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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue identificar la influencia de
las cuatro demoras en la muerte materna en el municipio de Concepcion
Tutuapa en los afios 2006 al 2009.

Se realizé la investigacion en este municipio debido a que es uno de
los municipios de riesgo del departamento de San Marcos por presentar
la razén de mortalidad mas alta en los Ultimos cuatro afios. Por la
repercusion que tiene sobre la familia, asi mismo porque la muerte de
una mujer por hechos relacionados con el embarazo, parto y posparto
es una experiencia devastadora para la misma y para los nifios que
sobreviven.

El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal obteniendo
la informacién por medio de una entrevista estructurada la cual se aplico
a 13 familiares cercanos a las mujeres que fallecieron. Se realizaron
visitas domiciliarias en las comunidades donde ocurrieron las muertes
maternas se planificaron tomando en cuenta la distancia de la comunidad
y domicilio del entrevistado (a) dicho estudio se realizé en el mes de
junio a septiembre del 2010.

De acuerdo a la informacién obtenida se procedié a tabular y analizar
los datos obteniendo los resultados siguientes: la tercera influyo
substancialmente en la mayoria de las muertes el acceso a la vivienda
de los familiares donde las pacientes murieron es dificil de transitar en
regiones montafiosas, veredas y caminos angostos en declive y de
peligro con deslizamiento de tierra, carreteras de terraceria en mal
estado, y sin mantenimiento, las comunidades son lejanas de los



sobre emergencias obstétricas, qué se fomente las visitas domiciliarias
a pacientes con alto riesgo y en el posparto.

Dentro de las recomendaciones en base a los resultados obtenidos de
la investigacion estan: que el distrito de salud implemente un plan de
sensibilizacién de la situacion de la mortalidad materna su incidencia
consecuencias a nivel familiar, social y econdmica dirigido a las
autoridades municipales, a los hombres y mujeres, comunidad, otros
sectores de la sociedad civil, proveedores de salud para tener una
respuesta integral y efectiva en acciones o intervenciones que
contribuyan en su reduccion.



. INTRODUCCION

Desde hace dos décadas ha venido aumentando considerablemente el
conocimiento de las causas y circunstancias que provocan mortalidad,
discapacidad y muerte de las mujeres, relacionadas con el proceso del
embarazo, parto y puerperio. A pesar de los esfuerzos e intervenciones
que se han realizado las mujeres siguen falleciendo.

Por tal razén y como respuesta a esta situacion se realizé la presente
investigacion de campo con el objetivo de determinar la influencia de
las cuatro demoras en la muerte materna en el municipio de Concepcion
Tutuapa, fue de tipo descriptivo debido a que se estudié un fenémeno
dado permitiendo interpretar los resultados de las respuestas que
indicaron las familias, y retrospectivo porque los casos objeto de estudio
sucedieron en los afios 2006 al 2009 y transversal porque la informacion
se obtuvo directamente de la realidad expresada a través de una
entrevista realizada en un tiempo determinado durante los meses de
junio a septiembre del 2010.

Se entrevisto a los familiares de las pacientes fallecidas por causa de
embarazo, parto, posparto, se realizaron visitas domiciliares en 10
comunidades del municipio se obtuvo la informacién veraz y necesaria,
se concluyd con los resultados representandolos y dandolos a conocer
en porcentajes a través de cuadros con su respectivo andlisis.

Se evidencia que poco se ha logrado en la reduccion de la mortalidad
materna por la magnitud tendencia e impacto que ha tenido en los afios
objeto de estudio concluyendo que las demoras han influido, y de manera
substancial la tercera demora se refiere a que existe retraso en el



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
A. Antecedentes

El Municipio de Concepcién Tutuapa, esta ubicado al norte de la
cabecera departamental de San Marcos, el cual dentro de su
contexto geografico tiene una extension territorial de 176 kildémetros
cuadrados, limita al norte con el departamento de Huehuetenango,
al este con los municipios de San José Ojetenam e Ixchiguan, al
sur con la Villa de Tejutla, y al oeste con el municipio de San Miguel
Ixtahuacan; en su entorno socioecondmico sus mujeres se dedican
a los quehaceres domésticos y apoyo en las actividades agricolas.
Existe un indice de analfabetismo del 50%, de este porcentaje las
mujeres representan el 30%, dentro de los indicadores basicos de
analisis en relacién a salud segln la memoria de informatica y
vigilancia epidemiolégica del municipio la muerte materna ha sido
predominante, especialmente en los ultimos afios. Afectando la
integridad del grupo familiar y por consecuencia la estructura social
en general.

El grupo de poblacién mas susceptible de enfermar o morir es el
materno infantil, la probabilidad de dafio en la mujer se debe a
causas vinculadas con el proceso reproductivo que acompafian el
embarazo, parto, puerperio y factores externos haciéndola
potencialmente propensa de experimentar enfermedad, lesién o
muerte en caso de llegar a embarazarse.

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y
desigualdad existente entre hombres y mujeres que refleja la
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mortalidad materna mas alta en los Gltimos cuatro afios de acuerdo
a la identificacién y documentacion estadistica es Concepcidn
Tutuapa. Siendo un total de tres muertes en afio 2006, la razén es
de 163 x 100,000 nacidos vivos, en el 2007 fueron dos, larazoén
es de 113 x 100,000 nacidos vivos; en el 2008 fueron tres, la razén
es de 163 x 100,000 Nacidos vivos; en el afio 2009 ocurrieron 5
muertes la razon es de 289 x100, 000 nacidos vivos la principal
causa de muerte fue la hemorragia (durante el parto, y post parto),
sepsis puerperal, eclampsia y sindrome de Hellp el mayor porcentaje
de las muertes han ocurrido en el hogar.

La influencia de los suegros y el esposo en la toma de decisiones
para el traslado de la mujer con trabajo de parto complicado a los
servicios de salud, fue un estudio realizado en el afio 2009, por
Francisco Baldomero Alvarez Garcia en el cantén Chontala del
Municipio de Chichicastenango, del departamento del Quiché, esto
en relacién a la primera demora determinando que en esos
momentos “en todas las decisiones que se toman en la familia el
esposo es quien opina, indica y sugiere si la atencién del parto es
en el hogar y es quien decide si se traslada o no a la mujer con
trabajo de parto a los servicios de salud, el nivel de participacion
de la mujer en esta situacion es nulo las personas que deciden
son: el esposo cuando se encuentra presente y la suegra en
ausencia de éste.”(2)

En el afio 2004 se realiz6 el estudio titulado: Factores de Riesgo de
la Mortalidad Materna en San Marcos, Guatemala, por Elisa Barrios
de Ledn, mismo que tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgo asociados a la mortalidad materna en ese departamento; el



muertes, dos mas que en los tres afos anteriores, seglin memoria
informatica, vigilancia epidemiolégica (indicadores basicos de
analisis de situacién de salud del municipio) y vigilancia de la muerte
materna por el departamento de epidemiologia del area de salud
de San Marcos del afio 2009.

