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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo transversal, con el objetivo de
identificar las razones que influyen en la baja aceptacion del parto
institucional en las mujeres con nifios menores de un afio que

asisten al Centro de Salud de Huitan Quetzaltenango.

La revisién tedrica fue el respaldo del estudio, la informacién se
obtuvo a través del instrumento de la encuesta y se utilizo la técnica
de la entrevista a las madres con nifios menores de un afio que
asistieron al centro de salud de Huitan, quienes fueron fuente

importante para la realizacién de la presente investigacion.

Se solicitdé la aprobacion del protocolo al comité de tesis de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente, Universidad de San
Carlos de Guatemala y asi mismo se solicitd la autorizacién a la
enfermera profesional del Distrito de Salud de Huitan,
Quetzaltenango para la realizacién de la investigacion. El estudio de
campo fue realizado en el mes de marzo donde se entrevistaron a
75 madres con nifos menores de un ano que asistieron al centro de

salud de Huitan.

La informacibn que se obtuvo fue analizada, tabulada y se
identificaron las razones personales, institucionales, geogréficas y
culturales predominantes que influyen en la baja aceptacion del

parto institucional.



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 compaiiia de la mayoria de sus familiares durante el trabajo

de parto.

Por ello se plantean las recomendaciones, basicamente
encaminadas al personal del distrito quienes son los actores
principales en el municipio y se pueda promocionar y concientizar a
la poblacion acerca de la importancia del parto institucional para
poder reducir los riesgos para la madre y el nifio.



I. INTRODUCCION

Los profesionales que trabajan en salud, estan
comprometidos en velar por el bienestar de la poblacion,
es por ello que se realizo la presente investigacion, con el
objetivo de identificar las razones que influyen en la baja
aceptacion al parto institucional en las mujeres con nifios
menores de un afo que asisten al centro de salud de

Huitan, Quetzaltenango.

El parto es un proceso fisiolégico, que en un momento
dado puede complicarse lo cual genera riesgos para la
madre y el recién nacido. En el municipio de Huitan
Quetzaltenango la mayor parte de mujeres embarazadas
son atendidas al momento del parto por comadronas en
su domicilio y no en un servicio de salud por lo que se
considera que la mayoria de mujeres exponen su vida a
riesgos innecesarios al no buscar atencion institucional.

Se solicité la aprobacién del protocolo al comité de tesis
de la Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente,
Universidad de San Carlos de Guatemala y asi mismo se

solicité la autorizacién a la enfermera profesional del



Distrito de Salud de Huitan, Quetzaltenango para la

realizacién de la investigacion.

La investigacion fue de tipo descriptivo, porque se
identificaron las razones que influyeron en la baja
aceptacion del parto institucional con madres de nifios
menores de un afo de las comunidades que cubre el
centro de salud y de tipo transversal porque la informacion

se recolecté en el mes de marzo de 2016.

Se realiz6 la investigacion, la cual permitié conocer las
razones que predominan en la baja aceptaciéon del parto
institucional, dentro de la teoria bibliografica se
encuentran los temas relacionados a ellos, que sirvieron

como base para dirigir esta investigacion.

Asi mismo se realiz6 el trabajo de campo para el cual se
elabor6 una encuesta utilizada durante el proceso de
investigacion a través de la entrevista estructurada,
dirigida a las madres con nifios menores de un afio, el
instrumento fue de utilidad para recabar la informacién

completa y necesaria, el trabajo de campo se realiz6 en el



mes de marzo entrevistando a 75 mujeres con nifios
menores de un afio que asistieron al centro de salud de
Huitan, dandola a conocer en porcentajes a través de

graficas con su respectivo analisis.

El objetivo de la investigacion fue identificar las razones
que influyen en la baja aceptacion del parto institucional
en las mujeres con nifios menores de un afio que

asistieron al centro de salud de Huitéan.

Las razones investigadas en el presente estudio fueron
las personales, institucionales, geograficas y culturales, se
concluye que: las razones culturales son las que mas
predominan en la baja aceptacion del parto institucional
debido a costumbre familiar, 87% manifesté que la
persona que ha atendido la mayoria de partos de sus
familiares ha sido la comadrona, 61% ha tomado la
decision el esposo, suegra o algan familiar del lugar de la
atencién de parto, por lo que se considera que deberia ser
en su totalidad decisién propia, 79% de las mujeres
prefieren la atencidn de parto en el domicilio porque se

sienten comodas y cuentan con el apoyo de sus



familiares, ademés después entran a bafiarse al temazcal

lo cual no pueden hacer en el hospital.

Por lo que se recomienda que la enfermera de distrito
programe capacitacion permanente a comadronas dos
veces al mes porque las usuarias 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 atencion y asi
poder contribuir en la reduccion de muerte materna e

infantil.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

Huitan es municipio del departamento de
Quetzaltenango, situado en la Regién VI o Regién
Sur-Occidental del pais, se encuentra a 39
kilbmetros de distancia de la cabecera
departamental y a 246 kilémetros de la capital.
Tiene una extension territorial de 26 kilometros

cuadrados.

Actualmente “Huitdn cuenta con una poblacion de
15,610 habitantes segln el Instituto Nacional de
Estadistica INE.” EIl idioma predominante es el
mam, cuenta con 16 comunidades entre las cuales
se encuentra: Vixben, La Empalizada, La Loma
Vixben, Huitancito, Loma Linda, Los Méndez,
Buena Vista Il, Paxoj, Paxoj Chiquito, Txemuj, El
Plan, Centro de Huitan, La Vega, Florida,

Esperancita, Cerrito y'Reforma.

1. Instituto Nacional de Estadistica. Memoria de labores
2015, Direccién de Area de Salud,
Quetzaltenango. Departamento de Estadistica. Poblacion
General Centro de Salud Huitan. 2,015. Pag. 1
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Las vias de acceso al municipio de Huitan son: “La
carretera via San Carlos Sija cuenta con 23 km de
asfalto y 16 km de terraceria; la via Sibilia se
encuentra asfaltada en sus 39 Km.? Siendo el
acceso principal para el desarrollo de Ila
comunidad; una de las dificultades que se presenta
en la actualidad, es que 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 segun el Instituto Nacional de Estadistica INE,
en el registro de nacimientos de Huitan en el afo
2014: “se atendieron 335 partos, 220 fueron
atendidos por comadronas, 2 partos atendidos por
algun familiar, 4 atendidos por personal paramédico
y 109 partos atendidos por médicos. Segun el lugar

de ocurrencia 223 partos atendidos en el domicilio,

2. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Memoria
de labores 2014. Centro 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 el Hospital

Regional.”

“En el afio 2015 segun el Sistema de Informacién
Gerencial 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
total de 355 partos en el Distrito de salud de
Huitan.™ Dicha informacion refleja la decision de la
embarazada hacia la atencién de parto por una
comadrona Yy 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 Informacion Gerencial en Salud. (SIGSA web.
Centro de Salud Area de digitacién). Registro de
nacimientos. 2014 y 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 de 14
afios de edad la cual a las dos horas posparto
fallece, debido a dicha situacién se ve la necesidad
de que todo parto debe ser atendido por un
proveedor de salud calificado médico o enfermera y
en instituciones que respondan a las necesidades y

emergencias que presente cada usuaria.

Ortiz Lépez, Sergio Ivan en su tesis titulada:
factores que influyen en la baja cobertura del parto
institucional realizado en Santa Catarina
Ixtahuacan, Sololda Guatemala; dentro de las
principales conclusiones dice que ‘las mujeres
tienen gran confianza y seguridad en la comadrona
de su comunidad para que atienda su parto en
casa, esto debido a que tienen una estrecha
relacion con ella desde la infancia, ademas por la

cultura, tradicién y creencia la mayoria de mujeres



de Santa Catarina Ixtahuacan, Solola, no reciben

atencion de parto institucional.”s

Las mujeres embarazadas prefieren que las
comadronas atiendan el parto porque respetan y
entienden su cultura y lo hacen con
pertinencia cultural permiten que sus familiares
mas cercanos estén al lado de la embarazada en el
momento de la atencion del parto, lo que les da

confianza y seguridad en el trabajo de parto.

