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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque se indagé y
explicaron las causas que originaron el fenébmeno estudiado, factores
que incidieron en la mortalidad materna con relacion a la toma de
decisiones y transversal porque se investigd en un solo momento, que
fue en el mes de agosto 2,010 y retrospectivo porque se estudiaron las
muertes maternas ocurridas dos afos atras, 2,008- 2,009.

El estudio fue denominado factores que incidieron en la mortalidad
materna con relacién a la toma de decisiones en el municipio de
Concepcion Tutuapa, San Marcos en los afios 2008-20089. Para ello se
estructuré un instrumento el cual fue elaborado por la investigadora
conteniendo un cuestionario con preguntas abiertas, mismo que fue
aplicado a 8 comadronas que tuvieron contacto con cada una de las
mujeres que fallecieron en los estadios de embarazo, parto y postparto.
Para validar el instrumento se aplicé la prueba piloto con 3 comadronas
del municipio de Comitancillo, por tener similitudes con las comadronas
que son sujeto de estudio y han ocurrido muertes maternas en dicho
lugar.

La investigacién de campo fue realizada el mes de agosto de 2,010, en
donde se obtuvo informacién que fue analizada y tabulada en base a
las preguntas planteadas. El objetivo general de la presente investigacion
fue determinar los factores que incidieron en la mortalidad materna con
relacién a la toma de decisiones en el municipio de Concepcién Tutuapa,
en los anos 2,008-2009.

Los resultados de la investigacion indican que: Las muertes maternas
en el municipio de Concepcion Tutuapa sucedieron por: retencion
placentaria, sepsis puerperal, eclampsia severa, y hemorragia postparto.
Los estadios mas afectados fueron el parto y puerperio inmediato.



De igual forma los factores que incidieron con mas frecuencia en la
toma de decisiones para no trasladar a las mujeres con sefales de
peligro en busca de ayuda por personal institucional fueron: el cultural,
el econémico y el educativo, lo cual provocé la muerte de las mujeres
en estudio.

Asi mismo en las diferentes comunidades donde existié6 muerte materna
fueron las comadronas las que estuvieron en contacto con las mujeres
antes de fallecer, es por ello que deben estar capacitadas para apoyar
a las familias en la toma de decisiones oportunas y de esta forma salvarle
la vida al binomio madre-hijo.

En las recomendaciones se enfocd la promocién de los servicios de
salud, informando a la poblacién que los servicios que se brindan son
gratuitos y se atienden las 24 horas del dia, motivar a las mujeres para
que asuman el papel en la toma de decisiones ensefiandoles que todos
los seres humanos son capaces de decidir sobre su propia vida, brindar
capacitaciones a mujeres en edad fértil sobre las sefiales de peligro
durante el embarazo, parto y postparto.



i. INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema que afecta a la sociedad en
general porque en cada hogar donde se presenta este hecho queda un
vacio lo cual provoca desintegracion familiar provocando como
consecuencia la delincuencia y drogadiccion, problema que afecta a
todos los guatemaltecos. El impacto social y familiar de la muerte de
una madre es alto, es un indicador que refleja el nivel de inequidad y
el desarrollo socio econémico de los paises.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene como primera
prioridad la Mortalidad Materno neonatal, es por ello que cuando sucede
la muerte de una mujer en edad fértil es investigada para determinar si
fue o no muerte materna. Ademas de ser un compromiso incluido en
los acuerdos de paz, donde se pretende reducir la mortalidad materna
en Guatemala.

Las barreras y limitantes no permiten que la mujer pueda recibir la
atencién necesaria para salvar su vida, es importante puntualizar y
trabajar sobre las sefiales de peligro: esto se puede realizar durante el
control prenatal,-otro indicador principal es permitir a la mujer tomar
decisiones sobre su vida y asi liberarla de la inequidad de género que
existe en nuestro medio.

El acceso a los servicios de salud es otra de las rutas criticas que
enfrentan las pacientes, la atencion deficiente y retardada por falta de
competencia de los proveedores de servicios de salud o por la falta de
insumos y equipo médico-quirargico apropiado es lo que se convierte
en la cuarta demora.



