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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptiva realizado en la Aldea xesana, Santa
Maria Chiguimula, Totonicapan en el mes de diciembre 2020 con mujeres
embarazadas con factor de riesgo obstetrico que asistieron al centro de
canvergenciacon el abjetivo de describirlos factores socioculturales que influyen
en la aceptacidn de la referencia en la atencion del parto al hospital.

Fara este estudio se investigd a 19 mujeres embarazadas con factores de
riesgo obstétrico a quienes se les ha realizado referencia para que el parto sea
institucional Hospitalario; pero que hasta el momento de la investigacion no
han aceptado la referencia.

Esta investigacidn esta sustentada cientificamente par el marco tedrico sobre
el embarazo de alto riesgo que necesita que el mismo sea resuelto a MNivel
Hospitalario, los factores socioculturales gue influyen en la aceptacidn de la
referencia de la atencidn del parto en Hospital. La teoria constituyd parte
importante del protocolo de investigacidn, asi como la base para la
operacionalizacion de las variables y construccion de los objetivos.

Faralograrel objetivo v recoleccion dela investigacion se elabord uninstrumento
gque pasd porun proceso de validacion, aplicado a seis embarazadas con factor
de riesgo gque asistieran al Puesto de Salud de Xebé, manta Maria Chigquimula.
Fosteriormente se realizaran las correcciones necesarias y se obtuvo la
autarizacion del Comité de Tesis de la Escuela Macional de Enfermeria de
COccidente, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fara el analisis de datos se utilizd tablas estadisticas lo que condujo a la
interpretacion de resultados que dio arigen a las conclusiones vy
recomendacianes.



Las principales conclusiones revelan aspectos de tipo cultural v social que
influyen en la aceptacian del parto tales como: Las costumbres importantes en
la comunidad estan relacionadas con la atencion del parto en el hagar v
atendidos por una comadrona, el ndmero de hijos estavinculado a laasistencia
al hospital para atencidn del parto, puesto que la mayoria que va tiene |a
experiencia de tener un hijo, prefiere resalver su parto en el hogar.

La persona tomadora de decisiones en relacidn a la atencidn del parto
institucional es el esposo aqguien siempre se le debe consultar y/o pedir permiso,
esta condicidn tiene estrecharelacidn con el ingreso y posibilidades econdmicas
del esposo.

La razan principal por la que no aceptan que su parto sea atendido en el hospital
es por falta de recursos econdmicos, seguido del incumplimiento de sus
costumbres en el haspital y el temor a infectarse por COWID-19.

Las recomendaciones van encaminadas hacia el bienestar materno-fetal,
sugiriendo estrateqgias para mejorar la atencidn al hinamio madre-hijo en todos
los niveles de atencidn de la red de servicios v al trabajo coaordinadao con lideres
camunitarios.



I. INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema que sigue afectando al pais,
principalmente al Departamento de Totonicapan que afio tras afios ha sido uno
de los departamentos que ocupa un alto indice de mortalidad materna, sienda
Santa Maria Chiguimula uno de los municipios con mas muertes maternas,
seglin datos obtenidos en el Area de Salud de Totonicapan. En su mayoria,
son evitables y se ha considerado como la maxima expresion de injusticia
social, dado que en los paises de menor desarrollo econdmico existen las
cifras mas altas de muertes maternas; son las mujeres de escasos recursos
econdmicos las que tienen mayor riesgo de maoarir por el embarazo, parto y
pUBIPETD.

Las principales complicaciones y causas de las muertes maternas, son: las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente
tras el parto), la hipetensian gestacional (preclampsia y eclampsia).

For tal razdn y como respuesta a esta situacion se realizd la presente
investigacion de campoa con el objetivo de describir los factores socioculturales
gque influyen en la aceptacion de la referencia de la atencion del parto al hospital
en laAldea Xesana, Santa Maria Chigquimula, el estudio fue de tipo descriptiva
porgue permitid analizar el fendmeno de los factores socioculturales v su
influencia en la aceptacion del parto institucional hospitalario, fue de tipo
transversal por el iempo en quefue recolectada la informacidn, especificamente
en el mes de diciembre 2020

e entrevistd a mujeres embarazadas de la Aldea Xesana, Santa Maria
Chiguimula, con factores de riesgos obstetricos, quienes se han rehusado ala
referencia para resalver parto en el Hospital.

El estudio permitid conocer los factores de tipo social v cultural que de alguna
manera influyen en que las mujeres acepten resalver su parto en el hospital.



Las principales conclusiones revelan aspectos de tipo cultural v social que
influyen en la aceptacidn del parto tales como: las costumbres importantes en
la comunidad estan relacionadas con la atencidn del parto en el hagar y son
atendidos por una comadrona, el ndmera de hijos esta vinculado a la asistencia
al Hospital para atencidn del parto, puesto que la mayoria que va tiene la
experiencia detener un hijo, prefiere resalver su parto en el hogar.

Las recomendaciones van encaminadas hacia el bienestar materno-fetal,
sugiriendo estrategias para mejorar la atencian al binomio madre-hijo en todos
los niveles de atencidn de la red de sericios. ¥ al trabajo coordinado con
lideres camunitarios.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

El municipio de Santa Maria Chiguirmula del Departamento de Totonicapan,
es un pueblo de ongen precolombino, comalo atestigua el Popol %uh donde
es conocido como Tzolojché, Eltermino Chiguimula proviene del vocablo
Chiguimulin, que en idioma Mahual significa jilguera, v laterminacian “la",
que significa abundancia. De esto se deduce que Chigquimula quiere decir:
“lugar donde los jilgueras abundan”,

La poblacion es de descendencia maya, de arigen Gluiche, conservan en
algunas comunidades costumbres ancestrales, como consentimientos para
matrimonios, en caso fallezca una persona queman bombas vy repigque de
campanas (para catdlicos) y en el nacimiento de nifios o nifias , se prepara
el caldo Tob'ik, para dar alos consuegros,

La base econdmica es la agricultura para el autoconsumo, la persona que
notiene o carece de la capacidad monetaria para comprar o arrendar un
terrena para trahajar la agricultura, ofrece sus servicios como asalariado,
las oportunidades de trabajo son escasas, los del sector informal como
jornalero ovendedor ambulante, pilotos de pick-up, o cargadores de bultos
y otros se dedican a trabajar por cuenta propia en herreria, carpinteria,
albafileria y tiendas; y las mujeres se dedican a cuidar a los nifios, amas
de casa. Los niveles de ingresos en la mayoria de casos se mantienen
muy pordebajo de los minimos establecidos en las leyes labarales. "Dentro
del Municipio existe alto grado de desercion de los educandos, ariginada
par el trabajo infantil, falta de equipo de estudio, largas distancias,
inconciencia estudiantil™.

1 Reyes Sanchez, Francizco Guadalupe. Financiamiento de la produccion de unidades
artesanales (panaderia) y proyectoproduccion de bloc. Guatemala. 2007 . Pag. 19.
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En Santa Maria Chigquimula v las areas rurales existe alto grado de
analfabetismo por distintos factores como la pobreza y el no
aprovechamiento del estudio, se refiere que no le ponen importancia a la
educacian, el estudio no es parte de vida de la persona, noven lanecesidad
de hacerlo.

Fara aspectos de salud el Municipio cuenta con un centro de salud tipo
"B" gque atiende a los habitantes del casco urbano vy a las comunidades
rurales; y cuatro puestos de salud que se localizan enlas siguientes aldeas:
FRancho, xecachela), xebé, Chuicaca.

La aldea ®esana de =anta Maria Chiguimula, es considerada una aldea de
alto riesgo, por las muertes maternas registradas, porque ha presentado el
mayar porcentaje, por experiencia laboral de la investigadora, se ha
observado que los habitantes de esta comunidad son renuentes a la atencian
del parto en los senvicios de salud.

A nivel mundial la mortalidad materna es mayor en los paises en vias de
desarrollo, par causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto,
asi mismo estas muertes se han dado mas frecuentemente en mujeres
indigenas que viven en pablaciones rurales lejanas. Estetipo de mueres
padrian evitarse mediante una atencidn oportuna especializada.

‘La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en
todo el mundo unas 830 mujeres par complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2015 =se estimaron unas 303 muertes de mujeres
durante el embarazo y el parto 0 después de ellos. Practicamente todas
estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de
ellas podrian haberse evitada™?

2 Qrganizacion Mundial de la Salud. Mortalidad Materna.
bt it e hointfesnevw s-roomffact-sheet sidetsilinaternal-mortality conzultado el 17
de abrilde 2019,




Las mujeres embarazadas en |os paises en desarrallo tienen el mayar
riesgo en complicaciones vy llegar a la muerte, la cual es una injusticia
social debido que tienen derecho a una atencidn de calidad, calidez v no
deberian de morir la mujer o nifio/nifia.

"Durante el periodo del 2014 al 2016 la razdn de mortalidad materna estaba
entre 108 y 110 x 100,000 nacidos wvivos v el afio 2017 fue 106™. Esto
indica que cada afio se va disminuyenda la razdn de la mortalidad materna
sin embargo sigue siendo alta para los paises en desarralla. El afio 2015 |a
mortalidad presenta un descenso global a nivel nacional, su distribucian
territorial ha tenido pocas waraciones; persistiendo departamentos con
razones de mortalidad materna por encima del promedio nacional, par
gjemplo Huehuetenango, Alta Verapaz y Totonicapan. La vigilancia
epidemialagica de las mueres maternas en Guatemala continda sienda
una prioridad asignada por las autoridades de salud y permite contar con
infarmacian oportuna, pertinente v de calidad para facilitar la tama de
decisiones.

En el Distrito de Salud de Santa Maria Chiguimula, esta formado el Comité
de Mortalidad Materna que aplica estrategias para atender a las mujeres,
can pertinencia cultural, por medio de visitas domiciliarias, seguimiento
estricto a casos de alto riesgo en la comunidad, coordinacidn con Juzgadao
de Paz Comunitario, Bomberos Municipales vy Autonidades Comunitarias
para hacer conciencia a la mujer gestante y familiares sobre el traslado al
haspital para resalver parto en casos de sefiales de peligro.

La aldea xesana como parte del municipio de Santa Maria Chiguimula,
Departamenta de Totonicapan, cuenta con poblacion 100% indigena v de
uhicacion geografica rural, en donde los servicios de salud trabajan en el
cumplimiento de las coberturas del programa de Salud Reproductiva, pera
las mujeres en estado de gestacidn con factor de riesgo para presentar

3 OPSIOMS, Guatemnala. Reduce |amortalidad mat erna.
https: My paho, orgfigubid =3, consultado el 26 deenero de 2020,




camplicaciones obstétricas, se niegan a la referencia de las mismas hacia
el hospital. Par lo general las mujeres de |a aldea son de escasos recursos
econamicos, baja escolandad v el tiempo lo dedican al cuidado de los
hijos v oficios domésticos.

Las complicaciones obstétricas y las muertes maternas se dan por causas
directas v por factores externos que en determinado momento interieren
en la atencidn de lamadre. En ese orden de ideas, las demoaras, "conocidas
como ruta critica, que atraviesa una mujer durante el embarazo hacia la
resolucidn del misma, esta compuesta de una serie de barreras y
limtaciones queretrasan la atencidn de calidad para salvarsu vida™. Cobran
impartancia. La primer demora se presenta cuando la mujer y su familia
no reconocen los signos de peligro durante el embarazo, parto y puerperio;
la segunda el retraso enla toma de decisiones para aceptar v ejecutar el
traslado; la tercera falta de acceso a una atencidn opartuna; ¥ por ditimo la
cuarta; falta de atencion oportuna v de calidad. En la primera y segunda
demora, a veces se obstaculiza la atencidn en salud, debido al aspecto
cultural de las comunidades.

Algunos estudios similares al presente, indagaron la intervencidn de
aspectos que inciden en el traslado o referencia de |a paciente a un servicio
de mayor capacidad resolutiva, se detallan a continuacion:

Mogolidn Archila (2008) Guatemala, realizd el estudio titulado: conacimiento
que poseen las embarazadas o puérperas sobre el modelo de las cuatro
demoras que inciden en la mortalidad materna, realizado en el Distrito de
oalud Mo, 7 del departamento de Solola. En el analisis v discusion, la
investigadora indica que: "En relacidn a la segunda demora, se destaca
que 37% de las mujeres consideran que es el esposo el responsable de
tomar la decision para su traslado cuando se presenten complicaciones

* Minizterio de Salud Pdblica v Asiztencia Social. Plan Estratégico para la reduccion de |a
montalidad mater na. 2004-2008. Gustemala 2004, Pag. 10
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obstétricas, 16% creen que es el padre o la madre, el 15% indica gue
deben ser ellas mismas; y 7% de las mujeres consideran que la suegra es
gquien debe decidir',

"En algunas comunidade s, principalmente en las areas rurales de Salola,
latoma de decisiones es responsabilidad de personas ajenas a ese ndcleo
tariliar, como las comadronas, facilitadores comunitarios de salud, lideres
religinsos, w/o personal institucional de salud. Puede mencionarse que la
mujer sigue relegada en latoma de decisiones, v ella le otorga la potestad
a su conviviente para que sea él, el que determine si puede buscar ayuda
o no™.

El estudio anteriar, evidencia uno de los componentes culturales gue hace
referencia a los derechos por parentesco v gue de alguna manera las
comunidades aceptan.

Alvarez Garcia (2009) realizé el estudio titulado: influencia de los suegros
y del esposo en la toma de decisiones en el traslado de la mujer con
trabajo de parto complicado a los semvicios de salud, realizado en el cantan
Chontala del Municipio de Chichicastenango del Departamento de El
Cluiche, en el analisis y discusion, el investigador indica que "La atencidn
del parto en las comunidades es preferentemente intradomiciliar, en el
cantdn Chontala el B2% de partos fue asistido en la casa, debido a la
tradician, la misma cultura de la poblacian o el temor de asistir al hospital
y la bisgueda de atencion se basa en el sistema tradicional™™.

