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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la accesibilidad a los servicios de salud materna en el departamento de 

Alta Verapaz en el municipio de Cobán en 2019. POBLACIÓN Y MÉTODOS: Se realizó estudio 

descriptivo prospectivo a 289 madres de niños nacidos durante el año 2018 de aldeas y caseríos 

de la cobertura de 6 puestos de salud del municipio de Cobán. Se aplicó análisis estadístico 

univariado, contó con aval del Comité de Bioética en Investigación en Salud de la Facultad de 

Ciencias Médicas.  RESULTADOS: Edad media 31 ±7 años, el 52.94% (153) refirió ningún nivel 

de escolaridad, 57.44% (166) analfabeta, 47.75% (138) unida, 99.1% (287) etnia maya, 96.54% 

(279) idioma Q´qchi´ primer idioma; 52% (149) camina, 72% (209) recorre más de 1 kilómetro y 

58% (169) invierte más de 1 hora hacia el servicio de salud; el 95.85% (277) refirió un ingreso 

menor al salario mínimo, 82.01% (237) prefiere ser atendida por personal de sexo femenino, 

44.98% (130) lleva control prenatal con comadrona, 37.12% (109) calificó como insatisfactorio. 

CONCLUSIONES: Se identificó que la totalidad de usuarias es de etnia maya; el idioma principal 

es Q´chi´; más de la mitad con ningún nivel de escolaridad, sin saber leer ni escribir, camina e 

invierte más de una hora para llegar al puesto de salud; siete de cada diez recorre más de un 

kilómetro y cuenta con un ingreso mensual menor al salario mínimo; seis de cada diez resuelven 

el embarazo en un hospital público; ocho de cada diez prefiere ser atendida por una mujer; cinco 

de cada diez prefiere llevar control prenatal con comadrona.  

 

 

 

Palabras clave: Accesibilidad, Salud Materna, Salud Pública. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) durante el año 2015 fallecieron un total 

de 303 000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, y cada día mueren 

aproximadamente 800 mujeres por causas evitables, el 99% de estos fallecimientos se da en 

países en vías de desarrollo, sobre todo en zonas rurales y pobres, el llevar control prenatal y 

recibir la atención adecuada durante el parto puede reducir la mortalidad materna; sin embargo, 

a nivel mundial solo el 64% de las mujeres reciben atención prenatal, la salud materna es una 

prioridad para la salud pública y la accesibilidad oportuna a los servicios de salud que la proveen 

es fundamental para disminuir los altos índices de mortalidad maternas y complicaciones 

neonatales.1,2 

 

Antes de definir accesibilidad fue importante tomar en cuenta que este concepto posee un 

carácter multidimensional ya que algunos señalan que es un proceso general donde hay que 

evaluar una variedad de cuestiones como: acceso, disponibilidad, costeabilidad y aceptabilidad 

de los servicios de salud. Esto nos hace entender que los servicios de salud son accesibles si las 

personas tienen los medios para utilizarlos y pueden abordar las dimensiones culturales, 

geográficas, sociodemográficas y económicas de este servicio.3-4 

 

El hecho de que no haya accesibilidad a la salud materna entraña un fallo en garantizar 

igualdad de condiciones en la disponibilidad de los servicios de salud requeridos por las mujeres 

según sus necesidades particulares, como servicios relacionados al embarazo, el periodo 

posterior al parto y la maternidad, entre otros. Se sabe que no hay accesibilidad a los servicios 

de salud materna cuando las personas viven en condiciones de vulnerabilidad social, provocada 

por el desempleo, desamparo, pobreza, y desigualdad, además es importante tomar en cuenta 

los costos extras puede implicar la accesibilidad a los servicios de salud a los usuarios, como el 

tiempo que deben invertir, las repercusiones laborales por falta de trabajo y el pago de transporte 

hacia el servicio de salud, existiendo así diferencias en la accesibilidad a los servicios de salud 

para la población.5-8 

 

En Guatemala durante el periodo epidemiológico de enero a diciembre del 2015 se registró 

4449 muertes de mujeres entre los 10 a 54 años a través del Sistema de Información Gerencial 

de Salud (SIGSA), identificando 426 casos de muertes maternas directas e indirectas. Así mismo 

durante el año 2017 en el departamento de Alta Verapaz se registró 50
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casos de mortalidad materna, siendo el 11.7% a nivel nacional, el segundo departamento 

en presentar la más alta mortalidad materna a nivel nacional. 9, 10 

 

En Guatemala existen leyes que tienen por objeto garantizar la calidad de vida y la salud 

de las mujeres embarazadas, y buscan asegurar la accesibilidad oportuna y gratuita a los 

servicios de salud antes, durante y después del embarazo. El decreto número 32-2010, establece 

en su artículo 2 que la maternidad saludable es un asunto de urgencia nacional y plantea el 

fortalecimiento de la unidad de atención de salud. Según el artículo 4 de este mismo decreto, el 

Estado de Guatemala debe garantizar la accesibilidad geográfica y cultural para la atención 

materna en los servicios de salud.11 

 

A nuestro entender en Guatemala no existen estudios actuales enfocados en investigar la 

accesibilidad a los servicios de salud materna, y muy pocos centrados en accesibilidad a los 

servicios de salud. En el año 2017 se realizó una investigación sobre accesibilidad a los servicios 

de salud en el municipio de San José Pínula, ciudad de Guatemala, en donde se concluye que 

las características geográficas, económicas, culturales y administrativas influyen en la 

accesibilidad a los servicios de salud y pueden constituir una barrera para la población estudiada. 

En el año 2007 se realizó una investigación en Rabinal, Baja Verapaz, sobre las barreras de 

acceso a los servicios de salud en la población indígena. Esta permitió comprender que las 

barreras de acceso a los servicios de salud son diversas y que están interrelacionadas en un 

trasfondo de discriminación en dicho municipio y se concluyó que la pobreza es el factor que da 

origen y de donde se derivan las barreras económicas, geográficas y culturales. 12, 13 

 

Debido a la falta de estudios centrados en explorar la accesibilidad a los servicios de salud 

materna en el país, surgió la pregunta: ¿Cuál es la accesibilidad a los servicios de salud materna 

en el departamento de Alta Verapaz en el municipio de Cobán en 2019? Para dar respuesta se 

realizó este estudio el cual se enfocó en determinar la accesibilidad desde el punto de vista de la 

usuaria de los servicios de salud del área rural del municipio de Cobán, las cuales en este caso 

fueron madres de 15 a 54 años con hijos nacidos durante el año 2018 y registrados en la base 

de datos del centro de salud de Cobán, Alta Verapaz.  
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2. MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Marco de antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

En el año 2015 Landini F, realizó un estudio para identificar, describir y analizar los 

obstáculos geográficos, económicos y administrativos que limitan la accesibilidad a los servicios 

de salud materna a mujeres rurales de tres localidades del norte argentino. Realizó entrevistas a 

mujeres rurales de sectores de bajos ingresos y a profesionales encargados de brindar atención 

enfocada en la salud materna. Los resultados revelaron que el carácter rural de una población 

influye en la accesibilidad a los servicios de salud materna.  

 

Esta investigación determinó que la accesibilidad geográfica no se debe considerar como 

sinónimo de distancia de las poblaciones rurales a los centros urbanos, ya que existen variables 

intermediarias como la facilidad de transitar por los caminos, la existencia de medios de transporte 

y si estos son adecuados, así como la distribución territorial de los servicios de atención a la 

salud.  

 

Se concluyó que en sí misma la accesibilidad geográfica no puede ser pensada sin 

articularla a la accesibilidad económica, que incluye el coste de gastos de transporte, o sin 

accesibilidad administrativa que involucra la ubicación de los centros de atención en relación con 

la población a la que el sistema de salud desea brindar cobertura. Finalmente, los investigadores 

manifiestan que la existencia de centros de atención primaria de salud ubicados cerca de la 

población, la presencia de personal capacitado en la atención de salud, la disponibilidad de 

ambulancias y la distribución territorial de la atención son aspectos facilitadores de accesibilidad 

a los servicios de salud materna.14 

 

En el año 2016 Exley J, realiza un estudio enfocado en evaluar los resultados del proyecto 

Midwives Service Scheme (MSS), implementado por el gobierno de Nigeria en el año 2009. Este 

programa fue enfocado en redistribuir comadronas calificadas a áreas rurales de difícil alcance y 

de esta manera mejorar la cobertura y facilitar la accesibilidad a los servicios de salud materna. 

Los resultados evidenciaron que, aunque ha habido mejoría en la calidad de la salud materna en 

las regiones en las que se implementó el programa también existen otros obstáculos, como la 

calidad de los servicios, las barreras económicas y la actitud de la población ante los cuidados 

de salud materna, que son claves en el acceso a los servicios de salud y que limitan el impacto 

del programa. .15 
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El estudio concluye en que los servicios de salud materna deben ir dirigidos a las 

necesidades de las mujeres y las comunidades específicas en las que el proveedor de salud se 

encuentra ubicado, ya que los obstáculos en la accesibilidad a los servicios de salud en los países 

en vías de desarrollo pueden ser complejos y particulares entre distintas comunidades.15 

 

En el año 2017 Makanga P, realiza un estudio que propone un nuevo acercamiento para 

modelar el potencial de la accesibilidad espacio-temporal a los servicios de salud por medio de 

evaluar el impacto de las lluvias en la accesibilidad a los servicios de salud materna utilizando 

múltiples medios de transporte en el sur de Mozambique, África.16 

 

  El estudio se realizó eligiendo 56 centros de salud en base a una evaluación de sus 

instalaciones, se digitalizaron y clasificaron las carreteras, se recabaron los datos de la 

distribución geográfica de las mujeres en edad fértil, embarazadas y puérperas de los 12 meses 

previos, y se clasificaron las opciones de transporte disponibles. Se utilizaron los datos de 

precipitación para modelar el impacto del clima severo en la accesibilidad a los servicios de salud 

en un periodo de 17 meses. El tiempo del recorrido al centro de salud más cercano fue calculado 

utilizando el software ArcGIS.16 

 

Finalmente, el estudio concluye en que comprender la accesibilidad geográfica a los 

servicios de salud materna, y que esta varía según el clima de determinada comunidad permitirá 

la planificación de los servicios de salud y evitar que la población sea desatendida por el lugar en 

el que se localiza su vivienda. 16 

 

En el año 2017 Banke-Thomas O, realiza una revisión sistemática de todos los artículos 

publicados hasta diciembre de 2015 respecto a cómo han sido utilizados por las adolescentes los 

servicios de salud materna en los países de ingresos bajos y medios, y que factores afectan la 

utilización de estos servicios por las madres adolescentes, considerando que es conocido que 

las madres adolescentes entre los 15 y 19 años tienen mayor riesgo de morbilidad y muerte 

materna debido a su estatus sociológico, económico y biológico, y que estos riesgos son más 

altos en países de ingresos bajos y medios.17 

 

Se entiende que los factores que influyen en la utilización de servicios de salud materna 

resultan críticos para mejorar estos datos. Los resultados evidenciaron que hay muy poca 

investigación respecto a esta área de estudio. También notaron durante la investigación que los 

factores como la posición económica, la exposición a los medios de comunicación, residir en un 
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área urbana o rural y el nivel de educación de la madre y su pareja son significativos respecto a 

la utilización de los servicios de salud materna. Se evidenció también que la utilización de 

atención prenatal ayudaba a predecir el uso de una atención especializada durante el parto.17 

 

En conclusión, los resultados indican que hay una gran necesidad de promover la 

educación en niñas y adolescentes, establecer o mejorar las políticas y programas enfocados en 

las madres adolescentes, ya que la innovación será un factor que nos permita acercarnos y 

mejorar la accesibilidad a los servicios de salud en esta población.17 

2.1.2 Nacionales 

Con base a la búsqueda, no se encuentran estudios previos enfocados en evaluar la 

accesibilidad a los servicios de salud materna en Guatemala, sin embargo, existen diversos 

estudios sobre las complicaciones que conlleva no tener una adecuada accesibilidad a los 

servicios de salud materna, como por ejemplo la mortalidad materna.18 

 