Existen multiples factores que pueden desencadenar una muerte
materna, la toma de decisiones oportunas en busca de ayuda por
personal institucional es importante para la disminucion de las tasas de
mortalidad materna.

Las comadronas son las personas de confianza y de respeto en las
comunidades, ademas son lideres comunitarios que pueden favorecer
la atencidn calificada o ser barrera para que esta ayuda llegue o no a
las personas que lo necesitan, son las encargadas de atender el mayor
porcentaje de partos en las comunidades.

El presente estudio contiene resultados obtenidos en la investigacion
de campo, realizada con comadronas del municipio de Concepcion
Tutuapa que estuvieron en contacto con las mujeres que fallecieron
por embarazo, parto y puerperio en los afios 2,008-2,009.

En el municipio de Concepciéon Tutuapa, San Marcos las muertes
maternas que ocurrieron en los afios 2008 -2009 fueron ocasionadas
por retencion placentaria, hemorragia postparto, sepsis puerperal y
preclampsia, muertes que se pudieron evitar si se hubiera actuado a
tiempo, es por ello que se debe trabajar con las comadronas para que
ellas sean portadoras de mensajes claves y convencer a las familias
paratomar acertadas decisiones y salvarles la vida a las mujeres durante
el embarazo, parto y postparto ya que este es un proceso normal en el
cual la mujer no debe perder la vida.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar los factores
que incidieron en la mortalidad materna con relacion a Ia toma de
decisiones en el municipio de Concepcion Tutuapa, es por ello que se
realizo la entrevista estructurada para determinar cudles eran esos
factores y se llegé a la conclusion que la mujer gestante no toma la
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decision sobre su propia vida que depende de otras personas
principalmente de la suegra y el esposo.

Por lo tanto se determinaron las recomendaciones, las cuales estan
orientadas a contribuir en mejorar la situaciéon de salud de la poblaciéon
del municipio de Concepcién Tutuapa, dentro de las cuales estan las
siguientes: el coordinador municipal debe promocionar a través del
equipo multidisciplinario los servicios de salud utilizando los diferentes
medios de comunicaciéon para que la poblacién esté enterada de la
atencion que se brinda en el Centro de Atencién Permanente, los
servicios son gratuitos, realizar grupos de mujeres en edad fértil en las
diferentes comunidades y a través del personal que labora en los puestos
de salud, unidades minimas capacitar sobre sefales de peligro,
continuar con las capacitaciones mensuales a comadronas para que
brinden una mejor atencién, realizar un programa de educacién
permanente para que el personal que labora en el distrito esté capacitado
y brinde una atencién de calidad, gestionar insumos basicos en el Area
de Salud para tener equipado el servicio y lograr solucionar las
emergencias que se presenten.






Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes
Toda mujer esta expuesta a los riesgos que implica el embarazo,
durante ese periodo puede tener complicaciones obstétricas que
ponen su vida en peligro que requieran atenciéon médica inmediata.
Las diferencias no estan dadas por el riesgo de tener una
complicacion, sino por las oportunidades y posibilidades de acceder
a tratamiento oportuno y eficaz para resolverias.

Segun Nancy Franco de Méndez (especialista en temas de
poblacion, salud y medios) “La tasa de mortalidad materna en
Guatemala sigue siendo descrita como alarmante, situandose en
153 muertes por 100.000 nacidos vivos, lo que suscita especial
preocupacion, muchas de las causas son prevenibles. Los informes
sefialan que aproximadamente 53% de las muertes se producen
por hemorragias, 14% por infecciones, 12% por hipertension, y 10%
por complicaciones provocadas por abortos.™

Se podrian evitar las muertes maternas con acciones concretas a
través de: educacion, mejorando la atencién en salud durante el
embarazo, parto y posparto. El embarazo no es considerado una
enfermedad sino un proceso normal del ciclo biolégico del ser
humano, el cual involucra a todas las personas del contexto donde
se relacionara el nuevo ser, por lo que en ningtin momento durante
este proceso la mujer debe perder la vida.

