UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS (i

" ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE
COBAN ALTA VERAPAZ

“FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA

MORTALIDAD MATERNA EN LOS MUNICIPIOS DE

CARCHA'Y CAHABON, DEL DEPARTAMENTO DE
ALTA VERAPAZ”.

Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal con
abordaje cuantitativo, realizado en los municipios de Carcha
y Cahabon, Alta Verapaz durante los meses de febrero a
noviembre de 2010

EDNA ANGELICA SUC CHOCOOJ

Carné 200321320

ASESORA: MSc. Rutilia Herrera Acajabon
REVISORA: Licda Gloria Esperanza Cheglien

TESIS -
PRESENTADAA LAS AUTORIDADEé‘i?DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALAY ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
DE COBAN, ALTA VERAPAZ.

PREVIO A OPTAR EL GRADO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Coban, Alta Verapaz noviembre del 2010



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS =
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN ALTA VERAPAZ

ARTICULO 8° RESPONSABILIDAD

Solamente el autor es responsable de los conceptos y opiniones expresados en
el contenido del trabajo de tesis. Su aprobacién en manera alguna implica
responsabilidad de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANC (CUM)
FACULTAD DL CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN

3% Calle 3-18 Zona 3. Cobadn. Alta Verapaz, Teléfonos 7952-1025 y 7951-2806
E-mail:enec_direcciom@hotmail.com

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
) GUATEMALA A TRAVES DE . ;
LA DIRECCION DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN

AUTORIZA LA IMPRESION DEL TRABAJO DE TESIS
TITULADO

«“FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA MORTALIDAD MATERNA EN LOS
MUNICIPIOS DE CAHABON Y CARCHA DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ,
DURANTE EL ANO 2009”

Presentado por la estudiante: EDNA ANGELICA SUC CHOCOOJ
Carné: 200321322

Trabajo Asesorado por: Licda. MSc. Rutilia Herrera Acajabén

Y Revisado por: Licda. Gloria Esperanza Chegién de Choc

Quienes lo avalan de acuerdo al Normativo de Tesis y Exdmenes Generales, Grado Académico de
LICENCIATURA DE ENFERMERIA.PUNTO NOVENO, INCISOS 9.1y 9.2 del ACTA 32-2004.

Dado en la ciudad de Cobdén, Alta Verapaz a los once dias del mes octubre del ario 2,010.

Licda. Gilma Ada ar orales Marroqdyl
DIRECTORA, ENEC




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

Coban, Alta Verapaz Noviembre 05 del 2010.

Enfermera Profesional:
EDNA ANGELICA SUC CHOCOOJ
Presente.

Se le informa que el trabajo de tesis titulado:

“FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA MORTALIDAD MATERNA EN LOS
MUNICIPIOS DE CAHABON Y CARCHA DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ,
DURANTE EL ANO 2009”

Ha sido REVISADO Y CORREGIDO y al establecer que cumple con los requisitos
exigidos por esta Unidad, se le autoriza continuar con los tramites correspondientes para
someterse a examen general publico.

Sin otro particular, me suscribo

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

(ﬁ%,ﬂ,»«&\\

Gloria Chegue
Coordlna ora
Unidad de Tesis

c.c.Archivo ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
\ COBAN, ALTA VERAPAZ




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

Coban, Alta Verapaz Noviembre 05 del 2010.

Profesores:

UNIDAD DE TESIS

Escuela Nacional de Enfermeria de Coban, A.V.
Presente.

Se les informa que el Enfermera:

EDNA ANGELICA SUC CHOCOOJ

Ha presentado el Informe Final de su trabajo titulado:

“FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA MORTALIDAD MATERNA EN LOS
MUNICIPIOS DE CAHABON Y CARCHA DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ,
DURANTE EL ANO 2009”

Del cual autor, asesor y revisor nos hacemos responsables por el contenido, metodologia,
confiabilidad y validez de los datos y resultados obtenidos, asi como de la pertinencia de
las conclusiones y recomendaciones expuestas.

AN
Ay

mzﬁ jabén Licda. Gloysbmwgcnoc

v _-:. e “ASESOR REVISOR




AGRADECIMIENTOS

A DIOS: Padre Poderoso, fuente de conocimiento, discernimiento y sabiduria,
infinitas gracias por su misericordia que me permito llegar al cumplimiento de mi
suefio.

A LA USAC Y ESCUELA DE ENFERMERIA DE COBAN: Por ser un centro de
formacién académica y ensefanza durante el proceso de mi formacion
profesional.

A LA INSTITUCION: La Jefatura de Area de Salud de Alta Verapaz y Distritos
de Salud de Carcha-Campur y Cahabdn por abrirme espacio para realizar mi
trabajo de investigacién.

A Mi ASESORA Y REVISORA DE TESIS: Licenciada MSc Rutilia Herrera,
Licenciada Gloria Esperanza Cheglien

A Ml MADRE: Lidia Margarita Suc de Chocooj, y a mi Padre Sebastian Suc
Lopez que Dios lo tenga en su gloria.

A MIS HERMANOS: Elmer Dionicio Suc, Edgar Estuardo Suc
A MIS HERMANAS: Norma Elizabeth, Ericka Catalina, Gloria Esperanza Suc.

A MIS SOBRINOS Y SOBRINAS: con carifio y aprecio. A Ditter Pablo Caal por
su colaboracién y especialmente a Nestor Erick Caal Suc por su apoyo

incondicional.

A MIS COMPANEROS DE TRABAJO: Doctor Moises Chen, E.P. Maria
Antonieta Lopez, Licda. Bianca Adelina Ac, Licda. Ruth Escobar. Gracias por su
apoyo.

A USTED: Con respeto y admiracién, que me acompaiia hoy vy por la lectura
dedicada a este trabajo.



INDICE

CONTENIDO

RESUMEN

I. INTRODUCCION

IIl. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.
lll. JUSTIFICACION

IV. OBJETIVO

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A.
. Maternidad Saludable
. Factores De Riesgo Que Inciden En La Mortalidad Materna

I O mmoQO0nm

.
J.

K.

Mortalidad Materna

. Complicaciones Durante El Parto

. Complicaciones Durante El Parto Y Post Parto

. Presentaciones Obstétricas

. Complicaciones Post Parto

. Otros Factores De Riesgo Que Inciden En La Mortalidad

Materna
Factores relacionados a los servicios de salud.

Continuaciéon Se Detalla Los Indicadores De Salud
Materna 2,009 De Los Municipios En Estudio De
Condiciones Econdmicas 2009

VI. MATERIAL Y METODOS

Vil. PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Viil. CONCLUSIONES

IX. RECOMENDACIONES

X. BIBLIOGRAFIA

XI. ANEXOS

PAGINA

1
16
17
17
21

25
32
38
41

43
45

48
54

56

57

76
135
137
139
142



RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal con abordaje cuantitativo
cuyo objetivo es describir los Factores de de riesgo que incidieron en la
Mortalidad Materna en los Municipios de Carcha y Cahabon en el afio 2009.

La metodologia utilizada permitié establecer la poblacién sujeta de estudio para
lo cual se disefio un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas; el registro
informacion recolectada se realiz6 de una forma sistematica, y el analisis de la
informacién numeérica, se efectué por medio de procedimientos estadisticos, el
analisis fue sustentado con lo planteado en Ia revisién bibliografica.

La informacion recolectada se analizé en forma sistematica y los resultados
reflejan los factores de riesgo son determinantes en salvar Ia vida de la madre
en el periodo de gestacion en la atencién prenatal en el embarazo, la atencion
del parto y las emergencias obstétricas en relacion a lo biolégico, factores socio
culturales, educacion, geograficos, medios de comunicacion y los accesos a los

servicios de salud.

Los resultados presentan la opcién de la toma decisiones para buscar
alternativas y propuestas, para la implementacién de estrategias que apoyen en
la disminucion de la mortalidad materna en los Municipios de Carcha y Cahabdn
A.V.

Entre los resultados se identificaron la relevancia en relacion a que prevalece Ia
necesidad de impulsar la atencion de parto con pertinencia cultural en los
servicios de salud y reclutar a los curanderos o brujos para capacitarlos en la
atencién de un parto limpio y seguro en el hogar.

Para finalizar se recomienda implementar estrategias que apoyen y que estén
acordes a las necesidades de las usuarias que demandan atencién para
disminucion de las muertes maternas en los Municipios de Carcha y Cahabdn
AV.



I. INTRODUCCION

Los factores de riesgo que inciden en la mortalidad materna son de
trascendencia y un tema de actualidad para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. La busqueda de estrategias que estén acordes a la cultura y
que contribuyan a disminuir las muertes Maternas y mejorar la salud
reproductiva de la mujer indigena en los Municipios de Carcha y Cahabén A.V.

A través de acciones preventivas ayuden a disminuir el riesgo promoviendo el
auto cuidado de la mujer en el desarrollo de informacion, educacion y
comunicacion.

La justificacion del estudio y el objetivo que se plantea es para identificar y
resaltar los factores de riesgo que inciden en la mortalidad materna en los
municipios de Carcha y Cahabodn Alta Verapaz.

Se realizé revisién bibliografica de los remas relacionados a los factores de
riesgo que incidieron en la Mortalidad Materna en los Municipios de Carcha y
Cahabon Alta Verapaz.

La investigacion fue descriptiva retrospectiva de corte transversal porque se
describié los Factores de riesgo que incidieron en la Mortalidad Materna en los
Municipios de Carcha y Cahabdn en el aiio 2009. El abordaje fue cuantitativo
pueé la informacion fue recolectada y se realizo en forma sistematizada; se
analizaron los resultados por medio de procedimientos estadisticos.

La poblacién objeto de estudio fue de 17 Muertes maternas del Municipio de
Carcha y de 10 Muertes maternas del Municipio del Municipio de Cahabon A.V.

Para realizar la investigacion se elabord un cuestionario para la recoleccién de
la informacion, el instrumento fue elaborado con preguntas abiertas y cerradas

para recolectar la informacion con la técnica enunciada en la investigacion.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

A. Antecedentes

La mortalidad materna se define como “la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracién y sitio del embarazo (ectopico, intra o extra
uterino), debido a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su

atencién pero no por causas accidentales o incidentales”.’

La muerte de la mujer embarazada se situa relacionado a la falta de instruccion
que posee la mujer indigena, sobre la definicion descrita se determina en el
momento del la atencién del parto, puerperio en este periodo prevalece el

riesgo de morir en cualquiera de los tres periodos.

La mortalidad materna, estd inmersa dentro de las prioridades de la Salud
Publica y es de interés nacional el buscar las estrategias viables de bajo costo,
con participacién ciudadana, educacién, y fortalecimiento de los equipos
basicos bajar los altos indices que nos colocan en un segundo lugar en muertes
maternas a nivel nacional. Desde hace aproximadamente dos décadas, a
venido aumentando considerablemente la informacion de las causas y
circunstancias que provocan, enfermedad, muerte, y discapacidad a las mujeres,
relacionadas con el proceso del embarazo parto y puerperio, las autopsias
verbales, la ficha clinica de la Mujer, actas levantadas por comités de Salud a
nivel de comunidad y a nivel institucional en los municipios sujetos de estudio
para obtener formacién por historia nos indica que la clave para reducir las
muertes maternas no reside exclusivamente en el desarrollo socio econdmico
general de la poblacion, sino ofrecer un tratamiento eficaz y accesible a las

complicaciones obstétricas.

'Décima revision de la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10 1993)
Washington D.C.



La Mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente
entre hombres y mujeres de diferentes areas geogréficas y sociales de un
mismo pais. “La magnitud del problema refleja la posicién y condicion de las
mujeres en la sociedad su limitado acceso de servicios sociales de salud,

nutricionales y las condiciones de pobreza y extrema pobreza”.?

Las funciones de género, desequilibrios de poder entre hombres y mujeres,
niveles culturales tienen implicaciones serias en la situacién de la mujer y las
opciones de la salud.

En el plan estratégico para reducir la mortalidad materna el Estado de
Guatemala ha hecho compromisos para la reduccién de la misma.®

El Marco Internacional de los Derechos Humanos proclama los principios
generales de libertad e igualdad para todos los seres humanos. A pesar de ello,
las mujeres han permanecido relegadas a funciones y roles reproductivo en
condiciones de sub.-valoraciones, inequidad, dependencia masculina y un

desarrollo humano limitado.

Guatemala ratificd su adhesion en la convencion sobre la eliminacién de todas
formas de la discriminacion de la mujer e igualmente participa en la conferencia
internacional de poblacién y desarrollo de 1994 que marcé un hito histdrico
colocando al centro de desarrollo a las mujeres adolescentes, nifias y poblacion
indigena. Asi mismo supera la vision natalista y demografica de desarrollo a
colocar los derechos sexuales y reproductivos dentro de los Derechos

Humanos.*

Desde el afio 2001 se establece como prioridad reducir las tasas de mortalidad y
morbilidad Materno Infantil para ello se cre6 como estrategia el Programa
Nacional de Salud Reproductiva para hacer accesibles los servicios de salud

2Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Lineamientos estratégicos para reducir
la Mortalidad Materna. Guatemala, marzo 2003. Pag.7.
SMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Estratégico para reducir la Mortalidad
Materna. Guatemala. Pag. 18-19. 2,004-2,008
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Lineamientos estratégicos para reducir la
Mortalidad Materna. Guatemala Pag.7 2003



reproductiva a mujeres y hombres por la que la maternidad saludable se ha
convertido en una situacion de urgencia nacional.

Constitucionalmente; el estado debe garantizar el Derecho a la Vida, Ia
proteccion de la familia y el goce de la salud y la asistencia social de la
poblacién materna infantil. Sin perjuicio de las atribuciones y obligaciones que
dispongan otras leyes y de conformidad con lo que establezca la politica
nacional de desarrollo social y poblacién. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en coordinacion con el Ministerio de Educacion, debe disenar,
coordinar, ejecutar y promover el Programa de Salud Reproductiva, que sea
participativo, sin discriminacién e incluyente, y que tome en cuenta las
caracteristicas, necesidades y demandas de mujeres y hombres. 5

Tanto el Hombre y la Mujer es responsable de velar por salud de su familia y
ademas debe de promover el auto cuidado familiar propiciando ef desarrollo de
los conocimientos a través de la promocién, prevencion y fomento de la salud
Materno Infantil con énfasis a riesgo reproductivo buscando alternativas en
planificacién de la familia, a deméas la mujer debe de conocer sus derechos en
relacion a la salud reproductiva.

En enero del 2001 se suscribe la politica nacional de promocién y desarrollo de
las mujeres guatemaltecas y el plan de equidad de oportunidades, que incluye la
promocion de la salud integral de las mujeres como base para el desarrollo.
Durante el afio 2002 se decreté la ley general de descentralizacion y se reformd
la ley de los consejos de desarrollo urbano y rural y el codigo municipal, estos
instrumentos favorecen los esfuerzos por reducir la mortalidad materna
propiciando la participacién de los Gobiernos Municipales y Departamentales, la
sociedad civil organizada, y las comunidades en general en programas,
proyectos y acciones diversas. Todos estos compromisos estan detallados en el
marco de los acuerdos de Paz, especificamente el acuerdo sobre aspectos socio

*Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Lineamientos estratégicos para reducir
la Mortalidad Materna. Guatemala, marzo 2003. Pag.7
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econdémicos y situacion agraria que determina el compromiso de estado de
presupuestar por lo menos el 50% del gasto publico en la atencion preventiva y
disminuir la tasa de mortalidad materna.®

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social firma convenios con nueve
Organizaciones No Gubernamentales que desarrollan la Prestacion de Servicios
basicos de Salud a través del modelo en el primer nivel de atencién disefiada
a realizar la atencién a comunidades postergadas del Area de Salud de Alta
Verapaz dentro del componente ofertan con prioridad la atencion integral a la
mujer en la aplicacion de Normas del primer y segundo nivel de atencién con
énfasis al adolecente y protocolos en el proceso se desarrolla estrategia de
AlEPI- AINM-C con énfasis a identificacion de sefiales de peligro en el
embarazo parto- puerperio y en el segundo nivel de atencion se fortalece los
servicios implementandose en 2008 la red de servicios de atencién las 24
horas en CAP, CENAPAS, CAIMI, con el objetivo de resolver las emergencias
obstétricas en respuesta de las referencias del primer nivel para brindar una

atencion de calidad y calidez con servicios abiertos las 24 horas. .

Los municipios de Carcha, Cahabén sujetos a estudio ubicados en el Area
de Salud de Alta Verapaz, Existe extension de Cobertura y el apoyo de otros
donantes para aunar esfuerzos en la disminucién de la mortalidad materna en
cumplimiento de los compromisos de Gestion para modificar los indicadores de

impacto.

Los Objetivos y metas del Milenio tienen dentro del marco de prioridades en el
objetivo nimero cinco mejorar la salud materna y la meta es reducir entre los
afios 1,990 y 2,015 la mortalidad materna en tres cuartas partes utilizando como
indicador ; A)Tasa de mortalidad materna B) Porcentaje de partos atendidos por
personal sanitario capacitado. g

SAcuerdos de Paz. Guatemala. Editorial Universitaria. 1996. P4g. 25 P
7Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe Nacional de Desarrollo Humano.
Editorial del Sur. 2006. Pag. 323



En relacion informacion obtenida como fuente las autopsia verbales las causas
de las muertes maternas ocurridas en dos Municipios en estudio que
pertenece al area de Salud de Alta Verapaz la mayor parte de las muertes
maternas incidieron en el area rural en relacién con las areas urbanas los
factores condicionantes se concentra en mujeres con nivel de instruccion
(escolaridad) muy bajo, edades por debajo de los veinte afios y por arriba de
los 34 afios, caracteristicas de acceso, el ingreso econémico a nivel familiar es
deficiente, la cultura y aunado a esto el riesgo obstétrico ademas de la actitud
machista de la pareja, la tasa de fecundidad es mas alta en el area rural que en

la urbana en mujeres con escasa o nula escolaridad.

Tanto en Guatemala como a nivel internacional, se han hecho estudios
relacionados con los factores que influyen en la incidencia de la mortalidad
materna entre ellos: ejemplo la tesis Mortalidad Materna de Paulina Ctimes Aja
y Enfermedad y Muerte Materna en Alta Verapaz de Carranza Camey Rafael,
siendo el objetivo identificar acciones operativas para modificarlas
favorablemente, de este estudio caracterizar la morbilidad y mortalidad materna
en Aita Verapaz, teniendo como principal conclusion que la principal causa de
la muerte materna a sido atribuida a la hemorragia Vaginal. Los partos han sido
atendidos por (familiar empirico) 63.4%. De igual manera se identifico en el
estudio que unas de las principales dificultades que tiene la poblacién es la falta
de transporte para el traslado de las emergencias obstetricias. Se identifico que
existe una barrera cultural y una buena parte de las fallecidas no aceptaron su
traslado hacia los servicios de salud. Las conclusiones de Cumes Aja Paulina
estan centradas en Desigualdades de género condicionan de manera
determinante una mayor carga de pobreza para la mujer, que soporta como
consecuencia mayores tasas de morbi- mortalidad. La defuncién materna tiene
tambieén multiples factores, influyendo entre otros aspectos: culturales, sociales,
geograficos, econoémicos y de atencion médica, que al sumarse las condiciones
de la madre, el médico y la institucion, hacen sinergia e influyen al evento de la
muerte, siendo las principales causas: Pre- eclampsia-Eclampsia, Retencion
Placentaria, Ruptura del Utero, Atonia Uterina, Sepsis Puerperal, infeccion por
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herida quirdrgica, Hemorragia, Placenta Previa, Obito Fetal, Aborto Incompleto y

Muertes Indirectas los procesos infecciosos obstétricos y no obstétricos .

La mayoria de las complicaciones maternas ocurren ya sea durante o poco
después del parto. Aun asi, muchas mujeres no reciben la atencion esencial que
su salud necesita durante estos periodos: Durante el embarazo el porcentaje de .
mujeres que acude a recibir cuidado prenatal por lo menos una vez es de 63%
en Africa, 65% en Asia y 73% en Ameérica Latina y el Caribe. Sin embargo, a
nivel de cada pais el porcentaje de uso de estos servicios puede bajar o subir.
En Nepal, por ejemplo, solamente el 15% de las mujeres recibe cuidado
prenatal.'3 En Guatemala el porcentaje de mujeres que asisten a un control

prenatal alcanza 80%.°

El promedio de control prenatal en Alta Verapaz es de 126.48 %, reflejandose un
sub-registro en el SIGSA al igual se presenta en el area sujeto de estudio

Durante el parto, cada afio 60 millones de mujeres dan a luz con la ayuda de
una partera tradicional no capacitada o la de un miembro de su familia o sin la
ayuda de nadie. En los paises en desarrollo casi la mitad de los partos ocurren
sin la ayuda de una persona capacitada en atencién de partos (tal como un
médico, una enfermera o una partera).’® En Guatemala el 35% de partos esta
siendo atendido en el hogar por un familiar que no tiene ningtn tipo de
capacitacion entre ellos se puede mencionar a las suegras, los esposos u otro
familiar cercano; en el area geogréfica que comprende el presente estudio, el
77% y 69% de partos son atendidos por comadronas 14.44% y 5.44 % por
Curanderos, esposos Yy familiares cercanos que no tienen ninguna

capacitacion."

Después del parto, la mayoria de las mujeres en los paises en desarrollo no

Swww.safemotherhood.ora/facts_and igures/spanish/s-maternal-mortality.htm 16k. 17-
02-2007
9Mlmsterlo Salud Publica y Asistencia Social. Memoria Vigilancia Epidemioldgica 2005. Pag 6.
www safemotherhood.orgffacts and igures/spanish/s-maternal-mortality.htm 16k. 17-02-2007
""Memoria de Labores Direccion Area de Salud Alta Verapaz Unidad de Estadistica 2004-

2,005.




reciben atencién posparto. En los paises y regiones muy pobres tan solo 5%
recibe dicha atencion, en Guatemala desde el afio 1999, se ha incrementado
este porcentaje de acuerdo a las ultimas evaluaciones realizadas en el 2005 y
2006 en el primer nivel de atencién a nivel nacional se alcanzé el 42% .

Entre los factores que impiden que las mujeres de los paises en desarrollo

reciban la atencién vital que su salud necesita se encuentran:

e Ladistancia a los servicios de salud;

e EI costo (el precio de los servicios asi como del transporte,
medicamentos y suministros);

e Demanda excesiva del tiempo de la mujer;

e Falta de poder de decision de la mujer dentro de la familia."?

La baja calidad de estos servicios, incluyendo un trato deficiente por parte de
los proveedores de la salud, hace que algunas mujeres sean renuentes a
utilizar dichos servicios. Los municipios de Carcha, Cahabén, del
Departamento de Alta Verapaz no han sido la excepcion de estas
situaciones que se han convertido en verdaderas barreras para el uso de los
Servicios de Salud por parte de las mujeres que estan en el periodo de

embarazo, parto y puerperio.

La poblacion urbana en el departamento de Alta Verapaz es unicamente el
21%, en los Municipios objetos de estudio la urbanizacién alcanza
tnicamente el 7% y 14% mientras que el resto de la poblacion es rural
equivalente 93% y 86%, en su mayoria son indigenas de su idioma materno
es el Q'eqchi’ que representa el 98.4% y 96.9% viven en pobreza 38%,
57.2% y en extrema pobreza 61.1% y el 42.8%.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Memoria Vigilancia Epidemiolégica Alta
Verapaz.. Pag.7 unidad de estadistica 2009.
*Hill K, Stanton C., y Gupta N (2001) Medicién de la Mortalidad Materna a partir de un censo:
Instrucciones para los usuarios. MEASURE. Evaluation Manual Series, No. 4 Chapel Hill, NC:
Carolina Population. Center University of North Carolina. Pag. 159.
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B. Definicién Del Problema:

La muerte de la madre es una tragedia que puede sufrir una familia y puede
afectar en forma adversa la supervivencia y desarrollo de sus hijos. Cada muerte
materna debilita la estructura social en general. La mortalidad materna en
Guatemala; no es solamente una desventaja sanitaria, sino también es una

desventaja social.

Si bien las complicaciones que causan las muertes maternas durante el
embarazo, parto o puerperic no pueden prevenirse, las muertes maternas
derivadas de estas complicaciones si son prevenibles.'

Muchos factores interactian en la problematica social actual, mencionando
entre estos los socioeconémicos, demograficos, culturales, etnograficos,
geograficos, organizacionales, educativos y factores como la hipertension
inducida por el embarazo, mal presentaciones Obstétricas, Pre- eclampsia-
Eclampsia, Retencién Placentaria, Ruptura del Utero, Atonia Uterina, Sepsis
Puerperal, infeccién por herida quirurgica, Hemorragia, Placenta Previa, Obito
Fetal, Aborto Incompleto y Muertes Indirectas los procesos infecciosos
obstétricos, riesgo que han sido las causas mas comunes de muerte en los
municipios de Carcha y Cahabon que son objeto de investigacion en el presente

estudio en el Departamento de Alta Verapaz.

C. Delimitacion del problema:

La presente investigacion se realizo durante los meses de octubre y noviembre
del afio 2010, se investigaron las muertes maternas ocurridas en periodo de
enero a diciembre del 2009. Donde se determinaron los ambitos geograficos,
institucional y los factores en socioculturales donde viven las familias de las
fallecidas en los Municipios de Carcha y Cahabon Alta Verapaz.

