente "Huitan cuenta con una poblacion de
15,610 habitantes segln el Instituto Macional de
Estadistica INE.™ El idioma predominante es el
mam, cuenta con 16 comunidades entre las cuales
se encuentra: Vixben, La Empalizada, La Loma
Vixben, Hultancilo, Loma Linda, Los Méndez,
Buena Vista 1l Paxoj, Paxn] Chiquito, Txemuj, El
Plan, Centro de Huitdn, La Vega, Florida,
Esperancita, Carmito y Reforma.

1. [Instifulo Macional de E.stad:istiml. Memaorsy de [abores
215. Direccidn de Araa de Salud,

Quetzaltenange. Departamanto do Estadisfica. Poblacidn
General Centro de Salud Huitan, 2,015, Pag. 1
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Las vlias de acceso al municipio de Huitan son: "La
carretara via San Carlos Sija cuenta con 23 km de
asfalto y 16 km de fterraceria; la via Sibilia se
encuentra asfaltada en sus 3% Km.* Siendo el
acceso principal para el desamollc de la
comunidad; una de las dificultades que se presenta
en la actualidad, es gue estas dos vias estan en
malas condiciones por lo cual hacen dificil el

acceso a dicho municipio,

Los embarazos esperados para el afio 2015 fueron:
546 seqgun el Instituto Nacional de Estadistica INE,
en el registro de pacimientos de Huitdn en el afio
2014: "se atendieron 335 paros, 220 fueron
atendidos por comadronas, 2 partos atendidos por
algln familiar, 4 atendidos por personal paramedico
y 109 partos alendidos por médicos. Segun el lugar
de ocurrencia 2£3 partos atendidos en el domicilio,

2. Ministerio da Salud Pablica y Asistencia Social. Memoria
o [abores 2014, Ceniro de salud Huitan. Pag. 1.



4 en via publica, 20 en el centro de salud, 4 en
hospital privado, 2 en otros y 82 en &l Hospital
Regional."

“En el afic 2015 segin el Sistema de Informacién
Gerenclal en Salud (SIGSA WEB) se reportaron;
en asistencia recibida 227 (64%) partos atendidos
por comadronas en el domicilio, 128 (36%) por
personal médico, de ellos 29 atendidos en el centro
de salud y 97 en el Hospital Nacional dando un
tolal de 355 partos en el Distrito de salud de
Huitan.™ Dicha informacion refleja la decision de la
embarazada hacia [a atencién de parlo por una
comadrona ¥ no por un proveedor calificado y en
un servicio de salud que ofrece el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

3. Ibid. Pag. 1.

4, Sistema de Informaciin Gerencial en Saud, (SIGSA wab.
Cenfro de Salud Area de digitacion). Reqistro de
nacimientos. 20714 v 2015,
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Como referencia; en el municipio en el afio 2014 el
12 de noviembre en la comunidad de Paxoj una
comadrona capacitada por el Distrito de Salud de
Huitan atendié el parto de una adolescente da 14
afios de edad la cual a las dos horas posparlo
fallece, debido a dicha situacidn se ve la necesidad
da que todo paro debe ser atendido por un
proveador de salud calificado médico o enfermera v
en Instiluciones que respondan a las necesidades y
emergencias que presenie cada usuara.

Ortiz Lopez, Sergio lvan en su tesis tfitulada:
factores que influyen en la baja coberiura del parto
institucional realzado en Santa Calarina
ixtahuacan, Soclolda Guatemala; dentro de las
principales conclusiones dice que “las mujeres
tienen gran confianza ¥ sequridad en la comadrona
de su comunidad para que atienda su pario en
casa, eslo debido a que fienen una estrecha
relacidn con ella desde la infancia, ademas por la
cultura, tradicidn y creencia la mayoria de mujeres



de Santa Cafarina Ixtzhuacan, Solola, no reciben
atencion de parto Institucional s

Las mujeres embarazadas prefieren que |as
comadronas atiendan el parfo porque respetan y
egntienden su cullura vy lo hacen con
pertinencia cultural permiten que sus familiares
mas cercanos estén al lado de la embarazada en &l
momento de la atencién del parlo, lo que les da
confianza y seguridad en el trabajo de parto.

Lopez Vasquez, Clemente Marcelo en su tesis
titulada: factores que inciden en la baja cobertura
del pario institucional realizada en Santa Lucia la
Reforma Tolonicapan, menciona lo siguiente: "las
senoras encuestadas en su  mayoria estan
comprendidas enfra las edades de 21 a 30 afios,

5. OrizLopez, Sergio Ivan. Faclores gue influven ¢n 13 baja

Tess para oplar a

médice ¥ cifwjano.  Universidad Rafsal Landivar,
Guatemala 2014, Pag. 46.



son de procedencia rural, respecio al  nivel
academico de las madres la mayoria no saben leer
ni escribir, mientras el resto si sabe. Respecto al
aestado civil solo una pequena porcion de personas
gue astan casadas, lo gque representa el 30.95%.
La Mayoria monolingles, dominan el ioma
guiché, por temar no asisten a los senvicios de
salud. De acuerdo a la religidn predomina la
evangelica. Tienen entre 1 a 10 hijos."® Mientras
mas bap sea e nivel educativo de las
embarazadas menos es la comprension de la
importancia de la atencién del parto institucional
afectando el acceso y la ufilizacién de los servicios
de salud, por lo tanto las mujeres embarazadas con
mayor nivel educativo comprenderan mas acerca
de |a disponibilidad de los servicios de salud y por
ende se ird4 disminuyendo paulatinamente |a
mortalidad materna y neonatal al tener un parto

institucional,

6. Lopez Vasquez, Clemente Marcelo. Factores que inciden
en |a baia coberdura del pardo Ingiitucional. Tesis

para opiar & LUeenciado en Enfermeria. Universidad
Rafael Landivar Guatemalky Junia 20714, Pég. 29,
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Chavez Chura, Ninfa Amanda en su tesis titulada:
Factores culturales gue impiden la asistencia al
parto institucional en mujeres gestantes con contral
prenatal en el centro de salud de Pucsarani,
Bolivia 2006. Dentro de sus conclusiones
menciona: “Durante la investigacidn se pudo
verificar que las aciifudes y percepciones culturales
en los servicios de salud, respecto al embarazo y el
parto inciden en los servicios de salud, debido a
que el hecho de que las practicas de paric
convencionzles no toman en cuenta ceras
creencias, las mujeres en &poca de gestacion
influenciadas por sus padres, familiares y pareros
(as) prefieren no asistir al Centro de Salud o dejar
de ir a medida que se producen desencuentros e
incluso malos tratos de parte del personal médico,™

7. Chaver Chura, MNinfa Amands. a-:1ua‘a-5 nultumi quE

iden |la asisiencia E|I Elrh:- institu
stantes con conirol |-en e
Pucarani. Previo a n:'p!a.r el fitule de especialidad en
irterculturelidad ¥ salud. Realizads en Bolivia an el 2006.
Pag.5a
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Lo anterior evidencia que |a mayoria de mujeres
embarazadas prefieren la atencién de pario por
comadronas porgue perlenecen a la misma
comunidad y son personas conocidas.



B. Definicion del problama

El parto es un proceso fisioldgico, gue en un
momento dado pusde complicarse lo cual genera
riesgos para la madre y el recién nacido; en el
municipio de Huitan Quetzaltenango la mayar parle
de mujeres embarazadas son alendidas al
momento del parto por comadronas en su domicilio
¥ no en un senicio de salud por lo gue se
considera gue la mayoria de mujeres exponen su
vida a riesgos innecesarios al no buscar atencidn
institucional.