La mas afectada en sufrir riesgos a la salud, es la mujer indigena
que esta limitada por la falta de acceso a la educacion, multiparidad,

1

Franco de Méndez , Nancy , Mortalidad materna en Guatemala: una tragedia evitable
pag. Web: http://www.acnur.org/biblioteca /pdf/6054.pdf.
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proviene de dreas marginadas, algunas de ellas mueren en el hogar,
sin recibir atencion calificada en un servicio publico, y sin asistencia
que podria salvarle la vida.

Las mujeres mueren dentro de las 24 horas subsiguientes al parto,
dejando un alto porcentaje de nifios huérfanos, como familias
desintegradas por lo que se deben realizar intervenciones
focalizadas en las causas de muerte en municipios y comunidades
de mayor riesgo, para implementar acciones que aumenten el
acceso a servicios de salud con personal competente a la hora del
parto, es por ello que se debe capacitar al personal constantemente
para que brinde una atencion de calidad y asi salvarle la vida a las
personas.

La muerte materna no es un fenémeno aislado, es un problema
social, un problema de salud piublica, en el cual se han realizado
acciones para disminuirla, prueba de ello es la estrategia de la
implementacién o apertura de los diferentes Centros de Atencién
Permanente, esto con la finalidad de disminuir la mortalidad materna,
asi como la disminucién de otras patologias.

Alvarez Garcia (2009) realizé el estudio titulado Influencia de los
suegros y el esposo en la toma de decisiones en el traslado de la
mujer con trabajo de parto complicado a los servicios de salud, en
el cantén Chontala del Municipio de Chichicastenango, El Quiché,
en este estudio se logré determinar que: “en todas las decisiones
que se toman en la familia el esposo es quien opina, indica y sugiere
si la atencion del parto es en el hogar y es quien toma la decision
de trasladar o no a la mujer con trabajo de parto a los servicios de
salud. El nivel de participacion de la mujer con trabajo de parto
complicado en la toma de decisiones es nula ya que las personas
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que deciden son el esposo cuando se encuentra presente y la suegra
en ausencia de éste.”

La mujer se ve sometida a la decision del esposo como de la suegra
y se le niega el derecho que como ser humano tiene en decidir
sobre su propia salud, es aqui donde se coloca en riesgo la vida de
la mujer porque no es capaz de tomar decisiones y esto retarda en
recibir la atencién por personal calificado.

Segln la Doctora Elisa Barrios, epidemiéloga del Area de Salud de
San Marcos “En el afio 2003 se tuvieron 43 muertes maternas en el
departamento, disminuyendo el nimero de casos en el afio 2004
presentandose 30 muertes maternas investigadas. Las causas de
mortalidad materna son: hemorragias post-parto, retencién
placentaria, atonia uterina, sepsis puerperal, eclampsia.™

Para el afio 2,009 en el Area de salud de San Marcos, se
presentaron muertes maternas siendo Concepcion Tutuapa el
municipio donde se presentaron mas muertes reportando cinco
casos, Ocos tres, al igual que Tacana, Comitancillo dos, San Marcos
dos, Tajumulco dos, Nuevo Progreso una, San Miguel una, San
Pedro una, Sipacapa una y Tejutla una muerte materna, lo cual
preocupa porque se deberia de trabajar enfocando medidas de
prevencion para evitar estas muertes que afectan a la poblacién en
general.

2 Aivarez Garcia, Francisco Baldomero, Influencia de los suegros v el esposo en la
toma de decisiones en el traslado de la mujer con trabajo de parto complicado a los
servicios de salud, Chichicastenango, El Quiché. Universidad de San Carlos de
Guatemala, Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente, 2009 Péag. 61.