En este contexto es importante considerar que existen
condicionantes, causas y factores determinantes que pueden ser
prevenibles en la suscitacién de muerte materna, por ejemplo: las
mujeres y la familia no reconocen que el embarazo debe tratarse
como una etapa especial durante la cual deben de recibir cuidados
apropiados de acuerdo a su estado y ser conscientes de que en
cualquier momento puede complicarse presentando signos
generales de peligro que ponen en inminente riesgo su vida. Otro
factor importante es que las mujeres no tienen mayor libertad para
determinar su propia salud, aunque reconozcan que esta en peligro
su vida debido a la inequidad de género, desvalorizacion,
dependencia masculina, y desarrollo humano limitado, lo cual no
les permite participar activamente en este proceso, por lo que no
asumen el derecho a decidir por si mismas en busca de atencién
inmediata y oportuna. Algunas mujeres enfrentan limitaciones
fisicas, socioculturales, financieras, geograficas y de medios de
transporte para llegar a los servicios de salud para su atencién
médica, siendo otros elementos de riesgo. Otro aspecto importante
es que la futura madre debe recibir una atencion de calidad, sin
embargo esta es deficiente y retardada por falta de competencia
de los proveedores de salud, falta de insumos y equipo médico
quirtrgico apropiado, finalmente todos estos factores se convierten
en una ruta critica que pone a las mujeres embarazadas en



ll. JUSTIFICACION

La mayoria de mujeres guatemaltecas, que viven en condiciones de
pobreza, deben alternar el trabajo doméstico con multiples actividades
que ayudan a la generacién de ingresos para asegurar la sobrevivencia
de la familia, haciendo a un lado sus propias necesidades de prevencion,
promocién y atenciéon de salud integral. Dentro de este contexto la
muerte materna afecta el desarrollo humano de las comunidades y
especialmente de las familias.

Se eligi6 este tema de estudio debido a la repercusion que tiene sobre
la familia, la muerte de una mujer por hechos relacionados con el
embarazo, parto y posparto, es una experiencia devastadora para la
familia y para los nifios que sobreviven.

Otro de los factores importantes para la eleccion del problema a
investigar son las caracteristicas del municipio, debido a que “la
magnitud de la mortalidad materna puede considerarse un indicador
de la desventaja social de las mujeres, de hecho, en las sociedades
donde la mujer tiene mayor participacion social y disfruta de un
reconocimiento mas amplio de sus derechos basicos, contribuye a que
el indice de mortalidad materna sea mas bajo.”(4)

Desde hace dos décadas ha venido aumentando considerablemente
el conocimiento de las causas y circunstancias que provocan mortalidad,
discapacidad y muerte de las mujeres, relacionadas con el proceso del
embarazo, el parto y puerperio. A pesar de los esfuerzos e intervenciones
que se han realizado, las mujeres siguen falleciendo. Por tal razén y
como respuesta a esta situacion se considera elemental realizar la
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Siendo un compromiso de definir programas, planes estratégicos,
intervenciones integrales y acciones de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud y costo efectivas, dentro de un
contexto de coordinacion, participacion de todos los actores y sectores,
unificando esfuerzos que impactaran en mejores condiciones de salud,
calidad de vida y equidad para las mujeres, familia, y comunidad, siendo
una inversién social y econémica que contribuye al desarrollo y progreso
del pais.
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IV. OBJETIVOS
General

Determinar la influencia de las cuatro demoras en la muerte
materna en el municipio de Concepcién Tutuapa, en los afios 2006
al 2009.

Especificos

1. Determinar cudl de las cuatro demoras influyé de manera
sustancial en la muerte materna.

2. ldentificar otros factores que inciden en cada una de las
demoras y su influencia en la mortalidad materna.

3. Identificar las causas de muerte materna mas frecuentes en
los cuatro afos, objeto de estudio.

4. Determinar el lugar o sitio mas frecuente donde ocurrio la
muerte materna.

5. Identificar segun la opinién de los familiares los aspectos
qgue deben mejorar los servicios de salud para brindar una
mejor atencién a las mujeres durante el periodo del
embarazo, parto y posparto.

6. Determinar qué grupo etareo y étnico es el mas afectado en
las muertes maternas.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
A. Mortalidad Materna

La muerte materna es definida por la Organizacién Mundial de la
Salud como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o
dentro de los 42 dias después de su terminacién, por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo, parto, puerperio o
su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales
independientemente de la duracién y lugar de la gestacion.

Esta mortalidad es un importante indicador del desarrollo humano
alcanzado en los paises industrializados, debido a que la mayoria
de sus causas son evitables. La décima revision de la clasificacion
internacional de enfermedades define una muerte materna como
“la defuncién de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente
de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales.” (8)

Esta clasificacion permite establecer la magnitud y tendencia de la
mortalidad y morbilidad materna y descartar aquella que no cumpla
con la definicion del caso, es decir no relacionada con el embarazo
0 su atencién (accidente de transito, mujeres de otras edades sin
historia de embarazo o aborto.)

Las causas de muerte materna pueden ser:
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sangrado después del parto (ruptura y atonia uterina, desgarros
del tracto genital, retencion de placenta o fragmentos) infeccion
(aborto realizado en condiciones de riesgo o séptico, amnionitis,
metritis, y pielonefritis) traumatismo (lesién del utero o intestino
durante el aborto, ruptura uterina, desgarro del tracto genital).

1. Shock
Se caracteriza por “la incapacidad del aparato circulatorio para
mantener el riego sanguineo adecuado de los 6rganos vitales.
Que requiere tratamiento inmediato e intensivo por ser una
afeccion potencialmente mortal.”(9) Se debe sospechar shock
si se presentan al menos una de estas manifestaciones:

a. “Pulso rapido y débil (110 por minuto 0 mas)
Presion arterial baja (sistélica menos de 90 mm de Hg)
Palidez (especialmente en el interior de los parpados, la
palma de las manos y alrededor de la boca)
Sudoracion o piel fria y himeda
Respiracion rapida (frecuencia de 30 respiraciones por
minuto o mas) i

f. Ansiedad, confusién o inconsciencia

g. Produccion escasa de orina (menos de 30 ml por hora).”(10)

2. Hemorragia antenatal
Durante un embarazo normal la placenta esta firmemente unida
a la pared del Gtero y no debe de ocurrir ninguna hemorragia
vaginal. Cualquier cantidad de hemorragia vaginal es conocida
como hemorragia antenatal. Es sefial de que algo anda mal e
indica un peligro serio para la madre y/o el nifio en riesgo.

17



Cuando un sangrado vaginal se presenta durante las primeras
22 semanas de embarazo debe considerarse como un
embarazo ectdpico, aborto, amenaza de aborto, embarazo
molar.

Aborto

“Se llama aborto a la interrupcién del embarazo antes de que el
producto de la concepcién alcance las 22 semanas de vida
intrauterina o un peso de 500 gramos.”(13)

Tipos de aborto: signos clinicos

a.

Amenaza de aborto sangrado genital escaso en pacientes
con embarazo demostrado acomparfiado de dolor tipo colico
y orificio cervical cerrado.

Aborto en curso dilatacién cervical y se toca el producto de
la gestacion en el conducto cervical.

Aborto inevitable ademas de lo anterior ruptura espontanea
de membranas ovulares.

Aborto incompleto el producto de la gestacién ha sido
expulsado parcialmente, orificios cervicales dilatados. Utero
se mantiene blando y grande, hemorragia persistente.
Aborto completo: el producto de la gestacion se ha
expulsado en su totalidad el utero disminuye de tamaro,
se retrae y cierran los orificios cervicales disminuye o
desaparece la hemorragia uterina y el dolor hipogastrico.
Aborto recurrente cuando se han perdido tres gestaciones
consecutivas

Aborto séptico, aborto complicado por infeccion,
caracterizado por malestar general, fiebre, secrecion vaginal
con mal olor, secrecion purulenta del cuello uterino.
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La cantidad de hemorragia corresponde al grado de
desprendimiento el cual depende del sitio de insercion y del
grado de estiramiento del Gtero que aumentara cuando crezca
el feto.

La hemorragia vaginal por placenta previa usualmente no
provoca dolor, puede ser profusa y detenerse espontaneamente
pero suele presentarse severamente en fases posteriores del
embarazo o durante el trabajo de parto.