% ogolldn Archila, Karla Wictoria, Conocimie itos gue poseen |as embararadas o puUSrperas
zobre el modelo de las custro demoras que inciden en la modalidad materna. Tesis(médico
y citujano]. Universidad San Carlos de Guatemala, Facutad de Ciencias Médicas . Guatemala,
2008, P&g. 10,

S thid. Pag. 10

T Alvarez Garcia, Francizco Baldomero. Influencia de los Suegros v el Ezposo en la Toma de
Deciziones en el Traslado de la Mujer con Trabajo de Parto Complicado alos Servicios de
Salud. Tesis (Licencistura en Enfermeria) Universidad De SanCarlos de Guatemala, Facultad
de Ciencias Médicas . Gustemala, 2009.Pag. 46.
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El anterior estudio, también establece bases para partir de ellas, en la
bisqueda de aspectos de indale cultural como influyentes en que las mujeres
y sus familias no acepten el traslado al hospital cuando no queda otra
opcidn wo cuando es la indicacion meédica, puesto gue existen
complicaciones matermo-neonatales que necesariamente deben ser
atendidas en los sericios hospitalanios, en donde se cuenta con mejor
capacidad resolutiva.

(2012) Canto Rodriguez realizd el estudio titulado: Factores Personales e
Institucionales que influyen en la aceptacidn del parto institucional de las
mujeres del Area 1xil, realizado en el Hospital Distrital de Nebaj, El Quiché.
Dentro de los factares personales que influyen en la aceptacion del parto
institucional se encuentra: "falta de educacidn sobre la atencidn del parta,
las mujeres con varios hijos creen gue no es necesaria la atencion del
parta en los hospitales, no aceptan usar ropa hospitalana, [as cuales son
delgadas v cortas. La comida que se proporciona en el hospial es bastante
ftia v =in picante. Cuando se les atiende el partono les parece adaptar la
posicion ginecologica, porgue estando con las piemnas abiertas sienten
verglenza ante la persona que esta atendiendo el parto pero mas adn ante
los que ingresan al servicio en ese momento'®,

El estudio anterior establecid algunas limitaciones que llevan a que las
mujeres embarazadas de las comunidades sean renuentes a la atencidn
del parto a nivel hospitalario, yva que en el ndcleo familiar tienen costumbres
y tradiciones sobre la atencion del parto: comala alimentacion, wvestimenta,
el lugar calido contoda la familia, ¥ la mayoria son atendidas por la abuela
camadrona, pero cuando se presenta complicaciones en el embarazo,
durante el parto o puerperio no se toma una decision opartuna para resolver

g Canto Rodriguez, Yolands. Factores Personales e Institucionales gue Influyen en la
Aceptacion del Parto Insttucional de sz Mujeres del &rea [xil. Tesis (Licencistura en
Enfermeria) Universidad De San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.
Guatemala, 2012, Pag. 57.




el parto. La mayoria de los casos de muertes maternas ocurren en el
domicilio u hospitalaniamente cuando son trasladadas demasiado tarde.

B. Definicion del Problema

La moralidad materna en el mundo se ha dado debido alas complicaciones
durante el embarazo, parto o puerperio las cuales son prevenibles con
atencidan calificada y adecuada, dentra de las complicaciones saobresalen:
las hemorragias graves (en su mayoria tras el paro), la hipertension
gestacional, y las infecciones.

"99% de |a mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo
sucede mas en areas rurales y en mujeres con bajos recursos donde las
familias son plenamente ancestrales™.

En el departamento de Totanicapan la mortalidad materna es uno de los
problemas de salud de las mujeres en edad fertil, siendo la razon de
mortalidad materna de 167 por cada 100000 nacidos vivas en el afio
2013, en el afio 2018 la razdn de mortalidad fue de 175, para el 2019 fue de
4b por cada 100 000 nacidos vivos,

En los dltimos afios ha habido casos de muertes maternas en la comunidad
de Xesana: en el afio 2015 hubo 3 casos por shock hipovolemico, sepsis y
trastomos hipertensivas, afio 2016 fueron 4 casos, afin 2017 se presentaron
dos muertes maternas. En el afio 2018 se registra un caso de muerte
materna por complicacion después del parto, la misma se suscitd en el
damiciliode la gestante v |a llevaran al hospital pero al dia siguiente fallecid,
puesto que su estado era grave. "En los meses que se llevan del 2020 se
tiene 2 muertes maternas registradas enla sala situacional en la aldea ya

2 Crganizacion Mundial de la Salud. Mortalidad Materna.
bttt ey wvbioLinbimedacentrefactshedzs348ks!. Conaultado el 6 de febrero de 2019.

9



mencionada, la primera muerte materna la causa directa fue par shock
hipovolemico y la segunda fue portrastornos hipertensivos del embarazo™D,

Aldea ¥ezana, Santa Maria Chiguimula, departamento de Totonicapan cuenta
con una poblacidn total de ¥ B21 habitantes de acuerdo ala poblacian los
embarazos esperados es de 267 en el afo 20200 "En el afio 2019 se
atendieron en el centro de convergencia a 167 mujeres, de las cuales 53
embarazos eran de alto riesgo; porlotanto fueron referidas al hospital del
departamento de Totonicapan, sin embargo solo 8 mujeres cumplieron con
las prescripciones medicas de acudir al servicio de salud, v el resto se
gquedaron en la casa para seratendidas porla comadrana™,

A pesar de los datos anteriores, "la mortalidad materna mundial se ha
reducido  alrededor del 44% entre 1990 v 2015"2 Esto refleja que con
acciones de prevencidn se logra disminuir la mortalidad materna en las
areas con mavyorindice.

Mo se han realizado estudios que expliquen los factores por los cuales
durante el proceso de toma de decisian para trasladar a la mujer con
camplicaciones obstétricas o conun factor de riesgo hacia el hospital, las
mujeres y/o su familia no aceptan.

En esta comunidad la mayoria de los partos son atendidos por comadronas
de la localidad, seqln las estadisticas de la sala situacional del "Distrito
de salud de Santa Maria Chiguimula el 95% de los partos son atendidos
par comadrana™™;

B Sala stuacional 2020. Informes menzuales de la Aldea Xesana, Santa Maria Chiguimula,
Totonicapan.

N Sala stuacional 2019. Informes mensuales de la Aldea Xesana, Santa Maria Chiguimula,
Totonicapan.

2 |hid. 2019.

2 Sala situacional del Distrito de Salud de Santa Maria Chiguimula del afa 2015,
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La abservacian realizada, par la investigadara como parte de la experiencia
labaral, las mujeres no aceptan la referencia hospitalana aunque presenten
sefiales de peligro en el embarazo v existe la necesidad de seratendidas
por personal calificado; en el mes de febrero del afio 2019 en la comunidad
de ¥psana, se presentd el caso de una sefiora con Pre-clampsia, eclampsia,
luego Sindrome de Hellp v sepsis no especificada, segan protocolos del
Ministerio de Salud Poblica v Asistencia Social se refind al hospital, sin
embargo no aceptd, amentando |a llegada de diferentes Instituciones comao
el Juzgado de Paz Comunitario, Policia Macional Cwil, v Autondades
Comunitarias.,

Este caso demuestra la renuncia total al traslado al nivel hospitalario, lo
que ala vez pone en riesga la vida de la mujer. Existen varios casos que
ze encuentran documentados en log senicios de salud de Zanta Maria
Chiguimula, por los Comites de analisis de muerte materna.

Asimizmo las comadronas en cada capacitacidn que reciben en el servicio
de salud, indican el nimero de mujeres embarazadas que atienden, inclusa
reportan a nuevas embarazadas, pero han referido que las mismas
embarazadas, el esposo o los familiares les han pedido que no informen
del embarazao al personal de salud, puesto que segun la ideologia es que
no hay recursos economicos, y por tradicion la mujer debe dar a luz en
Casa.

Delimitacion del Problema

El estudio =e realizd con embarazadas que presentaron sefiales de peligro
durante el embarazo y que ameritaba su referencia hospitalana, con el
ohjetivo de describir los factores socioculturales que influyen enla aceptacian
de la referencia de la atencidn del parto al Haspital en la aldea de Xesana,
=anta Maria Chiguimula, del departamento de Totonicapan, que se realiza
en el mes de diciembre de 2020.
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Planteamiento del Prohlema

For la importancia del anterior problema v con fines de investigacion se
realiza la siguiente pregunta: j Cuales son los factores socioculturales que
influye en la aceptacion de la referencia de |a atencion del parto al Hospital,
en la aldea de Xesana, Santa Maria Chiguimula, Totanicapan?

12



. JUSTIFICACION

La mortalidad materma es un problema gque sigue afectando al pais,
principalmente al departamento de Totanicapan gque afio tras afios ha sida una
de los departamentos que ocupa un alto indice de mortalidad materna, sienda
=anta Maria Chiguimula uno de los municipios con mas muertes maternas,
seqlin datos obtenidos en el Area de Salud de Totonicapén.

La Ley de Maternidad Saludable, tenienda en cuenta: "Cue en Guatemala, la
razdn de moartalidad materna es uno de los mas altos de Ameérica Latina; que
dos mujeres mueren cada dia par causas relacionadas caon el embarazo, partao
o posparto, siendo las mujeres indigenas, las adolescentes y las mujeres que
viven en areas rurales las mas afectadas, vy gque el Estado tiene obligacion de
proteger el proceso reproductivo, reconociendo que todo embarazo esta en
resqo, ¥ que es necesario garantizar atodas las mujeres el acceso a servicios
de salud de calidad con calidez y pertinencia cultural, tomando en cuenta la
diversidad etarea y ubicacidn geografica para la resalucidn de su embaraza,
sin el riesgo de dafio o muerte para la madre, 0 su hijo a hija™* Tiene coma
prioridad |la prevencion de muerte materna y neonatal en el pais.

Larazon de mortalidad materna sique afectando a la sociedad porlo que nace
la inguietud por conocer los factores socioculturales que influyen en la
aceptacidn de lareferencia de la atencidn del parto en el Hospital, en la aldea
Xesana, Santa Maria Chiguimula, Totonicapan. Dadao a gque en esta poblacidn
existe renuencia a la referencia a los hospitales para la atencidn del partao
cuando existen indicaciones para una atencion especial en el tercer nivel de
atencidn.

™ hinisterio de Salud Poblica vy Aszistencia Social. Unidad de la zalud de 1oz pueblos indigenas
e intercutturalidad. Ley de Maternidad Saludable. Decreta Mimera 32-2010. Gustemala.
2010, Pag. 10,
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e hace impartante conacer los factores por los que las mujeres v sus familias
no aceptan la referencia al tercer nivel, puesto que con dicha informacidn, se
podran proponer estrategias para fortalecer los servicios de salud, gque asilo
ameriten, en blsqueda de sericios mas incluyentes, culturalmente hablando.

El Articulo 2. De los fines de |a Ley de Maternidad Saludable, establece lo
siguiente: "a) Declarar la maternidad saludable asunto de urgencia nacional;
apoyar y promover acciones para reducir lastasas de mortalidad materna
y neanatal, especialmente en la poblacidn wulnerada, adolescentes y
jdwenes, poblacidn rural, poblacidn indigena y poblacidn migrante, entre otros.
b Faortalecer el Programa de Salud Reproductiva. " Evidencianda la importancia
de hacer estudios que den respuesta a la problematica actual.

El presente estudio aportarad beneficios alos servicios de salud, a medida que
se conozcan aguellos factores que no favorecen la aceptacidn de las gestantes
v sus familias, para la aceptacion del parto hospitalaria. Asimisma permitira al
gremia de enfermeria, retamar aguellos aspectas debiles dentro de las cuatro
areas del ejercicio profesional, en cuanto al programa de salud reproductiva, v
de esta manera establecer estrategias de mejora continua.

El estudio es factible debido a que la investigadora conoce ampliamente el
area, domina el idioma de la pablacidn v cuenta con los permisos respectivos.
Asimizsmo cumple con los criterios de vulnerabilidad y viabilidad, par el ndmera
de pohlacidn que se ve afectada vy por la objetividad del estudio.

% |bid., Pag. 7
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V. OBJETIVOS

A. General
Describir los factores socioculturales que influyen en la aceptacion de la
referencia de la atencidn del parto al Hospital, en la aldea Xesana, Santa
Maria Chiguimula, Totonicapan.

B. Especificos

1. Identificar los factores socioculturales que influyen en la referencia al
servicio de salud.

2. Caracterizar epidemioldgicamente a las mujeres gue no aceptan la
referencia para un parto hospitalario.

3. Idertificara la persaona que toma las decisiones en relacian ala atencian
del parta institucional.

15



V. REVISION TEQRICA Y DE REFERENCIAS

A. Muerte Materna

1.

Definicidan:

“La defuncidn materna se define comao la muerte de una mujer mientras
esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacian
del embarazo, independientemente de la duracion vy el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo migmo o su atencidn, pero no por causas accidentales o
incidentales™®

La muerte materna es el resultado final de una serie de factores
determinantes que influyen en la mujer durante su etapa reproductiva,
que pueden estar relacionados con el contexto social, su estado de
salud, el acceso yla calidad de los servicios de salud para la atencidn
materna. La muerte materna es prevenible, agui se ve principalmente
la importancia de suvigilancia en Salud pdblica, su ocurrencia afecta
la integridad del ndcleo familiar y por consecuencia la estructura social
en general.

La razan de mortalidad materna es la medida de mortalidad matema
mas usada. Mide el riesgo obstétrico una vez que la mujer gueda
ermbarazada.

La causa de muerte materna puede serdirecta, son aguellas mueres
en mujeres par complicaciones del embarazao, partto o puerperio; por
ejemplo hemarragia, sepsis vy trastornos hipetensivos. Asi misma

B ywatson, G.et al. Protocolo de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna. OPS,
Boogot & Colombia 2016. Pag.27.
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indirectas, las cuales se dan poruna enfermedad ya existente o que
se desarrolle durante el embazo, parto o puerperio ¥ no son causas
ohstétricas, por ejemplo la diabetes | insuficiencia renal, cardiopatias.