En el año 2015 en el plan de acción para la reducción de la mortalidad materna neonatal 

y mejoramiento de la salud reproductiva, se reportó que parte de las intervenciones y acciones 

son asegurar el traslado de la futura madre en riesgo, implementando casas maternas cercanas 

al centro de atención de  salud, asegurando  centros de atención obstétrica y formación y 

funcionamiento correcto  del plan comunitario (comités de emergencia,  redes de paternidad  y  

maternidad  responsable, organizaciones juveniles entre otras)  ya que mencionan como 

limitantes que existen falta de acceso a las vías de comunicación y medios de transporte para 

acceder a los servicios de salud.18 

 

En el año 2017 en el informe de país situación de la mortalidad materna se registran 107 

mujeres que fallecen, de las cuales el 25% no tuvieron control prenatal, por lo que no se les 

detecta ni se pueden manejar alguna condición especial que presentan durante el embarazo.10 

 

Se registra en este estudio que existen varios factores por la cual no se tiene atención 

prenatal las cuales son: falta de recursos económicos para asistir a un servicio de salud, las 

dificultades geográficas para el acceso, la mala calidad y/o maltrato en la atención o razones 

culturales.10 

 

En el año 2018 se publica el informe la situación de la mortalidad materna en Guatemala 

2000-2018 del departamento de epidemiología del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

(MSPAS), Dirección General del Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) donde se informa 
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a la población que el acceso a la salud materna oportuna va a evitar muchas de las 

complicaciones durante el embarazo, incluyendo el riesgo de las muertes maternas. El acceso a 

la atención del parto por personal con mayores competencias, la capacidad de detectar y resolver 

las emergencias de forma oportuna, permite reducir el riesgo de muertes maternas.10 

2.2. Marco referencial 

2.2.1 Accesibilidad a servicios de salud 

La organización panamericana de la salud define acceso a la disponibilidad de los 

servicios de salud, siendo estos completos, apropiados, oportunos y de calidad cuando se 

necesiten. 7 

 

La Royal Society of Medicine opina que el acceso a los servicios de salud se mide por 

medio de cuantificar las personas que necesitan atención médica, las que ingresan al sistema y 

las que no ingresan. 19 

 

Comes Y, Solitario R, Garbus P, Mauro M, Czemuecki S, Vásquez A, et al. En el año 2006 

realizaron una publicación titulada el concepto de accesibilidad: la perspectiva relacional entre 

población y servicios, con la finalidad de investigar los sistemas y servicios de salud, indagando 

la accesibilidad de los pacientes de los servicios de salud en la ciudad de Buenos Aires, en el 

mismo se define accesibilidad como la forma en que los servicios de salud se acercan a la 

población, en dicho estudio se utilizó como metodología una estrategia cualitativa, tomando a los 

usuarios, trabajadores del hospital seleccionado y población no usuaria como unidad de análisis, 

identificando cinco grupos con problemas de exclusión de salud en donde posteriormente se 

realizaron entrevistas, encuestas y cuestionarios abiertos según el grupo al que se dirigían. 

Concluyendo que resulta de importancia analizar las condiciones y discursos de los servicios de 

salud tanto como las condiciones y representaciones de los pacientes ya que se encuentran 

vinculados y que estos manifiestan la modalidad que adquiere la utilización de los servicios. 20 

 

2.2.1.1 Accesibilidad geográfica a servicios de salud 

Fuentes S. En 2017 realizó una publicación sobre las consideraciones teóricas del acceso 

a los servicios de salud en Cuba, definiendo acceso como un proceso en el cual se logra que una 

necesidad de atención se satisfaga completamente. En dicho análisis y acercamiento teórico, se 

hace mención de los obstáculos ecológicos el cual repercute en la distancia y el tiempo de 

transporte, los obstáculos financieros que se refiere principalmente al precio de acceder a un 

servicio de salud gratuito y los obstáculos organizativos que se refiere a la organización que 

repercuten en el acceso de la atención en salud.4 
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2.2.1.2 Accesibilidad cultural a servicios de salud 

Existen disposiciones sociales o factores culturales que limitan el acceso a los servicios 

de salud a una o más personas, sin embargo, se debe de atender equitativamente a quien 

consulte con la finalidad de no obstaculizar la accesibilidad por medio de una barrera personal.20 

 

Carpio L, en el 2013 publicó respecto a la situación de la mortalidad materna en el Perú 

del 2000 al 2012, realizando un análisis de datos tomando como fuente al sistema de vigilancia 

epidemiológica de la mortalidad materna de la dirección general de epidemiología del ministerio 

de salud, la encuesta demográfica y de salud familiar. En donde se demostró una disminución 

notable en la mortalidad materna durante esos años, pero persistiendo las causas a lo largo del 

tiempo, variando únicamente los porcentajes, siendo la hemorragia la principal causa de 

mortalidad materna. Se hace mención del aumento de la cobertura de atención, sin embargo, aún 

resulta necesario mejorar la capacidad de respuesta y la calidad de los servicios de salud.21 

 

La mortalidad materna se relaciona en Perú principalmente por factores de inequidad y 

falta de las mujeres para ejercer sus derechos principalmente sexuales y reproductivos, por lo 

que hacen énfasis en la importancia de fortalecer las estrategias para reducir la mortalidad 

materna en el país.21 

 

2.2.1.3 Accesibilidad económica a servicios de salud 

El acceso a un servicio de salud, es de prioridad en los sistemas de salud de bajo y 

mediano ingreso económico, la cual viene dada por la capacidad que desarrolla una o más 

personas para buscar atención médica y obtener una respuesta que satisfaga las necesidades o 

deseos personales o colectivos.21 

 

A pesar que los servicios públicos son gratuitos para los usuarios, para comprender la 

problemática se debe de tomar en cuenta los costos extras para el mismo, como el tiempo perdido 

y las repercusiones laborales por falta al trabajo, el pago de transporte hacia el servicio de salud, 

atención especializada, entre otros, los cuales afectan la economía del usuario.20 

 

2.2.1.4 Accesibilidad sociodemográfica a servicios de salud 

Seclén-Palacin J, Darras C, realizaron una investigación publicada en 2005 de parte de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos del Perú, con la finalidad de determinar el nivel de 

satisfacción del usuario que utiliza los centros de salud y hospitales del ministerio de salud en 

dicho país, en donde se analizó la relación entre el usuario y nivel socioeconómico, identificando 
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factores sociodemográficos y de accesibilidad asociados. Respecto a metodología se realizó un 

análisis de datos secundarios de la Encuesta Nacional de Niveles de Vida realizada en el año 

2000 (ENNIV 2000). Dicha encuesta fue transversal, con representatividad nacional, siendo su 

muestreo probabilístico, multietápico y proporcional a las regiones del Perú.22 

 

Se entrevistó a 376 usuarios de los centros de salud y 327 usuarios de hospitales, 

tomando como variables de estudio la satisfacción del usuario. Logrando demostrar que respecto 

a los centros de salud los usuarios demuestran una satisfacción del 68.1% y para hospitales una 

satisfacción del 62.1%, evidenciado la existencia de factores sociodemográficos como la edad, 

sexo y estado civil, que muestra relación con la satisfacción del usuario en los servicios de salud 

estudiados.22 

2.2.2 Salud materna 

Son todos los aspectos en salud de la mujer embarazada hasta el parto y posparto, la 

importancia radica en que se puede presentar sufrimiento, enfermedad y/o muerte.23 

 

Rendon L, Langer A, Hernández B, realizaron en 1995 un análisis de las condiciones de 

vida de la mujer y mortalidad materna en América Latina, en donde se menciona que uno de los 

factores a tomar en cuenta de la mortalidad materna es que muchas mujeres no se dan cuenta 

del riesgo que corren y no buscan atención, otra parte de las mujeres conocen los riesgos, sin 

embargo al no tener acceso a un servicio de salud gratuito, esto debido a distancia, transporte, 

costo o en algunos casos al no tener una adecuada atención en los servicios de salud.24 

 

2.2.2.1 Atención prenatal 

Representa atención en salud de paciente embarazada, en donde se promociona salud, 

se previenen y diagnostican enfermedades. Resulta importante, debido a que esta atención 

puede salvar vidas, en donde además se brinda apoyo social, cultural emocional y psicológica a 

la paciente embarazada.25 

 

Gonzaga-Soriano M, Zonana-Nacach A, Anzaldo-Campos M, Olazarán-Gutiérrez A. En 

2014 se realizaron un estudio descriptivo de la atención prenatal y mortalidad materna hospitalaria 

en Tijuana, Baja California, en el cual respecto a su metodología se hizo una revisión de los 

archivos de los comités de mortalidad materna y de  expediente electrónico y manual de las 

pacientes, tomando en cuenta las notas médicas de primer y segundo nivel, las causas de la 

mortalidad materna fueron clasificadas y codificadas con base en los criterios de la X revisión de 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). Concluyendo en la importancia de realizar 
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vigilancia prenatal temprana, periódica y sistemática en la mujer embarazada, ya que esto permite 

la identificación y diagnóstico oportuno de pacientes con alto riesgo de desarrollar 

complicaciones.26 

 

2.2.2.2 Atención del parto 

Resulta de importancia la atención del parto en servicios de salud tomando en cuenta que 

se define como el conjunto de procedimientos, actitudes e intervenciones, con la f inalidad de 

asistir a mujeres gestantes en los procesos dinámicos y fisiológicos del trabajo de parto, expulsión 

fetal, alumbramiento y puerperio.27 

 

2.2.2.3 Atención postnatal 

Es la atención que se debe de brindar en la etapa de transición en la que la madre y su 

hijo/a pasan de estar íntimamente ligados hacia un periodo de mayor autonomía, posterior al 

parto, en donde ocurren cambios fisiológicos en la mujer hasta el retorno a una condición parecida 

a la que tenía previamente al embarazo.27 

2.2.3 Barreras de accesibilidad 

Restrepo-Zea J, Silva-Maya C, Andrade-Rivas F, VH-Dover R. realizaron un estudio en 

Medellín, Colombia en 2014, para analizar las barreras de acceso a los servicios de salud. 

Definen acceso como el poder recibir y solicitar servicios de salud como usuario, así como la 

responsabilidad del usuario de llevar a cabo el proceso de la solicitud del servicio. Respecto a su 

metodología se realizó una investigación cualitativa de tipo analítico y explicativo, tomando en 

cuenta tres zonas de Medellín, analizado por medio de una adaptación del esquema de Julio 

Frenk sobre los dominios de acceso.28 

 

Se evidenció que las barreras y facilitadores se encuentran afectados por factores de 

oferta y demanda, al igual el hecho que la mayoría de barreras se presentan en el acceso real, 

durante la búsqueda y continuidad del tratamiento, se demostró que las barreras se concentran 

en la falta de dinero y en que se percibe una mala calidad de atención y como facilitadores las 

redes comunitarias y sociales, el nivel educativo y el conocimiento del funcionamiento del 

sistema.28 

Fajardo-Dolci G, Gutiérrez J, García-Saisó S. Publicaron un ensayo en 2015 con la 

finalidad de conceptualizar el acceso efectivo a los servicios de salud, en donde se definió acceso 

como la posibilidad que tiene cada individuo de hacer uso de los servicios cuando lo requiere 

siendo esta la expresión de cobertura universal, en donde se toman en cuenta las barreras en los 

servicios de salud, los recursos, la calidad, la oferta y demanda del servicio de salud. Se abordan 
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las 4 dimensiones consideradas por la Royal Society of Medicine siendo la disponibilidad de los 

servicios, la capacidad de los servicios, resultados en materia de salud y la existencia de barreras, 

la cual esta última se subdivide en barreras personales, económicas, organizacionales, sociales 

y culturales.19 

2.3 Marco teórico 

Desde 1970 diferentes autores han creado distintos modelos teóricos, los cuales se basan 

en la conceptualización sobre el acceso a los servicios de salud.29 

 

Enthoven A. en 1980 describe el modelo servicios básicos de salud, Gibbard A. en 1982 

el modelo asistencia sanitaria esencial, Wlazer M. en 1983 atención mínimamente decente, Hiatt 