Dependiendo de su localizacién, una placenta previa puede
obstaculizar el descenso fetal o bloquear el cérvix por completo
a la hora del parto. La placenta previa es una condicion que
puede ser mortal.

Por esta razén las sefioras con hemorragia (aunque
aparentemente haya cesado) siempre debe ser referida al
hospital.

Desprendimiento prematuro de placenta

“Se denomina a una placenta implantada en el lugar correcto
pero que se separa de la pared uterina antes del parto,
usualmente se desconoce la causa de esta separacion, aunque
frecuentemente se asocia con la hipertensién.”(16)

Algunas veces la hemorragia se queda atrapada adentro del
utero detras de la placenta y no sale sangre o sale muy poca,
en este caso el utero se dilata, se siente dolor y duro al tacto, si
la hemorragia sale, entonces es posible que el Gtero se sienta
suave al tacto y no duela.
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d. Dehiscencia de cicatriz hay rotura de la cicatriz anterior las
membranas ovulares se encuentran integras y el feto se
encuentra en cavidad uterina.

Sintomatologia de rotura uterina: “signo de bandl (anillo de
contraccion patoldégica que se visualiza en el abdomen),
ligamentos redondos tensos y dolorosos, edema vulvar, signo
de Chiari, (Hemorragia vaginal).”(18) Puede presentarse muerte
fetal, dificil palpacion del feto via abdominal, hemorragia obscura
y escasa, presencia de hemorragia interna, shock hipovolémico,
dolor agudo, cese de contracciones en forma repentina, utero
lateralizado, tenesmo urinario.

Sangrado vaginal después del parto

“La hemorragia del posparto es un evento potencialmente mortal
que puede aparecer casi inesperadamente y que a menudo
pasa desapercibido hasta que la madre tiene sintomas
profundos, esta complicacién requiere de un tratamiento
intensivo y sistematico para evitar la morbilidad y mortalidad
materna.”(19)

La hemorragia del posparto es la causa mas comun de
mortalidad materna y puede deberse a atonia uterina, retencion
de placenta o fragmentos de placenta, lesiones y rasgaduras
ocasionadas durante el parto.

La hemorragia puede ser sUbita y a menudo catastréfica segun
la definicion tradicional contempla una pérdida de sangre
superior a 500 ml para un parto y 1,000 ml para una cesarea.
“La hemorragia posparto se ha clasificado de comienzo precoz
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12.

13.

14.

15:

Retencion de fragmentos placentarios

Es cuando parte de la placenta uno o mas lébulos quedan
retenidos, ello impide que el ttero se contraiga eficazmente los
esfuerzos que se hagan para extraer una placenta que no se
separa faciimente puede producir un sangrado profuso o una
perforacion uterina que requiere histerectomia. La atencion
inmediata y con competencia profesional puede evitar
complicaciones mas graves que comprometa aun mas la vida
de la mujer.

Desgarros del cuello uterino, la vagina o el perineo

Los desgarros del canal de parto son la segunda causa mas
frecuente de hemorragia posparto. Los desgarros pueden
coexistir con un atero aténico la hemorragia posparto con ttero
contraido se debe generalmente a un desgarramiento del cuello,
del utero o de la vagina.

Inversion uterina

Se dice que el Utero se ha invertido cuando se vuelve del revés,
es decir la parte interna se convierte en parte externa durante
la expulsion de la placenta.”(23) Entre sus signos y sintomas
estan dolor pélvico abdominal, hemorragia, ausencia del fondo
uterino en abdomen, shock hipovolémico. Esta complicacion
se puede prevenir con el manejo correcto del tercer periodo de
acuerdo al protocolo de atencién y su restitucion es manual por
proveedores competentes a nivel hospitalario.

Toxemia (pre-eclampsia-eclampsia)
“Es la hipertension que aparece en el dltimo trimestre del
embarazo con una presion arterial arriba de 140/ 90, con
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A7

feto que no son de vértice y conlleva riesgo para la vida de la
madre y del nifio(a) durante el trabajo de parto.”(26)

En un parto en podalica primero se presentan los gluteos, las
rodillas, o los pies del nifio(a). En esta presentacion las partes
del feto que aparecen no son duras, ni redondas como la cabeza,
por lo tanto, no estimulan la dilataciéon. Ademas, los miembros
inferiores y gliteos del feto tienen un didmetro mas pequefio
que la cabeza por lo que pueden deslizarse a través del cuello
del utero, permitiendo que el descenso principie antes que se
complete la dilatacion cervical. Esta es una situacion delicada
porque es probable que la parte mas proporcional del cuerpo
(la cabeza) no pase a través del cuello del uteroy se quede alli,
cuando sucede esto frecuentemente el cordén umbilical se
comprime entre la cabeza del nifio(a) y los huesos pélvicos de
la madre impidiendo que fluya la sangre al feto, lo que le provoca
la muerte.

En una presentacion de hombros o posicion transversa se
presenta un brazo, un hombro o espalda, con la cabeza a un
lado y las piernas al otro lado del abdomen de la sefiora. El
nifio(a) en posicion transversa nunca puede nacer por via
vaginal, la conducta es hacer una intervencion quirdrgica
cesarea inmediata y oportuna, de lo contrario se rompera el
Utero de la sefiora y morira, no solo ella sino también el nifio(a).

Trabajo de parto obstruido

“Fallo en el descenso del feto por el canal de parto por razones
mecanicas, a pesar de buenas contracciones uterinas.”(27) Los
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La sepsis post-parto es una infeccidon sistematica
extremadamente seria, que provocara la muerte de la madre o
infertilidad si no se le da tratamiento oportunamente.

19. Enfermedades pre-existentes
a. Cardiopatias
La presencia de una enfermedad cardiaca hace mas dificil
la decisién de la mujer de tener un embarazo. Sin embargo
una embarazada con problema cardiaco durante todo el
periodo requiere una valoraciéon detallada para terminar el
potencial de una salud materna 6ptima y un feto viable.

Las cardiopatias durante el embarazo son cada vez menos
frecuentes principalmente debido a la importante disminucién
de las cardiopatias reumaticas y de otros tipos; con la
utilizacién de mejores métodos diagnésticos y tratamiento
estan permitiendo que mayor numero de estas pacientes
puedan llegar del embarazo hasta el parto. Las cardiopatias
en el embarazo son fundamentalmente enfermedades
congénitas que con frecuencia se han corregido mediante
cirugia.

El embarazo produce un aumento significativo en la
frecuencia del pulso, aumento del gasto cardiaco mayor del
30%, un aumento del volumen plasmatico y sanguineo. Tanto
la capacidad vital como el consumo de oxigeno aumentan
solo en forma ligera durante el embarazo.

“El esfuerzo fisico del trabajo del parto, el parto y el puerperio
imponen una sobrecarga al corazon materno que puede ser
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c. Nefropatias

En ocasiones algunos embarazos se complican con una
disminucién significativa de la funcién renal debida a
anomalias renales congénitas o neuropatias adquiridas. “En
general, una paciente con una disfuncién significativa
(creatinina sérica >3 mg/dL o BUN > 30 mg/dL ) antes del
embarazo no puede llegar a término. Sin embargo algunas
mujeres con nefropatias mas graves han tenido nifios mas
viables. Tambien se ha observado un éxito similar en
pacientes con dialisis de mantenimiento o después de un
trasplante renal.”(32)

En la mayoria de las mujeres que padecen el sindrome
nefrético, el embarazo tiene un resultado exitoso siempre y
cuando no presenten hipertension o insuficiencia renal grave.

d. Infeccién urinaria

Son infecciones bacterianas que se encuentran con mayor
frecuencia durante el embarazo, la infeccién sintomatica
puede afectar la parte baja de las vias urinarias y causar
cistitis los microorganismos causantes son los que provienen
de la flora perineal normal. “Las Infecciones urinarias son
frecuentes en el embarazo, aparentemente porque la
dilatacién y el hipo peristaltismo uretrales de causa hormonal
y la presién del utero gestante sobre los uréteres provocan
estasis de la orina. Se produce bacteriuria asintomatica en
alrededor del 15% de los embarazos y en algunos casos
progresa a cistitis o pielonefritis sintomatica.”(33) El
diagnostico y tratamiento de la Infeccion urinaria es similar a
los de las pacientes no embarazadas, excepto en que se
deben evitar los farmacos que pueden afectar al feto.
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embarazo y después de este causando dafios irreversibles e
irreparables.