3 Barrios de Ledn, Elisa, Boletin epidemiolégico sobre Mortalidad materna. http://
desastres.cies.edu ni/digitaliza/tesis/t293/ secciond1.pdf
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“A mayor paridad, mayor probabilidad de morir por causas
asociadas al embarazo, parto y puerperio. El 56 % de las mujeres
que murieron presentaban edad gestacional entre 37 y 42 semanas
al momento de la defuncién. Mas de la mitad de las muertes
ocurrieron en el dltimo trimestre del embarazo. El 55% de las
muertes ocurrieron en el mismo dia en el que ocurrié el parto. El
periodo post parto inmediato es el critico para la sobre vivencia de
la madre.™

La mortalidad materna es multicausal y presenta varios factores de
riesgo es por eso que es imprescindible que exista una fuerte
participacién comunitaria y de la sociedad civil organizada, para
actuar a tiempo y salvarle la vida a la mujer cuando presente
complicaciones a través de un plan de emergencia comunitaria.

“La mortalidad materna representa un grave problema, sus causas
son evitables y es la maxima expresién de injusticia social ya que
es en los paises de menos desarrollo econémico donde se dan las
cifras mas altas de muerte materna y son las mujeres mas pobres
las que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, parto o
puerperio.”

En ocasiones las familias no reconocen signos de peligro para
actuar a tiempo y salvar vidas, es por eso que la educacién es
basica para que la familia vele por la salud de todos los miembros
del hogar.

Segun refiere la comadrona Marta Velasquez de 63 arios de edad,
quien fue entrevistada por la investigadora “en el municipio de
4 Ibid. P4g. 6.

® Romo Gamboa, Carlos Enrique, La Mortalidad Materna. Problema de salud en
México. http://sociales .reduaz.mx/art_ant/mortalidad_materna_Mexico.pdf
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Concepcién Tutuapa la mujer cuando se casa llega a formar parte
de la familia del esposo es alli donde la suegra llega a asumir el
papel de madre para la nuera, y en algunos casos es quien decide
sobre la salud de la nueva hija, ademas cuando el esposo tiene
que migrar a otros lugares para trabajar, es la mama la que se
queda encargada de todo lo referente a la esposa.”™

Continda refiriendo que: “También existe el consejero familiar que
en su mayoria es la persona de mayor edad de la comunidad, o un
lider al cual las personas le confian la vida y es quien decide que
debe hacer la familia en momentos en los que hay que tomar una
decision.™

Es alli donde la comadrona y el consejero juegan un gran papel en
la vida y salud de los pobladores porque son la figura de mayor
respeto en las comunidades, ademas de atender la mayoria de
partos, son lideres comunitarios.

La comadrona como lider y personaje principal de las comunidades
experimenta la vivencia junto a la familia de la mujer con
complicaciones obstétricas, en las cuales se requiere poder trasladar
a las mujeres a los servicios de salud, sin embargo esta no es una
accion facil para la comadrona porque existe la ruta tradicional en
la cual son consultados varios miembros de la familia donde se
toma la decision y puede ser demasiado tarde.

“No existe divorcio entre el sistema médico formal y la atencion
tradicional, cuando los riesgos son excesivos para la salud de la

¢ Entrevista realizada el dia 10 de julio de 2,009 a la Comadrona del centro de salud
de Concepcién Tutuapa, San Marcos: Marta Velasquez.
7 Ibid.



futura madre e hijo, las parturientas y sus familiares son convencidos
para que el alumbramiento se produzca en un hospital, y con ello
reducir las posibilidades de alguna complicacién mayor,” sin
embargo la decisién de tfrasladarla resulta dificil en el grado de
aceptacion de los servicios de salud, los aspectos socioculturales y
econdmicos de las familias.

En el municipio de concepcion Tutuapa segln la memoria de labores
de los afios 2,008 y 2,009 se reportaron 8 muertes maternas las
causas fueron: sepsis puerperal, hemorragia postparto, retencién
placentaria, muertes que ocurrieron en diferentes comunidades del
municipio.

A nivel local no se ha realizado ninguna investigacion similar a la
presente, solamente investigaciones epidemiolégicas realizadas a
nivel departamental.

B. Definicion Del Problema

La muerte 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 mismo, o su atencién pero no por causas accidentales o
incidentales.™

Para determinar si fue muerte materna o muerte en edad fértil se
realiza la respectiva investigacién para clasificar la muerte, en el

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, Vida en salud, Las comadronas,
entre la tradicién y la modernidad, Guatemala, Junio 2010, Pag. 4.