La memoria de labores del Distrito de Salud de
Huitan de los afics 2010 al 2014 y segun el SIGSA
1 de enero a agosio del presente afio se han
reportado 1,485 partos, en asistencia recibida
1,012 (68.1%) atendidos por comadrona, 4 (1%)
empirica y 472 (31.5%) por personal médico. Se
demuestra gue- la tendencia de la atencion de
parios por comadronas sigue siendo la misma,
demostrando fa inclinacién de las mujeres

embarazadas hacia ellas.
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"Para el afio 2015 en la Direccién de Area de Salud
de Quetzaltenzngo segin el sigsa 2 se reportaron
22 muertes matermnas de los 12,134 parios
atendidos.™ de elios 13 ocurridos en un Hospital
Publico ¥y 9 en el domicilio atendidos por
comadronas. Debido a las malas practicas y el
desconocimienio de las comadronas han hecho
gue sea uno de los factores detarminantas para el

aumsnio de muertes maternas en Quetzalta NEngo,

Ademas "en Guatemala |a atencién de pario se da
de la siguiente manera: un 30.8% es meédica; un
60.02% por parte da la comadrona; un 2.33% de
persona empirica y un 2.37% que no tienen ningdn
tipo de atencidn, estableciendo un porcentaje alio
las comadronas son las que llevan a cabo el
proceso del parto.™

B Area de GSalud de Quelrallenango.  Registro de
nacimientos. Deparlamento de  epidemiologia vy
estadisiica 2015, Sislema Gerencial en Salud,

8. TaxMasguez, Maria Elena. Plan esiratégico coordinadara
depariamental deé comadronas CODECOT. Grafica de
atencion durante ¢ parto. Quetzakitenango. 2011, Pag. 13,
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La comadrona continua siendo el personal de salud
principal para la poblacidn en las comunidades y en
algunos lugares es el principal recurso  para
la atencidn de partos, el municipio de Huitan tiene
como referencia el Cenfro de Atencidn Integral
Materno Infantil ubicado en el municipio de
Cabrican para la atencidn de parios; se evidencia
en &l registro de nacimientos que el personal
institucional es e gue menos parlos atiende del
municipio de Huitdn. "El Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, en cumplimiento al decreto
nimearg 32-2010 del Congreso de fa Repablica, ley
de maternidad saludable reafima que Ia
maternidad saludable es una urgencia Nacicnal;
apoyar ¥ promover acciones para reducir [as tasas
de moralidad malema y neonatal, especialments
en poblacion vulnerada, adolescentes y jdvenes,
poblacién rural, poblacion indigena v poblacion

migrante entre otras,™?

10, Observatorio de salud reproductiva. Fines de |a jev, Ley
de malernidad  saludable decreto admens 32-2015.
Arficuln 2. Pag. 5.
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La muerle materna permite evidenciar el grado de
desarrollo de los paises, las tasas mas altas sa
encuantran en zonas pobres, deprimidas, de dificil
acceso ¥ en donde las mujeres no lienen un tralo
social igualitario v la mayoria de dichas muertes
han sido de partos alendidos por comadronas.

Delimitacion del problema

El prezente esludic e realizd en el Centro de
Salud de Huitan Quetzaltenango, con madres de
nifios menores de un afio y que asistieron al centro
de salud a control en el mes de Marzo del afio
2,016,

Flanteamiento del problema
Por lo anterior descrilo se plantea la siguienta
interrogante a investigar:

iCuales son las razones gque influyen en la baja
aceptacion del parto instiftucional por las mujeras
con nifics menores de un afio que asisten a control
al centre de salud de Huitan, Quetzaltenango en el

mes da Marzo del afic 20167
16



ll. JUSTIFICACION

“En Guatemala alrededor de! 70% de los nacimientos
ocurren &n el hogar, constituyendo un momento critico en
la vida del ser humano, debido a las condiciones en que
suceden.” Por lo fanto la y el proveedor de salud que
gienden los partos deben desamollar las competencias
para brindar una atencion adecuada y oporiuna y asi
reducir las muertes maternas y neonatales.

El personal institucional debe brindar un servicio integral,
con individualidad a la ver respetando su cultura, las
creencias de cada gestante, para beneficio del pals, v asi
aumentar la coberiura del parto institucional, logrando 1a
satisfaccion de la poblacidn y coniribuyendo a Ia
reduccion de |a mortalidad matema.

“Las comadronas en Guatemala atienden un promedio de
42.4% del total de partes a nivel Nacional, sin embargo

11, Ministerio da Salud Poblica y Asistencia Social, |nbreduceidn
Modulo || meonaio, Mormas de alencidn integral para
primera y segundo nivel, Pég. 69,
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existen deparamentos como Solold, Totonicapan y
Quiche donde este porcentaje se eleva a mas del 70%. La
ventaja de tener el parfo en casa alendido por la
comadrona a5 gue la mujer cuenta con asistencia y
acompafamisnto de su familia, durante el dia v la noche
si &8s necesario, ademas que culturalmenta se han
definido, que comprendan y le dan bienestar, serenidad y
fuerza durante el pario.”? Por lo que se evidencia que la
cobertura de partos institucionales an &l area rural de
nuestro pais es bastante baja v donde se eleva los indices
de morbi-mortalidad materna e infantil. “Entre los datos
estadisticos que se cuentan en la Direccién de Area de
Salud de Quetzaltenango para el afic 2015 nacieron
12,134 nifios; de ellos 4486 parios atendidos por
comadrona dando un porcentaje dal 37% y 7.648 (63%)
atendidos por el personal médico y paramédico,™?

12. Maorgles, Silva, Porcentaje de parlos atendidos en Guatemals,
Centro de Reporles Informatvos sobre Guatemala,
Cergua, Orgfarticle’alid 24 por-ciento-de-los-parog.gn-
Guatemala. Publicado el 13 de enero del 2015, Consultado =
270015,

13. Direccitn Area de Salud Quetzallenango. Departamenta de

Salud Reproductiva. Sels Siuacions! de Salud Reproductiva, Dal
Al 2014,
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Sin embargo a pesar de la oferta de los servicios de
salud, en especial la atencién del pario institucional, ne ha
aumentado la afluencia de este ya que uno de los
ohjetives del pacto hambre cero es aumentar en un 95%
la atencién del parto institucional.

"La politica del parto limpic y seguro es promover la
atencidn del paro institucional por personal calificade,
para garantizar que toda persona que atiende partos
tenga los conocimientos, las aplitudes y el eguipo
necesario para realizardo de forma limpia y segura vy
pueda promover los cuidados de posiparto para la madre
y el recian nacido.” Utilizar las medidas de bioseguridad
durante la atencién de parto es basico y esencial para
evitar riesgos obstetricos ya que fiene como fin proteger al

binomio madre e hijo,

4 Reglamenio para |a Ley de matemnidad saludable decsio nimero

32-2015, Atencion calflcada del_pards v recidn nacido. Articulo 10.
Fag, 26,
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"En Guatemala, Ia razdn de mortalidad materna es uno de
los mas altos da América Latina, dos mujeres muaren
cada dia por causas relacionadas con el embarazo, parto
© posparto, siendo las mujeres indigenas, [&s
adolescentes y las mujeres que viven en dreas rurales las
mas afectadas, el Estado tiene la obligacidn de proteger el
proceso reproductive, reconoclendo que lodo embarazo
ezfa en rieego ¥ gque es necesario garantizar a todas las
mujeres el acceso a los servicios de salud de calidad con
calidez y pertinencia cultural, tfomando en cuenta la
diversidad del grupo atargo y ubicacitn geografica para la
resolucion de su embarazo, sin el riesgo de dafio o
muerte para la madre o a su hijo o hija."*

La salud y el desarrollo de las mujeres son imporiantes
para el progreso de nuestro pais. En donde la
disminucion de la mortalidad materna es un indicador de
desarrolio social siendo que al ocurnr una muerte matema
se destruye el ndcleo familiar, perdiéndose un eslabon
importante para el desarrollo de las comunidades, lo cual

tiene implicaciones sociales y econémicas.

5. fhid. Pag, 4.
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La salud y el desarrollo de las mujeres son importantes
para el progreso de nuestro pais. La Constitucion Politica
de la Repdblica de Guatemala establece; "gue el goce de
la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna.”® Por lo tanto el estado garantiza y
protege la vida humana desde su concepcidn, asi como la
integridad y la seguridad de la persona.

Se obtendran beneficios para el gremio de enfermeria,
donde mejorara el interés por la investigacion, &s una de
las cuatro &reas del ejercicio profesional, ademas
aumentaran los conocimientos teniendo bases cientificas
y serd una contribucion escrita para la profesion.