Para enfocar esta problematica y para implementar las estrategias
y acciones especificas para reducir la mortalidad materna neonatal
en el pais, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a
través del plan estratégico toma como base el modelo de las cuatro
demoras adaptado del modelo de Deborah Maine y Proyecto Mother
Care el cual aborda el problema de la mortalidad materna de la
siguiente manera las demoras son todos aquellos factores que
inciden negativamente en la atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto, posparto y en atencién del recién nacido/a, a
continuacién se describe cada una de ellas: :

1. Primera demora
Es el desconocimiento que tienen las mujeres, familias y
comunidad de los signos y sefiales generales de peligro
hemorragia vaginal, dolor intenso de la cabeza acompafiada de
otras manifestaciones clinicas (mareos, vision borrosa),
dificultad para respirar, fiebre, dolor intenso del epigastrio (la
boca del estdmago) y convulsiones que amenazan la vida de
las mujeres durante el embarazo, parto, posparto, y del recién
nacido/a por la influencia de otras condicionantes generalmente
por la falta de orientaciéon a los familiares comadrona y
comunidad por parte de los proveedores de salud para la
deteccion de los signos y sefales de peligro, y la actitud que
toman los familiares por la influencia de costumbres, creencias
y practicas restandole importancia a la maternidad no como un
proceso sino mas bien como un acontecimiento que se centra
en el momento del parto y casi exclusivamente en la
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comparte su responsabilidad con la suegra, comadrona o
quienes estan ayudando a la madre en el parto y se consideran
con experiencia y capacitadas para determinar la gravedad de
las complicaciones.”(36) Es por eso la tardanza en acudir a los
servicios de salud agravando la complicacién. En el posparto
inmediato en el hogar el rol de la suegra, partera, y el esposo
es importante para identificar complicaciones; cuando el parto
es en el hogar generalmente no se acude a los servicios de
salud porque es la suegra mas que la comadrona y es quien
determina la gravedad de la complicaciéon debido a su
experiencia, confiando plenamente en ella para resolver
cualquier situacion.

Segunda demora

Aun cuando se reconozcan las sefiales de peligro hay falta en
la toma de decisiones inmediatas y oportunas para buscar ayuda,
en el proceso del embarazo recae mas bajo la responsabilidad
de la madre que del esposo ella tiene mas la autonomia de
decision para acudir a los servicios de salud o comadrona para
confirmar el embarazo, recibir atencién prenatal, para saber si
el nifo/a esti bien o para cerciorarse que no existen
complicaciones.

En el proceso del parto la madre comienza con el proceso de
reconocimiento de complicaciones y la gravedad de las mismas
pero va perdiendo el rol central de decision especialmente
cuando se trata de etapas consideradas como importantes parto,
posparto inmediato, quienes asumen ese rol importante y clave
en ese momento crucial de vida o muerte es el esposo, quien
concentra esta responsabilidad pero después de hacer la
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transporte, o combustible, gastos relacionados a la movilizacién
lejos del hogar, pobreza y extrema pobreza de las familias) de
infraestructura (servicios de salud lejanos, desconocimiento de
existencia de un servicio de salud), falta de organizacion
comunitaria, sensibilizacion e involucramiento de autoridades
de nivel local, estos son imperantes en el area rural que inciden
en el deterioro de la madre a tal punto que puede no llegar con
vida o llegar demasiado tarde al servicio de salud apropiado.

Cuarta demora

La cuarta demora se puede dar en la atencién deficiente y
retardada en los servicios de salud, por falta de personal para
atender a la poblacién, falta de proveedores calificados (con
habilidades o competencias basicas para la atencién materna
neonatal esencial) falta de insumos y equipo médico quirdrgico,
para atender las complicaciones obstétricas y recibir una
atencion oportuna y de calidad, tomando en cuenta que las
causas clinicas que provocan el mayor porcentaje de muertes
maternas son las hemorragias, la sepsis, hipertension inducida
por el embarazo y abortos. Acciones que deben dirigirse a la
solucién de estos problemas.

Ademas es necesario una respuesta integral y efectiva que
involucre la sensibilidad de los hombres y el empoderamiento
de las mujeres, con la participacion de todos los sectores a
nivel comunitario servicios de salud cercanos con capacidad
resolutiva, ademas de la respuesta eficiente de los proveedores
de los servicios de salud para la promocién, prevencién y
atencion en salud reproductiva, con adecuada y oportuna
atencion a las emergencias obstétricas y con personal
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extrema, la poblacién econémicamente activa es el 66% (ocupada
el 18% no ocupada el 8%) las comunidades mas lejanas a la
cabecera municipal estan a 34 kms.

1. Prestacion de servicios de salud

En cuanto a la infraestructura y organizacién de los servicios de
salud el municipio cuenta con nueve unidades minimas
funcionando como puestos de salud, seis financiadas por la
municipalidad y tres por el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, cinco puestos de salud, un Centro de Atencion
Permanente (con resoluciéon de partos normales de
emergencia). El personal humano con que cuenta para brindar
la atencion son: 20 auxiliares de enfermeria, cuatro enfermeras,
cuatro médicos, un estadigrafo, una oficinista, dos pilotos, seis
educadores, dos guardianes, un bodeguero, un operativo de
mantenimiento.

2. Aspecto sociocultural

Segun datos estadisticos del Registro Civil del municipio el
nimero total de partos en el 2009 fue de 1380, y de acuerdo a
la atencién recibida la comadrona atendié 1258 partos
representando el 92%, el médico 61, representando el 4%, por
ninguna persona 54, representando el 3%, por comadrona
empirica 7, representando el 1%. Otro aspecto importante es
que la mujer a partir de los 15 afios contrae matrimonio o unién
de hecho, las mujeres son sumisas y su salud depende del
esposo / pareja (machismo). La mayoria de mujeres en la
comunidad tiene una atencion de parto en posicion de rodillas,
o sentada.
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VI. MATERIAL Y METODOS
Tipo De Estudio

Se realizé un estudio descriptivo porque el objetivo principal fue
determinar cuél de las cuatro demoras influyeron de manera
substancial en la muerte materna y permitié ordenar el resultado
de las respuestas que indicaron las familias. Retrospectivo, porque
los casos objeto de estudios sucedieron en los afios 2006 al 2009
y transversal porque la informacién se obtuvo directamente de la
realidad y expresada a través de un cuestionario realizado en un
tiempo determinado durante los meses de junio a septiembre de
2010.

Unidad De Analisis

Las familias de pacientes que fallecieron en los afios 2006 al 2009
por causas de embarazo, parto, posparto en el municipio de
Concepcion Tutuapa San Marcos en las comunidades de
Huispache, Lacandén, Saquichinlaj, Sichivila, Ixcanichel, San
Antonio Antigua Tutuapa, Nimchim, Tictucabe, El Remate, y Yamo.