2 Principales causas de mortalidad materna
a. Hemarragias

‘La hemorragia obstetrica: es la perdida sanguinea en cantidad
variable que puede presentarse durante el embarazo o en el
puerperio, proveniente de genitales intermos o externos. La
hemorragia puede ser hacia el interor (cavidad peritoneal) o al
exterior (a traves de los genitales externos). La hemorragia
obstétrica v sus complicaciones constituyen la primera causa de
mortalidad materna en nuestro pais v en un ndmero considerable
de casos es origen de secuelas organicas irreversibles™,

La hemorragia se da por diferente s causas que son atonia uterina,
retencion placentarna o restos placentarios, lesiones del canal
genital, ruptura uterina y alteraciones de la coagulacidn.

b. Infecciones

"Es una infeccidn de los drganos reproductivos adguirida durante
eltrabajo de parto, el parto o el perioda post parto debida a que en
la dltima etapa del embarazo estos drganos sevasculanizan, una
infeccian introducida en este momento pragresa muy rapidamente
hasta convertirse en una sepsis masiva, usualmente se presenta
en las 48 horas post-parto™®.

7 mejia, . et al. Manual de SODIGO ROJO para el manejo de la HEMORRAGIA OBSTETRICA.
Guatemals: Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social % Programa Macional de Salud
Reproductiva. Primera Edicidan. 2015, Pég. 5.

B Lopez Orozco, Elsy. Demoras v suinfluencia en la mortalidad mat erna Tesis (Licenciatura
en Enfermeria) Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Cienciaz Meédicas,
2011 . Pag. 28.
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Trastarnos hipertensivos

Bajo la denominacion de trastornos  hipertensios en  la
gestacidn se unen una extensa variedad de procesos que tienen
en comun la existencia de hipertension arterial durante el
embarazoa.

"Existe una hipetensian arterial cuando: [a presion diastolica es
igual o supenor a Y0mmHyg y/o la presion sistalica igual o superior
a 140 mmHg. También se define comao un aumento de la presian
sobre losvalores basales de por lo menos 15 mmHg 0 mas en la
presiaon artenal diastaolica 0 30 mmHg en la PA sistalica™®.

Clasificaciones: Hipertension inducida por el embarazo
Freclampsia: se define como una hipertensidn que aparece
despues de las 20 semanas de gestacion y se acompafia con
prateinuria esto sucede cuando se le eleva la presidn arterial de la
mujer embazada y sefiales que algunos de sus drganos, comao los
rfones v el higado, no estan funcionando bien. Los signos vy los
sintomas de la preclampsia incluyen tener prateina en la arina,
cambios en la vision y dolores de cabeza severos. "Proteinuria
mayar de 300mg en orina de 24 horas sabiendo que la proteinuria
fizioldgica en una mujer no embarazada es de 150 mg en 24 horas
y en el embarazo maximo 300 myg 24 haras pues aumenta la Taza
de filtracidn Glomerular vy disminuye la reabsorcidn tubular
excretandose de la mayoria de los aminoacidos o mayar de 1g/l
en una muestra aislada, hay edema generalizado y aumento de 2
0 mas kg de peso enuna semana™®,

B Qliva, José,

& Temas de Ohatetricia v Ginecologia.

http: fifiles perezmiwebnode comve. Consultado el 15 de septiembre de 2020,

A |bid. Pag. 2.
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El aumento de |a presian arterial en la mujer embarazada despues
de las 20 semanas de embarazo es una sefial de peligro gue
carmpromete & drganos vitales del cuerpo, la cual se e debe de
brindar la atencidn oportuna y adecuada por personal calificado
para evitar una muerte materna.

Eclampsia: "Hipertensian durante el embarazo y se caracteriza
par presentar convulsiones y estados de coma, que son los signos
que la diferencia de la preclampsia. Se presenta durante el dltimo
trimestre del embarazo y esfrecuente que se presente durante el
parto o durante las primeras 24 horas del mismao"™!,

La preclampsia v eclampsia son afecciones propiamente del
embarazo que se caracteriza por el aumento de latensidn arterial
igual a 14050 mm Hg o mayor que esta, despues de las 20
sernanas de gestacidn, donde puede evalucionar hacia las formas
severas v donde la paciente presenta convulsiones y coma.

3. Demoras gue inciden en la martalidad materna

Lasdemaoras es el proceso paorel cual la mujer embarazada con sefiales
de peligro o contrabajo de parto recorre antes de llegar a un servicio
de salud, peroen la mayoria deveces ese camino esta obstruido parcial
o totalmente por muchos factores socioculturales, como la religion,
condicidn econdmica vy el desempleo, accesibilidad a los servicios de
salud.

"El modelo de las cuatro demoras describe |as barreras que retrasan la
obtencidn o recepcion de atencidn de emergencia, cada una de las

2 Cabrera Ruiz, América. Factores gue Inciden en la Moralidad Materna con Relacidn @ la
Toma de Decisiones . Tesiz (Licenciada enEnfermeta) Universidad San Carlos de Guatemala,
Facultad de Cienciaz Médicas . Guatemala, 2010. Pag. 27,
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demaras serefiere a un contexto especifico y permite evaluar el nivel
de atencidn materma"®.

a. Primera demora

La mayoria de las muertes maternas suceden en el hogar o en el
trayecto a un servicio de salud, uno de los factores es la falta de
recanocimiento de las sefales de peligro durante el embarazo,
parto v puerperio. Las sefiales de peligro sontoda indicacion de
riesgo que antecede a una complicacidn pueden empezar con
cefalea, hemaorragia vaginal, fiebre, dolor epigastrica, hipertensidn
arterial, dficultad respiratoria, convulsiones las cuales son sefales
que pueden llevar hasta la muerte de la mujer y el feta.

La falta de reconocimiento de las sefiales de peligra durante el
embarazo par lo general es el problema gue casi siempre acomparna
alas muertes maternas, ya que la mujer embarazada necesita ser
atendida por un senvicio de salud de mayar resalucidn; sin embargo
sl se desconoce el peligro que se carre, se ignora las
COnSecUenclas.

La mayoria de los casos de muerte materna en las comunidades
sucede par no tener la informacidn adecuada de cdmo detectar las
sefiales de peligro durante el embarazo. Esta informacian es
proporcionada en el primer nivel de atencidn donde se previene las
enfermedades a traves de |la educacion a los usuarios por media
de los programas educativos. E= importante saber sila infarmacidn
que se brinda a traves de los programas educativos es |a adecuada,
ya gque e puede informar pero eso no garantiza que el receptor en
este casola embarazada adgquiera adecuadamente la infarmacidn;
puesto que existen warias barreras como por ejemplo el nivel

= hogolldn. Opoit., Pag. 12,
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educativa, el idioma, esto dificultaria de alguna manera la
adquisician de la informacion, limitando el actuar de las familias y
la embarazada ante las sefiales de peligro.

b. Segunda demara

Al marmento de recanocer una sefial de peligro durante el embarazao
o parto corresponde tomar la decision del traslado a un servicio de
salud para la atencidn adecuada de la mujer embarazada, sin
embargo existe dificultad en tomar la decision para el traslado a
un gervicio de salud, principalmente en las areas comunitarias es
dificil realizar el traslado al hospital va que en algunos casos, los
que toman decisiones son personas ajenas al ndcleo familiar, esta
demara hace quela paciente y su hijo no reciban atencidn inmediata
y pone en riesgo la vida de la mujer y el feto. Muchas familias en
areas rurales no activan el plan de emergencia, tampoco saben
camo actuar ante una emergencia obstétrica.

En las comunidades la comadrona es importante en la toma de
decisidn sobre |a salud de la mujer embarazada, ya que ella es la
primera en brindar atencian a las familias para el acompafiamiento
durante el embaraza.

“La comadrona aln sigue tenienda un papel protagdnico en la toma
de decisiones para referencia de casos, y es un personaje
tradicional, cuya funcidn es el acompafamiento durante el
embarazo, la atencidn del parto v el seguimiento durante el periodo
del puerperio™?. Las mujeres embarazadas le tienen confianza a
las comadranas tradicionales en las comunidades ya que ellas
son reconocidas por sutrabajo, de manera que atienden los partos
en los hogares de las familias v el seguimiento en el posparto.

B Jbid. Pag. 14.

22



c. Tercera dernora

e reflere a las limitantes que existen por falta de acceso a las
vias de comunicacion y medios de transporte para acceder a los
senvicios de salud. El dificil acceso alos servicio de salud es uno
de los ohstaculos, ya que al momento de trasladar a la mujer can
trabajo de parto hay que cargarla para sacarla del lugar donde vive,
pargue los caminos no son aptos. De igual manera el costo del
transporte, yague son lugares lejanos, aveces no existe transporte
para que seantrasladadas.

"Durante el afio 2004 el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
=social (MSPAS), con la asistencia tecnica del Proyecto de Salud
Materno Meanatal, promavid la participacion comunitaria mediante
la implementacidn de planes de emergencia comunitaria,
coordinando y capacitando a organizaciones comunitarias y a
proveedores de salud, para definir v organizar los esfuerzos
eficientes v rapidos ante las complicaciones obstetricas™

d. Cuarta demaora

La atencidn de partos y sus complicaciones por personal
profesional en instituciones hosptalaras no aseguran por si salos,
la reduccidn de la mortalidad materna. Es necesaria una provisidn
de servicios integrales de calidad, par persanal con habilidades o
competencias basicas para la atencion materna neonatal esencial,
en un ambiente favarable.

Existen obstaculos fisicas, financieros v socioculturales que
desfavarecen que las mujeres obtengan semicios opartunos ante
las complicaciones obstétricas. Recibir semicios de calidad de
atencidn materna, conlleva que exista persanal calificado que sea

* |hid,Pag. 15.
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capaz dereconocer la emergencia obstétrica, que exista suficientes
insumos y medicamentos para atender emergencias que siempre
estén disponibles enlos servicios de salud.

"Como factores de riesgo gue estan relacionados con la mortalidad
materna, =e tiene los ambientales, socioecondmicos, bioldgicos.
Estos factores de riesgo =se concretizan en las dificultades que
presenta el adguirr el servicio gratuito, ya que tiene un costo pues
se tiene que pagar el transporte para obtenerlo, setiene que gastar
en alimentacidn, en medicina y la paciente, tiene que dejar sus
gque haceres domesticos, v alosnifios en la mayoria de los casos,
todo ello, crea la imposibilidad de acudir a un centro de salud que
se encuentra a larga distancia. Enlo que a educacion se refiere,
las nifias son discriminadas mas gue todo en la pohlacidn de bajos
recursos; aconsecuenciade ello, la mujertiene menos acceso a
la infarmacidn, para poder cambiar su estilo de vida, y no solo ser
una repraductara, lafalta de educacidn sexual, reproductiva y de
control prenatal conlleva a una elevada tasa de mortalidad
materna'®.

Las mujeres son vulnerables ante esta problematica, algunas
condicionantes pueden ser la edad, la nulipandad o multiparidad,
el estada nutricional, la baja escolaridad, la ocupacidn, el estrato
social, el lugar de residencia, predaminante en zonas marginales,
estado civily la carencia de sequridad social, estas caracteristicas
tambien estan relacionadas con el acceso a los servicios de salud.

En relacian a la economia vy el factor sociodemografico; en las
comunidades indigenas las condiciones econdmicas no cubren
las necesidades basicas mucho menos en la atencion de las

= Drtiz Cap, Elbia. Factores Asociados a Mortalidad Materna Tesis (médico cirujano)
Universidad San Carlos de Gusatemala, Facultad de Cienciaz Médicas. Gustemala, 2002.

Pag. 9.
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mujeres embarazadas. Faor otra lado las condiciones de la vivienda
y de hacinamiento se ven reflejadas en la =alud de las mujeres
embarazadas.

4. Principales complicaciones durante el embarazo

El embarazo: "es el periodo que transcurre entre la implantacion del
cigoto en el Otero, hasta el momento del parto, en cuanto a los
significativas cambiaos fisiolagicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos
que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir
el desarrollo del feta™®. El embarazo es una etapa de la vida de la
mujer que se reproduce a traves de la union de los organos genitales
de un hombre y una mujer, sucede que el espermatozoide se adhiere
al dwula y éste es fecundadao, el nueva ser humano adquiere farma y
crecimiento dentro de la madre vy luego llega un momento que el nifio
esta listo para nacer, esta etapa conocida como el trabajo del parto,

Embarazo de riesgo; "es aguel que cursa en presencia de factores de
riesgo materno o fetales, los cuales pueden derivar de elementos
epidemioldgicos o bioldgicos (maternos o fetales)™?,

El embarazo de alto riesgo es aguel en el que la madre y el feto estan
o estaran expuestos a mayares peligros para lavida gque en unembarazo
nammal.

Factar de riesgo es toda caracteristica o circunstancia observable en
una persona, asociada a una probabilidad incrementada de muerte.
=in embargo el enfagque de riesgo con fines preventivos trata que dichos
factores sean evitados o reducidos si se emprenden acciones antes
de que ocurran.

B yadkipedia libre. Embarazo.
Hips: ez wikipedia.orgwikiEmbarazo humano. Consultado el 28 de septiembre de 2020,
T Carvajal, LAy T, Constanza. Manual de Obstetricia v Ginecologia. Sta edicion. Chile:
Facultad de hMedicing Portificia Universidad Catdlica, 2014, Pag. 128,
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El enfoque de riesgo encierra el supuesto de que a medida que se
avance en el conocimiento sobre los factores de riesgo, permitira
acciones preventivas, eficaces; los dafosa la salud ocurriran enmenor
ndmerd y CoOnSecUencia.

La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicing
preventiva dependen del grado de asociacidn con el dafio a la salud,
también de la frecuencia del factor de riesgo en la comunidad v de la
posibilidad de prevenirlo. Durante el embarazo puede presentarse
sefiales de peligro la cual se convierte en embarazo de riesgo, a
continuacion se describen las sefiales de peligro:

a. Hemaorragia vaginal

Es la salida de sangre por la vagina en una mujer embarazada, paor
lo tanto es peligroso para la =alud de la madre y el feto; esta puede
sef causada por amenaza de abarta, placenta previa, embaraza
ectdpico, desprendimienta prematura de la placenta; dependienda
las semanas gestacionales.

b. Daolorde cabeza

Es un signo de alarma parque la mujer embarazada puede tener
prablemas relacionados con algunas infecciones o alteraciones
hipertensivas.

c. Fiebre
Es la temperatura que esta par arriba de 37.5 grados centigrados

gue puede ser causa de diferentes tipos de bactenas, wvirus,
generalmente indican infecciones.
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d.  Peérdida de liguido amnidtico

Cuando una mujer presenta esta sefial de peligro es porgue se le
ha roto las membranas owulares y esto implica riesgos para la
madre y el feto, ya que el liguido amnidtica lo pratege, proporciona
nutrientes que ayudan al desarrollo del feto y es el medio en que
permanece el feto hasta el momento del parto.