16.Constifucion politica de la repdblica de Guatemala. Seccion
séplima, Salud, sequrded v asistencis sopisl. Arficudo 83
derecho ala saiud, Pag,
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IV. OBJETIVOS

A, General

Identificar las razones que influyen en la baja
aceptacién al parto institucional en las mujeres con
nifios mencres de un afo gue asisten al centro de
salud de Huitan Quetzaltenango.

B. Especificos

1. Describir las caracteristicas personales de las
mujeres que no aceplan el parto institucional.

2. Enumerar las razones institlucionales por las
cuales las mujeres no aceptan el paro
institucional.

3. Delerminar las razones geograficas por las
cuales las mujeres no aceptan el paro
institucional.

4. Describir las razones cufturales por las cuales

las mujeres no aceptsn el parto institucional.
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V. REVISION TECRICA Y DE REFERENCIAS

A. Parto institucional

"Es aguel parto atendido dentro dal serviclo de salud
por un personal especializado; en el cual se estima hay
menos niesgo tanto para la madre como para el recién
nacido. A nivel intermacional, se estima gue dos de los
factores relacionados con la muerie o la supervivencia
materna, son &l lugar de atencion del parto,™

Generalmente en los servicios de salud para Iz
atencion del parto pariicipa el personal médico y de
enfermeria, provocando Incomodidad tanto en la mujer
embarazada como su familia, lo cual se convierte an
una desveniaja para el aumento del paro institucional
s| se considera que en &l domicilio se cuenta con el
apoyo ¥ acompafiamiento de la familia. La matemnidad
segura es un componente esencial de la =alud
reproductiva, principaimente porgue el embarazo, pario
¥ posparto son causas significativas de discapacidad y

7. Parto institucional,

Httos fles egcribd comidoc845194927, Consultada el
25

25



muerte de mujeres, La maternidad segura es un
componente esencial de la salud reproductiva,
principalmente porque el embarazo, parto v pospario
s0n causas significativas de discapacidad v muerie
de mujeres. Por tal razén el parto institucional se realiza
con todas medidas higiénicas posibles, utilizando
material quinirgico estérl, para evitar en las mujeres al

momento del parto riesgo de infecciones.

La atencidn calificada se refiere al proceso por el cual
una mujer embarazada y su hijo reciben los cuidados
adecuados durante el embarazo, el trabajo de parto, &
periodo posparto y neonatal ya sea que el pario tenga
lugar en un cenitro de salud, en un hospital pablicg,
privade o en & Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS). Para que esto ocurra, &l proveedor debe
tener las destrezas necesarias. Las personas
calificadas deben ser capaces de manejar el rabajo de
parto vy el parto normal, debe reconocer el inicio de
complicaciones, realizar intervenciones esenciales, dar
comienzo al fratamianto,
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1. Servicios da salud para la atencién del pario
“Son un conjunto de recursos materiales, humanos
y tecnoldgicos organizado de acuerdo a criterios
poblacionsles, temitoriales, de capacidad de
resolucidn y de riesgo para la atencion de salud de
grupos especificos.”™ E| Estado tiena la obligacién
de velar por el plenoc disfrute de la salud de las
mujeres asi mismo garantizar la atencion de |as
muieres embararadas  brindando  senicios

ocportunos 8 inmediatos.

Los servicios de salud para la atencion del parto
brindan acciones de promocion, prevencion,
tratamiento vy rehabilitacibn  en  mujeres
embarazadas con el fin de disminuir las tasas de
morbilidad y morialidad matermma e infantil. Entre
elios podemaos mencionar:

8 Yega, Danigla. Miveles de alencidn en sakud.
Y¥asalud.com'niveles-da-atancidn—en-sslud’. Consultads el
200092015,
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a. Centro de Atencibn Permanente. Los CAP son
sarvicios de atencion médica permanente duranie las
24 horas del dia, fines de semana y dias festivos con
resclucion de pario no complicado, estabilizacion vy
referencia de urgencias, Esle tipo de servicios cuentan
con encamamiento y salas de atencién de parto,

b. Ceniro de Afencidn Integral Materno Infantil. CAIMI:
Estan ubicados en cabeceras municipales con énfasis
en atencion matermo infantil, por su accesibilidad
permita ser cenlro de referencia para otros servicios
del primer y segundo nivel de atencién, cuenta con
encamamiento, sala de urgencias, recuperacion, de
partos y quirdfano para la resclucidn de urgencias
obstétricas como las cesdreas,

¢, Hospital Regional de Occidente. HRO: es un centro de
atencion del tercer nivel porque desarrolla servicios de
salud de alta complejidad con especialidades médicas,
quirdrgicas y otras dirigidos a la solucidn de problemas
de las personas referidas por el primer y segundo nivel
de atencién afienden partos eutdcicos simples y
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cesareas cuentan con un banco de sangre ademas
cuentan con medicos especialistas para la atencidn dsl
parto (ginecdlogos, pediatras, neonatologos),

. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 1555 Es
una institucidén gubernamental, autdnoma dedicada a
brindar servicios de salud y seguridad social a la
poblacion que cuente con afiliacion al instituto an

donde brindan atencién materna y neanatal.

2. Parto no institucional
Es el trabsjo de parto atendido en el domicilio de
las mujeres embarazadas, en la casa de las
comadronas vy en algunas ocasiones en la via
publica en este tipo de pario las mujeres son
atendidas por comadronas, esposos o por algin
famniliar cercana,

Las comadronas para aprender todo lo que implica
la atencion de partos. Sus conocimientos se los
deben a la experiencia vivida o heredados de. sus
abuelas y un buen grupo se han praccupado por

especializarsea a fravés de los programas del
25



Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
Intervenir en ellas es prioridad para disminuir las
lasas de mortalidad materna.

lLas comadronas son personajes importanies de la
comunidad gue ancestralmenta han acompafiado a
las familias y comunidades en temas relacionados
con la salud, sociales y culturales donde actian sl
dar apoyo, consejo y onenfiacion.  Han
desempefiado un rol fundamental en la alencidn de
la mujer embararada al acompanarla en todo el
proceso de gestacion, parto y pos parto.

. Razones gue influyen en la baja aceptacién del
parto institucional

La razén es la facultad del ser humano de
identificar  conceptos, cuesfionarlos,  hallar
coherencia o contradiccidn entre ellos; y asi inducir
o deducir ofros conceplos distintos de los que ya
conoce. La razdn, mas que descubrir certeza tiene
la capacidad de establecer o descariar nuevos

concepios o conclusiongs, en funcidn de su
30



cohergncia con respeclo a otros conceptos de
partida.

El razonamiento es considerado no como un
instrumento, sino como una realidad que se impone
a la mente e impulsa a las personas a actuar, en el
caso de las mujeres embarazadas para tomar |a
decision sobre [a atencidn del paric donda pueden
influir razones  personales,  institucionales,
culturales y geograficas, las que pueden favorecer

la aceptacion o rechazo del parto institucional.

En relacidn al lermino aceptacidn esla es, "Es una
accion desplegada por cualguier ser humano, de
recibir de manera voluntaria ¥y de acuerdo una
cosa, un abjeto, una nolicia ¥ hasta a uno mismo.™®

En las comunidades de Huitan, la aceptacion juega

un papel importante para determinar la atencion de

% peaptacin,

wiwow . definicion sbc.com/generalfacepiscidn. php.
Consuliada al 177M0M5.
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parto, si una mujer embarazada ha tenido
experencias anieriores o es coaccionada por
famifiares para elegir el paro domiclliar con
comadrana tiene mas probabilidad de optar por al
mismo.

1. Razones Personales

=son todos aguelios argumentos o motivos que
tienen las mujeres embarazadas para no asistir
al parto institucional entre ellos encontramos:
Edad, "esta refenda al tiempo de existencia de
alguna persona, o cualguier ofro ser desde su
creacion o nacimiento, hasta la actualidad.™
Dependiendo de la edad de cada persona se
considera que hay un cierto grado de madurez
al tomar las progias decisiones y de conocer los
beneficios o riesgos de |z misma.

20 Edad,
siide co clancias-naturalessdad
Fizxzz3=WWdsfol 1cBESs. Consultada e
1702015,
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Las mujeres si se casan o tienen hijos muy
jovenes, dependen de las decisiones del esposo
o de la familia del conyugue, lo que se traduce
en negaliva para tener un parto institucional
porgque necesitan pedir permiso antes de tomar
una decision.