“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Lineamientos Estratégicos para reducir la
Mortalidad Materna., Guatemala, Marzo 2003.Pag. 6

)



D. Planteamiento Del Problema

¢Cudles son los factores de riesgo que incidieron en la mortalidad materna en
los municipios de Carcha y Cahabon, del departamento de Alta Verapaz
durante el afio 20097
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ll. JUSTIFICACION

“La vida y la salud de las madres e hijos son un bien publico por lo que la
maternidad saludable es un asunto de urgencia nacional. La mortalidad materna
representa un problema social. Se Promoveran, apoyaran y ejecutaran acciones
que disminuyan efectivamente la Razéon y tasa de mortalidad materna e
infantil...”.">.

Es conocido que en nuestra sociedad en especial en las comunidades rurales
indigenas se tiene una sobre valoracion de la figura masculina (concepto
machista) donde la mujer es discriminada en la distribucion de recursos
familiares y posibilidades de desarrollo. En la escala social la posicion de la
mujer se encuentra mas baja que la ocupada por el hombre. Frecuentemente se
le limita a optar por empleos de poca remuneracion por ser los que requieren
menores niveles de educacion y capacitaciéon. Estas desigualdades sociales en
la salud se reflejan en las personas mas pobres y menos instruidas, quienes no
solo son las que viven menos sino que sufren mas durante una mayor parte de
su vida. Segun estudios realizados por el Incap, se ha podido observar que en
las comunidades rurales al vardn que trabaja se le da la mejor parte de los
alimentos aunque sea porcion insuficiente. Es conocido que culturalmente en los
municipios sujetos de estudio el cuidado integral y la educacién de los hijos esta
delegada a la madre quien con esmero y dedicacion procura el bienestar de su
familia, proveyéndole valores y principios que le permiten una conducta
adecuada en la sociedad en que se desenvuelve y vive, por lo tanto al fallecer la
madre los hijos quedan en total desamparo sin ninguna guia que les ayude en
su crecimiento y desarrollo personal, en ausencia entonces de la madre en el
momento crucial de su existencia (hijos adolescentes) corren el riesgo de
involucrarse en pandillas juveniles dedicadas a la delincuencia, asi como

problemas nutricionales, adopciones ilegales, incestos, violaciones y otros.

*Congreso de la Republica. Ley de Desarrollo Social. Capitulo V, seccién Il. Articulo 26, numeral
15; pag. 15 -16- Guatemala.
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Durante el afio 2000, nacieron en el pais 425,410 nifios (as) en una poblacién de
3, 346,937 mujeres en edad fértil (10-49 afos), muriendo 651 mujeres por
causas relacionados con el embarazo parto y puerperio, es decir casi dos
mujeres murieron diariamente por causas maternas. Esta cifra representa una
razén de mortalidad materna de 153 por cada 100,000 nacidos vivos. '

En Alta Verapaz durante el afio 2009 nacieron 37,475 nifios (as) en una
poblacion de 317,713 mujeres en edad fértil de 10 a 54 anos, muriendo 72
mujeres por causas relacionadas con el embarazo parto y puerperio, es decir
aproximadamente 6 mujeres murieron mensualmente por causas maternas.
Esta cifra representa una razén de mortalidad materna de 267.89 por 100,000
nacidos vivos cifra muy superior a la presentada a nivel nacional, colocando al
departamento en los primeros lugares de mortalidad materna a nivel nacional.
Aunque la mortalidad materna afecté a mujeres de distintos estratos sociales y
econémicos, un elevado nimero afecté a mujeres indigenas, analfabetas, en
lugares con altos indices de pobreza y extrema pobreza y de dificil acceso. En
los municipios: Cahébon murieron 10 mujeres y Campur-Carcha murieron 17
mujeres, objeto del presente estudio durante el afio 2009 un total de 27
mujeres, que representa el 37.5% de 72 muertes del departamento de Alia

Verapaz .que comprende la presente investigacién. 17

En Alta Verapaz las muertes maternas todavia se deben a “causas obstétricas
directas”, siendo la hemorragia la responsable del 49 % de las muertes

maternas.'®

Si bien las complicaciones que causan las muertes maternas durante el
embarazo parto o puerperio no pueden prevenirse, las muertes maternas

derivadas de estas complicaciones si son prevenibles.

“Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Memoria Vigilancia Epidemiolégica 2005. Pag. 8,

Guatemala.
""Direccion de Area de Salud, Alta Verapaz Memoria Vigilancia Epidemioldgica 2009.(Pob.INE)

Coban Alta Verapaz.
'® Direccion Area de Salud de Alta Verapaz. Memoria Vigilancia Epidemioldgica. Pag. 5. 2009.
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El presente estudio es viable porque la investigadora esta dentro del contexto
del problema, al igual que los sujetos de estudio (familiares) inmersos e
interesados en esta investigacion.

El estudio es importante para el Area de Salud de Alta Verapaz, tanto en el
primer nivel de atencién Puestos de Salud, Centros de Convergencia, Segundo
nivel CAP- CAIMI y hogares maternos, tercer nivel Hospital de regional y
comunidades, representa para las autoridades un conocimiento que les va a
permitir tomar decisiones e implementar nuevas estrategias para la disminucion
de la Mortalidad Materna.

La investigacion dara informacion para establecer los factores de riesgo que
inciden en la mortalidad materna y con los resultados obtenidos se plantearan
conclusiones y recomendaciones tendientes a establecer estrategias para
modificar de algun modo estos factores y asi incidir en la disminucion de los
fndices de morbilidad y mortalidad materna.

La investigacion sera util para otros departamentos, para otras disciplinas y la
-importancia de valorar desde el punto de vista del conocimiento del arte y la
ciencia de enfermeria basado en la filosofia. La cantidad de informacién que
puedan brindar los entrevistados y encuestados seran tratados cumpliendo

estrictamente con el principio de confidencialidad.

Siendo la disminucion de la mortalidad materna prioridad para el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, es importante conocer la situacion actual de
este fendmeno en Alta Verapaz especificamente en los municipios sujetos a la
investigacion, donde es importante enfatizar que debido a los indicadores
relacionados a mortalidad materna se considera importante realizar una
investigacion en la que los resultados sugieran tomar acciones concretas para la
disminucion de la razén de mortalidad y la reduccion del sufrimiento social

asociado con ellas, que vengan a fortalecer y a dar cumplimiento a los
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compromisos de Gestion que el Estado de Guatemala ha asumido en el Plan
Estratégico para la reduccién de la Mortalidad Materna 2008-2012."°

Las mujeres en edad fértil de 10 a 54 afios en los Municipios de Carchay
Cahabén, prevalece el riesgo obstétrico por su condicién de ser mujer
especificamente la mujer Indigena que estan expuestas a diferentes
factores: Geograficos, culturales, sociales, econémicos, educacion,
ademas el mayor porcentaje viven en las ares periurbanas y rurales con
carencia de recursos a consecuencia de pobreza y extrema pobreza
también la desigualdad y la falta de oportunidades predispone el riesgo
su salud.

Se necesita disponer de una estrategia para hacer uso eficiente de los recursos,
es necesario construir oportunidades estructurales para el despliegue de
recursos para las oportunidades potenciales de la mujer y las politicas de salud
deben de estar enfocadas al auto cuidado familiar en prevencion vy eliminacion
de debilidades en el entorno disminuyendo los riesgos para garantizar el
bienestar Biopsicomental, socioeconédmico de Mujer en Edad Fértil mejorando
sus condiciones de salud y bienestar.

Para la presente Investigacion se toma como base el modelo de Madeleine
Leininger el cual se enfoca en el cuidado de Enfermeria Transcultural Lo
define como un area formal de estudio y practica de la enfermeria enfocada en
el cuidado holistico comparativo de la salud, de los modelos de enfermedad, de
los individuos y grupos, con respecto a las diferencias y similitudes, en los
valores culturales, creencias y practicas, con el fin de proporcionar un cuidado
de enfermeria que sea congruente, sensible, culturalmente competente a las
personas de culturas diversas Leininger : propone un modelo de Enfermeria
Transcultural Basada en la teoria antropoldgica y ciencia de enfermeria: a)La
universalidad y diversidad del cuidado Cultural b) La salud tienen semejanzas y

"®Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Unidad de Planificacion Estratégica. Programa
de Mejoramiento de Servicios de Salud. Lineamientos Basicos y Politicas de Salud. Afio 2004-
2008. Pag. 7-11.
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IV. OBJETIVO

o Describir los factores de riesgo que incidieron en la mortalidad materna

en los municipios de Carcha y Cahabén el Departamento de Alta
Verapaz en afio 2009. ’
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna se define como “la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencién pero no por causas

accidentales o incidentales”. 2°

La mortalidad materna se refiere a las “muertes que se producen en el parto, es
decir aquellas en que las causas subyacentes de la muerte de la mujer es
resultado de complicaciones del embarazo, parto o el puerperio”. 2!

La mortalidad y morbilidad materna se clasifica como la causa singular mas
grande de pérdida de vida saludable entre mujeres de edad reproductiva en
paises en vias de desarrollo. La Conferencia Mundial por una Maternidad sin
Riesgo de 1987 realizada en Nairobi, Kenia, llamé la atencion al hecho de que
las razones de mortalidad materna en paises en vias de desarrollo con
frecuencia eran cien veces mayores que las de los paises desarrollados.
Reducir la mortalidad materna, especialmente en paises en vias de desarrollo,
es una prioridad cada vez mas alta entre profesionales de salud publica,
especialistas de programas y disefiadores de politicas. Durante el decenio
pasado varios foros internacionales han declarado el reducir la mortalidad
materna como una de sus metas, incluyendo la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia de 1990, la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
de 1994, la Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 y la Cumbre del Milenio
de 2000.

La defuncion materna tiene multiples factores, influyen entre otros aspectos:
culturales, sociales, geograficos, economicos y de atencién médica que al

Décima revisidn de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10 1993). Pag.
135. Volumen 2 Washiton DC
'Reeder, Martin, Koniak. Enfermeria Materno-Infantil. E.E.U.U.. Editorial Interamericana
McGraw Hill. Pag. 29- 1,976
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sumarse las condiciones de la madre, el médico y la institucion, hacen sinergia e
influyen al evento de la muerte, siendo las principales causas: Preeclampsia-
Eclampsia, Hemorragia Obstétrica y los procesos infecciosos obstétricos y no
obstétricos.

. EICIE, en 1,993 clasifico la mortalidad materna de la siguiente manera:
1. MUERTE OBSTETRICA DIRECTA

lincluye la muerte de la madre como resultado de complicaciones obstétricas el
embarazo, parto o el puerperio y por intervenciones, tratamientos incorrectos o
una cadena de acontecimientos resultantes de cualquiera de esto factores.
Ejemplos: Hemorragia por placenta previa pre eclampsia, ruptura uterina y
Sepsis Puerperal,

2. MUERTE OBSTETRICA INDIRECTA

Incluye la muerte materna no debida directamente a causas obstétricas sino
producida como resultado de una enfermedad pre existente o de una
enfermedad que se desarrolle durante el periodo del embarazo, el parto o el
puerperio pero que fue agravada por la adaptacion fisiologica materna al
embarazo, un ejemplo de ello es la muerte materna por una insuficiencia
cardiaca, un problema renal agudo o una enfermedad crénica como la

tuberculosis

3. CAUSAS NO CLASIFICABLES, MEJOR LLAMADAS NO MATERNAS

Son aquellas que ocurren por una causa accidental o incidental no relacionada
con el embarazo o su atenciéon. Por ejemplo, accidentes y suicidios. Estas

causas no se incluyen en el calculo de la mortalidad materna.

Dentro de los indicadores mas utilizados para estandarizar la presentacion
estadistica de la mortalidad materna se encuentran:
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4. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

En el numerador contienen las muertes maternas y en el denominador los
nacidos vivos. Es una razén porque el denominador no contiene al numerador,
pero es ampliamente utilizado el término “tasa de mortalidad materna” para
referirse a este indicador. 22

5. TASA DE MORTALIDAD MATERNA

En el numerador contienen las muertes maternas y en el denominador las

mujeres en edad fértil. Esta es una tasa real.>®
6. INCIDENCIA DE MORTALIDAD MATERNA

La incidencia de mortalidad materna, se define como los casos nuevos ocurridos
de muerte materna en el periodo establecido para la investigacion,
relacionandolo con los factores de riesgo que afectan el proceso del embarazo,

parto y puerperio.

7. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA EN EL DEPARTAMENTO DE ALTA
VERAPAZ ‘

La razén de mortalidad materna en el Departamento de Alta Verapaz en el aio
2009 fue de 267.89. Al realizar el analisis de los datos arriba mencionados la
investigadora de acuerdo a su experiencia realiza los comentarios siguientes:

El estudio relacionado con los factores de riesgo que incidieron en la mortalidad
materna esta inmerso ambito cultural: El machismo del hombre prevalece la
toma de dediciones, las autoridades locales Organizacion Comunitaria,
analfabetismo, ambiente familiar, las mujeres como sujeto de decision y no
como objeto, las costumbres en la atencion del parto en los municipios de
Carcha el 69% de partos es atendido por comadronas y por personal profesional

2|nforme Final de la Linea Basal de Mortalidad Materna para el afio 2000. Guatemala
n;arzo 2003 Ministerio de Salud Publica y Asistencia social.
2300
Ibid.
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Medico, Enfermera 25.60%, y 5.40% recibe atencién del curandero, abuela o
familiar cercano de forma empirica, Cahabén: 7.23% es atendido por medico,
enfermera, 77.28% atendido por comadronas y 14.44 % recibe atencion del
curandero, esposo, abuela o familiar cercano de forma empirica, Prevaleciendo
la Primera, segunda, tercera y cuarta demora, la falta de toma dediciones y la
calidad de la atencion del parto por personal capacitado.

Cahabon 98.4% es poblacién indigena el 1.6 % es ladina, viven en pobreza
38.9%, en pobreza extrema 611%, Carcha pobreza 57.2%, pobreza extrema
42.8%, 95% hablan el Idioma Q’eqchi’ y el 5% el idioma castellano la poblacién
es eminentemente indigena con baja escolaridad Cahabén 81.5% anaifabetismo

Carcha 60% conservadora de su cultura milenaria.

Biologico: La edad, Numero de paridad o Gestas, complicaciones durante el
prenatal e intra-parto por hemorragias, y pos parto sepsis puerperal por la
deficiencia en la atencion en el parto limpio y seguro por personal capacitado e
institucional es deficiente en la aplicacién de las normas y protocolos de
atencion. :

Econdmico: la migracién interna y externa por la falta de trabajo de los
esposos, pobreza y pobreza extrema en las familias, prevaleciendo el 43.66 %
de muertes ocurren en el domicilio, de las fallecidas, el 15.49% ocurre en el

Hospital y el 40% ocurre en otros.

CGeogréfico: Las caracteristicas de acceso, tenencia de tierra, dispersidad y
medios de comunicacién es una limitante en la atencién de la mujer en el
momento cuando se presenta la urgencias obstétrica en las areas, el 7 % y 14%
la poblacion de urbanay 93 % y 86 % es Rural con accidentes geografico
montafnias norte la sierra de Chama, y nor-oriente la sierra de flas Minas, el
fluido hidrico Rio de Cahabon, que en periodos de invierno el acceso a las
comunidades es dificil por deslaves, desbordamientos de rios y quebradas,
ademas el acceso en relacién transporte es limitado por falta de Carreteras,
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prevaleciendo los caminos vecinales, veredas y la falta de puentes en los rios
donde se realizara el presente estudio.
B. MATERNIDAD SALUDABLE

Para la mayoria de las mujeres, la maternidad es una experiencia positiva y
satisfactoria, .una experiencia de vida, que en ocasiones se convierte en
experiencia de muerte. La mortalidad materna como problema de salud publica
no resuelto, ademas de su impacto desfavorable que genera en el ambito mas
esencial de la sociedad, la familia, se enfrenta como una prioridad para los
servicios de salud, por todas aquellas circunstancias familiares, sociales y de
tipo institucional que conlleva la defuncion de la madre durante el embarazo, el
parto o el puerperio; por tal motivo, es necesario promover y favorecer la salud
materna a través de una maternidad sin riesgos. En este sentido, el estatus de la
mujer debe ser elevado y reconocido en todo su valor, tanto en el papel
productivo y reproductivo que desempeiia en la sociedad; esto entraiia que la
mujer se le sitie en primer plano como persona, mas que como un objeto de

intervenciones.

Cada madre tiene el derecho a gozar de un embarazo saludable que le permita
llegar a su término con el minimo de riesgos y complicaciones tanto para ella
como a su hijo mediante la accesibilidad de los servicios de salud, de primero y
segundo nivel de atencién, sin pasar por alto que un aspecto fundamental de la
mujer es la inversion de tiempo y energia que emplea para que sus hijos e hijas
gocen en condiciones de equidad y de pleno derecho, de los beneficios de lograr

un desarrollo pleno.

Evitar la mortalidad materna, no necesariamente requiere la utilizacion de alta
tecnologia, sino del compromiso social a una cultura de la salud, orientada a la
promocion y educacién para la salud con apoyo de los medios masivos de
comunicacion, es decir: ‘La mujer debe ser la mejor reconocedora de su propio
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riesgo reproductivo y obstétrico”.?*

En Guatemala en ese contexto se establece como prioridad en materia de salud
reducir la tasa de mortalidad con énfasis en el grupo materno e infantil, y para
ello se crea el programa de Salud Reproductiva para hacer “accesibles los
servicios de salud reproductiva a hombres y mujeres, considerando la vida yla
salud de las madres, hijos e hijas como un bien publico, por lo que la maternidad
saludable es un asunto de urgencia nacional, se promoveran, apoyaran y
ejecutaran acciones que disminuyan efectivamente la tasa de mortalidad

materna e infantil...”

Cuando muere una madre, la comunidad pierde un miembro productivo y el
trabajo (remunerado o no) que ésta contribuye; y el pais pierde lo invertido en la
salud y la educacion de la mujer, y en su contribucion a la economia. La gran
mayoria de las mujeres que mueren o sufren lesiones serias por causas
relacionadas con la maternidad, se encuentran en la plenitud de la vida.?®

El abordaje de la maternidad saludable es una iniciativa como posibilidades de
mejorar las condiciones de salud de la mujer, mediante el incremento del
mejoramiento de la calidad de la prestacion de los servicios de los servicios de
salud, especialmente de los de Salud Reproductiva, mejorar la calidad de
atencion obstétrica esencial para los cuidados obstétricos identificando sefales
de peligro durante el prenatal, parto y posparto en el primer nivel de atencion,
fortaleciendo procesos despertando el interés en los valores culturales con el
enfoque que la mujer mejor reconocedora de su propio riesgo reproductivo y
obstétrico, con alternativas buscando mecanismos de: Promocidn Informacion,
Educacion y Comunicacion a la poblacion en general involucrando al grupo de
edad reproductiva, adolescentes en los procesos de participacién social en los
municipios en estudio, concierne al diagnostico de situacidn identificando los
problemas para el disefio o redisefio de los sistemas de atencion vy de las

#Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Informe Final Linea Basal de
Mortalidad Materna para el afio 2000. Guatemala. Pags. 13y 14
25Ley de Desarrollo Social. Guatemala. Pag. 18, . Capitulo V, seccién |. Articulo 12, Guatemala.
#population Referente Bureau. Por una Maternidad sin Riesgos. Pag. 9 Washington DC.
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intervenciones de acuerdo a la epidemiologia causal de la muerte materna que
se tiene la oportunidad de relacionar todos los factores de riesgo que influyen
en el proceso, para lograr acciones en el primer nivel y segundo nivel de
atencion a través de la poblacion para transformar las condiciones y los estilos
de vidas saludables.

1. FACTORES DETERMINANTES DE UNA MATERNIDAD SALUDABLE:

Educacién Equidad de Ingresos
género
Tiempo Estado Prevencion y Preparacion
optimo del Nutricional control de para el
embarazo Adecuado infecciones momento del
parto
l | | 1
Parto
limpio y -
seguro Tratan.nen.to de
- complicaciones
Atencion Post (Si se presentan)
parto/RN

FUENTE: Adaptado al Modelo Por una Maternidad sin Riesgos Populacién Referente Bureau.
P&g. 9 Washington DC.

MADRE Y RECIEN NACIDOS SALUDABLES
Adaptado de “Maternal Health” The Populatios Leadership Program.

La falta o deficiente educacion, inequidad genero y ingreso econémico a nivel
familiar, la prevalencia de la mortalidad materna en los municipios en estudio
estda asociada a la alta tasa de fecundidad, espacio inter genésico corto,
pobreza, alta ruralidad, analfabetismo y (o) baja escolaridad, distribucién
geogréfica inadecuada de los servicios de salud con deficiente capacidad de

resolucion especializada en la cabecera municipal, la prestaciéon de los servicios
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por personal poco o no capacitado y la inaccesibilidad econémica y cultural de
los servicios. Las mujeres no acuden en el tiempo optimo en la atencién de su
embarazo, parto y puerperio, el estado nutricional es deficiente por las
condiciones socio econdémicas, el auto cuidado familiar durante el embarazo es
deficiente por la falta de reconocimiento de signos de peligro en el embarazo y
en la atencion del parto-posparto, muertes maternas incidieron inmersamente
en las condicionantes pobreza y pobreza extrema, medios de comunicacion
de dificil acceso, prevaleciendo en la primera demora la falta de toma decisiones
a nivel familiar la falta del Plan emergencia familiar y la deficiente participacion
de la organizacién comunitaria en contar con el plan de emergencia
comunitaria.

2 CONTROL PRENATAL

Consiste en un conjunto de actividades que se ejercen sobre la embarazada
con la finalidad de obtener el mejor grado de salud de la madre y del nifio, se
denomina control prenatal eficiente al que cumple con cuatro requisitos basicos,
de acuerdo con ellos, debe ser:

3. CAPTACION TEMPRANA DE LA EMBARAZADA

Debera iniciarse lo mas temprano posible en el primer trimestre de gestacion (
captaciéon de la embarazada antes de las 12 semanas), esto permite la
ejecucion oportuna de las acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud de la madre que constituye la razén fundamental del control prenatal,
ademas se identifican los riesgos, aumentando la posibilidad de planificar
eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las caracteristicas de la
atencion obstétrica que debe recibir la embarazada y el lugar en el que esta ha

de realizarse.?”

#Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Curso “Guias de Atencién del
embarazo, parto y puerperio y Emergencias Obstétricas"Junio 2005. Pag. 4 Guatemala.
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4. ATENCION PERIODICA

La frecuencia de los conitroles prenatales varia segun el riesgo que presenta la
embarazada, el alto riesgo necesitan una mayor cantidad de consultas, cuyo
numero variara segun el tipo de problema que presenten, las de bajo riesgo
requiere un numero menor, que difiere en distintos lugares o su manejo
adecuado. Algunas normas fijan un minimo de 5 consuitas, entre las semanas
23, 27, una cada cuatro semana a partir de la 27 semana, luego cada dos
semanas a partir de la 36 semana hasta el término del embarazo.

5. COMPLETO O INTEGRAL

Los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento efectivo
de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de salud
de la embarazada.

6. EXTENSO.

Lo ideal es que se abarque a todas las embarazadas de esta manera se podra

disminuir las tasas de mortalidad materno-neonatal.?®

C. FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA MORTALIDAD MATERNA:
1. FACTOR

Es cada uno de los elementos como la: paridad, edad, etnia, escolaridad,
distancia, otros, que intervienen en la incidencia de la mortalidad materna.
también se define un factor de riesgo es cualquier incidencia o cosa que
aumenta las probabilidades de que una persona padezca de una enfermedad o
muerte que ponga en riesgo la vida del individuo es importante recalcar que los
factores aumentan el riesgo de la persona, pero no siempre “causan” la
enfermedad o muerte, en el caso especifico de la presente investigacion se

2gyllivan, Milton Havens. Manual de Ginecologia Ambulatoria. México. Segunda
Edicion, 1994. Pags.131-132
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definird cada uno de los elementos o indicadores que inciden en la mortalidad
materna que prevalece en edad, etnia, escolaridad, distancia®®

2. RIESGO:

Es el dafio potencial que puede surgir por un proceso presente o evento futuro.
Diariamente en ocasiones se lo utiliza como sinénimo de probabilidad, pero en el
asesoramiento profesional de riesgo, el riesgo combina la probabilidad de que
ocurra un evento negativo con cuanto dafio dicho evento causaria.3°

3. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Se entiende como complicacion a todo aquello que se sale del control humano y

que requiere de una pronta intervencidn para evitar una a tragedia.
Dentro de las complicaciones se describiran los siguientes:
4. HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

La hipertension durante el embarazo puede existir previamente o ser inducida
por la gestacion (denominada clasicamente toxemia del embarazo, puede

manifestarse como preeclampsia o eclampsia).

El término hipertensiéon inducida por el embarazo abarca las afecciones

especificas que se desarrollan como resultado directo del embarazo.

Aunque aun se desconoce el mecanismo que produce la hipertension arterial
inducida por embarazo se han propuesto diversas teorias para explicar su
etiologia. Como esta afeccion altera diversos sistemas es evidente que una
alteracion individual no basta para explicarla. Una teoria sugiere que las
alteraciones del metabolismo de prostaglandinas producen la hipertension y
coagulopatia, de esta afeccion. En apariencia la hipertension inducida por

embarazo se asocia con la produccién de tromboxano A 2.

 es wikipedia.org/wiki/riesgo 25 -05-2007 consultado 24-03-2007
 gs.wikipedia.org/wiki/riesgo.22-02-2007
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Esta hormona es un vasoconstrictor, potente y estimulador de Ia agregacion
plaquetaria se considera que es un factor etioldgico para la vasoconstriccion, la
hiperactividad de las plaquetas y trombosis arterial utero placentaria que
caracteriza ala hipertensién inducida por embarazo.