Lépez Vasquez, Clemente Marcelo en su tesis
titulada: factores que inciden en la baja cobertura
del parto institucional realizada en Santa Lucia la
Reforma Totonicapan, menciona lo siguiente: “las
sefioras encuestadas en su mayoria estan

comprendidas entre las edades de 21 a 30 afios,

5. Ortiz Lopez, Sergio Ivan. Factores que influyen en la baja
cobertura del parto institucional. Tesis para optar a
médico y cirujano. Universidad Rafael Landivar.
Guatemala 2014. Pag. 46.




son de procedencia rural, respecto al nivel
académico de las madres la mayoria no saben leer
ni escribir, mientras el resto si sabe. Respecto al
estado civil solo una pequefia porcidon de personas
que estan casadas, lo que representa el 30.95%.
La Mayoria monolinglies, dominan el idioma
quiché, por temor no asisten a los servicios de
salud. De acuerdo a la religion predomina la
evangelica. Tienen entre 1 a 10 hijos.”s Mientras
mas bajo sea el nivel educativo de las
embarazadas menos es la comprension de la
importancia de la atencion del parto institucional
afectando el acceso y la utilizacion de los servicios
de salud, por lo tanto las mujeres embarazadas con
mayor nivel educativo comprenderan mas acerca
de la disponibilidad de los servicios de salud y por
ende se ira disminuyendo paulatinamente la
mortalidad materna y neonatal al tener un parto

institucional.

6. Lopez Vasquez, Clemente Marcelo. Factores que inciden
en la baja cobertura del parto institucional. Tesis
para optar a Licenciado en Enfermeria. Universidad
Rafael Landivar Guatemala Junio 2014. Pag. 39.
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Chéavez Chura, Ninfa Amanda en su tesis titulada:
Factores culturales que impiden la asistencia al
parto institucional en mujeres gestantes con control
prenatal en el centro de salud de Pucarani,
Bolivia 2006. Dentro de sus conclusiones
menciona: “Durante la investigacion se pudo
verificar que las actitudes 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 parto
convencionales no toman en cuenta ciertas
creencias, las mujeres en época de gestacion
influenciadas por sus padres, familiares y parteros
(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. Chavez Chura, Ninfa Amanda. Factores culturales que
impiden la asistencia al parto institucional en mujeres
gestantes con control prenatal en el centro de salud de
Pucarani. Previo a optar el titulo de especialidad en
interculturalidad y salud. Realizado en Bolivia en el 2006.
Pag.58.
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Lo anterior evidencia que la mayoria de mujeres
embarazadas prefieren la atencidon de parto por
comadronas porque pertenecen a la misma

comunidad y son personas conocidas.
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B. Definicion del problema

El parto es un proceso fisioldégico, que en ‘un
momento dado puede complicarse lo cual genera
riesgos para la madre y el recién nacido; en el
municipio de Huitdn Quetzaltenango la mayor parte
de mujeres embarazadas son atendidas al
momento del parto por comadronas en su domicilio
y no en un servicio de salud por lo que se
considera que la mayoria de mujeres exponen su
vida a riesgos innecesarios al no buscar atencién

institucional.

La memoria de labores del Distrito de Salud de
Huitan de los afios 2010 al 2014 y segln el SIGSA
1 de enero a agosto del presente afio se han
reportado 1,495 partos, en asistencia recibida
1,019 (68.1%) atendidos por comadrona, 4 (1%)
empirica y 472 (31.5%) por personal médico. Se
demuestra que la tendencia de la atencién de
partos por comadronas sigue siendo la misma,
demostrando la inclinacion de las mujeres

embarazadas hacia ellas.

13



“Para el afio 2015 en la Direccién de Area de Salud
de Quetzaltenango segln el sigsa 2 se reportaron
22 muertes maternas de los 12,134 partos
atendidos.” de ellos 13 ocurridos en un Hospital
Publico y 9 en el domicilio atendidos por
comadronas. Debido a las malas practicas y el
desconocimiento de las comadronas han hecho
que sea uno de los factores determinantes para el

aumento de muertes maternas en Quetzaltenango.

Ademés “en Guatemala la atencién de parto se da
de la siguiente manera: un 30.8% es médica; un
60.02% por parte de la comadrona; un 2.33% de
persona empirica y un 2.37% que no tienen ningin
tipo de atencion, estableciendo un porcentaje alto
las comadronas son las que llevan a cabo el

proceso del parto.”

8. Area de Salud de Quetzaltenango._ Registro _de
nacimientos. Departamento de epidemiologia y
estadistica 2015. Sistema Gerencial en Salud.

9. Tax Vasquez, Maria Elena. Plan estratégico coordinadora
departamental de comadronas CODECOT. Grafica de
atencion durante el parto. Quetzaltenango. 2011. Pag. 13.
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La comadrona continua siendo el personal de salud
principal para la poblacion en las comunidades y en
algunos lugares es el principal recurso para
la atencion de partos, el municipio de Huitan tiene
como referencia el Centro de Atenciéon Integral
Materno Infantii ubicado en el municipio de
Cabrican para la atencién de partos; se evidencia
en el registro de nacimientos que el personal
institucional es el que menos partos atiende del
municipio de Huitan. “El Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, en cumplimiento al decreto
namero 32-2010 del Congreso de la Republica, ley
de maternidad saludable reafirma que Ila
maternidad saludable es una urgencia Nacional;
apoyar y promover acciones para reducir las tasas
de mortalidad materna y neonatal, especialmente
en poblacion vulnerada, adolescentes y jovenes,
poblacion rural, poblacion indigena y poblacion

migrante entre otras.”°

10. Observatorio de salud reproductiva. Fines de la ley. Ley
de maternidad saludable decreto numero 32-2015.
Articulo 2. Pag. 5.
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La muerte materna permite evidenciar el grado de
desarrolio de los paises, las tasas mas altas se
encuentran en zonas pobres, deprimidas, de dificil
acceso y en donde las mujeres no tienen un trato
social igualitario y la mayoria de dichas muertes

han sido de partos atendidos por comadronas.

Delimitacion del problema

El presente estudio se realiz6 en el Ceniro de
Salud de Huitan Quetzaltenango, con madres de
nifos menores de un afo y que asistieron al centro
de salud a control en el mes de Marzo del afo
2,016.

Planteamiento del problema
Por lo anterior descrito se plantea la siguiente

interrogante a investigar:

¢Cudles son las razones que influyen en la baja
aceptacion del parto institucional por las mujeres
con nifios menores de un afio que asisten a control
al centro de salud de Huitan, Quetzaltenango en el

mes de Marzo del afio 20167
16



lll. JUSTIFICACION

‘En Guatemala alrededor del 70% de los nacimientos
ocurren en el hogar, constituyendo un momento critico en
la vida del ser humano, debido a las condiciones en que
suceden.” Por lo tanto la y el proveedor de salud que
atienden los partos deben desarrollar las competencias
Apara brindar una atencién adecuada y oportuna y asi

reducir las muertes maternas y neonatales.

El personal institucional debe brindar un servicio integral,
con individualidad a la vez respetando su cultura, las
creencias de cada gestante, para beneficio del pais, y asi
aumentar la cobertura del parto institucional, logrando Ila
satisfaccion de la poblacion y contribuyendo a la

reduccién de la mortalidad materna.

“Las comadronas en Guatemala atienden un promedio de

42.4% del total de partos a nivel Nacional, sin embargo

11. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Introduccion
Modulo Il neonato. Normas de atencion integral para
primero y segundo nivel. Pag. 69.
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existen departamentos como Solold, Totonicapan vy
Quiche donde este porcentaje se eleva a mas del 70%. La
ventaja de tener el parto en casa atendido bpor la
comadrona es que la mujer cuenta con asistencia y
acompafamiento de su familia, durante el dia y la noche
si es necesario, ademas que culturalmente se han
definido, que comprenden y le dan bienestar, serenidad y
fuerza durante el parto.”’2 Por lo que se evidencia que la
cobertura de partos institucionales en el area rural de
nuestro pais es bastante baja y 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 afio 2015 nacieron
12,134 ninos; de ellos 4,486 partos atendidos por
comadrona dando un porcentaje del 37% y 7,648 (63%)

atendidos por el personal médico y paramédico.”?