. Nivel socioeconomico; "la poblacion indigena an

Guatemala es excluida de los ambitos sociales,
laborales, politicos y culturales, limitando su
desarrollo como  personas.™™ Este es un
problema permanente a nivel local y mundial, y

suela afectar a los paises en vias de desarrollo.

Los pobres ingresos en las familias numerosas
o |la alla {asa de desempleo hacen que |a mayor
parte de las familias carezcan de las

necasidades basicas an su hogar.

21

Aguilar, Juan Cardos. Problemas socidscondmicos de

Gustemala. www. Estudiantegmaicom.blogepot.com.
Conesuitada el 17102015,
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Se considera que la utilizacion de los servicios
de salud por parie de las mujeres embarazadas
dependera de la disponibilidad y accesibilidad
del mismo. En algunas ocasiones las usuarias
tienan la disposicion de que le afiendan su paro
en instituciones de salud pero por la falta de
dinero no lo hacen, porque al llevaria gastan
pasaje, alimentacion, pafiales para la madre y el
nifio, ¥y tienen gue pagar medicamenios por
lo gue prefieren ser atendidas en su hogar.

. BEducacion; s un proceso de facilitar el
aprendizaje en todos los
aspecios. Conocimientos,; habilidades, valores,

creencias y habitos de un grupo de personas las
cuales tambien son fransferidos a otras
personas. La falta de educacion y formacion de
la poblacion no la permile apreciar la
imporiancia de fener un parto institucional,
ademas al analfabelismo dificulta el vencimienio
de tables o eslereotipos en relacién al paro
institucional. Mientras mas alio sea el nivel
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educativo de las mujeres embarazadas, mayor
&5 el porcentaje de gquienes tienen asistencia
medica, mientras que las mujerss sin ningdn
nivel educative o con menor escolaridad no
buscan el parto institucional.

Ce tal manera las mas pobres o de las areas
rurales y analfabetas son las que mencs
comprenden la imporiancia de acudir a un
hospital para la atencion del parlo por lo gque
presentan mayores riesgos de  sufrir
complicaciones en el embarazo, pardo vy
puerperio.

. Esltado civil, es la situacion de [as personas
determinadas por sus relaciones de familias,
provenientes del matrimonio o del parentesco,
que establece cierfos derechos y deberes.En la
actualidad se e da énfasis a la equidad de
genero y aun asl las mujeres deben de pedir
permiso a suU pareja para acudir a un servicio de
salud, el machismo aun exisle en muchas de las
35



comunidades de Huilan, generando baja
cobertura del parto institucional,

. ldioma; Es un sistema de comunicacion verbal o
gastual propia de una comunidad. El idioma
predominanta de Huitdn es =l mam y las 29
comadronas del Distrito de Huitan hablan dicho
idioma por lo cual se considera que la
comunicacién con las mujeres embarazadas es
mas fluida y al momento de acudir a un hospital
los médicos no hablan el idioma mam o cual
forma una barrera para atencién y la interaccion
entre medico y usuaria,

. Razones instifucionales

Son todos aguelios argumentos o motives que
tienen las mujeres embarszadas que
consideran como propics de la institucidn para
asisir al Hospital Reglonal, Instifuto
Guatemalteco de seguridad social, Centro de
atencién Permanente o Cenlro de Atencién
integral Matemo Infantil para que le atiendan el
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parto. La atencién gque se debe proporcicnar a
lag mujeres embarazadas en las instluciones
de salud al momenlo del paroc debe ser
adecuada, sensible y con enfoque cultural para
que haya una buena relacién entre &l personal
de salud, usuaria y su familia,

En una encuesta realizada en Chile se obtuvo la
siguiente informacion, el 80% de la poblacion
pobre de la regidn mefropolitana califica de
mala o muy mala la calidad de atencibn de
Salud Pdblica. Donde el 78.7% de los
encuestados dice tener esta opinién porque no
los atendieron, se atrasd la hora de atencion, y
el parsonal medico los trato mal."=

2. Enriquez, Sivia, Encuesta reveda mala calidad enla

atenckin de salud piblica. Badiuchileclf,. ! Encussts

reveia mala calidad en la alencion de saled pdblica.
Fublicade @l 30 de mayo del 20132 Consultada el

12082015,
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La calidad en los servicios de salud es el grado
con €f cual los procesos de la atencion médica
incrementan la probabilidad de resultados
deseados por los pacientes y reduce la
probabilidad de resultados no deseados, de
acuerdo al estado de los conocimientos
médicos. Un sistema de salud se considera
eficiente cuando capaz de brindar un
products sanitarlo aceplable para la sociedad
con un usoc minimo de recursos. Lograr
eficiencia en salud, significa alcanzar los
mejores resultados con los  recursos
disponibles, De modo que, cuando se persigusn
delerminados resultados deben guedar claras
cugles son las formas mas eficentes de
alcanzarlos y que procesos fécnicos se deben
abordar para llegar a ellos con eficiencia. Los
insumos son parte esencial para atencidn del
parto pero algunas personas han escuchado por
diferentes medios de comunicacion el cierre de
los mismos por la falia de insumos por tal razén
plensan que no los atenderan de la mejor
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manera y prefieren no hacer uso de ellos o ya
sea que manden a los familiares a comprar los
madicamentos a utilizar con las mujeres
embarazadas,

Falta de informacion acerca del pario
institucicnal: "La informacion es un conjunto
organizado de dalos procesados, que
constifuyen un mensaje que cambia el estado
de conocimiento del sujeto o sistema gue recibe

dicho mensaje."®

Los datos sensoriales una vez percibidos y
procesados constiluyen una informacion que
cambia el estado de conocimiento, eso permite
a los individuos o sistemas gue poseen dicho
estado nueve de conocimiento tomar decisionaes

pertinenies acordes a dicho conocimienta.

2 |nformacitn. . weon definicionabe. com=lecnolinia-
InfonmECkon. modificada por dima vez el 28 de
diclembre del 2015, Consuftada el 17012016
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Durante el control prenatal a cada usuaria se
flena la ficha, es evaluada de manera integral
para detectar riesgos, se le realizan o solicitan
una serie de examenes de laboratorio y se le
hace entrega de micronutrientes. En  los
serviclos de salud se encuentran folletos de
distribucién gretuita del plan de emergencia
familiar, siendo obligacion del médico,
aenfarmera y educadores en salud orientar a las
mujeres embarazadas y a las personas que la
acompanian acerca de las sefiales de peligro
durante el embarazo, parlo v pusrperio, ademas
da darle énfasis a la importancia de |a atencion
del parto instilucional. Al no proporcionarie la
informacidn, ne conoceran la importancia del
mismo y la atencidon de pario domiciliario
aumentaria al mismo tiempo gue los riesgos de
enfermarse o morir en la atencién de parto. Sin
embargo por exceso de actividades en
ocasiones no se cumple con la informacion
completa lo que provoca dudas en la usuaria v
su familia con relacién al pario institucional.
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3. Razones geograficas

Existen barreras que impiden el acceso de la
poblacidn hacia los servicios de salud. "La
exclusicn geografica esta estrechaments ligada
a la exclusion cultural, de cardcter histérico. Los
pueblos indigenas y las poblaciones rurales son
quienes enfrantan mayores problemas en la
realizacibn de sus derechos, &l ser
comunidades extremadamente pobres. La
invisibilidad en la que se encuentran permite
gue los indices de mortalidad materna, neonatal
y desnufricidn cranica de sus integranies se
mantengan constantes, ™

La restriccion geografica mide el nOmeroc de
personas que, aungue tienen derecho a acceder
a los servicios de salud, en la practica estan

demasiado aisladazs o, =sencillamenie, su

comunidad no cuenta con sarvicios,

*! Fallaque Salis, Cesar. Pollticas para elimingr las _barreras
Geograficas eq salud. Marzo 2007, Pag. 25.
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El plan de emergencia 25 el proceso por &l cual
sa identifica por anticipadao las necesidades de
los recursos vy debido a |la falta de activacion del
plan, los familiares no cuentan con un vehiculo
para trasladar a [a mujer embarazada o ya ses
gue por el tiempo transcurrido, no es posible
llegar a un sarvicio de salud y el parto resuelva
en el caming, ofro aspecto importants es la
mala condicion de las vias de acceso o gue

atrasan el traslado hacia los servicios de salud.