. Presentaciones anormales

Es una presentacidn no adecuada para el nacimiento normal del
nifia, la normal es la cefalica (cuandao la cabeza del feto aparece
primero en la pelvis) cualguier otra presentacidn es una presentacidn
anormal. Conlleva mucho riesgo para lavida de la madre v del feta
durante el trabajo de parto; presentaciones del feto que no son de
vertice conlleva mucho riesgo para la vida de la madre v del nifio{a)
por lo regular hay necesidad de realizar una cesarea a la madre
para obtener al feto.

f. "Los trastornos hipertensivos: Grupo de trastornos observados
durante el embarazo, parto y puerperio, caracterizados por la
presencia de cifras tensionales > de 14040 mmHg, con o sin
proteinuria, antes o después de las 20 semanas de gestacidn,
acompafiadas ono de compromiso de drganos blancos, complican
de 5 a 10% de todos los embarazos v constituyen uno de los
elementos de latriada letal, junto con la hemorragia v la infeccian,
gque contribuye en buena medida a las tasas de morbilidad y
martalidad maternas. En el caso de la hipertensidn, el sindrome
de preclampsia, ya sea solo o agregado a la hipertensidn cranica,
es elmas peligroso"®. Lostrastornos hipetensivas se dan después

= williams Obatetricia. 238 edicion. Dallas: Texas, EEUU, 2011 . Pag. 706.
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del primertrimestre del embarazode |a mujergestante, en realidad
na se sabe cual es la causa, afecta la salud de la madre y el feto,
se puede detectar por edema de manos, cara, piernas, gue no
desaparece después de cuantas haras de reposo, dolor de cabeza,
mareos, vision borrosa, nauseas, vamitos y/o dolor epigastrico,
comvulsiones; este signo es sefial de extrerma gravedad sino se
toman acciones inmediatas para resolver el parto a nivel hospitalano.

g. Prolapso del cordon umbilical

Es una complicacidn que ocurre antes o durante el parto. En un
pralapso, el corddn umbilical cae através del cervix abierta, en la
vagina por delante del feto. El carddn puede luego quedar atrapado
contra el cuerpo del recién nacido, durante el parto lo que es una
urgencia para la madre y el behé.

B. Referencia Para Atencion Del Parto Institucional

La referencia en salud "es |la derivacion del paciente entre un establecimiento
de menar capacidad resalutiva hacia otra mayor, menaoro igual complejidad
en la asistencia, complementacidn diagndstica o terapeutica debido que a
los recursos propios y disponibles de primera atencidn no permiten dar
respuesta a las necesidades del paciente, en especial cuando estas
requieren la intersencion de personal especializada v tecnologia avanzada™.

La referencia oportuna de un paciente con complicaciones por un prestador
de servicio de salud a otro nivel de atencidn para diagndstico v tratamiento
puede salvar la vida de la mujer embarazada.

La atencidn del parto institucional: "Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes

= Andliziz dela referencia de pacientes a un hospital de tercer nivel pediatrico.
bt Sy scielo org bo. Conzutado el 28 de septiembre de 2020,
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en los procesas fisioldgicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsidn del
fetovivo o muerto, con 20 o0 mas semanas de gestacidn, alumbramiento y
puerperiainmediato. =e denomina parto institucional a aguel parto atendida
dentro del servicio de salud por un personal especializado; en el cual ze
estima hay menos nesgos tanto para la madre como para el recien nacido™®,

Laatencidn del patto enlos servicios de salud es una normativa del Ministeria
de Zalud y Asistencia Social que actualmente porla situacion de mortalidad
materna en el pais, se brinda atencian atraves de los centros de atencidn
paralas mujeres gestantes las veinticuatro horas para cualguier emergencia
ohstétrica, sin embargo, existen condiciones que limita la atencidn de
calidad. Como alternativa al parto institucional occidental se ha planteado
el parto humanizada, que considera las costumbres y creencias de los
hambres y mujeres inmersos en la cultura andina, por supuesto en base a
una seleccidn de las practicas mas beneficiosas para la salud de la mujer
caon trabajo de parto.

El proceso de traslado de |a mujer embarazada a un servicio de salud enla
comunidad de Xesana en la mayaria es por su propia cuenta o con los
bamberos valuntarios coordinado con el personal de =alud, para hacer las
referencias de pacientes al Hospital, par lo general al de Tatanicapan y
Cluetzaltenango, la paciente es evaluada por personal de salud quien le
explica ala paciente v su familia la causa por la que debe serevaluada v
atendida hospitalariamente caomo también les aclara las consecuencias
de no asistir a la atencidn hospitalara podra tener secuelas graves en la
mujer y el recién nacido o hasta la muerte de ambos.

El personal de salud, llena la haja de referencia de emergencia obstéetrica,
del Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social. Dicho instrumento

T Andrango Lara, Jorge. indice de Cobertura en Atencidn del Parto Institucional. Tesis
(Dbatetricia). Universidad Central del Ecuador, Facultad de Ciencia s Médicas. Quito, 2014,
Pag. 1-2.
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contiene datos generales, antecedentes gineco-obstétricos, examen fisico
de emergencia. Asi mismo ubica parametros de las principales causas de
morbi-moartalidad materna-neanatal. Contiene una parte area que evidencia
la atencidn hospitalaria y regresa la copia al zervicio firmado par el medico
tratante.

Tienen acceso a utilizar la ambulancia del Distrito de Salud de Santa Maria
Chiguimula o se coordina con los Bomberos Voluntarios de dicho municipio
pararealizar el traslado.

C. Factores Socioculturales gque Influyen en la Aceptacidn de la
Referencia de la Atencion del Parto al Hospital

LIn factor es un elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a
producirun resultado. "Los factores culturales facilitan no sdla conacer los
rasgos distintivos que hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos
pablacianales dentro de unmismo espacia geografica v social, sino ademas,
comprender, atraves de ellos, como se ha producido el desarrollo histarico,
sus tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se
establecen entre las actuaciones de indiwiduos, grupos vy las dinamicas
soclales. Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, son
condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los
compoartamientos humanos™. Los factores socioculturales son losvalores,
creencias y patrones de conducta que influyen en la aceptacidn de la
atencidn del parta al hospital.

1. Factorcultural

“La cultura en su origen se puede percibir como producto humano en
un primer momenta, gque se "construye” en la vida social camunitaria,

N Reves Maciaz Rataela. Factore s Culturales v Desarrollo Cultural comunitario. Universidad
de Las Tunas, Replblica de Cuba. 2010 Sin pagina.
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seproduce o genera, setransmite o comunica y preserva histdncamente
las manifestaciones culturales como manera de mantener la cohesidn
social, apayada en el sentimiento de pertenencia y ubicada en un
espacio particular que es donde se asienta la comunidad, aungue |a
misma cambie de geografia, se mantendra la identidad y esto lo realiza
cada generacidn através del tiempo™.

La cultura es un conjunto de modos dewiviry costurmbres del ser humano
o grupo social donde se adguieren conocimientos, valores, en cada
pais o region, tiene su forma, habitos v conductas las cuales influyen
en el comportamiento ante una situacian.

"Los aspectos culturales concretos son aguellos valores, creencias y
patranes de conducta que tienden a serespecificos de una determinada
cultura™,

=egun Kozier, indica que existenvarias caracteristicas de la cultura,

las cuales se describen a continuacidn:

a. Lacultura se aprende: mediante experiencias vitales, a partir del
nacimienta.

b. La cultura se ensefia; se transmite a través de los patrones de
camunicacion verbal v no verbal.

c. La cultura es social: se desarrolla mediante relaciones que se
establecen entre persanas, familias, grupos y comunidades,

d. Laculturapuede adaptarse: las costumbres, creencias y practicas
cambian lentamente pero se adaptan al entorno social.

e. La cultura es satisfactoria: la gratificacion fortalece los habitos v
las creencias, cuando ya no producen gratificacion, pueden
desaparecer.

L |hid. 2020,
T Kozier Barbara. Bt Al Fundamentos de Enfermeria. México. 2002, Pag. 318,
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f.

La cultura es dificil de articular: muchos de los valores v las
conductas son tan habituales que se lleva a cabo de manera
inconsciente.

Provisidn a las familias de una asistencia culturalmente competente

“Aprender los rituales, costumbres v practicas de los principales
grupos culturales conlos que se ha de trabajar. Apreciar la rigueza
de |la diversidad como una ventaja y no como un estorbo en el
gjercicio enfermera.

ldentificar los sesgos, actitudes v estereotipos personales.
Incluir lavaloracidn cultural del cliente y su familia como parte de
la valoracidn global.

Reconocer el derecho del cliente o de su familia a elegir entre
opciones de asistencia sanitaria.

Transmitir respeto v colaboracian con los cuidadares
tradicionales™. Enlas familias de la comunidad de Xesana deciden
sobre el traslado de [as pacientes por las costumbres ytradiciones
gque se tiene debido gque el personal de salud respeta esas
costumbres pero se lesexplica y se les hace conciencia que deben
de acudir al hospital =i caorre riesgo la vida de lamujer embarazada,
varias veces na se hatenida éxito en el traslado.

"En las actividades que realiza cada persona conserva la cultura de los
antepasados, siempre toda situacion es influenciada por la cultura, la
cual permanece en cada persona, cumplen habitos, costumbres,
tradiciones y lo transmiten de generacidn en generacidn para
preservarla™. Acontinuacion se describen esos elementos:

3 Kozier BarbaraEt Al Op. Cit., Pag. 321.

¥ | gpez Mirands, Marizol Emperstriz. Factores Que Influyeron En La Maortalidad Materna En El
hiunicipio De Comitancillo, San Marcos . Tesis (Licencistura en Enfermeria) Universidad San
Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala, 2010.Pag. 21.
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a. Costumbre

La costumbre es un habito o tendencia adquinda par la practica
frecuente de un acto. Las costumbres de la vida cotidiana son
distintas en cada grupo social que con el tiempo se wvuelven
costumbres, tal sucede con las mujeres de la comunidad gue su
parto partradicion es resuelto en el hogar.

En los servicios de zalud notado el persanal que brinda atencidn a
las personas conoce las costumbres ytradiciones de los habitantes
de un determinado lugar, la mavyoria no habla el idioma materno de
la poblacian.

LaAsociacion PIES de Occidente, indica |as principales razones
relacionadas con los programas de salud rural gue inciden en el
uso y aceptacidn de los semicios de salud: "Las malas relaciones
interpersonales entre el trabajador de salud v el enfermo: estan
acentuadas por la falta de respeto hacia la cultura maya y la
insensibilidad hacia las realidades de la poblacion rural maya
mastrada por muchos profe sionales.

La informacidn: "falta de personal maya que hable los idiomas
locales”. Factor que influye de dos maneras: primero, falta de
camprensidn debida al idioma; segunda, falta de conflanza en
relacion con la motivacion de los proveedores no mayas™.

La forma de como comunicarse con la persona es importante para
la atencidn en salud, de acuerda a las costumbres y tradiciones
del paciente es necesaro que el proveedor de salud las respete,
par lo gque lo mejor seria hablar el idioma materno para lograr una

¥ peociacion PIES de Occidente . Conocimientos, Actitude s, Practicas, Preferencias vy

Ohstédculos (CAPP O de las Madres Sobre la Salud Infartil v Materna desde el Contexto
Cultural Maya v Occidertal. Guetzatenango, Guatemals. 2002, Pag. 7
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informacion adecuada y de calidad, se establece un vinculo de
relacidn interpersanal favarable.

"Entre una atencion individualizada v una participativa y colectiva
hay diferencias importantes. Enla poblacion indigena guatemalteca,
es comun que la familia esté al [ado del enfermo. En el caso de las
parturientas, estas se rodean de sus familiares mas cercanos y
las visitas de sus allegados son permanentes a cualguier hora del
dia.

El ambiente familiar y social en el que se desarrolla el individuo na
se rampe en hingdn momento, situacidn gue es importante a la
hara de recuperar la salud de acuerdo a una wisdn particular del
procesa de curacion. Desde los pardmetros culturales de padres,
madres v la comadrona esta es la situacion. Las practicas
tradicionales durante el parto son muy comunes lo gque incluye la
participacian de la familia™".

El resolver parto en casa representa una comodidad para la
parturienta ya gue esta relacionado al valor que se da al
acompafiamiento de sus familiares, que en ningdn otro lugar los
atenderan como en su vivienda con el entorno familiar, con los
hijos sin necesidad de dejarlos, porque la atienden conforme a las
costumbres, el esposo le apaya psicaldgicamente, la forma de
camao reciben al nifio, durante v después del parto entran altemascal
o chul, toman tés de medicina natural a la hora del parto, las
cubren y creen en la relacion frio y caliente.

La comadrana es |a persona de confianza, quien par costumbre de
las comunidades ha atendido los partos de varias generaciones,
es lider comunitaria. La comadrona ha recibido el don de atender
a las mujeres y a los nifios, se encarga de llevar el control del

T Jhidpag. 10,
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embarazo de la mujer hasta los cuidados en el puerperio. Ala
hara de atender el parto también coloca fuentes de calor, [a mujer
en trabajo de parto conserva su rapa que usan a diaria que consiste
en corte, gdipil, sueters y gorra, la comadronarealiza rituales como
la oracidn a los cuatro puntos cardinales, el uso delincienso en el
lugar donde wa a atender el parto la comadrona, acordes a sus
creencias, v atiende el parto en la posicidn gue la madre elija.