° Privado Alfredo, ET. AL. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Protocolo
de vigilancia de la muerte materna, manual para la vigilancia de la mortalidad materna.
Editorial Serviprensa Guatemala marzo de 2,007, Pag. 7.
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Area de Salud de San Marcos se realiza a través de los diferentes
distritos de salud que se encuentran ubicados en cada municipio.

“La mortalidad materna en Guatemala sigue siendo uno de los
principales retos a afrontar por el pais, Guatemala para el afio 2,000
presentaba una razén de mortalidad materna de 153 por 100,000
nacidos vivos, lo que la ubica como uno de los paises con mayor
problema en Latinoamérica.”°

£n el departamento de San Marcos como en otros departamentos
de Guatemala, las mujeres mueren por causas relacionadas al
embarazo, parto y puerperio, situacién que no deberia de darse,
porque el periodo gestacional es algo normal en toda mujer y no
deberia presentar un peligro en la vida de la gestante, esto se
lograria a través de educacioén en la cual se deberia de enfatizar
sobre la importancia de asistir a un servicio de salud para recibir
atencion sobre embarazo, parto y postparto.

Es necesario también involucrar a la familia para que la mujer en
estado gestacional reciba apoyo de los que la rodean y de esta
forma contribuir a la conservacion de la vida.

“Hay estrategias para reducir las demoras que determinan la
Mortalidad Materna. La ruta critica que atraviesa una mujer durante
el embarazo hacia la resolucién del mismo, estd compuesta por
una serie de barreras y limitaciones que demoran la atencién de
calidad para salvar su vida.”"

La primera demora consiste en que tanto las embarazadas,
familiares y lideres comunitarios no reconocen los signos de peligro

1 |bid. Pag. 5.
" Barrios De Leén. Op.cit Pag. 6.
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gue amenazan la vida de las mujeres y los recién nacidos, lo cual
encamina a la segunda demora que es la toma de decisiones. Al
no reconocer los signos de peligro no se actua a tiempo para tomar
la decisién de buscar atencién especializada y salvarle la vida a la
mujer.

Aun cuando se reconozcan los signos de peligro, la condicion de
inequidad de género que existe en el medio, predominando en
varios lugares lo que es el machismo, no le permite a la mujer
asumir sus derechos y ejercer una toma de decisiones por si misma
en busca de atencién adecuada y oportuna.

En las comunidades lejanas las mujeres enfrentan limitaciones por
falta de acceso a las vias de comunicacién y medios de transporte
para acceder a los servicios de salud, lo que constituye la tercera
demora, y es una de las grandes barreras que existe para llegar a
un servicio de salud.

La cuarta demora consiste en la atencién deficiente que la usuaria
recibe por parte del personal de salud, o por la falta de
medicamentos, equipo médico-quirtrgico, que en varias ocasiones
es lo que va a limitar brindar una atencién de calidad, ya que en
todos los Centros de Atencién Permanente no se cuenta con lo
necesario para proporcionar una buena atencién. Cada muerte
materna debilita la estructura social en general.

En la ruta que la paciente atraviesa durante la complicacion
obstétrica, la comadrona es un personaje clave, que experimenta
los problemas socioculturales que se viven en las familias,
especialmente en la segunda demora en donde la toma de

decisiones es elemental para salvar o no la vida de Ia paciente y el
producto del embarazo.
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C.

Delimitacién Del Problema

La presente investigacion se realizé con las comadronas que
estuvieron presentes en el momento en que se presentd muerte
materna en los afios 2,008 y 2,009, en el Municipio de Concepcién
Tutuapa, San Marcos, con el fin de determinar los factores que
incidieron en la mortalidad materna con relacién a la toma de
decisiones. Dicho estudio se realizé en el mes de agosto del afio
2,010.

Planteamiento Del Problema

Por lo anteriormente descrito se planteé la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cuales son los factores que incidieron en la mortalidad materna

con relacion a latoma de decisiones en el municipio de Concepcién
Tutuapa, San Marcos en los afios 2008-20097?
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lll. JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un problema social y se le ha brindado
mayor importancia en los dltimos afios porque en cada hogar donde
se presenta una muerte materna hay desintegracion familiar, lo cual
viene a deteriorar a la sociedad en general, incrementa la
delincuencia, la drogadiccidn entre otros problemas sociales.