. Razones cullurales

‘Las usuarias de  diversos  grupes
sotioculturales llegan al espacio de atencién a
la salud con distintas creencias, valores vy
practicas.”™ Por lo tanto estos aspectos
repercuten de manera imporiante en la forma de
gque las mujeres embarazadas ven la atencidn
del parto en servicios de salud para ellas es

5 Bmaltzer, Suzanne y Bare, Banda. Influencias
socioculluraies en g§ cuidados reproductivps. 10°
Ediclidn, Vel 1 Pag. 7.
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importanta mantener sus creencias y valores.
Ademas la cultura se define como patrones
aprendidos, donde cada mujer embarazada
tiene sus propias creencias al momento del
parlo ¥ donde las comadronas respelan las

mismas.

Es imporiante conocer las diferentes culturas e
idiomas del pais para qua al personal de salud
respete la toma de decisiones de las usuarias al
momento del parto, ¥y guie las acciones con
cada una.

La costumbre familiar, son las tradiciones gue
cada familia posee por ejemplo por influencia de
log mizsmos familiares en donde iodas las
mujares embarazadas del ndcleo familiar tienen
y deben atender el parto con comadronas.

Ademas existen tradicionss que las familias han
mantenide a lo large del tiempo en donde

piensan gue todos los partos son iguales vy gue
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nunca presentaran ninguna complicacion por lo
que cbligan a |a embarazada a la atencion de
partos con comadronas ¥ no en hospitales
porgue los familiares consideran que s& haran
gasios innecasarios.

Las mujeres embarazadas tienen temor a ser
atendidas en el hospital por un hombre: por la
cultura y tradicion el lugar para recibir al recién
nacido es en la casa, no solo porque cuentan
con el sustenlo y apoyo de la familia sino
porque lambién las gue afienden el parto son
mujeres y existe mayor confianza v al iIr a la
atencion de pario al hospital plensan que las
atendera un meédico y por el machismo el
esposo o los mismos familiares no aceptan el
parto institucional,
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Vi. MATERIAL Y METODOS
A. Tipo de estudio

La presente investigacidn fue de lipo desecriptivo,
pargua s& identificaron las razones que influyen en la
baja aceplacidon al parlo instilucional con madres de
nifios menoras de un ano de [as comunidades que
cubre el cenlro de salud y transversal porque Ia
informacion se recolectd en el mes de marzo de 201E8.

B. Unidad de analisis

Madres de nifios menores de un afoc de |as
comunidades que cubre el centro de salud de Huitan.

C. Poblacién y muestra

Para el presente estudio segin el sigsa 1 en el afo
2015 de las comunidades que cubre el cenfro da
salud: (el Cenfro, la Vega, Loma Linda, El Plan, Los
Méndez, Buena Vista |l, Huitancito, La Reforma, El
Cerrito vy La Florida) nacieron 166 nifios por lo gue se
entrevistd a 75 madres con nifios menores de 1 &fo
siendo el 20%, con un 95% de confiabilidad v un 5%
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de eror, de acuerdo & la tabla de Hermandez Sampien
del programa Statis.

1. Criterio de inclusion
Madres con nifios menores de un &fio, ongnarnas
de las comunidades gue cubre el centro de salud
da Huitan y que deseen paricipar en e} estudio.

2. Criteric de exclusidn
Madres con nifios mayores de un ano, gue No sean
originarias de las comunidades que cubre el centro
de salud de Huitan y que no deseen participar en el
asludio.
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D. Operaclionalizacidon de variables

Variable, Dafinkclén Dimenzién, | Indicador lems.
tedrica

Razones | Es la fecullad del Edad T..Cuarn0s aras

e gef humang de | Rapones Tene?

influyen | identificar Personales ;5' e

1a3Q

sl o ot 3a -m:

caa cugsionarios, OumaE

scaptscd | hallar coherencla

nal pars | 0 conbradiccidn 2.:0u8l @5 su

imstitucio. | entre &Bos, 4§ asi procecancis?

ral, indusir o deducic Areaurbara,
OiFos  conoephos Area rural,____
distintos de los

fUE V8 COA0CE,

Bl

Estado
civil

JiCull 83 mu
b o
ancolacidad?
Mirgura _____
Prmaria
Bésco

Diversiicaco

Linivarsikano
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Raligion

Idioma

Deupacid

Econxnia

5.pCual es su
religitn?
Coafdlea
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E. Descripcion detallada de técnicas, procedimientos
e instrumentos a utilizar

Se solictd la aprobacion del protocolo al comilé de
tesis da la Escuela Nacional de Enfermeria de
Ccoidenta, Universidad de San Caros de Guatemala.

Se solicitd la aulorizacidn a la enfermera profesicnal
del Distrito de Salud de Huitan, Quetzalienango pars la
realizacion de |a investigacion,

La investigadora elabord el instrumento de Ia
encuesta y utilizo la técnica de la entrevista dirgida a
las madres con nifos menores de un afio gue
asistieron al centro de salud de Huitéan, previaments
validada mediante la prueba piloto realizada en el
puesto de salud de Paxo), Huitdn por presentar {as

mismas caracteristicas del lugar donde sa realizd el
estudio.

El estudio de campo fue realizado en el mas de marzo
donds se enfrevistaron a 75 madres con nifos
menores de un ano gue asistieron al centro de salud

de Huitin, previo consentimiento informado. Los
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reésultados que se obfuvieron se anctaron en una hoja
de Excel donde se tabularon los datos, se realizaron
graficas, con su respectivo analisis e interpretacion y

luago se elaboraron conclusiones y recomendaciones.

F. Alcances y limites de la investigacidn

1. Ambito Geografico

Municipio de Huitan, Departamento de
Quetzaltenango.

2. Ambito Institucional
Centro de Salud de Huitan, Quetzaltenango.

3. Ambito Personal
Mujeres con nifios menores de un afio que
asistieron al Centro de salud de Huitan
Quetzaitenango.

4. Ambite Temporal
Marzo del afo 2016.
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G.

Plan de analisis de datos

Mediante la encuesta se realizaron las 75 entravistas a
las madres con nifics menores de un &0 que
asistieron al centro de salud de Huitap, previo
consentimiento informado, luego los datos fuercn
analizados y tabulados manualmente, se presentaron
a traves de graficas en donde se utilizd &l programa
Excal, asi mismo se analizaron e inlerpretaron por
medio de graficas vy finalmente se realizaron las

conclusiones y recomendaciones.
Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los
derechos de los participantes en la investigacidn, entre
estos el consentimiento informado; se les dio a
conocer a cada una de las madres el objetivo de la
investigacion, medianta &l cual el sujeto de estudio dio
su aprobacidn de participar en la investigacién. La
Investigadora informd  en este  documento
{consentimiento informado) sobre las ideas principales
y €l contenido de la investigacion y cada madre fue
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libre de decidir sobre su paricipaciin. La veracidad;
gurante ias entrevistas se anotd correctaments lo que
las madres expresaron y sin alterar los datos. La
Privacidad; toda la informacidn obtenida en el estudio
sa resguardo de manera confidencial. El respeto; las
madres entravistadas recibleron el trato justo que les
merece y cormesponde. La sutonomia; todas las
mujeres encuestadas tuvieron derecho a decidir si
participan o no en la investigacion. La beneficencia; en
la investigacion se busca maximizar los bensficios
para la institucion y la poblacion.
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VIl. ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de
la investigacidn realizada en el mes de marzo dal afio
2016, a 75 mujeres, titulada las razones gue influyen en la
baja aceplacion del parto institucional en las mujeres con
nifics menores de un afo que asisten al centro de salud
de Huitan, Quetzaltenango.

El 56% de parios fue atendido en el domicilio por una
comadrona, &l 23% atendido en el CAIMI del municipio de
Cabrican y el 21% en el Hospital Nacional de Occidente.