H. en 1987 el modelo atención básica de la salud; donde ellos describen el acceso como la 

capacidad para asegurar un conglomerado de servicios específicos y un grado de calidad 

especifico.29 

 

Tanahashi T. en 1978 crea el modelo de cobertura efectiva, en el cual define acceso como 

una cobertura funcional, que se interpreta como el tamaño de la población que recibe una 

atención adecuada.29 

 

Frenk J. en 1985 describe el modelo de accesibilidad en donde distingue este término de 

los conceptos de disponibilidad y acceso. Este autor describe accesibilidad como la manera de 

buscar y recibir atención. Este modelo se basa en la relación de los recursos que existen para la 

salud y la utilización de estos.29 

 

Goddard M, Smith P.  En el 2001 proponen equidad en el acceso a los servicios de salud, 

ellos basan su modelo en una consideración explícita sobre necesidades específicas por grupo 

socioeconómico o por características geográficas en la que viven las personas.29 

 

Ruger J. en el 2007 crea el modelo de agenciamiento, calidad y normas, donde indica que 

estos principios proveen una visión sobre la equidad en el acceso a los servicios de salud, el cual 

incluye el propósito ético de proveer las condiciones sociales en las que los individuos tengan la 

capacidad de ser saludables, examinar las injusticias a nivel de los recursos sanitarios, la calidad 

de estos y la capacidad para proporcionar un funcionamiento adecuado.29 
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Uno de los planteamientos teóricos que ha tenido mayor trascendencia sobre el acceso 

es: el Modelo de Comportamiento de Utilización de servicios de salud, creado por Aday L, 

Andersen R.30 

 

En 1974 Aday L, Andersen R, establecieron un marco teórico para el análisis del acceso 

a los servicios de salud, lo que facilito descubrir indicadores empíricos para su evaluación. 

Lograron reconocer dos líneas para la evaluación del acceso; la primera se concentra a 

investigadores que relacionan el acceso con las características de la población y del sistema de 

salud; y la segunda valora el acceso con indicadores que se vinculan con las tasas de utilización 

o puntajes de satisfacción de la población con los servicios de salud.31 

 

Con respecto a lo anterior concluyen en que el acceso no puede solo abarcar la 

disponibilidad de recursos financieros o humanos del sistema para la atención, sino que también 

se debe estudiar las características de los servicios y de la disposición de la población hacia la 

atención.31 

 

A partir de esto proponen un esquema para el estudio del acceso, donde establecen cinco 

factores que se interrelacionan entre sí. (Ver Anexo 11.1).31 

 

Según este esquema, se plantean dos tipos de indicadores para medir el acceso. El 

primero lo llaman indicadores de proceso en el cual incluyen variables que pueden medir 

características del sistema y de la población en riesgo, como, por ejemplo: número de médicos, 

número de camas de hospital y ambulancias, variables que afectan la entrada al sistema, como 

tiempo de viaje o distancia al centro de atención, tiempo de espera para la cita, tipo de 

especialistas, etc. Y entre las características de la población, se incluyen las actitudes de los 

individuos hacia la atención médica, ingresos, cobertura de seguro, género, estado civil, 

educación, raza, lugar de residencia, percepción del estado de salud y síntomas.31 

 

El segundo al cual llaman indicadores de salida, en el cual se encuentran las variables 

relacionadas con la utilización y la satisfacción, entre los que mencionan el servicio utilizado, el 

lugar de la atención, número de visitas al médico y el porcentaje de personas satisfechas e 

insatisfechas con la atención brindada, etc.31 

 

   Una de las cuestiones presentes sobre el acceso a los servicios de salud materna es la 

consideración de que este tipo de estudio debe permitir determinar si la atención es efectiva y 

apropiada para las mujeres que residen en Cobán, Alta Verapaz, durante el embarazo, el parto y 
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el postparto, para lo cual hay que trascender desde un concepto de acceso como medida de 

entrada al sistema de salud hasta analizar el contenido y el resultado de la atención.  

2.4 Marco conceptual: 

● Acceso en salud: se define como las acciones que involucran la disponibilidad de servicios 

de salud completos, apropiados, oportunos y de calidad cuando así lo necesite la 

población.7 

● Accesibilidad a los servicios de salud: se define como la facilidad con que los usuarios 

pueden acceder a los servicios de salud, independientemente de sus capacidades o 

limitaciones.32 

● Accesibilidad cultural: se define como la facilidad de acceso con el que cuentan tanto los 

usuarios como los prestadores de los servicios de salud en relación a sus características 

de preferencias, creencias, costumbres y prácticas que influyen directa o indirectamente 

en la accesibilidad a los servicios.33 

● Accesibilidad económica: se define como la facilidad de acceso con el que cuentan los 

usuarios de los servicios de salud, respecto a las características dadas por la situación 

socioeconómica con la cuentan, entre los cuales se pueden tomar en cuenta, el costo del 

transporte, tratamientos y exámenes que repercuten en la accesibilidad a los servicios de 

salud.34 

● Accesibilidad geográfica: se define como la facilidad de acceso a los servicios de salud 

en relación a las características representadas por la distancia, tiempo y barreras 

naturales o construidas que influyen directa o indirectamente en la accesibilidad a los 

servicios de salud por los usuarios.30,33 

● Atención del parto: se define como una serie de procedimientos que se llevan a cabo para 

prestar asistencia a las mujeres en periodo de gestación que inician con trabajo de parto 

activo es decir expulsión del feto vivo o muerto que haya cumplido 20 semanas o más de 

gestación incluso a alumbramiento de placenta y puerperio inmediato.27 

● Atención posnatal: se define como la atención que se presta a la mujer en un periodo en 

donde la madre y el hijo tienen mayor autonomía, la mujer presenta cambios fisiológicos 

incluso hasta regresar a una condición parecida a la que tenía previo al periodo de 

gestación.35 

● Atención prenatal: se define como la atención prestada a la mujer que se encuentra en 

periodo de gestación en la cual se diagnostican y previenen patologías, dicha atención es 

de significativa importancia ya que en este periodo se le da una atención integral a la 

mujer.22 
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● Disponibilidad en salud: se define como la presencia en físico de los recursos que son 

necesarios para la atención del paciente en los servicios de salud.21 

● Características sociodemográficas: conjunto de datos personales como edad, sexo, 

religión y ocupación de los pacientes que asisten a los servicios de salud.36 

● Mortalidad materna: se considera mortalidad materna como la defunción de una mujer en 

edad fértil mediante se encuentre en periodo de gestación o 42 días después de haber 

concluido con el embarazo independiente de la duración o el sitio del mismo, ya sea por 

cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atención, 

excluyendo causas accidentales o incidentales.37 

● Salud materna: se entiende como todos los aspectos de salud relacionados a la mujer 

durante los periodos de embarazo, parto y posparto.37 

2.5 Marco geográfico 

El municipio de Cobán es la cabecera departamental de Alta Verapaz, se localiza al norte 

del país a 219 kilómetros de la ciudad capital, junto con el departamento de Baja Verapaz integra 

la región nacional II norte. Cuenta con una ciudad, 11 aldeas y 56 caseríos.  Limita al norte con 

Ixcán y Chisec, al sur con Santa Cruz Verapaz, Tactic y Tamahú, al este con San Pedro Carchá 

y San Juan Chamelco y al oeste con Uspantán, Chicamán y San Cristóbal Verapaz. Su extensión 

territorial es de 2132 km cuadrados lo cual representa 9.80% en relación al departamento de Alta 

Verapaz.38 

 

El municipio se encuentra en una zona sub-tropical húmeda. En la parte baja hacia el norte 

el clima es muy húmedo y templado, en la parte alta hacia el sur, el clima es predominantemente 

húmedo, de templado a frío.39 

 

Cobán Alta Verapaz se encuentra dividido en cuatro barrios: Santo Domingo, Santo 

Tomás Apóstol, San Marcos, San Juan Alcalá que está comprendido por los poblados de San 

Cristóbal Verapaz, Santa Cruz, Tactic, Tamahú y parte de Tucurú.39 

 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística (INE) el departamento de Alta Verapaz 

cuenta con una población total de 1 294 038 habitantes de los cuales el 50.2% corresponde a 

mujeres y 49.8% a hombres, en cuanto a los grupos étnicos el 10.3% de la población no es 

indígena y el 89.7% restante pertenece a la población maya.39 

 

En cuanto a educación según datos del Comité Nacional de Alfabetización (CONALFA) 

para el año 2014 en el departamento de Alta Verapaz existía un 36.5 % de población analfabeta 
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y 63.5% de alfabeta. En la actualidad estos datos no son tan satisfactorios ya que, aunque indican 

que el analfabetismo ha disminuido, la población también ha ido en ascenso.39 

 

La economía del departamento está centrada en el café, el cardamomo y el té, aunque en 

el suelo fértil también se cosecha maíz, frijol, arroz, azúcar, plátano, pimienta y cacao.39 

 

La producción artesanal se centra en la cestería, jarcia, muebles de madera, palma, hierro, 

cuero, pirotecnia, teja, ladrillos de barro y artículos de plata.39 

 

También trabajan con tejidos de algodón con el cual fabrican cortes, güipiles y gran 

variedad de ropa.39 

 

Respecto al sector salud, en el municipio de Cobán, cabecera municipal de Alta Verapaz 

se encuentra en función un hospital regional donde laboran bajo un sistema de turnos: 31 

médicos, 26 enfermeras profesionales, 97 enfermeras auxiliares y 14 laboratoristas.39 

 

Aledaño al hospital funciona un centro de salud tipo B, el cual presta servicio en horario 

normal de trabajo y funciona como cede distrital de 6 puestos de salud ubicados en: Choval, 

Saxoc, Chitocán, Secocpur, Salacuim y Secocpur.39 

El municipio cuenta con cuatro tramos carreteros, los cuales están asfaltados: al sur se 

encuentra la carretera principal que conduce hacia la ciudad capital y a otros municipios, al este 

la carretera que conduce a San Pedro Carchá y la que conduce a San Juan Chamelco y al norte 

la carretera hacia Chisec.38, 39 

2.6 Marco institucional 

2.6.1 Primer nivel de atención de salud 

Este nivel está compuesto por: centros comunitarios de salud, puestos de salud y centros 

de salud y está diseñado para promover la salud, prevenir y resolver las necesidades más 

frecuentes de salud de la población, utilizando métodos y tecnologías simples, adecuadas a los 

diferentes contextos culturales del país. Así como brindar apoyo en actividades relacionadas a la 

recuperación y rehabilitación de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Todo ello 

en concordancia con las normas de atención en salud del MSPAS.40 

 

En este sistema de salud se guarda estrecha relación con los sistemas tradicionales de 

salud. En dado caso el problema de salud supere la capacidad diagnóstica y de tratamiento para 

este nivel, se hace referencia a los siguientes niveles de atención con capacidad resolutiva.40 
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El primer nivel de atención presta servicio al individuo, la familia y la comunidad con 

pertinencia cultural.40 

 

La investigación se llevará a cabo en los diferentes puestos de salud del municipio de 

Cobán Alta Verapaz los cuales pertenecen al primer nivel de atención de salud del Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), previa autorización del Jefe de Distrito de dicho 

municipio.   

