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Resumen

La investigacion titulada “Factores que inciden en la mortalidad materna en mujeres embarazadas
de la cabecera departamental de Solola” se realiza a través de los datos de la tasa de mortalidad
materna, causa polémica dentro de la sociedad. Es importante conocer las causas de las mismas
para poder realizar diferentes estrategias para reducirla, esto se extiende a nivel nacional e

internacional.

En el Municipio y Departamento de Solol4 se registran muertes maternas, la poblacion es de
aproximadamente 23,000 mujeres en edad fértil y se han registrado 943 personas en estado de
gestacion que corresponde del mes de junio hasta septiembre del afio 2019, las que son objetivos

del estudio.

El desarrollo de la tesis estaestructurado de la siguiente manera: Capitulo 1 marco conceptual, de
los cuales se encuentran antecedentes de mortalidad materna registrados a nivel internacional,
nacional y departamental de esta forma fundamentan la investigacion. Capitulo 2, marco tedrico,
incluye datos que fundamenta con teorias cientificas y lo relacionado al tema de la mortalidad
materna.Capitulo 3 marco metodolégico, en las que se detallan los objetivos, planteamiento del
problema, las herramientas de trabajo, formas de investigacion y los criterios que se deben de
desarrollar en la investigacién, el disefio de investigacion que corresponde a las técnicas

ejecutadas.

En el capitulo 4, andlisis y presentacion de resultados,se dan a conocer los datos obtenidos
representados en graficas cada una de las peguntas realizadas a las personas que autorizaron su
participacion, se realiza la interpretacion y analisis de datos, lo queevidencia resultados
obtenidos, se elaboré un grafico por cada pregunta donde se visualiza el porcentaje de los
resultados, que se enriquece con el anélisis comparativo de los resultados con el marco teorico y

por ultimo en el capitulo 5, se describen las conclusiones y recomendaciones.



Introduccion

Mortalidad materna se define segun la Organizacién Mundial de la Salud como la defuncion de
una mujer mientras estd embarazada o dentro de los cuarenta y dos dias siguientes a la
terminacion del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada con el embarazo

mIismo o0 con su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

La mortalidad materna sigue siendo muy alta y destacada a nivel mundial, las mujeres
embarazadas que viven en comunidades rurales no pueden llegar a hospitales locales y las
mujeres indigenas se enfrentan a la discriminacion del personal hospitalario en ocasiones por
barreras de la comunicacion como lo es el idioma. En muchos casos, esperar que las madres
dependan de las comadronas o parteras locales para monitorear sus embarazos y entregar a su
bebe como lo han estado haciendo desde hace miles de afios. Esta es la realidad de las mujeres
indigenas de Guatemala, que tiene uno de las tasas de mortalidad materna més alta de América

Latina.

Existe una serie de factores que se han asociado a mortalidad materna, determinantes para la
supervivencia de la madre y su hijo tales como,idioma, nivel socioeconémico, estado de salud de
la madre, acceso a los servicios de salud, nivel educativo y el comportamiento reproductivo de las

cuales inciden en las muertes maternas en el Municipio de Solola.

El estudio muestra una de las causas de los factores de riesgos en las muertes maternas, se
identifica actualmente en las estadisticas del Centro de Salud, Distrito #1 de Solol4 el 56% de la
tasa de muerte materna y se puede analizar que la mayor parte de estas mujeres en estado

gestacional son mujeres indigenas que viven en zonas rurales y lejanas del centro asistencial.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes del problema

La mortalidad materna es un componente de la mortalidad de los adultos, cuyos niveles pueden
estimarse a partir de datos recogidos durante la Encuesta Nacional Salud Materno Infantil 2014-
2015 (ENSMI, 2017). Su conocimiento es importante desde el punto de vista de los programas de
salud, pero al mismo tiempo, evaluar la fiabilidad de las estimaciones de mortalidad de adultos es
un primer paso necesario para evaluar la calidad de los datos utilizados en el calculo de la
mortalidad materna. Si las estimaciones de la mortalidad adulta no son confiables probablemente

tampoco lo serén las estimaciones de la mortalidad materna.

Marron Pefia, M., (2018) sefiala en el articulo, Muerte Materna, un enfoque histérico que para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la muerte materna es un problema de salud e injusticia
social en vista de que: “Cada minuto de cada dia, en algin lugar del mundo una mujer fallece a
causa de complicaciones del embarazo y el parto, lo mismo puede suceder al futuro recién nacido
0 a ambos”. La mayor parte de estas muertes son prevenibles y por lo tanto evitables. Por lo
anterior, los cuidados de salud que un pais brinda a las mujeres y a los nifios a través de los
servicios de atencién médica y sanitaria miden el grado de desarrollo de esa nacion y son uno de
los indicadores usados a nivel internacional para catalogar el progreso de un pais, reflejan el

grado de inequidad social, la mala cobertura y la deficiente calidad de la atencion. (p.1)

La OMS, (2019) afirma, cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres
durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se producen
en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.Desde 1990 varios
paises subsaharianos han reducido a la mitad su mortalidad materna. En otras regiones, como
Asia y el Norte de Africa, los progresos han sido ain mayores. Entre 1990 y 2015, la RMM

mundial (es decir, el nimero de muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) solo se redujo en



un 2,3% al afio. Sin embargo, a partir de 2000 se observ6 una aceleracion de esa reduccion. En
algunos paises, las reducciones anuales de la mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el
5,5% (p. 1). Asimismo, 1aOMS (2002) calcula que la razon global de mortalidad materna en
Ameérica Latina y el Caribe en 1990 fue de 180 por 100 mil nacidos vivos, lo que representd un
total de 21 mil defunciones maternas. En 1995 fue de 190 por 100 mil nacidos vivos, haciendo un

total de 22 mil mujeres muertas por causas maternas.

En el estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (2008), para el afio 2005 se
estima en América Latina y el Caribe una razon de mortalidad materna de 130 por 100 mil
nacidos vivos, lo que hace un total de aproximadamente 15 mil muertes maternas. Este mismo
informe indica que, en dicha region, el riesgo de defuncion materna a lo largo de la vida es de 1
entre 290 mujeres en edad fértil. Si bien las cifras a nivel de la region parecen haber disminuido,
cada pais tiene un comportamiento distinto. Ademas, a pesar de que las cifras son menores que en
regiones como la parte del Africa que se ubica al sur del Sahara o la region del Asia meridional,

las tasas registradas en América Latina todavia son mucho mas altas que en otras latitudes.

Jiménez Guevara, M. E., (2010) expone, en el estudio “situacion de mortalidad materna”; es de
tipo cualitativo, cuantitativo, retrospectivo y comparativo dirigido a las muertes ocurridas, en el
departamento de Comayagua, Honduras.Los resultados indican que las pacientes que fallecieron
fueron atendidas en diferentes instituciones de salud siendo la causa més relevante del estudio, el
sangrado terminando en el shock hipovolémico y en las 2010 complicaciones cardiacas, y otras
patologias que complicaron antes, durante y después del parto. La vigilancia epidemioldgica es
aplicada con miras de prevenir complicaciones de morbi-mortalidad materna, las muertes
maternas inducen a evaluar, supervisar si el personal de salud del area materno infantil esta

aplicando las normas y protocolos de atencion decretadas por la Secretaria de Salud.

Naciones Unidas, estima que enel afio 2015se produjeron unas 303,000 muertes
maternasaproximadamente una defuncion materna cada dos minutos de las cuales, menos del 1%
se produciran en paises desarrollados. Sin embargo, un estudio de The Lancet sefiala que la cifra
ha descendido continuamente desde 526.300 en 1980 hasta 342.900 en 2008, y que en este ultimo

afio el numero seria de 281.500 si no se incluyen las causadas por el VIH. La mayoria de estas
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muertes son medicamente prevenibles desde hace décadas, ya que existen tratamientos y terapias
que se conocen y aplican en todo el mundo desde los afios 1950.

Deben ser aplicadas en forma adecuada y oportuna para disminuir las complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio y a la vez evitar las muertes maternas.Para analizar el
comportamiento de la mortalidad materna durante el periodo 2008-2012, en cinco municipios de
San Marcos, se utilizé la informacién proporcionada por los responsables sanitarios de los
municipios y las autoridades del area de salud de San Marcos. El afio 2012 fue el momento donde
se implement6 el Programa Conjunto de San Marcos (PC-SM), (OPS/OMS, 2014) y las

intervenciones especificas para abordar la reduccién del problema de muertes maternas.

El comportamiento de Razon de Muerte Materna (RMM) no es homogéneo en los cinco
municipios de San Marcos, debido seguramente a las diferentes condiciones y determinantes
sociales, geogréficas, econémicas, étnicas y de accesibilidad a servicios de salud, que existen en
cada municipio. Sin embargo, pareceria que el factor geogréfico y el acceso rapido a los servicios
de salud con capacidad resolutiva, juegan un papel muy importante para determinar la mortalidad
materna de un municipio. Por ejemplo, en San José Ojetenam, con solamente un 10% de
poblacion indigena y 67% de poblacion rural, pero uno de los municipios méas alejados
geogréficamente y con menos acceso al Centro de Atencién Integral Materno Infantil (CAIMI) de

Ixchiguan, muestra una RMM promedio para el periodo de 409.5.

En cambio, Ixchiguan, un municipio con 90% de poblacion indigena y 98% de poblacion rural,
presentd una RMM promedio de 131.1, siendo este municipio bastante accesible geograficamente

y, ademas, cuenta con el tnico CAIMI de la region (p. 13).

Seguln tesis elaborada por, Flores, H. M. (2002) titulada, “Factores Asociados a Mortalidad
materna, en los municipios de Antigua Guatemala”, uno de sus objetivos: identificar el perfil
epidemiolégico de la mortalidad en la poblacion de mujeres en edad fértil (10-49 afios), se
caracterizo la mortalidad de mujeres en edad fértil de acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar,
concluyendoque los principales factores de riesgo, que se asociaron a muerte materna fueron:

analfabetismo, tipo de parto, antecedente de cesarea previa, trabajo de parto prolongado, vivir en
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pobreza. Ademas, Ortiz, E. (2002), en su investigacion titulada, “Factores Asociados a
Mortalidad Materna realizado en los municipios de San Juan Ermita, Jocotan, Camotan del
Departamento de Chiquimula”, dentro de sus objetivos: Identificd las condiciones que se exponen
a las mujeres en edad fértil a mayor riesgo de muerte materna, asi mismo determind los factores
que se asocian a mortalidad materna. En la que concluye con los factores asociados a mortalidad
materna en los municipios de San Juan Ermita, Jocotdn y Camotén son: multiparidad, paridad

mayor de 5 gestas, espacio intergenésico cortos, abortos y edades extremas.

El estudio “Factores asociados a la muerte materna” (Colindres, J., 2015), de tipo retrospectivo y
descriptivo, la autora tomé en cuenta a la poblacion total que fue de 23 casos registrados de
mortalidad materna ocurrida en Santa Rosa en el periodo 2008 al 2010. El instrumento utilizado
fue un cuestionario estructurado que se aplico a la persona méas cercana (esposo, madre o suegra)
de cada fallecida. Los resultados del estudio demuestran que la edad de las 23 mujeres fallecidas
por causa maternas, oscilan entre 21 y 30 afios, la mayoria se encontraba en el tercer trimestre del

embarazo, presentd parto normal (60.86%) y fueron atendidos por médico/enfermera (60,27%).

Dentro de las complicaciones mas frecuentes, se encontré la hemorragia vaginal e hipertension
arterial. Las mujeres no contaban con un plan de emergencia familiar de salud (60.86%) sin
embargo, si tenian conocimiento sobre alimentacion, vitaminas, sefiales de peligro (78.91%). Los
servicios de salud estan cerca (65,21%) estan ubicados a cuatro kildmetros de distancia y a menos
de 55 minutos de residencia de las fallecidas. Todas las mujeres fallecidas (100%) tuvieron

control prenatal por médico en un servicio de salud.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2019) en el proyecto a ejecutar indica que
priorizara acciones en departamentos vulnerables, principalmente en Huehuetenango y San
Marcos dada la alta prevalencia de problemas de salud materno-infantil en tales regiones.
Concretamente, se apoyara la construccion de nuevos puestos de salud y hospitales en sectores
con alta poblacion rural e indigena, y la mejora de los servicios en los puestos y hospitales

existentes.