La hipertensién arterial inducida por el embarazo se caracteriza por aumento
de presion arterial y mayor resistencia vascular periférica. Se altera la
circulacion arterial debido a la vasoconstriccion y vaso dilatacion de segmentos
alternados. La accién vasopastica produce daifo a los vasos sanguineos al
reducir su aporte sanguineo y al alongarlos en areas en que se produce
dilatacion de segmentos. El endotelio se lesiona y en ocasiones las plaquetas y

fibrinogeno, al igual que otros productos sanguineos, se liberan al endotelio."

Se produce desplazamiento general de liquidos del espacio intracelular. El
vaso espasmo que se observa en las mujeres con hipertension inducida por
embarazo se atribuye a la extrema sensibilidad de la vasculatura a los
vasopresores. A diferencia de las embarazadas sanas que resisten los efectos
presores de infusiones de angiotensina |Il, las mujeres que desarrollaran
preeclampsia muestran aumento en la respuesta presora a la angiotensina I
varias semanas antes de que se observen sintomas clinicos. Se observa una
receptividad similar en mujeres que padecen hipertension crénica antes de que
desarrollen hipertension inducida por embarazo superimpuesta.

También se observa menor actividad de renina plasmatica, aldosterona y
angiotensina |l en mujeres con preeclampsia en comparacién con mujeres
embarazadas sanas. Se citan a las catecolaminas, prolactina, vasopresina vy a
las prostaglandinas como sustancias humorales que quizd desempefien un
papel en la patogénesis o mantenimiento de la hipertension inducida por el
embarazo. En la actualidad se estudia una teoria que indica la asociacion de
complejos antigeno- anticuerpo en la circulacion con el desarrollo de la

hipertension inducida por el embarazo.

31Schwarez, Ricardo. Obstetricia. Editorial “El ATeneo”. Argentina. Cuarta Edicién. 1986
Pags. 131-139
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Con frecuencia se desarrolla endoteliosis glomerular en los rifiones de las
mujeres que presentan proteinuria por hipertensién inducida por el embarazo.
Esta perturbacién ocasiona obstruccién parcial de los lumenes capilares y
puede relacionarse con la liberaciéon de tromboplastina placentaria, que causa
coagulacion intra-vascular y formacién de depositos de fibrina. Otras
alteraciones renales que se asocian con la hipertensiéon inducida por el
embarazo y que no son tipicas durante el embarazo incluyen reduccién del flujo
renal plasmatico y de la tasa de filtracién glomerular y aumento de acido urico
en suero, creatinina en suero, creatinina en suero de urea. Se cree que la
proteinuria en general acomparia a la hipertensién inducida por el embarazo se
correlaciona con la gravedad de la afeccién renal a medida que la enfermedad
avanza. También se postula que algunos cambios del mecanismo de
coagulacion trombocitopenia y coagulacién intravascular diseminada son
factores causales de la hipertension inducida por el embarazo sin embargo, aun
no se establece si estas alteraciones son efecto de Ia hipertensién inducida por

el embarazo o un factor etioldgico atribuido a ella.3?

En ocasiones se producen dafios hepaticos secundarios a vaso-espasmo,
isquemia y necrosis en las pacientes con hipertensién inducida por el embarazo.
La necrosis hemorragica se hace evidente a lo largo del borde hepatico
secundario a vaso-espasmo, isquemia y necrosis en las pacientes con
hipertension inducida por el embarazo. La necrosis hemorragica se hace
evidente a lo largo del borde hepatico, produce hematoma sub-capsular y

posibles roturas.

Las manifestaciones Utero placentarias de la hipertensién inducida por embarazo
incluyen aumento de la resistencia vascular periférica en las arterias espiral y
basal que se asocia a lesiones por la hipertension, mala irrigacion placentaria
debido a disminucién del flujo sanguineo y vaso-espasmo y en ocasiones
reduccion del volumen del liquido amnidtico. Los efectos de estos cambios

*Schwarez, Ricardo. Obstetricia. Editorial “El Ateneo”. Argentina. Cuarta Edicién. 1986
Pags. 131-139
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pueden producir anoxia placentaria y fetal. La actividad uterina aumenta de
manera espontanea y en respuesta a la oxitécica en mujeres con hipertension
inducida por embarazo.*

La hipertensién arterial inducida por el embarazo es un factor que pone en
riesgo la vida de la mujer durante el periodo de gestacién por diversos factores
biolégicos hepaticos y hormonales. Las toxemias relacionada con la
hipertension inducida por el embarazo es ocasionada por alteraciones
hamatopoyetico, afectando 6rganos vitales renal, hepatico que pone en riesgo

en el periodo de gestacion, parto y puerperio de la Mujer.
5. PREECLAMPSIA.

La preeclampsia, antes denominada toxemia, es una complicacion seria
caracterizada por hipertension (alta presion arterial). Afecta a todos los érganos

del cuerpo y alin se desconocen sus causas.

Los principales sintomas de la pre-eclampsia son la alta presion arterial
Sistdlica : 130,140 mmhg, Diastélica: 90mmhg la presencia de proteina en la

orina Las mujeres con pre-eclampsia también pueden presentar:

hinchazén (edema) de las manos y los pies

e aumento repentino de peso (2 o mas kilos en una semana)
o problemas en la vista, como visién borrosa o flashes de luz
o dolores de cabeza fuertes

e mareos

e dolorintenso en la parte superior derecha del abdomen

*Roystan, Erika/Armstrong, Sue. Preventing Maternal Deaths. World Healt Organization.
Génova 1989. Pags. 45-48
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Por lo general, la pre-eclampsia se produce después de las 30 semanas de
embarazo aproximadamente, aunque puede tener lugar en cualquier momento
después de las 20 semanas. La mayoria de los casos son leves.

En casos esporadicos, la pre-eclampsia avanza y se convierte en eclampsia. La
eclampsia puede causar convulsiones ¥, en algunos casos, coma. Tanto la pre-
eclampsia como la eclampsia pueden poner en peligro la vida de la madre y del
bebé.

6. DIAGNOSTICO DE LA PREECLAMPSIA

Por lo general, la pre-eclampsia leve no presenta sintomas obvios. Por esta
razén, es posible que no se dé cuenta de que Ia tiene.

Normalmente, la pre-eclampsia se detecta durante las visitas de cuidados
prenatales rutinarias. Esta es una de las razones por la que es muy importante
que asista a todas las visitas programadas.

Durante las visitas de cuidados prenatales, el médico mide la presion arterial de
la mujer y controla el contenido de proteina en su orina. En el caso de un
diagndstico de pre-eclampsia, por lo general es posible tratarla antes de que se
vuelva seria.

7. TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA
El tratamiento de la pre-eclampsia depende de:

o la gravedad del problema
e la etapa del embarazo en la que se encuentra

Si una mujer desarrolla pre-eclampsia leve antes de las 37 semanas de
embarazo, su médico probablemente le recomendara que reduzca sus
actividades. Aunque algunas mujeres son hospitalizadas, |a mayoria puede

permanecer en su casa.

30



Cuando la mujer lleva entre 37 y 40 semanas de embarazo, por lo general los
médicos recomiendan inducir el parto si:

o la pre-eclampsia es leve

e el cuello uterino (el canal de parto) de la mujer ha comenzado a adelgazar

y dilatarse, lo que indica que su cuerpo esta listo para el parto

Si el cuello uterino aun no esta listo para el parto, el médico puede indicarle
algin medicamento para preparario para la induccion. En algunos casos, el
meédico realiza un seguimiento estricto de la mujer y del bebé hasta que el parto
comienza por si solo.

Si la mujer padece pre-eclampsia grave, sera necesario hospitalizarla. Su
médico probablemente le recomendara la induccién si ya ha pasado las 33 6 34

semanas de embarazo.

Si la mujer tiene pre-eclampsia grave y lleva menos de 32 semanas de
embarazo, por lo general se le realizara un seguimiento estricto en el hospital.

En algunos casos, la presion arterial de la mujer continda aumentando aunque
esté tomando medicamentos para la hipertension. En estos casos, debe dar a
luz al bebé para evitar problemas de salud graves. Los bebés nacidos antes de
término pueden tener problemas por ser prematuros, como dificultades
respiratorias. No obstante, a la mayoria de estos bebés les conviene mas estar

en una sala de cuidados intensivos que permanecer en el Gtero.

Se prefiere un parto vaginal ya que evita el estrés de mas que genera la cirugia.
Pero cuando la pre-eclampsia pone en peligro la vida de la madre o del bebé, el

médico puede verse obligado a realizar una cesarea de emergencia.

En muchos casos, dar a luz al bebé es la “cura” para la pre-eclampsia. Pero la
pre-eclampsia puede ocurrir hasta seis semanas después de que haya nacido el
bebé.
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8. LOS RIESGOS DE LA PREECLAMPSIA

La pre-eclampsia puede causar problemas graves. La alta presion arterial
estrecha los vasos sanguineos del Utero que suministran oxigeno y nutrientes al
bebé. Esto puede hacer que el bebé tarde mas en desarrollarse. En
comparacion con ofras mujeres embarazadas, las mujeres con pre-
eclampsia tienen mas probabilidades de tener un parto prematuro.

La pre-eclampsia también aumenta el riesgo de desprendimiento de la placenta.
La placenta es el 6rgano que conecta a la mujer embarazada con su bebé. En
caso de desprendimiento, la placenta se separa de la pared del Gtero antes del
parto. La mujer puede sangrar excesivamente o entrar en shock, lo cual puede
poner en peligro su vida y la del bebé. En los casos mas graves, el
desprendimiento de la placenta puede causar incapacidades al bebé o incluso
su muerte.®

La pre-eclampsia es una complicacion que se presenta durante el embarazo,
poniendo en riesgo la Vida de la mujer durante el periodo de gestacion
presentando signo de peligro relacionado con hipertension arterial y retencion
de liquidos a nivel celular. Es muy importante la captacién de la embarazada
antes de las doce semanas para el cuidado de enfermeria, seguimiento
tratamiento adecuado durante el control prenatal, a través de las visitas

domiciliarias y el auto cuidado de la familia

D. COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:

1. ECLAMPSIA

La eclampsia es la hipertensién durante el embarazo y se caracteriza por
presentar convulsiones y estados de coma. Que son los sintomas que la
diferencian de la pre-eclampsia. Se presenta durante el dltimo trimestre del

¥Sindrome de Help ww.nacersano.org./centro/950
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embarazo y es frecuente que se presente durante el parto o durante las primeras
24horas del mismo.

La eclampsia no controlada es una causa importante de muerte materna. Y solo

el 5% de los casos de pre-eclampsia evolucionan a eclampsia.

No se conocen las causas que ocasionan la pre-eclampsia-eclampsia. Antes que
se manifieste clinicamente el sindrome, hay vasoespasmo generalizado al
parecer iniciado por la presencia de tejido corionico. Y cuanto mas prolongado
es, mayor la posibilidad de alteraciones anatomopatoldgicas asociadas en los
organos maternos, incluyendo la placenta, lo que afecta de manera indirecta al
feto.

Los sintomas de la eclampsia son los mismos que los de la pre-eclampsia grave,
pero ademas incluye convulsiones tonicoclénicas generalizadas, coma seguido
de amnesia y confusion, proteinuria de 3 a 4 +, hipertension notable antes de
una convulsion e hipotensidon después de la misma y oliguria o anuria.

Al examen oftalmoldgico se observa espasmo arteriolar, edema ocasional en los
discos 6pticos y exudados cotonosos. En el laboratorio encontramos proteinuria
>2,000mg/dl/24 horas, pruebas de hiperazoemia (aumento sérico de Ia
creatinina, acido uUrico o el nitrogeno de la urea), coagulaciéon intravascular

diseminada y dafio hepatocelular.

Es conveniente recordar que la combinacion de datos renales, neuroldgicos e
hipertension en una mujer embarazada antes normal nos da €l diagnostico y
diferencia al pre-eclampsia-eclampsia de la hipertension primaria, renal o

neuroldgica.

a. TRATAMIENTOS Y RECOMENDACIONES

La unica curacién es interrumpir la gestacion en un momento tan favorable como

sea posible para la supervivencia fetal, considerando el estado médico de la
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madre. Ya que ninguna de las recomendaciones para reducir la frecuencia o
gravedad del proceso han sido de valor cuando se estudia objetivamente.®

Eclampsia es una complicacion que se presenta en el ultimo trimestre del
embarazo, y durante el periodo de trabajo de parto, se evidencia las
complicaciones: convulsiones y estados de coma seguido de amnesia,
confusion, proteinuria, poniendo en riesgo de muerte a la mujer en periodo de
trabajo de parto lo cual en este proceso es trascendental el cuidado de
enfermerfa para la planeacion de los cuidados intensivos y satisfaccion de
necesidades basicas, el parto grama es importante su evaluacién periddica en el
periodo critico.

2. HEMORRAGIAS

Como hemorragia podemos entender a la salida de la sangre de los vasos
sanguineos. Puede deberse a una alteracion o a una rotura traumatica de los
vasos sanguineos, ademas de aparecer como complicacién de muchas otras
enfermedades. Las hemorragias pueden darse antes o después del parto

debido a multiples causas.

La muerte por hemorragia obstétrica continia siendo importante en la mayoria
de los informes de mortalidad, y el de los paises latinoamericanos es la causa

mas importante de mortalidad materna.
La hemorragia puede ser ante parto o post parto.
3. HEMORRAGIAS ANTE PARTO

Hemorragia del Utero durante un embarazo en el cual la placenta parece
presentar una situacion normal, especialmente después de la semana 28. Una
hemorragia se considera anormal cuando pasa los 500 ml.de sangre roja

rutilante.

*Castillo Gustavo. Foro. Pag. Entorno medico. Organizacién/Salud Enfermedad. Eclampsia
Entorno médico. Guatemala 1,998
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Las causas importantes de una hemorragia a consecuencia del parto son las
que se encuentran relacionadas con la placenta y sus membranas.*®

4. PLACENTA PREVIA

La placenta previa es el desarrollo de la placenta en el segmento uterino inferior
de manera que tapa en forma parcial o total la regién del cérvix. Hay tres tipos
que se diferencian segun el grado de la afeccién. La placenta previa total se
produce cuando la placenta tapa en su totalidad el orificio uterino. La placenta
previa parcial se produce cuando la placenta tapa de modo parcial el orificio
interno. La implantacion baja de la placenta se produce cuando esta se
encuentra muy cerca de la regién del orificio interno, de manera que puede ser
palpada por el médico durante la exploracion digital del ceérvix, pero no se
extiende mas alla del margen del orificio interno. El principal indicio de placenta
previa es una hemorragia vaginal, indolora, y rojo brillante. Si la hemorragia
resultante de esta alteracién no se identifica hasta después de iniciarse el parto,
las contracciones y el opérculo pueden confundir la situacién. La identificacion
depende de una valoracion precisa del grado de hemorragia vaginal. Una
hemorragia evidente con abundante pérdida de sangre no resulta dificil
diagnosticarla pero se requiere de un discernimiento agudo para decidir en que
momento el flujo vaginal de sangre deja de ser un flujo abundante y se
transforma en una hemorragia potencial.

No hay una causa determinada para la placenta previa. La multiparidad, la
edad materna avanzada, los embarazos multiples, los partos previos por

cesarea y las incisiones uterinas aumentan el riesgo de la placenta previa.*”

*Bjorklund K..Minimally invasive surgery for obstructed labour: a review of symphysiotomy.
RCOG 2002. Pags. 236-248

3smith CA, Collins, CT, Cyna AM, Crowter CA. Complementary and alternative terapies for pain
management in labour. Pags. 19-36.
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5. DESPRENDIMIENTO PREMATURO PLACENTA NORMO INSERTA.
(DPPNI)

Esta alteraciéon puede constituir una emergencia obstétrica si la region de

separacion es extensa.

Es la separacién de la placenta normalmente inserta después de la vigésima

semana de gestacion y antes de la expulsion del feto.

La clasificacion es:

HEMORRAGIA MODERADA HEMORRAGIA SEVERA:
e Desprendimiento del 30-50% e Desprendimiento mayor del
50%.
e Hemorragia externa moderada o
ausente. e Hipertonia marcada.
e Cambios hemodinamicas, que e Tetania uterina.

no concuerdan con la cantidad
e e Dolor severo.
de hemorragia visible.

e Hemorragia moderada o severa.
e Dolor moderado.

f e Hipovolemia.
e Aumento del tono uterino.

e o Feto muerto
e Sufrimiento fetal.

: e Coagulopatia (30%).
- o Coagulo retroplacentario de

500mi. Las muertes maternas se suceden

en este grado.

FUENTE: Guias de Atencion el embarazo, parto y puerperio y emergencias obstétricas.
Ministerio de Salud Publica. Programa Salud Reproductiva.

36




6. RUPTURA UTERINA

La ruptura uterina es una complicaciéon poco usual que ocurre en 1 de cada
2,000 embarazos. Constituye uno de los accidentes mas serios en obstetricia
porque la tasa de mortalidad para el feto es el del 50 al 75% y virtuaimente todas
las madres que no reciben tratamiento mueren de hipovolemia por hemorragia o
con menor frecuencia por infeccion. En este trastorno el utero sencillamente
estalla porque la tension que sufre su musculatura es mayor de lo que puede
tolerar. Aunque la rotura uterina puede ocurrir durante el embarazo, es mucho
mas frecuente durante el parto. En la actualidad la causa mas frecuente se
atribuye a la rotura de la cicatriz de la cesarea previa, en particular de la incision
clasica. Las mujeres que se encuentran en trabajo de parto después de haber
pasado por una cesarea, deben ser observadas con cuidado, con objeto de

detectar cualquier indicio de rotura uterina.

Se considera que el segundo agente etioldgico mas habitual es la estimulacion
imprudente del parto mediante oxitocina. Entre otros factores que contribuyen a
esta alteracion se encuentran: Cirugia previa que haya involucrado al miometrio,
parto prolongado u obstruido, algunas posiciones imperfectas o anomalias
fetales, multiparidad, tamafio fetal excesivo y parto traumatico como inversion y

extraccion o el uso imprudente de férceps. Se clasifican en:

RUPTURA UTERINA COMPLETA: Es la que comunica cavidad uterina con la
cavidad peritoneal.

RUPTURA UTERINA INCOMPLETA: La cavidad uterina estd separada de la
abdominal por el peritoneo visceral o ligamento ancho.

RUPTURA DE CICATRIZ ANTERIOR: Ruptura de la cicatriz con ruptura de las
membranas ovulares, permitiendo comunicacion de cavidad uterina con la

abdominal.
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DEHISCENCIA DE CICATRIZ: Hay ruptura de la cicatriz anterior, las
membranas ovulares se encuentran integras, y el feto se encuentra en cavidad
uterina.

Cuando hay ruptura uterina hay hemorragia interna, anemia aguda, signos de
shock hipovolémico, dolor agudo, cese de contracciones en forma repentina,
presentacion movil, feto muerto, feto en abdomen, feto no palpable por via
vaginal, palpacién directa de la ruptura uterina, signo de Clark (crepitacion al
palpar el abdomen, por hemorragia en cavidad abdominal), preséncia de asas
intestinales en conducto vaginal, Gtero lateralizado, tenesmo urinario.*®

E. COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO Y POST PARTO
1. HEMORRAGIAS POST PARTO

La hemorragia post parto es la pérdida de 500 ml o mas de sangre por el tracto
vaginal, después del nacimiento del bebé&, o durante las primeras 24 horas
después del parto. La hemorragia posparto es una complicacién bastante
frecuente del parto. Las tres causas inmediatas de hemorragia posparto son:
atonia uterina, laceraciones del conducto del parto (perineo, vagina y cuello del
utero) y retencion de restos placentarios. Los trastornos de coagulacion,
tumores uterinos, infecciones y accidentes obstétricos como inversiéon uterina
pueden clasificarse como causas de hemorragia posparto, si bien son menos

frecuentes y de naturaleza mas indirecta.>®
2. RETENCION PLACENTARIA.

Los pequeiios fragmentos parcialmente separados de la placenta pueden
ocasionar hemorragia posparto al interferir en las contracciones uterinas
adecuadas. Durante el parto debe llevarse a cabo por rutina una cuidadosa

exploracion de la placenta para determinar si hace falta una parte. En caso de

#¥Keirse MINC, Chalmers . In: Chalmer, Enkin, Keise. Efective Care in Pregnancy and
Childbirth. Oxford. University Press, Oxford. England 1989. Pags. 141-152.

%Reeder, Martin, Koniak. Enfermeria Materno-infantil. E.E.U.U.. Editorial Interamericana
McGraw Hill. Pag. 974-75
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que asi suceda, se recomienda examinar el Utero para eliminar el resto
placentario. Cuando se suscita una hemorragia posparto continua, suele
descartarse la retencion de restos placentarios por exploracién manual. Sin
embargo, esto rara vez ocasiona una hemorragia posparto inmediata y es mas
habitual que produzca hemorragia tardia en la que hay repentino sangrado

copioso una semana o méas después del parto.

La principal causa de retencion placentaria es el acretismo placentario, el cual se
debe a que la placenta esta densamente anclada a la pared uterina. Los
factores asociados son antecedentes de cesarea, legrados y multiparidad. “°

3. ATONIA UTERINA

La atonia uterina es la causa mas habitual de la hemorragia posparto. El utero
contiene vasos sanguineos enormes en el interior de los intersticios de sus fibras
musculares y los que se encuentran en el sitio placentario estan abiertos y son
profundos. Es esencial que las fibras musculares se contraigan en forma
estrecha sobres estas arterias y venas para controlar la hemorragia y deben
mantenerse contraidas, porque basta que tan solo se relajen durante algunos
segundos para ocasionar una hemorragia repentina y copiosa. Deben
permanecer bien contraidas, porque la relajacion continua y ligera produce un
escurrimiento continuo de sangre, una de las formas mas enganosas de las

hemorragias posparto.

La hemorragia por atonia uterina puede anticiparse después de partos en lo que
hubo excesiva distension de utero (macrosomia, gemelos, hidramnios) en los
que se utilizé anestesia profunda y en los que las contracciones fueran vigorosas
o hipoténicas. La paridad elevada y una hemorragia posparto anterior también

exponen a la paciente de mayor riesgo de hemorragia por atonia uterina.

El parto de un nifo grande, los férceps medios o de rotacion, la manipulacion
intrauterina y el parto posterior a cesarea son ejemplos de situaciones en los que

“Robinson JO Rosen, M Evans JM, Revill SI, David h, Rees GAD. Matenal Opinion aout
algesia for labour Anaesthesia 1980. Pags. 1173-1181.
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el traumatismo tiene posibilidades de ocasionar una hemorragia posparto,
posiblemente debido a las laceraciones del Utero o del canal del parto. Los
intentos por apresurar el alumbramiento durante la tercera etapa del parto
también pueden ocasionar hemorragia.*'

4. LACERACIONES

Las laceraciones del perineo, de la vagina y del cuello uterino son naturalmente
mas frecuentes después de un parto con maniobras. Los desgarros del cuello
uterino tienen en particular mayor posibilidad de ocasionar hemorragias graves.
El sangrado arterial rojo vivo en presencia de un utero duro y muy contraido (sin
atonfa uterina) sugiere que la hemorragia es consecuencia de una laceracion
cervical. Los desgarros del perineo y de la vagina también contribuyen a la
pérdida de sangre después del parto.*?

Toda pérdida sangre hemorragica constituida que no sea de tipo quirtrgico que
proviene del utero puede ser causa de atonia uterina, laceraciones del
conducto del parto perineo, vagina y cuello del utero o retencion de restos
placentarios, presentando 500 ml de sangre o mas de hemorragia, shok
hipovolémico, dolor agudo en el abdomen que se presenta durante el trabajo de
parto o inmediatamente después, signos de peligro que debe de identificarse
en el proceso de cuidado y atencion del parto de la mujer en él trabajo de
parto, la enfermera juega un papel importante en la toma dediciones. EI 70%
de las muertes maternas las causas directas de defunciéon fueron hemorragias

en los municipios en estudio presentandose en la primera demora.