12. Morales, Silva. Porcentaje de partos atendidos en Guatemala.
Centro de Reportes Informativos sobre Guatemala.
Cerigua.Org/article/el/424por-ciento-de—los-partos-en-
Guatemala. Publicado el 13 de enero del 2015. Consultado el
27/09/2015.

13. Direccién Area de Salud Quetzaltenango. Departamento de
Salud Reproductiva. Sala Situacional de Salud Reproductiva. Del
Afo 2014.
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Sin embargo a pesar de la oferta de los servicios de
salud, en especial la atencion del parto institucional, no ha
aumentado la afluencia de este ya que uno de los
objetivos del pacto hambre cero es aumentar en un 95%

la atencién del parto institucional.

‘La politica del parto limpio y seguro es promover la
atencion del parto institucional por personal calificado,
para garantizar que toda persona que atiende partos
tenga los conocimientos, las aptitudes y el equipo
necesario para realizarlo de forma limpia y segura y
pueda promover los cuidados de postparto para la madre
y el recién nacido.” Utilizar las medidas de bioseguridad
durante la atencién de parto es basico y esencial para
evitar riesgos obstétricos ya que tiene como fin proteger al

binomio madre e hijo.

14 Reglamento para la Ley de maternidad saludable decreto ntimero
32-2015. Atencion calificada del parto y recién nacido. Articulo 10.
Pag. 26.
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“En Guatemala, la razén de mortalidad materna es uno de
los mas altos de América Latina, dos mujeres mueren
cada dia por causas relacionadas con el embarazo, parto
O posparto, siendo las mujeres indigenas, las
adolescentes y las mujeres que viven en areas rurales las
mas afectadas, el Estado tiene la obligacién de proteger el
proceso reproductivo, reconociendo que todo embarazo
esta en riesgo y que es necesario garantizar a todas las
mujeres el acceso a los servicios de salud de calidad con
calidez y pertinencia cultural, tomando en cuenta la
diversidad del grupo etareo y ubicacién geogréafica para la
resolucién de su embarazo, sin el riesgo de dafio o

muerte para la madre o a su hijo o hija.”s

La salud y el desarrollo de las mujeres son importantes
para el progreso de nuestro pais. En donde la
disminucién de la mortalidad materna es un indicador de
desarrollo social siendo que al ocurrir una muerte materna
se destruye el nucleo familiar, perdiéndose un eslabén
importante para el desarrollo de las comunidades, lo cual

tiene implicaciones sociales y econémicas.

5. Ibid. P4g. 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 Republica de Guatemala establece; “que el goce de
la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacién 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, es una de
las cuatro éareas del ejercicio profesional, ademas
aumentaran los conocimientos teniendo bases cientificas

y sera una contribucion escrita para la profesion.

16.Constitucion politica de la republica de Guatemala. Seccién
séptima. Salud, seguridad y asistencia social. Articulo 93
derecho a la salud. Pag.
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IV. OBJETIVOS

A. General

Identificar las razones que influyen en la baja
aceptacion al parto institucional en las mujeres con
nifos menores de un afno que asisten al centro de

salud de Huitan Quetzaltenango.

B. Especificos

1. Describir las caracteristicas personales de las

mujeres que no aceptan el parto institucional.

2. Enumerar las razones institucionales por las
cuales las mujeres no aceptan el parto

institucional.

3. Determinar las razones geogréaficas por las
cuales las mujeres no aceptan el parto

institucional.

4. Describir las razones culturales por las cuales

las mujeres no aceptan el parto institucional.
23
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

A. Parto institucional

“Es aquel parto atendido dentro del servicio de salud
por un personal especializado; en el cual se estima hay
menos riesgo tanto para la madre como para el recién
nacido. A nivel internacional, se estima que dos de los
factores relacionados con la muerte o la supervivencia

materna, son el lugar de atencién del parto.””

Generalmente en los servicios de salud para la
atencioén del parto participa el personal médico y de
enfermeria, provocando incomodidad tanto en la mujer
embarazada como su familia, lo cual se convierte en
una desventaja para el aumento del parto institucional
si se considera que en el domicilio se cuenta con el
apoyo y acompanamiento de la familia. La maternidad

segura es un componente esencial de la salud
reproductiva, principalmente porque el embarazo, parto

y posparto son causas significativas de discapacidad y

17. Parto institucional.
Hitps://es.escribd.com/doc/84519492/. Consultada el
27/09/2015.
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muerte de mujeres. La maternidad segura es un
componente esencial de la salud reproductiva,
principalmente porque el embarazo, parto y posparto
son causas significativas de discapacidad y muerte
de mujeres. Por tal razén el parto institucional se realiza
con todas medidas higiénicas posibles, utilizando
material quirargico estéril, para evitar en las mujeres al

momento del parto riesgo de infecciones.

La atencion 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, el
periodo posparto y neonatal ya sea que el parto tenga
lugar en un centro de salud, en un hospital publico,
privado o en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS). Para que esto ocurra, el proveedor debe
tener las destrezas necesarias. Las personas
calificadas deben ser capaces de manejar el trabajo de
parto y el parto normal, debe reconocer el inicio de
complicaciones, realizar intervenciones esenciales, dar

comienzo al tratamiento.
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1. Servicios de salud para la atencién del parto
“Son un conjunto de recursos materiales, humanos
y tecnoldgicos organizado de acuerdo a criterios
poblacionales, territoriales, de capacidad de
resolucion y de riesgo para la atencién de salud de
grupos especificos.” El Estado tiene la obligacién
de velar por el pleno disfrute de la salud de las
mujeres asi mismo garantizar la atencion de las
mujeres  embarazadas brindando  servicios

oportunos e inmediatos.

Los servicios de salud para la atencién del parto
brindan acciones de promocidén, prevencion,
tratamiento y  rehabilitacibn en  mujeres
embarazadas con el fin de disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad materna e infantil. Entre

ellos podemos mencionar:

8 Vega, Daniela. Niveles de atencién en salud.
Yasalud.com/niveles-de-atencidn—en-salud/. Consultada el
20/09/2015.
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a. Centro de Atencién Permanente. Los CAP son
servicios de atencidon médica permanente durante las
24 horas del dia, fines de semana y dias festivos con
resolucion de parto no complicado, estabilizacion vy
referencia de urgencias. Este tipo de servicios cuentan

con encamamiento y salas de atencién de parto.

b. Centro de Atencién Integral Materno Infantil. CAIMI:
Estan ubicados en cabeceras municipales con énfasis
en atencién materno infantil, por su accesibilidad
permite ser centro 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 resolucién de urgencias

obstétricas como las cesareas.

c. 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 solucién de problemas
de las personas referidas por el primer y segundo nivel

de atencién atienden partos eutécicos simples y
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cesareas cuentan con un banco de sangre ademas
cuentan con médicos especialistas para la atencion del

parto (ginecoélogos, pediatras, neonatélogos).

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. IGSS: Es
una institucion gubernamental, autbnoma dedicada a
brindar servicios de salud y seguridad social a la
poblacién que cuente con afiliacion al instituto en

donde brindan atencién materna y neonatal.

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

familiar cercano.

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

especializarse a ftravés de los programas del
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Intervenir en ellas es prioridad para disminuir las

tasas de mortalidad materna.

Las comadronas son personajes importantes de la
comunidad que ancestralmente han acompanado a
las familias y comunidades en temas relacionados
con la salud, sociales y culturales donde actdan al
dar apoyo, consejo 'y orientacion. Han
desemperfiado un rol fundamental en la atencion de
la mujer embarazada al acompafnarla en todo el

proceso de gestacion, parto y pos parto.