“Las costumbres externan el trasfondo de los valares y creencias
de los grupos que gracias a la tradicidn subsisten al paso del
tiempo, no sonrigidas, cambian como consecuencia de la influencia
social v el progresao =in perder rigar, su esencia funcianal, las
tradiciones perduran en pueblas par largos periodos de tiempo
fundamentalmente por su contenida cultural™,

En cada grupo o pueblo las creencias y tradiciones perduran de
generacidn en generacidn aungue puede cambiar algunas con el
paso del tiempo de acuerdo a las necesidades de la poblacidn sin
embarga, no cambia su esencia.

“Las manifestaciones de la cultura que setrasmiten representan
los valores que reciben las personas de sus antecesores, que al
ser seleccionados se conservan, entiquecen y trasmiten. Mo san
resultado del saber academica, sino el caudal y acervo de toda la
vida material y espiritual de los hombres que conforman un pueblo.
e colectivizan y su esencia perdura en el tiempo a medida que
las nuevas generaciones las asumen y preservan'™®,

Existen warias costumbres que las mujeres v las comadronas
practican durante el parto, dependiendo de la comunidad & la cual
perenecen, esto podria en determinado momento ser un factor

E Reyes Macizs Rafaela. Op. Cit.
¥ Reyes Maciaz Rafaels. Op. Cit. Sin pagina.
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que las motive a quedarse en casa y no aceptar la referencia para
la atencidn del parto hospitalario.

En Guatemala la atencidn del parto se da principalmente por las
camadranas en el area rural, ¥ en menar parcentae en el area
urbana. "Las comadronas son personas que con base empirica
han obtenido conocimientos v experticia para brindar esta atencian.
En sus practicas las comadronas hacen especial énfasis en que
la madre no se enftie. Buscan la manera de que en la habitacidn
en donde atienden el parta no entren carrientes de aire y mantienen
cerradas ventanas y puertas™?,

Comao lo dice Herrera Acajabdn (2002 que =i el ambiente estuviera
muy frio las comadronas colocan braseros en la habitacion para
que se caliente y de esa forma no pierda calar. En cualguier posicidn
que lamadre desee permanecer debe estar protegida con sébanas.
Cuando se rampe |a fuente como dicen las comadronas, se debe
cambiar la ropa gque se mojd. Cubren los pies con calcetas.

“La comadrona realiza practicas como limpiar el cuemo de la madre
con un pafio con agua tibia, limpia lavagina con una tela suavecita
de color blanco. Recomiendan un estricto reposo donde notenga
gque hacer mucha esfuerza fizico, ellas mismas se encargan de
hablar con el compafiero de hogar v le explican gque la madre gue
acaha de tener un hijo na debe ni puede hacer actividades comao
tortear, acarrear agua, lavar, levantar cosas pesadas™.

Las costumbres se dan en cada parto que se presenta lo cual
debe atender la comadrona es parte cultural de lo que vienen
haciendo de generacion en generacian y tienen respeto hacia este

1 Herrera & cajabon Ruthilis . Universidad Macional de Colombis. Tesis de Maestria. Practicas
de cuidado gue las comadronas tradicionales brindan & las madres durante el parto v post
paro. Aldea Barcena, hunicipio de Villa Mueva, Guatemsala. Guatemala,. 2004, Pag. 30-56

' |kid Pag. 39 Herrera Acajabdn.
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procesa en donde la vida es recibida como una bendicidn para la
familia v el hogar, se debe de calentar a la mujer debido que el
parto es un proceso frio con el objetivo que se de la bajada de |a
leche. Las mujeres en las areas marales lo que rechazan del sistemna
oficial de salud es el trato gque se les da en los centros de salud
oficial, como las posiciones, el idioma, donde no existen estas
actividades gque se hace con la comadrana en su damicilio,

b, Creencias

Es el resultado dela mente en elque una persona supone verdadero
el conacimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso
dar por cierta alga, sin poseer evidencias de ello.

"El pensamiento, la cosmovisian y particularmente, la concepcidn
gue tiene el indigena sobre la interrelacidnvida-muerte son distintos
a laoccidental v, por eso, el concepto de saludentermedad también
difiere. Al contrario de lo que hace la medicina occidental, que
aizla al ser humano como ente bioldgico, centrando sutecnologia
en el conocimiento de los procesos fisioldgicos y bioguimicos, |a
medicina tradicional se orienta hacia |a integracion con el medio™©,
Mo compaten creencias v practicas hospitalanas, prefieren buscar
ayuda con otros agentes gue brinden atencidn en salud en su
comunidad que comparten costumbres vy tradiciones como la
comadrona.

"Muchosfactores pueden establecerse como bareras enla pravision
de los cuidados culturalmente sensibles o coherentes alos clientes
y sus allegados. El etnocentrizmo alude al individuo gue opina

* Ponz, Elizabeth . La Medicina Tradicional de los Tacana v el Machineri
http=s fbhooks google com.atbookskaboutl a medicing tradicionsl de los tacana y.html.
Consultado el 27 de septiembre de 2020,

37



que sus propias creencias y valores culturales son superiores a
los de otras culturas™.

En los semicios de salud muchas veces el proveedor de salud
impane ciertas formas de atencidn del parto, alo que la mujer con
trabajo de parto no estd acostumbrada, de acuerdo a sus creencias,
na le permite aceptartan facilmente, por lo que existe esa barrera
en lavariacian de atencidn del parto en los centras hospitalarios.

En relacian a las complicaciones durante el embaraza, las mujeres
desde el contexto cultural maya, manejan cietas creencias sobre
las complicaciones: "El aborto es al que mas hacen referencia,
sus causas sonvarias: el antojo, maltrato (golpes) por parte del
esposn, por emociones fuertes como el enojo, por susto, por
problemas fuertes que tenga la madre, por cargar cosas pesadas
o por alguna caida que haya sufrida la embarazada™.

En el antojo se hace referencia a que la madre siente deseos de
camer algdn alimento en particular a cualgquier hora del dia, se
puede presentar sin ningdn motivo aparente 0 en el momento de
ver a una persona camiendo algo. De cualguier farma, tener el
antojo en sino es el problema, sino gue este se presenta cuando
no es satisfecho y, como es evidente, se resuelve comiendo el
alimento que se ha antojado.

"Existen algunas particulandades en torno al antojo, una es que
no se presenta en todas las mujeres y, par otro lado, se tiene |a
percepcidn de gque no es la mujer la que tiene el antojo sino el
bebe v es por tal razdn que la no satisfaccion lo afecta a él

S Kozier. Bt Al Op. Cit., Pag. 329.

* Galegos, Rafasl Bt Al Azociacion PIES de Occiderte. Conocimientos Actitudes Practicas,
Preferencias v Ohatdculos (CAPPON de las Madres Sobre la Salud Infantil 'y Materna Desde
El Contexta Cultural Maya v Occidertal. Gustemala, 2003, Pag. 33.
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pravocando el aborto. Segdn una de las entrevistadas existe un
secreto al respecta”®,

Estas soncostumbres muy propias de cada familia en la comunidad
en relacion al aborto se cree que por los antojos pueden abortar a
las mujeres embarazadas por tal motiva que en |a familia si alguien
esta comiendo tiene que compartir con la mujer embarazada debido
gque =i na se hace pueden abortar =egdn una comadrana de la
comunidad de Xesana.

"El corddn umbilical enredada en el cuella del nifio. Sobre las
causas de este problema se identfican las siguientes: las mujeres
se montan encima o pisotean los lazos, las redes, las hojas de
dablador, la pita del chilacayote, sobre el corddn del corte de la
misma madre, el listdn, las escobas o faja de la madre, {latusa).
También esto pasaporgque |a madre se sienta en cualguier lado:
“...estotiene su secreto, es una de las costumbres par eso no hay
que pasarencima de esas cosas™®

Las costumbres que se tiene en las comunidades en relacion alo
gue le puede suceder a la mujer o el recien nacido como este caso
del corddn umbilical enredada, los abuelos no dejaban que la mujer
desde nifia que salte sobre los lazos, listones, escobas ya que
puede complicar el parto de la mujer y tener una circular al cuello.

"El trabajo de parto prolongado la comadrona ha dicho que esto
sucede pargue la madre es muy haragana, por eso es gque los
bebes se tardan en nacer. En ocasiones, cuando las mujeres san
Jovenes muelen su recada en la piedra de moler y cuando terminan
la dejan tirada, no la levantan, o cuando la levantan la dejan de
cabeza y el brazo (de |a piedra) lo dejan a su lado. Otra situacidn

S |bid. Pég. 33
5 |bid. Pag. 34,
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que complica las cosas es que cuando las sefioras estaban
embarazadas nunca fueran a contral de suembarazo™.

Gallegos Hafael, en cuanto al exceso de hemarragia despues del
parta, dicen que esta complicacion se presenta pargue la mujer
usamuchoagua para hacer suoficio: ... como todotiene su secreto
y comao uno no hace lo gque le dicen, entonces no le va bien”. Las
sefiales que identifican se basan en la experiencia, es decircuando
ven gue el sangrado es mas abundante de lo normal: .. después
del nacimiento del nene la madre tiene mucha hemorragia.

c.  Religian

=e puede definir como un sistema cultural de determinados
comportamientos y practicas, cosmovisiones, éticas, textos,
lugares sagrados, profecias u organizaciones gque relacionan la
humanidad. La religidn es como un conjunto de experiencias,
significados, convicciones, creencias y expresiones de un grupo
de personas. La cosmavision maya: "Entendida como la propia
forma de ser de las personas a través de la cultura que ejercen
debido a que existen sistemas terapeuticos que se canstruyen de
acuerdo a las caracteristicas de la cultura, dando a entender que
cada grupo de personas gque ejerce una cultura en comun desde
tiempos antiguos ha desarrallado sus propios sistemas,
procedimientos v modos de curar"®

En relacidn a la religion los habitantes de cada lugartienen ciertas
creencias ya que durante su wida son criados de acuerdo a las
creencias de los ancestros, porlo gue es dificil cambiar de apinidn
sobre la salud y la enfermedad, esto hace que se dificulte tomar

i, Pag. 35.
“ bid., Pag. 24
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una decisian adecuada a la atencidn del parto, ya gue dejan toda
en las manos de Dios.

“Todas las religiones tienen sus bases y fundamentos en relatos
simbadlicos, histdricos llamados mitos, entendiendo como mito un
relato que explica el ongen de la vida, la justificacion de su estado
y sU proyeccion de futuro™?,

Como experiencia labaral de |la investigadara, ha escuchada de
las familias de pacientes con complicaciones, su decision por
encamendar a Dios el futura de la madre y el hijo par venir.

2. Factor social;

Los factares sociales, son aguellas cosas que afectan a los seres
humanos en su conjunto, sea en sulugar y en el espacio en el que se
encuentren.

a. Economia y Educacian

La economia, "se reflere alos medios que una colectividad ha de
emplear para aumentar su propia rigueza, analizando leyes gue
regulan el empleo de los medios y la aplicacidn de los fines: qué vy
cuanto hay gque producir, dados unos recursos, cdmo debe
praducirse; como han de distrbuirse los productos entre los
individuos de la calectividad; cdma se incluye la mana de abra, los
medios de produccidn y los objetos de trabajo. En relacian con
estos problemas surgen los grandes sectores de la economia: la
praduccian, distribucidn, intercambio, cansumo v el desarrollo en
si.

* Imaginario, Andrea. Sionificado de Religion.
itz oenewy significados .comdreligions, Consultado el 26 de enero de 2020,
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"Guatemala es un pais de América Central con una ecaonomia de
grandes contrastes. Mientras que en la region metropolitana se
encuentran sectores con un IDH (ndice de Desarrollo Hurnano)
parecido a paises del primer munda; en las zonas rurales existen
sectores comparables con paises africanos.

Guatemala sigue siendo un pais predominantemente rural, de
poblacidn joven y con altos porcentajes de pobreza (57%). Un
21.5% de la pablacidn se encuentra en pobreza extrema, ya gue
no alcanza a cubrir el costo del consumo minimo de alimentos (o
calarias minimas). =egun los datos anteriores la pobreza esta
presente predominantemente en la poblacidn rural, indigena,
mujeres y en los menores de 10 afios™,

"Asistencia y desercidn y los contenidos curriculares, que apuntan
necesariamente a tres elementos distintivos, el sistema de
conocimiento, las habilidades y los valores. Patrones culturales:
habitos, costumbres y tradiciones, lengua™!.

En la mayoria de familias el respanzable de los gastos es el espaoso
ya que la mujer es la que cuida a los hijos en la casa,
tradicionalmente un ral de la mujer.

"Laeducacion es el mecanismo destinado a desarmllarla capacidad
intelectual, moaral ¥ afectiva de las personas de acuerdo con la
cultura v las normas de convivencia de la sociedad a la que
pertenecen y que demanda mayor grado de conciencia de parte
del educ adar y del educando. Puede serinformal o farmal, siendo
esta dltima altamente sistematica y ordenada.

A United Way Gustemala. Cortexto Social en Gustemala,
hitps: Sunitedway.org.atindex phpfoontexdo-social-en-guatemala). Consultada el 2de febrero
de 2021.

1 Reves Maciaz Raftaela. Qp. Cit,
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Medante la educacion no solo se tiene acceso aclertos contenidos,
sino a las formas, mecanismos del aprendizaje, cabe agregar que
estos elementos son ideoldgicamente seleccionados v delimitados
par la cultura predominante. For ello es que, a pesar del nivel de
conciencia que se tiene sobre la adquisicion cultural, la opcidn
paolitica sobre el metodao utilizado marcara enarmes diferencias en
las formas de percibir, entender v actuar en el mundo™2,

En las aldeas de Santa Maria Chigquimula, la mayaria de mujeres
embarazadas tienen bajo nivel educativo, lo cual puede en
determinado mamento influir en la toma de decisiones sobre la
salud de ellas mismas y no logran camprender las complicaciones
¥ consecuencias gue presentan cuando el embarazo es de alto
riesgo v necesita atencidn por personal calificado.