2.7 Marco legal 

El congreso de la República de Guatemala en ejercicio de las atribuciones que le confiere 

el artículo 171 literal A de la Constitución Política la República de Guatemala, declaró la Ley para 

la maternidad saludable la cual tiene por objeto la creación de un marco jurídico que permita 

implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres 

y del recién nacido, y promover el desarrollo humano a través de asegurar la maternidad de las 

mujeres, mediante el acceso universal, oportuno y gratuito a información oportuna, veraz y 

completa y servicios de calidad antes y durante el embarazo, parto o posparto, para la prevención 

de la mortalidad materna-neonatal.11 

 Esta ley declara la maternidad saludable un asunto de urgencia nacional; en su artículo 

2, inciso A menciona la importancia de apoyar y promover acciones para reducir las tasas de 

mortalidad materna y neonatal, especialmente en la población vulnerada, adolescentes y jóvenes, 

población rural, población indígena y población migrante, entre otros.11 

 

 El desarrollo de dicha Ley se enmarca en principios como la gratuidad  lo cual garantizará 

la atención gratuita en todas las intervenciones relacionadas con la salud materna- neonatal, 

accesibilidad, garantizando que los servicios de salud para la atención materno-neonatal sean 

accesibles geográfica y culturalmente, con énfasis en los grupos socialmente excluidos, equidad 

garantizando que se dará especial atención a las mujeres más vulneradas en pobreza y pobreza 

extrema, de áreas rurales, adolescentes, indígenas, migrantes, discapacitadas, a efecto de 

disminuir la inequidad provocada por la condición de género y condición socioeconómica, respeto 

a la interculturalidad garantizando el respeto a la identidad cultural, valores y costumbres de las 

comunidades, sostenibilidad debiendo el estado asignar los recursos necesarios y suficientes 

para el desarrollo de los programas en materia de salud materna-neonatal que reduzcan los 

riesgos y aseguren la vida de mujeres, adolescentes y neonatos.11 

 

La ley para la maternidad saludable también establece que tanto el Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social  (IGSS) y 
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organizaciones no gubernamentales que tienen entre sus fines los servicios de salud y que están 

debidamente contratadas por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) están 

obligadas a garantizar a las usuarias el acceso a servicios de salud materna-neonatal con calidad, 

con pertinencia cultural y sin discriminación alguna, en los tres niveles de atención, promoviendo 

la participación social y comunitaria para compartir la responsabilidad de proveer condiciones 

adecuadas para una maternidad saludable.11 

 

Así mismo en busca de mejorar la accesibilidad a salud materna se establecerán casas 

maternas cercanas a los hospitales CAIMI y CAP. Estas casas deberán diseñarse basadas en la 

pertinencia cultural, para permitir a las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a 

su parto y tener acceso inmediato a los servicios de salud.11 

 

Entre las obligaciones establecidas en el reglamento de la ley para la maternidad 

saludable se establece que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, el Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social y las Organizaciones no Gubernamentales, que prestan 

servicios de salud materno neonatales, desarrollarán acciones para el reconocimiento, respeto y 

comprensión de las diferencias socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y elementos 

terapéuticos en el mejoramiento de la salud materno neonatal de la población, promoviendo su 

aplicación según las normas y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social y que  con la finalidad de que los centros de atención integrales materno infantil, 

los centros de atención permanente y hospitales logren brindar el servicio oportuno y eficaz.11 

 

 Las casas maternas anteriormente mencionadas deben cumplir con: Contar con casas 

maternas ubicadas a un kilómetro de distancia, como máximo, de los centros de atención integral 

materno infantil, centros de atención permanente y hospitales, priorizando las áreas de mayor 

mortalidad materna y neonatal; observar las características socioculturales, prácticas de salud y 

cosmovisión del lugar; observar que las casas maternas estén ambientadas y culturalmente 

adaptadas; procurar que el personal que atiende las casas maternas sean de la región, hablen el 

idioma local, observen y respeten las costumbres de la población.11 

 

En coordinación con la unidad de atención de la salud de los pueblos indígenas e 

interculturalidad, unidad de planificación estratégica, programa nacional de salud reproductiva, 

programa de medicina tradicional y alternativa, viceministerio de hospitales, sistema integral de 

atención en salud, las organizaciones comunitarias, las municipalidades y los servicios de salud 

locales, definirán los lineamientos para la construcción o adecuación de la casa materna, 

siguiendo las normas brindadas por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.11 
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Los servicios de salud cercanos a una casa materna, tendrán la responsabilidad de 

monitorear a las pacientes que se encuentren en las mismas, detectar inicio de trabajo de parto, 

señales de peligro y referirlos al nivel correspondiente.11 

 

La sostenibilidad financiera de los servicios básicos, como la renta, pago de energía 

eléctrica, agua potable, equipo e insumos para el funcionamiento, entre otros, para la casa 

materna, será proporcionada por los gobiernos locales en coordinación con el Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social. Todo esto con el único fin de mejorar la salud materna por medio de 

la accesibilidad oportuna a los servicios de salud.11
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo general 

Determinar la accesibilidad a los servicios de salud materna en el departamento de Alta 

Verapaz en el municipio de Cobán en 2019 

3.2 Objetivos específicos 

3.2.1 Identificar la accesibilidad sociodemográfica de las usuarias a los servicios de salud 

materna de Cobán, Alta Verapaz. 

3.2.2 Establecer la accesibilidad geográfica a los servicios de salud materna en Cobán, Alta 

Verapaz. 

3.2.3 Identificar la accesibilidad económica a los servicios de salud materna en Cobán, Alta 

Verapaz. 

3.2.4 Establecer la accesibilidad cultural los servicios de salud materna en Cobán, Alta Verapaz. 
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4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.1 Enfoque y diseño de investigación 

 Enfoque: cuantitativo 

 Diseño: estudio descriptivo prospectivo. 

 

4.2 Unidad de análisis y de información 

4.2.1 unidad de análisis 

Datos sobre accesibilidad sociodemográfica, geográfica, económica y cultural obtenidos 

a través del instrumento diseñado para la recolección de datos. 

 

4.2.2 Unidad de información 

Madres de los niños nacidos en 2018 y registrados en la base de datos del distrito de 

salud de Cobán, Alta Verapaz. 

 

4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población 

 Población diana: madres de hijos nacidos en el municipio de Cobán, Alta Verapaz 

 Población a estudio: madres de niños nacidos en 2018 que pertenecen a la cobertura 

de los puestos de salud Choval, Salacuim, Saxoc, Secocpur, Purival y Chitocan del 

municipio de Cobán, Alta Verapaz. 

4.3.2 Muestra 

Para calcular la muestra se utilizó la fórmula estadística para población conocida o finita; 

se estableció una muestra de 319 usuarias, tomando en cuenta un porcentaje de pérdida de 10% 

(Ver Anexo 11.2) 

 

Posteriormente se realizó una distribución proporcional para establecer cuántas madres 

se encuestarán de la cobertura de cada puesto de salud (Ver Anexo 11.3) 

 

4.3.2.1 Marco muestral 

 Unidad primaria de muestreo: La constituyó el registro estadístico del número de 

nacimientos del municipio de Cobán, Alta Verapaz durante el año 2018. 

 

 Unidad secundaria de muestreo: La constituyeron las viviendas de los distintos puestos 

de salud del municipio de Cobán, Alta Verapaz, realizado por investigadores en conjunto 

con el personal de cada uno de los puestos de salud a través de un croquis.  
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4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo 

El tipo de muestreo fue probabilístico y la técnica de muestreo fue aleatorizada debido a 

que se seleccionaron las madres al azar de una tómbola, se tomó en cuenta la muestra 

proporcional. Cuando la usuaria seleccionada no se encontraba al momento de la entrevista fue 

seleccionada la usuaria cuya vivienda se ubicaba a la derecha o a la izquierda y que no había 

sido seleccionada previamente.  

4.4 Selección de los sujetos de estudio 

4.4.1 Criterios de Inclusión 

 Madres de niños nacidos durante el año 2018, con edad mayor de 15 años y menor a 54 

años que residan en el municipio Cobán, Alta Verapaz  

 Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que firmaron el 

consentimiento o asentimiento informado que pertenecían a la cobertura de los puestos 

de salud del municipio de Cobán, Alta Verapaz.  

4.4.2Criterios de exclusión 

 Madres con déficit neuro-cognitivo que dificultó o impidió obtener información.  
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4.6 Recolección de datos 

4.6.1 Técnicas 

Se utilizó una entrevista como técnica para la recolección de datos, la cual consistió en 

realizar una serie de preguntas, elaboradas previamente por los investigadores, enfocadas en 

obtener información sobre las características de la accesibilidad a los servicios de salud materna. 

La entrevista fue guiada por los investigadores y estuvo dirigida a las madres de niños nacidos 

durante el año 2018, durante los meses de enero a diciembre de 2018 y cuya cobertura 

pertenecía al área de salud rural de Cobán, Alta Verapaz. Solo los investigadores tuvieron acceso 

y manejaron el instrumento de recolección de datos, así como toda la información recolectada 

para los fines de la investigación.  

4.6.2 Procesos 

Para llevar a cabo esta investigación y poder efectuar la recolección de datos durante el 

trabajo de campo se ejecutaron los siguientes pasos: 

 

Paso 1: 

Se elaboró anteproyecto por el equipo de investigación. 

 

Paso 2: 

Se presento anteproyecto a consideración del comité evaluador de la Coordinación de 

Trabajos de Graduación (COTRAG) 

 

Paso 3: 

Se solicitó a Director de Área de Salud de Cobán, Alta Verapaz y al Comité de 

Investigación de la Dirección del Área de Salud de Alta Verapaz autorización y acceso a la base 

de datos de los nacimientos de niños vivos y muertos, durante los meses de enero a diciembre 

de 2018 en el área rural de Cobán, Alta Verapaz. 

 

Paso 4: 

Se diseñó un instrumento de recolección de datos en base a los objetivos de investigación 

y a las variables planteadas. 

 

Paso 5: 

Se presentó protocolo para escrudiño ante comité evaluador de la Coordinación de 

Trabajos de Graduación (COTRAG). 
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Paso 6: 

Se realizó las modificaciones necesarias para la aprobación del protocolo de investigación 

por la Coordinación de Trabajos de Graduación (COTRAG). 

 

Paso 7: 

Se solicitó al Comité de Bioética en Investigación en Salud de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala la aprobación del protocolo de 

investigación. 

 

Paso 8:  

Se solicitó una reunión con las autoridades de las comunidades bajo la cobertura de los 

puestos de salud de Chitocan, Choval, Puribal, Salacuim, Saxoc y Secocpur con el propósito de 

presentarnos como miembros del grupo de investigación y exponer los objetivos y beneficios de 

la investigación. Se confirmó su autorización para poder llevar a cabo esta investigación y se les 

invitó a formar parte de esta. Se aprovechó esta ocasión para presentar a la Señora Paulina Tiul, 

quien fungió como traductora de los idiomas mayas locales y que nos acompañó durante el 

trabajo de campo, lo que nos permitió poder entrevistar a las participantes que deseaban 

comunicarse en su idioma materno en caso de que este sea un idioma maya, o que solamente 

podían comunicarse por medio de un idioma maya local. 

 

Paso 9: 

Se realizó visitas domiciliarias en las comunidades que se encontraban bajo la cobertura 

de los puestos de salud de Chitocan, Choval, Puribal, Salacuim, Saxoc y Secocpur para invitar a 

toda mujer que haya tenido hijos, ya fueran nacidos vivos o muertos, durante los meses de enero 

a diciembre de 2018, a formar parte de esta investigación. Ellas colaboraron dejando en 

manifiesto su acuerdo a participar por medio de firma o huella en el consentimiento o asentimiento 

informado (Ver Anexo 13 y 14) y contestando el cuestionario cuyas preguntas fueron leídas por 

los investigadores, los que se encargaron de escribir en este todas las respuestas que les indicó 

la participante. A las participantes se les proporcionó toda la información respecto a los objetivos 

y beneficios del estudio y se les garantizó completo anonimato. Se les informó que ellas podían 

manifestar todas las preguntas o dudas que tuvieran antes, durante y después de la entrevista y 

podían dejar de contestar en el momento en que ellas lo desearan. 