Razones que influyen en la baja aceptacién del

parto institucional

La razén es la facultad del ser humano de
identificar conceptos, cuestionarlos, hallar
coherencia o contradiccion entre ellos; y asi inducir
o deducir otros conceptos distintos de los que ya
conoce. La razén, mas que descubrir certeza tiene
la capacidad de establecer o descartar nuevos

conceptos o conclusiones, en funcién de su
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coherencia con respecto 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 la
decision sobre la atencién del parto donde pueden
influir razones personales, institucionales,
culturales y geogréficas, las que pueden favorecer

la aceptacion o rechazo del parto institucional.

En relacién al termino aceptacion esta es: “Es una
accion desplegada por cualquier ser humano, de
recibir de manera voluntaria y de acuerdo una

cosa, un objeto, una noticia y hasta a uno mismo."”®

En las comunidades de Huitan, la aceptacion juega

un papel importante para determinar la atencién de

¢ Aceptacion.
www.definicion abc.com/general/aceptacién.php.
Consultada el 17/10/15.
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parto, si una mujer embarazada ha tenido
experiencias anteriores o es coaccionada por
familiares para elegir el parto domiciliar con
comadrona tiene mas probabilidad de optar por el

mismo.

1. Razones Personales

Son todos aquellos argumentos o motivos que
tienen las mujeres embarazadas para no asistir
al parto institucional entre ellos encontramos:

Edad; “esta referida al tiempo de existencia de
alguna persona, o cualquier otro ser desde su
creacidbn o nacimiento, hasta la actualidad.
Dependiendo de la edad de cada persona se
considera que hay un cierto grado de madurez
al tomar las propias decisiones y de conocer los

beneficios o riesgos de la misma.

20 Edad.
Htpp://de conceptos. com/ciencias-naturales/edad
#ixzz3xWdsfa#1cBEs. Consultada el
17/01/2015.
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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 -negativa para tener un parto institucional
porgue necesitan pedir permiso antes de tomar

una decision.

a. Nivel socioecondémico; “la poblacién indigena en
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

suele afectar a los paises en vias de desarrollo.

Los pobres ingresos en las familias numerosas
o la alta tasa de desempleo hacen que la mayor
parte de las familias carezcan de las

necesidades basicas en su hogar.

21 Aguilar, Juan Carlos. Problemas socioecondémicos de
Guatemala. www. Estudiantegmailcom.blogspot.com.
Consultada el 17/10/2015.
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Se considera que la utilizacién de los servicios
de salud por parte de las mujeres embarazadas
dependera de la disponibilidad y accesibilidad
del mismo. En algunas ocasiones las usuarias
tienen la disposicién de que le atiendan su parto
en instituciones de salud pero por la falta de
dinero no lo hacen, porque al llevarla gastan
pasaje, alimentacién, panales para la madre y el
nifo, y tienen que pagar medicamentos por

lo que prefieren ser atendidas en su hogar.

Educacién; es un proceso de facilitar el
aprendizaje en todos los
aspectos. Conocimientos, habilidades, valores,
creencias y habitos de un grupo de personas las
cuales también son transferidos a otras
personas. La falta de educacién y formacién de
la  poblacibn no le permite apreciar Ia
importancia de tener un parto institucional,
ademas el analfabetismo dificulta el vencimiento
de tabues o estereotipos en relacion al parto
institucional. Mientras mas alto sea el nivel

34



educativo de las mujeres embarazadas, mayor
es el porcentaje de quienes tienen asistencia
medica, mientras que las mujeres sin ningun
nivel educativo o con menor escolaridad no

buscan el parto institucional.

De tal manera las mas pobres o de las éareas
rurales y analfabetas son las que menos
comprenden la importancia de acudir a un
hospital para la atencién del parto por lo que
presentan mayores  riesgos de  sufrir
complicaciones en el embarazo, pario y

puerperio.

Estado civil; es la situacion de las personas
determinadas por sus relaciones de familias,
provenientes del matrimonio o del parentesco,
que establece ciertos derechos y deberes.En la
actualidad se le da énfasis a la equidad de
género y aun asi las mujeres deben de pedir
permiso a su pareja para acudir a un servicio de
salud, el machismo aln existe en muchas de las
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comunidades de Huitan, generando baja

cobertura del parto institucional.

Idioma; Es un sistema de comunicacion verbal o
gestual propia de una comunidad. El idioma
predominante de Huitan es el 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 lo cual
forma una barrera para atencion y la interaccién

entre médico y usuaria.

Razones institucionales

Son todos aquellos argumentos o motivos que
tienen las mujeres embarazadas que
consideran como propios de la institucion para
asistir  al Hospital Regional, Instituto
Guatemalteco de seguridad social, Centro de
atencion Permanente o Centro de Atencién

Integral Materno Infantil para que le atiendan el
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parto. La atencion que se debe proporcionar a
las mujeres embarazadas en las instituciones
de salud . al momento del parto debe ser
adecuada, sensible y con enfoque cultural para
que haya una buena relacién entre el personal

de salud, usuaria y su familia.

En una encuesta realizada en Chile se obtuvo la
siguiente informacién, “el 80% de la poblacion
pobre de la region metropolitana califica de
mala o muy mala la calidad de atencién de
Salud Publica. Donde el 78.7% de los
encuestados dice tener esta opinién porque no
los atendieron, se atras6 la hora de atencién, y

el personal médico los trato mal.”2

22 Enriquez, Silvia. Encuesta revela mala calidad en la
atencién de salud puablica. Radio.uchile.cl/.../ Encuesta
revela mala calidad en la atencién de salud publica.
Publicado el 30 de mayo del 2013. Consultada el
19/09/2015.
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La calidad en los servicios de salud es el grado
con el cual los procesos de la atencién 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 es capaz de brindar un
producto sanitario aceptable para la sociedad
con un uso minimo de recursos. Lograr
eficiencia en salud, significa alcanzar los
mejores  resultados con los  recursos
disponibles. De modo que, cuando se persiguen
determinados resultados deben quedar claras
cudles son las formas mas eficientes de
alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben
abordar para llegar a ellos con eficiencia. Los
insumos son parte esencial para atenciéon del
parto pero algunas personas han escuchado por
diferentes medios de comunicacion el cierre de
los mismos por la falta de insumos por tal razén
piensan 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
medicamentos a utlizar con las mujeres

embarazadas.

Falta de informacibn acerca del parto
institucional: “La informacion es un conjunto
organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje que cambia el estado
de conocimiento del sujeto o sistema que recibe

dicho mensaje.”

Los datos sensoriales una vez percibidos y
procesados constituyen una informacién que
cambia el estado de conocimiento, eso permite
a los individuos o sistemas que poseen dicho
estado nuevo de conocimiento tomar decisiones

pertinentes acordes a dicho conocimiento.

23 Informacion. www.definicionabc.com>tecnoligia-
informacion. modificada por Ultima vez el 28 de
diciembre del 2015. Consultada el 17/01/2016.
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Durante el control prenatal a cada usuaria se
llena 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
servicios de salud se encuentran folletos de
distribucién gratuita del plan de emergencia
familiar, siendo obligacion del médico,
enfermera y educadores en salud orientar a las
mujeres embarazadas y a las personas que la
acompafian acerca de las sefales de peligro
durante el embarazo, parto y puerperio, ademas
de darle énfasis a la importancia de la atencion
del parto institucional. Al no proporcionarle la
informacioén, no conoceran la importancia del
mismo y la atencion de parto domiciliario
aumentaria al mismo tiempo que los riesgos de
enfermarse o morir en la atencién de parto. Sin
embargo por exceso de actividades en
ocasiones no se cumple con la informacién
completa lo que provoca dudas en la usuaria y
su familia con relacién al parto institucional.
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3. Razones geogréficas
Existen barreras que impiden el acceso de la
poblacién hacia los servicios de salud. “La
exclusién geogréafica estd estrechamente ligada
a la exclusion cultural, de caréacter histoérico. Los
pueblos indigenas y las poblaciones rurales son
quienes enfrentan mayores problemas en la
realizacion de sus derechos, al ser
comunidades extremadamente pobres. La
invisibilidad en la que se encuentran permite
que los indices de mortalidad materna, neonatal
y desnutricion crénica de sus integrantes se

mantengan constantes.”2

La restriccidon geografica mide el numero de
personas que, aunque tienen derecho a acceder
a los servicios de salud, en la practica estan
demasiado aisladas o0, sencillamente, su

comunidad no cuenta con servicios.