Poblacién
1 familiar de las 13 pacientes objeto de estudio que fallecieron por
causa de embarazo, parto, posparto realizando la visita domiciliaria

a cada familiar en 10 comunidades del municipio de Concepcion
Tutuapa alcanzando el 100%.
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D. Operacionalizaciéon de Variables

Demoras y su
influenciaen la
mortalidad
matema.

negativamente,
obstaculizando
la atencion
adecuadadela
mujer durante el
embarazo,
parto, y
posparto
causando dafio
imeversible e
imeparable .

Primera Demora

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR PRE-INSTRUMENTO
TEORICA
Procedencia grupo étnico
Aspectos a)Edad al morir.
Matemos y b) estado civil
culturales c)escolaridad__
No. de gestas ___
Son todos Muerte Partos___
aquellos matema. Abortos_
factores que Cesareas___
inciden Hijos vivos__

Lugar donde ocurrié la muerte
Hospital publico

Hospital privado

En el hogar_

En trénsito

Ao en que murié la madre
Recibi6 atencion prenatal Si__NO___

si la respuesta es positiva ubique el lugar
CIs

P/S

ums

Con comadrona

Otro especifique

a) Reconocen las senales de peligro
durante el embarazo, parto y posparto.
Si__NO,

b) Si su respuesta es Si Mencione cuales?
Hemorragia

Dolor de cabeza intenso

Fiebre

Dificultad para respirar__

Dolor en la boca del estomago
Convulsiones (Ataques)

Otras

c) ¢Quienes reconocieron las senales de
peligro cuando la paciente se enfermé

Si NO,

Madre de la paciente

Suegra de la paciente

Esposo de la paciente

La misma paciente

Comadrona

Otro familiar 5

Ninguno

d) con sus propias palabras explique ;Qué
més recuerda de esta situaciény no se le
pregunté?.
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VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

DIMENSION

INDICADOR

PRE-INSTRUMENTO

b) ¢Hubo necesidad de transportar a la
madre?

Si NO___
©) Si la respuesta es positiva ¢a qué
lugar?.

d) ¢A que distancia queda del domicilio al
lugar donde la levaron?

A pie Kilometros Horas
En camo___ Kilometros Horas
En Bus, kilometros Horas

Otro(especifique) Kilometros,

e)¢, Cual es la via de transporte del
lugar al servicio de salud?

Carretera de terraceria
Carretera Asfaltada

Camino de herradura__
Otro

f) ¢ Existia el fransporte para el traslado
de la paciente antes de la muerte?

Si NO NO recuerda

Si la respuesta fue positiva:

g) ¢ Cual fue el medio de transporte

El transporte era:

Propio .
Particular_______

Otro

Si la respuesta fue negativa:
Que Hicieron

h) ¢ Existia en el momento de la
complicacion matema, comité de
emergencia en el lugar?

Si NO NO Sabe

i) ¢La familia recibio apoyo del comité
de emergencia en caso de necesitarlo

Si NO porqué
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR PRE-INSTRUMENTO
TEORICA
Calidad de c) La atencion que el servicio de salud
atencion le brindo a la madre fue?
recibida porel | Oportuna
servicioy el Retardada ___
personal Ninguna__
¢Por qué?

d) El trato que recibi6 la paciente porel
personal del servicio asistencial fue?
MuyBueno_______

Regular.

Deficiente.

¢Por que?

e) ¢ Los medicamentos que necesito la
sefora fueron proporcionados por el servicio
desalud?Si_____NO

Los tuvo que comprar__
No recuerda__

f)¢ Si la madre necesité otros examenes
tuvieron algtn costo Si No,
Cuanto No recuerda

g) ¢ Con sus propias paabras, expliqué
mas recuerda respecto a la

atencion en el servicio de salud y

no se le pregunt6?

j) ¢ Alguin comentario especial referente ala
atencion del servicio y comé le gustaria que
fueran atendidos?.

a)Segun su opinion ¢ Qué aspectos
deben de mejorar los servicios de salud
para brindar atencion adecuada a las
mujeres y sus familias?

En el embarazo_
Durante el parto
En el Postparto,
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se les solicit6 el apoyo para localizar la vivienda de cada familia, y
el acompafiamiento para realizar las 13 visitas domiciliarias
confirmando por unanimidad su colaboracién, seguidamente se
procedio a la planificacion de las visitas de acuerdo a la distancia
de cada comunidad y localizacion de las viviendas de los familiares
y en consenso se acordo realizar 2 visitas cada semana.

Se entrevisté a los familiares en su casa para obtener la informacién
veraz, confidencial y voluntaria previa explicacion del objetivo del
estudio y consentimiento informado, al estar de acuerdo firmaron
para participar en el estudio y contestar las preguntas plasmadas
en el instrumento. Una vez recolectada la informacion se procedio
a la tabulacién de datos en forma manual, luego se vacio la
informacién en forma electrénica en el programa Word en cuadros,
determinando porcentajes para realizar un andlisis descriptivo de
cada una de las variables.

Alcances y Limites De La Investigacion

1. Ambito Geografico
10 comunidades de Concepciéon Tutuapa, San Marcos.

2. Ambito Institucional
Domicilio de familiares, y Servicios de Salud

3. Ambito Personal
Familiares de mujeres fallecidas en los afios 2006 al 2009

4. Ambito temporal
De Junio a septiembre 2010
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presenta el andlisis de resultados de la investigacién
realizada con familiares (hermanos, esposos, padres, madres e hijos)
sobre las demoras y su influencia en la mortalidad materna en el
municipio de Concepcién Tutuapa del afo 2006 al 2009 en base a los
resultados obtenidos a través del cuestionario estructurado aplicado
en las comunidades de Huispache,Yamo, Sichivila Saquichinlaj,
Ixcanichel, San Antonio, Nimchim, Ticticabe, Lacandén, y el Remate.

En 10 comunidades de las 72 que geograficamente tiene el municipio
de Concepcidn Tutuapa han ocurrido 13 muertes maternas en los ultimos
cuatro afnos, siendo de mayor incidencia en las comunidades de
Huispache, Yamo y Sichivila que representa el 15 % en cada una, en el
resto de las comunidades el 8%. Las comunidades antes mencionadas
son aisladas, con casas muy dispersas, lejanas, de dificil acceso
geografico del domicilio de cada familia a los servicios de salud,
representando un alto riesgo (veredas y caminos accidentados,
montafiosos de alto y bajo relieve con deslizamiento y hundimiento de
tierra) las viviendas de las familias visitadas son propias construidas
de adobe, con piso de tierra, hacinamiento, propietarios de varias
cuerdas de terreno en declive, el 100% de las mujeres fallecidas eran
del grupo étnico maya, bilingtie (idioma mam — espariol).

La edad de las madres fallecidas 46% de 20 a 35 afios; 39% mayores
de 35 arios siendo los dos grupos etareos mas afectados y son las
mujeres con mayor nimero de gestas, partos, y de alto riesgo a sufrir
complicaciones por su historia reproductiva o materna.