 

Paso 10: 

Se recolectó toda la información obtenida para su tabulación y análisis. 
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4.6.3 Instrumentos 

Se diseñó un instrumento tipo encuesta por parte del equipo de investigación para 

recolectar la información. Esta encuesta fue impresa y se diseñó en base a las veintiocho 

variables del estudio. Se dejó el espacio adecuado destinado a que el investigador marcara con 

una equis las respuestas que fueron indicadas por los participantes. El instrumento fue elaborado 

de forma sencilla y clara y las preguntas fueron leídas a los participantes por parte de los 

investigadores, y de esta manera se pudieron recolectar datos precisos. La encuesta constó de 

28 preguntas. Para fines de análisis, las preguntas se organizaron en secciones, anqué en la 

encuesta física las preguntas fueron ordenadas de manera continua. (Ver Anexo 14)  

 

 Sección I 

Accesibilidad Sociodemográficas: En esta sección se incluyó las primeras dieciséis 

preguntas del instrumento físico. Del ítem uno al dieciséis del instrumento, ocho preguntas eran 

abiertas y ocho preguntas de opción múltiple. En esta sección del instrumento se realizó una serie 

de preguntas enfocadas en recolectar los datos sociodemográficos del participante. Estas 

preguntas se realizaron en base a las variables edad, comunidad de residencia, religión, saber 

leer y escribir, escolaridad, estado civil, etnia, idioma, número de hijos vivos, número de gestas, 

número de partos, número de cesáreas, y número de abortos. Esto se realizó con el fin de advertir 

las características sociodemográficas que intervinieron en la accesibilidad a los servicios de salud 

materna en esta población.  

 

 Sección II 

Accesibilidad Geográfica: Esta sección constaba de cuatro preguntas, del ítem diecisiete 

al veinte del instrumento, las cuatro preguntas de opción múltiple. En esta sección se evaluó las 

características de la accesibilidad geográfica en base a las variables distancia al servicio de salud 

más cercana, el tiempo que demoraba el recorrido para llegar al servicio de salud, el nombre del 

servicio de salud más cercano y el medio de transporte utilizado para acudir al servicio de salud. 

Todo esto fue con el fin de indagar las características de accesibilidad geográfica presentes en 

esta población. 

 

 Sección III 

Accesibilidad Económica: Esta sección constaba de dos preguntas, del ítem veintiuno al 

veintidós del instrumento, ambas de opción múltiple. En esta sección se evaluó las características 

que determinaron la accesibilidad económica en la población a estudio utilizando como base la 

indagación sobre las variables costo de pasaje para llegar al servicio de salud más cercano y 

salario familiar mensual.  
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 Sección IV 

Accesibilidad Cultural: Esta sección constaba de seis preguntas, del ítem veintitrés al 

veintiocho del instrumento, las seis fueron de opción múltiple, en esta sección se evaluó las 

características culturales propias de la población y que determinaron la accesibilidad cultural a 

los servicios de salud.  

 

Esta indagación se realizó utilizando como base las siguientes variables: Preferencia de 

ser atendido por personal de un determinado sexo, preferencia en el tipo de proveedor de salud 

al llevar el control prenatal, encargado de tomar la decisión de si debe o no acudir a control 

prenatal, encargado de tomar la decisión de en donde se debe dar a luz, lugar en el que fue 

atendido su parto y percepción de la experiencia acudiendo a un servicio de salud.  

. 

4.7. Procesamiento y análisis de datos 

4.7.1. Procesamiento de datos 

Se creó un instrumento de recolección de datos con las preguntas necesarias para el 

estudio. Al tener los instrumentos de recolección de información debidamente verificados, se 

procedió a ordenarlos por código de identificación. Después de tener los instrumentos ordenados 

por código de identificación se creó un formulario de recolección de datos utilizando la plataforma 

de Google Forms. Se ingresaron los datos de cada cuestionario, tomando en cuenta la 

codificación asignada a cada pregunta y a cada respuesta, y se exportó la base de datos de 

Google Forms a formato comma separated values (CSV), para representar los datos en forma de 

tabla. 

 

Después de exportar la base de datos, se realizó un análisis exploratorio en el software 

estadístico R de la hoja de datos para verificar la calidad de esta previo a realizar el análisis 

estadístico. Para seguridad se guardó la información en nube de Dropbox y se creó una copia de 

seguridad en cada computador de los integrantes del grupo. Se realizó un análisis exploratorio 

de los datos ingresados y un análisis univariado de los datos, se utilizó estadística descriptiva, 

para las variables categóricas, se calcularon razones y para variables numéricas se calculó 

estadística descriptiva. Se determinó de acuerdo con la proporción de población que cumplió con 

los criterios de clasificación estipulados en cada variable si tienen o no tienen accesibilidad a los 

servicios de salud maternos. 

 

Los resultados se presentaron en tablas; finalmente se procedió al análisis univariado de 

los datos y se elaboraron conclusiones según las variables estudiadas. 
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4.7.2. Análisis de datos 

Para el análisis de datos se llevaron a cabo los siguientes pasos: al obtener los datos se 

procedió a realizar un análisis descriptivo de las cuatro macro variables (características 

sociodemográficas, accesibilidad geográfica, accesibilidad económica y accesibilidad cultural). 

Posterior a esto se procedió a realizar un análisis univariado, para considerar cada macro variable 

de manera independiente para el procesamiento de la información. 

 

Para el objetivo 1 sobre accesibilidad sociodemográficas que incluía las variables 

categóricas: sexo, escolaridad, residencia, religión, etnia, idioma, estado civil, se utilizó 

porcentajes y frecuencias. Para la variable edad de tipo numérica se utilizó medidas de tendencia 

central (media y desviación estándar)  

 

Para el objetivo 2 el cual trató sobre la accesibilidad geográfica que incluía las variables 

categóricas: distancia, tiempo y medio de transporte, estas se analizaron por medio de 

frecuencias y porcentajes. 

 

Para el objetivo 3 accesibilidad económica se incluyó las variables categóricas: costo del 

pasaje, salario y centro de atención de salud, estas se analizaron por medio de frecuencias y 

porcentajes. 

 

Para el objetivo 4 accesibilidad cultural se incluyó las variables categóricas: estereotipo 

de género en servicios de salud, preferencia de tratante en control prenatal, toma de decisión 

sobre control prenatal, toma decisión sobre el lugar en donde dará a luz, nivel de satisfacción, 

barrera lingüística, estas se analizaron por medio de frecuencias y porcentajes. 

 

Por último, se determinó la proporción de usuarias que tienen o no tienen accesibilidad a 

los servicios de salud materna de acuerdo a los criterios descritos en la operacionalización de 

variables. 

4.8 Alcances y límites de la investigación 

4.8.1 Obstáculos 

En esta investigación se tuvo inconvenientes ya que no existen estudios previos sobre el 

tema, por lo cual no se cuenta con un instrumento validado debido a la complejidad del mismo, 

debido a que fue un estudio descriptivo no se podrá relacionar la causalidad con los 

determinantes de acceso a los servicios de salud materna para llegar a definir accesibilidad y otro 
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obstáculo que se presentó durante la investigación es llegar a tener un sesgo de memoria por 

parte de las usuarias de los servicios. 

 

4.8.2 Alcances 

Con esta investigación se pretendió describir la accesibilidad a los servicios de salud 

materna, evaluando la perspectiva de las usuarias a través del acceso sociodemográfico, 

geográfico, económico y cultural, a través de una entrevista a la población a estudio. El estudio 

se realizó en los 6 puestos de salud pertenecientes al municipio de Cobán, Departamento de Alta 

Verapaz, Guatemala, en el periodo de enero a diciembre del 2018, el estudio que se eligió fue un 

descriptivo perspectivo el cual da veracidad y confiabilidad del dato obtenido, además permitió 

estudiar múltiples variables en un determinado tiempo a la vez. 

4.9 Aspectos éticos de la investigación 

Principios éticos generales 

. La presente investigación se fortalece de aspectos éticos debido a que se revisó y aprobó 

previamente por el comité de Investigación de la dirección de Área de salud de Alta Verapaz, el 

cual es el encargado de velar por el cumplimiento del respeto hacia las usuarias y de la difusión 

de la información; así mismo dicho protocolo fue revisado y aprobado por el comité de bioética 

de investigación en salud de la Facultad de Ciencias Médicas. Se utilizó consentimiento o 

asentimiento informado en dependencia de la edad de las usuarias. 

 

En relación a la pauta 1 sobre valor social y científico, y respeto de los derechos, la 

investigación permitió a través del conocimiento, generar nuevos datos e información el cual será 

de utilidad para mejorar la atención hacia las usuarias; así mismo se aseguró de preservar los 

derechos humanos, respetar, proteger y ser justos con las participantes y las comunidades donde 

se realizó, por lo que las personas objeto de estudio pudieron decidir si colaboraban o no en dicha 

investigación. La población fue considerada para el estudio sin discriminación referente a su etnia, 

creencias religiosas o políticas.  

 

Se posee valor social dentro de la investigación por haber generado información de 

relevancia para llegar a comprender e intervenir en este problema de salud, también valor 

científico ya que la información que se generó es válida y confiable, logrando así alcanzar los 

objetivos establecidos. 

 

En relación a la pauta No.2 sobre investigación en entornos de escasos recursos, la 

investigación respondió a las necesidades y prioridades de salud en la población de Alta Verapaz.  
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En relación a la pauta No.3 sobre distribución equitativa de beneficios y cargas en la 

selección de individuos y grupos de participantes en una investigación, las usuarias que se eligió 

en este estudio fueron seleccionadas por razones científicas y no porque fueron fáciles de 

reclutar. 

 

En relación a la pauta No.4 que trata sobre los beneficios individuales y riesgos de una 

investigación, se aseguró que los riesgos para las participantes fueran mínimos y se equilibraron 

apropiadamente en relación con la perspectiva de obtener un posible beneficio individual con el 

valor social y científico de la investigación. 

 

En relación a la pauta No.6 que trata de atención de las necesidades de salud de los 

participantes, en esta investigación se tuvo la obligación de atender las necesidades de salud de 

las participantes que estuvo influenciada por el grado en que las participantes necesitaron la 

asistencia y el grado en que la atención efectiva establecida estuvo disponible localmente. 

 

En relación a la pauta No.7 que habla sobre el involucramiento de la comunidad, dicha 

investigación se trabajó conjuntamente con las participantes y comunidades en un proceso 

participativo significativo que las incluyó de una manera temprana y sostenida en el diseño, 

desarrollo, ejecución, diseño del proceso de consentimiento informado y monitoreo de la 

investigación. 

 

En relación a la pauta No. 8 sobre asociaciones de colaboración y formación de capacidad 

para la investigación y la revisión de la investigación, las autoridades responsables a cargo de la 

investigación se aseguraron de que tal investigación se sometiera a una revisión ética y científica 

por parte de comités de ética de la investigación competentes e independientes, y que se realizó 

por equipos de investigación competentes.  

 

En relación a la pauta No. 9 que trata de personas que tienen capacidad de dar 

consentimiento informado, se les brindo a las participantes la información pertinente y la 

oportunidad de dar su consentimiento voluntario e informado para participar en la investigación o 

de abstenerse de hacerlo.  

 

En relación a la pauta No.10 sobre modificaciones y dispensas del consentimiento 

informado, no se inició la investigación sin haber obtenido el consentimiento informado de cada 

participante o de un representante legalmente autorizado, a menos que se recibiera la aprobación 

explícita de un comité de ética de la investigación. 
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En relación a la pauta No.12 sobre recolección, almacenamiento y uso de datos en una 

investigación relacionada con la salud, se solicitó autorización para el uso de los datos 

recolectados, no afectó adversamente los derechos y el bienestar de las personas de quienes se 

recolectaron los datos. 

 

En relación a la pauta No.22 que habla del uso de datos obtenidos en línea y de 

herramientas digitales en la investigación relacionada con la salud, se utilizó el entorno virtual y 

herramientas virtuales, por lo que se aplicaron medidas de protección de la privacidad para 

resguardar a las participantes de la posibilidad de que se revelara directamente su información 

personal o esta pudiera de alguna otra forma inferirse cuando los datos se publicaran, 

compartieran, o vincularan. 
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muestra

319

Poblacion usuarias 1137

Puribal

N = 85

n= 22

Choval

N = 306

n= 86 

Salacuim

N = 19

n= 6

Saxoc

N = 162

n= 45

Secocpur

N = 273 

n= 77

Chitocan

N: 292

n: 83

5 RESULTADOS 

Se presentan los resultados de la información obtenida a través del instrumento de 

recolección de datos realizados por los investigadores del estudio: Accesibilidad a los servicios 

de salud materna en el departamento de Alta Verapaz en el municipio de Cobán en 2019, dicho 

estudio fue realizado en las aldeas que forman parte de la cobertura de los puestos de salud de 

Choval, Chitocan, Secocpur, Saxoc, Puribal y Salacuim de dicho municipio, la información se 

obtuvo durante el mes de Julio del año 2019 y representa la accesibilidad a salud materna en 

dicho municipio durante el año 2018. 