(Gallegos Rafael, afirma que las mujeres no cuentan con el tiempo
para ir a las consultas v atender su =alud, ademas de que los
ESpos0s son muy despreocupados ¥ no cuentan con suU apoyo en
los quehaceres del hogar (acarrear agua, hacer la lefia), todo esto
se le deja a la mujer. Ademas de lo anteriar, hay guienes venden
sus productos en el mercado (artesanales o agricolas) lo que le
limita el tiempo para ir con el medico. Las actividades hogarefias
gque diariamente tienen gue realizar no le permiten atender su =alud,
ya que es tanto el que hacer en el hogar que prefieren mejornao i
con el medico.

Mo siempre se cuenta can el dinero necesario para camprar la
medicina, inclusa en acasiones notienen ni para pagar el pasaje
de la camiaoneta o carros, sobre toda en las noches que es cuando
mas caro cobran elviaje que puede costar entre (1.300.00 5 C.600.00
gquetzales y los caminos son de dificl acceso.

% hidd.
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A weces los bomberos voluntarios apoyan en el traslado hasta el
hospital peralos caminos son de dificil acceso, na llegan vehiculos

alas casas directamente; de modo que hay que caminar un tiempo
para llegar a un punto mas accesible.
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Vl. MATERIAL ¥ METODOS

A Tipo de Estudio

Se realizd estudio descriptivo ya que el objetivo principal fue describir las
factores socioculturales que influyeran en la aceptacian de la referencia de
la atencidn del parto al Hospital de la Aldea kesana, santa Maria Chiguimula.
Es transversal porgue fue recolectada la informacion con un grupo de
mujeres embarazadas ennesgo, especificamente en el mes de diciembre
2020.

B. Unidad de Analisis

El estudio se realizd con mujeres embarazadas de la Aldea Xesana, Santa
Maria Chiguimula, con factares de riesgos obstétricos, guienes se han
rehusado a la referencia para resolver parto en el Hospital Macional de
Tatanicapan, en el mes de diciembre 2020,

C. Poblacion y Muestra

Fara el presente estudio se tomd la poblacion de diecinueve mujeres
embarazadas gue actualmente reporta la base de datos del centro de
canvergencia de laAldea Xesana como embarazadas con factor de riesgo.
A guienes se les ha indicado que deben resalver su parto en el Hospital
Macional de Totonicapan. Las diecinueve embarazadas constituyeron la
totalidad de informantes gue dispuso la inve stigadora para el estudio.

1. Crterios de inclusidn.

Las embarazadas que asistieron a cantrol prenatal al Centro de
Corvergencia con sefiales de peligro y no aceptaron la referencia
haspitalania de la comunidad de xesana, —anta Maria Chiguimula,
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Totonicapan. Originarias del lugar y que aceptaran participar en el
estudia.

2. Crterios de exclusidn
Las embarazadas que presentaron una sefial de peligro o signo de

resgo v gue por lo tanto ameriten ser referidas en ese momento, las
gque presentaron algdn impedimento psicoldgico, las que no sean

originarias de aldea ¥Xesana, v las que no desearon participar.

D. Operacionalizacion de Variables

Variable Ce finicion Oimensione g Indic adar fte m 2
Tedrica
Factores |Los factores |Factor Costumbres 1. :En =u comunidad =e
socioculu- [sociocuttura- [ Cuttural acogumbraatens zupEto
rales gue [les zon los en el hogar?
influyenen (valores, S Mo
la acepta- [creencias vy Por qué:
cidn de la [pattones de
referencia |conducta que 2. Ze acostumbra en su
de la aten- |influyen en la familia gue & comadrona
cidn  del |aceptacionde dn_eha atender el partoy
parto  al [lastencidn del S I‘w{n_
Hospital. patta al haspi- Par gue:
tal.

3. iCudl es la costumbre
mas importante parausted,
gue la comadrona ejecuta
alatender elparto, v gque en
el hozpital no o reslizan®?

4. Uzted debe pedirpermizo
o aLtarizacion para gue su
parto zea atendido en el
hospital?

S Mo

& guigndebe pedir permisao;
Ezpozo——m
Suegrg——m——
Padres———
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Wariable

D finicion

Tedrica

Oimensione s

dic ador

HZ&I'I'II

Creencias

5. iCuantos hijos tiene?.
Primer embara 20—
Dela 3——

Deds >—m-

Mas de 5

6. iPor el nimero de hijos
gue tiene, ze acostumbra
resalver zu parto en la
casat

S Mo

Pargue’.

7. iCuéles son las sefales
de peligro para la mujer
embarazada, gue usted
Cconoce’y

d.4 gué cree que 22 deban
ezas sefales de peligro en
elembarazo?

9. Encaszo de presentarse
alguin problema con su
parto, gue hara para
resclverlo?

It al hozpital

Llamat ala TAT

Cro
Mo sabe

10.Cree gque enel hospital
no respetan Uz creencias
respectoal parto?

S Mo

Mozabe_

11.Creegue esnecesario
aziztiv &l Hospital =i tiene
complicaciones en =u
embarazo, para gue seq
atendido zu parto?

S Mo

Por gueé:
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Variable Dk finician Oimensione & indic ador fte m s
Tedrica
Los factores | Factor Social | Religidn 12. Deja en laz manos de
zociales =on LIS, las complicaciones
aguellss cosas que puede presentar
fque afecta a durante el parta?
los seres hu- Zi_ Mo
manaos en su F'u:ﬁué:_
conjunto, sea
en su lugar v Fecurzo 13. Hasta gque grado
en gl espacio Educativo estudio” .
en el gque se
Encuentran. Fecurzo 14. & gué =ze dedica?
Econdmico &M de caza
Camerciante———
Maestra
Ctra.

15. iGuign es el respon-
zable del ingreso econd-
mica en sy hogar?y
Ezposg—m—
Hermano—————

Ell=
o,

16. Qué gastos represen-
taria para usted atender su
parto en el hospital?
Pazaje
Alitnentacian

Cuicado de los nifios—
Citros:;

17. Zi 2u parto fuera
atendido en el hospital,
ustedtendria el dinero para
los gastos?
S Mo
Por gqué:

18. iCual es la razan
principal por la gue usted
no acepts atender zu parto
en el hozpital?
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ariable D finicion Oimensione s Indic ador fte m 2
Tedrica

Caracteriza- |Rasgos, cual- | Consulta v revision de
cidnepide- | dades, propie- | ficha epidemiold gica.
mioldgicade |dades de la
lasmujeres | @estante, gue
par tener 5lgu-
M relacion con
una enferme-
dad tienen
interés epide-
tmiclagico

E. DescripcionDetallada de las Técnicas, Procedimientos e Instumentos
a Utilizar.

me presentd el protocolo de investigacidn al Comité de Tesis de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y EscuelaMacional de Enfermeria
de Occidente para su aprobacian respectiva, se hizo las gestiones legales
para la autorizacion de la prueba pilota y trabajo de campo en las diferentes
instituciones de salud, luego se realizd prueba piloto utilizando entrevista
estructurada, dirigida ab embarazadas confactores de riesgo obstétricos
que asistieran al Puesto de Salud de la aldea Xebé Santa Maria Chiguimula
y no aceptan la referencia de la atencion del parto al haspital, para validacian
del instrumento, se realizd informe v correcciones carrespondientes al
Instrumenta.

Eltrabajo de campo fug dirigido a 19 embarazadas que asistieron al Centra
de Convergencia de la Aldea Xesana, manta Maria Chiguimula, previo a
realizar la entrevista a las mujeres embarazadas se revizd las fichas de
vigilancia epidemioldgica para clasificar sies candidata para la investigacian
yaque en la ficha se puede detectar los riesgos obstétricos que presenta
cada mujer embarazada, luego se explicd a cada participante sobre el
objetiva de la encuesta a realizar firmando el consentimiento infarmado se
explicd en el idioma materno que es dominado par la investigadaora dejanda
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canstancia con la firma o huella digital de la participante, la encuesta se
aplica a las participantes de forma individual respetando a las que no
desearon paticipar, luegao se tabularon los datos obtenidos, setrasladd al
equipo de camputao utilizanda los programas de Ward, se realizd cuadros y
analisis de datos obtenidos para las conclusiones vy recomendaciones de
dicha inve stigacidn.

Antes de iniciar las entrevistas a las mujeres embarazadas se realizd una
clasificacion de los riesgos obstétricos segan la ficha de riesgo obstétrica
del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Centro Macional de
epidemiologia, para darrespuesta al objetiva de caracterizar epidemialagi-
camente a las mujeres que no aceptan la referencia para un parta
haspitalario; luego se wisitd a las participantes en su domicilio para dar
caontinuidad con la investigacidn sobre los factares socioculturales que
influyen en la aceptacian de la referencia de la atencidn del parto al hospital
en la Aldea xesana, Santa Maria Chiguimula.

Alcancesy Limites de la Investigacidn

1. Ambito geografico
Aldea Xesana, Santa Maria Chiguimula, Totonicapan.

2. Ambito institucional
Centro de convergencia Aldea Xesana.

3. Ambito personal
Embarazadas que asistieron a contral prenatal al Centro de Convergencia

de la aldea Xesana, Santa Maria Chiguimula.

4. Ambito ternporal
Diciermnbre de 2020
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G. Plan de Analisis de Datos

Fara el analisis de la informacion recolectada, se vacid el contenido de las
entrevistas aMicrasoft Ward, luego se elaboraron los cuadras segdn arden
de pregquntas. Los resultados fueron representados en porcentajes para
elaborar el analisis y la interpretacidn respectiva, que condujeron a la
construccion de conclusiones y recomendaciones,

H. Aspectos éticos de la investigacidn

Farala realizacion de esta investigacion se tomd en cuenta los principios
de:

Autanomia para paticipar en cualguier asunto que lo invalucre a la persona
sin que se sienta presionada por los demas, respetando los derechos
individuales de parte de la investigadora.

El principio de beneficencia debido a que el estudio no causa dafio alguno
para el grupo de mujeres embarazadas en estudio, al contraria, persigue la
aportacian de datos gue permiten establecer estrategias que favorezcan la
aceptacion de la referencia de la atencian del parto en el hospital.

Principio de confidencialidad: se explicd el objetiva de la encuesta de forma
clara y sencilla utilizando el idioma matemo que es el kiche porpare de la
investigadora para mejarar comunicacian can las embarazada, firmaron
haja de consentimiento, se informad que los datos obtenidos en la entrevista
san canfidenciales, manejados dnicament e par la investigadara.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados de la investigacion realizada en el
mes de diciembre 2020 a 19 mujeres embarazadas.

CUADRO No. 1

CARACTE RIEA(;If)H EPIDE MIpLﬂGICﬂ DE LAS EMBARAZADAS DE LA
ALDEA XESANA SANTA MARIA CHIQUIMULA, TOTONICAPAN QUE NO
ACEPTAN LA REFERENCIA PARA LA ATENCION DEL PARTO

HOSPITALARIO.
Crterios Ho. Porcentaje
Menor de 20 anos de edad. o 26%
Arfecedentes de mas de 3 gestas. 5 26%
Fredampsiajeclampsia, 4 21%
Mayor de 35 ahos de edad. 3 16%
Muete fetal o muerte neonstal previa 2 11%
Total 19 100 %

Fuente: Investigacidn de campo, Diciembre 2020,

Los embarazos de riesgo se refieren a aguellos estados gestacionales en que,
debido a ciertas condiciones de salud, e necesitan mayores cuidados y atencian
altamente calificada, puesto que tienen mas probabilidades de presentar
complicaciones materno-fetales, asi como en el nacimienta del nifio y el
puerperio. Dichos embarazos son prionidad para la red de servicios, por lo tantao
se cumple el ohjetiva general de [a vigilancia materna que establece el Ministerao
de malud Pablica v Asistencia Social, establece desarrallar vigilancia activa
que permita la identificacion de embarazadas con condiciones de riesgo que
ameriten vigilancia estrecha y/o referencia oportuna a un servicia can mejar
capacidad de respuesta.
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Antes de iniciar las entrevistas a mujeres embarazadas se realizd una revision
de los expedientes clinicos de las mujeres embarazadas las cuales se
clagificaran como embarazos de alto riesgo segin la ficha de riesgo obstétrico
del Ministerio de Salud Pdblica v Asistencia Social, Centro Macional de
Epidemiologia.

Las mujeres embarazadas menares de 20 afios v las mayores de 35 afios de
edad son consideradas de riesgo, debido a que tienen mayares posibilidades
de complicaciones por las edades extremas v la respuesta del arganizmo al
embarazo, 26% vy 16% delas participantes tienen esas edades respectvamente.

21% de las mujeres seqdn la ficha de riesgo materno tienen preclampsia, esta
candicidn en el embarazo puede desencadenar complicaciones graves, incluso
la muerte, porlo tanto debe resolverse el parto a nivel institucional para dar
respuesta oportuna a cualguier eventualidad.

La hemorragia posparto es una de las tres principales causas de morbilidad y
mortalidad materna, se conocen mudltiples factores de riesgo asociados al
desarrollo de esta camplicacidn, una de las cuales es la multiparidad. De las
participantes en el estudio 26% tiene mas de tres gestas.

11% hantenido muerte fetal o muerte neanatal intrauterina, lo que significa que
el hijo que actualmente gestan, es valioso v de alguna manera hay compramiso
materno, parlo tanto deben ser atendidas preferiblemente en los servicios de
salud parala atencidn del parto.

En la comunidad de Xesana Santa Maria Chiguimula, las mujeres embarazadas
acostumbran a tener su parto en el domicilio, por lo gque 100% respondieron
que prefiere tener el parto en su hogar por las siguientes razones: costumbres,
parfalta de recursos ecaondmicos, porgue no hay hospital cerca y par la conflanza
gque setiene conla comadrona.
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Asimismo se les pregunto =i se acostumbra en sufamilia, que la comadrona
deba atender el parto, 100% de las mujeres participantes indicaron que, la
comadrona debe atender su parto, por la conflanza que se le tiene en la familia,
ella siempre ha atendido los partos en la familia, por la falta de recursos
econdmicas ya queir al hospitalimplica gastos econdmicos, por las costumbres
en la familia, por comodidad ya que no hay necesidad de salir de la casa
cuanda es atendida el parto de la mujer poruna comadrona.