<4 Fallague Solis, Cesar. Politicas para eliminar las _barreras
Geogréficas en salud. Marzo 2007. Pag. 25.
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El plan de emergencia es el proceso por el cual
se identifica por anticipado las necesidades de
los recursos y debido a la falta de activacion del
plan, los familiares no cuentan con un vehiculo
para frasladar a la mujer embarazada o ya sea
que por el tiempo transcurrido, no es posible
llegar a un servicio de salud y el parto resuelva
en el camino, otro aspecto importante es la
mala condicion de las vias de acceso lo que

atrasan el traslado hacia los servicios de salud.

Razones culturales

‘Las usuarias de diversos grupos
socioculturales llegan al espacio de atencién a
la salud con distintas creencias, valores y
practicas.”® Por lo tanto estos aspectos
repercuten de manera importante en la forma de
que las mujeres embarazadas ven la atencién

del parto en servicios de salud para ellas es

25 Smeltzer, Suzanne y Bare, Benda. Influencias
socioculturales en los cuidados reproductivos. 102
Edicién. Vol.1 Pag. 7.
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importante mantener sus creencias y valores.
Ademas la cultura se define como patrones
aprendidos, donde cada mujer embarazada
tiene sus propias creencias al momento del
parto y donde las comadronas respetan las

mismas.

Es importante conocer las diferentes culturas e
idiomas del pais para que el 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 que
cada familia posee por ejemplo por influencia de
los mismos familiares en donde todas las
mujeres embarazadas del nucleo familiar tienen

y deben atender el parto con comadronas.

Ademas existen tradiciones que las familias han
mantenido a lo largo del tiempo en donde

piensan que todos los partos son igualesy que
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nunca presentaran ninguna complicacién por lo
que obligan a la embarazada a la atencion de
partos con comadronas y no en hospitales
porque los familiares consideran que se haran

gastos innecesarios.

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 sustento y apoyo de la familia sino
porque también las que atienden el parto son
mujeres y existe mayor confianza y al ir a la
atencion de parto al hospital piensan que las
atenderd un médico 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 investigacién fue de tipo descriptivo,
porque se identificaron las razones que influyen en la
baja aceptacion al parto institucional con madres de
nifios menores de un afno de las comunidades que
cubre el centro de salud y fransversal porque la

informacion se recolectd en el mes de marzo de 2016.

B. Unidad de analisis

Madres de nifos menores de un afo de las

comunidades que cubre el centro de salud de Huitan.

C. Poblacion y muestra

Para el presente estudio segun el sigsa 1 en el afio
2015 de las comunidades que cubre el centro de
salud: (el Centro, la Vega, Loma Linda, El Plan, Los
Méndez, Buena Vista Il, Huitancito, La Reforma, El
Cerrito y La Florida) nacieron 166 nifios por lo que se
entrevistd a 75 madres con nifios menores de 1 afo

siendo el 20%, con un 95% de confiabilidad y un 5%

45



de error, de acuerdo a la tabla de Hernandez Sampieri

del programa Statts.

s

Criterio de inclusion
Madres con nifios menores de un afo, originarias
de las comunidades que cubre el centro de salud

de Huitan y que deseen participar en el estudio.

Criterio de exclusion

Madres con nifios mayores de un afio, que no sean
originarias de las comunidades que cubre el centro
de salud de Huitan y que no deseen participar en el

estudio.
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D. Operacionalizaciéon de variables

Variable. Definicién Dimensién. | Indicador ltems.
tedrica

Razones | Es la facultad del Edad 1.¢Cuéntos afios

que ser humano de | Razones tiene?

influyen identificar Personales el

en la | conceptos, 21a30____

. . 31ad0'shag
baja cuestionarlos, et
aceptacio | hallar coherencia
n al parto | o contradiccion 2..Cual es su
institucio | entre ellos; y asi procedencia?
nal. inducir o deducir Areaurbana.____

otros conceptos Arearural.____
distintos de los
que ya conoce. Nivel A
; nivel de
el iy escolaridad?
Ninguno
Primaria
Bésico__
Diversificado
Universitario
4.,Cuédl es su
Estado estado civil?
civil Casada_____
Unida__
Soltera
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Religién

Idioma

Ocupacio

n

Economia

5.;,Cudl es su
religion?

Catélica
Evangélica
Ninguna ____

Otra

6.,Cudl es su
comunidad
lingtistica?
Mam____
Espafiol .
Quiche __

Otros

T.eA  qué  se
dedica?

Ama de
casa______
Comerciante__
Estudiante_
Otro

8.;Quienes
colaboraron con
los gastos
econdmicos de la
familia, cuando
tuvo a su nifio?

Sus padres

Suegros,
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Esposo
Usted
Usted y esposo

Otros

9.¢Su esposo
tenia un trabajo
estable  cuando
tuvo a su hijo?
Si__

No =
10.¢Quien
manejaba el
dinero en el
hogar?

Esposo __
Usted misma ____
Suegros

Ambos ___

11.¢Durante el
trabajo de parto,
en caso surgiera
alguna
emergencia
contaba con
dinero disponible
para ir a un
centro

asistencial?
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Razones
institucional

es

Institucion

ales

Sii #IGNGT &
12.;,Cuénto es el
ingreso
econdémico
mensual en su
familia?

<de 500 __
500a 1000 __
>De 1000____

13.¢ les alcanza
el dinero para sus
gastos durante el
mes?

Si

No

14.; Cuéntos

hijos tienen?

Vivos

Muertos

15.¢Quién fue la
persona que le
atendio su parto?
Comadrona ____
Medico
Enfermera___
Familiar ____

Ofre. ol f 0
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16.¢El  personal
de salud le
explicé acerca de
la importancia de
la atencion del
parto en un
hospital cuando
fue a control
prenatal?

Si__ No__
17¢Cuéando
asisti6 a control
prenatal le
explicaron acerca
del plan de
emergencia
familiar?

SiNiE s N oINS

No se acuerda

18.,Cuéndo fue
la dltima vez que
utilizo el CAIMI u

Hospital? Y
porque?
1a2afos____
2a3afios___
Ninguna vez
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19.¢ Cuéndo

usted ha asistido
a un servicio de
salud la han
atendido en su

idioma materno?

20.¢,Cuanto
tiempo tuvo que
esperar para que
la atendieran en
un servicio de
salud?

Menos de una
hora

Una hora ___
Dos horas ____

Tres horas

21.4,Como califica
la atencién que
recibi6 en el
servicio de salud?
Buena
Regular ___
Excelente _

Mala
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Razones

Geograficas

Distancia

224 Porque no
asistio a un
servicio de salud
para la atencién

de parto?

NA

23.;,Como es el
tipo de camino
que la conduce a
un servicio de
salud?

Asfalto ____
Terraceria ____

Adoquinado ____

24.; Cuanto
tiempo se hace
para llegar al
hospital/Caimi?
Yahora___
1hora___

2 horas sl
3horas

4 horas

25.;Qué medio
de transporte
utiliza para llegar

a un servicio de
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Razones

Culturales

Toma de

decision

preferenci
a para la
atencion

de parto

salud?
Carro
Bus

Caminando

Ambulancia

26.4,conoce usted
un servicio de
salud donde
atienden partos?
Si

No

Cual

27.;Quién eligio
a la persona que
le atendid su
Ultimo parto?

Algun familiar___
Esposo

Decision  propia

Suegra __ Otro

28.;Quién ha
atendido el parto
de la mayoria de
sus familiares?
Comadronas ____
Médicos ___

Ninguno
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Compaifiia

29.¢Porque

decidi6 que su
parto fuera
atendido en casa

u Hospital?

30. ¢En donde le
hubiera gustado
que atendieran su
parto?

Domicilio

Hospital

31.¢,Quién la
acompafio
durante la
atencion de
parto?

Esposo

Familia

Mama

Otro

32.; Usted

considera que la
persona que
atendié su parto

respetd sus
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costumbres y
creencias?
Si

Noi =
33.;,Cémo se
sinti6  al ser
atendida por una
comadrona/medic
o?