“'Reeder, Martin, Koniak. Enfermeria Materno-Infantil. E.E.U.U.. Editorial Interamericana
McGraw Hill. Pag. 975-977

“?Dystocia. SOGC Policy Statement No. 40, E.E.U.U. October 1995. Pags. 84-112
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F. PRESENTACIONES OBSTETRICAS

1. PRESENTACION CEFALICA

La presentacion cefélica se considera normal y ocurre en cerca del 97% de los
partos. Hay diferentes tipos de presentacion cefalica que dependen de la actitud
fetal. Si la cabeza del feto se extiende hacia atras, la barbilla, la cara o la frente
saldran primero, dependiendo del grado de extension, lo que no se considera
conveniente puesto que esta parte de la cabeza fetal no es la mas pequefa,
aumentando asi la dificultad del parto. Es preferible que la cabeza del feto esté
volcada hacia el pecho para que haya un parto de "vértice", en el que sale
primero la coronilla del feto. Las presentaciones cefélicas las distocias en
presentacién de: Cara, de frente, sincipucio el feto el estrecho superior de la
pelvis materna el polo cefélico inadecuadamente flectado o deflectado, segun
grado de flexion del polo cefalico se distingue la presentacion del sinpucio,

frente y Cara.*?
2. PRESENTACION PODALICA

La presentacion de nalgas o podélica es aquella en la que el polo pelviano del
feto se encuentra en relacion directa con el estrecho superior de la pelvis
materna. La frecuencia varia entre 3-4% y tiene relacion estrecha con la edad de
gestacion (mayor frecuencia a menor edad). El 40% de los nifios que al nacer
pesan menos de 1 Kg tienen su parto en presentacion de nalgas. Si se
consideran todos los nifos con bajo peso al nacer (<2.500g), Etiologia la
presentacion podalica puede ser determinada por causas maternas, fetales u
ovulares, Causas matemas la multiparidad, la estrechez pelviana, tumores
previos, malformaciones uterinas. Causas fetales hidrocefalia, anencefalia, feto
prematuro, y los tumores del cuello fetal.**

3 Perez Sanches OBSTETRICIA, 3° edicién pag.364,-367
“ Ibid pag. 355-355
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3. PRESENTACION DE HOMBROS

Esta presentacién también conocida como “posicién transversa”, ocurre cuando
el nifio se encuentra, como su nombre lo indica, en posicion transversal en vez
de longitudinal en el utero. El hombro suele ser la parte fetal que aparece en el
borde del estrecho superior, pero en ocasiones se trata de la espalda, el
abdomen, las costillas o el costado, segun la posicién del feto. Esta es una
complicacion seria que aumenta los riesgos para la madre durante el parto. Un
feto en posicion transversal ya en la fase activa del parto por lo general es
indicacion de cesarea. La version poddlica interna y la extraccion constituye un
procedimiento peligroso que con frecuencia se relaciona con la ruptura uterina.
Es importante detectar a tiempo la presentacion del feto para poder determinar si
el parto puede realizarse en la comunidad o ser necesario el traslado inmediato
al nivel de referencia.*®

4. PRESENTACION DE CARA

Estas presentaciones se observan en una de cada 600 pacientes. Los factores
implicitos en estas presentaciones y la estrechez pélvica es el principal de éstos.
Los nifios que se encuentran en esta posicion pueden expulsarse en forma
espontanea si el trabajo de parto es efectivo vy la pelvis adecuada. Sin embargo
cuando hay indicios de estrechez pélvica o de sufrimiento fetal se recomienda la
cesarea, por lo que un parto en la comunidad pondria en un riesgo de muerte

inminente a la embarazada.*®
5. PRESENTACION COMPUESTA

Se llama presentacion compuesta, cuando una de las extremidades sufre un
prolapso por un lado de la pelvis y se introduce en ella al mismo tiempo. La
combinacion mas habitual es cuando la extremidad superior se prolapsa al lado

“*Perez Sanches OBSTETRICIA, 3° edicion pag.364,-367

“60°Driscoll K. Folley M. MacDonald D. Active management of labour as an alternative to
caesarean section for dystocia. Obstet Gyencol 1984. Pags. 63 -0
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de la cabeza. AUn cuando también llega a ocurrir el prolapso de una pierna en
presentaciones cefalicas o el de un brazo en las presentaciones pélvicas, estos
casos no son frecuentes. EIl principal problema con cualquiera de estas
presentaciones es que aumente el numero de prolapsos de cordén umbilical.
La correccion a menudo es espontanea cuando se Cuando el progreso se
interrumpe, puede intentarse la recolocacion de la parte prolapsada, pero si ello
resulta inutil o si hay indicios de que no debe llevarse a cabo un parto vaginal, el

nifio debera nacer por cesarea.*’

Complicaciones que se presentan el proceso de trabajo de parto en relacion a
las mal presentaciones fetales se presentan en las distocias de: prolapso de
una pierna y en presentaciones de Cara, hombro, cefélicas con prolapsos de
corddn umbilical, el de un brazo en las presentaciones pélvicas, la muerte de la
Mujer surge en la primera demora por la atencion del parto prologado, en el
primer nivel de atencién el 98% esta bajo la responsabilidad de Enfermera (os)
ambulatoria (os) la atencion integral de la mujer es Enfermeria la que Presta los
Servicios Basicos en el primer nivel de atencion es importante que identifique
de forma precoz las sefiales de peligro en el embarazo y al inicio del trabajo de

parto, el 2% fueron causas directas de defunciones en los municipios en estudio.

G. COMPLICACIONES POST PARTO
1. ENDOMETRITIS

La endometritis es una infeccion local de la pared uterina interna, que a menudo
comienza en el sitio placentario y puede diseminarse a todo el endometrio.
Alrededor del 2% al 3% de las mujeres desarrollan endometritis después del
parto vaginal. Entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran parto
prolongado y ruptura prematura de membranas, las cuales conlleva una mayor
colonizacion del segmento uterino inferior a causa de mditiples examenes
vaginales. Una tercera parte de las mujeres desarrollan infeccion en el liquido
amnidtico cuando la rotura de las membranas ocurre antes de 6 horas previas al

47 O"Driscoll K. Folley M. MacDonald D. Active management of labour as an alternative
to caesarean section for dystocia. Obstet Gyencol 1984. Pag. 92.
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nacimiento. Cuando se desarrolla endometritis suele manifestarse entre 48 y 72
horas después del parto. En su forma mas benigna, la paciente no se queja ni
presenta sintomas, salvo un ascenso en temperatura superior a los 38°C que
persiste varios dias y que después desciende. Pero es mas comun que la
paciente sufra dolor abdominal inferior, sensibilidad uterina, sangrado maloliente,
fiebres altas, taquicardias y leucocitosis al presentarse la infeccion. La mujer a
menudo también padece de escalofrios, malestar, pérdida de apetito, dolores de
cabeza y de espalda. Los entuertos también pueden ser intensos vy
prolongados. EI uUtero en general es demasiado grande (subinvolucion) y en
extremo sensible cuando se palpa a través del abdomen. La secrecion de
loquios puede disminuir en cantidad y tener apariencia rojiza y olor fétido.®

Las complicaciones pueden ser:
¢ Tromboflebitis pélvica séptica.
e Absceso pélvico.
e Shock séptico.

El manejo del tercer periodo en mejorar la calidad de atencién para los
cuidados obstétricos en el primer nivel de atencion que esta bajo la
responsabilidad de la enferma (o) ambulatoria(o) que capacite prepare Yy
monitoreo a la comadrona en la atencion del parto limpio y seguro a nivel del
hogar, el reconocimiento de los signos de peligro. El 13% de las causas directas

de defunciones es por Sepsis Puerperal

48 cunningham/macDonlad/Gant/Leveno/Gilstrap/Clark. Williams. Obstetricia 20°.
Edicion. Editorial Panamericana. Madrid 1997. Pag. 435.
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H. OTROS FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA MORTALIDAD
MATERNA

1. FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ETNICOS

Algunos indicadores del nivel socioeconémico como ingresos familiares,
educacion de la madre y el padre y grupo étnico, pueden ser factores de riesgo
durante el embarazo. En relacién a factores étnicos, la mujeres de raza blanca
reciben cuidados en etapas mas tempranas del embarazo de las que son de

otras razas, por referencia de Williams, Obstetricia 20® Edicion 1,977.

La mortalidad materna afecta a las mujeres de todos los estratos sociales y
econdémicos, pero un nimero desproporcionadamente alto de las mujeres
afectadas por esta cuestion viven en la pobreza, tienen poca educacion y
habitan en regiones rurales. En Guatemala, la mayor parte de las muertes
maternas ocurren entre mujeres indigenas que tienen poca educacion, mujeres

que trabajan en sus casas, y mujeres que tienen dos o mas hijos.

Las mujeres indigenas son las que habitan en las condiciones de vida mas
precarias, las que tienen las tasas de fecundidad mas altas, y el menor
porcentaje de nacimientos asistidos por médicos o enfermeras- La tasa de
mortalidad materna para este grupo es tres veces mayor (211 muertes por cada
100.000 nacimientos) que para el grupo no-indigena (70 por cada 100.000
nacimientos), segtin el informe Linea Basal de Mortalidad Materna para el afio
2000.

En el Departamento de Alta Verapaz, el mayor porcentaje de muertes maternas
ha ocurrido en mujeres indigenas en donde la sociedad principalmente en las
comunidades rurales, tienen una sobre valoracion de la figura masculina
(machismo), las mujeres son discriminadas en lo que se refiere a la distribucion
de recursos familiares y posibilidades de desarrollo, es una de las conclusiones
de Carranza Camey en enfermedad y muerte en Alta Verapaz afio 2,000. En la
escala social la posicién de la mujer se encuentra mas baja que la ocupada por

el hombre. Frecuentemente se le limita a optar empleos poco remunerados por
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ser los que requieren menos niveles de educacién y capacitacion. Estas
desigualdades se ven reflejadas en los factores condicionantes que contribuyen
o determinan la muerte de las mujeres en edad fértil en los municipics sujetos a
la investigacién. °

2. FACTORES DEMOGRAFICOS

Segtn se afirma en la Encuesta de Demografia y Salud de Guatemala de 1995,
"la mortalidad materna es un indicador del dafo extremo que algunas mujeres
sufren durante la etapa reproductiva de sus vidas, la baja disponibilidad y baja
calidad de los servicios de salud, las malas condiciones sociales, la desnutricién
y las consecuencias de la marginalizacién de la posicion social de las mujeres™
Estas mujeres mueren, por lo general, en sus casas, y tienen poco acceso a una
atencion de salud debidamente capacitada.

El Departamento de Alta Verapaz, cuenta con una poblacién para el afio 2009
de 1,014,421 habitantes, el 50% de su poblacion esta conformada por mujeres.
Se estima que el 91% de la poblacién es indigena y que el 84.2% de la
poblacion de Alta Verapaz, habita en comunidades rurales. El idioma local
predominante es el Q’eqchi” hablado por la mayoria de la poblacién indigena,
seguida del pocomchi. Una alta cantidad de pobladores de las comunidades
indigenas son monolinglies, especialmente las mujeres, y por lo tanto no hablan
ni entienden el idioma espafiol, limitando el acceso de esta poblacién a los
servicios de salud, educacion y medios de desarrollo social, la investigadora por
ser trilinglie y conocedora la cultura Pocomchi y Q’eqchi’ del Area Geografica

donde se realiza la investigacion.

En los informes estadisticos de la DASAV la razén de muerte materna en los
grupos atareos de: 10 a 14 afios 473.93, 15 a 19 afos 217.86, 20 a 24 afos
143.24, 25 a 39 238.55, 40 a 49, 1,859.59 la mayoria de muertes maternas

ocurrieron en el Hogar 77.28% y 69% atendidos por comadronas o personas

“®Carranza Camey, Rafael. Enfermedad y Muerte Materna en el Departamento de Alta
Verapaz. Guatemala. Pag.3 afo 2,000.
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empiricas, lo que viene a corroborar la afirmacion de la Encuesta de Demografia
y Salud de Guatemala, y que segun las estadisticas, esta situacion no ha
mejorado a pesar de los esfuerzos que se han hecho para la disminucién de los
riesgos.

La esperanza de vida para las mujeres de Alta Verapaz, se estima alrededor de
67.47 segiin memoria de labores de la DASAV.

3. FACTORES CULTURALES

El Departamento de Alta Verapaz, es eminentemente multicultural,
prevaleciendo la etnia Q'eqchi” y Pocomchi, sus costumbres y tradiciones con
su cosmovision maya se interrelaciona con la salud de la mujer transmitiendo de
generacién en generacion las practicas y costumbres en la aplicacién de la
medicina tradicional. La familia esta conformada de 7 a 10 miembros teniendo
como base el recuento poblacional del primer nivel de atencion lo actualiza el
EBS bimensual y anual. El esposo toma las decisiones en el hogar, tanto los
hijos como la esposa deben de respetar y obedecer al jefe de la familia. Los
ancianos son considerados como las personas mas sabias y respetables dentro
de la comunidad. E! matrimonio es una institucion religioso-social importante
para los Q'eqchies y pocomchies. Contraen matrimonio a la edad de 14 a 16

anos. Teniendo como base la experiencia de la investigadora.50

4. FACTORES GEOGRAFICOS

E! Departamento de Alta Verapaz se localiza al Norte de la Republica de
Guatemala, A 15°16 35" longitud oeste. Tiene una extension territorial de 8,686
km2. Estd conformado politicamente por 17 municipios, 115 aldeas y 1007
caserios dispersos y menores de 2,000 habitantes; la densidad poblacional es
de 89 habitantes por kildmetro cuadrado.

| ey de Desarrollo Social Articulo 15, Decreto 42-2001, pag.15
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5. FACTORES EDUCATIVOS

La educacion en Alta Verapaz, continda siendo uno de los problemas grandes a
resolver, se estima que hay un porcentaje de analfabetismo del 49% del cual la

mayor parte se estima que son mujeres.

Es claro que la educacién determina en gran medida las oportunidades
presentes y futuras de las mujeres y su familia, de tal cuenta que la limitacion a
la educacion, ademas de reducir las oportunidades integrales al desarrollo,
disminuye el acceso vy utilizacion de servicios de salud.

6. PATERNIDAD RESPONSABLE

Es un vinculo permanente de sangre o relacion entre el padre y la madre con
sus hijos e hijas. Este vinculo que acompafa sentimientos derechos vy
obligaciones tiene reconocimiento social y al no ejercerlo en forma responsable
se convierte en una de las causas que limita el desarrolio integral de las
personas, las familias y la sociedad. Este vinculo esta influenciado por factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos, culturales y legales.
De darse de forma negativa esta incidencia en la practica de la paternidad y la
maternidad, da origen a manifestaciones dolorosas en la nifiez y juventud de la
calle, embarazos no deseados, el abuso sexual, la prostitucion, las adicciones, la
nifiez trabajadora, la morbilidad y la mortalidad materna infantil.®’

I. FACTORES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD.

1. PERSONAL QUE ATENDIO EL CONTROL PRENATAL, PARTO Y
PUERPERIO

La atencion prenatal, parto y puerperio esta bajo la responsabilidad del personal

institucional: Medico, Enfermera, Auxiliares de enfermeria de calidad y calidez

S!Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Marco Legal y Politico de la Paternidad Responsable
en Guatemala. Edicién 2004. Pag. 12/18
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2. LUGAR DE ATENCION DEL PARTO

En el primer nivel se realiza en: la Vivienda atendida por la comadrona
Capacitada, esposo, suegra y otros de forma empirica, las red de servicios
CAP-CENAPAS, CAIMI, Hospitales Regionales Distritales y Hospital regional
Departamental, Medico, Enfermera, Auxiliares de Enfermeria brinda atencion
integral materno neonatal en el proceso de trabajo de parto-posparto

3. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

En el primer nivel: Puestos de Salud y Centros de Convergencias: prestan
atencion prenatal: Enfermeras Ambulatorias, Auxiliares de Enfermeria,
Auxiliares Enfermeria Materno Neonatal, médicos Ambulatorios, Segundo Nivel
CAP-CENAPAS, CAIMI, Hospitales Regionales Distritales Medico, Enfermera ,
Auxiliares de Enfermeria realizan el control prenatal y la atencion del parto

cuando se presentan y emergencias obstétricas.
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4 . DEMORAS QUE INCIDEN EN LA MORTALIDAD MATERNA

Demoras que afectan la sobre vivencia materna y neonatal

Demora 1. Reconocimiento del Problemas (signos de peligro)

o

Demora 2: Toma de Decisiones sobre la bisqueda
de atencion.

|

Demora 3: Acceso a una atencion oportuna.

|

Demora 4: Recibir una atencién de
calidad

|

Sobre vivencia

FUENTE: Adaptado del modelo Deborah Maine & Serren Thadeus, Soc. Sci. Med 38: 1991-
1110, 1994 y Proyecto Mother Care 1998.

El proceso de embarazo, parto y puerperio, desencadena una serie de signos
de peligro que deben ser identificados al inicio de los mismos, sin embargo,
debido a que ocurren repentinamente en la mayoria de los casos no los
identifican, por esta causa y con la finalidad de establecer donde ocurre la
tardanza de la atencidén, y con fines didacticos que nos ayudan a ilustrar los
eventos que ocurren alrededor del proceso de embarazo, parto y puerperio
aparece el esquema de las cuatro demoras cada una con un nombre especifico

y permite clasificarlas en los tres niveles de atencion.
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La ruta critica que atraviesa una mujer durante el embarazo hacia la resolucion
del mismo, esta compuesto por una serie de barreras y limitaciones que retardan
la atencidén de calidad para salvar su vida.

No solamente son responsabilidad de las mujeres, sino también de las personas
que les rodean como su esposo, su pareja, la comadrona, la comunidad, los

centros de atencién y el entorno estructural en el que se desenvuelven.’?
a. PRIMERA DEMORA

Las mujeres embarazadas y sus familias, generalmente no reconocen los signos
de peligro que amenazan la vida de las mujeres y de los recién nacidos. A esta
falta de reconocimiento se le conoce como primera demora. La solucion es
mejorar el reconocimiento de estos signos de peligro por parte de todos los
involucrados (esposo, madre, familia, comadrona, comunidad, etc.) razén por la
cual el IEC (Informacioén, Educacion, Comunicacion) sobre la identificacion de
los signos de peligro debe de ir encaminado a la familia, a la comunidad,
organizacién comunitaria y al equipo basico de salud, para la referencia
oportuna a un-servicio de salud donde se le presten los servicios de atencién
con calidad, calidez y oportunamente. Para mejorar el reconocimiento de estos
signos por parte de los actores arriba mencionados se debe lograr el esfuerzo
que competa no solo al sector salud, sino también a todas las instituciones

locales que desarrollan o apoyan a la organizacion comunitaria.
b. SEGUNDA DEMORA

Auln cuando se reconozcan los signos de peligro, la condicién de inequidad de
género no le permite a la mujer, asumir su derecho y ejercer una toma de
decisiéon por si misma en busca de atencién adecuada y oportuna, esto se

conoce como Segunda Demora

52Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Lineamientos estratégicos para reducir
la mortalidad materna. Guatemala. Pag 13-17 -2,003

51



Después de reconocer la complicacién es necesario la toma de decisiones para
el traslado inmediato a un centro asistencia donde pueda recibir la ayuda
necesaria en Alta Verapaz esta decision no siempre recae en la pareja, sino
intervienen  otros miembros de la familia y algin miembro de la comunidad
debido al desconocimiento sobre donde acudir por ayuda, desconfianza en los
servicios de salud, problemas de transporte, problemas por el recargo de tareas
relegadas a las mujeres, problemas con las condiciones para la atencion de
otros hijos (as), problemas econdmicos, problemas de autoridad masculina y
falta de poder de decision de la mujer sobre la propia salud. Este segundo
retraso evita la busqueda de ayuda con la rapidez necesaria para salvar una
vida

Para contra restar esta situacion todos estos actores (Mujeres, Comunidad, la
Familia , Organizacion Comunitaria, COCODES) deben de estar preparados y
organizados de tal manera que cuando se presenten complicaciones deben
contar con un plan que facilite la toma decision para la referencia oportuna,
deben apoyarse las decisiones de las mujeres de acuerdo al ejercicio de sus
derechos basandose en informacion completa y confiable. La comunidad y las
familias deben ver a la mujer como sujeto de la decision y no solo como objeto
de la misma. La comadrona tradicional debe promover la toma decision
correcta y oportuna de busqueda de ayuda por lo que se le debe integrar al
sistema de salud ya que constituye un vinculo entre los servicios y la
comunidad, favorece la aceptacion y la adaptacion cultural de los mismos y
fomenta la demanda oportuna la atencion obstétrica de emergencia. La
comunidad organizada debe apoyar la mejoria de los servicios de salud locales
para promover la demanda de atencion obstétrica de emergencia, cuando esta
sea necesaria, una de las acciones mas importantes es promover la
participacion de los hombres en la salud reproductiva.
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c. TERCERA DEMORA:

Las mujeres también enfrentan limitaciones por falta de acceso a las vias de
comunicacion y a medios de transporte para acceder a los servicios de salud,

esto constituye la tercera demora.

Los obstaculos con los que se pueden encontrar pueden ser: Fisicos (vias de
comunicacion dificiles o inexistentes), financieros (alto costo del combustible,
gastos relacionados a la movilizaciéon lejos del hogar) de infraestructura: (
Servicios de Salud muy lejanos) esta tercera demora incide en el deterioro de la
madre a tal punto que puede fallecer o llegar cuando es demasiado tarde a un
servicio de salud apropiado.

La solucién para disminuir los riesgos en esta tercera demora pueden ser.

e Asegurar la disponibilidad de transporte de emergencia, coordinando los
recursos locales.

e Mujeres, familia y comunidad deben planificar con antelacién a donde
acudir, como trasladarse, quién cuida a otros miembros de la familia y

como se cubriran los gastos minimos.

e Debe habilitarse infraestructura para acercar los servicios de atencion

materna y neonatal a las comunidades priorizadas.

e La comunidad debe participar en el monitoreo de la situacién de salud de

las mujeres y en la vigilancia de las muertes maternas.
d. CUARTA DEMORA:

Finalmente la cuarta demora consiste en una atencion deficiente y retardada ya
sea por falta de competencia de los proveedores de los servicios de salud o por

falta de insumos o equipo médico apropiado.

Siendo las causas clinicas que provocan el mayor porcentaje de muertes
maternas, la hemorragia, sepsis, hipertensién inducida por el embarazo las
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acciones deben dirigirse directamente a la solucién de estos problemas,
promoviendo el enfoque de maternidad saludable basado en que “todo
embarazo esta en riesgo” dado que las complicaciones que causan las muertes
maternas no pueden predecirse o prevenirse, de igual manera debera
procurarse la presencia de personal calificado en la atencidn del parto con
actualizaciones periddicas relacionadas a emergencias obstétricas, y por ultimo
aumentando la cobertura de los servicios de atencién materno neonatal esencial.

J. CONTINUACION SE DETALLA LOS INDICADORES DE SALUD
MATERNA 2,009 DE LOS MUNICIPIOS EN ESTUDIO DE:

INDICADOR CAHABON CARCHA
Poblacién Total 55,423 201,347
Poblacion de Mujeres en edad Fértil 10 a | 16,628 61,755
54 afios
Embarazos esperados 1,623 4,703
Mujeres embarazadas en control prenatal

154.52% 119.70%
Mujeres embarazadas suplementadas con
Hierro y Acido folico. 154.52% 119.70%
Puérperas suplementadas con Hierro y
Acido folico 87.92% 98.93%
Tasa de Natalidad 28.97 12.94%
Tasa de Fecundidad 96.58 74.47
Crecimiento Vegetativo 2.58 3.84
Razén de Mortalidad Materna 622.67 379.54
Tasa de Mortalidad en Mujeres edad fértil
de 10 a 54 afios 3.247 0.810
Tasa de Mortalidad Infantil 25.53 20.74
Tasa de Mortalidad General 3.14 2.68
Nacimientos 1,606 4,479
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Partos atendidos por Medico 7.23% 25.60%

Partos atendidos por Comadrona
Tradicional 77.28% 69%

Atencion de partos por Empirico 14.44 % 5.40%

FUENTE: Unidad de Estadistica Direccion de Area de Salud Alta Verapaz, Memoria de labores
20089.

Se evidencia que del total de mujeres embarazadas en control 74.11%, reciben
control prenatal en los dos niveles de atencién vy el resto no recibe ningtn
control, en relacion a la atencion a puérperas 32.37% y el resto no recibe
ningun tipo de atenciéon demostrando la baja captacion de puérperas por el
Equipo Basico de Salud en el primer nivel es deficiente y de la misma forma se
refleja en el personal institucional del segundo nivel de atencién. En los
municipios de Carcha el 69% de partos es atendido por comadronas y por
personal profesional 25.60%, y 5.40% recibe atencion del curandero, abuela o
familiar cercano de forma empirica,, Cahabén: 7.23% es atendido por medico,
enfermera, 77.28% atendido por comadronas y 14.44 % recibe atencién del
curandero, esposo, abuela o familiar cercano de forma empirica, prevaleciendo
la alta tasa de mortalidad materna por la falta de reconocimiento de los signos
de peligro por el tipo de atencién de parto que se brinda en el nucleo familiar de
la parturienta, también se evidencia la deficiencia en el seguimiento de la
embarazada y la falta de atencion de parto limpio y seguro, la falta de contar
con un plan de emergencia comunitario al 100% en las comunidades para la
activacion  del comité comunitario para el funcionamiento del plan de
emergencia para el traslado de las emergencias obstétricas.
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K. CONDICIONES ECONOMICAS 2009

INDICADOR CAHABON CARCHA
Extension Territorial en Km2 900 1,206
Poblacién urbana 7% 14%
Poblacién Rural 93% 86%
Poblacion Ladina 6% 3.1%
Poblacién indigena 98.4% 96.9%
Pobreza 38.9% 57.2%
Extrema pobreza 61.1% 42.8%
Tasa Analfabetismos 81.5% 60%

FUENTE: Unidad de estadistica Direccion Area de Salud Alta Verapaz Memoria de labores
2009

La poblacion urbana en el departamento de Alta Verapaz es tnicamente el 21%,
en los Municipios objetos de estudio la urbanizacién alcanza tnicamente el 7 %
y 14% mientras que el resto de la poblacién es rural equivalente 93% y 86%, en
su mayoria son indigenas de su idioma maternos es el Q'eqchi’ que representa
el 98.4% y 96.9%, viven en pobreza 38%, 57.2% y en extrema pobreza 61.1% y
el 42.8% representada en la tabla siendo un factor de riesgo.
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VI. MATERIAL Y METODOS
A. TIPO DE ESTUDIO:

El trabajo de investigacion que se realizéd es un estudio descriptivo retrospectivo
de corte transversal con abordaje cuantitativo de las muertes maternas ocurridas
durante el afio 2009 en los municipios de Carcha y Cahabén del Departamento
de Alta Verapaz. Es descriptivo porque su principal objetivo es identificar y
relatar los hechos alrededor de todas las muertes ocurridas en el periodo en
estudio, es de corte transversal porque la obtencion de datos se dio en un
momento especifico, es cuantitativo porque la informacion recolecto de una
forma sistematica, y el analisis de la informacion numérica, se efectud por medio
de procedimientos estadisticos.