CUADRO No. 2

COSTUMBRE MAS IMPORTANTE QUE LA COMADRONA EJECUTA AL
ATENDER EL PARTO Y QUE EN EL HOSPITAL NO LA REALIZAN, SEGUN
LA OPINION DE LAS EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA

MARIA CHIQUIMULA, TOTONICAPAN.
Criterios Ho. Porcentaje

Permite & acompafamiento de la 4 21%

familia (es pozo, padres).

Se adapta & la posicon que las 3 15%

m jeres solicitan.

Orac dnfsp oy espirtual 3 15%
Froporcions masajes 2 11%
Conoce las costum bres 2 11 %
Experienda 2 11%
Mo cobra por sU sericio 2 11%
Brinda la medcina natural . 1 2%
Total 19 100%

Fuente: Investigacidn de campo, Diciembre 2020.

En cuanto a la pregunta sobre la caostumbre que la camadrona realiza cietas
acciones culturalmente permitidas vy la comunidad le da un alto valar, son
acciones gue setransmiten de generacidn en generacian. 21% la costumbre
mas impartante que la comadrona realiza cuando atiende el parto v que en &l
hospital no lo hacen es que permite el acompafiamienta de la familia por gjemplo
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el esposo ya gue ellos ayudan a la mujer durante el trabajo de parto y las
mujeres no se sienten abandonadas durante el procesao del parto. 15% refieren
que la comadrona les permiten y aceptan la posicion que la mujer le solicita
para resolver el parto de acuerdo a lo que acostumbran las mujeres en cada
familia y la comodidad de la paciente. Eneste sentido los servicios hospitalarios
y de atencidn del parta han iniciada la atencian con pertinencia cultural, mas
nafunciona comao se espera. 15% la camadrona acostumbra practicar durante
el parto apoyo espiritual, es decir gue mativan alas familias a orar al ser supremao
al momento que la mujer empieza con trabajo de parto para que todo vaya bien
durante el proceso del parto y resolver sin ningan problema, en la comunidad
de Xesana, indicando que creen en Dios ya que la vida €l la da y |la quita,
accion que el hospital no realiza. 11% indicaron que |a comadrona les realiza
masajes, 11% pargue canoce las costumbres de la familia, también 1% que
la comadrana tiene experiencia dehido gue ella atiende a la mayoria de las
mujeres embarazadas de la comunidad, 11% que la camadrona no cobra por
sus servicios cuando considera que la familia es de muy bajos recursos, sin
embargo para ir al hospital, representa siempre un gasto porgue exigen ropa
nueva para los recien nacidos o0 medicinas caras. 5% brinda la medicina natural
yaque despues del parto las mujeres puérperas se bafian, toman tes naturales
como costumbres ancestrales, que la comadrona da continuidad, en el hospital
estas acciones no se ejecutan.
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CUADRO No. 3

EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA MARIA CHIOUIMULA,
TOTONICAPAN QUE PIDEN PERMISO O AUTORIZACION PARA QUE SU
PARTO SEA ATENDIDO EN EL HOSPITAL.

Criterios Ho o
] 1E a4
P 3 16%
TOTAL 19 100%

Fuente: Investigacion de campo, Diciemhbre 2020.

84% de las mujeres embarazadas responden gque deben pedir permiso o
autorizaciaon para gue el parto sea atendido en hospital y la mayaria solicitan al
esposo 0 & los padres, debido a gue el esposo es el que hace los gastos; sin
la autorizacion de ellos la mujer no puede tomar decisian por si misma. Esto
refleja tener que la mujer notiene poder de decizidn sobre su salud poreso la
mayaria resuelve el parto en sus hogares v la mujer no tiene un trabajo formal
para generar recursos econdmicos, para suplir sus gastos, ya que iral hospital
implica mas gastos econamicos en gastos de transportes. Culturalmente en la
familia atienden el parta en el hogar, 16% refieren no pedir permiso al esposo
sino a los padres v otros familiares.
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CUADRO No. 4

NUMERO DE HIJOS QUE TIENE CADA EMBARAZADA DE LA ALDEA
XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA.

Criterios Ho %o
Fritner embarazo S 2E%
De1a3 10 53%
Dedas 1 59
Mas de 5 3 16%
Total. 19 100%

Fuente: Investigacidn de campo, Diciembre 2020,

26% de las embarazadas son primigestas. 53% tiene de uno a tres hijos, 5%
tiene cuatro hijos, v 16% tiene mas de cinco hijos,; todos estos indicadores de
natalidad representan por si solos riesgo para cada embarazada puesto que se
encuentran en riesgo latente por tener el primer hijo, peratambien por rebasar
el parametro indicado en la actualidad, el cual establece un maximo de dos a
tres hijos, con espacios intergenésicos adecuados.

CUADRO No. 5

EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA
QUE POR EL NUMERO DE HIJOS QUE TIENE, ACOSTUMBRA A
RESOLVER SU PARTO EN LA CASA.

Criterio= Ho Yo
Si 14 7 4%
Frirmigesta a 26%
Tota 19 10080

Fuente: Investinacidn de campo, Diciembre 2020.

4% de las mujeres embarazadas no importanda el ndmero de hijos que tienen,
acostumbran a resolver su parto en casa debido a las costumbres o que el
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primer embarazo fue resuelto en casa con comadranas de la comunidad par
las siguientes razones: por falta de recursos econdmicos ya que ir al hospital
implica gastos enmedicina, ropa, examenes, alimentacion, viajes y actualmente
parla pandemia de COYID-149 se tiene ese miedo deira los semicios de salud.
26% norespondieron esta pregunta son primigestas.

CUADRO No. b

SENALES DE PELIGRO QUE CONOCEN LAS EMBARAZADAS DE LA
ALDEA XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA

Critefios Ho. T
Dot de cabezs g 42%
Hemorragia ] 3%
Fiehre 2 11%
Mo zabe 2 11%
Dolor en labocs del estdmano 1 o%
Total 19 100%

Fuente: Investigacion de campo, Diciembre 2020.

Conocer todas las sefiales de peligro tanto por la embarazada como por su
familia, es de vital importancia porque permite que =e identifique el problema vy
se pueda iniciar a actuar a nivel familiar y comunitario. 42% sefialaron el dolar
de cabeza como una sefial de peligro, este signo esta ligado a problemas
hipertensivos v puede ser indicativa del curso de cualguier otra enfermedad.
31% la hemorragia como sefial de peligro, siendo esta la primera causa de
muerte materna en el pais, y debe actuarse oportunamente. 11% indicd la
fiebre como sefial de peligra. 5% indica dolor en la boca del estdmaga, 11%
indicaran no conacer algan signo. Segdn la pablacidn de Xesana no reconocen
las sefiales de peligro en el embarazo.

o4



CUADRO No. ¥

OPINION DE LAS EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA

MARIA CHIOUIMULA EN RELACION A LAS CAUSAS DE LAS SENALES
DE PELIGRO EN EL EMBARASO

Criterios Ho. o

Mo zabe 5 26%
h ala alimertacian fl 21%
Castigo de Diosf pecados., 4 21%
Dezcudo de parte de la 3 16%
madre
Enfermedad propia de |a 3 16%
mujer

Total 19 100%

Fuente: Investigacion de campo, diciernbre 2020.

2b% no saben a que se deben las sefiales de peligros durante el embarazo o
parto por serprimigestas 0 que nunca ha presentado sefiales de peligro durante
su embarazo anterior ¥ consideran que con este embarazo sera lo mismao;
situacion que tiene estrecha relacion con la inadvertencia del peligro o
camplicacidn que puede presentarse.

Las comunidades otorgan clertas causas alas sefales de peligro, 21 % de las
participantes indicd que se debe a lamala alimentacion de la mujer o falta de
alimentacion ya que no alcanza el dinero, 21% refieren que es castigo de Dios
por pecadaos en las familias. En la comunidad se tienen creencias sobre los
pecados gue la mujer haya cometido v =i no los confiesa leird mal durante el
embarazao o el parto. 16% refieren gue la causa es par descuido de parte dela
madre gestante, 16% poar enfermedad propia de la mujer.

Los porcentajes evidencian que ninguna embarazada reconoce la relacidn de
estas sefiales con alguna complicacion obstétrica.
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CUADRO No. &

ACCIONES QUE EJECUTARAN LAS EMBARAZADAS DE LA ALDEA
XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA EN CASO DE PRESENTARSE
ALGIN PROBLEMA EN EL PARTO.

Criterios Ho. T
Llamar alas Comadronas 14 7 4%
I+ &l hospital S 2E0%
Total 19 1004

Fuente: Investigacion de campo, Diciernbre 2020,

Eltinisterio de Salud Pablica v Asistencia Social, par medio del pragrama de
salud reproductiva y especificamente del Comité de “igilancia de Muerte
Materna, dan seguimiento a las embarazadas de riesgao, vy se realiza
conjuntamente con ella e idealmente [a pareja, el plan de emergencia familiar y
comunitario, dejandale una constancia a la familia. Asi mismo se trabaja la
referencia inmediata al nivel de atencidn carrespondiente para evitar cualguiera
de las 4 demoras y el embarazo, parto y puerperiao se resuelvan con éxito. 74%
indicd que llamara a |a comadrana, lo que se interpreta como esperar las
indicaciones gue ella praporcione, especialmente pargue es ella la que atiende
el parto. 26% acudira al haspital, situacidn que implica ir tardiamente en el
peor de los casos, esto se evidencia en los hospitales gue las mujeres llegan
manipuladas par comadronas hasta llegar a la muerte materna o neanatal.
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CUADRO No. 9

OPINION DE LAS EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA
MARIA CHIQUIMULA EN RELACION A Si, EN EL HOSPITAL RESPETAN
SUS CREENCIAS RESPECTO AL PARTO

Critesios Ho. o
e 12 B3%
=l 2 TT%
Mo sabe G 267
T atal 19 100%

Fuente: Investigacion de carmpo, Diciembre 2020.

B3% indicaron que no se respeta sus creencias en el hospital al mamento de
resolver el parto, va que son tratadas de diferente manera, no como ocurre en
su casa. Morespetan la decisidn de las posiciones del parta, les hablan en el
idioma espafial, la ropa gque se utiliza es muy delgada y hace frio. 26% que no
saben =i se respeta sus creencias al resolver parto en un hospital debido que
sU parto anterior fue resuelto en casa por lo que no ha habido necesidad de ir al
hospital 0 que es su primer embarazo. 11% respondieron que sile han respetado
sus creencias, refinéndose a que se comunican con ellas en el mismo idioma
durante el proceso de parto.
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CUADRO No. 10

MUJERES EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA MARIA

CHIOQUIMULA QUE CONSIDERAN QUE ES NECESARIO ASISTIR AL
HOSPITAL EN CASO DE COMPLICACIONES.

Criterios Ho. Y
=l 15 9%
[ 1 5%
Total 19 1007

Fuente: Investigacion de campo, Diciernbre 2020.

95% reconoce gue es necesario asistir al hospital, priorizan esta asistencia
sala =i hay una complicacidn obstétrica, pero primera consideran quedarse en
casay esperar un tiempo en atencidn con la comadrona, sino hay resolucidn
en el tiempao considerado por la comadrona, segdn opinidn de las embarazadas
es necesanio ir al hospital, pero son influenciadas por otras personas para
evitar muerte materna como la comadrona, persanal de salud v otros familiares,
logque podriacancluir en las cuatro demoras. 5% considera gque no s necesario
asistir al hospital,

En el hospital esta la capacidad resolutiva para atender cualguier complicacion
obstétrica.
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CUADRO No. 11

OPINION DE MUJERES EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA QUE
CONSIDERAN DEJAR EN LAS MANOS DE DIOS LAS COMPLICACIONES
QUE PUEDA PRESENTAR DURANTE EL PARTO.

Criterios No. T
=l 15 54%
[ 3 16%
Total 19 100%

Fuente: Investigacion de campo, diciembre 2020.

834% respondieran que si, dejan en las manos de Dios las complicaciones que
puedan presentar durante el parto porgque Dios decide sobre la vida, indicando
lo siguiente: solo Dios, nos puede ayudar durante el parto, Dios es nuestro
salvador y por esta creencia no se busca ayuda de inmediato ya que noiran sin
las oraciones de los lideres de las iglesias, y de la familia. 16% respondieran
que no dejan salamente en las manos de Dios, porque deben de buscar ayuda
después de pedir a Dios por la vida para resolver las complicaciones en el parto
sl ho hubiera complicaciones no van al hospital porgue confian en Dios en su
resolucidn,
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CUADRO No. 12

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS EMBARAZADAS DE LA ALDEA
XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA.

Criterios No. g

dto. Primana b 32%
bto. Primana 5 2B%
Minguna 4 22%
1ro. Basico 1 5%
2do. Basico 1 5%
Jro. Primaria 1 5%
D ersificado 1 5%

Total 19 10084

Fuente: Investigacion de campo, Diciemnbre 2020.

32% cursaran cuarto primaria, 26% sexto primaria, 22% ningdn grado cursaron,
A% cursd primera basico, 5% cursd segundo basico, 5% tercera primaria, 5%
cursd diversificado, esto representa un perfil bajo en educacidn ya que la mayoria
de las embarazadas no terminaron la primarna. En Santa Maria Chiguimula y
las areas rurales existe alto grado de analfabetismo por distintos factores como
la pobreza v la inconciencia estudiantil se refiere que no le ponen importancia
a la educacion, esto no es parte de vida de la persaona.
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CUADRO No. 13

OCUPACION DE LAS EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA
MARIA CHIQUIMULA.

Criterios Ho. T
Ama de casa 14 7 4%
Otro (sastreria, bordadoras) 4 21%
Comerciante 1 A%
Total 19 100%

Fuente: Investigacion de campo, diciembre de 2020.

/4% se dedican a ser ama de casa esto significa que no tienen un trabajo
formal ni reciben salario, se dedican a cuidar a los nifios, al esposo,
probablemente por esto muchas veces las mujeres no pueden tomar decision
sobre la resolucidn de su parto que pueda el hospital debido a que dependen
econdmicamente del espaoso, el 21% en otras ocupaciones refleren gue san
apoyados por el papa de ellas para suplir los gastos econdmicos y no tienen
una ocupacian o trabajo farmal, 5% se dedica al comercia y sastre debido que
es madre soltera por lo que tiene que trabajar,

CUADRO No. 14

RESPONSABLE DEL INGRESO ECONOMICO EN EL HOGAR DE LAS
EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA.