Bien

Cdémoda

Segura
Incomoda
Insegura

Otro

34.,Como se
sintio en la
atencion de parto
en su casa u
Hospital?
Bien

Mal

Regular,

Excelente
Otro




E. Descripcion detallada de técnicas, procedimientos

e instrumentos a utilizar

Se solicitd la aprobacion del protocolo al comité de
tesis de la Escuela Nacional de Enfermeria de

Occidente, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se solicitdé la autorizacion a la enfermera profesional
del Distrito de Salud de Huitan, Quetzaltenango para la

realizacién de la investigacion.

La investigadora elaboré el instrumento de Ia
encuesta y utilizé la técnica de la entrevista dirigida a
las madres con nifios menores de un afio que
asistieron al centro de salud de Huitan, previamente
validada mediante la prueba piloto realizada en el
puesto de salud de Paxoj, Huitan por presentar las
mismas caracteristicas del lugar donde se realizd el

estudio.

El estudio de campo fue realizado en el mes de marzo
donde se entrevistaron a 75 madres con nifos
menores de un afo que asistieron al centro de salud

de Huitan, previo consentimiento informado. Los
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resultados que se obtuvieron se anotaron en una hoja
de Excel donde se tabularon los datos, se realizaron
graficas, con su respectivo andlisis e interpretacion y

luego se elaboraron conclusiones y recomendaciones.

F. Alcances y limites de la investigacion

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

Quetzaltenango.

4. Ambito Temporal
Marzo del ano 2016.
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G. Plan de analisis de datos

Mediante la encuesta se realizaron las 75 entrevistas a
las madres con nifios menores de un afio que
asistieron al centro de salud de Huitan, previo
consentimiento informado, luego los datos fueron
analizados y tabulados manualmente, se presentaron
a través de graficas en donde se utilizd el programa
Excel, asi mismo se analizaron e interpretaron por
medio de graficas y finalmente se realizaron las

conclusiones y recomendaciones.

H. Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los
derechos de los participantes en la investigacion, entre
estos el consentimiento informado; se les dio a
conocer a cada una de las madres el objetivo de la
investigacion, mediante el cual el sujeto de estudio dio
su aprobacion de participar en la investigacion. La
investigadora informé en este documento
(consentimiento informado) sobre las ideas principales

y el contenido de la investigacion y cada madre fue
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libre de decidir sobre su participacion. La veracidad;
durante las entrevistas se anotd correctamente lo que
las madres expresaron y sin alterar los datos. La
Privacidad; toda la informacion obtenida en el estudio
se resguardo de manera confidencial. El respeto; las
madres entrevistadas recibieron el trato justo que les
merece y corresponde. La autonomia; todas las
mujeres encuestadas tuvieron derecho a decidir si
participan o no en la investigacion. La beneficencia; en
la investigacion se busca maximizar los beneficios

para la institucién y la poblacion.
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VII. ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de
la investigacion realizada en el mes de marzo del afio
2016, a 75 mujeres, titulada las razones que influyen en la
baja aceptacion del parto institucional en las mujeres con
nifios menores de un afno que asisten al centro de salud

de Huitan, Quetzaltenango.

El 56% de partos fue atendido en el domicilio por una
comadrona, el 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 afios de edad, de
15 a 20 afios 21%, seguidamente de 31 a 40 afios 15% y
finalmente 1% mayor de 40 afos de edad, el porcentaje
mas alto se consideran que cuenta con una madurez para
elegir y tomar sus propias decisiones para la atencion de

parto.

93% de madres, son del area rural, por lo que se

considera que 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 Atencion Integral Materno
Infantil hay poca afluencia en la atencién de parto

institucional.

En relacion al estado civil 47% vestén unidas, 44%
casadas y 9% solteras, lo cual se puede observar que
existe en 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 servicio de salud para la atencién de parto institucional.

Respecto a la religibn 65% son evangélicas, 26%
catélicas y 9% no profesan ninguna religion, la cual nos
da a conocer que la religibn que mas predomina en el
municipio de Huitdn Quetzaltenango es la evangélica, asi
mismo refirieron que la religion no les impide recibir

atencion institucional al momento del parto.

65% habla el idioma mam, 23% el mam y espariol, 9%
espafnol y 3% otro idioma (Kiche), el idioma predominante
de Huitan es el mam y las 29 comadronas del 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 a un hospital o Centro de
Atencion Integral Materno Infantil los médicos no hablan el
idioma mam lo cual forma una barrera para la atencién e

interaccion entre médico y usuaria.

En relacion a la escolaridad 53% de las madres
encuestadas estudiaron algin grado de primaria, 12%
algn nivel béasico, 17% diversificado, asi mismo 17% no
obtuvo ningun grado escolar, por lo que se considera a
menor grado académico menor sera la comprension de la
importancia de la atencién del parto institucional. La falta
de educacion no permite apreciar la importancia de tener
un parto institucional, incluyendo el analfabetismo que

dificulta el vencimiento de tabues o estereotipos.

En relacién a la ocupacion que tienen las madres con
nifos menores de un afio 90% de ellas son amas de
casa Yy estan dedicadas al cuidado del hogar y de sus
hij@s y no devengan algun tipo de sueldo, 3% son
comerciantes y 7% tienen otra ocupacion u oficio entre
ellas sobre salen las sefioras que tejen cortes y maestras.
En algunas ocasiones las usuarias tienen la disposicion

de que le atiendan su parto en las instituciones de salud
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pero por la falta de dinero no lo hacen por lo que se
considera un problema debido a que el mayor porcentaje
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,
QUETZALTENANGO.

80%
70% :
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

69%
‘.(#. o

2% 2%

padres esposo y y

Sus Suegros Esposo Usted Usted y Padres Padres Suegros

y

€Sp0OsS0 suegros esposo

Fuente: Trabajo de campo. Marzo 2,016.
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Respecto a los gastos econdmicos de la familia, las
madres encuestadas refirieron que durante la atencion de
parto de su ultimo hijo 69% recibi6é el aporte principal de
su esposo considerando que ellas se dedican a su hogar
sin tener un trabajo remunerado econémicamente, 9% sus
padres, 8% padres y esposo, 4% ella y esposo, 4%
suegros, 2% solo ella, 2% padres y suegros y 2% suegros

y €SpOsO0.

En relacién a la situacion laboral del esposo 77% no
cuenta con un trabajo estable ni un ingreso fijo mensual,
la principal actividad econdémica de los hombres es la
agricultura y la mayoria de las familias adquirieron sus
recursos econdémicos trabajando en la agricultura; 23% si
cuenta con un trabajo estable para la atencién y cuidado
de la familia lo que favorece la estabilidad econémica de

la familia.

Se determindé que 65% de los hombres son los que
administran el dinero en el hogar, 16% la pareja distribuia
el dinero para los gastos en el mes 15% ella misma
disponia del dinero en su familia y 4% los suegros. Se

puede visualizar que es poco el acceso que tienen las
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mujeres para disponer del dinero en la familia por lo que
se considera una desventaja para que las mujeres asistan
a la atencion del parto institucional al no poseer dinero.
Ademas existen tradiciones en las familias que han
mantenido a lo largo del tiempo en donde piensan que
todos los partos son iguales y que nunca presentaran
ninguna complicacién por lo que obligan a la embarazada
a la atencién de partos con comadronas y no en
hospitales porque los familiares consideran que se haran
gastos innecesarios. Sin embargo los patrones culturales
en las areas rurales hacen que el hombre sea el que dirija

y distribuya los recursos econémicos en la familia.

67% de las mujeres entrevistadas refirieron que si tenian
disponible dinero para cualquier emergencia que pudiera
suceder durante la atencion de parto, el cual venian
ahorrando desde el embarazo; 33% no contaba con
dinero para emergencias durante la atencién de parto o
puerperio. Lo Gltimo sucede porque las familias son de
€SCasos recursos econdmicos y no poseen estabilidad
laboral ni el ingreso mensual que permita mejorar su
calidad de vida. Sin embargo las entrevistadas que no
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contaban con dinero refiieron que de presentarse
cualquier emergencia podian conseguirlo prestandole a

un familiar para asistir a un servicio de salud.