Adicionalmente, se mejoraran los servicios materno-infantiles y de planificacion familiar,
brindando mayor atencion a todo el ciclo del embarazo y al neonato por medio de servicios de
Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales en los tres niveles de la red. Por ultimo, el
proyecto permitira identificar tempranamente y manejar situaciones de riesgos para el desarrollo
infantil, tales como déficit nutricional, carencia de inmunizacion e incidencia de enfermedades
prevalentes de la infancia. Busca reducir la mortalidad materna en los departamentos priorizados
de 137,2 muertes por cada 100.000 nacidos a 110 y reducir la tasa de mortalidad infantil de 14,8 a
13,0 nifios por cada 100.000 nacimientos. Ademas, se espera aumentar la cobertura de atencion
prenatal oportuna del 34,72% actual al 50% Yy la cobertura del parto institucional del 46,66%

actual al 65% al final del proyecto.

Aristizabal Hoyos, G. (2011) afirma, que el modelo aplicable a la investigacion esel Modelo de
Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales
de enfermeria, permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su
vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables, utiliza la totalidad de conceptos
expresados en el modelo para la interpretacion del fendmeno estudiado. Los profesionales que
mas investigan en torno a este modelo, son de los campos de enfermeria y sociologia. Se ha
notado un incremento de las investigaciones alrededor del Modelo de Promocién de la Salud en
la Gltima década, reflejo del interés de estos expertos por comprender las conductas promotoras

de la salud, asi como de las motivaciones que llevan a realizarlas.

Nola Pender, enfermera, autora del modelo de Promocién de la Salud (MPS), expresd que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se intereso6
en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI MPS pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que

se pretenden lograr.



El Centro de Salud de Solola, como parte del ministerio de salud se esfuerza en el cumplimiento
de los acuerdos de paz, por lo que animadas acciones de los diferentes actores sociales y aun
trabajo coordinado para lograr una reduccion sostenible de los educadores de morbilidad y
mortalidad en grupos éticos y sensibles en salud. En este proceso el Distrito No. 1 el Centro de
Salud Solola, como rector en salud ejerce con reactividad la parte técnica, con el trabajo de
equipo de los servicios de salud, para mantener una atencion acreditada, se mantiene la
competencia de los proveedores de los distintos niveles de atencion mediante un proceso de
capacitacion permanente que corresponde la necesidad y seguridad del distrito para una educada

atencion de salud.

El Distrito No. 1, Centro de Salud de Solola, como rector y conductor del sector, contribuye el
mejoramiento integral del estado de salud de la poblacién. Frente a riesgos ambientales mediante
una red, articuladora de servicios con proveedores competentes y acreditados garantizada. El

acceso equitativo oportuno y de calidad a los servicios de salud y satisfaccion del usuario.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ente rector de la salud con su representacion
en el municipio de Solol4, tiene el Centro de Salud en la cabecera municipal, 7 puestos de salud
con 18 programas, con énfasis en la atencion integral de la Mujer y la nifiez, priorizando la
atencion Materno Infantil, inmunizaciones, enfermedades transmitidas por Agua y Alimentos,
Enfermedades Respiratorios, seguridad Alimentaria y Nutricional, Enfermedades de Transmision

sexual y Saneamiento ambiental.

Cada puesto de salud cuenta con personal, 01médico en ejercicio profesional supervisado, 01
auxiliar de enfermeria, coordinando trabajo con Alcaldes Comunitarios, COCODES,

comadronas, responsables de instituciones locales y lideres del lugar.
Los puestos de salud se ubican en las comunidades siguientes,

En el Caserio Central, Cantdn el Tablon, Caserio Cipresales, Cantdn Xacaxac; Caserio Chuacruz,
Canton Pupujil, Aldea San Juan Argueta, Caserio central aldea Pixabaj, Caserio Central Aldea los

Encuentros, Caserio el Mirador Canton Pupijil 1.



A demaés a través de programas de Extension de Coberturas, se tiene 5 jurisdicciones las cuales
tienen a su cargo 57 centros de convergencias en 57 Caserios, contando con ello con dos
Coordinadores, 1 medico ambulatorio, 4 enfermeras profesionales ambulatorios, 6 facilitadores
institucionales, 15 educadores de salud, 3 contadores, 2 bodegueros 3 asistentes de informatica,

55 facilitadores comunitarios, 282 vigilantes de salud.

Cuenta con la siguiente cartera de servicios,

Atencion médica asistencial, emergencias, encamamiento, atencion de partos, servicios de

ambulancias y cirugias menores y curaciones.

1.2 Importancia de la investigacion

Es importante identificar los factores que inciden en las muertes maternas dentro del Municipio y
Departamento de Solola.La familia constituye para el individuo fuente de amor, satisfaccion,
bienestar y apoyo, pero también se puede convertir en fuente de insatisfaccion, malestar, estrés,
enfermedad. Las alteraciones en la familia pueden provocar alteraciones emocionales,

desequilibrio de la salud y desorden social dentro de las comunidades.

En la investigacion,es importante identificar los factores de riesgo en mortalidad materna que
existen en las comunidades rurales del municipio de Solola, sabemos que en la maternidad
algunas complicaciones pueden ser riesgosas, si las condiciones sanitarias y sociales de apoyo
relacionadas con la gestacion, el parto y puerperio no estan condicionadas y apropiadas.Cada
muerte materno-fetal constituye un problema de salud pablica y social que se agrava en nuestro
pais por diferentes factores que asocian a este fendmeno como lo es, barrera idiomatica,
lingtistica, desigualdad econdmica, educativa, legal o familiar de la mujer y dentro del
componente asistencial, el acceso, la oportunidad y la calidad de los servicios de salud.

La muerte de una mujer gestante y el deterioro de su salud tiene consecuencias graves para el
bienestar de la familia y la comunidad, todo esto teniendo en cuenta que la mayoria esta en edad
reproductiva, sino que estd en edad productiva, son las creadoras de nuestras vidas, las que
cuidan de la vida y en ocasiones necesidades diarias, contribuyen a la formacién y educacion de

los nifios, realizan una laboran intra y extra hogar y se consideran en muchos casos la columna



vertebral de los hogares, creencias y religiones que practica la comunidad de Solola y, ademas, es
importante realizar las investigaciones necesarias, la implicacion y participacion de las
profesionales de enfermeria, se constituyen los pioneros en la atencion e interaccion de las

pacientes y la asistencia médica.

Por tanto, reducir los factores que asocian a la mortalidad materna y obtener un desarrollo
sostenible y sustentable en el ambito de salud, educacion, productividad y desarrollo para el

Municipio y se vea reflejado a nivel nacional.

1.2 Planteamiento del problema

¢Cuales son los factores de riesgo en la mortalidad materna en mujeres embarazadas de la
cabecera departamental de Solola?

1.4 Alcances y limites del problema

1.4.1 Alcances

Mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solola

Madres de familia

1.4.2 Limites

Ambito geogréfico: Solol4, Guatemala.

Ambito institucional: Distrito 1 de Centro de Salud
Ambito personal: Mujeres en estado de gestacion
Ambito Temporal: Julio a septiembre de 2,019



Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Factores que inciden en la mortalidad materna

Los factores predisponentes que influyen en la alta Muerte Materna en el pais, son las
desigualdades socioecondmicas, territoriales, dificultades de acceso a los servicios de salud de las
mujeres, barreras culturales y diferencias de capacidades resolutivas del sistema de salud en su
conjunto, aunado a los altos porcentajes de poblacién indigena y pobre, bajas tasas de cobertura
educativa en mujeres, altas tasas de fecundidad y bajos porcentajes de uso de métodos de
planificacion familiar, situacion que tiene consecuencias sobre la mujer, la familia y la sociedad,
provocando desintegracién familiar, crisis psicosociales y econémicas impactando negativamente

en el contexto socioecondémico del pais (MSPAS, 2013) .

Otros factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atencion durante el embarazo y el
parto menciona Montejo, G. (2018) en el estudio “Factores de riesgo asociados a la

muertematerna”,

e La pobreza,

e La distancia,

e La falta de informacion,

e La inexistencia de servicios adecuados,

e Las practicas culturales.

El 85 % de las muertes son potencialmente prevenibles; la higiene deficiente, la pobreza, la

desnutricion, la falta de conocimiento siguen siendo factores que aumentan las elevadas tasas de

muerte materna. Los factores de riesgo determinantes de la mortalidad materna son:

e Condicion de riesgo, las condiciones de riesgo se refieren a factores enddgenos de la madre y

producto de la gestacion tales como factores bioldgicos, habitos y estilos de vida de las madres



y su familia que determinan peligros para la evolucion natural del embarazo, entre los cuales
destacan la condicion nutricional (la anemia, desnutricion y obesidad), multiparidad, intervalo
intergenésico corto, edades extremas, adolescencia, enfermedades subyacentes como diabetes,
hipertension,cardiopatias,  tuberculosis, sida, habito tabaquico, alcoholismo vy

farmacodependencia.

e Vulnerabilidad, es el producto de la carencia o limitacién de una condicion o conjunto de
condiciones protectoras, objeto de los derechos sociales, que debilitan las capacidades de la
madre y su familia para anticiparse a los riesgos del embarazo, parto, puerperio o nacimiento,
crecimiento y desarrollo e incluye aspectos geograficos, socioecondmicos, culturales,

educativos y factores sanitarios protectores.

Ellos son,geograficos, como la residencia en zonas alejadas, con dificultades de transporte y vias
en malas condiciones, que constituyen una barrera importante para la posibilidad de acceder

oportunamente a servicios de salud.

e SocioeconOmicos, culturales y educativos que se relacionan no solo con la carencia de dinero,
sino con el desempleo, la ausencia o bajo nivel educativo y la carencia de vivienda adecuada,
en condiciones de hacinamiento y pobres condiciones sanitarias, falta de una pareja que le
brinde apoyo y proteccion. Sanitarios, referido a debilidades en la organizacion sanitaria que
determinan limitaciones en el acceso, la disponibilidad, la oportunidad y calidad de la

atencion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan un centro de atencion obstétrica integral y cuatro centros de atencion
obstétrica basica por cada 500,000 habitantes. A fin de evitar el riesgo de Muerte Materna, resulta
esencial contar con un sistema de salud que garantice la provision de los insumos, equipamientos
e infraestructura, sistema de comunicacion efectivo y eficaz, derivaciones y transporte. Las
familias y comunidades deben poder reconocer las complicaciones y contar con la motivacion

para intervenir cuando una madre o un nifio estan en peligro.
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Factores sanitarios protectores, representados por el conjunto de derechos sociales, vivienda,
espacios saludables recreacion, transporte, salud, educacion, alimentacion, empleo, seguridad

social dentro del marco de justicia y equidad.

Los factores son mdaltiples dentro de ellos se mencionan, multiparidad, embarazos no deseados,
intervalo intergenésico corto, embarazo en la adolescencia, ausencia de control prenatal,
desconocimiento de los signos de alarma del embarazo, parto y puerperio, demora en acudir al
establecimiento de salud en busca de ayuda, entre otros. Sin embargo, también podemos
clasificarlos en factores de riesgo, sociales, econdmicos, ambientales, educacionales, culturales,

bioldgicos y otros.
A continuacion, se presentan los factores agrupados en,

e Biomédicos. Hemorragia, complicaciones del aborto, hipertension del embarazo, infeccion y
complicaciones del parto. Obstétricos indirectos. Malaria, hepatitis, anemia o enfermedad

cardiaca postraumatica, tuberculosis, diabetes, anemia y desnutricion, entre otros.

e Economicos. Una poblacion sin empleo o subempleada- carece de los ingresos necesarios para
acceder a un minimo de bienestar en salud y satisfacer otras necesidades como educacion y

alimentacion.

e Vivienda y servicios bésicos. Las malas condiciones del piso, techo, iluminacion y
ventilacion; el escaso nimero de habitaciones, escasa disponibilidad de agua potable y
alcantarillado, favorecen la aparicion de riesgos asociados a patologias comunes.

e Educacion. Las tradiciones, creencias, habitos y costumbres de los habitantes ejercen gran

influencia sobre el estado de salud de las personas.

e Sociales. La condicion social, la educacion, el estilo y la calidad de vida de las familias

influyen en el proceso salud-enfermedad de las mujeres embarazadas.
Los factores sociales que condicionan la salud de los habitantes son,

e Ambiente. Tiene una gran influencia sobre nuestro bienestar y es de dos tipos; el ambiente

asociado a la pobreza extrema y el ligado al desarrollo e industrializacion.
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e Estado de salud.Dado por la conducta y los cuidados de la salud, por ejemplo, la anemia puede
ser el resultado de falta de dinero (estado socioeconémico) o de habitos alimentarios

deficientes.