Criterios No. T
Esposo 17 S90%
Ella 1 A%
Otro 1 5%
Total 10 100%

Fuente: Investigacion de campo, diciembre 2020.

H90% refieren que el responsable del ingreso econdmico en su hogar es el
esposo, por esto es quien decide sobre |a salud de la mujer, sino puede cubnr
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los gastos para que su mujer sea trasladada a un hospital para resolver el
parto por esa razdn esperan hasta que se resuelva en el hogar asi evitar gastos
econdmicas, 5% es ella misma la responsable reflere porgue vive sola y es
madre saltera, 5% econdmicamente es ayudado por el papa de la embarazada.

CUADRO No. 15

GASTOS QUE TENDRIAN LAS EMBARAZADAS DE LA ALDEA XESANA
SANTA MARIA CHIQUIMUL A, TOTONICAPAN AL ATENDER SU PARTO
EN EL HOSPITAL

Criterios No. T
Utros. (medicing, transporte) 17 H0%
Alimentacian 1 5%
Cuidado de los nifios 1 5%
Total 19 100%

Fuente: Investigacidn de campo, Diciembre de 2020,

H0% de las embarazadas indicaron las gastos que representaria para ser
atendida el parto en el hospital: "en transporte ya que se debe de pagar un viaje
para trasladar a la paciente de GL.BOD.00, el hospital queda lejos, se gastaria en
la medicina porque en el hospital solo dan receta para comprar medicina, hacer
examenes de labaoratorios, ropa del bebé" 5% respondid que se gasta en
alimentacidn, 5% en el cuidado de los nifios, que de ser atendido el parto en &l
haspital tendrian el dinero para los gastos 74% indica no contar con el dinero
para cubrir sus gastos que implica ir al hospital por las siguientes raz ones que
el Unico responsable de los gastos en el hogar es el esposo entonces no
alcanza el dinero para el gasto de la semana, también ha afectado la pandemia
de la COWID-19, muchos no tienen trabajo. 26% consequiria el dinera para ir al
hospital, pero solo cuando sea necesario el traslado.
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CUADRO No. 16

OPINION SOBRE LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE HO ACEPTAN
ATEMDER SU PARTO EN EL HOSPITAL, SEGUN LAS EMBARAZ ADAS DE
XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA, TOTONICAPAN.

Critefios Mo, g
For falta de recursos g 47 %
econamicos
Costurmbres al 26%
Falta de confianza en el 3 16%

hospitalimieda

Esta lejos el hospital 2 11%
Tatal 13 100%%

Fuente: Investigacidn de campno, Diciernbre 2020.

47% indicd que la razdn principal para no aceptar el hospital es por falta de
recursos econdmicos ya que ellas notienen un trabajo formal para devengar un
salario, lo que gana el esposao no les alcanza para cubrir los gastos que implica
it al haspital v que también los esposos no tienen trabajo fijo o formal. 2B%
indicd que es poar las costumbres de las familias, puesto gue siempre el parto
seraresuelto en casa, el resto de mujeres en la familia han resuelto partos en
el domicilio y asi sera con este embarazao que espera; indicaron tambien gque
en el haspital na =e realizan las costumbres propias de las comunidades. 16%
indicd que la razdn es por la falta de confianza y el temor que se tiene del
haspital, porgue la atencion durante el parto es totalmente diferente que la
atencidn recibida en el hogar v ahora por la pandemia de la COVID-19 tienen
aun mas miedo por contagio o porgue no sean atendidas.

16% respondieran les queda lejos el hospital, hay que buscartransporte para
poder realizar el traslado aveces apoyan los bomberos pero no siempre por lo
gque se decide resolver el parto en casa con la comadrona para evitar gastos,
atender de acuerda a las costumbres vy la confianza que se tiene can la
comadrana.
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YIll. CONCLUSIONES.

Despues de realizar la investigacion con embarazadas de alto riesgo sobre los
factores socioculturales que influyen en la aceptacion de la referencia de la
atencion del parto en el hospital en la Aldea Xesana, Santa Maria Chiguimula,
Totonicapan en el mes de diciembre del 2020, se llega a las siguientes
conclusiones.

1. Losfactores socioculturales gue influyen en la aceptacidn de la referencia
de la atencidn del parto al Hospital, son los siguientes:

* Las costumbres importantes en la comunidad estan relacionadas con
la atencion del parto en el hogar vy atendidos por una comadrona. Las
familias optan porla atencion de la comadrona especialmente porgue
permite el acompafiamiento de lafamilia, se adecla a la posicion que
las madres prefieren para resalver el parto, permite y/o hrinda apoyo
espiritual consistente en oraciones.

s [ acuerdo alndmero de hijos que han tenido en el hogar esta vinculado
a la nasistencia al hospital para atencian del parto, puesto que la
mayoria que ya tiene la experiencia de tener un hijo en casa, prefiere
resolver su parto en el hogar,

* o advierten el peligro de una complicacion yfo condicion obstétrica,
algunas desconocen las sefiales de peligra, vy las que conocen saon el
dalor de cabeza y hemarragia, sin embargo expresan que nunca han
tenido alguna complicacidn, las participantes confieren causas de tipo
mistica a las complicaciones obstétricas como un castigo de Dias,
falta de confesion de pecados, como mala alimentacion o falta de
alimentacidn.
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 [Encuanto a sus creencias: la mayoria consideran que no se respetan
sus creencias en el hospital al momento de resolver el parto, ya que
son tratadas de diferente manera, no como ocurre en su casa. Mo
respetan la decizidn de las posiciones del parto, les hablan en elidioma
espafial, laropa que se utiliza es muy delgada v sienten frio.

s H5% asistiria al hospital sise presentaran complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio, pero seqdn analisis anteriores, priorizan
esta asistencia, solo =i hay una complicacion. En relacion a esto,
84% deja en las manos de DIOS lo que pudiera ocurrir.

* En cuantoal aspecto econdmico 90% de las embarazadas indicaran
que los gastos que representatia para ser atendido el parto en el hospital
san: transporte ya que se debe de pagar el viaje paratraslado, el hospital
gqueda lejos, se gastaria en la medicina porgue en el hospital solo dan
receta medica, piden examenes de laboratarios, ropa del hehé debe
SErnueva.

Las caracteristicas epidemiolagicas de las mujeres embarazadas que no
aceptan las referencias para resolver el parto en el hospital segdn larevisian
de ficha epidemioldgica son la siguientes: Son menores de 20 afios de
edad, las gue tienen antecedentes de mas de tres gestas, son
preeclampticas, mayores de 35 afios y han tenido antecedentes de muerte
fetal o muerte neanatal, esto estd relacionadao a lo bioldgico. En cuanto a
lo social, se caracterizan en su mayotria por un perfil educativa e ingreso
econdmico bajo.

La persona gue toma las decisiones en relacidn a la atencidn del parto
institucional es el esposo a quien siempre se le debe consultar v/o pedir
permiso, esta situacidn casi siempre esta condicionada por el ingreso
econdmico por el esposo para poder cubrr los gastos gue representa
desplazarse hacia al hospital.
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La razdn principal por la gue la mujer embarazada no aceptatener su parto
hospitalario: es por falta de recursos econdmicos, sequido de aspectos
culturales. 47 % indicd gue la razdn principal para no aceptar que su parto
sea atendido en el hospital es por falta de recursos econdmicos, lo que
gana el esposo no alcanza para cubrir los gastos gque implica ir al hospital
y notienen trabajo fijo o farmal. 26% indicd que es por las costumbres de
las familias, puesto gue siempre el parto sera resuelto en casa, el resto de
mujeres en la familia han resuelto partos en el domicilio y asi serd con este
embaraza de la mujer; indicaran tamhbién que en el haspital no se realizan
las costumbres propias de las comunidades. 16% indicd que la razdn es
par la falta de conflanza y temor que se tiene del hospital par la pandemia
de CONWID-19.
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1X. RECOMENDACIONES

La enfermera de Distrito, conjuntamente con el proveedar de salud del
primer nivel de atencion den seguimiento a las mujeres embarazadas de
alto riesga, desde el primer contral se empiece a sensibilizar que su parto
sea institucional, asi comao fartalecer las visitas domiciliarias para el trabajo
canjunto al esposo y familiares.

La Enfermera de Distrito supervise |a capacitacion de comadronas que
pertenecen al Distrito de Santa Maria Chiguimula, para asegurar lareferencia
y traslado oportuno de las mujeres de alto riesgo obstétrico-neanatal, al
hospital.

La Enfermera y el Médico Coordinador del Distrito, trabajen conjuntamente
con autoridades del Hospital Macional de Totanicapan y lideres comunitarios
de manta Maria Chiguimula, el aseguramiento de la oportunidad, costos
financieros gue supone la atencian del parto institucional, para que los
semicios estén dotados de insumoas, equipo, vehiculos, que no representen
gasto extra para las familias.

Las autaridades del Hospital Macional de Totonicapan fartalezcan la
implementacian y cumplimienta de las Mormas de pertinencia cultural en
senvicios de salud, especialmente en donde se atiende partos. Dichas
narmas dictan las actitudes que se esperan de los proveedaores, asi como
la infraestructura & insumos necesarios para cumplircon ellas.

La Enfermera del Distrito de Santa Maria Chiguimula implemente estrategias
para motivar a las mujeres gestantes a acudir a los servicias del [y [l nivel
de atencion en bdsqueda de solucidn de sus problemas de salud, para que
ellas sean participes y protagonistas de su propia salud.
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Las autaridades del Distrito de Santa Maria Chiguimula conjuntamente con
los lideres comunitarios v en especial las comadronas, trabajen talleres de
equidad de género, derechos a la salud de la poblacidn rural & indigena,
para que las familias adopten cambios de comportamiento que contribuyan
a garantizar la salud.
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Xl. ANEXOS

UNIYERSIDAD DE 5AN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DECIENCIAS MEDICAS
ESCUELS NACIONAL DE ENFERMERIADE OCCIDENTE

QUETZALTENANGO

A. Consentimiento Informado

Minombre es Maria Magdalena lmul Joj, Enfermera Profesional, actualmente
realizare la investigacian titulada los Factores socioculturales gue influyen
en la aceptacion de la referencia de la atencion del parto al Hospital, enla
aldea kesana, Santa Maria Chigquimula, Totonicapan® Los resultados
obtenidos ayudaran a implementar alternativas de solucian dirigida a la
embarazada.

Luego de la explicacion anterior solicito sufina y amable calabaracian, de
manera que pueda participar en el estudio y darle respuesta a las preguntas
gue se le plantea en un cuestionario de acuerdo al tema de investigacian.
La infarmacidn que usted brinde es confidencial, por lo que su identidad no
serad revelada, usted podra tomar el tiempo que crea conveniente para darle
respuesta a las preguntas y suspender su participacidn si asilo desea en
cualguier instante, para dejar constancia de su paricipacion y acuerdo
debera firmar o colocar su huella digital en la presente haja.

Aldea xesana, Santa Maria Chiquimula, Totonicapan a los dias del
rmes de del afio 2020,

Firma o huella digital de la embarazada.
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ESCUELA NACIOMAL DE ENFERMERIADE OCCIDENTE

QUETZALTENANGD

MNo.

B. Encuesta Estructurada

“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION
DE LA REFERENCIA DE LA ATENCION DEL PARTO AL HOSPITAL, EN
LA ALDEA XESANA, SANTA MARIA CHIQUIMULA, TOT ONICAPAN".

Objetivo: Describir los factores socioculturales gque influyen en la
aceptacidn de la referencia de la atencidn del parto al Hospital, en la aldea
#esana, Santa Maria Chiguimula, Totonicapan.

Area para serllenada por lainvestigadara, con base ala ficha epidemioldgica.

Instrucciones: A continuacidn se le presentara una serie de preguntas |as
cuales debera contestar, la investigadora marcarad una x en donde
carresponda y anotara la respuesta que usted proporcione. Cualquier duda
que se presente se resolvera porla investigadora.

1. iEn sucomunidad se acostumbra a tener su parto en el hogar?
Si Mo
For qué:

2. Seacostumbra en su familia que la comadrana deba atender el parto?
Si Ma
For qué:
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iCual es la costumbre mas importante para usted, que la comadrona
ejecuta al atender el parto, v que en el hospital no lo realizan?

LIsted debe pedirpermiso o autorizacion para que su parto sea atendida
en el hospital?

=i Mo
A guién debe pedir permiso; Esposo  suegra  padres.
Otra

i Cuantos hijos tiene?.
FPrimerembarazo_
Delad___
Dedab___

Masde s

i FPar el ndmero de hijos que tiene, se acostumbra resolver su parto
enla casa?
=i Ma

i Cuales son las sefiales de peligro para la mujer embarazada, que
usted conoce?

A qué cree gque se deban esas sefiales de peligro en el
embarazo?

En caso de presentarse algdn problema con su parto, que hara para
resalverlo?

Iral hospital

Llamar a la CAT

Otros

Mo sabe
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

6.

Cree gque en el hospital respetan sus creencias respecto al parto?
= Mo Mo Sabe

Cree que es necesano asistir al Hospital sitiene complicaciones en
su embarazo, para gque sea atendido su parta?

S Mo

Far que:

Deja en las manos de DIOS, las caomplicaciones gque puede presentar
durante el parto?

=i Mo

Far que:

Hasta qué grado estudia?

A ogqué se dedica?
Ama de casa_
Comerciante
Maestra

Ctro

i CQuien es el responsable del ingreso econdmica en su hogar?
Esposo

Hermano
Ella
Otro

Llue gastas representaria para usted atender su parto en el haspital?.
Alimentacian

Cuidado de los nifios
Otros:
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17. Sisu partofuera atendido en el hospital, usted tendria el dinera para
los gastos?
Si Mo

For qué:

18. iCual es la razon principal por la que usted no acepta atender su
parto en el hospital?

Muchas Gracias.
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Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
Centro Nacional de Epidemiologia
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