La edad de las madres con nifios menores de un afio
investigadas 63% oscila entre 21 y 30 afnos de edad, de
15 a 20 afios 21%, seguidamente de 31 a 40 afios 1576 ¥
finalmente 1% mayor de 40 afos de edad, el porcentaje
mas alto se consideran que cuenta con una madurez para
elegir v tomar sus propias decisiones para la atencion de
pario,

83% de madres, son del area rural, por o que se

considera gque las areas mas alejadas tienen menos
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posibilidades de tener acceso a los servicios, a pesar de
la existencia de un Centro de Atencidn Integral Materno
Infantil hay poca afluencia en la atencidn de parto
institucional.

En relacidn al estado civil 47% esidn unidas, 44%
casadas y 8% solleras, lo cual =e puede observar gue
axiste an su mayoria una estabilidad familiar el cual brinda
mas seguridad y confianza a las mujeres embarazadas
para que en pareja puedan tomar la decision de acudir a
un sarvicio de salud para la atencién de parto institucional,

Respeclo a la religion 65% son evangélicas, 26%
catdlicas y 8% no profesan ninguna religidn, la cual nos
da a conocer que la religion gue mas predomina en el
municipio de Huitan Quetzalienango es la evangélica, asi
mismo refiieron que la religidn no les impide recibir
atencin institucional al momento del parto.

63% habla el idioma mam, 23% el mam y espafiol, 9%
espaficl y 3% otro idioma (Kiche), el idioma predominante
de Huitan es el mam y las 28 comadronas dal distrito de
Huitan hablan dicho idioma por lo cual se considera que la

comunicacion con las mujeres embarazadas es mas fluida
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y al momento de acudir & un hospital o Centro de
Atencion Integral Materno Infantil los médicos no hablan el
idioma mam lo cual forma una barrera para Ia atenddn e
interaccion entre médico y usuaria,

En relacion a la escolaridad 53% de las madres
encuestadas estudiaron algin grado de primaria, 12%
algln nivel basico, 17% diversificado, asi mismo 17% no
obtuvo ningln grado escolar, por lo que se considera a
menor grado académico menor serd la comprension de la
importancia de la atencitn del parto institucional. La falia
de educacidn no permite apreciar la importancia de ener
un pario institucional, incluyendo el analfabetismo que
dificulta &l vencimiento de tables o esterectipos.

En relacién a la ocupacién que tiensn las madres con
ninos menores de un afo 90% de ellas son amas de
casa y estan dedicadas al culdado del hogar y de sus
hij@s y no devengan algin tipo de sueldo, 3% son
comerciantes y 7% fienen ofra ocupacion u oficio entre
ellas sobre salen |as seforas que lgjen cortes y maesiras.
En algunas ocasiones las usuarias lienen |a disposicion
de que e atiendan su parto en las institucionses de salud
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pero por la falta de dinero no lo hacen por lo gue se
considera un problema debido a que el mayor porcentaja
las madres no tienen ingresos propios mensualmente
para colaborar a la economia familiar.

GRAFICA No. 1

PERSONAS QUE COLABORARON CON LOS GASTOS
ECONOMICOS DE LA ATENCION DEL ULTIMO HIJO, DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO QUE ASISTIERON

AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE HUITAN,
QUETZALTEMANGO.
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Respeclo a los gasios economicos de la familia, las
madres ancuestadas refiferon que durants |la atencion de
parto de su dltimo hijg 68% recibié el aporte principal de
su e3poso considerando que ellas se dedican a su hogar
sin tener un trabajo remunerado econdmicameante, 9% sus
padres, 8% padres y esposo, 4% ella y esposo, 4%
suegros, 2% solo ella, 2% padres v suegros v 2% suegros
\ BEPOSO.

En relacion a la situacion laboral del esposo 77% no
cuenta con un trabajo estable ni un ingreso fijo mensual,
la principal actividad economica de los hombres es la
agricultura v la mayoria de las familias adquirieron sus
recursos econamicos trabajando en la agricullura; 23% sl
cuenta con un frabajo estable para la atencion y cuidado
de la familia lo que favorece fa estabilidad econémica de

la familia.

Se determind gue 65% de los hombres son los que
administran el dinero &n el hogar, 16% la pareja distribula
el dinero para los gastos en el mes 15% ella misma
disponia del diners en su familia y 4% los suegros. Se

puede visualizar que es poco el acceso gue tienen (as
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mujeres para disponer del dinero en la familia por lo gque
s& considera una desventaja para gue las mujeres asistan
a la atencién del parto insfitucional al no poseer dinero,
Ademas existen fradicionss en las familias que han
mantenido a lo large del tiempo en donde piensan que
todos los parios son iguales ¥ que nunca presentaran
ninguna complicacién per lo que obligan a la embarazada
8 la atencion de partos con comadronas y no en
hospitales porque los familiares consideran que se haran
gastos innecesarios. Sin embargo los patrones culturales
en las dreas rurales hacen que el hombre sea el que dirija
y distribuya los recursos econdmicos en la familia.

67% de las mujeres entrevistadas refireron gue =i tenian
disponible dinero para cuaiquier emergencia que pudiera
suceder durante la atencidn de parto, el cual venian
shorrando desde el embarazo; 33% no contaba con
dinerc para emergencias durants la atencién de parto o
puerperic. Lo Ultime sucede porgue las familias son de
8ECAS0S recUrsos econdmicos y no possen estabilidad
faboral ni el ingreso mensual que permita mejorar su
calidad de vida. Sin embargo las entrevistadas que no
(=1



confaban con dinero refiieron gue de preseniarse
cualquier emergencia podian conseguirlo prestandele a
un familiar para asistir a un servicio de salud.

Del ingreso mensual en la familia 53% refirio gue ganan
menos de 500 guetzales mensuales por que trabajan en
la agricultura con sus vecinos y no siempre hay trabajo, al
dia a veces ganan Q50.00, 33% refirid que ganan de
Q500.00 a 0Q1000.00 y 14% ganan mas de Q1000.00. Los
ingresos en las familias numerosas o 1a alta tasa de
desempleo hacen que @ mayor parle de las familias
tengan dificultades en las necesidades basicas.
Considerando que la utilizacidn de los servicios de salud
por parte de las mujeres dependera de la disponibilidad y

accesibilidad del mismo.

Al preguntartes si el dinero qua ganan durante el mes
cubra los gastos de la familia; 55% refirld que no es
suficients, todo es comprado v cara v 45% respondid gue
si es suficiente durante el mas vy les ayuda a tener buena
calidad de vida.
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GRAFICA No. 2

PERSONA QUE ATENDIO EL ANTEPENULTIMO PARTO DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO QUE ASISTIERON
AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE HUITAN,
QUETZALTENANGO.

50%
45%
A40%
da%
30% 2T %
5%
0%
15%
10%

5%

0%

44%%

20%

0% 0%

Comadrona Medico Enfermera Familiar Noaplica

Fuente: Trabajo de campo, Marze 2,016,

44% de mujeres encuestadas  respondid gque el
antependltime parto fue atendido por comadrona ya que
aparentements no presentaban ningln tipo de
complicacion, dicha pregunta fue realizada para tener
como referencia antecedentes de la atencion de sus
partos, 27% fue atendido por personal medico v 28% no
aplica debido & que era su primera gesta. Por o tanto se

puede visualizar la preferencia de las mujeres hacia la
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atencion de parto por comadrona porgue ellas atienden sl
parto con pertinencia cultural, en su domicilio, lo que les

brinda seguridad y confianza a la embarazada y familia.

GRAFICA No. 3

DURANTE EL CONTROL PRENATAL LE EXPLICARON EN EL
SERVICIO DE SALUD ACERCA DEL PARTO INSTITUCIONAL A
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE UN AMND QUE
ASISTIEROHN AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
HUITAN, QUETZALTENANGO.
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Fuenie: Trabajo de campo, Marzo 2,016,

B85% refirid gue el personal médico y de enfermeria le
explicaron la impertancia de asistir al Centro de Aftencién
Integral Materno Infantil U hospital para la atencién de

parto, para eviiar complicaciones ¥ para mayor segurndad,
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perc a pesar de ello la mayoria de mujeres prefieran gl
parto en el domicilio y 15% refirieron que no les explicaron
la importancia del parto institucional.