e Accesibilidad y calidad de la atencion de salud. El acceso deficiente a una atencion de salud
de calidad, por razones de transporte, costo o por las caracteristicas de los servicios
disponibles, tiene gran impacto sobre la salud materna. Comportamiento en materia de
procreacion. Son las relaciones entre la muerte materna y condiciones como la edad, paridad,
intervalo intergenésico y deseo del embarazo, entre otros. Mujeres que viven solas 0 que no

reciben ayuda. (p. 6, 8)

Otros factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atencién durante el embarazo y el
parto se consideran; la falta de informacion, la inexistencia de servicios adecuados, las practicas

culturales. Entre otras,

e El machismo, impide a las mujeres que confien en si mismas, que se valoren, y hace que sean
dependientes totalmente de sus comparfieros de manera econémicay en la toma de decisiones,
sin tener proyecto de vida.

e Poca oportunidad de acceso a la informacién y los servicios de salud.

e Desconocen sus derechos y los servicios otorgados en el Sector salud.

e Inicio temprano de actividad sexual, en un rango de los 10 a los 19 afios de edad, lo que las
expone a embarazos no deseados, abortos, VIH/SIDA y a ser maltratadas fisica, psicoldgica o
sexualmente, complicaciones del embarazo, incluso la muerte.

e La falta de acceso a servicios de planificacion familiar inadecuados las lleva a un mayor
namero de embarazos con los riesgos que impone cada gestacion, y a mayor pobreza mientras
mas hijos tenga una mujer.

e Lafalta de acceso a servicios de salud por dificultades geograficas, economicasy culturales.
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2.2 Mortalidad Materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la mortalidad materna como la muerte de
una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su terminacién, por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio 0 su manejo, pero no a
causas accidentales. Sin embargo, se hace la diferenciacion entre muerte materna directa e
indirecta, siendo la muerte materna directa el resultado de una complicacién del propio embarazo,
parto o su manejo, y la causa de muerte indirecta la muerte asociada al embarazo en una paciente

con un problema de salud preexistente o de reciente aparicion.

La muerte materna no sélo es un fallecimiento mas, sino por el contrario, es el inicio de una
desestructuracion de la unidad de la sociedad como es la familia, la cual puede desencadenar en
abandono de los hijos por parte del padre, mayor analfabetismo, delincuencia y mayor pobreza en
las comunidades. La estrategia debe ser constante, sostenible y apoyada por las autoridades las
cuales deben ser capaces de precautelar la salud de las mujeres que son el centro de la familia
(Arteaga y Lopez, 2009).

La Constitucion politica de la Republica establece, “El goce de la salud es derecho fundamental
del ser humano, sin discriminacion alguna”; mientras que en el articulo 94 enmarca la obligacion
que tiene el Estado por velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes; y por su
lado, el articulo 95 considera la salud de los habitantes de la nacion como un bien puablico y
establece que todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y

restablecimiento.

En relacion a la salud reproductiva, en los Acuerdos de Paz firme y duradera, firmados en 1996,
se acordd la reduccién de la mortalidad materna en un 50% para el afio 2000, tomando 1995
como afio base; acuerdo con el cual ain no se cumple. En octubre 2001, el Congreso de la
Republica de Guatemala promulgo la “Ley de Desarrollo Social”, que considera las vidas y salud
de mujeres y nifios como correspondientes a la esfera del bienestar publico y establece como

prioridad nacional la maternidad saludable.
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La “Politica de Desarrollo Social y Poblacion” es a continuacion creada, para cumplir con 1a ley.
En el afio 2010 se aprueba la Ley para la Maternidad Saludable (Decreto 32-2010), que establece
un conjunto de acciones para la reduccién de la muerte materna. EI Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector de la salud en el pais, es el responsable de desarrollar planes
y acciones institucionales y coordinar y orientar acciones sectoriales e intersectoriales, para
alcanzar los objetivos de reduccién de la mortalidad materna y lograr otros progresos en materia
de salud reproductiva, para lo cual ha establecido el Programa Nacional de Salud Reproductiva
(PNSR), el que ha colocado la reduccion de la mortalidad materna como la prioridad mas

esencial a alcanzar.

Este programa, (2010), lanzo el “Plan de accion para la reduccion de la mortalidad materna
neonatal y mejoramiento de la salud reproductiva”, para reforzar sus actividades en este
campo.(ENMM, 2011). Guatemala tiene la mayor tasa de mortalidad materna en América
Latina, con 115 fallecimientos por cada 100.000 nacimientos. El promedio regional es de 87.
Estas cifras alarmantes pueden atribuirse a niveles extremadamente bajos de atencion prenatal y
parto formales, en especial en areas rurales.Alrededor de tres cuartas partes de la mortalidad
materna se da entre mujeres jovenes de ascendencia indigena; en mas de la mitad de los
embarazos en estas areas rurales los nacimientos quedan a cargo de una comadrona en lugar de

una profesional de la salud.

Esto ocurre principalmente porque muchas familias indigenas carecen de recursos para costearse
la atencién en el sector formal de la salud y porque, debido a la discriminacion, cultura, barreras
idiomaticas y aislamiento geogréafico, tienden a preferir servicios de salud tradicionales, como las
comadronas.Sin embargo, este modelo tradicional carece de normas formales, resultando en una
variacion significativa en la calidad de los servicios prestados. Apenas uno de cada cuatro
nacimientos rurales tiene lugar en un hospital o clinica, comparado con bastante mas que dos

tercios en areas urbanas. (Banco Mundial, 2017).

La tasa de mortalidad materna, que es el nimero anual de muertes maternas por cada 1,000
mujeres de 15 a 49 afios de edad, para el periodo 2009-2010 a 2014-2015 es 0.15. Las muertes

maternas representaron el 13 por ciento de todas las muertes en mujeres de 15 a 49 afios de edad.
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La tasa de mortalidad materna puede ser convertida en la razon de mortalidad materna (nimero
de muertes maternas por 100,000 nacimientos vivos) mediante la division de esta tasa por la tasa

general de fecundidad estandarizada para el periodo correspondiente.

La razon de mortalidad materna (RMM) asi estimada es de 140 muertes maternas por 100,000
nacimientos vivos para el periodo 2008-2015. Es de sefialar que la tasa de mortalidad materna
representa la probabilidad de que una mujer en edad fértil muera durante un embarazo, el parto o
durante los dos meses posteriores. Mientras que la razon de mortalidad materna representa la
probabilidad de que una mujer ya embarazada muera durante el embarazo, el parto o durante los
dos meses posteriores, por lo que pone énfasis en el riesgo obstétrico del embarazo y la
maternidad. (ENSMI, 2017, p. 12).

Otro indicador que menciona la ENSMI (2017) de la mortalidad materna es el riesgo de muerte
materna durante toda la vida reproductiva de la mujer. El cual, a diferencia de los indicadores
anteriores mide en forma acumulada este riesgo, pues considera que una mujer durante su vida
fértil puede tener varios embarazos y partos, en promedio un nimero igual a la tasa global de
fecundidad de la poblacién. Presenta el valor de este riesgo, 0.005, lo que indica que, en
Guatemala, en las condiciones actuales, una de cada 200 mujeres morird por causas maternas

durante su vida reproductiva.

Segun los indicadores de esta encuesta y de la ENSMI 1995 (las Unicas con datos estrictamente
comparables sobre la mortalidad materna), la mortalidad materna habria descendido en los
ultimos afios, aunque la diferencia entre ambas estimaciones es pequefia y no es estadisticamente
significativa. Sin embargo, cuando los datos de la ENSMI 1995 se comparan con estimaciones
realizadas por el grupo interagencial de Naciones Unidas (WHO, 2015), que muestran que para
inicios de la década del 90 la razén de mortalidad materna estimada es de 205 por 100,000
nacidos vivos, la conclusion es que el descenso de la mortalidad materna en los Gltimos 20 afios

en Guatemala es significativo. (p. 18).
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La mortalidad materna constituye un grave problema de salud publica, es un problema ligado a
las condiciones de vida. Guatemala continla teniendo niveles altos de mortalidad materna,
medidos tanto por la cantidad anual de casos, como por el riesgo de morir medido a través de la
Razén de Muerte Materna (RMM). Las mujeres indigenas con ninguno o bajo nivel de
escolaridad, residentes en la region occidental o noroccidental del pais son quienes estdn mas
expuestas a morir por causas relacionadas al embarazo, parto y puerperio. Sin embargo, los
resultados del andlisis de la situacion de la mortalidad materna para el afio 2019 muestran
avances significativos en su reduccion; entre 2014 al 2018, la Razén de Muerte Materna (RMM)

ha disminuido mucho mas rapido (19%) comparada con el periodo 2000-2007 (7%).

El Pais todavia esta lejos de alcanzar la meta del objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS); solamente tres departamentos tienen una RMM por debajo de la meta para el
total del pais establecida en 55 defunciones por cien mil nacidos vivos (El Progreso, Zacapa y
Guatemala). (Orozco, M., 2017, p.15).

Las reducciones en las tasas de mortalidad y discapacidad derivadas de la maternidad no
solamente son un problema mundial; son, al mismo tiempo, una cuestion de derechos humanos.
Las soluciones para salvar vidas de mujeres durante el embarazo y el parto estan facilmente
disponibles, pero cada afio hay centenares de miles de mujeres que siguen perdiendo la vida
debido a la pobreza, a los sistemas de salud ineficaces, y a las desigualdades entre los géneros
profundamente arraigadas que impiden que las adolescentes y las mujeres adopten decisiones
independientes y bien fundamentadas para proteger su salud. A fin de subsanar esos problemas,

es preciso emprender acciones a multiples niveles.
2.3 Enfoque Intercultural

El enfoque Intercultural promueve la paridad de trato entre los diferentes grupos culturales;
considera la salud como un derecho fundamental y entiende como implicita la capacidad de los
profesionales de la salud de poder integrar el conocimiento con las creencias y la practicas
tradicionales al momento de enfrentar una enfermedad. Las politicas, programas y proyectos en

salud son adaptables y transferibles al momento de confrontar la inequidad étnica mediante la
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inclusion de las poblaciones afectadas por la misma, dentro del marco de sus actividades. Se
consideran inclusivas y tradicionalmente sensibles aquellas politicas, programas y proyectos que

consideran dentro de si la medicina y préacticas tradicionales.

La interculturalidad es un proceso permanente de relacion, comunicacion y aprendizaje entre
personas, grupos, conocimientos, valores y tradiciones distintas, orientada a generar, construir y
propiciar un respeto mutuo y un desarrollo pleno de las capacidades de los individuos, por
encima de sus diferencias culturales y sociales. La interculturalidad intenta romper con la historia
hegemédnica de una cultura dominante y otras subordinadas y de esa manera, reforzar las
identidades tradicionalmente excluidas para construir, en la vida cotidiana, una convivencia de

respeto y de legitimidad entre todos los grupos de la sociedad.

Los términos salud/ enfermedad enmarcado en los sistemas de salud indigenas, comprende un
conjunto de ideas, conceptos, creencias, mitos, y procedimientos relativos a las enfermedades
fisicas, mentales o desequilibrios sociales en un pueblo determinado. Para la cosmovision
indigena, cada uno de los ciclos vitales del ser humano, tiene un significado espiritual y mistico,
conectado a las fuerzas de la naturaleza, encauzado a lograr un equilibrio corporal-psiquico-
espiritual, para el buen desarrollo y desenlace de estos periodos. Perciben el peligro mediante las

creencias ancestrales hacia su salud fisica e integridad. (Mufioz, S., et. al, 2011)

La muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta a una vida joven llena de esperanzas;
es una de las experiencias mas traumaticas que puede sufrir una familia y afecta seriamente el
bienestar, la supervivencia y el desarrollo de los hijos, sobre todo los de los menores.La
mortalidad materna es la expresion mas evidente de la inequidad y de la desigualdad a la que
estdn sometidas las mujeres; refleja la injusticia social y la discriminacién que afecta

especialmente a las més pobres.

Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos probabilidades de recibir una
atencion sanitaria adecuada. Esto es especialmente cierto en regiones con pocos profesionales
sanitarios cualificados, como el Africa subsahariana y Asia Meridional. Aunque la atencion

prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo durante el Gltimo decenio, solo el 51% de las
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mujeres de los paises de ingresos bajos se benefician de una atencion especializada durante el
parto. Esto significa que millones de partos no son asistidos por un médico, una matrona o una

enfermera diplomada.