 

Se seleccionó una muestra aleatoria de usuarias entre las edades de 15 a 54 años, 

quienes cumplieron con los criterios de selección para participar en el estudio. A continuación, se 

presenta la distribución proporcional de la muestra a estudio. 
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Tabla 1. Accesibilidad sociodemográfica de las usuarias a los servicios de salud a estudio. 

   n=289 

Características sociodemográficas   f %   

Edad    
(x̄; DE) 31 ± 7    

Residencia    
Secocpur  32 11.07 
Choval  22 7.61 
Chitocan I  16 5.54 
Balbatzul I  15 5.19 
Chirraxcaj  13 4.50 

Religión    
Católica  153 52.94 
Evangélica  135 46.71 
Otra  1 0.35 
Mormona  - - 
Adventista  - - 

Escolaridad    
                Nivel    

Primaria  116 40.14 
Básicos  18 6.23 
Diversificado  2 0.69 
Universitario  - - 
Ninguna  153 52.94 

                Sabe leer y escribir    
No  166 57.44 
Si  123 42.56 

Estado Civil    
Unida  138 47.75 
Casada  132 45.67 
Soltera  15 5.19 
Viuda  4 1.38 
Divorciada  - - 

Etnia    
Maya  287 99.31 
Xinca  1 0.35 
Ladina  1 0.35 
Ladina  - - 
Otra  - - 

Idioma/as para comunicarse    
               Primer idioma    

Q’qchi’  279 96.54 
Español  8 2.77 
Poqomchi'  2 0.69 

              Segundo idioma    
Español  151 52.25 
Q'qchi'  4 1.38 

              Tercer Idioma    
Español                        2 6.92 

                          Poqomchi’                                                                                   1 0.35 

x̄: media, DE: desviación estándar  
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Tabla 2. Accesibilidad geográfica a los servicios de salud materna en Cobán, Alta Verapaz  

    n = 289 

Accesibilidad geográfica f % 

Puesto de salud del área de afluencia   

    Chitocan 97 34 

    Secocpur 50 17 

    Saxoc 36 12 

    Choval 36 12 

    Otro 33 11 

    Ninguno 24 8 

    Puribal 8 3 

    Salaquim 5 2 

   

   

   

Distancia para llegar al puesto de salud   

    >1km 209 72 

    <1km 80 28 

   

   

   

Tiempo para llegar al puesto de salud   

    >1 hora 169 58 

    < 1 hora 120 42 

   

   

   

Medio de transporte   

    Caminando 149 52 

    Microbús 91 31 

    Bus 39 13 

    Camión 5 2 

    Carro propio 3 1 

    Taxi 2 1 

    Bicicleta - - 

    Otro - - 
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Tabla 3. Accesibilidad económica a los servicios de salud materna en Cobán, Alta Verapaz 

                                                                                                                                     n=289 

Accesibilidad económica f % 

Salario 

    <Q. 100,00 

    De Q100,00 a Q599,00 

    De Q. 600,00 a Q. 2.099,00 

    De Q. 2.100,00 a Q. 3.000,00  

    >Q. 3.000,00 

 

1 

196 

80 

11 

1 

 

 

0.35 

67.82 

27.68 

3.81 

0.35 

Costo de pasajes 

    Menos de Q.5.00 

    De Q. 5,00 a Q. 10,00  

    De Q. 10,00 a Q. 20,00. 

    Más de Q. 20,00 

    Otro. 

 

99 

178 

10 

2 

0 

 

34.25 

61.59 

3.46 

0.69 

0 

Centro de atención en salud 

    Hospital público. 

    Domicilio/casa 

    Hospital privado 

    Centro de salud 

    IGSS 

    Centro de atención de 24 horas. 

    CAIMI 

    Puesto de salud. 

    Maternidad cantonal 

    Otro. 

 

176 

100 

9 

2 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

 

60.9 

34.6 

3.11 

0.69 

0.69 

- 

- 

- 

- 

- 
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Tabla 4. Accesibilidad cultural a los servicios de salud materna en Cobán, Alta Verapaz     

                                                                                                                                         n=289 

Accesibilidad cultural f % 

Preferencia de sexo en atención 

    Femenino 

    Indiferente 

    Masculino 

 

237 

51 

1 

 

82.01 

17.65 

0.35 

   

Preferencia de proveedor en control prenatal 

    Comadrona 

    Enfermero/a 

    Médico 

    Otro 

 

130 

106 

53 

- 

 

44.98 

36.68 

18.34 

- 

   

Toma de decisión sobre control prenatal 

    Propia y esposo/pareja 

    Esposo/pareja 

    Propia  

    Familiar 

    Otro 

 

Toma de decisión sobre lugar de dar a luz 

    Comadrona 

    Esposo/pareja 

    Trabajador social 

    Propia y esposo/pareja 

    Propia 

    Familia 

    Otro 

 

Calificación de puesto de salud 

    1  

    2 

    3 

    4 

    5 

    No opina 

 

El personal de salud habla su mismo idioma 

    Si  

    No 

 

123 

104 

42 

20 

- 

 

 

85 

54 

52 

45 

40 

13 

- 

 

 

2 

24 

95 

109 

50 

9 

 

 

280 

9 

 

42.56 

35.99 

14.53 

6.92 

- 

 

 

29.41 

18.69 

17.99 

15.57 

13.84 

4.50 

- 

 

 

0.69 

8.30 

32.87 

37.72 

17.30 

3.11 

 

 

96.89 

3.11 
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6 DISCUSIÓN 

 

El concepto de accesibilidad, en medicina, posee un carácter multidimensional ya que en 

esta intervienen diferentes circunstancias, como acceso, disponibilidad, costeabilidad y 

aceptabilidad de los servicios de salud, esto nos hace entender que los servicios de salud son 

accesibles si las personas tienen los medios para utilizarlos y pueden abordar las dimensiones 

culturales, geográficas, sociodemográficas y económicas de este servicio.3-4 

 

A continuación, se presenta el análisis y discusión de los resultados obtenidos en este 

estudio, cuyo objetivo general fue determinar la accesibilidad a los servicios de salud materna en 

el municipio de Cobán del departamento de Alta Verapaz en el año 2018, el cual se realizó en 

aldeas y caseríos que forman parte de la cobertura de los puestos de salud de Choval, Chitocan, 

Seccocpur, Saxoc, Puribal y Salacuim, del municipio de Cobán en el departamento de Alta 

Verapaz.  

 

La organización del análisis y la discusión de resultados se hizo con base en las 

características sociodemográficas, geográficas, económicas y culturales de la población, ya que 

estas determinaron la accesibilidad a los servicios de salud materna, considerando que la 

accesibilidad no se pudo estudiar de manera aislada ya que son múltiples los factores que 

intervienen en ella. 

 

Al describir la accesibilidad sociodemográfica, se tomó en cuenta las variables: edad en 

años, escolaridad, sabe leer o escribir, residencia, religión, etnia, idioma y estado civil.22 

  

En referencia a la edad, se reportó una media de 31 años, similar a lo expuesto por Seclén 

J, en el estudio titulado: Satisfacción de usuarios de los servicios de salud: factores 

sociodemográficos y de accesibilidad asociados, en el que se observó que la edad media del 

grupo que asistió a hospitales y centros de salud (MINSA) fue de 29 años; en cuanto a la 

residencia, el 11.07% de las usuarias refirió que esta se localizó en la comunidad de Secocpur. 

Respecto a la religión, el 52.94% de las usuarias reportó la católica, semejante a lo expuesto por 

Monterroso M, en el estudio titulado: Accesibilidad a los servicios de salud, en el que la religión 

católica representó el mayor porcentaje con el 76.62%.12,22 

 

Respecto al nivel de escolaridad, el 52.94% de las usuarias refirió ninguna y el 57.44% 

reportó ser analfabeta, parecido a lo expuesto por Ventura J, en el estudio titulado: Derecho a la 
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planificación familiar por parte de las mujeres, en el que se refirió que durante el año 2002 el 

departamento de Alta Verapaz presentó una tasa de analfabetismo del 64%; en referencia al 

estado civil de las usuarias, el 47.75% reportó ser unida y el 45.67% refirió ser casada, semejante 

a lo expuesto por el estudio de Seclén J, en el que se reportó que el 64.9% de usuarias que asistió 

a un centro de salud era casada o unida. 24, 36 

 

Con relación a la etnia, el 99.31% de las usuarias refirió etnia maya, resultado similar al 

del estudio de Ventura J, en el que se reportó que el 90.9% de la población de esta región 

pertenece a dicha etnia; en referencia al idioma, el 96.54% de las usuarias reportó como su primer 

idioma el q´eqchi´, mientras que el 52.25% de las usuarias refirió tener un segundo idioma, siendo 

este el español; con base en estos resultados, se observó que el 47.06% de las usuarias no 

podría expresar con facilidad y de forma clara sus ideas si el proveedor de salud solamente habla 

español.  

 

En cuanto a la accesibilidad geográfica, Frenk J, afirma que al describir la accesibilidad 

geográfica se debe tomar en cuenta los límites del espacio y el tiempo, por lo que en este estudio 

la accesibilidad geográfica se describió con las variables: puesto de salud del área de afluencia 

del municipio de Cobán, distancia, tiempo y medio de transporte.3  

 

En referencia al puesto de salud del área de afluencia del municipio de Cobán, el 34% de 

las usuarias reportó acudir al puesto de salud de Chitocan; con relación a la distancia, el 72% de 

las usuarias refirió recorrer más de 1 kilómetro para llegar al puesto de salud más cercano, lo que 

es parecido a los resultados presentados por el estudio realizado por Miquel O, titulado: Oferta 

de servicios de salud y accesibilidad geográfica, en el que se reportó que la población indicó 

recorrer una distancia media de 2.42 kilómetros, mientras tanto, el 28% de las entrevistadas 

reportó recorrer menos de 1 kilómetro, lo que difiere con el estudio previamente mencionado, 

pero que es similar a los resultados reportados por Basoa G, en el estudio titulado: Accesibilidad 

geográfica a los centros de salud y planteamiento urbanísticos en Fuenlabrada, en donde la 

distancia reportada fue de 910 metros; respecto al tiempo, el 58% de las usuarias refirió que el 

tiempo que invirtó en acudir al puesto de salud más cercano fue mayor a 1 hora, mientras que el 

42% refirió que invirtió menos de 1 hora; en cuanto al medio de transporte, el 52% de las usuarias 

refirió caminar para acudir al puesto de salud, el 31% refirió utilizar microbús y el 13% reportó 

utilizar bus. 43,45 

 

Respecto a la accesibilidad económica, esta fue descrita tomando en cuenta las variables: 

costo de pasaje, salario familiar mensual y centro de atención de salud  
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En referencia al costo de pasaje, el 95.84% de las usuarias refirió que debían asumir un 

gasto menor o igual a Q10.00 para poder acudir al puesto de salud más cercano; en cuanto al 

salario familiar mensual, el 95.85% de las usuarias reportó contar con un ingreso menor al salario 

mínimo establecido de conformidad con el Acuerdo Gubernativo No. 242-2018 para el año 2019, 

y el 68.17% de las usuarias reportó contar con un ingreso menor a la mitad del salario mínimo 

actual, resultados similares a los reportados en el estudio de Monterroso M, en donde se expone 

que el 98.7% de los usuarios refirió un ingreso menor al salario mínimo mensual establecido para 

ese año; con relación al centro de atención de salud, el 60.9% de las usuarias refirió acudir a un 

hospital público para dar a luz, mientras que el 34.6% reportó que el parto fue resuelto en su 

residencia.12,19 

 

La accesibilidad cultural fue descrita por medio de las variables: preferencia de sexo en 

servicios de salud, preferencia de tratante en control prenatal, toma de decisión sobre control 

prenatal, toma de decisión sobre el lugar en donde dar a luz, nivel de satisfacción y barrera 

lingüística.  