Del ingreso mensual en la familia 53% refiri6 que ganan
menos de 500 quetzales mensuales por que trabajan en
la agriculturé con sus vecinos y no siempre hay trabajo, al
dia a veces ganan Q50.00, 33% refiri6 que ganan de
Q500.00 a Q1000.00 y 14% ganan mas de Q1000.00. Los
ingresos en las familias numerosas o la alta tasa de
desempleo hacen que la mayor parte de las familias
tengan dificultades en las necesidades Dbasicas.
Considerando que la utilizacién de los servicios de salud
por parte de las mujeres dependera de la disponibilidad y

accesibilidad del mismo.

Al preguntarles si el dinero que ganan durante el mes

cubre los gastos de la familia; 55% refirid que no es
suficiente, todo es comprado y caro y 45% respondié que
si es suficiente durante el mes y les ayuda a tener buena

calidad de vida.
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GRAFICA No. 2

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

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

44%

29%

0% 0%

Comadrona Medico Enfermera Familiar  No aplica.

Fuente: Trabajo de campo. Marzo 2,016.

44% de mujeres encuestadas respondi6 que el
antepentltimo parto fue atendido por comadrona ya que
aparentemente no presentaban ningin tipo de
complicacion, dicha pregunta fue realizada para tener
como referencia antecedentes de la atencién de sus
partos, 27% fue atendido por personal médico y 29% no
aplica debido a que era su primera gesta. Por lo tanto se

puede visualizar la preferencia de las mujeres hacia la
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atencién de parto por comadrona porque ellas atienden el
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 ANO QUE
ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
HUITAN, QUETZALTENANGO.

90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Si No

Fuente: Trabajo de campo. Marzo 2,016.

85% refirid que el personal médico y de enfermeria le
explicaron la importancia de asistir al Centro de Atencién
Integral Materno Infantil u hospital para la atencién de

parto, para evitar complicaciones y para mayor seguridad;
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pero a pesar de ello la mayoria de mujeres prefieren el
parto en el domicilio y 15% refirieron que no les explicaron

la importancia del parto institucional.

En relacién al plan de emergencia familiar durante el
control prenatal 81% refirié que le explicaron, entregaron y
les ensefiaron a llenar el plan de emergencia familiar, lo
que se considera esencial para actuar en cualquier
emergencia, 14% que no conocian el plan de emergencia

y el 5% no se acordaba del plan.

Al preguntar a las madres sobre la Ultima vez que asistio
al hospital o Centro de Atencién Integral Materno Infantil
48% asisti6 hace menos de un afio, 41% nunca habia
asistido a dicho servicio, 7% hace 2 o 3 afios y 4% hace 1
0 2 afios. Y los que han asistido ha sido en 33% para la
atenciébn de parto, 19% de enfermedad (fractura,
neumonia, dolor de estdémago y porque llevaron a un
familiar) 7% refiri6 que cuando fueron las hicieron esperar

y no las atendieron y 41% porque no lo han necesitado.

Las sefioras encuestadas que han utilizado los servicios
de salud 51% indican que las han atendido en su idioma

materno. Por lo tanto el personal bilingie influye
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positivamente para brindar atencién de calidad a la
poblacion mientras 49% respondi® que no las han
atendido en su idioma materno por lo que se considera

una barrera en la comunicacion.

GRAFICA No. 4

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN UN SERVICIO DE
SALUD A LAS MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO QUE
ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
HUITAN, QUETZALTENANGO.

70%

60%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

4%

1%

0%

< de 1/2 hora 1 hora 2 horas 3 horas

Fuente: Trabajo de campo. Marzo 2,016.

60% de las madres respondi6é que fueron atendidas en
menos de media hora, 35% en una hora, 1% en dos horas

y 4% en tres horas. Por tal razén se puede evidenciar que
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en la mayoria de casos no ha existido demora en la
atencion recibida considerando que el tiempo es
aceptable debido a la afluencia de las personas en un
servicio de salud. Existe un porcentaje que esperé 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 la atencion de los pacientes.

En relacién a la atencion recibida 62% la calificé como
buena sin importar el tiempo esperado en el servicio de
salud, sin embargo 35% evalué como regular porque
cuando asistieron no les entregaron los medicamentos
completos para el tratamiento, 1% como excelente y 2%
como mala, porque no los atendieron, por lo que se
recomienda al personal de salud hacer mayor gestion
administrativa para cubrir las necesidades de los usuarios

y puedan estar satisfechos con la atencion.

En relacién a la justificacion de las madres del por qué no
asistieron a un servicio de salud para la atencion el parto,
44% no aplica debido a que el parto fue institucional, el
33% respondid que no fue a un servicio de salud por

costumbre familiar la mayoria de nifios nacen en el hogar
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y confian en la comadrona porque les brinda seguridad,
confianza y porque son de la misma comunidad y
después del nacimiento del nifio entran al temazcal para
que su recuperacidbn sea rapida segun ellas, 11%
manifesté que el nifio/a estaba normal y podia nacer en la
casa, 8% manifestd que en los servicios de salud brindan
una mala atencion ya que cuando han asistido, sélo les
dan recetas médicas, y el 4% refiri6 que no fueron a la
atencion de parto al hospital porque no querian que las

atendieran el personal médico masculino.
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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.
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Fuente: Trabajo de campo. Marzo 2,016.

En relacién al tiempo 64% respondié que se hace media
hora para llegar al Centro de Atencién Integral Materno
Infantil que se encuentra en municipio de Cabrican donde
atienden partos, 25% respondi6 que se hace una hora,
10% dos horas, 1% 3 horas. Los ultimos 3 porcentajes
refiriéndose al Hospital Nacional de Quetzaltenango. Por
tal razobn se considera que el tiempo es de vital
importancia en caso de una emergencia obstétrica pero a

pesar de la corta distancia para asistir al Centro de
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Atencién Integral Materno Infantil las gestantes se inclinan

por la atencién de parto con las comadronas.

67% refiri6 que el camino es de terraceria por lo que
dificulta la movilizacién de un lugar a otro y mas en
épocas de invierno especialmente si surgiera una
emergencia obstétrica, 32% es de asfalto y 1% es

adoquinado.

En lo referente al transporte 51% se trasladan en carro
para asistir 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% Io hace
caminando y 1% en otro (taxi). La accesibilidad es un
factor determinante en especial durante las emergencias
obstétricas cuando las personas no tienen cémo llegar a

un servicio de salud.

87% respondié que si conoce un servicio de salud donde
atienden partos y 13% refiri6 que no conoce, lo que
evidencia la poca informacién que el personal de salud les
brinda a las usuarias; de las madres que si conocen se
les preguntd el nombre del servicio; 91% respondi6 el

Centro de atencién Integral Materno Infantil del municipio
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de Cabrican vy 9% el Hospital Regional de

Quetzaltenango.

GRAFICA No. 6

PERSONA QUE TOMO LA DECISION DE DONDE SERIA
ATENDIDO EL PARTO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES
DE UN ANO QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE HUITAN, QUETZALTENANGO.
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familiar propia

Fuente: Trabajo de campo. Marzo 2,0186.

39% refirieron que ellas tomaron la decisién de dénde
seria atendido el parto, 31% refirié que la decision la tomo
el esposo, 15% algin familiar cercano, 8% otro
refiriendose al personal médico porque cuando asistian a
control prenatal el médico les habian detectado algin tipo

de 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 cambio social al
tomar sus propias decisiones. Sin embargo, adn existe la
sumisién de algunas mujeres a la decision del esposo o la

suegra.