La muerte materna, es una expresion de injusticia social. El 99% de estas mujeres viven y mueren
en paises en desarrollo, lo que traduce que las mujeres pobres presentan un mayor riesgo de morir
en el embarazo, parto o puerperio, por lo que su analisis, implica considerar ademas de los
factores biologicos y clinicos, aquellos aspectos culturales, econdmicos y geograficos que
determinan que mujeres embarazadas de una misma sociedad mueran de manera inequitativa,
buscando con ello que los servicios de obstetricia, brinden una atencion a partir del analisis sobre
la influencia que tienen los aspectos sociales en la muerte materna, ejercicio que busca una

atencion equitativa y de calidad. (Mejia, M., et. al, 2013)

América Latina y el Caribe es una de las regiones mas diversas del mundo. Al mismo tiempo, es
una region en donde se evidencian las mayores disparidades socio-econdmicas en términos de
clase. La OMS/OPS reconoce la necesidad de hacer frente a las diversidades étnicas, sociales y
culturales que existen a lo interno de los Estados Miembros y las unidades técnicas para crear
politicas y servicios de salud accesibles a poblaciones enteras.

Existe una amplia evidencia sobre las desventajas y discriminacion que los hombres y
especialmente las mujeres de estas poblaciones experimentan con respecto a su bienestar. Los
sistemas de informacién en salud también fallan al momento de reconocer las particularidades y
necesidades de estos grupos, lo cual afecta la propia definicion de intervenciones e indicadores

que buscan evaluar la efectividad en el mejoramiento de la salud de estas poblaciones.

La OPS/OMS (2019), establece acciones estratégicas técnicas/normativas que deben tomarse en
cuenta en la prestacion de servicios de salud y otros espacios afines, que deben redundar en pro
de la salud reproductiva de mujeres y hombres. Orienta, ademas, acerca de la implementacion de
acciones de promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion, en cumplimiento al

marco legal politico y en respuesta a la sala situacional de salud reproductiva identificada en cada
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uno de los campos y niveles de intervencion, entre los criterios para la implementacion de dichas

acciones se incluyen;

o facilitar la accesibilidad cultural, econdmica y geografica que permitan superar, pero,
sobre todo, prevenir, las crisis por complicaciones; promover ambientes favorables y amigables
en busca de la atencion y resolucién del evento obstétrico, en forma que la atencion sea adecuada

para la mujer y el recién nacido.
2.4 Causas de Mortalidad Materna

La OMS (2019) afirma, muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el
embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la
gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la
asistencia sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes
maternas, son:

¢ las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto);

las infecciones (generalmente tras el parto);
e lahipertension gestacional (preeclampsiay eclampsia);
e complicaciones en el parto;

¢ |os abortos peligrosos.

Las demés estdn asociadas a enfermedades como el paludismo o la infeccién por VIH en el

embarazo o causadas por las mismas.

Montejo Carrillo, G. (2018) sefiala, segun la causa médica, las muertes maternas se subdividen en
dos grupos; obstétricas y no clasificables. Las causas obstétricas se subdividen en directas e

indirectas, todas ellas se pueden a su vez clasificar como evitables o no.
La muerte materna puede subdividirse en dos grupos;

Muerte materna directa;es la que resulta de complicaciones obstétricas del embarazo, parto y

puerperio, asi como de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de una cadena de
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acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas. Por ejemplo:
embarazo ectdpico, aborto, preeclampsia, eclampsia, placenta previa, rotura uterina, embolismo

pulmonar y sepsis puerperal.

Muerte materna indirecta;es la que resulta de una enfermedad existente desde antes del embarazo
o de una enfermedad que evoluciona durante este, no debida a causas obstétricas directas, pero si
agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo, por ejemplo: cardiopatias, hepatopatias,
hemorragias, infecciones, trastornos hipertensivos del embarazo y complicaciones relacionadas

con el parto y diabetes, entre otras.(INEC, 2017)

A nivel mundial, el 80 % de las muertes maternas son debidas a causas directas. Muerte no
relacionada con el embarazo, es la muerte materna debida a causas accidentales e incidentales.
Usualmente, incluye a las muertes por accidentes, suicidios, homicidios y por violencia familiar,
como el paludismo, la anemia, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/ Sindrome de

Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o enfermedades cardiovasculares.

Muerte materna no clasificables, o sin relacion con la gestacion, son aquellas debidas a una causa

accidental o incidental no relacionada con el embarazo su atencion.

Muerte materna evitable, se define como la que se pudo haber prevenido con la aplicacién de la
tecnologia disponible, calidad de la atencion y el patrén de uso de los servicios. Se utiliza el
concepto de mortalidad evitable, por la posibilidad de su disminucion mediante el empleo
oportuno de medidas. (Briones, 2013)

Distintos estudios llevados a cabo por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) muestran las
grandes disparidades entre los patrones de muerte materna (MM) de 6 los paises desarrollados,
por lo que se hace un llamado a los decisores de politicas y de las finanzas. En el mundo mueren
anualmente 140,000 madres por hemorragia (24,8 %), 75,000 por intento de aborto, la mayoria
provocados o inseguros (12,9 %), 75 000 por eclampsia y sus complicaciones (12,9 %), otras
100,000 por sepsis (14,9 %) y alrededor de 40,000 por obstruccion del parto (6,9 %).
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Muertes maternas no clasificables. Son aquéllas debidas a una causa accidental o incidental no
relacionada con el embarazo o su atencion, por ejemplo: accidentes, suicidios, homicidios, etc.
Las tasas de mortalidad materna se emplean como unidad internacional para medir este dafio y

poder compararlo entre los distintos paises.

2.5 Obstaculos a que las mujeres estan expuestas para recibir la atencion que

necesitan

Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos probabilidades de recibir una
atencion de salud adecuada. Aunque la atencidn prenatal ha aumentado en muchas partes del
mundo durante el ultimo decenio, solo el 51% de las mujeres de los paises de ingresos bajos se
benefician de una atencion especializada durante el parto. Esto significa que millones de partos

no son asistidos por un médico, una matrona o una enfermera.

En los paises de ingresos elevados, practicamente todas las mujeres realizan como minimo cuatro
consultas prenatales, son atendidas durante el parto por profesionales en salud capacitados y
reciben atencion posnatal. En 2015, solamente el 40% de las embarazadas de paises de ingresos

bajos realizaron las consultas prenatales recomendadas.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, en el texto Salud Reproductiva de Comunidades
en Crisis, sefiala, las mujeres tienen sus propias necesidades de salud, desde las relativas a la
higiene hasta las complicaciones del embarazo y el parto, que pueden amenazar sus vidas. Las
mujeres son especialmente vulnerables a la nutricion deficiente. Las carencias de vitaminas y de
hierro, especialmente la anemia, pueden ser mortales para las embarazadas y sus hijitos. La
malnutricion de las nifias puede suscitar riesgos para su salud varios afios después, cuando ya

estan listas para comenzar a tener sus propias familias.

La carga de cuidar a los nifios y a los demas puede dificultar que las mujeres se cuiden

debidamente a si mismas. Tal vez posterguen sus propias necesidades, para dedicarse a atender a
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sus familias y otras personas necesitadas de su ayuda. Estos factores también pueden cobrarse un
precio en lo relacionado con el bienestar psicoldgico de la mujer. (p. 5)

2.6 Diversidad Cultural y Salud

Guatemala es un pais con diversidad étnica, cultural y linglistica. Segun datos oficiales, el 41
por ciento de la poblacion se identifica como indigena, del Censo Nacional XI de poblacion y VI
de habitacion del afio 2002 del Instituto Nacional de Estadistica —INE-, julio 2003; institucion del
Estado de Guatemala encargada de realizar estos censos de poblacién.; aun cuando diversas
instituciones que dominan el tema aseguran que en Guatemala coexisten mas del 60 por ciento de
estos grupos étnicos. La poblacion de Guatemala, por lo tanto, estd constituida por los pueblos

Maya, Garifuna y Xinka como también los ladinos conocidos comdnmente como los mestizos.

Los idiomas Maya en Guatemala conforman una familia de alrededor de 22 idiomas con
estructura propia, todos los idiomas tienen una historia comun ya que descienden del idioma
maya madre llamado Protomaya, el cual se inici6 hace 4,000 afios antes de Cristo.

El Protomaya se dividio en seis subfamilias de las cuales derivan los idiomas Maya actuales.

e Cinco idiomas tienen de 300,000 a un millén de hablantes cada uno (incluido el espafiol)
e Otros cinco tienen de 50 a 120,000 cada uno
e Cuatro tienen de 20 a 49,000 cada uno

e Once de ellos tienen menos de 20,000 hablantes cada uno

El Departamento de Solola se encuentra situado en la region Sur Occidental de Guatemala.
Limita al Norte con Totonicapan y Quiché, al Sur con Suchitepéquez, al Este con Chimaltenango;
y al Oeste Suchitepéquez y Quetzaltenango. La cabecera departamental se encuentra a una
distancia de 140 kildbmetros de la Ciudad Capital de Guatemala. Al igual que en la actualidad el
territorio del departamento de Solola estuvo ocupado por tres pueblos, los K'iche”, tz’utujil y
cakchiquel. Hasta mediados del XV (entre 1425 y 1475), los quichés y cakchiqueles formaron
una sola organizacion politica y social. Durante el reinado de Quikab el Grande, los cakchiqueles

fueron obligados a desalojar su capital, Chiavar (Hoy Santo Tomas Chichicastenango).
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Se trasladaron a Iximché, luego libraron sangrientas guerras con los quiches. El pueblo tzutujil
por su parte, se vio obligado a pelear continuamente contra estos dos pueblos dominantes en la
region, con quienes se alternaron en alianzas y guerras de defensa constante para intentar

mantener su soberania.

Los cakchiqueles, al igual que los quichés, estaban integrados en linajes. De los cuatro linajes
cakchiqueles, el segundo en importancia era el de los Xahil, que ejercia dominio sobre la mayor
parte del departamento y tenia su capital en el pueblo de Tzoloj-ja (que significa agua de sauco).
Inicialmente esta sede estaba localizada en Cakhay, a seis kilometros de Iximché. Uno de los
documentos indigenas mas importantes es el Memorial de Solold, también conocido
como Memorial de Tecpan Atitlan, Anales de los Cakchiqueles o Anales de los Xahil. Este
documento fue escrito por dos miembros de la familia Xahil, Francisco Hernandez Arana y

Francisco Diaz, entre 1573 y 1610, como un titulo o prueba para un proceso judicial.

2.6.1 Comunicacion

La comunicacion es un concepto amplio, que no se limita al intercambio de informacion verbal,
es una interaccién social y cultural que, como tal, refleja la paracultura (cultura nacional) y
diacultura (grupo de interés profesional o de género) de los intercultores y se ve condicionada por
el marco social en que se desarrolla por esta complejidad de facetas que integran la comunicacion
puede verse obstaculizada por factores diversos en su definicion de papel de interprete
médico.Debe comenzarse identificando de forma general las barreras que obstaculizan el acceso a
una atencidn sanitaria de calidad, para pasar a centrarnos en las relaciones con la comunicacion y

sus principales consecuencias, segun ha identificado la investigacion a nivel internacional.

Al menos 4 tipos de barreras a la comunicacién entre los profesionales sanitarios y pacientes
aléfonos: los linguisticos (diferencia de idiomas); los basados en el distinto uso y dominio, por
parte de profesionales médicos y pacientes, del registro, conceptos y términos propios de la
medicina y el sistema sanitario.En cuanto a las diferencias culturales y su impacto en la
comunicacion deben entenderse en su sentido mas amplio, en lo que se refiere a las experiencias

de la salud y sanidad, implica diferencias en la percepcién de la enfermedad y sus causas, en las
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creencias sobre la salud y la curacién, en los conductos relacionados con la salud y en las

actitudes hacia el sistema de atencién médica y paciente.
e Idiomas Mayas

Kagchikel: Se habla en 54 municipios de siete departamentos: En un municipio de Baja Verapaz,
en 16 municipios de Chimaltenango, en un municipio de Escuintla, en siete municipios de
Guatemala, en catorce municipios de Sacatepéquez, en 11 municipios de Solola y en cuatro

municipios de Suchitepéquez.

Departamento de Solol&: Nahuala, San Juan La Laguna (tres aldeas), Santa Catarina Ixtahuacén,

Santa Clara La Laguna, Santa Lucia Utatlan, Solola.