En relacion al plan de emergencia familiar durante el
control prenatal 81% refirid que le explicaron, entregaron y
les ensefiaron a llenar el plan de emergencia familiar, lo
que se consideras esencial para acluar en cualguier
emergencia, 14% gue no conoclan el plan de emergendia
y &l 3% no se acordaba del plan,

Al pregunlar a las madres scbre la Oltima vez que asistid
al hospital o Centro de Atencién Integral Materno Infantil
48% asistidc hace menos de un afio;, 41% nunca habia
asistido a dicho servicio, 7% hace 2 0 3 afios v 4% hace 1
0 2 afos. Y los que han asistido ha sido en 33% para la
atencicn de parlo, 1%% de enfermedad (fractura,
neumaonia, dolor de estomago y porque llevaron a un
farmiliar) 7% refirid que cuando fueron las hicieron esperar
¥ no las atendiercn y 41% porgue no lo han necesitado.

Las seficras encuestadas que han ufilizado los servicios
da salud 51% indican que las han atendido en su idioma

malerno. Por lo tanto el personal bilingle influye
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positivamenie para brindar alencion de calidad a la
poblacion mientras 49% respondié que no las han
atendido en su idioma materno por lo gue se considera
una barrera en la comunicacion.

GRAFICA No. 4

TIEMPCQ DE ESPERA PARA LA ATENCION EN UN SERVICIO DE
SALUD A LAS MADRES CON MINOS MENORES DE UN AND QUE
ASISTIERON AL CENTRD DE SALUD DEL MUNICIPID DE
HUITAN, QUETZALTENANGO.
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Fuenie: Trabajo de campo. Marzo 2,018,

80% de las madres respondid que fueron atendidas en
menos de media hora, 35% en una hora, 1% en dos horas
v 4% an tres horas, Por lal razdn sa puede svidenciar que
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en la mayoria de casos no ha existido demora en la
alencion recibida considerando que el tiempo es
sceptable debido a ls afluencia de las personas en un
servicio de salud. Existe un porcentaje que esperd de dos
o tres horas por lo que se deben de buscar estrategias de
parte del personal de salud para agilizar y minimizar el
tiempo de espera para |a atencion de los pacientes,

En relacion a la atencidn recibida 62% la calificdé como
buena sin importar el tiempo esperado en el servicio de
salud, sin embarge 35% evalud como regular porgue
cuando asistieron no les entregaron los medicamentos
completos para el tratamiento, 1% como excelente v 2%
como mala, porque no los atendisron, por lo gue se
recomienda al personal de salud hacer mayor gestidn
administrativa para cubrir las necesidades de los usuarios
¥ puedan estar satisfechos con la atencion,

En relacidn a la justificacidn de las madres del por qué no
asistieron a un servicio de salud para la atencién el parto,
44% no aplica debido a que el pario fue institucional, el
33% respondio que no fue a un servicio de salud por

costumbre familiar la mayoria de nifics nacen an el hogar
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y confian en la comadrona porgque les brinda seguridad,
conflanza y porgue son de la misma comunidad vy
después del nacimiento del nifio entran al temazcal para
gue suU recuperacion sea rapida segun ellas, 11%
manifestd que el nifio/a estaba nomal y podia nacer en la
casa, 8% manifestd gue en los servicios de salud brindan
una mala atencién ya que cuando han asistido, sélo |les
dan recetas médicas, v el 4% refirid que no fueron a la
atencion de parlo al hospital porque no guerian que las
atendieran el personal médico masculing,
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GRAFICA No. 5

TIEMPO DE TRASLADO HACIA EL SERVICIO DE SALUD DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO QUE ASISTIERON
AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE HUITAN,
QUETZALTENANGO,

0%
0%
50%

G%

a0%
%
20%
10%

0%

1% 4%

<de 12 hora 1 hira ? horas 3 horas

Fuenie:! Trabajo do campo. Marzo 2,018,

En relacion al tiempo 64% respondid que se hace media
hora para llegar al Centro de Atencion Integral Matemo
Infantil que se encuenira en municipio de Cabrican donde
atienden partos, 25% respondid que se hace una hors,
10% dos horas, 1% 3 horas. Los Gitimos 3 parcentajes
refiiendose al Hospital Nacional de Quetzaltenango. Por
tal razon se considera que el tiempo es de vital
imporancia en caso de una emergencia obstétrica pero a
pesar de la corta distancia para asistir al Centro de
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Atencion Integral Materno Infantil las gestantes se inclinan
por la atencion de parto con las comadronas.

67% refirid que el camino es de terraceria por lo que
dificulta la movilizacion de un lugar a olro ¥ mas en
epocas de inviemo especielmente si surgiera una
emergencia obstétrica, 32% es de asfalio v 1% es
adoquinado.

En lo referente al transporie 51% se trasladan en carmo
para asisfir a un servicio de salud, 40% en camioneta
(bus), 4% en la ambulancia que cubre el Distrito de Salud
de Huitdn durante las emergencias, 3% lo hace
caminando y 1% en otro (taxi). La accesibilidad es un
factor determinante en especial durante las emeargencias
obstetricas cuando las personas no tienen como llegar a
un servicio de salud.

87% respondid qua si conocs un servicio de salud donde
atienden partos y 13% refiid que no conoce, lo que
evidencia |a poca informacion que el personal de salud les
brinda a las usuarias; de las madres gue sl conocen se
les preguntd el nombre del servicio; 91% respondid el

Centro de atencion Integral Matemo Infantil del municipio
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de Cabrican y 8% el Hospital Regional de
Custzaltenango.

GRAFICA No, &

PERSONA QUE TOMO LA DECISION DE DONDE SERIA
ATENDIDO EL PARTO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES
DE UN ANC QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE HUITAN, QUETZALTENANGD.
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39% refireron que ellas tomaron la decision de donde
seria atendido el parto, 31% refirio que la decision la ioma
el esposc, 15% algin familiar cercano, 8% ofro
refirendose al personal médico porgue cuando asistian 3
control prenatal el médico les habian detectado algin tipo
Ce riesgo obstétrico y 7% la suegra. Lo que indica que las
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mujeres paulatinamente han ido ganando su propio
espacio, representando para ellas un cambic social al
tomar sus propias decisiones, Sin embargo, adn existe la
sumision de algunas mujeres a la decision del esposo o la
suegra.

B7% refiid cgue la comadrona es la persona que ha
alendido la mayoria de parlos de sus familiares porque |
tienen mayor confianza y por tal razon prefieren ser
atendidas por una comadrona, 12% refiic que confian
mas en e! personal medice porque en cualguier
complicacién ellos tienen los conocimientos necesaros
para poder actuar y 1% refiré ninguno por lo que se
considera un gran riesgo para enfermar o morir.
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GRAFICA No, T

RAFOMNES POR LAS QUE LAS MUJERES CON NINOS MENORES
DE UN ANO DECIDIERON LA ATENCION DE PARTO
INSTITUCIONAL QUE ASISTIEROMN AL CENTRO DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE HUITAN, QUETZALTENANGO.
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Fuenie: Trabajo de campo. Marzo 2,016,

52% refirid que ya habia llegado la fecha del parto, no
preseniaban contracciones y por lo tanto el nifiofa no
nacia, 21% asistid porque conflan en los médicos y
sienian mayor seguridad, 12% manifesid que el nifio/a
estaba en mala presentacion, 9% por hipertensién arterial
¥ 6% por cesarea anterior. Dando a conocer que al no
naber presentado ninguna complicacién hubiera preferido
la atencidén de parto con comadrona y en el domicilic
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porgue segun ellas la comadrona las aliends mejor,
respeta sus costumbres y creencias y la atencion es con

pertinencia cultural.

79% de las mujeres prefieren la atencidn de parioc en el
domicilio porque se slenten cémodas v cuentan con el
apoyo de sus familiares en su hogar ademas después
entran a bafarse al temazcal lo cual no pueden hacer en
el hospital y 21% refirid gque se sienten mas seguras y
comodas atendidas en el hospital porgue cuentan con
personal capacitado.