B. Unidad de Analisis

En el presente estudio se utilizaron cuestionarios dirigidos a 27 familiares
cercanos esposo, madre de la fallecida, hermana que estuvieron en el momento
del fallecimiento de la difunta, con la cual se obtuvo informacion mas fidedigna
confiable y su veraz.

C. Poblacién y Muestra

La poblaciéon la constituyeron los 27 grupos de familiares que estuvieron en
contacto directo durante el proceso de embarazo y muerte de las fallecidas que
represento el 100% del universo

1. VARIABLE A ESTUDIAR
a. Definicién Operacional:

Son todos aquellos elementos, actividades y actitudes que intervienen en la
toma de decisiones, para que la madre tenga una buena o mala gestacion y
estan en el contexto en donde ella se desarrolla, incidiendo ello en la mortalidad

materna.
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b. Indicadores

Factor edad

Factor étnico

Factor cultural

Factor estado Civil

Factor Familiar

Factor educacional

Factor econdmico

Factor ocupacional

Factor pobreza

Factor comunicacion

Factor institucional acceso a los servicios de Salud
Factor BIOLOGICO relacionado al Embarazo.
Factor BIOLOGICO durante el parto

Factor BIOLOGICO Reconocimiento de Signos de peligro.

2. CRITERIOS DE INCLUSION

a.Todos los participantes son: Familiares cercanos de la fallecida Madre/padre,
Hermana/hermano, Esposo/pareja, Hijo/hija, Amiga/amigo, Otro familiar,
ubicadas en las comunidades de los Municipios de Carchia y Cahabdn del
Departamento de Alta Verapaz.

b. Personas indigenas de la Etnia Q'eqchi° que aceptan en forma voluntaria
ser sujetos del estudio de investigacion.

c. Personas integrantes de las familias de las madres fallecidas que viven en
diferentes comunidades de los Municipios de Carcha y Cahabon del

Departamento de Alta Verapaz.
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3. CRITERIOS DE EXCLUSION.

a. Familiares que no estuvieron presentes en o desconocian la causa de la
muerte de la madre fallecida.

b. Lideres comunitarios que no conocian a la madre fallecida.
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D. DEFINICION DE Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores de La edad esun | Son todos Edad de la madre
riesgo que factor de riesgo | aquellos fallecida
incidieron en | en la mujer aspectos que | Factor i
la mortalidad | especifica en la | intervinieron Edad 10 a 14 afios, 15 a
materna en adolescencia para que 19 afios
los Municipios ocurrieran las
de Cahabon y muertes de las 20 a 24 afos, 25 a
Carcha de madres en los 29 afios
Departamento Municipios de
Alta Verapaz Cahabon y 30 a 34 afios, 35 a
Carcha A.V. de 39 afios
Enero a :
Diciembre del 40 a 44 afios, 45 a
2009
49 aios
50 a 54 aios.
Laetniay las Grupo étnico de
costumbres Etni la madre fallecida
hace vulnerable Factor Etnico y ;
especificament Factor Cultural | Indigena,____ No
e en edad Indigena ___ otro,
reproductiva ___No
sabe_____
El estado civil Factor Estado | Estado civil de la
de la mujer son civil madre fallecida:

factores inciden
en la toma
decisiones de
la mujer en su
periodo de
Embarazo,
partoy
puerperio

Soltera, Casada,
Unida, otro.
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La toma
decisiones en
el traslado o el
auto cuidado
de la salud de
la mujer
indigena en
periodo de
gestacion, en la
atencion del
parto esta
sujeta a las
decisiones de
la familia
prevaleciendo
como un factor
de riesgo en la
primera y
segunda
demora

Factor familiar

Parentesco de la
persona
entrevistada con
la madre
fallecida:

Madre/padre,
Hermana/hermano
, Esposo/pareja,

Hijo/hija,
Amiga/amigo,

Otro familiar No
hay parentesco,

Numero de Hijos
e Hijas que deja
la madre
fallecida:

Hijos____Hijas___

¢Quién detecté la
sefial de peligro?

Esposo/pareja

Madre/padre__

Hermana/hermano

Suegros___Coma
drona_

tQuién tomé la
decisién de
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trasladarla  al |
centro
asistencial?
Esposolpareja___

Madre/padre_____
Madre/padre____

Hermana/hermano

Suegros___Coma
drona_

Lugar donde
ocurrié la muerte

Domicilio:_____

Hospital San Juan
de Dios
(Guatemala)_____

Hospital

Hospital Regicnal
de Coban

Hospital
Privado_

IGSS_____Otros:_

¢Razones por las
cuales no fue
llevada a un
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centro
asistencial? Dificil
acceso___

No existia una
persona que
acompaiie a la

madre

El esposo no la
dejéiry
no busco

No sabia que
existia un centro
asistencial -

Por ser siempre
atendida en el

Falta de recurso
econdmico_____
Porque la familia

Otro
especifique:_

¢Numero de
Integrantes de la
familia?




Factores de
riesgo que
incidieron en
la mortalidad
materna en
los Municipios
de Cahabon y
Carcha de
Departamento
Alta Verapaz

La falta de
Informacion
Educacion limita
a la Mujer en
edad fértil tener
conocimiento en
relacion al auto
cuidado a su
salud. .

El factor socio
economico
pobreza,
pobreza,
extrema es un
indicador que
refleja las
condiciones de
vida en que
viven las
familias en las
comunidades
donde se
presentaron las
muertes
maternas de los
Municipios de
Carchay
Czahabén en el

ano 2009

El poco ingreso
econémico al
hogar de las
familias es por
las pocas
oportunidades
que se tiene en
relacion al
acceso al
trabajo a nivel
rural no permite
tener
condiciones de

Son todos
aquellos
aspectos que
intervinieron
para que
ocurrieran las
muertes de las
madres en los
Municipios de
Cahabon y
Carcha A.V. de
Enero a
Diciembre del
2009

Factor ¢Sabe leer y
Educacional | escribir?
SI___NO_
Nivel educacional
1° a 3° Primaria
4° a 6° Primaria
Basicos,
Otro_____
Ninguno___
Factor ¢Cuél es el ingreso
economico econémico mensual
familiar?
Factor Extrema Pobreza:
Pobreza Q200.00 por persona
Pobreza:
Q400.00 por persona.
No pobreza:
Q660.00 por persona
(Cuanto cuesta el
transporte de su
casa para la unidad
mas cercana?
Apié___
De Q51.00 a
Q100.00____
Mas de
Q500.00_____
De Q10.00 a
Q50.00____
De Q101.00 a
Q500.00___
Ocupacion del
Factor esposo:
ocupacional | Jornalero:__
Agricultor:_____Otro

Ocupacién de Ila
madre fallecida

Ama de casa,
oficios
domésticos____
ofros
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vida son
precarias de las
familias
indigenas que
viven en el are
rural.

El poco acceso
a los servicios
de salud enel
primer nivel de
atencion donde
prevalece las
muertes
maternas es un
riesgo parala
atencion delas
emergencias
obstétricas para
salvar vidas de
las madres que
son referidas al
segundo nivel
de atencion
para su
asistencia
médica.

Factor
institucional
acceso a los
servicios de
Salud

¢Existe Centro de
Convergencia
cercano al domicilio
de la madre
fallecida?
SI___NO__
Nosabe_____
(Existe puesto de
Salud cercano del
domicilio de la
madre fallecida?

SI___NO__
No sabe___
¢Existe Hospital
Nacional cercano

del domicilio de la
madre fallecida?
SI___NO__

No sabe___

2Existe Hospital
Privado cercano del
domicilio de Ia
madre fallecida?
SI___NO__
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No sabe___

A qué distancia esta
el Hospital mas
cercano:

Menos de 20Km, 21
a 40 Km

41 a 60 Km, 61 a 80
Km,

81 a 100 Km, Mas de
100 Km

2Quién atendié el
parto o aborto?
Comadrona____
Medico____
Enfermera____
Auxiliar de
Enfermeria___
Enfermeralo Otro

Al llegar al centro
asistencial fue
atendida:

De inmediato y con
cortesia

De inmediato y con

malos tratos____ No
fue atendida__ La
hicieron esperas

mucho  tiempo__
Nosabe__ __
¢Cuanto tiempo se
tarda en llegar de su
casa a la unidad de
salud més cercana?
Menos de 15
minutos____

De 16 a 30
minutos______

De 31 minutos a 1
hora

Maés de 1 hora__
Mas de 2
horas__
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(A qué centro
asistencial fue
llevada la madre
antes de morir?
Centro de
convergencia____
Puesto de
Salud____
Centro de
Salud_______
Hospital__________
Otros__
Factores de Son todos Factor ¢Sabe usted si
riesgo que aquellos comunica- existio la necesidad
incidieron en | El acceso aspectos que = de transportar a
la mortalidad | 9eograficoy 1os | intervinieron ceny algin lugar
maternaen | medios de para que Geografico | asistencial a la
los Municipios | Comunicacon | ocyrrieran las madre fallecida
de Cahabony | sonfactores | myertes de las antes de su muerte?
Carcha de condicionantes | madres en los
Departamento | Gue por lafalta | mynicipios de SL__NO__ No
Alta Verapaz |° deficientede | cahabon y sabe___
os mismos es
diffcil salvarle la CE:rz:;gaaA.V. s Si la respuesta
vida a la madre | Diciembre del anterior es Sl, ;qué
en procesode | 2009 tipo de transporte
trabajo de existia para el
embarazo, en la traslado de la madre
atencion de antes de su
g 8T Fallecimiento?
seguimiento
para sus Vehiculo particular__
controles.

Ambulancia___

No habia vehiculo___

Medios de
transporte que
existen de

comunidades a la
cabecera municipal
ylo departamental

Vereda_
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Via acuatica____-

Terraceria______
Asfalto______
Lugar de residencia
(municipio y
departamento)
Factores de Son todos Factor {Mes en que
riesgo que La Multiparidad | aquellos Biologico ocurrié lamuerte de
incidieron en |esuna aspectos que relacionado | la madre?
la mortalidad | condicionante intervinieron con el
materna en que altera el para que embarazo Numero de
los Municipios | sistema ocurrieran las embarazos de las
de Cahabony | reproductorde | muertes de las madre fallecida:__
Carcha de la mujer en madres en los Namero de
Departamento | periodo de Municipios de ceséreas en la
Alta Verapaz | gestacion esun | Carchay madre fallecida:___
factor de riesgo | Cahabdn A.V. Namero de pérdidas
de Enero a o abortos que tuvo
Diciembre del la madre
2009 fallecida:_______

Namero de hijos e
hijas que deja la
madre fallecida:
Hijas___Hijos____
Momento en que
fallecié la madre:
Durante el
embarazo__

En trabajo de
parto__-

En el parto
En el post
inmediato
En el
mediato
En el traslado

(La madre padecia
alguna
enfermedad? SI__
NO___¢Cual?___
Cuando ocurrié la
hemorragia en el

parto

post parto
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embarazo se
presentd en:

Primer Trimestre___
Segundo
Trimestre____

Tercer
Trimestre;____

¢La madre fallecida
padecia de ataques
o convulsiones?
SI____NO
La madre que
fallecio por presién
alta, sabe usted si
solo fue este su
padecimiento:
Siempre habia tenido
este
padecimiento____
Durante el
embarazo___-
Ya presentaba
molestias_
Nosabe____

La muerte de la
madre fue causada
por: Aborto____
Parto complicado

Hemorragia

Factores de Son todos Causas por las que
riesgo que Las aquellos murié la madre:
incidieron en | hemorragias, aspectos que Factor Hemorragia__
la mortalidad | toxemias, intervinieron Biolégico Presién alta ___
materna en fiebres que se | para que durante el Convulsiones___
los Municipios | presenta ocurrieran las Parto Fiebre__ Otra
de Cahabony | durante el muertes de las causa____
Carcha de trabajo de parto, | madres en los De los casos que
Departamento | atencion del Municipios de presentaron
Alta Verapaz | parto, poneun | Cahabony hemorragia

alto porcentaje | Carcha A.V. de

el riesgo lavida | Eneroa

de la madre a Diciembre del ¢Tuvo parto o

que se 2009 aborto incompleto?

desencadene la
muerte

SI___NO__
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La hemorragia
vaginal se presenté:
Durante el
embarazo__
En el ftrabajo de
parto__
Enelparo____-
Después
parto___

del

Factores de
riesgo que
incidieron en
la mortalidad
materna en
los Municipios
de Cahabon y
Carcha de
Departamento
Alta Verapaz

Alteraciones
biolégicas que
se desarrolla en
el embarazo,
parto y pos-
parto que
ponen en riesgo
la vida de la
mujer en este
periodo.

Son todos
aquellos
aspectos que
intervinieron
para que
ocurrieran las
muertes de las
madres en los
Municipios de
Cahabon y
Carcha A.V. de
Enero a
Diciembre del
2009

Factor
Biologico
reconocimie
nto de
Signos de
Peligro

¢ Qué seiiales de
peligro se
reconocieron en el
embarazo, parto o
posparto?
Hemorragia
vaginal____

Fiebre y coagulos
conmalolor._____
Le cuesta
respirar____

Dolor fuerte de
cabeza o vision
borrosa____

Dolor fuerte del
Estomago_____

La placenta no sale
en 30 minutos:____
Nifio(a) afravesado o
de nalgas_____
Salida de mano o pie
del

nifo(a) por la
vagina___ La
placenta no sale en
30 minutos,
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LQuién detecté Ila
seiial de peligro?
Esposo/pareja____
Madre/padre_____
Madre/padre____
Hermana/hermano__
Suegros___Comadro
na

Dlagnéstico final de
la causa de Ia
muerte de las
madres en estudio:
Causa Directa

Causa Indirecta

¢Quién reconoci6 la
gravedad del
problema que
estaba relacionado
con la muerte
materna?
Comadrona__
Esposo o
companero___
Suegralo_______

Madre_____ofros___




E. DESCRIPICION DETALLADA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE
SE UTILIZARON.
Para realizar la investigacién de campo se elaboré un instrumento consistente

de un cuestionario para recolectar la informacién sobre Factores de riesgo que
incidieron en la mortalidad materna en los Municipios de Carcha y Cahabén del
Departamento de Alta Verapaz.

El instrumento se elabor6 con preguntas abiertas con seleccién multiple y
cerradas basada en la técnica de investigacion enunciada, la prueba piloto que
se realizé6 en el Municipio de Purulha Baja Verapaz la muestra fue muertes
maternas ocurridas en el afio 2007 por las caracteristicas similares con el
estudio de campo de los Municipios de Carcha y Cahabén del Departamento de
Alta Verapaz.

El estudio piloto fue de utilidad para detectar debilidades en el protocolo y
especialmente en el instrumento con cual se realizé las enmiendas
correspondientes oportunamente para mejorar el proceso de la presente
investigacion.

F. ALCANCES Y LIMITES DE INVESTIGACION

1. Ambito Personal: Familiares de las mujeres fallecidas durante el periodo
de embarazo, parto y puerperio, que estuvieron en contacto durante el proceso
de muerte.

2.Ambito Geografico: dos municipios: Carcha, Cahabon donde se
bresentaron muertes maternas ano 2009 que pertenecen al Area de Salud
de Departamento de Alta Verapaz.

3. Ambito Institucional: Distritos de salud Carcha-Campur, Cahabon, del
Area de Salud de Alta Verapaz, que reportaron muertes maternas afio 2009.

4. Ambito temporal: 12 meses. Enero a diciembre del 2009.

72



G. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Al ordenar y tabular los datos obtenidos en el cuestionario, se procedid a
construir las tablas porcentuales que facilitaron el analisis de los resultados de
la investigacion y al socializar la informacion se logro hacerla de manera clara y
_ concreta, posteriormente se elaboraron las conclusiones y recomendaciones
para sustentar los resultados obtenidos.

H. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se basé en conducta ética y profesionales dentro de las

cuales estan:
1. CONFIABILIDAD:

La confiabilidad de este estudio radica en las respuestas que se obtuvieron a
través de los instrumentos utilizados en la investigacion, describiendo
sustantivamente cada una de las respuestas aportadas por nuestros
interlocutores que en este caso especificamente los familiares mas cercanos

que facilitaron la informacion.

2. VALIDEZ:

La validez de esta investigacion salié del analisis de los factores y su aplicacion
estadistica, misma que fue de utilidad para construir las conclusiones vy

recomendaciones.

Las familias, ejercieron su libre voluntad para acceder o declinar
voluntariamente la participacion en las entrevistas.

3. VERACIDAD:

Este estudio pretendid demostrar la realidad que se vive en cada una de las
comunidades donde los factores de riesgo que influyen en la incidencia de la
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mortalidad materna fueron recopilados textualmente de acuerdo a lapercepcién
de cada uno de los entrevistados.

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Este estudio se realizé contando con el consentimiento del Director Area de
Salud de A.V. y Directores de los Distritos de Salud de Carcha -Campur y
Cahabén y cada uno de los familiares cercanos de las fallecidas, los
participantes tuvieron previo conocimiento y comprensidon de los hechos
pertinentes donde se realiz6 la investigacion.

El consentimiento los participantes lo otorgaron por libre voluntad y no mediante
incentivos especiales, como pagos en efectivo, comisiones, coaccién o acciones

indirectas de presion.
5. BENEFICENCIA:

Con el beneficio de la informacion obtenida no se puso en riesgo la vida de
ninguna persona, se pretende crear estrategias que permitan la disminucion de
la mortalidad materna en los municipios de Carcha y Cahabén, sujetos de
estudio del Departamento de Alta Verapaz la informacién obtenida de los

entrevistados se manejo con confidencialidad en reserva a la entidad de la

persona que participaron en la entrevista y anonimato de quienes respondieron

los planteamientos.
6. JUSTICIA:

La encuesta se dirigio a los familiares de las 27 fallecidas sin discriminacion
alguna, tomando en consideracion el idioma, cultura y respetando la decision de

participar libremente en la investigacion.
7. CONFIDENCIALIAD.

La informacion que se obtuvo sirvio de analisis y se utilizd6 de manera

confidencial.
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8. AUTONOMIA O AUTO DETERMINACION:

Es la libertad que posee cada familiar en la decisiéon de participar o no en este
estudio.

9. AUTORIZACION INSTITUCIONAL.

Se solicito por escrito permiso al Director de Area de Salud de A.V., Directores
Municipales de Salud de los Municipios de Carcha-Campur y Cahabén, para
realizar la investigacion en las comunidades bajo la responsabilidad de
Prestadoras Servicios Basicos de Salud, Puestos de Salud vy el Area de

influencia Institucional de los Municipios para la autorizacion del estudio.
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VIl. PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUESTIONARIO DIRIGIDO A FAMILIARES CERCANOS QUE
ESTUVIERON PRESENTES EN EL PROCESO DE TRABAJO DE
PARTO, POS PARTO DE LAS MADRES FALLECIDAS EN
COMUNIDADES UBICADAS EN LOS MUNICIPIO DE CARCHA Y
CAHABON A.V. EN EL ANO 2009

CUADRO No. 1
¢MES EN QUE OCURRIO LA MUERTE DE LA MADRE?
MESES Carcha % Cahabén %
Enero 0] 0 1 10
Febrero 1 6 0 0
Marzo 0 0] 1 10
Abril 1 6 1 10
Mayo 1 6 0 0
Junio 2 12 3 30
Julio 1 6 0 0
Agosto 3 18 1 10
Septiembre 2 12 1 ' 10
Octubre 1 6 1 10
Noviembre 3 18 0 0
Diciembre 2 12 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.
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Las muertes maternas ocurridas en el Municipio de Carcha y Cahabon A.V. se
presentaron en diferentes fechas y meses del aiio 2009, lo que indica que el
riesgo de morir es latente en las mujeres embarazadas y en el parto he hi la
importancia de la deteccibn oportuna de la embarazada antes de las 12
semanas para su primer control prenatal, 26 semanas segundo control, tercer
control 32 semanas, entre las 36 y 38 semanas, en los controles prenatales es
importante enfatizar la detecion temprana de signos y sefales de peligro®, Ia
orientacion a la embarazada preparandole el plan de emergencia familiar para
ayudar a la mujer a identificar signos y sefiales de peligro también establecer a
donde ir en caso de una complicacion, es importante que el primer nivel y
segundo nivel de atencién cuente con un mapeo de fechas probables de parto,
para realizar acciones preventivas  durante el embarazo para prevenir las

complicaciones durante el parto y posparto.

53 Norma de atencién integral par primero y segundo nivel pag. Consult. 17 y 18.edicion
2010
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CUADRO No.2
LEDAD DE LA MADRE FALLECIDA?

Edad Carchéa % Cahabén %
10 a 14 ainos 0 0 0 0
16 a 19 afos 1 6 0 0
20 a 24 aios 3 18 0 0
25 a 29 aios 4 24 2 20
30 a 34 arios 3 17 2 20
35 a 39 afios 1 6 1 10
40 a 44 afos 5 29 5 50
45 a 49 afios 0] 0 0 0
50 a 54 aiios =0 0] 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio

de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Los resultados de las entrevistas realizadas reflejan en relacionados a la edad
de las madres fallecidas en el municipio de Carcha de: 15 a 19 afios 6%, 20 a 24
afios 18%, 25 a 29 afos 24%, 30 a 34 afios 17%, 35 a 39 afios 6%, 40 a 44
afios 29% y en el Municipio de Cahabon fallecieron en las edades de: 25 a 29
afios 20%, 30 a 34 anos 20%, 40 a 44 afos 50%, la edad reproductiva es un
factor que pone en riesgo la vida de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, en el Municipio de Carcha de la edad 40 a 44 afios 29% y en
Cahabén 40 a 44 anos 50%, prevalece la vulnerabilidad por la deficiencia de

Informacion, educacion que ella desconoce, la maternidad en la mujer indigena
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especificamente carece de de proteccién de su pareja por falta de apoyo
emocional y comunicacion entre ambos, su vida carente de oportunidades para
desarrollarse no identifica la importancia de valorar su vida como madre y en la
toma decisiones en relacidn a sus derechos a decidir en la planificacion de su
familia, cualquier patciogia importante que afecte al érgano mismo materno

como infecciones sistémicas que pueda asociarse ponga en riesgo su salud.
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CUADRO No.3
¢GRUPO ETNICO DE LA MADRE FALLECIDA?

Grupo étnico Carcha % Cahabén %
Indigena 17 100 10 100
No indigena 0 0 0 0]
Otro 0 0 0 0
No sabe 0 0 0 0]
Total 17 0 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En el Muncipio de Carchd y Cahabdn en el afio 2009 el 100% de las muertes
materna pertenecen al grupo etnico Q‘eqchi’, manifestando los entrevistados del
municipio de Carcha en 7 casos y en Cahabon 6 casos solicitaron la atencion al
curandero para que le realizara ritos, la sobaran les dieron a beber hierva antes
de conéultar a los servicios de .salud, y otros casos buscaron a la comadrona, la
mujer indigena es mas vulnerable por sus costumbres y tradiciones que se
transmite de generaciones siendo factor de riesgo que afecta a las mujeres en
edad reproductiva. Es importante promover en los servicios de salud materna
perinatal el cuidado culturalmente adecuado, y la estandarizacién de
conocimientos en las practicas del cuidado de la salud de madre conociendo su
cultura con el propésito de continuar ampliando y profundizando el conocimiento

en el cuidado transcultural materno perinatal.>

$4xXIll CONGRESO NACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL COLOMBIA FAC. ENFERMERIA
pag.23-26
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CUADRO No.4
(ESTADO CIVIL DE LA MADRE FALLECIDA?

Estado civil Carcha % Cahabodn %
Soltera 1 6 0 0
Casada 13 76 9 90
Unida 3 18 1 10
Otro 0 0 0] 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

El estado civil de las mujeres en el momento de fallecer en el Municipio de
Carcha: 6% estaba soltera, el 76% casadas, el 18 % unida, y en el Municipio de
Cahabdn el 90% casada el 10% unida, condicionantes en que las mujeres
estan sujetas a las decisiones del hombre en relacion a la salud de la Mujer, la
madre soltera que cumple llevar a cabo la crianza de los hijos y el manejo del
hogar sin la compaiiia o apoyo de una pareja, o por decision propia o
circunstancias de su entorno se presenta casos especiales en la mujer indigena,
constitucionalmente el estado debe de garantizar el derecho a la vida, la
protecciéon de la familia y el goce de la salud la asistencias social, las mujeres
en edad feértil desconocen sus derechos. El papel de la mujer como reproductora
es considerado mas importante que como productora en mercado. Esto hace
que la mujer cambie de papel y pase de productora a reproductora al cambiar de
estado civil, el estado velara por la salud y la asistencia social, desarrollando
atravez de sus intituciones acciones preventivas, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complemmentarias pertinentes a fin de procurarles mas

completo bienestar fisico, mental y social.”

%5 Articulo 94 obligaciones del estado salud y asistencia social, CONSTITUCION
POLITICA DE GATEMALA pag.16.
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CUADRO Y GRAFICA No.5
¢OCUPACION DE LA MADRE FALLECIDA?