Castellano: El idioma oficial de Guatemala es el Castellano o espafiol, se hablan también Idiomas
mayas. Aungue el idioma oficial sea el espafiol, no es entendido por toda la poblacion indigena.
Sin embargo, los Acuerdos de Paz firmados en diciembre de 1996 aseguran la traduccion de
algunos documentos oficiales en varios idiomas indigenas. Se han hecho esfuerzos por hacer

escritura de cada uno de los idiomas.(www.mineduc.com.gt)

e Barrera linglistica

No poder comunicarse en su idioma materno con el personal médico causa temor en las
pacientes, pues no comprenden con claridad los procedimientos médicos a los que seran
sometidas, por ejemplo; una cesarea, de ser necesario, esto hace que prefieran no ir al hospital .El
proyecto Si madres trabaja en reducir la mortalidad materna en Tecpan Chimaltenango,
Chimaltenango y lo hace por medio de navegadoras obstétricas, figura que se le da a las mujeres
que brindan acompafiamiento a las madres en los hospitales y centros de Salud para que sean
atendidas de manera inmediata y con pertinencia cultural. Las navegadoras coordinan el traslado
de la paciente para que reciba atencion médica cuanto antes y acompafian a las madres durante el

tiempo que estén hospitalizadas.

Segun Austad (2019), Directora del programa Salud de la Mujer del proyecto Si Madres de Maya
Health Allice Wu Qu’kawoq, refiereque en cuanto a atencion obstetrica en los centros

asistenciales las dificultades para socorer a la poblacion indigena y rural persisten.A criterio de
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CasildaRamirez, quien trabaja en la Defensoria de la Mujer Indigena, habla de pertinencia
cultural en el pais es solo una idea, debido a que en las &reas rurales se carece de profesionales de
la salud que sean bilingtes y el nimero de médicos y enfermeros de la comunidad que hablan un

idioma maya es minimo. Este es uno de los principales retos sera el ministerio.

Agrega, a esto suma la dificultad de las madres para trasladarse a los centros asistenciales debido
a la lejania de estos, ya que conseguir transporte para llegar representa dinero, que muchas no
tienen, ademas aumenta el riesgo por las malas condiciones de las carreteras, otro de los
problemas es el recurso humano en los centros es escaso para atender a la poblacion que acude a
ellos, también hay desabastecimiento de insumos y medicamentos.Una de las costumbres
tradicionales entre los indigenas del departamento de Solold consiste en el pedido de mano y
matrimonio, el cual inicialmente tiene las caracteristicas de un pacto social, pues posteriormente

se legaliza por medio del matrimonio civil y religioso.

e Fuentes de la economia

Una de las principales fuentes de economia de este departamento es el lago de Atitlan, pues éste
aparte de ser un centro turistico de gran importancia, sirve como medio de comunicacién social y
comercial entre los pueblos de la ribera, a la vez que surte a los habitantes de pescado, cangrejos,
especies vegetales como gallaretas y tul para la elaboracion de articulos artesanales. En este lago
se produce una especie de pez muy pequefio conocido localmente como “patin” que constituye un

plato exquisito en la alimentacion tanto de ladinos como de indigenas.

En la economia ademas juegan un papel importante los productos agricolas que sus habitantes
cultivan, siendo el principal de estos elcafé, produciéndose ademas maiz, cafia de
azucar, frijol, trigo, cebada, papa, legumbres, etc.

La principal via de comunicacion es la carretera interamericana CA-1, la cual atraviesa el
municipio y lo interconecta con el resto del Pais. Se comunica con diferentes municipios del
Departamento, por medio de carreteras asfaltadas, por ejemplo, hacia Panajachel, San Lucas

Toliman, Santa Lucia Utatlan y Nahuala.
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En aquellos centros poblados que no se ubican a la orilla de carretera asfaltada, existen carreteras
de terraceria, con longitudes de 1 a 5 kilometros, las cuales en su mayoria confluyen a carreteras

asfaltadas. Estos senderos son caracteristicos de todos los centros poblados del Municipio.

2.7 Participacion de enfermeria en la maternidad

La enfermeria es una profesién con un amplio campo de accion en los paises en desarrollo.
Debido a los conocimientos y capacidades adquiridos, los enfermeros pueden salvar millones de
vidas, sin embargo, no se hace. A lo largo de este trabajo se pretende demostrar como a partir de
acciones sencillas y economicas realizadas durante el momento del parto y puerperio inmediato,
la enfermeria podria reducir considerablemente las tasas de mortalidad infantil en Africa
Subsahariana. La formacion no precisa de gran especificidad, sélo los contenidos basicos para
asistir el parto y puerperio.Tampoco en necesaria una gran solvencia econémica, ya que esta

revision se limita a cuidados de enfermeria durante partos sin grandes complicaciones.

Tan sélo es imprescindible el compromiso para comenzar. Mediante intervenciones viables,
como la atencién al parto o los cuidados neonatales de primer nivel tras el nacimiento, se
reduciria un gran porcentaje de las muertes neonatales y maternas del mundo. Estas actividades
pueden realizarse, en su gran mayoria, por parteras cualificadas, titulo que incluye, entre otros, a
los enfermeros.(MSPAS)

2.8Participacion de enfermeria en reduccion de morbi-mortalidad materna

La salud materno infantil (MI) queda englobada dentro de la Salud Publica la cual se define como
“el conjunto de actividades encaminadas a promocionar y promover la salud, prevenir la
enfermedad, a curar y a rehabilitar a la comunidad en general”. Luego la salud MI es la parte
cuyas actividades estan encaminadas a atender a la poblacion diana; madre, recién nacido y
familia. Pero no solo se ocupa del embarazo, parto, puerperio y recién nacido, sino también de los
problemas de salud de la mujer (ciclo reproductivo desde pubertad a menopausia,

independientemente de que tenga o no hijos o relaciones sexuales).
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Problemas de salud: Los problemas de salud han cambiado mucho con respecto a hace algunas
décadas. Antes de la era antibi6tica habia una gran morbimortalidad MI debida a septicemias y
problemas infecciosos en general. Asi, actualmente se ha disminuido de forma dréastica la

mortalidad sin embargo aparecen nuevos problemas que agravan o modifican la morbilidad.

2.9 Tendencias en la asistencia materno infantil, enfermeria y familia.

Las tendencias actuales son las siguientes,

e Regionalizacion: Es la tendencia de trasladar a la madre de riesgo, antes del nacimiento a
un centro de tercer nivel para que el lactante de riesgo nazca en un area contigua a una
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Con esta tendencia se han reducido las
tasas de mortalidad infantil.

e Estandares de asistencia publica,son criterios asumidos por los especialistas que trabajan
en un servicio o area geogréafica concreta (zona de asistencia) y que evolucionan con el
tiempo y a su vez estan sometidas a perfeccionamiento y mejoras continuas. Se incluyen
asi técnicas de monitorizacion fetal y ecografia como estandares. Estos se tienen en
cuenta en los procesos legales, por lo que no se deben omitir. Los estandares de salud
publica quedan recogidos en los protocolos de trabajo o procedimientos normalizados de

trabajo.

e Reduccidn de costes, Actualmente hay una tasa creciente de nacimiento por cesarea por
aumento de ecografias, asi como asistencia de alta tecnologia. Esto tiene dos vertientes,
una positiva ya que se salvan mas fetos de sufrimiento fetal y muerte, y negativa porque
los costes son mayores, ademas de riesgos afiadidos: anestesia, hemorragia, infecciones,
etc. propios de una intervencién quirdrgica.

e Atencion centrada en la familia,Asistencia centrada en la familia en la que la madre, el
nifo y el padre, se consideran una unidad indisoluble.

e Con un miembro de enfermeria asignado para la atencion primaria.
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Ademas, en el hospital se fomenta las unidades de parto, alumbramiento, recuperacion y
puerperio (UPARP), es decir una asistencia integral en la que la pareja intervenga mas
activamente. Ejemplo: implicacion del padre en embarazo, parto y puerperio. La figura del padre

debe ser importante y se le posibilita la colaboracién en el parto.

Cualificacion técnica y humana del profesional de enfermeria,se encamina hacia la auto
asistencia o autocuidados. La familia como unidad debe ser asesorada en cuestiones de salud para
la mujer y crianza del hijo. Esto es producto de una sociedad que se desplaza desde la

industrializacion hacia la comunicacion e informacion.

La reduccion de la mortalidad neonatal conlleva atencion prenatal, para certificar la seguridad
durante el parto, asistencia durante el alumbramiento y cuidados cualificados durante el puerperio
inmediato. Es decir, se trata de una asistencia continuada, ya que, si se limita a una de las tres
fases, pierde toda su eficacia. Toda mujer embarazada debe acudir al menos a cuatro visitas
prenatales con el fin de reducir las complicaciones durante el parto, asegurando por ello su salud
y la del feto,

e Exploracion fisica

e Prevencion de complicaciones

e Pruebas esenciales, incluyendo VIH y malaria

e Situacién familiar: matrimonio, herencia genética, enfermedades, alergias. ..

e Gestacion: embarazos previos, enfermedades cronicas, farmacos...

e Procedimientos prenatales de deteccion selectiva de anomalias: Amniocentésis,
ecografias...

e Social: estructura familiar, entorno, vivienda, creencias, etnia

Responsabilidades de Enfermeria: El personal de enfermeria es a los que acude la pareja cuando
quieren aclarar dudas sobre procedimientos o tratamientos, o para buscar apoyo y consejo. En
cada parte del proceso, sala de espera, consultorio, habitacion y quiréfano la enfermera es la que
guia y explica todo a los pacientes encargandose del consentimiento informado, ayunas antes de

intervencion, organizar pruebas solicitadas, administracion del tratamiento, etc. En la préctica son
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los encargados de organizar el trabajo y del aspecto psicoldgico de los pacientes. La

esterilidad/infertilidad conlleva problemas bioldgicos, psicolégicos y sociales:

e Sentimiento de culpa por haber pospuesto la maternidad con el uso de anticonceptivos,
por motivos personales.
e Aborto previo

e Al determinarse la causa uno de los miembros se auto inculpa.

2.9.1 Modelo de enfermeria de Nola Pender, Promocion de la Salud

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, para mejorar la salud, es necesario proveer a
las personas de los mediosnecesarios, con el fin de alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico,
mental y social, las personas o las comunidades deben poder identificar y satisfacer sus
necesidades, capacidad de cambiar y adaptarse al entorno.El perfil de salud muerte materna
(MSPAS, 2015) en el departamento de Solol& se caracteriza por muertes maternas en descenso en
el 2015 (13 casos) (280 casos acumulados) total el 3 %, 63.6 % porcentaje acumulado.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), expresé que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se intereso6
en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI modelo promocién de la salud,
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno
cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

El objetivo de las acciones fundamentales favorece las modificaciones en el perfil mortalidad
actual, deberan realizarse fundamentalmente en la Atencioén Primaria de Salud. Para lograr los
cambios de actitudes de los individuos, familias y la poblacion hacia la percepcion y la préactica
de la salud,constituye la piedra angular en la practica de los profesionales de Enfermeria no es
algo raro o poco comun; especialmente en el campo de la Enfermeria Comunitaria, lo que llevaria

a valorar la actualidad del Modelo de la Dra. Nola Pender en la promocion de salud.
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Aristazabal, G. et. al (2011) sefiala, el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola
Pender, es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de
conductas saludables, permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud,
y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables; la Dra. Pender revoluciono los
conocimientos sobre la promociéon de la salud a través de su investigacion, su docencia,

Sus comunicaciones y sus escritos.

Tuvo una influencia notable en el conocimiento de la promocion de la salud a traves de sus
trabajos de investigacion, formacién y escritos; "un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva", que constituyd una base para estudiar el modo en que los individuos toman las

decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermeria.(p. 3, 4).

Aristazabal G. et al (2011) destaca que el control prenatal es la principal herramienta politica y
programatica, utilizada alrededor del mundo para realizar seguimiento de la gestacién; la
Organizacion Panamericana de Salud lo define como: “el conjunto de actividades que se realizan
en la embarazada con la finalidad de obtener el mejor estado de salud de ellay su hijo”. El
proposito de este seguimiento es la deteccidn de las alteraciones del embarazo, para impactar de
forma positiva en la reduccion de la mortalidad materna e infantil, en especial en los paises de
alta vulnerabilidad.

El control prenatal es un servicio de salud cuyos resultados dependen no sélo de la oferta del
servicio, sino del uso adecuado que la gestante haga de él. Para explicar el correcto uso del
control prenatal, algunos autores han descrito factores que influyen en la utilizacion del mismo;
dentro de los que se encuentran los factores de necesidad, es decir aquellos que estdn mediados
por las barreras percibidas para acceder al mismo, la tolerancia a la enfermedad, la percepcion del
estado propio de salud y los beneficios que percibe la mujer para asumir la conducta de cuidado

durante la gestacion.
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Asimismo, la comprension del uso adecuado o inadecuado del control prenatal, puede traducirse,
desde el enfoque propuesto por Nola Pender, como una conducta promotora o favorecedora de la
salud. EI Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender, permite entender desde la
perspectiva de enfermeria los motivadores de la embarazada para asistir 0 no a los controles
prenatales; por su fortaleza en ayudar a identificar los factores que influyen en la toma de

decisiones y en las acciones para promover la salud.