 

En cuanto a la preferencia de sexo en servicios de salud, el 82.01% de las usuarias refirió 

preferir ser atendida por un prestador de salud de sexo femenino, mientras que el 17.65% refirió 

ser indiferente. Estos resultados son similares a los expuesto por el estudio realizado por 

Monterroso M, que este reportó que los usuarios de los servicios de salud preferían ser atendidos 

por prestadores de salud de sexo femenino; en referencia al tratante en control prenatal, el 

44.98% refirió  preferir llevar su control prenatal con una comadrona, el 36.68% con personal de 

enfermería, y 18.34% con personal médico, esto resultados son similares a los reportados por 

Exley J, en el estudio titulado: Barreras persistentes en la atención, en donde se refirió que los 

usuario no consideraban importante acudir a los puestos de salud, mientras que preferían la 

atención brindada por comadronas. 12,15 

 

Respecto a la toma de decisión sobre el control prenatal, el 42.56% de las usuarias refirió 

tomar esta decisión en forma conjunta con el esposo o pareja, el 35.99% refirió que esta decisión 

fue tomada exclusivamente por el esposo o pareja, mientras que el 13.84% reportó que esta 

decisión fue tomada por ella misma; en cuanto a la toma de decisión sobre el lugar en donde dar 

a luz, el 29.41% de las usuarias reportó que fue la comadrona la que tomó esta decisión, el 

18,69% refirió que fue el esposo o pareja el encargado de decidir, el 17,99% informó que es el 

trabajador social, el 15,57% reportó que fue una decisión conjunta entre la usuaria y el esposo o 

pareja, mientras que el 13,84% refirió que tomó esta decisión por su propia cuenta.  
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En referencia al nivel de satisfacción, se utilizó la escala de Likert como instrumento para 

medir el nivel de satisfacción de las usuarias respecto a los servicios de salud, en donde el 

32.87% reportó no estar satisfecha ni insatisfecha, el 37.72% refirió estar insatisfecha, y el 

17.30% indica estar muy insatisfecha, estos resultados son comparables con el estudio de 

Hautecoeur M, titulado: Las barreras de acceso a los servicios de salud en la población indígena 

de Rabinal en Guatemala, en donde reportaron que los usuarios consideraron que no eran 

tratados con amabilidad en los puestos de salud.13 

 

Lo anterior descrito, permitió identificar como fortaleza en el estudio, el aporte de 

información actualizada que se generó en relación a la accesibilidad a los servicios de salud 

materna en la población femenina del área rural del municipio de Cobán, ya que no existen 

estudios previos que exploren este temática en Guatemala, otra fortaleza identificada fue crear 

un precedente para la realización de estudios posteriores en diferentes áreas geográficas y 

poblaciones que exploren la accesibilidad a los servicios de salud y las distintas variables que 

intervienen.  

 

Sin embargo, este estudio presento debilidades, ya que no se pudo incluir a la totalidad 

de la población femenina del municipio de Cobán; no obstante, generó la oportunidad de realizar 

un informe sobre la situación actual respecto a la accesibilidad a los servicios de salud materna 

desde cuatro dimensiones: sociodemográfica, geográfica, económica y cultura en el municipio de 

Cobán, y que fue entregado a la dirección de área de salud de Alta Verapaz y al director del 

distrito de salud de Cobán, para poder analizar y promover soluciones a las dificultades que 

enfrentan las usuarias de los servicios de salud para acceder a estos 
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7 CONCLUSIONES 

7.5 En cuanto a la accesibilidad sociodemográfica de las usuarias entrevistadas, presenta edad 

media de 31 años, la totalidad es de etnia maya y su idioma principal es el Q´chi´, más de la 

mitad refiere ser de religión católica, no tener ningún nivel de escolaridad y no saber leer ni 

escribir, una de cada diez reside en Secocpur. 

 

7.6 De acuerdo a la accesibilidad geográfica a los servicios de salud materna, se registra que 

más de la mitad refiere movilizarse caminando e invierte más de una hora en llegar al servicio 

de salud más cercano, siete de cada diez recorren más de un kilómetro para llegar al servicio 

de salud más cercano y casi cuatro de cada diez asiste al puesto de salud de Chitocan. 

 

7.7 Sobre la accesibilidad económica a los servicios de salud materna se observa que casi siete 

de cada diez usuarias cuentan con un salario menor al salario mínimo, seis de cada diez 

invierte de cinco a diez quetzales para asistir al servicio de salud más cercano y prefiere dar 

a luz en un hospital público. 

 

7.8 Respecto a la accesibilidad cultural a los servicios de salud materna, se reconoce que la 

totalidad refiere no tener barrera lingüística en los puestos de salud que asiste, ocho de cada 

diez prefiere ser atendida por una mujer, casi cinco de cada diez prefiere llevar  control 

prenatal con comadrona y que la decisión sobre con quien llevar el control prenatal es propia 

y de su pareja, casi tres de cada diez refiere que la comadrona es quien decide el lugar de 

donde dará a luz y que el nivel de satisfacción del servicio de salud al que asiste lo califica 

como satisfactorio 
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8. RECOMENDACIONES 

 

8.1 Al área de Salud de Alta Verapaz y distrito de salud de salud de Cobán:  

 

8.1.1 Planificar, reforzar o implementar sistemas de salud que garanticen una atención eficiente 

y equitativa de acuerdo a las características sociodemográficas de la población usuaria.  

 

8.1.2 Establecer alianzas con organizaciones que puedan proporcionar apoyo económico para 

la construcción de infraestructura y de esta manera disminuir el tiempo de llegada a los 

servicios de salud materna con el fin de garantizar la accesibilidad geográfica a los 

distintos puestos de salud del departamento. 

 

8.1.3 Readecuar estrategias de los programas enfocados en la promoción y prevención de la 

salud materna para que sea efectivo y constante, con la finalidad de favorecer el enfoque 

cultural que permita mejorar las condiciones de salud y optimizar la inversión económica 

por parte de la usuaria. 

 

8.1.4 Orientar al personal de salud que brinda atención en los servicios de salud materna con 

pertinencia cultural y orientación a la preferencia de las usuarias, de igual manera se debe 

de implementar programas que garanticen y acrediten la práctica correcta en el control 

gineco-obstétrico por parte de las comadronas según los resultados obtenidos en este 

estudio.  

 

8.2 A la facultad de Ciencias Médicas:  

 

8.2.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promover la investigación en el área de salud pública sobre la accesibilidad a los servicios 

de salud materna en diferentes áreas geográficas y poblacionales, para llevar a cabo 

investigaciones de mayor complejidad con enfoque epidemiológico. 
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9. APORTES 

El presente estudio aporta conocimiento científico en el ámbito de salud pública al 

determinar la accesibilidad sociodemográfica, geográfica, económica y cultural a los servicios de 

salud materna de Cobán, Alta Verapaz, así mismo se crea un precedente para la realización de 

estudios posteriores en diferentes áreas geográficas y poblacionales, con el objetivo de llevar a 

cabo estudios que permitan determinar relación entre las distintas variables. 

 

Se brindó plan educacional a cada madre participante posterior a la entrevista de 

recolección de datos, en donde se educó sobre accesibilidad a servicios de salud materna y sobre 

diferentes alternativas que pueden utilizar para acceder a los servicios de salud materna y de 

esta manera tener un mejor control durante sus embarazos. 

 

Con  los datos sistematizados se generó un informe sobre la situación actual de la 

accesibilidad a los servicios de salud materna en el departamento de Cobán, Alta Verapaz, el 

cual se entregó a la dirección de área de salud de Alta Verapaz y al director del distrito de salud 

de Cobán, para poder analizarla y promover soluciones a las dificultades que enfrentan las 

usuarias de los servicios de salud y poder mejorar la accesibilidad a los servicios de salud materna 

a todas las mujeres del área rural de Cobán.  
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11. ANEXOS 

Anexo 11.1: esquema para el estudio a la accesibilidad de los servicios de salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Reina Y. Acceso a los servicios de salud en las principales ciudades colombianas. Centro de estudios 

económicos regionales, 2014. 
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Anexo 11.2: cálculo de muestra y porcentaje de pérdida  

 

Para calcular la muestra se utilizó la formula estadística para población conocida o finita:  

 

 

 

 

En dónde 

n: tamaño de la muestra  

N: tamaño de la población 

z: coeficiente de confiabilidad 95%,  

      : desviación estándar=0.5 

d: error 5%.  

 

                              n =      1137 * 1.962 * 0.52                   n= 287 

                                  0.052(1137-1) + 1.962 * 0.52 

           

De acuerdo a este resultado se utilizó el 10% como proporción esperada de pérdidas, la 

cual fue representada de la siguiente forma: 

 

na    =  n * 1_ = 287   *      1__ = 319 

  1-R   1– 0.10   

              

na = número de sujetos ajustado  

n: número de sujetos calculado =275  

R: proporción esperada de pérdidas = 10% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n= NZ2σ2_____ 

d2 (N - 1) + Z2 σ2 
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Anexo 11.3: Cuadro de distribución porcentual y asignación proporcional de la muestra  

Puesto de 
salud 

Total, de madres de hijos 
nacidos en 2018 

Porcentaje 
proporcional 

Muestra proporcional 

Choval 306 27 86 

Chitocan 292 26 83 

Secocpur 273 24 77 

Saxoc 162 14 45 

Puribal 85 7 22 

Salacuim 19 2 6 

Total 1137 100 319 

 

 

 

Anexo 11.4: Características sociodemográficas de las usuarias de los servicios de salud materna. 

  n=289 

Características sociodemográficas  f %   

Edad   

               15-19 18 6.23 

               20-24 52 17.99 

               25-29 67 23.18 

               30-34 49 16.96 

               35-39 53 18.34 

               40-44 35 12.11 

               45-49 15 5.19 

               50-54 0 0.00 
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Anexo 11.5: Características sociodemográficas de las usuarias de los servicios de salud materna. 

  n=289 

Residencia f % 

          Cubilguitz 12 4.15 

          Choctun Basila 11 3.81 

          Sonte 10 3.46 

          Puribal 9 3.11 

          Cerro Lindo 8 2.77 

          Chilatz 7 2.42 

          Las Pacayas 7 2.42 

          Saxoc 7 2.42 

          Balbatzul II 6 2.08 

          Chajmacan 6 2.08 

          Parahub 6 2.08 

          Salacuim 5 1.73 

          Chimote 4 1.38 

          San LeoneL Del Monte 4 1.38 

          Santo Tomas Purahub 4 1.38 

          Tontzul Ucula 4 1.38 

          Caquiha 3 1.04 

          Chajche 3 1.04 

          Chichut 3 1.04 

          Ixcol Nacional 3 1.04 

          San Isidro Choval 3 1.04 

          Santa Isabel 3 1.04 

          Santa Marta 3 1.04 

          Siguanha 3 1.04 

          Ucula 3 1.04 
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Anexo 11.6: Antecedentes gineco-obstétricos de las usuarias de los servicios de salud materna. 

 

Antecedente  x̄ DE 

          Número de gestas 7 ±3.7 

   

          Número de hijos vivos 6 ±2.9 

   

          Número de abortos 1 ±0 

   

          Número de hijos muertos 2 ±1.2 

   

          Número de partos 7 ±3.7 

   

          Número de cesáreas 2 ±0.43 
x̄: media, DE: desviación estándar 
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Anexo 11.7: Consentimiento Informado 

 

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN EL DEPARTAMENTO DE 

ALTA VERAPAZ 

 

Nombre de Investigadores 

 

Dina Hwa Lorenzo Chin 

María Elisa Ruano Maldonado 

Daphne Amalia Recinos Callejas 

Juana Lucia Donis Ramírez 

Lucía Inés Alvizures Reyes 

Jordy Martínez Folgar 

 

Apreciable paciente del puesto de salud: 

 

 Por este medio le saludamos deseándole un feliz día. Le informamos que somos 

estudiantes del último año de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala y estamos realizando una investigación titulada “Accesibilidad a los Servicios de 

Salud Materna Durante el Año 2018 en el Municipio de Cobán, Alta Verapaz”. Esta investigación 

pretende averiguar qué tan fácil es para usted acudir a los servicios de salud materna del 

municipio de Cobán, Alta Verapaz.  