Ocupacién Carcha % Cahabén %
Ama de casa 8 47 10 100
Domestica 8 47 0 0
Otros 1 6 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En el Municipio de Carcha las mujeres indigenas fallecidas el 47% eran amas
de casa, 47% desarrollaban oficios domésticos y 6% realizaba otro tipo de oficio
de comerciante y en el Municipio de Cahabén el 100% eran amas de casa,
prevaleciendo en los Municipios las mujeres fallecidas se dedicaban a cuidado
de la familia esperando el aporte del esposo para la economia familiar, la falta
de oportunidades, la inequidad en relaciéon en el desarrollo integral de las
mujeres en edad fertil, la discriminacién en el mercado laboral la mujer indigena
es expuesta en ambito social y laboral al ser comparada con el hombre, la
posicién de la mujer en el mercado de trabajo, puede ser visualizada como
parte del sistema social en su conjunto, en el cual las mujeres se encuentran en
una situacion subordinada, la primera opresion de clases es la del sexo
femenino oprimido por el masculino. En el caso de las poblaciones indigenas la
relaciones de género se basan por un lado el comportamiento culturalmente
adecuado identificando para cada sexo, es resultado de una construccién
cultural propia, pero a su vez existe una apropiacion de comportamiento

impuesto por las sociedades llamadas hegemdnicas.®

56 http://iwww.convencion.org.uy/10indigenas/Brechas_de_genero_o_de_etnia.pdf
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CUADRO No.6
¢{OCUPACION DEL ESPOSO?

Ocupacioén Carcha % Cahabén %
Jornalero 3 18 1 10
Agricultor 11 64 9 90
Otro 3 18 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

El nivel ocupacional de los esposos de las fallecidas en el Municipio de Carcha:
jornalero 18%, agricultor 64% otro 18%, y en el Municipio de Cahabon: jornalero
10%, agricultor 90%, en los dos municipios se dedican a cultivar su propia tierra
produciendo maiz, frijol, chile, cardamomo, café y cacao, existiendo un grupo
que trabaja como jornalero y otros se dedican otras actividades que les genera
ingresos para cubrir sus necesidades basicas, ademas informaron que en
épocas de cosechas migran otros municipios del departamentos o fuera del
mismo, la falta de trabajo refleja la baja calidad de vida siendo un factor de
riesgo y poca oportunidad de trabajo que se presenta en estas personas. Indica
que son pocas las oportunidades que tienen los esposos de las mujeres
fallecidas para el aporte a la economia para la familia para cubrir sus
necesidades basicas de salud. El desafio de un cambio profundo en el pais
pasa por hacer de las supuestas desigualdades la base de un tratamiento legal
diferencial: acomodar la diversidad cultural en el interior de una sociedad
formalmente disefiada para ciudadanos iguales, no diferentes frente a la ley,
pero si profundamente desiguales en sus experiencias de vida. Una politica de
reconocimiento igualitario por parte del estado es solo el enunciado de una
necesidad, para que sea posible, deberan crearse condiciones

socioeconomicas, politicas y distributivas que debiliten las desigualdades®”

57 INFORME NACIONAL DE DESARROLLO HUMANO PNUD 2005-Pag 292
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CUADRO No.7
¢LUGAR DE RESIDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO0?

Lugar Carcha % Cahabén %o
Municipio - 17 100 10 100
Departamento 17 100 10 100

Fuente: Cuestionaric dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Las respuestas de los entrevistados familiares cercanos de las fallecidas En
relacion al Municipio y Departamento Ilugar de residencia el 100% de las
fallecidas eran originarias de Carcha y el 100% de Cahabén del Departamento
de Alta Verapaz ubicadas en comunidades con caracteristicas de dispersidad y
de dificil acceso a los servicios de salud y medios de comunicacion de los
municipios y departamento es deficiente, el estado tiene la obligacion de
fomentar la participacion activa de las municipalidades para el planteamiento de
estrategias para mejorar la atencién en salud.
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CUADRO No.8
¢NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA?

Integrantes Carcha % Cahabén %
0a3 7 41 1 10
4a6 3 18 5 50
7a10 6 35 3 30
Mas de 12 1 6 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a2 familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el aiio 2009.

En relacion al nimero de integrantes de las familias de las madres fallecidas en
el Municipio de Carcha 0 a3 el 41%,4a6el 18%,7 a 10 el 35%, Mas de 12 €l
6% y en el Municipio de Cahabdn : 0 a 3 el 10%,4 a 6 el 50%,7 a 10 el 30% vy
Mas de 12 el 10%, el nucleo familiar de la etnia Q’eqchi’ es numerosa, es
necesario ofertar los métodos de planificacion familiar a través de la consejeria
balanceada para el espaciamiento de los embarazos con el objeti;/o de

disminucion el riesgo obstétrico en las mujeres en edad reproductiva.
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CUADRO No.9
¢SABE LEER Y ESCRIBIR?

RESPUESTA Carcha % Cahabén %
Si 10 59 6 60
No 7 41 4 40
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los Municipio
de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

La informacion de familiares entrevistados que estuvieron cerca de las madres
antes de fallecer informaron en el Municipio de Carcha: Sl sabfan leer y escribir
59%, NO sabian leer y escribir el 41% y en el Municipio de Cahabdn SI sabian
leer y escribir el 60%, NO sabian leer y escribir el 40%, en la Mujer indigena
prevalece el analfabetismos y el desconocimiento en conocer y decidir
libremente de manera informada de forma veraz y ética el numero de
espaciamiento de sus hijos e hijas, el momento de tenerlos, y asi como el deber
de los padres y madres en la atencién y la educacién adecuada en las
necesidades de su desarrollo integral de la mujer. El indice de desarrolio
humano Municipio de Carcha 0.524, salud 0.679, educacién 0.409, ingreso
0.486.y en Cahabdén 0.541, salud 0.629, educacién 0.390, ingreso 0.493, EI
desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian en las
oportunidades de los individuos, una vida prolongada, saludable con acceso a la

educacion, otros beneficios y el disfrute de un nivel de vida decente®®

%8 PNUD Guatemala INFORME NACIONAL DE DESARROLLO HUMANO 2005 indice de
desarrollo humano pag.320-321
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CUADRO No.10
¢NIVEL EDUCACIONAL?

Nivel educacional Carcha % Cahabén %
1° a 3° Primaria 5 29 5 50
4° a 6° Primaria 5 29 0 0
Basicos 0 0 0
Otro 0 0 0

Ninguno 7 42 5 50
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas en los
Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009

La repuesta de los familiares entrevistados en relacién al nivel educacional de
las madres fallecidas en el Municipio de Carcha:1° a 3° Primaria: 29%, 4° a 6°:
Primaria: 29%, Ninguno 42% vy en el Municipio de Cahabdén: 1° a 3° 50%
Ninguno: 50% , es evidente la deficiencia el nivel de educacion en la mujer
indigena es deficiente, prevaleciendo el analfabetismos siendo un factor de
riesgo, la mayoria desconoces sus derechos en relaciéon a la salud reproductiva
y las pocas oportunidades en desarrollarse, la mujer indigena especificamente
en el area rural por la falta de acceso a los medios de informacion, educacion,
comunicacién y otras oportunidades. Las personas constituyen el objetivo
fundamental de las acciones relacionadas con el desarrollo integral y
sostenible. El acceso al desarrollo es un derecho inalienable de la persona, es
importante promover medidas y acciones que promuevan la plena participacion
de la poblacién indigena en el desarrollo Municipal y Departamental A.V para la

diminucidn de las muertes maternas.
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CUADRO No.11
¢CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL FAMILIAR?

Ingreso Carchéa % Cahabén %
Extrema Pobreza:

Q200.00 por persona 4 24 1 10
Pobreza:Q400.00 por

persona 6 35 6 60
No pobreza 660.00 por

persona 7 41 3 30
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municiplo de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Las familias cercanas entrevistadas de las fallecidas respondieron en relacion al
ingreso econémico mensual familiar en Carcha: extrema Pobreza: Q200.00 por
persona 24%, Pobreza: Q400.00 por persona el 35%, No pobreza 660.00 por
persona, en Cahabon: extrema Pobreza: Q200.00 por persona 10%, Pobreza:
Q400.00 por persona el 60%, No pobreza 660.00 por persona 30%,
manifestaron que el ingreso y aporte a la familia lo realiza tnicamente el jefe de
familia, los hijos a temprana edad los apoyan en el cultivo de la tierra y que el
jornal actualmente es de Q30.00 diarios la falta de trabajo y pocas
oportunidades que tienen en la comunidad migran a otros municipios a buscar
trabajo finalmente son explotados,

la situacion econémica actual y la falta de trabajo y el alto costo de la canasta
basica no alcanza para cubrir la necesidades basicas de la familia, no tienen el
apoyo departe de las autoridades locales, poblacién rural indigena de Municipio
de Carcha es 96.9 poblacion indigena, 92.0 poblacion rural, 42.8 viven en
pobreza extrema, Cahabén: 90.1 poblacién rural, 61.1 vive en pobreza extrema,
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poblacién indigena es 98.4,° es importante que la autoridades Municipales
formulen estrategias de desarrollo comunitario orientadas a la reducciéon de la
pobreza y lograr para lograr el desarrollo social y mejorar la calidad de vida de
la poblacién a nivel de los municipios de Carcha y Cahabdn A.V.

% INFORME NACIONAL DESARROLLO HUMANO 2005, PNUD Pag.332
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LEXISTE CENTRO DE CONVERGENCIA CERCANO AL DOMICILIO DE LA
MADRE FALLECIDA?

CUADRO No.12

Respuesta Carcha % Cahabdn %
Si 9 53 8 80
No 8 47 2 20
No sabe 0 0 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En relacion a la entrevista a los familiares cercanos de las fallecidas
respondieron en la existencia de Centro de Convergencia cercano al domicilio
de la madre fallecida respondieron en el Municipio de Carcha: SI 53%, NO 47%,
y en el Municipio de Cahabon: S| el 80%, NO: 20%, se evidencia que en el
primer nivel de atencién el acceso a los servicios basicos de salud existe en los
dos municipios, manifestando los entrevistados que la Enfermera ambulatoria
no permanece en los centros de convergencia, la consulta médica lo realiza una
vez al mes y en algunos casos lo realiza cada dos meses indicando que esta
situacion no resuelve las situaciones de emergencias obstétricas, unicamente
cuenta con el apoyo de la comadrona cuando vive en la comunidad, y el
Vigilante de salud su apoyo en buscar ayuda o aconsejar a la familia para

realizar la referencia a otro nivel en situaciones de emergencia.
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CUADRO No.13
LEXISTE PUESTO DE SALUD CERCANO DEL DOMICILIO DE LA MADRE

FALLECIDA?
Respuesta Carcha % Cahabén %
Si 2 12 1 10
No 15 88 9 90
No sabe 0 0 0 0]
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En relacion a respuesta de los familiares cercanos de las fallecidas en la
existencia de un puesto de Salud cercano del domicilio de la madre fallecida
respondieron en el Municipio de Carcha: SI 12%, NO 88% vy en el Municipio de
Cahabdn SI 10%, NO 90%, el acceso a los Puestos de salud es bajo en el
municipio de Carcha y Cahabon, manifiestan los entrevistados que el Puesto de
salud es atendido por una Auxiliar de Enfermeria que permanece de forma
ocasional no vive en la comunidad, cuando se presenta situaciones de
emergencias obstétricas no hay resolucion por la misma condicion de
preparaciéon de la persona que atiende, se busca ayuda con el comité de salud
para el traslado de pacientes y en situaciones de trabajo de parto cuando se
complica la decision de traslado de la parturienta la mayoria de casos el esposo
los familiares se oponen a llevarlo a Centro de Atencion Permanente (centro de
salud) y las mujeres se trasladan cuando estan muy graves. Los servicios de
salud Reproductiva son parte integral de los servicios de salud publica, el
Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social y el Instituto de Seguridad
Social, por medio de sus dependencias, hospitales, Centros de Salud, Puestos
de Salud, y demas unidades administrativas y de atencién al publico, estan
obligados a garantizar el acceso efectivo de las personas vy la familia a la

informacién, orientacidn, educacién, provision y promocién de los servicios de

o1



salud reproductiva, incluyendo los servicios de planificacion familiar, atencién
prenatal, atencion del parto y puerperio, prevencién del cancer cérvico-uterino y
el mama, Tratamiento y prevencién del las infecciones de transmision sexual
(ITS) del Virus inmuno deficiencia adquirida (SIDA) y atencién a la poblacién
en edad adolecente.®®

. Ley de Desarrollo Social Decreto 42 - 2001 Pag.21 y22
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CUADRO No.14
LEXISTE HOSPITAL NACIONAL CERCANO DEL DOMICILIO DE LA MADRE

FALLECIDA?
Respuesta Carcha % Cahabén %
Si 3 18 0 0
No 14 82 10 100
No sabe 0 0 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En relacién al acceso de Hospital Nacional cercano del domicilio de la madre
fallecida: Carcha Sl 18% el acceso es bajo NO 82%, mientras que el Municipio
de Cahabén NO tienen acceso: el 100% y Carcha 82% las comunidades a
nivel municipal el acceso es deficiente por las caracteristicas geograficas de
dispersidad, el acceso a los servicios de salud es un factor de riesgo en relacién
a la atenciéon de emergencias obstétricas para salvar vidas, aun ambulancias u

otro medio para trasladar .
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CUADRO No.15
¢EXISTE HOSPITAL PRIVADO CERCANO DEL DOMICILIO DE LA MADRE

FALLECIDA?
Respuesta Carcha % Cahabén %
Si 0 0 0 0
No 17 100 10 100
No sabe 0 0] 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En relacién a la respuesta de si existe Hospital Privado cercano del domicilio de
la madre fallecida la respuesta de los familiares cercanos de las madres
fallecidas en los Municipios de Carcha y Cahabdn manifestaron el 100% no
existe, ademas informan que las condiciones socio econdmicas de las familias
no cuentan con suficiente dinero para cubrir gastos de atencién en hospitales

privados por el poco ingreso econdémico que cuenta cada familia.
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CUADRO No.16
¢A QUE DISTANCIA ESTA EL HOSPITAL MAS CERCANO?

Distancila Carcha % Cahabén %
Menos de 20Km 6 35 1 10
21240 Km 1 6 0 0

41a 60 Km 2 12 1 10
61 a 80 Km 1 6 1 10
81a 100 Km 4 24 7 70
Mas de 100 Km 3 18 0 0

Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el aific 2009.

En relacion a la distancia del domicilio o comunidad de las madres fallecidas
informaron los familiares que el Hospital mas cercano esta de Carcha: 35%
Menos de 20Km, 6% 21a 40 Km, 12% 41 a 60 Km, 6% 61 a 80 Km, 18% 81 a
100 Km, Mas de 100 Km, Cahabon: 10% Menos de 20Km, 10% 41 a 60 Km,
10% 61 a 80 Km, 70% 81 a 100 Km, el acceso al hospital regional en la mayoria
de casos las distancias el trayecto es lago por la caracteristicas geograficas el
acceso es dificil para llegar pronto para la atencion de las emergencias

obstétricas para salvar la vida de la madre y el neonato.
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CUADRO No.17
¢SABE USTED SI EXISTIO LA NECESIDAD DE TRANSPORTAR A ALGUN
LUGAR ASISTENCIAL A LA MADRE FALLECIDA ANTES DE SU MUERTE?

Respuesta Carcha % Cahabén % {
Si 13 76 8 80

No 2 12 2 20

No sabe 2 12 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Los familiares cercanos que estuvieron cerca de las difuntas antes de fallecer
los revistados respondieron en Municipio de Carcha: S| el 76%, NO 12%, No
sabe 12% y en el Municipio de Cahabon Sl el 80%, NO 20% No sabe 12%,
prevalece la falta de toma de decisiones por el esposo y /o por familiares
cercanos en el trasladar a mujer en trabajo de parto, manifestando la mayoria
es porque sus partos siempre fueron atendidos en el hogar por su suegra y por
la comadrona o por el curandero, ademas a tltima hora se decidié sacarla de la
comunidad, en algunos casos fallecierdn en el camino, Prevaleciendo la primera
demora, y la falta de reconocimiento de de los signos de peligro que amenaza
la vida de la madre y recién nacido, la Segunda demora condicién de inequidad
de genero no le permite a la mujer, asumir sus derechos y ejercer toma decision
por si misma. Tercera demora la falta de acceso de medios de comunicacion
limita el acceso a los servicios de salud , cuarta demora la falta de competencia
de los proveedores de los servicios de salud o por falta de insumos o equipo
médico especializado y las causas clinicas provocan mayor porcentaje de

muertes maternas



CUADRO No.18

S| LA RESPUESTA ANTERIOR ES Sli, 4 QUE TIPO DE TRANSPORTE
EXISTIA PARA EL TRASLADO DE LA MADRE ANTES DE SU
FALLECIMIENTO?

Respuesta Carcha % Cahabén %
Ambulancia 4 24 4 40
Vehiculo particular ] 53 2 20
No habia vehiculo 4 24 4 40
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el aiio 2009.

Los familiares cercanos de las madres fallecidas entrevistados informaron que
en el Municipio de Carcha: 24% contaban con Ambulancia, 53% con Vehiculo
particular, 24% No habia vehiculo en la comunidad para el traslado de la
parturienta, y en el Municipio de Cahabon: 40 % si tenian el apoyo de contar con
la ambulancia del Centro de Atencién Permanente y de la Municipalidad, 20%
Vehiculo particular en la comunidad, 40% No habia vehiculo para el traslado de
la madre antes de fallecer, la falta de vehiculo y comunicacién por medio de
telefonia es un indicador para salvar vidas. Las carreteras de terraceria, la falta
de vehiculo en la comunidad para trasladado de emergencias limita la toma
decisiones, la falta de transporte es un factor determinante para salvar la vida
de la madre y el neonato, es importante realizar las acciones preventivas a nivel
comunitario en la activacién de planes de emergencia familiar y comunitario
con el objetivo de facilitar el acceso a los servicios de salud en los casos de
presentarse complicaciones maternas, es importante garantizar el transporte es
necesario promover el apoyo a libre eleccion y la toma decisiones informando a

la mujeres en aspectos de salud sexual y reproductiva.
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CUADRO No.19
¢LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA FUE RECONOCIDA POR UN FAMILIAR?

Respuesta Carcha % Cahabon %
Si 12 71 8 80
No 5 29 2 20
No sabe 0 0 0 0
Total 17 100 10 100 |

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En relacién a las respuestas de los familiares cercanos entrevistados en el
Municipio de Carcha S| 71% la gravedad del problema fue reconocida por un
familiar y el 24% NO reconocid, y en el Municipio de Cahabén Sl 80% la
gravedad del problema fue reconocida por un familiar y NO el 20%, existe el
reconocimiento de signos de peligro por los familiares la falta de toma
decisiones pone en riesgo la vida de la madre y desconocimiento de Ia mujer de
sus derechos en relacion a la sexualidad, La Politica de Desarrolio Social y
Poblacién considerara, promovera e impulsara planes, programas y acciones
para garantizar, el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad
responsable, entendidas éstas como el derecho basico e inalienable de las
personas a decidir libremente y de manera informada, veraz y ética el nimero y
espaciamiento de sus hijos e hijas, el momento para tenerlos, asi como el deber
de los padres y madres en la educacion y atencion adecuada de las
necesidades para su desarrollo integral; para tal efecto, el Estado fortalecera la

salud publica, la asistencia social®'.

®' Ley Desarrollo Social Decreto42- 2001 pag.15
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CUADRO No.20

¢QUIEN RECONOCIO LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA QUE ESTABA
RELACIONADO CON LA MUERTE MATERNA?

Respuesta Carcha % Cahabén %
Comadrona 7 41 3 30
Esposo o compariero 5 29 6 60
Madre 2 12 0 0
Suegra 2 12 1 10
Otro 0 0 0

Ninguno 1 6 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el aiio 2009.

En el Municipio de Carcha: 41% la Comadrona reconocié la gravedad del
problema que estaba relacionado con ia muerte materna, 29% por ei Esposo o
companiero, 12 % reconocié que su vida estaba en peligro la misma Madre,
12% fue reconocido por la Suegra vy el 6 % Ninguno reconocié la gravedad de
la madre no supo qué hacer manifestando que para ellos la atencion del parto,
debe ser en el hogar y no en uno servicio de salud alli se mueren los enfermos,
y en el Municipio de Cahabon el 60% el esposo o compaiiero reconocio la
gravedad del problema que estaba relacionado con la muerte materna, 30%
Comadrona y 10% reconocio el riesgo la Suegra, lo que indica que existe el
conocimiento de identificacion de signos y sefales de peligro en proceso de:
Embarazo, parto y puerperio la toma de decisiones por los familiares cercanos
no se realiza de forma oportuna para salvar la vidas, las acciones se realiza de

forma tardia poniendo en riesgo la vida de la madre.

Estos resultados dan la pauta que a los esposos y los integrantes de la familia
que protagonizan en la toma de decisiones deben capacitérseles sobre las
demoras para que identifiquen a tiempo los problemas y le dé tiempo a buscar
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ayuda. Y a las comadronas capacitarlas en emergencias obstétricas para la
atencion del parto limpio y seguro en el hogar con pertinencia cultural.
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CUADRO No.21
¢A QUE CENTRO ASISTENCIAL FUE LLEVADA LA MADRE ANTES DE

MORIR?
Centro asistencial Carcha % Cahabén %
Centro de convergencia 0 0 0 0]
Puesto de Salud 0 0 0] 0
Centro de Salud 2 12 2 20
Hospital 6 35 2 20
Otro 2 12 0 0
Ninguno 7 41 6 60
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Los familiares cercanos entrevistados que estuvieron presentes antes que
fallecieran las mujeres respondieron en relacion a qué centro asistencial fue
llevada la madre antes de morir en el Municipio de Carcha: 12% al Centro de
Salud 35% en Hospital 12% Otro 41% Ninguno, y en el Municipio de
Cahabén 20% Centro de Salud, 20% Hospital, el 60% no recibe ninguna
atencion.

Es preocupante los resultados reflejados en los dos Municipios Carcha vy
Cahabdn en total: el 49% no recibieron ninguna atencion, 14%. Atendidas en
Centro de Salud, 30% fueron referidas al hospital regional y al san Juan de Dios
y el 7% fueron atendidas en IGSS y otro hospital privado, Prevaleciendo la
deficiencia y la desconfianza en demandar atencion en los servicios de salud
lo cual es preocupante en los dos Municipios la magnitud del problema esta en
la toma decisiones de la familia y su entorno. La situacién de salud de las
mujeres  estd articulada con diversos procesos: persistencia de las

inequidades, violencia de género, limitado en conocimientos sobre el auto
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cuidado de la salud, sexualidad y derechos humanos y reproductives, servicios
de salud que no responden a la diversidad cultural del Municipio y |
Departamento, limitada participacion de las mujeres, especialmente indigenas,
es importante reconocer la implementacién de un disefio de estrategias que
esten ligadas a las politicas de salud dirigidas a la mujer con la participacién del
hombre enfatizando en la poblacién en edad reproductiva con énfasis al
adolecente, con el compromiso multisectorial, traducido en esfuerzos
coordinados y consensuados liderados por la rectoria de la Direccién de Area de
Salud de Alta Verapaz.®?

- INICIATIVA DE POLITICAS DE SALUD Estudio de Casos en Alta Verapaz agosto 2009,USAID(2010)
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CUADRO No.22
(RAZONES POR LAS CUALES NO FUE LLEVADA A UN CENTRO

ASISTENCIAL?
Respuesta Carcha % Cahaboén %
Dificil acceso 4 24 2 20
No sabia que existia un centro
asistencial 0 0 0] 0
Falta de recurso econoémico 5 30 3 30

No existia una persona que

acompane a la madre 1 5 0 0

Por ser siempre atendida en el
hogar 6 36 3 30

Porque la familia no la dejo ir 1 5 1 10

El esposo no la dejé iry no

buscé ayuda 0 0 1 10
Otro, especifique: 0] 0 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Los familiares de las madres fallecidas entrevistadas en relacion a las
Razones por las cuales no fue llevada a un centro asistencial en el Municipio de
Carcha: 24% Dificil acceso, 30% Falta de recurso econémico 5% No existia una
persona que acompaiie a la madre, 36% por ser siempre atendida en el hogar,
5%Porque la familia no la dejo ir, y en el Municipio de Cahabdn respondieron: el
20% Dificil acceso, el 30% falta de recurso econdmico, el 30% por siempre
atendida en el hogar, y el 10% el esposo no la dej6é ir y no buscé ayuda.
Factores condicionantes que ponen en riesgo a cada madre que tenga el
derecho a gozar de unembarazo saludable que le permita llegar a su término
con el minimo riesgo y complicacion tanto para ella como a su hijo mediante la

accesibilidad de los servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion
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sin pasar por alto un aspecto fundamental la inversién de tiempo y energia que
emplea que sus hijos e hijas gocen en condiciones de equidad y de pleno
derecho, de los beneficios de lograr un desarrollo pleno y una maternidad
saludable.
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CUADRO Y GRAFICA No.23

(MEDIOS DE TRANSPORTE QUE EXISTEN DE COMUNIDADES A LA
CABECERA MUNICIPAL Y/O DEPARTAMENTAL?