En especial, el modelo destaca las cogniciones y afectos relativos a la conducta, que engloban los
beneficios y barreras percibidas, las experiencias anteriores y las influencias del entorno que la
mujer puede tener para comprometerse con un mayor cuidado durante la gestacion, que pueden
ser potenciadas o no por las necesidades en salud que la gestante percibe: Algunos autores han
estudiado los beneficios, barreras y experiencias, como factores influyentes en las conductas
promotoras de salud; en este sentido Yun-Hee et al encontraron que la experiencia anterior y los
beneficios percibidos se relacionan de manera positiva con el compromiso de una conducta
favorecedora de la salud; y Hanson et al dan cuenta de las barreras y facilitadores para la

realizacion de pruebas de tamizaje, por ejemplo, la mamografia en mujeres.

Este tipo de estudio puede permitir a los profesionales de la salud, en especial a los profesionales
de Enfermeria y de la regién a mejorar las intervenciones de cuidado a las gestantes que
requieren de atencién prenatal, en aspectos orientados a mejorar las acciones de adherencia de las
formas de estimular a la gestante al uso temprano y completo del nimero de controles prenatales.
En definitiva, el modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una

vida saludable.

Los metaparadigmas
o Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que

cualquier otro enunciado general.

o Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta definida de una forma

Unica por su propio patrén cognitivo perceptual y sus factores variables.

31


https://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml#HIPOTES

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los
factores cognitivo preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion

de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el
ultimo decenio. La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal

agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal. (p. 6)
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Capitulo 3

Marco metodoldgico
3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General

e Determinar los factores que inciden en las muertes maternas en el municipio de Solola.

3.1.2 Objetivos especificos

o Establecer los factores que inciden en las muertes maternas en el municipio de Solola.
e Analizar los factores que inciden en las muertes maternas en el municipio de Solola.

e Considerar los factores que inciden en las muertes maternas en el municipio de Solola.
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3.2 Variable y su operacionalizacion

Tabla# 1
Variable Definicién Definicion Indicador Preguntas del
conceptual operacional Instrumento

Factores que | La mortalidad materna | EI  indice  de | Embarazos a
inciden en lajes a causa de | embarazos en | tempranaedad | 1. ¢En cudl de
mortalidad diferentes factores de | adolescentes va los rangos de
materna en | las cuales pueden ser | aumentando edad se
mujeres posibles por: edad, | significativament encuentra usted?
embarazadas | condiciones e debido a las
de la cabecera | econdémicas, sociales, | condiciones
departamental | culturales, etc. fisicas de la
de Solola mujer.

El analfabetismo es un

problema social, en | El analfabetismo | Educacion 2. ¢Sabe leer y

Guatemala asciende a
40.7% y en mujeres
indigenas la tasa es de
74%

conlleva
ignorancia en los
pueblos,

especificamente

escribir?

en mujeres

indigenas
La barrera idiomatica | El idioma | Barreras de
constituye una | materno es | comunicacion | 3. (Qué idioma
limitacién entre | dominado en la utiliza con mas

usuarios y servidores

publicos

mayoria de veces
a  comparacion

con el castellano

frecuencia?
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El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia

La falta de acceso

a servicios de

Inaccesibilidad

a servicios de

4. ¢Usted acude

a los servicios

Social cuenta con | salud pone la vida | salud de salud?
diferentes programas | de la  mujer
de atencion embarazada en

peligro
La importancia del | Las visitas 5. Durante su
control prenatal se | domiciliarias se | Falta de | embarazo
deriva identificando | realizan conocimiento | ¢Realizo su
riesgos que puedan | consecutivamente | sobre los | control prenatal?
ocasionar muerte del | debido a que las | controles
feto mujeres no | prenatales

asisten a su

control prenatal
La atencion integral al | En las 6 ¢Al momento
momento del trabajo | comunidades Atencién de su parto ¢Por
de parto es de vital | existen inadecuada quién fue
importancia y que sea | comadronas que atendida?
realizada por personal | asisten en toda la
capacitado etapa de parto y

embarazo
Es importante conocer | La  falta  de 7. ¢Cual de estas
si las mujeres conocen | conocimiento Falta de | respuestas
los factores de riesgo | afecta el cuidado | conocimiento | considera  que

en el embarazo

materno infantil

son riesgos en el

embarazo?

Hay 4 tipos de

barreras entre los

No

comunicarse en

poder

Factor

linglistico

8. ¢Considera

usted que el
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profesionales

sanitarios y pacientes

su idioma

materno con el

idioma maya o

lengua maya que

aléfonos: los personal meédico usted habla es
linguisticos causa temor en las un impedimento
(diferencia de pacientes para ser atendida
idiomas); los basados en el puesto o
en el distinto uso y servicio de
dominio, por parte de salud?
profesionales médicos

y pacientes, del

registro, conceptos y

términos propios de la

medicina y el sistema

sanitario

La accesibilidad y los | En las Acceso al | 9 ¢Cuanto

medios de transporte

comunidades

servicio de

tiempo tarda en

contribuyen a una | lejanas no salud. llegar al Centro
llegada inmediata al | cuentan con de Salud u
destino deseado accesibilidad Hospital?
vehiculary
medios de
transporte
El idioma matero es | Los idiomas 10. ¢Qué
dominado maternos no son | Falta de | dificultad se ha

mayoritariamente por
personas de areas

rurales

dominados
frecuentemente
por el personal de

salud

comunicacion
por usuarios y

personal

presentado en el
servicio de salud
con respecto al

idioma?
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Conocer las razones
de la inasistencia de
las mujeres
embarazadas a los
servicios favorece la
erradicacion de la

misma

Es importante
conocer las
opiniones de las
mujeres, ya que
los

eso revela

motivos de las

inasistencias

No acuden a
los servicios de

salud

11. ¢Cual cree
usted que sea la
razon de que no
lleguen las
mujeres

embarazadas a
los servicios de

salud?

La practica cultural en
las areas rurales es de
suma importancia para

los habitantes y las

Las costumbres,
tradiciones y el
idioma juegan un

papel importante

Limitantes a
causa de
Cultura,

tradiciones vy

12. (Cree usted
que la cultura
limita a que las

mujeres acuden

practicas ancestrales en lavidade los | costumbres en los Servicios
pobladores ya que de Salud?
se practican
tengan o no riesgo
en la salud.
La mortalidad materna | Es importante 13. ¢Mencione
afecta investigar el nivel | Falta de | cuales son los
considerablemente la | de conocimiento | conocimiento | riesgos de

salubridad de las | de los factores de mortalidad  en
mujeres embarazadas | mortalidad mujeres

y mujeres en edad | materna embarazadas?
fértil

El cuidado del |El rol de las|Rol de la|14. De |los
embarazo constituye | mujeres en areas | mujer indigena | siguientes ¢Cual
una serie de | rurales esta sujeto | no favorece en | cree que es un

actividades y estilo de

a trabajo en casa

el cuidado en

cuidado
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vida saludable yenel [y en muchas | el pre y post | fundamental
puerperio veces en busca | parto después del

del sustento diario parto?

en precarias

condiciones
El aborto es la|En la mayoria de | Riesgo de
. . 15. Durante su o
interrupcion y | casos el aborto ha | aborto
S . sus embarazos
finalizacion prematura | sido de manera _

. ) (A sufrido
del embarazo de | involuntaria y en _

_ riesgo de

forma  natural o | mujeres
. . N aborto?
involuntaria primerizas
La economia juega un | El factor 16. ¢Su familia
importante papel en la | econémico Factor esta  preparada
que  sufraga las | efectiva en la | econdmico econdémicamente

necesidades  basicas

familia garantiza

para el

especificamente  del | una estabilidad y nacimiento de su
hogar especialmente en hijo/hija?
sufragar gastos en
la mujer
embarazada
El criterio de las|Es importante 17. ¢Como
mujeres embarazadas | conocer las | Conocimiento | considera  que

o en edad fertil en
relacion a la salud y
prevencion de
enfermedades

contribuye a un estado

de bienestar

consideraciones
de las propias
mujeres en
gestacion para su

autocuidado

de los factores

de mortalidad

podemos evitar
las muertes en
las mujeres

embarazadas?
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3.3 Poblacién y muestra

La poblacidn seran las mujeres embarazadas de la Cabecera Municipal de Solold, ya que son las

partes que sufren las consecuencias de las muertes maternas.

3.4 Sujetos de estudio

Esta conformado con un total de 40 mujeres embarazadas del distrito 1 correspondiente del
Municipio y Departamento de Solola

3.5 Criterios de Inclusion y exclusion

3.5.1 Criterios de Inclusién

Mujeres embarazadas que corresponden al territorio del distrito de Salud 1 del Municipio de

Solold, que acepten participar en el estudio.
3.5.2 Criterios de Exclusion

o Mujeres embarazadas que deciden no participar en el estudio.

o Mujeres embarazadaslas caracteristicas de los sujetos de estudio

3.6 Disefio de la investigacion

La investigacion con enfoque cuantitativo, se seleccion6 de acuerdo a la observacion y datos
generados del Centro de salud, es un tema latente y polémico dentro del municipio de Solol3,
luego se investigo respecto al tema seleccionado la fase del proceso investigativo, se derivaron:
problema de investigacion, justificacion, objetivos generales y especificos, hipétesis, el marco
tedrico, la metodologia de la investigacién, organizacion y bibliografia, lo que contribuye a una

etapa légica del desarrollo del proceso del tema investigacion.

El estudio es con enfoque cuantitativo, segin explica Sampieri (1991: 5), la recoleccion de datos,

con base en la mediciébn numérica y andlisis estadistico.Los datos son mostrados en forma
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numerica, como por ejemplo estadisticas, porcentajes, etc. De tipo descriptivoporquenos permite
describir los conocimientos de las participantes en el cuestionario y es de corte trasversal porque

tiene un inicio y finalizacion determinado, a corto tiempo de septiembre a diciembre del 2019.

Técnicas e instrumentos de investigacion; la recoleccion de datos se llevo a cabo de forma
individual, el instrumento que utiliz6 es la encuesta, el cual consta de 15 preguntas de respuestas
abiertas y cerradas, la que consiste en dividir la poblacién en caserios y aldeas que conforman el
Municipio para luego realizar la investigacion al azar.El estudio de investigacion en base de tipo
instrumento cuestionario, se realizé de acuerdo con encuesta a la poblacion de mujeres gestantes
del Municipio de Solola, con una muestra de 40 mujeres que corresponde a un 50% de la

poblacion.

Se realizd un estudio piloto que permitié determinar la eficacia de metodologia utilizada,
respondiendo el instrumento si complicaciones, se llevé a realizarse con las mujeres embarazadas
del municipio y departamento de Solol4, con la cobertura de Distrito 1 de salud de Solol, se
seleccionaron a mujeres que fueron sujetos a los cuestionarios correspondientes, la metodologia

fue empleada de manera voluntaria y se leyeron cada pregunta a las participantes.
3.7Analisis estadistico

Después de la recoleccion de datos del estudio, se procede al ordenamiento de los instrumentos
utilizados. En la tabulacion de datos, la técnica manual y electrénica.El analisis es de tipo
estadisticos descriptivos en las que sera empleada para descifrar lo que revelan los datos que son
recogidos, de acuerdo a la poblacion a investigacion. Posteriormente se procede de una forma
electronica que se plasma en el informe final. En esta investigacion se utilizo distintos tipos de

férmulas estadisticas como es: la tabulacion de los cuestionarios.

3.8Aspectosetico legales

Se realiza la investigacion con los fundamentos y procedimiento debidamente legales, se

tomaron en cuenta las siguientes consideraciones éticas,
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e Permiso institucional
A través desolicitud de permiso por escrito al Director Médico del Distrito 1 del Centro de Salud

de la Cabecera de Solola se obtiene la autorizacion.

e Anonimato y confidencialidad
Se aseguro a cada participante que el proceso de recoleccion, tabulacion y andlisis de los datos se
realizaran con el cuidado de mantener siempre el anonimato y confidencialidad en el manejo de

la informacion de las participantes.

e Beneficencia
Sobre el estudio realizado y los resultados de la misma son del beneficio para el aporte teorico-
préactico del personal de salud que laboran en el Distrito 1 de salud del Municipio de Solola y de

la misma forma para las mujeres embarazadas de dicho territorio.

e Autonomia
Se respetan a las personas que participan en este estudio ya que sera opcional la participacion y el
aporte al estudio, previo a la explicacion de los objetivos del mismo, sin ser influenciados por
otras personas, de la misma forma se les dio a conocer que pueden retirarse del estudio cuando

crean conveniente, quedando evidenciado de su participacion en el consentimiento informado.

e Justicia.