32% refiid que durante el trabajo de pario la estuvo
acompaflando su familia (esposo, mama, abuela,
hermana y lia), 29% respondio refiiendose al personal
médico y de enfermeria ya sea en el hospital o Cenfro de
Atencién Integral Matemo Infantil, 28% solo el esposo ¥
11% respondio que Gnicameénta la mama aparie de la
comadrona. Las mujeres gue fueron atendidas en el
domicilio y con las comadronas refifieron sentirse seguras
y cobmodas feniendo el apoyo de los familiares. Es
imporiante mencionar que las comadronas juegan un
papel imporiante dentro de la comunidad 56% de los
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partos fue atendido por comadronas. Al no proporcionar la
informacion a las usuaras en los servicios de salud
acerca del parto institucional no conocerén la Impertancia
del misma v la atencion del pario domiciliario aurnentaria
al mismo tiempo que los riesgos de enfermar o morir en la
atencidn de parto.

GRAFICA No. 8

LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO RESPETO LAS
¢U§-‘I‘UHIEHEE T CREENCIAS DE LAS MUJERES COMN
NINOS MENORES DE UN ANO QUE ASISTIERON AL
CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE HUITAN,
QUETZALTENANGO.
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86% refirid gue si respetaron sus costumbres vy creencias
al momento de la atencion del parto mientras que &l 4%
manifestd que no respetaron sus costumbres y creencias
en [a atencion de paro en los servicios de salud,

84% de |as pacientes manifestd senfirse bien al ser
atendidas por una comadrona o médico, 12% comaoda,
1% segura y 3% manifesto sentirse incomoda dichos
parios fueron atendidos en el hospital porgue presentaban
complicaciones, indicando gue de no haberse presentado
alguna emergencia hubieran preferido el paro con
comadronas y en &l domicilio.

En relacién al lugar de la atencién de parto 25% refirid
sentirse bien al ser atendidas en el domicilio u hospital,
3% regular, 1% excelente v 1% mal porque preferian [a
atencion de parto en el domicilio ya que debido a

complicaciones tuvo qua asislir a un servicio de salud.
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Viil. CONCLUSIONES

Mediante el analisis e interpretacion cbienida en la

investigacion, se concluye o siguiente.

1. Las caracteristicas personales de las mujeres del
astudio, el mayor porcentaje de edad de las madres
s8 encuentran comprendidas de 21 a 30 afos, 93%
son del area rural, el mayor porcentaje educativoes a
nivel primario por o gue no les permite comprender
la importancia del parto institucional, 44% estan
unidas, 65% de religion evangélica, 80% de ellas son
amas de casa y estan dedicadas al cuidado del hogar
y da suse hija/os y no devengan algun tipo de sueldo.

2. Entre las razones institucionales que influyen en la
baja aceptacidn del parto en los servicios de salud se
determing; 13% de las entrevistadas reflirld que no
conocla servicios de salud donde atienden partos,
15% de las mujeres refirid que cuando asistio a
control prenatal & un servicio de salud no le
explicarcn la importancia de la atencion del parto
institucional, 14% de |las entrevistadas refirid que no
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conocla el plan de emergencia vy 49% indico que
cuando asistio a un servicic da salud no la atendieron
en su idioma materno por lo gue s& considera una
barrera en la comunicacion.

. Las razones geograficas gue influyen en la baja
aceptacion del parto insfifucional se encueniran las
siguientes: el camino que las conduce a un servicia
de salud en su mayoria es de terraceria por lo que en
epocas de inviemo se dificulta la movilizacion, a
pesar de que 64% respondid que se hace media hora
para llegar a un serviclo de salud cercano donde
atienden partos y 87% de |as madres prefieren ser
atendidas en el domiciio por una comadrona,
aungue existe &l Centro de Atencidn Integral Materno
Infantil que es el servicio mas cercano para el
municipio de Huitan en la atencitn de partos.

- Las razones culiurales gue influyen en la baja
acemtacion del parto institucional se encuentran las
siguientes: por costumbre familiar 87% manifestd que
la persona que ha atendido las mayoria de partos de
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sus familiares ha sido la comadrona, §1% ha fomado
la decision el esposo, suegra o algin familiar det
lugar de |a atencidn de pario, por lo gue se considera
que deberia ser en su totalidad decision propia, 79%
de las mujeres prefieran la atencién de parto en el
domicilio porgque se sienten comodas v cuentan con
gl apoyo de sus familiares en su hogar ademas
después entran a bafarse al temazcal lo cual no
pueden hacer en &l hospital.
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2.

IX. RECOMENDACIONES

Que la enfermera de distrito progame
capacitacion permanente a comadronas dos veces
al mes porque |as usuaras siguen confiando en la
atencion de parto en las comunidades, para
incrementar los conocimientos en la identificacion
de los factores de riesgo para la referencia
oportuna de los casos complicados en el segundo y
tercer nivel de atencién y asl poder contribuir en |
reduccion de muerle materna e infantil.

A través del técnico en salud rural aumentar la
relacion con sectores sociales, culturales vy
religiosos para promover los servicios de salud, &l
acceso gratuito de los servicios, divulgar la
existencia de la ambulancia para el trasladc de
pacientes en caso de emergencias y ulllizar los
medios de comunicacidn masiva para promover los
servicios de salud donde se atienden partos y asi
evitar riesgos obstétricos.
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3. Que el personal médico y de enfermerfa,

aproveche fodo contacto con las mujeres
embarazadas para promocionar el servicio de
atencion del parto institucional ¥ dar a conocer el
plan de emergencia familiar y comunitario logrando
asi sensibilizar a las embarazadas.

- Que los educadores del centro y puesto de salud
de Huitan tengan mapeadas a las mujeres
embarazadas identificando la fecha probable de
parto y faclores de riesgo.

. A traves del técnico en salud rural y educadores en
salud y nutricidn activar el plan de emergencia
familiar y comunitario.
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Xl. ANEXOS

UNNERSIDAD DE SAMN CARLOS DE
GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE

OCCIDENTE

A. Consentimiento Informado

Mi nombre es Karla Balen Ramirez, actualmente
me encueniro realizando el estudio sobre "Las
razones que influyen en la baja aceptacion del
parfo institucional en las mujeres con nifios
menores de un afo ¥ que asisten al cenftro de
salud de Hultdn, Quetzaltenango”, el cual tiene
finez académicos por lo que solicitc su
colaboracion para llenar la encuesta.

La informacion gque usted proporcione es totalmente
confidencial, por lo que su identidad no serd revelada
y puede suspender su participacion en el momento
que lo desee, ademas puede tomarse el tiempo gue
crea necesario. Para lo cual es importante que firme
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en la presenle heoja, como constancia de su
disposicién para participar en este estudio.

Gracias por su participacion

Huitan, Quetzaltenango de 2,016
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 1ot
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE

OCCIDENTE

B. INSTRUMENTO No,

Chjetive General: Identificar las razones gue
influyen en la baja aceptacidn al parto institucional
en las mujeras con nifios menores de un ano, gue
asisten al ceniro de salud de Huitan,
Quetzaltenanga.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serle de preguntas
las cuales la investigadora ira llenande de acuerdo
a las respusestas obtenidas de las mujeres
encuesladas. Si usted tene duda en alguna
interrogante, puede solicitar a la investigadora que
le explique la misma.

97



D. Razones culturales
27.4Quién eligid a la persona gue la atendio su
ttimo parto?
Algin familiar__ Esposoc Decision
propia __ Suegra otro

28.;Quién ha atendido el parto de la mayoria de
sus familiares?
Comadronas Medicos
Minguno

29, ; Porque decidid que su parto fuera atendido en
casa‘hospital?

30.,En dbénde la hubiera gustado gque atendieran
gu parto?
Casa Hospital
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31..Quien la acompano durante la atencion de
parto?

Esposo_ Familia Mama____  Otro__
32. ;Usted considera gue la persona que atendid
su pario respetd sus costumbres y creencias?

S Mo
33.;.Como se sintio al ser atendida per una

comadrona/medico?

Bien Comoda
Segura Incomoda
Insegura Otro

34. ;Como se sintid en la atencion de parto en su

casa/hospital?
Bien Mal Regular
Excelenta Otro

GRACIAS POR SU COLABORACION
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