Respuesta Carcha % Cahabon %
Vereda ' 4 24 1 10
Via acuética . 0 0 0 0
Terraceria 1" 65 ] 90
Asfalto 2 12 (0] 0
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En relacién a la respuesta de los familiares cercanos entrevistados informaron
en relacion al acceso de los medios de transporte que existen de comunidades a
la cabecera municipal de Carcha: 24% Vereda, 65% Terraceria, 12% Asfalto y el
Municipio de Cahabdén: 10% Vereda, 90% Terraceria. Es evidente que el
acceso a los servicios de salud es un reto para las familias rurales indigenas
especificamente en mujeres embarazadas para su control prenatal, en Ia
atencidén de su parto cuando se presentan complicaciones y ameriten traslado,
ademas manifestaron que el costo del traslado en alto y le ocasiona gastos al
esposo que no estd planificado en su presupuesto para la sustentar las
necesidades de la familia. Es necesaria la intervencién de los alcaldes
Municipales de Carcha y Cahabodn para el mantenimiento de las carreteras de
Terracerfa para facilitar el traslado de las mujeres con complicaciones

obstétricas.
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CUADRO No.24
¢LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE?

Lugar Carcha % Cahabdn %
Domicilio 7 41 6 60
Centro de Salud 1 6 1 10
Hospital Regional
de Coban 4 23 1 10
Hospital San Juan
de Dios
(Guatemala) 2 12 1 10
Hospital Privado 1 0 0
IGSS 1 6 0 0
Oftro- en transito 1 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En relacion Lugar donde ocurrié la muerte los familiares cercanos que estuvieron
presente en antes que falleciera la madre respondieron en el Municipio de:
Carcha 41% en el domicilio, 6% en el Centro de Salud, 23% en el Hospital
Regional de Coban, 12% Hospital San Juan de Dios (Guatemala), 6% Hospital
Privado,6% |IGSS, 6% Otro- en transito y Cahabén 60% Domicilio, 10% en el
Centro de Salud, 10% en el Hospital Regional de Coban, 10% en el Hospital San
Juan de Dios (Guatemala), 10 % Otro- en transito, la mayoria de las muertes
maternas se presentaron en los servicios de salud del segundo y tercer nivel de
atencion lo que indica que es importante realizar el analisis de la cuarta Demora
en relacion la atencién de partos y sus complicaciones por profesionales, es
necesario la provision de servicios integrales de calidad por el personal con
habilidades y /o competencias basicas para la atencién materna neonatal en
ambientes favorables, por la complicaciones obstétricas que se presentan y
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costo que representa a los servicios de salud alta complejidad y a la familia por
su condicion econdémica precaria la mayoria viven en condiciones economicas

de pobreza y pobreza extrema.

Manifestando los entrevistados que el traslado a otro nivel les implica gastos
para el traslado que es muy alto el costo y gasto no previsto en la familia en
algunos casos tienen que vender sus tierras para sustentar los gastos de
traslado especificamente cuando fallecen el San Juan de Dios u otro Hospital
fuera del departamento de Alta Verapaz.
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CUADRO No.25
¢QUIEN ATENDIO EL PARTO O ABORTO?

Atencién Carcha % Cahabén %
Comadrona 6 35 3 30
Médico 8 47 2 20
Enfermera/o 1 0 0
Auxiliar de Enfermeria 0 0
Otro (Empirico ) 2 12 5 50
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el aiio 2009.

Los familiares cercanos entrevistados que estuvieron presentes en proceso de
embarazo, trabajo de parto, atencién del parto y posparto de las madres
fallecidas informaron en relacion al Municipio de Carcha: el 35% a la atencién
recibida fue por Comadrona, el 47% por Médico, el 6% por Enfermera/o, 12%
Otro (Empirico) y en el Municipio de Cahabon : 30% la atencién fue por
Comadrona, el 20% por Meédico y 50% la atencién fue por Otro (Empirico )
informando los esposos que por costumbre el parto debe de atenderse en el
hogar por tradicion la suegra o la madre de la parturienta y el esposo esta
presente en la atencién del parto, aun buscan la atencion de los curanderos,
por costumbre la atencion del parto en el hogar es vertical en cuclillas, agarrada
de un lazo guindado de un viga de la casa, el calor, las bebidas calientes que le
dan a beber a la madre para ellos es importante seglin sus creencias, es
importante la sensibilizacion y promocidn de la atencion del parto vertical en los
servicios de salud que los proveedores para ofertar e informar a la mujer la
opcidén que existe en cuanto a posicion para la atencion del parto, es necesario
identificar a los curanderos para capacitarlos en identificacion de signos y

sefales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio.
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CUADRO No.26

¢(PARENTESCO DE LA PERSONA ENTREVISTADA CON LA MADRE

FALLECIDA?

Parentesco Carcha % Cahabén %
Madre/padre 2 12 1 10

' [Hermana/hermano 2 12 0 0
Esposo/pareja 10 58 7 70
Hijo/hija 1 6 1 10

Amiga/amigo 1 0 0
Otro familiar 1 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

El parentesco que tuvo la fallecida o relacion interpersonal directa de quien
Madre/padre, 12%
Hermana/hermano, 58% el Esposo/pareja, 6% Hijo/hija, 6% Amiga/amigo, 6%

infforma en el Municipio de: Carcha el 12% la
Otro familiar y el Municipio de Cahabon 10% la Madre/padre, 70% el
Esposo/pareja, 10% Hijohija, 10% Otro familiar, las familias en las comunidades
son numerosas viven en una mismas vivienda comparten experiencias y estan
informadas en relacién a la salud y atencidn de la familia, todos se involucran
en apoyar a los familiares cercanos y conviven experiencias de salud y la
relacion interpersonales de las familias conocen sus recursos comunitarios
tienen iniciativa en organizarse para el desarrollo de la comunidad para su
entorno saludable y en la vivienda.
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CUADRO No.27
¢NUMERO DE EMBARAZOS DE LA MADRE FALLECIDA?

Embarazos Carcha % Cahabén %
1 a4 emb. 8 47 3 30
Sa7emb. 4 24 3 30
8 a 12 emb. 5 29 3 30
13 amas 0 0 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Los familiares cercanos entrevistados de las madres fallecidas informaron en
relacion al nimero de embarazos que tuvieron antes de morir en el Municipio
de Carcha: de 1 a 4 embarazos el 47%, de 5 a 7 embarazos el 24%, de 8 a 12
embarazos 29%, y en el Municipio de Cahabdn: de 1 a 4 embarazos 30%, de 5
a 7 embarazos el 30%, de 8 a 12 embarazos el 30% y de 13 a m&s embarazos
10%, prevalece la alta incidencia de embarazos en la Mujer indigena por baja
escolaridad y/o analfabeta, el poco acceso a la informacién, comunicacion y
educacion en promover programas orientados los beneficios de posponer o
evitar los embarazaos a edades muy tempranas o tardias y otros riesgos, asi
como las ventajas de ampliar el espacio intergenésico a dos o mas afos

ofertando métodos de planificacion familiar.
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CUADRO No.28
.NUMERO DE CESAREAS EN LA MADRE FALLECIDA?

Numero de cesareas Carcha % Cahaboén %o
1a3 4 24 0 0
Ninguna 13 76 10 100
Total 17 100 0 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Los familiares cercanos entrevistados en relacion al Numero de cesareas en la
madre fallecida en el Municipio de Carcha: respondieron el 24% 1 a 3 tenian
antecedentes de haberles realizado Cesarea, segmentaria trans peritoneal, y el
76% Ninguna, manifestaron que desconocian los riesgo que se tenia una mujer
al tener antecedentes de lo Ceséarea, cual ello no lo identificaban como un riesgo
en el embarazo y en el Municipio de Cahabdn: 1 a 3, Ninguna tenia
antecedentes de Cesarea, manifestaron que tenian miedo a que los partos
fueran atendidos en el centro de salud pues tenian conocimiento que cuando les
realizaban cesareas en el hospital de Coban las mujeres se morian, por tal razén
preferian quedarse en la casa para la atencién del parto fuera atendida por
comadrona, curandero y en algunos casos dijeron los esposos ellos atendia a
sus esposas o la suegra, es evidente que los esposos de las fallecidas algunos
no identifican los signos y sefiales de peligro porque no acomparfian a las
esposas a su control prenatal, por lo consiguiente es necesario impulsar
estrategias involucrando formado grupos de hombres cuidadores que orienten
a fomentar el auto cuidado de la salud de la esposa y familia a través de la

consejeria.
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CUADRO No.29
¢NUMERO DE PERDIDAS O ABORTOS QUE TUVO LA MADRE

FALLECIDA?
Ndmero de abortos Carcha % Cahabén %
1a3 4 24 3 30
Ninguno 13 76 7 70
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

Los familiares cercanos entrevistados en relacién al nimero de pérdidas o
abortos que tuvo la madre fallecida respondieron en el Municipio de Carcha de
1 a 3 abortos 24%, Ninguno aborto el 76% y el Municipio de Cahabén de : 1 a
3, abortos 30%, Ninguno aborto el 70% es evidente la baja incidencia de
abortos en la mujer indigena a pesar de su condicién y su cultura, es necesario
la existencia y el acceso a los cuidados obstétricos esenciales basicos a todas
las mujeres gestantes para realizar acciones preventivas y tratamiento de los
problemas del embarazo cuando se presenten complicaciones.
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CUADRO No.30
¢NUMERO DE HIJOS E HIJAS QUE DEJA LA MADRE FALLECIDA?

Ndmero de hijas Carcha % Cahaboén %
0 a 3 hijas 11 65 7 80
4 a 8 hijas 5 29 2 10
9 a mas hijas 1 6 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista a los familiares cercanos respondieron en relacién al nimero de
hijas que deja huérfanos la madre fallecida en el Municipio de Carcha: de 0 a 3
hijas 65%, 4 a 8 hijas el 29%, de 9 a mas hijas 6%, y en el Municipio de
Cahabdn: 0 a 3 hijas 90% , 4 a 8 hijas 10%, de 9 a mas hijas 10%, las hijas
quedan a temprana edad desprotegidas en su desarrollo y crecimiento
asumiendo responsabilidades del cuidado de los hermanos(as) pequefios y de
mayor edad, manifestando los entrevistados que las nifas son las mas
explotadas por las madrastras que actualmente ya tienen la mayoria de los
viudos tienen una nueva pareja. Es importante impulsar programas dirigidos a
nifias (hijas-huérfanas) realizando acciones preventivas en Salud Mental.
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CUADRO Y GRAFICA No.30 a.
¢NUMERO DE HIJOS?

Numero de hijos Carcha % Cahabédn %

0 a 3 hijos 15 88 5 50
4 a 8 hijos 2 12 4 40
9 a mas hijos 0 0 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista a los familiares cercanos de la madre fallecida respondieron en
relacion al numero de hijos que deja huérfanos Ia madre fallecida en el
Municipio de Carcha: 0 a 3 hijos el 88%, 4 a 8 hijos 12%, y en el Municipio
Cahabon 0 a 3 el 50% hijos, 4 a 8 hijos 40%, de 9 a mas hijos 10%, es
representativo la cantidad de hijos que quedan huérfanos sin el cuidado,
proteccion y orientacion de la madre, la mayoria sufre la falta de la presencia de
la madre manifiestan los entrevistados que el hijo se mantiene ftriste,
sentimental, susceptible por la ausencia de la madre que le cuesta entender la
causa de la ausencia de la mama, la atencién que brinda la abuela, tia, hermana
es poco y en algunos casos la madrasta los maltratan y los hijos adolecentes
migraron a buscar trabajo a otros municipios para sobrevivir y aportar para la
alimentacion de los hermanos y uno de los hijos manifiesta que al cumplir los 18
afios ingresara al ejército para prestar servicios. Es importante implementar o
impulsar un programa para los hijos huérfanos para realizar acciones

preventivas para su propio auto cuidado, promoviendo la en Salud Mental.
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CUADRO No.31
¢MOMENTO EN QUE FALLECIO LA MADRE?

Respuesta Carcha % Cahabén %

Durante el embarazo 0 0 1 10
En trabajo de parto 2 12 1 10
En el parto 3 18 0 0]

En el post parto inmediato 3 18 3 30
En el post parto mediato 5 28 4 40
En el traslado 4 24 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en el Municipio de Carcha: 12% en trabajo de parto, 18% en el parto,
18% en el post parto inmediato,28% en el post parto mediato, 24% en el
traslado y en el Municipio de Cahabon: 10% Durante el embarazo, 10% en
trabajo de parto 30% en el post parto inmediato, 40% en el post parto mediato,
10% en el traslado, lo que indica que las acciones preventivas durante el
embarazo y parto son trascendentales. Cualquier patologia que afecte al 6rganc
materno puede alterar el desarrollo del embarazo, la hipertension inducida por el
embarazo puede poner en riesgo la vida de la madre es importante la
identificacion de los signos de alarma en la atencion del partc manejo activo

del tercer periodo®?

63 MSPAS Guia de Atencién del embarazo, parto, puerperio y Emergencias obstétricas. Pag. 13-
15- 2006
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CUADRO No.32
¢LA MADRE PADECIA ALGUNA ENFERMEDAD?

Respuesta Carcha % Cahabon | %
Si 3 18 3 30
No 14 82° 7 70
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afic 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacion la madre padecia alguna enfermedad en el Municipio de
Carcha respondieron Sl el 18% NO el 82 % y en el Municipio de Cahabodn. S| el
30%, NO el 70%, la morbilidad en proceso de embarazo de Ia mujer puede
desencadenar una complicacion lo cual es un factor de riesgo en la salud de la

Mujer.
Ademas, los servicios de planificacién familiar pueden desempeiiar una funcion

importante en la prevencion de las defunciones maternas mediante la reduccioén
de los riesgos de salud relacionados con el embarazo, parto Y puerperio.
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CUADRO No.32a

¢CUAL?
Enfermedad Carcha % Cahabén %
Presion alta 3 75 1 25
Anemia 1 25 2 50
Asma 0 0 1 25
Total 4 100 4 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron las enfermedades que padecian antes de morir en el Municipio de:
Carcha: 75%Presion alta, 25% anemia, y en el Municipio de Cahabdn
25%Presion alta, 50% anemia, 25% asma. Las enfermedades maternas que
presentaron en embarazadas en ambos municipios fueron prevenibles. Se
propone la atencion integral del embarazo con énfasis en adolescentes vy
acciones educativas y preventivas para disminuir la frecuencia de las
complicaciones en él: Embarazo, trabajo de parto, parto y posparto.
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CUADRO No.33
¢CAUSAS POR LA QUE MURIO LA MADRE?

Respuesta Carché % Cahabén %
Hemorragia 7 41 7 70
Presion alta 2 12 1 10
Convulsiones 2 12 0 0
Fiebre 5 29 2 20
Ofra causa 1 6 0 0
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en el Municipio de Carcha: el 41% hemorragia, 12 % presion alta,
12% Convulsiones, 29% Fiebre, 6% por infeccion herida Cesarea y en el
Municipio de Cahabén: 70% Hemorragia, 10% presion alta, 20% Fiebre, el
porcentaje de muertes maternas en los dos Municipios se evidencia que las
hemorragia es la causa directa de las muertes maternas, manifestandose la
misma situacion en relacion a la fiebre puerperal y la presién alta con
complicaciones en convulsiones, lo cual es importante realizar un analisis mas
profundo para detectar los eslabones criticos las fallas detectadas durante el
proceso de prevencion, informacién, comunicacién, educacién, y acceso a los
medios, atencion, que deber ser solucionadas para evitar muchas muertes
materna, es importante que los comités de analisis municipales en conjunto
realicen planteamientos estratégicos que permitan definir e implementar
intervenciones en corto, mediano y largo plazo para la disminucion de las
Muertes maternas en los Municipios de Carché y Cahabén.
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CUADRO No.33a

¢ TUVO PARTO O ABORTO INCOMPLETO?

Respuesta Carcha % Cahabén %
Si 0 0 1 10
No 17 100 9 90
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron el Municipio de Carcha el 100% respondieron NO se presento
aborto, y en el municipio de Cahabén el 10% presento aborto en primer
trimestre del embarazo manifestando los entrevistados que consultaron con un
curandero y no consulito a los servicios de salud para que fuera evaluada por el
médico, prevaleciendo en las familias con las practicas de sus creencias vy
tradiciones en relacion a sus costumbre. Lo que nos indica que riesgo de
presentarse abortos en el embarazo es minimo, es importante la proposicion de
la identificacion de los signos y senales de peligro en el embarazo y la
identificacion de los curanderos para capacitarlos y se integren al equipo basica
comunitario, que los distritos de salud les acompanamiento para fortalecer los
conocimientos de estos lideres.
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CUADRO No.33b
¢LA HEMORRAGIA VAGINAL SE PRESENTO?

Respuesta Carcha % Cahabén %

Durante el embarazo 0 0 1 10
En el trabajo de parto 1 6 0 0

En el parto 4 24 1 10
Después del parto 3 18 6 60
No hubo hemorragia 9 52 2 20
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacién la hemorragia vaginal se presenté en los casos del
Municipio de Carcha: 6% en el trabajo de parto, 24% en el parto, 18% después
del parto, 52 % No hubo hemorragia en el Municipio de Cahabén: 10% durante
el embarazo, 10% en el parto, 60% después del parto, el 20% No hubo
hemorragia, es evidente que las hemorragias es la consecuencia de la muertes
de las madres siendo prevenibles, la hemorragia es la perdida sanguinea
mayor de 500 ml. Disminuye el hematocrito el 10%, y el resto de los casos son
complicaciones asociadas, es importante realizar medidas preventivas dirigidas
a la mujeres en edad fertil o en el proceso de atencion prenatal para garantizar
la atencion del parto a nivel institucional o en hogar la atencién del parto limpio y
seguro, la promocion del auto-cuidado familiar por diferentes medios de

comunicacion.
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CUADRO No.33c
¢CUANDO OCURRIO LA HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO SE PRESENTO

EN?

Hemorragia en el

embarazo Carcha % Cahabén %
Primer Trimestre 0 0 1 10
Segundo Trimestre 0] 0 0 0]

Tercer Trimestre 0 0 0 0]

No hubo 17 100 9 90
Total 17 100 10 10

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacion a Cuando ocurrié la hemorragia en el embarazo se
presenté en el Municipio de Carcha el 100%no hubo, y en el Municipio de
Cahabén el 10% se presento en el Primer Trimestre del embarazo, informando
la madre de la fallecida fue referida y estuvo internada en el hospital regional
de Coban por problemas gastricos se recupero y no sabia que tenia un
embarazo de tres meses ademas estaba muy palida, al finalizar el tercer mes
presento hemorragia abundante y no quiso consultar al Centro de salud, busco a
un curandero le dio hiervas a beber luego empezd a presentar fiebre y fallecié en
la casa sin recibir atencién médica, el esposo de la fallecida no le tiene confianza
a solicitar a tencion en el centro de salud de Cahabdn, el 90% no hubo, es
evidente un verdadero reto para las familias rurales e indigenas embarazadas y
con complicaciones consultar cuando se presenta complicaciones durante el
embarazo para realizar su control prenatal, aun contando con el acceso a los
servicios de salud mas cercano que en este caso es el Centro de Salud de
Cahabon. El Aborto es la pérdida del embrion o del feto antes de que este haya
llegado a un desarrollo suficiente que le permite vivir de un modo independiente.
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CUADRO No.33d
¢LA MADRE FALLECIDA PADECIA DE ATAQUES O CONVULSIONES?

Respuesta Carcha % Cahabén %
Si 0 0 1 10
No 17 100 9 90
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacion en el Municipio de Carcha informaron el 100 respondio
que ninguna de las fallecidas padecia de ataques o convulsiones, y en el
Municipio de Cahabon 10% padecié la madre fallecida de ataques o
convulsiones manifestaron que ella presentaba convulsiones cada 4 meses
antes de estar embarazada pero en el embarazo aumento las convulsiones. Y el

90% no padecié de ataques o convulsiones.
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CUADRO No.33e
¢LA MADRE. FALLECIO POR PRESION ALTA, SABE USTED SI SOLO FUE
ESTE SU PADECIMIENTO?

Respuesta Carcha % Cahabén %
Siempre habia tenido este

padecimiento 0 0 0 0
Durante el embarazo 2 12 1 10
Ya presentaba molestias 0 0] 0] 0
No sabe 15 88 9 90
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacion a la madre fallecié por presion alta, sabe usted si solo
fue este su padecimiento en el Municipio de Carcha el 12% durante el
embarazo, 88% No sabe, Municipio de Cahabén el 10% durante el embarazo,
90% No sabe prevalece la falta o deficiencia en la identificacién de signos y
sefales de peligro en la embarazada en los controles prenafales pues en los
casos que se presentaron una recibié atencion prenatal en la comunidad por
referencia de los familiares y otros casos consuitaron en la clinica de APROFAN
y clinica privada pero no tuvo seguimiento manifestando que la consulta en los
centros de convergencias lo realiza la enfermera ambulatoria cada mes o cada
dos meses, es evidente que el acceso a la atencion en los servicios de salud en
el primer nivel es deficiente por diversos factores especificamente en la falta de
recurso humano y el escaso presupuesto asignado por la gestion actual no se
puede ofertar una atencion de calidad a la mujer, normalmente la pre-eclamsia
se detecta dura las visitas de cuidados prenatales de rutina, esta es la
importancia de la captacién de la embarazada antes de las 12 semanas para sus
siguientes controles prenatales el seguimiento para que asista a sus visitas

programadas, la clasificacion de los trastornos hipertensivos durante el
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embarazo la preclamsia se presenta hipertension arterial y proteinuria después
de 20 semana de gestacion, la presion sistélica 120-130 y diastdlica 80-89, la
conducta restringir el consumo de sal y monitoreo de la presién arterial y el
aparecimiento de signos y sintomas de hipertension debe ser referida al
segundo nivel de atencion®.

- MSPAS -NORMAS DE ATENCION INTEGRAL del primero y segundo nivel de atencién 2009 pag.42
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CUADRO No.34
¢,MUERTE DE LA MADRE FUE CAUSADA POR?

Respuesta Carché % Cahabén %
Aborto 0o 0 1 10
Parto complicado 10 59 2 20
Hemorragia 7 41 7 70
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes-en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos partoc de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacion la muerte de la madre fue causada por en el Municipio de
Carcha : 59% fue por parto complicado, 41% por hemorragia y en el Municipio
de Cahabdn el 10% por aborto, 20% por parto complicado y el 70% por
hemorragias, lo que nos indica que prevalece la identificacion de signos y
sefales de peligro en y complicaciones en la atencion prenatal, trabajo de
parto, parto y puerperio en la mujer embarazadas, la familia, la comadrona, vy la
oferta de los servicios para la atencion del parto personal institucional con
pertinencia cultural por lo consiguiente es importante implementar estrategias
que estén acordes a cultura, necesidades en impulsar los hogares maternos
para que la madre llegue a esperar su parto y ser atendida de forma estratificada
de acuerdo al riesgo obstétrico que presente por personal institucional
capacitado para la resolucion del problema para evitar las muertes maternas.
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N CUADRO No.35
¢, QUE SENALES DE PELIGRO SE RECONOCIERON EN EL EMBARAZO,
PARTO O POSPARTO?

Serales de peligro Carcha % Cahabén %
Hemorragia vaginal 3 18 3 30
Fiebre y coagulos con mal olor. 0 0 1 10
Le cuesta respirar 3 18 2 20
Dolor fuerte de cabeza o vision

borrosa 2 12 0] 0

Dolor fuerte del estomago 1 6 2 20
Dolor de parto mas 12 horas 0 0 0 0

La placenta no sale en 30 minutos 4 22 2 20
Nifio(a) atravesado o de nalgas 0 0 0 0]

Salida de mano o pie del nifio(a)

por la vagina. 0 0 0 0
Convulsiones 1 6

No sabe 3 18

Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacion a qué senales de peligro se reconocieron en el embarazo,
parto o posparto antes de fallecer la madre en el : Municipio de Carcha
informaron: el 18% Hemorragia vaginal, 18% le cuesta respirar, 12% Dolor
fuerte de cabeza o vision borrosa, 6% Dolor fuerte del estomago, 22% La
placenta no sale en 30 minutos , 6% Convulsiones, 18% No sabe. En el
Municipio de Cahabdén : manifestaron el 30% Hemorragia vaginal, 10% Fiebre y
coagulos con mal olor, 20% le cuesta respirar,20 % Dolor fuerte del estomago,
20%La placenta no sale en 30 minutos, es deficiente el reconocimiento de

sefales de peligro el embarazo parto y puerperio en la familia, la ruta critica
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que atraviesa una mujer durante el embarazo hacia la resolucion del mismo,
estd compuesta por una serie de barreras vy limitantes que demoran en la
atencion de calidad parasalvarle la vida, las mujeres embarazadas y su familia
generalmente no reconocen los signos de peligro que amenaza la vida de las
mujeres y recién nacidos prevalece la demora®®, es importante la elaboracién
del plan de emergencia familiar en él primer contacto que se tiene con la
embarazada y verificar que los comités de emergencias estén activados
contando con un fondo semilla para el traslado de la paciente al segundo o
tercer nivel de atencion para salvarle la vida a la madre.

55 bLAN ESTRATEGICO PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA 2004-2008, pag. 12-13
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CUADRO NO.36
¢QUIEN DETECTO LA SENAL DE PELIGRO?