61% de las madres tenian un vinculo de unién de hecho, 31%
matrimonial y 8% madre soltera; esto indica que culturalmente en este
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CUADRO No. 2
ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MUERTES MATERNAS ANOS

2006-2009. MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA SAN MARCOS
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Fuente: Trabajo de campo. Junio a Septiembre 2010

31% de las pacientes que fallecieron era su primer embarazo; otro 31%

de 4 a 7 gestas, 23% eran primiparas, el 23% multiparas. 15% tuvo 1

aborto, 8% 2 abortos, otro 8% 3 abortos, 8% 1 cesarea, 38 % dejaron
de 2 a 3 hijos, 23% de 4 a 6 hijos, el 15% de 9 a 10 hijos vivos. Este
resultado indica que la mayoria de embarazos y partos transcurren sin
incidentes sin embargo en algunas ocasiones representa riesgo al
presentarse una complicacion que puede tener consecuencia mortal lo
cual podria evitarse al planear cuantos hijos tener y cuando tenerlos,
pero existe la creencia ancestral y religiosa que la mujer debe tener los
hijos que Dios quiera. El nimero de hijos que quedaron vivos son 51
algunos estan al cuidado de los abuelos, otros al cuidado de familiares,
papa o madrastra, en el caso de los nifios recién nacidos que estan
vivos se quedaron al cuidado de abuelos, amigas de la madre o vecinos
en calidad de adopcién o regalo y los padres ante la incapacidad de no
poderlos cuidar, alimentar y evitar que se mueran toman esa conducta
aunque no quieran, lo cual afecta a todos al ocurrir la desintegracion de
la familia.
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CUADRO No. 4
LUGAR DONDE OCURRIO EL FALLECIMIENTO DE LAS MUJERES,
ANOS 2006-2009. MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA SAN

MARCOS
Criterios No. Y%
Servicios de Salud 2 15
Hospital privado 2 15
En el hogar 6 46
En transito 3 24
Total 13 100

Fuente: Trabajo de campo. Junio a Septiembre 2010

El 46% de las muertes ocurrieron en el hogar, 24 % en transito, 15% en
un centro asistencial publico, y 15% en un centro asistencial privado.
Este resultado permite identificar otras condicionantes: las emergencias
se dieron en horas de la noche, dificil acceso geografico, falta de apoyo
de vecinos para trasladar a las pacientes a la carretera de terraceria y
transportarlas en vehiculo a los servicios de salud, viviendas dispersas,
una de las mujeres vivia sola con sus hijos, falta de recursos
economicos.
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CUADRO No. 6
LOS FAMILIARES RECONOCEN LAS SENALES DE PELIGRO EN EL
EMBARAZO, PARTO, Y POSPARTO ANOS 2006-2009. MUNICIPIO DE

CONCEPCION TUTUAPA SAN MARCOS

Tipo de sefial de | Reconoce sefiales de | Reconoce sefales de | Reconoce sefiales de
peligro que peligro durante el peligro durante el peligro durante el
reconoce embarazo parto posparto
Si| % |NO| % | Si|% |N| % |Si|%|NO| %

7 |54 | 6 |46 | 6 |46 | 7 | 54 |7 |54 |6 46

Hemorragia 517 51483 7 | 100
Dolor de cabeza 4 | 57 5 | 83 7 1100
intenso
fiebre ot 5 | 83 4= 1 57
Dolorenlabocadel | 3 | 42 3° 1750 4 | 57
estomago
Dificultad para 3 | 42 e
respirar
Convulsiones 1|14 258238

Edemadelospies, | 1 | 14
cara y manos
Trabajo de parto N
prolongado
Mal olor 3 | 42

Fuente: Trabajo de campo Junio a septiembre del 2010

54% de los familiares encuestados reconocen siete sefiales de peligro
en el embarazo tipo de sefiales que reconocen: el 71% Hemorragia y
fiebre, 57% dolor de cabeza, 42% dolor en la boca del estomago y
dificultad para respirar, 14% convulsiones y edema de los pies, caray
manos. El 46% no reconocen ninguna sefial. En el parto 46% reconoce
siete sefiales de peligro Hemorragia, dolor de cabeza intenso, fiebre el
83%, dolor en la boca del estbmago, el 50% convulsiones el 33%,
dificultad para respirar y trabajo de parto prolongado y no reconocen
ninguna sefnal el 54%. En el post parto 54% reconoce 5 sefiales de
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doce de los 13 casos de muerte materna si fueron reconocidas sefales
de peligro especialmente por la comadrona que ya tiene el conocimiento
y la experiencia para identificarlas. En el caso de los esposos, la familia,
y la misma paciente fue importante que hayan reconocido sefiales de
peligro, porque todos jugaron un papel importante al momento de tomar
alguna decision.

Los familiares entrevistados manifestaron que no conocen todas las
sefiales de peligro pero en el momento que se presenté la emergencia
se dieron cuenta que lo que tenia la madre no era normal y consideran
que es la comadrona quien las conoce mejor, pero por su tardanza en
llegar porque vive lejos y por la confianza que le tienen esperaron su
opinion, circunstancia que demoré que la toma de decision de trasladarla
a un servicio de salud no fue inmediata, otra de las razones en alguno
de los casos se atendieron el parto solas, prestandoles auxilio tarde.
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CUADRO No. 9
NECESIDAD DE TRANSPORTAR A LA MADRE Y LA DISTANCIA EN
HORAS DE LUGAR O SERVICIO DONDE LA TRASLADARON, ANOS
2006-2009. MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA SAN MARCOS.

Criterio No. % Criterio No. % Distancia Horas

Si 74 54 Centro de atencion 4 57 3 a4 Kms. 30 minutos a 1 hora
permanente

NO 6 46 Hospital nacional y 3 43 30 a 72 Kms. | 3 Horas
privado

Total 13 100 7 100

Fuente: Trabajo de campo. Junio a Septiembre 2010

54% de los casos de muerte materna fueron llevadas a un centro
asistencial para su atencion, mientras que 46% no, porque segun
refieren los familiares entrevistados en alguno de los casos las mujeres
ya habian fallecido, otros casos por lo accidentado del camino murieron
en transito (dificil acceso), por falta de recursos econdémicos disponibles
por las condiciones de pobreza que viven teniendo que hacer préstamos.

57% fueron llevadas al Centro de Atenciéon Permanente que se localiza
en el area urbana del municipio por estar mas cercano, con el
inconveniente que en este servicio para las emergencias de mayor
complejidad no hay capacidad resolutiva. La distancia de la comunidad
es de 3 a 14 kildmetros tiempo para el recorrido de 30 minutos a una
hora, 33% de los casos fueron llevados al Hospital Nacional y privado
en la cabecera departamental de San Marcos y Huehuetenango la
distancia de la comunidad al servicio es de 30 a 72 kilbmetros. Tiempo
de recorrido 3 horas.
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CUADRO No. 10
VIAY MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEVAR
A LA PACIENTE AL SERVICIO DE SALUD ANOS 2006-2009.
MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA SAN MARCOS

Via de transporte S % Medio de transporte | SI %
Carretera de terraceria, camino de 8 62 Propio 3 23
herradura y vereda camino de

herradura,

Camino de herradura y vereda 3 23 Particular 9 69
Carretera de terraceria y asfaltada 2 15 Otros camilla 1 8
Total 13 100 | Total 13 100

Fuente: Trabajo de campo. Junio a Septiembre 2010

62% la via de transporte al servicio de salud donde llevaron a las
pacientes es carretera de terraceria transitable para vehiculos en la
época de verano, dificil en la época de invierno con caminos de
herradura accidentados y veredas reducidas en declive, donde solo las
personas pueden caminar a pie o en caballo. Siendo un factor
determinante en la tardanza de trasladar a las pacientes al servicio de
salud mas cercano, 23% camino de herradura y veredas angostas y
guebradas siendo mas dificil el traslado de las pacientes, en relacion al
medio de transporte 69% fue vehiculo particular, 23% vehiculo propio
con el inconveniente que estan en otra vivienda particular en la carretera
de terraceria por no tener acceso a su residencia, el 8% el medio fue
una camilla. El costo del transporte del domicilio de la paciente a los
servicios de salud y dependiendo de la distancia al centro de atencion
permanente es de Q150.00 a Q300.00 y al Hospital Nacional mas
cercano Q800.00 esto refleja que aunque se tome la decision oportuna,
estas barreras contribuyeron al fallecimiento de algunas pacientes
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decisiones con énfasis en el proceso de embarazo, parto, puerperio y
recién nacido.