87% refiri6 que la comadrona es la persona que ha
atendido la mayoria de partos de sus familiares porque le
tienen mayor confianza y por tal razén prefieren ser
atendidas por una comadrona, 12% refiri6 que confian
mas en el personal médico porque en cualquier
complicacion ellos tienen los conocimientos necesarios
para poder actuar y 1% refiri6 ninguno por lo que se

considera un gran riesgo para enfermar o morir.
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GRAFICA No. 7

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

52% refiri6 que ya habia llegado la fecha del parto, no
presentaban contracciones y por lo tanto el nifio/a no
nacia, 21% asisti6 porque confian en los médicos y
sienten mayor seguridad, 12% manifestd que el nifio/a
estaba en mala presentacion, 9% por hipertension arterial
y 6% por cesarea anterior. Dando a conocer que al no
haber presentado ninguna complicacién hubiera preferido

la atencién de parto con comadrona y en el domicilio
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porque segun ellas la comadrona las atiende mejor,
respeta sus costumbres y creencias y la atencién es con

pertinencia cultural.

79% de las mujeres prefieren la atencidén de parto en el
domicilio porque se sienten comodas y cuentan con el
apoyo de sus familiares en su hogar ademéas después
entran a bafarse al temazcal lo cual no pueden hacer en
el hospital y 21% refiri®6 que se sienten mas seguras y
comodas atendidas en el hospital porque cuentan con

personal capacitado.

32% refiri6 que durante el trabajo de parto la estuvo
acompafiando su familia (esposo, mama, abuela,
hermana vy tia), 29% respondié refiriéndose al personal
médico y de enfermeria ya sea en el hospital o Centro de
Atencion Integral Materno Infantil, 28% solo el esposo y
11% respondi®é que Unicamente la mama aparte de la
comadrona. Las mujeres que fueron atendidas en el
domicilio y con las comadronas refirieron sentirse seguras
y coémodas teniendo el apoyo de los familiares. Es
importante mencionar que las comadronas juegan un

papel importante dentro de la comunidad 56% de los
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partos fue atendido por comadronas. Al no proporcionar la
informacién a las usuarias en los servicios de salud
acerca del parto institucional no conocerén la importancia
del mismo y la atencién del parto domiciliario aumentaria
al mismo tiempo que los riesgos de enfermar o morir en la

atencion de parto.

GRAFICA No. 8

LA PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO RESPETO LAS
COSTUMBRES Y CREENCIAS DE LAS MUJERES CON
NINOS MENORES DE UN ANO QUE ASISTIERON AL
CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE HUITAN,
QUETZALTENANGO.
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Fuente: Trabajo de campo. Marzo 2,016.
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96% refirid que si respetaron sus costumbres y creencias
al momento de la atencién del parto mientras que el 4%
manifesté que no respetaron sus costumbres y creencias

en la atencién de parto en los servicios de salud.

84% de las pacientes manifesté sentirse bien al ser
atendidas por Qna comadrona o médico, 12% comoda,
1% segura y 3% manifestd sentirse incomoda dichos
partos fueron atendidos en el hospital porque presentaban
complicaciones, indicando que de no haberse presentado
alguna emergencia hubieran preferido el parto con

comadronas y en el domicilio.

En relacion al lugar de la atencién de parto 95% refirié
sentirse bien al ser atendidas en el domicilio u hospital,
3% regular, 1% excelente y 1% mal porque preferian la
atencion de parto en el domicilio ya que debido a

complicaciones tuvo que asistir a un servicio de salud.
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VIIl. CONCLUSIONES

Mediante el andlisis e interpretacion obtenida en la

investigacion, se concluye lo  siguiente.

1.

Las caracteristicas personales de las mujeres del
estudio, el mayor porcentaje de edad de las madres
se encuentran comprendidas de 21 a 30 afios, 93%
son del area rural, el mayor porcentaje educativo es a
nivel primario por lo que no les permite comprender
la importancia del parto institucional, 44% estan
unidas, 65% de religion evangélica, 90% de ellas son
amas de casa y estan dedicadas al cuidado del hogar

y de sus hija/os y no devengan algun tipo de sueldo.

Entre las razones institucionales que influyen en la
baja aceptacion del parto en los servicios de salud se
determing; 13% de las entrevistadas refirid que no
conocia servicios de salud donde atienden partos,
15% de las mujeres refirid6 que cuando asistio a
control prenatal a un servicio de salud no le
explicaron la importancia de la atencién del parto

institucional, 14% de las entrevistadas refiri6 que no
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conocia el plan de emergencia y 49% indico que
cuando asistié a un servicio de salud no la atendieron
en su idioma materno por lo que se considera una

barrera en la comunicacion.

Las razones geogréficas que influyen en la baja
aceptacién del parto institucional se encuentran las
siguientes: el camino que las conduce a un servicio
de salud en su mayoria es de terraceria por lo que en
épocas de invierno se dificulta la movilizacién, a
pesar de que 64% respondi6é que se hace media hora
para llegar a un servicio de salud cercano donde
atienden partos y 87% de las madres prefieren ser
atendidas en el domicilio por una comadrona,
aunque existe el Centro de Atencién Integral Materno
Infantil que es el servicio mas cercano para el

municipio de Huitén en la atencion de partos.

Las razones culturales que influyen en la baja
aceptacion del parto institucional se encuentran las
siguientes: por costumbre familiar 87% manifest que

la persona que ha atendido las mayoria de partos de

84



sus familiares ha sido la comadrona, 61% ha tomado
la decision el esposo, suegra o algun familiar del
lugar de la atencién de parto, por lo que se considera
que deberia ser en su totalidad decision propia, 79%
de las mujeres prefieren la atencién de parto en el
domicilio porque se sienten cdmodas y 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.
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1

2.

IX. RECOMENDACIONES

Que la enfermera de distrito programe
capacitacion permanente a comadronas dos veces
al mes porque las usuarias 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 asi poder contribuir en la

reduccion de muerte 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, el
acceso gratuito de los servicios, divulgar la
existencia de la ambulancia para el traslado de
pacientes en caso de emergencias y utilizar los
medios de comunicacién 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 enfermeria,

aproveche todo contacto con las mujeres
embarazadas para promocionar el servicio de
atencion del parto institucional y 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 factores de riesgo.

A través del técnico en salud rural y educadores en
salud y nutricion activar el plan de emergencia

familiar y comunitario.
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XI. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE

OCCIDENTE

A. Consentimiento Informado

Mi nombre es Karla Baten Ramirez, actualmente
me encuentro realizando el estudio sobre “Las
razones que influyen en la baja aceptaciéon del
parto institucional en las mujeres con nifios
menores de un afio y que asisten al centro de
salud de Huitan, Quetzaltenango”, el cual tiene
fines académicos’ por lo que solicito su

colaboraciéon para llenar la encuesta.

La informacion que usted proporcione es totalmente
confidencial, por lo que su identidad no sera revelada
y puede suspender su participacién en el momento
que lo desee, ademas puede tomarse el tiempo que

crea necesario. Para lo cual es importante que firme
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en la presente hoja, como constancia de su

disposicion para participar en este estudio.

Gracias por su participacion

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

OCCIDENTE

B. INSTRUMENTO No.

Objetivo General: Identificar las razones que
influyen en la baja aceptacién al parto institucional
en las mujeres con nifios menores de un ano, que
asisten al centro de salud de Huitan,

Quetzaltenango.
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de preguntas
las cuales la investigadora ira llenando de acuerdo
a las respuestas obtenidas de las mujeres
encuestadas. Si usted tiene duda en alguna
interrogante, puede solicitar a la investigadora que

le explique la misma.
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D. Razones culturales
27.:Quién eligid a la persona que le atendid su
altimo parto?
Algin familiar___  Esposo __ Decision

propia ____ Suegra otro

28.¢Quién ha atendido el parto de la mayoria de
sus familiares?
Comadronas Médicos

Ninguno

29. ; Porque decidié que su parto fuera atendido en

casa/hospital?

30.,En dbénde le hubiera gustado que atendieran
su parto?

Casa Hospital
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31.¢:Quién la acompand durante la atencion de
parto?

Esposo ___ Familia Mama___  Otro__

32.¢Usted considera que la persona que atendid
su parto respetd sus costumbres y creencias?
Si No

33.,Como se sinti6 al ser atendida por una

comadrona/medico?

Bien Comoda
Segura Incomoda
Insegura Otro

34.;,Cbémo se sintié en la atencién de parto en su

casa/hospital?
Bien Mal Regular
Excelente Otro

GRACIAS POR SU COLABORACION
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