A cada participante se le trato de la misma manera y gozara de los beneficios que se obtengan en

todo el proceso del estudio.

e Consentimiento informado
A cada participante se dio a conocer los objetivos del estudio y se les proporciono toda la
informacién concerniente al estudio, de la misma forma la utilizacion de la hoja de
consentimiento en donde los participantes de la investigacién determinaran libres de toda

imposicion del consentimiento para la participacion en la investigacion.
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Capitulo 4

Analisis y presentacion de Resultados

Factores que inciden en la mortalidad materna en mujeres embarazadas de la cabecera

departamental de Solola

Los datos obtenidos de la investigacion se derivaron de la problematica tanto nacional e
internacional, en el departamento de Solol4 se ha incrementado la estadistica de las muertes
maternas de las cuales no se conoce los factores, por lo que se realiza el estudio respectivo y los

datos obtenidos de los cuestionarios de detallan de forma grafica y analitica.
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Grafica #1

En cudl de los rangos de edad se encuentra usted

m15a25
H 26-36

37 o mas

Fuente: Elaboracion propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 60 % de las mujeres entrevistadas se encuentran en el rango de 26 a 36 afios, indica que estan
dentro de los parametros de edad reproductiva ideal para el embarazo, el 25% de las mujeres
estan en el rango de 15 a 25 afios, indica entonces que dentro de éste grupo de mujeres en estado
de gestacion algunas sonmenores de edad, poraltimo el 16% corresponde a las mujeres mayores
de 37 afios 0 mas, esto da a conocer que hay riesgo en el embarazo por la edad de la mujer

embarazada.

Las edades extremas 0 adolescencia es condicion de riesgo, se refiere a factores endogenos de la
madre y determinan peligros para la evolucion natural del embarazo, destaca Montejo, G. (2018)

en el estudio “Factores de riesgo asociados a la muerte materna”.
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Grafica #2

Sabe leer y escribir

m Sl
mNO

Fuente: Elaboracion propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en mujeres
embarazadas de la cabecera departamental de Solol4, octubre 2019.

En relacion del tema de alfabetizacion, el 80% de las mujeres saben leer y escribir de las cuales la
mayoria indica que no culmino el nivel diversificado y que algunas de ellas solo iniciaron el nivel
basico, por otro lado, el 20% indica que no sabe leer ni escribir lo que nos indica

desconocimiento sobre un estilo de vida saludable, falta de educacion, ignorancia etc.

Educacién. Las tradiciones, creencias, habitos y costumbres de los habitantes ejercen influencia
sobre el estado de salud de las personas, afirma, Montejo, G. (2018) en el estudio “Factores de

riesgo asociados a la muerte materna”.
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Grafica #3

Qué idioma utiliza con mas frecuencia

25%

B Kaqchiquel
B Quiche

Espafiol

Fuente: Elaboracién propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 52% de las mujeres respondieron que el idioma que utilizan es el idioma Kaqchiquel, es el
idioma predominante de la region de Solol, pero de la misma forma existen otros idiomas que se
dominan que son de igualitarios porcentajes como es el idioma espafiol y el idioma Quiche, lo
que nos indica que la mayoria habla un idioma materno lo que es una barrera dentro de la
comunicacion entre paciente y personal de salud, un mayor porcentaje de las personas que viven
en las areas rurales son las mas pertinentes en relacion a la diversidad de idiomas y prevalece el
déficit de socializacion con las demés personas lo que limita la convivencia con personas de las

areas urbanas.
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Grafica #4

Acude a los servicios de salud

LN
mNO

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 82% de las mujeres indican que acuden a los Servicios de Saludestoincluye: Centros de Salud,
Puestos de salud y Hospitales lo que nos da a entender que hay una aceptacion de parte de las
familias sololatecas en relacion a las visitas a los Servicios de Salud, pero el 18% indica que no
acude esto debido a diferentes factores como lo es, verglienza, miedo y por malas experiencias
vividas de las propias mujeres del trato recibido del personal de Salud, es lo que refiere la

mayoria de las mujeres que su respuesta fue un Si.
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Grafica #5

Durante su embarazo realizo control prenatal

mSl
mNO
m POCAS VECES

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 80% de las encuestadas indicaron que realizaron y/o realizan su control prenatal en los
respectivos Servicios de salud, lo que indica que la mayoria se preocupa por el control de su
embarazo, el 18% indica que son pocas veces de las cuales no dan el motivo de la misma. Y el

2% que no acude a su control prenatal debido a que confian en una comadrona.

El control prenatal es un servicio de salud cuyos resultados dependen no sélo de la oferta del
servicio, sino del uso adecuado que la gestante haga de él. Para explicar el correcto uso del
control prenatal, algunos autores han descrito factores que influyen en la utilizaciéon del mismo;
dentro de los que se encuentran los factores de necesidad, es decir aquellos que estdn mediados
por las barreras percibidas para acceder al mismo, la tolerancia a la enfermedad, la percepcion del
estado propio de salud y los beneficios que percibe la mujer para asumir la conducta de cuidado

durante la gestacion. (Aristazabal, G. et. al, 2011)
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Grafica #6

Por quién fue atendida al momento de su parto

M Personal del servicio de salud
2%
B Comadrona

Miembros de la familia

B Ninguno de las anteriores

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 49% respondieron que fueron atendidas en el Centro de Salud u Hospital, en esto se refleja que
aceptan los cuidados médicos y servicios de salud, de las cuales atienden personal capacitado
para el trabajo de parto, por consiguiente el 26% respondieron que son primerizas y ain no han
requerido la atencién al momento del parto, el 23% indica que fueron atendidas por comadronas
esto indica que son atendidas en casa sin ningln tipo de equipo necesario por si surge algun tipo
de emergencia y el 2% que fueron atendidas por miembros de la familia lo que es un riesgo y
vulnerabilidad en la salud integral de la madre e hijo/a.

Los obstaculos a que las mujeres estdn expuestas para recibir la atencién adecuada son de
diferente indole ya que podemos concluir que se debe a la pobreza, distancia del lugar y las
practicas culturales, todo esto limita a que las mujeres puedan acudir a los Servicios de Salud.
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Grafica #7

Considera que son riesgos en el embarazo

M Presion alta
B Hemorragiao sangrado abundante
Dolor de cabeza

B Ninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solol, octubre 2019.

El 40% indican que no consideran ninguno de estas opciones como sintoma o riesgo en el
embarazo, da a conocer gue no conocen sobre el tema, debido por ignorancia, falta de educacion
para la salud y como también falta de informacién de los Servicios de salud hacia las pacientes, el
25% corresponde a las respuestas de hemorragia abundante y dolor de cabeza, esto fueron lo que
respondio la mayoria de las mujeres, por lo que podemos ver gque la mitad de la poblacién sujeto
de estudio conoce algunas de los riesgos y el 10% indicaron que la presion alta es uno de los

riesgos en el embarazo lo que es aceptable.

Entre los factores de riesgo obstétrico menciona Montejo, G. (2018), Biomédicos. Hemorragia,
complicaciones del aborto, hipertension del embarazo, infeccion y complicaciones del parto.
Obstétricos indirectos. Malaria, hepatitis, anemia o enfermedad cardiaca postraumatica,

tuberculosis, diabetes, anemia y desnutricion, entre otros.
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Grafica #8

Idioma maya o lengua maya que habla es un impedimento para ser atendida en el puesto o
servicios de salud

mSl
ENO
= ALGUNAS VECES

Fuente: Elaboracién propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solol4, octubre 2019.

El 42% de las respuestas consideran que el idioma es una impedimento debido a que las mujeres
que dominan el idioma maya tiene temor de poder entablar una conversacion con algin médico
ya que no pueden expresarse ni entender las indicaciones de la misma, el 30% indica que no es un
impedimento ya que aseguran que poco a poco estan laborando personas que dominan el mismo
idioma lo que contribuye a fortalecer la relacion entre el paciente, el 28% indica que algunas
veces se presentan casos que porque no dominan el idioma espafiol no les dedican el tiempo ni la

atencion eficaz para la necesidad de las pacientes, en relacion a esto deciden no acudir.

La diversidad cultural juega un importante papel dentro del socialismo y el vivir de las personas,
relacionado con el enriquecimiento idiomatico lo que varian segun sea el lugar, esto a su vez crea
una barrera de comunicacion entre el personal y la usuaria, con alguna mal experiencia vivida de

las mujeres, no acuden mas a los Servicios de Salud.

50



Grafica #9

Tiempo que tarda en llegar al Centro de Salud u Hospital

® 15 min a 30 min
E 30 minalhora

= Mas de 1 hora

Fuente: Elaboracion propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad maternaen
Mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solol4, octubre 2019.

El 52% de las respuestas indican que pueden tardar de 15 minutos a 30 minutos esto debido a que
la mayoria de las usuarias vive cerca de los Centros de Salud, lo que es de beneficio para las
mujeres embarazadas si presentan algan tipo de riesgo o complicacién durante el trabajo de parto,
el 35% indica que tardan de 30 minutos a 1 hora de tiempo debido a que residen en lugares
lejanos y el medio de transporte es limitado, el 13% indica que puede tardarse mas de 1 hora
debido a factores demogréaficos en relacion al estado de las carreteras y el poco acceso de
vehiculos en las comunidades lejanas, lo que retrasa la atencion inmediata en la mujer

embarazada.

La demografia en nuestro pais estd cada dia precaria debido a la inadecuada estructura de las
carreteras y los dafios perjudicados por el clima y los desastres, esto limita que las personas que
viven a una gran distancia de los Servicios de Salud lleguen a tiempo para una intervencion
inmediata, y lo que deciden hacer; es quedarse en casa y tratar de solucionar el problema de

salud.
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Grafica #10

Qué dificultad se ha presentado en el Servicio de Salud con respecto al idioma

M Falta de personal
M Falta de medicamentos
Por no hablar el mismo idioma
B No me dan ninguna explicacion o

no me entienden

W otros

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 28% indico que la dificultad encontrada en los Servicios de Salud es la falta de personal que
hable el mimo idioma o que pueda ser interprete en las conversaciones entre las pacientes y
médicos, el 22% indicd que porque no habla el mismo idioma por lo que ellas no acuden con
regularidad a los servicios de salud, el 20 % indic6é que por falta de medicamentos prefieren no
recurrir a los servicios y realizan su control por otros medios, el 18% responde a que no les
brindan una explicacion adecuada o el personal de salud no entiende la explicacion de las
usuarias y por ese motivo muchas de las veces no acuden a los servicios de salud para evitar las
controversias, y el 12% de las mujeres indicaron que no han tenido ningun tipo de dificultad al
momento de acudir a los servicios, lo que fortalece significativamente a que den seguimiento a su

control de su embarazo, pero la respuesta positiva es el porcentaje mas bajo de las preguntas.
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Grafica #11

Cree usted que se la razon de que no lleguen las mujeres embarazadas a los Servicios de
Salud

B No habla espafiol

H No entienden las indicaciones de
los médicos

otros

Fuente: Elaboracién propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solola, octubre 2019.

El 48% indicaron que no entienden las indicaciones de los médicos al momento de exponer la
situacion de salud en las que se encuentran, el 42% indica que debido a que no hablan el idioma
espafol prefieren acudir con las comadronas, curanderos u otras personas que dominan el mismo
idioma lo que da por resultado un inadecuado control prenatal y el 10% indicaron que por miedo

al ser atendidas por personal de salud que sea ‘“hombre’’ esto debido a sus creencias.

El enfoque intercultural promueve la paridad de trato entre los diferentes grupos culturales, pero
mucha de las veces no se aplica tales enfoques o cuidados integrales a la familia y persona, lo que
provoca un rechazo de los cuidados de los profesionales de salud y sobre todo en el tratamiento

médico.
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Grafica #12

Cree usted que la cultura limita a que las mujeres acuden a los Servicios de Salud

m Sl
mNO

Fuente: Elaboracion propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad
maternaenmujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solol4, octubre 2019.