 

Invitamos a ser parte de este estudio a todas las mujeres entre los 15 y los 54 años, con 

hijos nacidos vivos o muertos en el año 2018. Nuestro interés es averiguar qué cosas hacen fácil 

o difícil acudir al puesto de salud más cercano desde su casa. Es por esto por lo que la estamos 

invitando a participar voluntariamente en nuestra investigación. Su participación es valiosa, 

secreta y no representa ningún costo para usted o su familia, es decir, no deberá realizar ningún 

pago por participar.  

 

Puede tomarse el tiempo que necesite para decidir si desea participar, o si lo prefiere 

consultar con un familiar y/o con la persona que le tenga confianza. Puede abandonar con toda 

libertad el estudio en cualquier momento. No existe ningún riesgo para su persona. Si usted tiene 

dudas o desea hacer preguntas, puede acercarse a nosotros con toda confianza para que 

podamos resolver todas sus dudas.  

 

La información que se obtendrá durante la entrevista será utilizada por los investigadores 

de forma privada. Usted puede contestar las preguntas en su idioma materno o en el idioma con 

el que se sienta más cómoda. La información brindada por su persona será utilizada para dar a 

conocer los factores de mayor relevancia que condicionan la accesibilidad a los servicios de salud 

materna, para que las autoridades sanitarias puedan tomar acciones para mejorar la 

accesibilidad y beneficiar así a las usuarias de los puestos de salud. 
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El procedimiento que se llevará a cabo si decide participar es el siguiente: 

 

1. Se le explicará al paciente la investigación y los objetivos de esta.  

2. Se le preguntará al paciente si desea participar voluntariamente en la investigación, y 

en el caso de ser positiva la respuesta se le invitará a firmar, al momento de firmar se le 

preguntará si desea quedarse con una copia del consentimiento informado.  

3. Se le realizará una serie de 29 preguntas dirigidas por uno de los investigadores, el 

cual llevará un tiempo estimado de 1 minuto por pregunta, a las cuales deberá responder 

de forma sencilla, y el investigador será en el encargado de anotar su respuesta  

 

He sido invitada a participar en este estudio sobre “Accesibilidad a los servicios de salud 

materna durante el año 2018 en el municipio de Cobán, Alta Verapaz”. He sido informada sobre 

el proceso a realizar y entiendo que se me realizará una serie de preguntas guiadas por los 

investigadores. La información que proporcionaré será confidencial. He tenido la oportunidad de 

realizar preguntas y se me ha respondido satisfactoriamente. He leído o se me ha leído y he 

comprendido la información proporcionada. Consiento voluntariamente participar en esta 

investigación y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier 

momento sin afectar de ninguna manera la atención que recibo en este centro de salud. 

 

 

Nombre de Participante: _______________________________________________________ 

 

 

Firma de participante o huella: ___________________________ 

 

 

Fecha: ________________________ 

  

 

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial 

participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona 

ha dado su consentimiento libremente. 

 

Nombre de Testigo: _______________________________________________________ 

 

 

Firma de Testigo o huella: ___________________________ 

 

 

Fecha: ________________________ 
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He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 

consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de 

hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente. 

 

Nombre del Investigador: ________________________________________________________ 

 

Firma del Investigador: ________________________ 

 

Fecha: _____________________________________ 

 

 

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado 

_____ (Iniciales del Investigador) 
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Anexo 11.8: Asentimiento Informado 

 

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN EL DEPARTAMENTO DE 

ALTA VERAPAZ 

 

Nombre de Investigadores 

 

Dina Hwa Lorenzo Chin 

María Elisa Ruano Maldonado 

Daphne Amalia Recinos Callejas 

Juana Lucia Donis Ramírez 

Lucía Inés Alvizures Reyes 

Jordy Martínez Folgar 

 

Apreciable paciente del puesto de salud: 

 

Por este medio le saludamos deseándole un feliz día. Le informamos que somos 

estudiantes del último año de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos 

de Guatemala y estamos realizando una investigación titulada “Accesibilidad a los Servicios de 

Salud Materna Durante el Año 2018 en el Municipio de Cobán, Alta Verapaz”. Esta investigación 

pretende averiguar qué tan fácil es para usted acudir a los servicios de salud materna del 

municipio de Cobán, Alta Verapaz.  

 

Invitamos a ser parte de este estudio a todas las mujeres entre los 15 y los 54 años, que 

hayan tenido hijos en el año 2018. Nuestro interés es averiguar qué cosas hacen fácil o difícil 

acudir al puesto de salud más cercano desde su casa. Es por esto por lo que la estamos invitando 

a participar voluntariamente en nuestra investigación. Su participación es valiosa, secreta y no 

representa ningún costo para usted o su familia, es decir, no deberá realizar ningún pago por 

participar.  

 

Puede tomarse el tiempo que necesite para decidir si desea participar, o si lo prefiere 

consultar con una persona a la que le tenga confianza. Puede abandonar con toda libertad el 

estudio en cualquier momento. No existe ningún riesgo para su persona. Si usted tiene dudas o 

desea hacer preguntas, puede acercarse a nosotros con toda confianza para que podamos 

resolver todas sus dudas.  

 

La información que se obtendrá durante la entrevista será utilizada por los investigadores 

de forma privada. Usted puede contestar las preguntas en su idioma materno o en el idioma con 

el que se sienta más cómoda. La información brindada por su persona será utilizada para dar a 

conocer los factores de mayor relevancia que condicionan la accesibilidad a los servicios de salud 

materna, para que las autoridades sanitarias puedan tomar acciones para mejorar la 

accesibilidad y beneficiar así a las usuarias de los puestos de salud. 

 

El procedimiento que se llevará a cabo si decide participar es el siguiente: 
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1. Se le explicará al paciente la investigación y los objetivos de esta.  

2. Se le preguntará al paciente si desea participar voluntariamente en la investigación, y 

en el caso de ser positiva la respuesta se le invitará a firmar, al momento de firmar se le 

preguntará si desea quedarse con una copia del consentimiento informado.  

3. Se le realizará una serie de 29 preguntas dirigidas por uno de los investigadores, el 

cual llevará un tiempo estimado de 1 minuto por pregunta, a las cuales deberá responder 

de forma sencilla, y el investigador será en el encargado de anotar su respuesta. 

 

He sido invitada a participar en este estudio sobre “Accesibilidad a los servicios de salud 

materna durante el año 2018 en el municipio de Cobán, Alta Verapaz”. He sido informada sobre 

el proceso a realizar y entiendo que se me realizará una serie de preguntas guiadas por los 

investigadores. La información que proporcionaré será confidencial. He tenido la oportunidad de 

realizar preguntas y se me ha respondido satisfactoriamente. He leído o se me ha leído y he 

comprendido la información proporcionada. Consiento voluntariamente participar en esta 

investigación y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier 

momento sin afectar de ninguna manera la atención que recibo en este centro de salud. 

 

 

Nombre de Participante: _______________________________________________________ 

 

 

Firma de participante o huella: ___________________________ 

 

 

Fecha: ________________________ 

  

 

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento para el potencial participante 

y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Como tutor o encargado de la 

participante confirmo que la persona ha dado su consentimiento libremente y yo también autorizo 

su participación. 

 

Nombre de Tutor o Encargado: __________________________________________________ 

 

 

Firma de Tutor o encargado, o huella: _______________________ 

 

 

Fecha: ________________________ 
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He leído con exactitud o he sido testigo de la 

lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial participante y la 

persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado 

consentimiento libremente. 

 

Nombre del Investigador: ________________________________________________________ 

 

Firma del Investigador: ________________________ 

 

Fecha: _____________________________________ 

 

 

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado 

_____ (Iniciales del Investi
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Anexo 11.9: instrumento de recolección de datos 

 

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA EN EL 

DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ 

 

En este estudio se busca determinar los factores relacionados con la accesibilidad a los 

servicios de salud materna en el área rural del municipio de Cobán,  

Alta Verapaz.  

 

1. Dio a luz en el año 2018? SI___   NO___ 

 

3. Residencia actual: __________________ 

 

 

 

5. ¿Sabe leer y escribir? SI___ NO___ 

 

 

 

7. Estado civil: Casada__ Unida__ Soltera__ 

Viuda__ Divorciada__  

 

9.Idioma o idiomas con los que usted se 

comunica: español__ Q´qchi´__ Poqomchi’__ 

Achi´___ Otro__ 

 

11. Numero de gestas: ___ 

 

13. Número de abortos: ___ 

 

15. número de partos: ____ 

 

17. Distancia al servicio de salud más cercano:  

<1Km__    >1Km___ 

 

 

19. ¿Cuál es el medio de transporte que usted 

normalmente emplea para acudir el servicio de 

salud más cercano?               Bus__ Microbus__ 

2. Edad: _________ 
 
4. Religión: 
Católica__ Evangélica__ adventista__ 
Mormona__ Otra____________  
 
6. Nivel de escolaridad: Ninguna__ 
Primaria__ Básicos__ Diversificado__  
Universitaria__ Otra_________ 
 
 
8. Etnia: Maya__ Xinca__ Garífuna__ 
Ladina__ Otra___________ 
 
10. ¿El personal del servicio de salud 
de su comunidad habla su mismo 
idioma?  SI__ NO__ 
 
 
12. Número de hijos vivos: ___ 
 
14. Número de hijos muertos: ___ 
 
16. Número de cesáreas: ___ 
 
 

18. ¿Cuál es el puesto de salud que 

visita para control prenatal?   

Choval__ Saxoc__ Secocpur__ 

Puribal__ Salacuim__ Chitocan__ 

Otro___________  

Ninguno __ 

20. Cuanto tiempo tarda en recorrer el 
trayecto que va desde su casa al 
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Camión__ Bicicleta__ Carro propio__ Taxi__ 

Caminando__ Otro___________ 

 

21. Salario familiar mensual: 

Menos de Q. 100,00__  

De Q. 100,00 a Q. 599,00__ 

De Q. 600,00 a Q. 2.099,00__ 

De Q. 2.100,00 a Q3.000,00__ 

Más de Q. 3.000,00__ 
 

 

23. Al acudir al servicio de salud, usted prefiere 

ser atendido por:  

Hombre___     Mujer__     Indiferente__ 

 

 

 

 

 

25. ¿Quién es el encargado de decidir si usted 

recibe o no control del embarazo? 

Usted__ Familiar__ Esposo/pareja __  

Usted y su pareja__ Otro____________ 

 
 
 
 

27. De 1 a 5, siendo 1 muy insatisfecho y 5 

muy satisfecho, ¿cómo califica su experiencia 

acudiendo a un servicio de salud? 

 

1__    2__     3__     4__     5__ No opina 

servicio de salud más cercano? 
<1 hora___    >1 hora___ 
 
 
 
22. Costo del pasaje para llegar al 
servicio de salud más cercano: 
Menos de Q. 5,00__ 
De Q. 5,00 a Q. 10,00__ 
De Q10,00 a Q20,00 __ 
Más de Q20,00__ 
 
 
 
24. Lugar en el que fue atendido su 
parto: Hospital público__ IGSS__ 
Hospital privado__ CAIMI__ 
Maternidad Cantonal___ 
Centro de salud__ Domicilio/En casa_ 
Puesto de salud__  
Centro de atención de 24 horas___ 
Otro_____________ 
 
26. Con cuál de los siguientes 

proveedores de salud prefiere llevar 

control del embarazo: 

Médico__   Enfermero/Enfermera___ 

Comadrona_____     
 
 
 
28. ¿Quién es el encargado de decidir 
sobre dónde debe usted dar a luz? 
Usted__ Familia__ Esposo/pareja __  
Usted y su pareja__ Comadrona__ 
Trabajador de salud__ 
Otro__________ 
 

- FINALIZA LA ENCUESTA    - 
 

Muchas gracias por su colaboración.  