CUADRO No. 12
PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO SI ACONTECIO EN EL
HOGAR O EN LOS SERVICIOS DE SALUD
ANOS 2006-2009. MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA, SAN
MARCOS

Lugar del parto | No. | % Persona que la| No. | % | Capacitada | NO | %
atendio

En el Hogar 10 |83 | Comadrona 8 |66 |SI b7
ninguno 2 |17 | NO 225

En los servicios | 2 | 17 | Médico 25007

de Salud

Total 12 | 100 | Total 12 | 100 | Total 8 | 100

Fuente: Trabajo de campo. Junio a Septiembre 2010

83% de los partos fueron atendidos por comadrona, esto refleja parte
de la cultura ancestral siendo una figura importante por su experiencia,
es de la comunidad, inspira confianza en sus pacientes, comparten las
mismas costumbres y creencias, carecen de evidencia cientifica pero
son reconocidas para la atencién de la mujer y del recién nacido en
casa, el costo de la atencién es bajo, le da seguimiento a las mujeres a
través de la visita domiciliaria, adecuacién cultural en la atencién del
parto y esté capacitada o no ejerce este trabajo, la mujer esta en la
casa con sus hijos, mientras que a nivel hospitalario el porcentaje es
del 17% atendido por médico.
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CUADRO No. 14
TRATO QUE RECIBIO LA PACIENTE POR EL PERSONAL DEL
SERVICIO ASISTENCIAL
ANOS 2006-2009. MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA SAN

MARCOS.
Criterios : No. %
Muy Bueno 2 28
Regular 2 28
No aplica 3 43%
Total 7 100

Fuente: Trabajo de campo. Junio a Septiembre 2010

Con respecto al trato que recibieron las pacientes que llegaron a los
servicios de salud 43% de las mujeres murieron en el camino por lo
qué no tuvieron ningln contacto con proveedores de salud, 28% el
trato fue muy bueno ya que aun hay personal con actitudes positivas y
sensibilizadas, con espiritu de servicio para atender a las personas, los
familiares manifestaron que las trataron con respeto, amabilidad en
uno de los servicios les hablaron en su idioma, permitieron el
acompariamiento de un familiar y comadrona con la paciente, 28% el
trato fue regular porque hay personal con actitudes negativas limitando
la atencion de calidad, y equidad para todas las mujeres, lo primero
gue se hace es llamarle la atencién a la familiay a la comadrona por la
tardanza en acudir a los servicios de Salud.
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no esta la persona que la autoriza. En el caso de las madres que
murieron es dificil aceptarlo pero una de las condiciones fue que se
enfermaron en la noche y sacarla era rapido pero a esta hora cuesta
salir a buscar ayuda de los vecinos, buscar vehiculo, buscar a la
comadrona, y caminar también muy complicado por eso no llegaron a
tiempo al servicio de salud, el personal atiende muy bien pero no hay

medicinas.
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VIil. CONCLUSIONES

Después de haber realizado el analisis de resultados del tema
de investigacion “Las Demoras y su Influencia en la Mortalidad
Materna en el Municipio de Concepcion Tutuapa en los afios
2006 al 2009”. Se evidencia que poco se ha logrado en la
reduccién de la mortalidad por la magnitud, tendencia e impacto
gue ha tenido en los afios objeto de estudio, concluyendo en lo
siguiente:

De las cuatro demoras se determina que la tercera influyé
substancialmente en la muerte materna en el municipio, la
investigadora personalmente verificé que el acceso a la vivienda
de los familiares, donde las pacientes murieron es dificil, son
regiones montafiosas, veredas y caminos en declive, angostos y
de peligro con deslizamiento de tierra, carreteras de terraceria
en mal estado sin mantenimiento para asegurar el traslado de la
paciente a un servicio de salud hay que caminar del domicilio a
la carretera de terraceriay abordar el vehiculo de 15 a 45 minutos,
las comunidades son lejanas, la distancia es de 14,18 20
kildbmetros de la cabecera municipal, en su mayoria aisladas de
los servicios de salud, el medio de transporte es esporadico
durante la semana con mas afluencia unicamente el dia de
transacciones comerciales, el costo que pagaron por transporte
a un servicio de salud fue desde Q 150.00, hasta Q 800.00 al
hospital nacional o privado que se encuentra a 72 kilbmetros
siendo imposible tenerlo a la mano en el momento de la
emergenciay perder tiempo al buscar agenciarse de este recurso
entre los vecinos, por esta razén hubo casos en que la madre no
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En los factores sociales se encuentra falta de empoderamiento
de la mujer en el cuidado de su salud, impotencia para tomar
decisiones libres sobre su vida, desigualdad en exigencias
multiples en su actividad diaria, acceso a fondos, a educacion.
En lo econémico los familiares en su mayoria son de escasos
recursos esto refleja que la mayoria de mujeres fallecidas vivian
en estas condiciones siendo una limitante para tomar decisiones
de trasladar a la paciente a un centro asistencial por el costo que
representa.

Otro factor que incidi6 las emergencias fue que se dieron por la
noche, hubo retardo en pedir apoyo a los vecinos porque viven
dispersos, las comunidades no estan organizadas ante una
emergencia y si lo estan no estan activos. En el area urbana
actualmente existe un centro de atencién permanente de (24
horas) como parte del segundo nivel de atencién de la red de
servicios de salud para brindar atencion de la salud materno
neonatal sin tener la capacidad resolutiva de las complicaciones
maternas donde la mayoria de casos objeto de estudio acudieron
de emergencia por hemorragia por tal razén tampoco cuentan
con insumos, y medicamentos, sangre, oxigeno, y las ambulancias
del servicio sin combustible.

Las causas de muerte materna mas frecuentes en los cuatro afios
objeto de estudio fueron: las hemorragias (retencién placentaria,
atonia uterina) trabajo de parto obstruido, sepsis posparto, aborto,
eclampsia, y el sindrome de Hellp demostrando que las muertes
se debieron a causas obstétricas directas dentro de las 24 horas
subsiguientes a la terminacion del embarazo multicausales y
prevenibles.
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gue necesitan los nifios y las mujeres embarazadas, para mejorar
la atencion de las mujeres durante el embarazo que vuelvan los
centros de convergencia que existian antes en las comunidades
mas lejanas, orientar a las mujeres embarazadas sobre la
importancia de asistir a su atencién prenatal por medio de
comunicacién radial y en idioma mam, que el personal cumpla
con el horario de trabajo y permanezca todos los dias y la atencion
sea de mafana y tarde. Que durante el parto en el centro de
atencion permanente hayan medicamentos, oxigeno, sangre para
atender las emergencias de las mujeres porque el hospital esta
lejos, que se oriente a las mujeres, a las familias, a las comadronas
sobre sefales de peligro para llevar a la mujer oportunamente al
servicio de salud mas cercano, que el personal trate bien a las
personas, y que atiendan sin regafiar. Durante el posparto: que el
personal realice visita domiciliaria a las mujeres después del parto,
orientar a las familias y a la misma mujer sobre senales de peligro
porque también se puede morir.