Con respeto a la cultura y costumbres de las areas rurales, el 57% respondieron que la cultura no
limita el poder llegar a los Servicios de Salud, refieren que cada mujer debe de pensar primero en
su bienestar ante que cualquier mito de las culturas, el 43% indica que las costumbres, y
tradiciones influyen a no acudir a la medicina alternativa y que prefieren las atenciones
ancestrales que han surgido de generacion en generacion, esto revela que es un poco mas del 50%
de las mujeres embarazadas que aceptan la atencidon alternativa y por profesionales, ante tal caso
es importante trabajar para disminuir el Tabu que existen en las comunidades y lograr que el

100% visiten los Servicios de Salud.
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Grafica #13

Riesgo de mortalidad en mujeres embarazadas

H No sabe
B Hemorragia
m Dolor de cabeza

M Vision Borrosa

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solola, octubre 2019.

El 65% indicaron que no saben cuales son los riesgos, no han escuchado sobre el tema, muchas
de estas mujeres ya han tenido méas de un hijo, indica que si la gréfica #4 en la que se ve reflejada
que la mayoria de las mujeres acuden a los servicios de salud, el personal que brinda la atencién a
las mujeres en el control prenatal no brinda toda la informacion necesaria con respecto a las
sefiales de peligro en una mujer embarazada, el 25% indica que un riesgo es la hemorragia o
sangrado como comunmente conocen y el 5% de ambas respuestas son de vision borrosa y dolor
de cabeza, es el minimo porcentaje, en esto podemos ver que existe una deficiencia en la

informacién y el cuidado integral en los controles prenatales hacia las mujeres embarazadas.
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Grafica #14

Cree que es un cuidado fundamental después de parto

B Descansar adecuadamente
M No hacer dieta

= No dormir

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 92% de las respuestas indican que las mujeres puérperas descansan adecuadamente, lo que
permite la recuperacién fisica y emocional de las mujeres, esto evita que puedan tener algln
riesgo de hemorragia o alguna otra complicacion médica, el 8% indica que no dormir es una
opcidn después de parto, esto indica que no manejan un estilo de vida saludable, y sobre la Ultima

posible respuesta nadie cree que el no hacer dieta es un cuidado fundamental.

La cultura es un tema primordial en las comunidades ya que se respeta las practicas ancestrales y
los ritos que segun las culturas son de tratamiento terapéutico por lo que se aplican especialmente
en mujeres embarazadas como lo es bafios en temascales, bebidas de plantas medicinales entre
otros, esto hace que no acepten alguna indicacion médica que invada los costumbres vy

tradiciones.
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Grafica #15

Ha sufrido riesgo de aborto durante su o sus embarazos

m Si, pero lo he tratado

No me ha pasado

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solold, octubre 2019.

El 83% indican que no han pasado por un caso de aborto lo que refleja que el cuidado durante la
etapa de embarazo ha sido satisfactorio, el 17% indican que han sufrido de riesgo y/o aborto son
de diferentes motivos de las cuales indicaron que la mayor parte fueron por descuidos, sufriendo
por hemorragia abundante y por desconocimiento no actuaron de inmediato, nos podemos dar
cuenta que si teniendo una buena comunicacion con nuestros pacientes, pueden ser educadas y

que puedan actuar de manera inmediata, no esperando que mejoren en casa.
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Grafica #16

Su familia esté preparada econdmicamente para el nacimiento de su hijo/hija

LN
mNO

Fuente: Elaboracién propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solola, octubre 2019.

El 87% de las mujeres respondieron que estan preparadas econémicamente para el gasto del
nacimiento de su hijo/hija, nos da a entender que el factor econdmico no es una limitante para la
atencion eficaz y bridar una vida saludable al recién nacido y a la madre, el 13% indico que no
estd preparada econdmicamente debido a dos factores que dieron a conocer la primera es: falta de
trabajo y la segunda por el sueldo minimo que ganan su familia o su pareja, se podria pensar que
al momento del parto y posparto no tendrén la alimentacion ni el cuidado necesario que se
requiere debido a estos factores ya indicados, lo que no garantiza un estilo de vida saludable

materno-infantil.
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Grafica #17

Como considera que podemos evitar las muertes en las mujeres embarazadas

H Acudir al Centro de Salud
M Cuidarse
= Alimentacion adecuada

H No sabe

Fuente: Elaboracion propia. Datos de encuesta aplicada del estudio: Factores que inciden en la mortalidad materna en
mujeres embarazadas de la cabecera departamental de Solol4, octubre 2019.

El 42% de las mujeres embarazadas respondieron que deben de hacer es acudir a los Centro de
salud, Solola para llevar un control ideal sobre su embarazo, conocer el proceso de crecimiento y
posicion del bebe, el 22% refieren que lo que deben hacer es cuidarse, hicieron mencién sobre
evitar trabajos excesivos o levantar cosas pesadas, el 18% indica que deben de llevar una
alimentacion adecuada, para tener fuerzas al momento de dar a luz o empezar a dar lactancia
materna, esto nos indica que la mayor parte de las mujeres embarazadas tiene la idea de como
vivir y manejar el embarazo, el otro 18% desconoce que deben de hacer para evitar las muertes
maternas, esto indica que hay riesgos que ellas no puedan llevar un cuidado en el embarazo, esto
puede incrementar los riesgo de muerte materna por desconocimiento.
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Capitulo 5

Conclusiones

1. Las muertes maternas son de mayor impacto a nivel nacional y del mundo, prevalecen
datos significativos que indican que las acciones de salud no estan alcanzando los
objetivos de desarrollo sostenible a nivel mundial, existen diferentes estudios relacionados
a la tasa de mortalidad materna o neonatal que van variando segun sea el pais a estudio, se
contemplan diferentes aspectos en cada pais, cambiando las razones o factores
dependiendo del nivel econdémico, politico, promedio de esperanza de vida al nacer entre

otros aspectos.

2. En la actualidad existen diferentes razones de las cuales las muertes maternas se siguen
dando, dentro del municipio y departamento de Solola se han generado datos de muertes
maternas esto derivado de diferentes causas, de las cuales la principal es la barrera del
idioma materno que denomina en el municipio, podemos conocer sobre la cobertura de
salud que es extensa mas sin embargo la participacion de las mujeres embarazadas no ha
sido del todo, por esa razon se decidio realizar un estudio sobre factores que indicen en la
mortalidad materna en mujeres embarazadas por medio de cuestionarios que se realizaron
de las cuales se obtiene un andlisis de datos que revelan que el 80% de las participantes
respondieron que no son atendidas de manera amable ni oportuna por parte del personal

de salud que labora en los servicios de salud.

3. De la misma forma indican que el idioma que hablan no lo entiende la mayoria del
personal que labora en los servicios y debido a esto, no las atienden de forma satisfactoria,
lo que provoca rechazo a la atencion publica y por ser de escasos recursos no pueden
llegar a un centro de atencion privada por lo que deciden esperar en casa 0 que sean

atendidas por las comadronas del lugar donde viven.
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4. El otro factor relativo es la falta de informacion del personal de salud hacia las mujeres
embarazadas, muchas de ellas indican que han llevado su control prenatal en sus
embarazos anteriores pero que no les han mencionado sobre las sefiales de peligro en una
mujer embarazada, lo que preocupa y deja por inquietud si en realidad el personal de
salud cestd brindando una atencion eficaz? o no, es importante conocer el desempefio

laboral de los trabajadores.

5. Deberdn de establecer criterios de atencion incluyente en los servicios de salud,
probablemente por las mismas acciones y la barrera que se crea entre las mujeres
indigenas y el personal hace que no quieran asistir al centro de salud y eso es el riesgo de

gue mueran en el transcurso del trabajo de parto o una muerte neonatal.
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Recomendaciones

Socializar los datos obtenidos y el anélisis del estudio al personal administrativo y
ejecutivo del Distrito 1 de Salud del Municipio y Departamento de Solola para que se
puedan tomar acciones de la problematica y las estrategias que pueda surgir para reducir

los factores que afectan la salud reproductiva del Municipio.

Es importante dar a conocer los factores de riesgo en el Municipio a las autoridades
civiles como lo son; Alcalde Municipal, COMUDE, COCODES, Alcaldes Comunitarios,
COCOSANE’s u otros grupos de lideres que existan en el Municipio para eliminar

paradigmas erroneos sobre la atencion que se brinda en los Servicios de Salud.

Socializar con autoridades de salud los resultados y analisis del estudio realizado
mediante mesas técnicas o reunidon ordinaria con diferentes entidades del estado

participantes relacionados a la salud del departamento de Solola.

Crear club de mujeres embarazadas en cada comunidad para impartir educacion para la
salud planificada, especificando los factores de riesgo en el embarazo y crear diferentes

planes de trabajo y/o fortalecer las estrategias de trabajo en los Puestos de Salud.
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Anexo #1

¥ PANAMERICANA &

Encuesta

TEMA: Factores que inciden en la mortalidad materna en mujeres embarazadas de la Cabecera
departamental de Solola.

A continuacion, se le plantean una serie de preguntas de las cuales se debe de responder, debe
elegir uno de las opciones.

De manera muy atenta, necesitamos su colaboracion para que conteste las siguientes preguntas
gue a continuacion se dardn a conocer y debera elegir una respuesta, puede tachar o elegir el
circulo de la pregunta serd de manera facil y sin que tome mucho tiempo, de esa manera

obtendremos informacidn sobre los temas del estudio.

1. ¢En cuél de los rangos de edad se encuentra usted?

O 15a25 O 26a36 O 37 o0mas
2. ¢Sabe leery escribir?

O Si O No
3. ¢Qué idioma utiliza con mas frecuencia?

O Kaqchiquel O Quiche O Espariol

4. ;Usted acude a los servicios de salud?

O Si O No

5. Durante su embarazo ¢Realizo sucontrol prenatal?
O Si O No O Pocas veces

6.Al momento de su parto ¢Por quién fue atendida?
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O Personal de servicio O Miembros de Ila
de salud familia

[0 Comadrona [0 Ninguno.

7. ¢Cudl de estas respuestas considera que son riesgos en el embarazo?

0 Presion alta O Dolor de cabeza
[0 Hemorragia 0 [0 Ninguna de las
sangrado abundante anteriores

8. ¢Considera usted que el idioma maya o lengua maya que usted habla es un impedimento para
ser atendida en el puesto o servicio de salud?

O Si O No O Algunas veces
9 ¢Cuanto tiempo tarda en llegar al Centro de Salud u Hospital?
015 min a 30 0 30 minalhora
minutos O Maés de una hora

10.  ¢Qué dificultad se ha presentado en el servicio de salud con respecto al idioma?
Falta de personal que dominen el idioma
Falta de medicamentos

Por no hablar el mismo idioma

O 0O 0 O

No me dan ninguna explicacién o no me entienden

11.  ¢Cuél cree usted que sea la razén de que no lleguen las mujeres embarazadas a los
servicios de salud?

1 No hablan espaiiol

O No entienden las indicaciones de los médicos

12.  ¢Cree usted que la cultura limita a que las mujeres acuden en los Servicios de Salud?

O Si O No

13. ¢ Mencione cuales son los riesgos de mortalidad en mujeres embarazadas?
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14.  De los siguientes ¢ Cuél cree que es un cuidado fundamental después del parto?

a

No hacer dieta

a

Descansar adecuadamente

a

No dormir
15.  Durante su o sus embarazos ¢ A sufrido riesgo de aborto?
[0 Si, pero lo he tratado [0 No me ha pasado

16.  ¢Su familia esta preparada economicamente para el nacimiento de su hijo/hija?

O Si O No

¢Por qué?

17.  ¢Como considera que podemos evitar las muertes en las mujeres embarazadas?
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Anexo # 2

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en Enfermeria y Gestién de la Salud

Caodigo

Fecha

Consentimiento informado

Investigadora: Débora M. Yolanda Gonzalez Sulugui

Titulo de investigacion: ‘‘Factores que inciden en la mortalidad materna en mujeres embarazadas
de la cabecera departamental de Solold™’.

Declaro que he leido la hoja de informacion al participante sobre el estudio citado y acepto
participar. Se me ha entregado una copio de la hoja de informacién la participante y una copia de
este consentimiento informado, fechado y firmado. Se me ha explicado el procedimiento y
caracteristicas y el objetivo de estudio. Se me ha concedido tiempo y oportunidad para hacer
preguntas. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion. Sé que se mantendra
confidencialidad de mis respuestas. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo de estudio genético y sus riesgos a
la persona cuyo nombre aparece identificado a principios, la cual esta persona otorga su

consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

Firma del participante

Firma del investigador