Respuesta Carcha % Cahabén %
Esposo/pareja 6 35 4 40
Madre/padre 2 12 1 10
Hermana/hermano 1 6 1 10
Suegros 1 6 1 10
Comadrona 4 24 2 20
Otros 3 18 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacién a la respuesta quién detecté la sefial de peligro en el
Municipio de Carcha: informaron el 35% Esposo/pareja, 12% Madre/padre, 6%
Hermana/hermano, 6% Suegros, 24% Comadrona, 18% Otros, en el Municipio
de Cahabdn 40% Esposo/pareja, 10% Madre/padre, 10% Hermana/hermano,
10% Suegros, 20% Comadrona, 10% Otros aun cuando se reconoce los signos
y senales de peligro la integridad de la madre esta en riesgo es importante la
valoracién de estado general de la madre en el proceso de trabajo de parto por
un médico o profesional de Enfermeria en el segundo nivel de atencion. Por la
falta de las vias de acceso de comunicacion y medios de transporte para

accesar a los servicios de salud.
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CUADRO No.37
¢(QUIEN TOMO LA DECISION DE TRASLADARLA AL CENTRO

ASISTENCIAL?

Respuesta Carcha % Cahabodn %
Esposo/pareja 7 41 3 30

Madre/padre 0 0 0
Hermana/hermano 1 0
Suegros 0 0 0
Comadrona 4 24 2 20
Otros 1 6 1 10
Ninguno 4 24 4 40
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacién a quién tomd la decisidon de trasladarla al centro
asistencial a la madre respondieron en el Municipio de Carcha: el 41% el
Esposolpareja, 6% Madre/padre Hermana/hermano, 24% Comadrona, 6%
Otros, 24% ninguno; Municipio de Cahabodn: el 30% Esposo/pareja, 20%
Comadrona, 10% Otros, 40% ninguno; la condicion de inequidad de género no
le permite a la mujer indigena, asumir su derecho y ejercer su decision por si
misma en busca de la atencién adecuada y oportuna,
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CUADRO No.38
¢AL LLEGAR AL CENTRO ASISTENCIAL FUE ATENDIDA?

Respuesta Carcha % Cahabén %

De inmediato y con

cortesia 6 35 2 20
De inmediato y con malos

tratos 3 18 1 10
No fue atendida 0 0 0 0
La hicieron esperas mucho

tiempo 1 6 0

No sabe 0 0 1 10
No llego al Centro

asistencial 7 41 6 60
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2008.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacién al llegar al centro asistencial fue atendida en el Municipio
de Carcha: 35% De inmediato y con cortesia en el Centro de Salud y Hospital
regional, 18% De inmediato y con malos tratos en el Hospital regional de
Coban, 6% la hicieron esperas mucho tiempo en el Hospital regional de Coban,
41% No llego a ningin Centro asistencial, en el Municipio de Cahabén
respondieron 20% De inmediato y con cortesia en el Centro de Salud, 10% De
inmediato y con malos tratos en el Hospital Regional de Coban, 10% No sabe,
60% No llego al Centro asistencial, manifestaron los familiares que prefieren no
llegar a los servicios de salud pues el idioma es una barrera que sean atendidos
de forma humanizada, el personal que los atiende no hablan el idioma Q’eqchi”,
ademas la atencion del parto para ellos no es con las costumbres que tienen en

la comunidad.
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CUADRO NO.39
¢.DIAGNOSTICO FINAL DE LA CAUSA DE LA MUERTE DE LAS MADRES
EN LA INVESTIGACION DE CAMPO?

Respuesta Carcha % Cahabodn %
Causa Directa 16 94 9 20
Causa Indirecta - 1 6 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente: Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afo 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relaciéon Diagnéstico final de la causa de la muerte de las madres
en la investigacion de campo en el Municipio de Carcha: el 94% por Causa
Directa, Hemorragias, eclampsia, fiebre puerperal, 6% la Causa Indirecta por
una infeccion sobre abdominal por cesdrea segmentaria trans-peritoneal
realizada en hospital, en el Municipio de Cahabdn : 90% por Causa Directa por
hemorragias ocasionadas por atonia uterina, retencién placentaria, 10 % Causa
Indirecta la causa fue por diarrea aguda, el reto es aumentar las posibilidades
de atencion de estas complicaciones a través de intervenciones dirigidas a
extender la cobertura donde se presentan mas las muertes maternas, es realizar
la captacion de embarazadas para su atencion obstétrica esencial y ayudar a
las mujeres y a sus familias a reconocer los signos de peligro, promover la
busqueda de atencion oportuna y facilitar el acceso a servicios de salud que

brinden una atencién humanizada con calidez y calidad.
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. CUADRO NO.40
¢CUANTO TIEMPO SE TARDA EN LLEGAR DE SU CASA A LA UNIDAD DE

SALUD MAS CERCANA?
Respuesta Carcha % Cahabdn %
Menos de 15 minutos 0 0 0 0
De 16 a 30 minutos 2 12 2 20
De 31 minutos a 1 hora 2 12 0 0
Mas de 1 hora 6 35 5 50
Mas de 2 horas - 41 3 30
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relacion Cuanto tiempo se tarda en llegar de su casa a la unidad
de salud mas cercana en el Municipio de Carcha respondieron. 12% De 16 a 30
minutos, 12% De 31 minutos a 1 hora, 35% Mas de 1 hora,41% Maés de 2 horas
y el Municipio de Cahabén 20% De 16 a 30 minutos, 50% Mas de 1 hora,30%
Mas de 2 horas, el acceso a los servicios de salud es evidente la dificuitad que
tienen las familias rurales e indigenas para demandar la atencién prenatal a los
Centros de Convergencias, Puestos de Salud que supuestamente es accesible
y se no diga para la atencion de su parto para llegar a un Centro de Atencion
Permanente, Centro de Atencién Integral Materno Infantil y Hospital Regional,
las condiciones geograficas de los Municipios investigados son de dificil acceso,
los medios de comunicacion las carreteras de terraceria con o sin mantenimiento
no facilita el traslado inmediato de las pacientes con problemas de riesgo
obstétrico, en relacion a la sefal la telefonia celular el 70%(TULA SALUD) de
las comunidades cuentan con sefal, es necesario la activacién de las
comisiones de Salud con planes de emergencia que cuenten con fondo semilla

para cubrir las emergencias obstétricas.
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CUADRO No.41
¢CUANTO CUESTA EL TRANSPORTE DE SU CASA PARA LA UNIDAD MAS

CERCANA?
Respuesta Carcha % Cahabén %
De Q10.00 a Q50.00 0 0 3 30
De Q51.00 a Q100.00 5 29 2 20
De Q101.00 a Q500.00 9 53 4 40
Mas de Q500.00 3 18 1 10
Total 17 100 10 100

Fuente:Cuestionario dirigido a familiares cercanos que estuvieron presentes en el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto, pos parto de las madres fallecidas en comunidades ubicadas
en los Municipio de Carcha y Cahabon A.V. en el afio 2009.

En la entrevista realizada a los familiares cercanos de la madre fallecida
informaron en relaciéon a Cuanto cuesta el transporte de su casa para la unidad
de Salud mas cercana o distante del Municipio de Carcha : 29% De Q51.00 a
Q100.00, 53% De Q101.00 a Q500.00, 18% Mas de Q500.00 y el Municipio de
Cahabén 30% De Q10.00 a Q50.00, 20%De Q51.00 a Q100.00, 40% De
Q101.00 a Q500.00, 10% Mas de Q500.00 manifestaron los familiares
entrevistados que el costo del transporte de la comunidad el traslado de las
pacientes a los servicios de salud es caro ademas otros gastos como la
alimentacion y el hospedaje de los que los acompariian ellos no disponen del
dinero en efectivo, aparte que en el Centro de Salud y Hospital les piden que
compren medicamentos de emergencia que necesitan administrarle a la
paciente en el momento de su ingreso Centro de Salud y/o Hospital, ellos no
cuentan con el dinero en efectivo para sustentar los gastos que les representa,
ademas cuando fallecen en los hospitales ubicados en Guatemala el costo del
traslado les implica mucho mas alto el gasto, para cubrir esta necesidad tienen
que acudir a vender sus pocas pertenencias de valor que tienen y aun se
quedan con deudas, por tal razén prefieren quedarse en su casa y morir en ella
esperar la disposicion de Dios, la probleméatica de la pobreza y pobreza extrema

es un factor de riesgo para la salud de la poblacién en edad fértil por las pocas
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oportunidades que se cuenta para desarrollarse y las fuentes de trabajo a nivel
rural es deficiente. El gobierno en gestién con las politicas actuales en relacion
programa de Mi familia Progresa Consejo de Cohesiéon Social no llena las
expectativas planteadas los objetivos en la Guia para el /la trabajador /a de
Salud, es necesario la revisién y replanteamiento de Ia estrategia del

programa.®®

% MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Ml FAMILIA PROGRESA PRGRAMA
COORDINADO POR CONSEJO DE COHESION SOCIAL, Guia para el/la trabajador/a de Salud, (URC)/ Calidad en
Salud en Guatemala 2008.pag.1-32.
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VIil. CONCLUSIONES

1. Las muertes maternas en el Municipio de Carcha se presentaron en el grupo
etareo de 20 a 44 aiios €l 100%, el grado de escolaridad nivel primario 1° a 3°
grado 29% y 4° a 6° 29% y el 42% analfabeta y en el Municipio de Cahabon el

. grupo de mujeres fallecidas en su totalidad es de 25 a 44 afios. Su nivel
primario 1° a 3° el 50% y 50% no tuvo ninguna escolaridad, la probabilidad de
morir es alta por falta de o deficiente educacién, factor que pone en riesgo la
vida de la mujer indigena en los Municipios de Carcha y Cahabon

2. En los Municipio de Carcha y Cahabdn el 100% de las muertes maternas son
mujeres indigenas. Las costumbres y tradiciones son trasmitidas a través de las
generaciones y aun prevalece el habito de consultar con un curandero antes de
solicitar la atencién a los servicios de salud. Predominando asi la vulnerabilidad
de morir.

3. En su mayoria las fallecidas fueron casadas y unidas y se ha observado que
la convivencia conyugal representa estar sujeta en las decisiones de la pareja y

la familia que interviene.

4. Se evidencian la vulnerabilidad por las condiciones socio econémica en que

viven, siendo precario el ingreso economico a nivel familiar.

5. El acceso a los servicios de salud para estos dos municipios es dificultoso por
lo que se convierte en un factor de riesgo alto que repercute en la muerte de las

madres estudiadas.

6. Las demoras constituyen un conjunto de barreras Yy limitaciones que retrasan
la atencién de calidad que demandan para salvarle la vida de la Mujeres en el
Municipio de Carcha y Cahabon Alta Verapaz la mayoria de muertes maternas

se presentaron por hemorragias Obstétricas, complicaciones posparto, poco

135



acceso a los servicios de salud, el acceso geografico, cultural y econdmico son
otros aspectos que contribuyen a estas muertes maternas que estan asociadas
a las demoras en: (1) el reconocimiento de las sefiales de peligro; (2) la toma de
la decision para la busqueda de ayuda; (3) el acceso atencién oporiuna; y (4)
recibir atencién de calidad
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IX. RECOMENDACIONES

1. Implementar estrategias de informacion, comunicacion y educacion a las
mujeres en edad fértil, con énfasis a la atencion en adolecentes involucrando a
los hombres, difundiendo la identificacion de signos y senales de peligro y que
conozcan sus derechos en relacion a la sexualidad.

2. Promover la atencion de parto con pertinencia cultural en los servicios de
salud, la identificacién y mapeo de los curanderos para capacitarlos en la
identificacion de signos y sefiales de peligro combinando la atencion con la
medicina tradicional al igual que fortalecer a la comadrona en conocimientos y
reconocimiento de riesgos en la atencién prenatal, del parto en el hogar para
garantizar el parto limpio y seguro, asi como en el post parto.

3. Es necesario que los alcaldes municipales implementen o gestionen proyectos
‘de desarrollo, buscando alternativas para facilitar la venta de sus productos
pues la mayoria de los esposos de las fallecidas son agricultores, para mejorar
el ingreso econémico de las familias contribuyendo con la disminucién de la

pobreza y pobreza extrema.

4. Es necesario buscar alternativas para la atencién de los servicios de salud
especificamente en primer nivel de atencién debe evaluarse que los puestos de
salud cuenten con una enfermera profesional y en extension de cobertura
aumentar la atencion con 4 enfermeras ambulatorias por cada 10,000 habitantes

para mejorar la calidad de atencién y la resolucion de emergencias obstétricas.

5. Es necesario promover la participacién de la organizacion comunitaria para la
gestion del mantenimiento de carreteras de terraceria y presentar proyectos
para que todas las comunidades cuenten con carreteras para facilitar la
movilizacién y la venta de los productos tradicionales de las comunidades de

Carcha y Cahabén a través de apoyo de los alcaldes municipales.
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6. Se recomienda a la Universidad de San Carlos y la Escuela de enfermeria
realizar propuestas de la profesionalizacién de Licenciadas con especialidad de
enfermeras Obstetras Neonatales para mejorar la calidad de atencion en el
primer y segundo nivel de atencion para garantizar y brindar una atencién de
calidad en la resolucién de las emergencias obstétricas en los Municipios de

Carcha y Cahabdn que son considerados municipios de alto riesgo obstétrico
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Xl. ANEXO

INDICE DE CUADROS

Descripcion
Mes en que ocurrio la muerte de la madre
Edad de la madre fallecida
Grupo étnico de la madre fallecida
Estado civil de la madre fallecida
Ocupacion de la madre fallecida
Ocupacién del esposo
Lugar de residencia (municipio y departamento)
Numero de integrantes de la familia
¢Sabe leer y escribir?
Nivel educacional
¢,Cual es el ingreso econdmico mensual familiar?
¢ Existe Centro de Convergencia cercano al domicilio de la madre
fallecida?
¢ Existe puesto de Salud cercano del domicilio de la madre
fallecida?
¢ Existe Hospital Nacional cercano del domicilio de la madre
fallecida?
¢ Existe Hospital Privado cercano del domicilio de la madre
fallecida?
A qué distancia esta el Hospital mas cercano
¢Sabe usted si existio la necesidad de transportar a algun lugar
asistencial a la madre fallecida antes de su muerte?
Si la respuesta anterior es S, ¢qué tipo de transporte existia para
el traslado de la madre antes de su fallecimiento?
¢La gravedad del problema fue reconocida por un familiar?
¢ Quién reconocio la gravedad del problema que estaba

relacionado con la muerte materna?
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21
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24
25
26
27
28
29
30
30.a
31
32
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33
33.a
33b
33.c
33d
33.e

34
35

36
37
38
39

¢ A qué centro asistencial fue llevada la madre antes de morir?

¢ Razones por las cuales no fue llevada a un centro asistencial?
Medios de transporte que existen de comunidades a la cabecera
municipal y/o departamental

Lugar donde ocurri6é la muerte

¢ Quién atendio el parto o aborto?

Parentesco de la persona entrevistada con la madre fallecida
Numero de embarazos de las madre fallecida

Numero de cesareas en la madre fallecida

Numero de pérdidas o abortos que tuvo la madre fallecida
Numero de hijos e hijas que deja la madre fallecida

¢ Numero de hijos?

Momento en que fallecié la madre

¢La madre padecia alguna enfermedad?

¢ Cual?

Causas por las que murié la madre

¢, Tuvo parto o aborto incompleto?

La hemorragia vaginal se presentd

Cuando ocurrio la hemorragia en el embarazo se presenté en
¢La madre fallecida padecia de ataques o convulsiones?

La madre que fallecié por presion alta, sabe usted si solo fue este
su padecimiento

La muerte de la madre fue causada por

¢ Qué sefiales de peligro se reconocieron en el embarazo, parto o
post parto?

¢ Quién detecto la sefial de peligro?

£ Quién tomé la decision de trasladarla al centro asistencial?

Al llegar al centro asistencial fue atendida

Diagnéstico final de la causa de la muerte de las madres en

estudio
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40

41

¢, Cuanto tiempo se tarda en llegar de su casa a la unidad de salud

mas cercana?
¢ Cuanto cuesta el transporte de su casa para la unidad mas

cercana?
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CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA GUATEMALA
6 Avenida 3-35 zona 11, Teléfono 24404477,2472-13292

E-mail guatenfria@vahoo.com Guatemala C. A.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio Yo, Edna Angélica Suc Chocooj Carné 200321320, me
permito informarle que estoy anuente a participar en estudio de
investigacién FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA
MORTALIDAD MATERNA EN LOS MUNICIPIOS DE CAHABON Y CARCHA
DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ DURANRE EL ANO 2009, que
desarrollo como estudiante de Licenciatura de Enfermeria decimo semestre en
la Universidad de San Carlos de Guatemala y que utilizare la informacién con

fines académicos.

Firma del entrevistado: Firma del entrevistador
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN, ALTA VERAPAZ

CUESTIONARIO DIRIGIDO A FAMILIARES DE LAS MADRES FALLECIDAS
POR CAUSAS MATERNAS

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA MORTALIDAD MATERNA
EN LOS MUNICIPIOS DE CAHABON Y CARCHA EN EL DEPARTAMENTO DE
ALTA VERAPAZ DURANTE EL ANO 2009

Informacién:

A continuacion de le realizaran algunas preguntas de situaciones que serviran
de informaciéon para la realizacion de la investigacion del estudio de tesis
FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA MORTALIDAD MATERNA
EN LOS MUNICIPIOS DE CAHABON Y CARCHA EN EL DEPARTAMENTO DE
ALTA VERAPAZ DURANTE EL ANO 2009, desarrollado por la estudiante Edna
Angélica Suc Chocooj para lo cual se pide su colaboracion y si no esta conforme
esta en su derecho de no participar.

I. DATOS GENERALES

1. Mes en que ocurrio la muerte de la madre /

2. Edad de la madre fallecida

[:]10 a 14 afios [:]15 a 19 aflos [:]20 a 24 afos :}25 a 29 afios :130 a 34 afios
[ PB5a39afos [ _M0z44afos [ _W5a49aios [ 50 a54 afios

3. Grupo étnico de la madre fallecida

[Jindigena [INoindigena [_Jotro [INo sabe

4. Estado civil de la madre fallecida

[:]Soltera [:}Casada [:]Unida [:]Otro
5. Ocupacion de la madre fallecida

[ JAmadecasa [ Jpomestica [ Jotro
6. Ocupacion del esposo

Dornalero Dgricultor [__—JOtro

7. Lugar de residencia (municipio y departamento)
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10.

Numero de integrantes de la familia

¢ Sabe leer y escribir?

Csi [ INo

Nivel educacional

[Jt° a 3° Primaria [ke a 6° Primaria [asicos
[Jotro [ Ninguno

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

11.

¢ Cual es el ingreso econémico mensual familiar?

Extrema Pobreza: Pobreza: No pobreza:
200.00 por persona 00.00 por persona Q660.00 por persona

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

12.

13.

14.

15.

16.

¢Existe Centro de Convergencia cercano al domicilio de la madre
fallecida?

LIsi o [ INo sabe l

Existe puesto de Salud cercano del domicilio de la madre fallecida?

[si [ No [No sabe !

¢ Existe Hospital Nacional cercano del domicilio de la madre fallecida?
Csi e [ INo sabe |

¢ Existe Hospital Privado cercano del domicilio de la madre fallecida?
st [INo [ INo sabe |

A qué distancia esta el Hospital mas cercano

[ Menos de 20km [_R1a40km [__J41260Km
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[ b1asokm [B12100km [ _JMas de 100 Km

17. ¢Sabe usted si existio la necesidad de transportar a agun lugar
asistencial a la madre fallecida antes de su muerte?

[:IS( :]No DNO sabe

18. Si la respuesta anterior es Sl, ;qué tipo de transporte existia para el
traslado de la madre antes de su fallecimiento?

[ Ivenhiculo particular [___|Ambulancia  [__|No habia vehiculo

19. ¢La gravedad del problema fue reconocida por un familiar?
[ Isi [INo
20. ¢ Quién reconocio la gravedad del problema que estaba relacionado con
la muerte materna?

[Icomadrona [_Esposo o compariero [_Madre

[ Jsuegra [otro

21. ¢ A qué centro asistencial fue llevada la madre antes de morir?

entro de Puesto de Salud entro de Salud
onvergencia
DHospital DOtro

22. ¢Razones por las cuales no fue llevada a un centro asistencial?
ificil acceso No sabia que existia un Falta de recurso
entro asistencial condmico
No existia una persona que Por ser siempre atendida Porque la familia no la
compafie a la madre n el hogar ejo ir

El esposo no ladejd iry Otro, especifique:
no buscé ayuda
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COMUNICACION

23. Medios de transporte que existen de comunidades a la cabecera
municipal y/o departamental

[Jvereda I:]Vfa acudtica DTerracen‘a [asfaito

24. Lugar donde ocumi6 la muerte

DDomicilio DCentro de Salud Hospital Regional de
oban
Hospital San Juan de Dios Hospital Privado IGSS
Guatemala)

[:] Otro
25. ¢Quién atendi6 el parto o aborto?

[ ] Comadrona  [_] Médico [ Enfermeralo

Auxiliar de tro
Enfermeria

26. Parentesco de la persona entrevistada con la madre fallecida

[ IMadrefpadre [ JHermanarhermano [ Esposolpareja
[ Hijorhija [_Jamiga/amigo [ Jotro familiar

1 No hay parentesco

27. Numero de embarazos de las madre fallecida:

28. Numero de cesareas en la madre fallecida:

29. Numero de pérdidas o abortos que tuvo la madre fallecida: _______

30. Numero de hijos e hijas que deja la madre fallecida:
Hijos __________

30a.Hjas ____________

31. Momento en que fallecié la madre:
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[ Ipurante el embarazo [JEn trabajo de parto [En el parto

[_JEn el post parto inmediato  [__] En el post parto mediato  [_] En el traslsdo

32. ;La madre padecia alguna enfermedad?

Csi ) [ lcuar

33. Causas por las que murié la madre:

[ Hemorragia [ IPresion alta [Jconvuisiones
E]Fiebre [:IOtra causa

De los casos que presentaron hemorragia
33a. ¢ Tuvo parto o aborto incompleto?
i [INo
33b. La hemorragia vaginal se presenté:

[Ipurante el embarazo [En el trabajo de parto [ En el parto

l:]Después del parto

33c. Cuando ocurrié la hemorragia en el embarazo se presentd en
[ Jprimer Trimestre [Isegundo Trimestre [Irercer Trimestre

33d. ¢ La madre fallecida padecia de ataques o convulsiones?

[Isi [ INo

33e. La madre que fallecié por presién alta, sabe usted si solo fue este su
padecimiento:
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34.

35.

36.

37.

38.

[:] Siempre habia tenido DDurante el embarazo
este padecimiento

[_Jva presentaba molestias [ INo sabe

La muerte de la madre fue causada por:

mplicado

D Aborto ‘ Parto = Hemorragia

¢Qué senales de peligro se reconocieron
posparto?

[ Hemorragia vaginal [JFiebre y coagulos con
mal olor.
olor fuerte de cabeza o Dolor fuerte del
ision borrosa estomago
[:]La placenta no sale en D Nifio(a) atravesado
30 minutos o de nalgas

DConvulsiones

¢, Quién detectd fa sefal de peligro?
EI Esposolpareja D Madre/padre
D Suegros DComadrona

en el embarazo, parto o

[Jte cuesta respirar

horas

E}alida de mano o pie del
o(a) por la vagina.

D Dolor de parto mas 12

D Hermana/hermano
DOtro

¢ Quién tomo lz decision de trasladarla al centro asistencial?

D Esposo/pareja D Madre/padre

[Isuegros [ Jcomadrona
[Ninguno

Al llegar al centro asistencial fue atendida:

D Hermana/hermano

[ lotro

DDe inmediato y com cortesia [Ipe inmediato y con malos tratos

[:}No fue atendida I:lLa hicieron esperas mucho tiempo

151



[INo sabe

39. Diagnéstico final de la causa de la muerte de las madres en estudio:

40.

41.

[JcausaDirecta [ __Jcausa Indirecta |

¢Cuanto tiempo se tarda en Ilegar de su casa a la unidad de salud mas
cercana?
[Menos de 15 minutos [ Ipe 16 a 30 minutos
E]De 31 minutos a 1 hora [Imas de 1 hora
DMés de 2 horas
¢ Cuanto cuesta el transporte de su casa para la unidad mas cercana?

[Japie [pe @10.00 a @50.00
[ Jpe @51.00 2 Q100.00 [Ipe Q101.00 a @500.00
lMés de Q500.00

Doy un sincero agradecimiento por la colaboracién brindada al responder
este instrumento.
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CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA GUATEMALA
6 Avenida 3-35 zona 11, Teléfono 24404477,2472-13292

E-mail ;.coii0vahon oo Guatemala C. A,

Coban 16 de junio del 2010.

Doctor;

José Alidio Hernandez

Director de Area de Salud de Alta Verapaz
Coban Alta Verapaz

Por medio de la presente le envié un cordial saludo

El objetivo de la presente es para solicitarle permiso para desarrollar
Proyecto de investigacién de tesis en los Municipios de Cahabén y Carcha
con el tema de : FACTORES DE RIESGO QUE INCIDIERON EN LA
MORTALIDAD MATERNA EN LOS MUNICIPIOS DE CAHABON Y CARCHA
DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ DURANRE EL ANO 2009.

Solicito su autorizacién para realizar la encuesta dirigida a los familiares
cercanos que estuvieron presentes en el proceso de embarazo, parto y
puerperio de las muertes maternas ocurridas en ese periodo, me
comprometo a que el estudio sea exclusivamente con fines académicos y
en todo momento se respetara el derecho de anonimato.

Atentamente:

Edna Angélica Suc Ch.
Estudiante de la Licenciatura de Enfermeria
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