Se determina que el grupo étnico y etareo mas afectado de las
muertes maternas en el municipio de Concepcion Tutuapa fueron
las indigenas de origen maya, entre las edades de 20 a 35 afios,
con mayor nimero de gestas y partos, con bajo nivel educativo
(primeros 3 grados de educacion primaria) y analfabetas, de bajas
condiciones econdmicas los familiares en su mayoria son de
escasos recursos econémicos los familiares lo reflejan en su
mayoria.
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IX. RECOMENDACIONES

El Distrito de Salud de Concepcion Tutuapa a través del comité
de analisis de mortalidad materna a nivel local implemente un
plan de sensibilizacién de la situacién de la mortalidad materna,
su incidencia, consecuencias a nivel familiar, social, y econdmica
dirigido al gobierno municipal, autoridades a nivel local, a los
hombres y mujeres, comunidad, otros sectores de la sociedad
civil, proveedores de salud para tener una respuesta integral y
efectiva en acciones o intervenciones que contribuyan para su
reduccion.

El distrito de salud a través del comité de analisis de mortalidad
materna a nivel local y como rectores de la salud en el municipio
sensibilizar al gobierno municipal, autoridades locales, familias,
comunidades sociedad civil sobre el dificil acceso geografico de
las comunidades factor determinante en las muertes maternas y
realizar proyectos de mantenimiento de carreteras de terraceria,
ampliacién de caminos o veredas para mejorar el transito peatonal
y paso de vehiculos. Especificamente en las comunidades mas
lejanas y donde se dieron las muertes maternas.

Los proveedores de salud del programa de promocién, educacion
del distrito de salud con apoyo de lideres religiosos, magisterio,
grupos organizados, oriente a los miembros de la famiiia,
comadrona y comunidad sobre la importancia de buscar atencion
oportuna e inmediata promocionando el plan de emergencia
familiar de la embarazada involucrando al esposo para mejor
aceptacion y uso en el momento adecuado.
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comadronas nuevas jévenes en emergencias obstétricas. y darle
el seguimiento educativo sobre el manejo de las emergencias
obstétricas a las comadronas que estan activas porque,
culturalmente ellas independientemente de sus deficiencias
fisicas, y de conocimiento siguen realizando su trabajo en las
comunidades y en sus manos esta la vida de las mujeres y recién
nacidos (as).

A través del comité de educacion permanente y comité de analisis
de mortalidad materna de la direccién de area de salud
proporcionar y fomentar servicios de calidad con personal con
habilidades clinicas o competencia basica para la atencion de las
mujeres con complicaciones durante el embarazo, parto, y
postparto brindarles una buena atencioén personalizada aplicando
las 10 reglas de oro del buen trato al paciente respetando sus
creencias y costumbres es decir una atencién con enfoque
intercultural.

A través del departamento de promocion de la direccion de area
de salud del departamento de San Marcos se elaboren planes de
capacitacion al personal de los servicios del primero, segundo
nivel de atencién del municipio vy tercer nivel sobre temas de
interculturalidad, derechos de las mujeres, equidad de género
para que las mujeres reciban un trato digno.

La coordinacién municipal de salud de Concepcidn Tutuapa, como
rectores de la salud a nivel municipal, autoridades del gobierno
municipal representantes de la sociedad civil a través de reuniones
de dialogo con autoridades de nivel administrativo, gerencial de
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13.

14.

espaciamiento de embarazos para mejorar la salud maternay de
la nifiez en todas las comunidades.

El distrito de salud a través del comité de mortalidad materna del
municipio promuevan con el gobierno municipal local, ministerial,
otras organizaciones locales nacionales e internacionales el
proyecto de infraestructura, equipamiento y funcionamiento de
la Casa Materna con pertinencia cultural, para permitir a las
embarazadas de comunidades lejanas de dificil acceso
hospedarse en fechas cercanas a su parto y tener acceso
inmediato a los servicios de salud, y ante una complicacion recibir
atencion oportuna e inmediata para saivarle la vida.

A través del departamento de psicologia de la direccion de area
de salud de San Marcos darle seguimiento a las familias con
atencion psicoldgica por el impacto que causa la muerte materna
para el esposo e hijos que puede repercutir para toda la vida.
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Xl. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Quetzaltenango

A. Consentimiento Informado

Mi nombre es Elsy Zita Lépez Orozco, actualmente me encuentro
realizando el estudio DEMORAS Y SU INFLUENCIA EN LA
MORTALIDAD MATERNA EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION
TUTUAPA SAN MARCOS EN LOS ANOS 2006 al 2009 como requisito
previo a optar el titulo de enfermera en el grado de Licenciada; por ello
solicito su valiosa participacion, para responder una entrevista al estudio.
La informacién que usted proporcione es totalmente confidencial, por
lo que su identidad no sera revelada, y puede suspender su participacion
en el momento que lo desee; ademas puede tomarse el tiempo que
crea necesario.

Es importante que firme y/o coloque su huella digital en la presente

hoja, como constancia de su disposicién para participar en este
estudio.

F)

Fecha
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c) Escolaridad Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

2. Antecedentes obstétricos:
Numero de Gestas
Partos
Abortos
Cesareas
Ndmero de Hijos vivos ____

Lugar donde ocurrié la Muerte:
Hospital Publico
Hospital Privado
En el Hogar
En transito
Otro Especifique

Afo en que murié la madre

Causa de fallecimiento de la madre

La paciente recibié atencion prenatal:

S~ 0 NEs
Si la respuesta es positiva, ubique el lugar:
En el Centro de Salud
En el Puesto de Salud ____
En la Unidad minima
Con Comadrona
Otros, especifique
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b) ¢ Quienes reconocieron las sefales de peligro cuando la paciente
se enfermo? _—

Tipo de Sefial que No recuerda
SI |NO reconocio

Madre de la paciente

Suegra de la
paciente

Esposo de la
paciente

Lamismapaciente | [ | | | a

Comadrona e ] |
B

Otro familiar R

Ninguno BE® i

,_

c) Con sus propias palabras explique ¢Qué mas recuerda de esta
situacion y no se le pregunt6?

2. Segunda demora:
a) ¢Ante la gravedad de la madre se tomo la decision de trasladarla a
un servicio de salud?

Si NO

Si su respuesta es si, quienes tomaron la decision?
Esposo
Suegra Suegra/o
Papa /o mama
Comadrona
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b) ¢Hubo necesidad de transportar a la madre?

SI NO

c) Si la respuesta es positiva ¢a qué lugar?

d) ¢ A cuanta distancia y horas queda de su domicilio el lugar donde
la llevaron?

A pie Kilémetros: Horas
En Carro Kildmetros Horas
En Bus (camioneta) __Kilémetros Horas
Otro (especifique) Kildmetros Horas

e) ¢Cudl es la via de transporte del lugar al servicio de Salud?

Carretera de terraceria
Carretera Asfaltada

Camino de herradura

Otro

f) ¢ Existia el transporte para el traslado de la paciente antes de la
muerte?

Si NO No Recuerda

Si la respuesta fue positiva:
g) ¢Cual fue el medio de transporte?

El transporte era:
Propio
Particular
Otro

Si la respuesta fue negativa:
Que hicieron
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4. Cuarta Demora
a) ¢A qué servicio de salud fue llevada la madre?

Hospital
CAP.
CAIMI
Otro

b) ¢Quién atendio el parto si acontecié en el hogar o en los
servicios de salud?

Lugar del parto Persona que
atendio el parto
En el hogar Comadrona Capacitada [Si [No

Otro

Ninguno

En los servicios de salud Médico

Enfermera

Aux.de
Enfermeria

otro

c) ¢La atencion que el personal del servicio de salud le brindé a la
madre fue?

Oportuna

Retardada

Ninguna
¢ Porqué?

d) ¢ El trato que recibié la paciente por el personal del servicio

asistencial fue?
Muy bueno
Regular
Deficiente

.Por qué?
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