“El Gobierno actual tiene entre sus principales prioridades la
reduccion de la mortalidad materna, siendo esta una de las mas
altas de América Latina. Para reducir estas cifras se impulsan
acciones, como el fortalecimiento de los servicios de salud, la
capacitacion de comadronasy la promocién del espaciamiento entre
los embarazos. Estas medidas estdn encaminadas a lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio del pais. (Objetivo No. 5 reducir
en fres cuartas partes la mortalidad materna, de 1990 a 2015).712

Existen estrategias e intervenciones que pueden ayudar a reducir
el numero de muertes maternas como la estrategia de los Centro
de Atencion Permanente, brindar el plan de emergencia a la mujer
cuando asista a su control prenatal, las capacitaciones que
constantemente se les brinda a las comadronas, la implementacion
de los comités de emergencia que existen en las comunidades,
entre otras estrategias, sin embargo las muertes maternas aun
ocupan un lugar muy alto en la causa de muerte de mujeres en
edad fertil, lo cual despierta la incertidumbre sobre aquellos aspectos
que limitan a las mujeres y sus familiares a buscar atencion de
calidad, oportunamente.

2 Organizacién Panamericana de la Salud. Mortalidad materna en Guatemala. Pag.
Web. http://new.paho. org/gut/index.php?option =com..task.
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“Muchas mujeres dan a luz solas, o atendidas por miembros de su
familia u otros ayudantes no capacitados, que carecen de las
aptitudes necesarias para resolver eventuales complicaciones
durante el parto. La presencia de asistentes capacitados es vital,
porgue pueden reconocer y prevenir crisis médicas y proporcionar
atencion, o remitir a la gestante para que sea atendida debidamente
cuando se presentan complicaciones. Ademas, proporcionan a las
madres informacion basica sobre cuidados para ellas mismas y
sus nifios antes y después del parto,”*® sin embargo este ideal no
se lleva acabo aun cuando la comadrona les indica a la mujer y su
familia que deben acudir al servicio oportunamente, lo cual se ve
obstaculizado por la ruta tradicional para la toma de decisiones, las
cuales en ocasiones se toman inadecuadamente o de forma tardia.

La mujer no debe perder la vida en esta etapa es un proceso normal,
pero se pueden presentar complicaciones obstétricas, las cuales si
se detectan a tiempo pueden ser tratadas satisfactoriamente para
salvar la vida del binomio madre e hijo, siempre y cuando se
identifiquen signos de peligro y sobre todo se tomen decisiones
oportunas para buscar atencién por personal institucional; por lo
que a través de la presente investigacion se determinarén aquellos
aspectos de tipo sociocultural, econémico y temores infundados de
las familias para la toma oportuna de decisiones en el traslado de
las pacientes hacia los servicios de salud: considerando que la
fuente de informacion en este caso las comadronas, son personajes
especiales en las comunidades, han vivido de cerca la muerte
materna y por lo tanto le otorgan validez a la investigacion.

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Lineamientos de accién estratégica
para impactar en la mortalidad,Pag. Web www.democraticdialoguenetwork.org/file.
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La presente investigacion permitid dar a conocer al personal de
salud y especialmente al personal de enfermeria quién es el
encargado de la capacitacion a comadronas, identificar las
necesidades que ellas tienen en materia de educacién para la
prevencion de muertes maternas a su nivel.

Las comadronas forman parte del personal de salud, por lo tanto

toda informacién que aporten es valiosa para la restructuracion e
implementacion de estrategias en los servicios de salud.
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo General
Determinar los factores que incidieron en la mortalidad materna
con relacién ala toma de decisiones en el municipio de Concepcion
Tutuapa, en los arios 2,008 y 2,008.

B. Objetivos Especificos

1. Describir los factores que influyen en la toma de decisiones
para buscar los servicios de salud.

2. lIdentificar las razones que a criterio de las comadronas, las
familias de las madres que fallecieron no tomaron a tiempo la
decision de llevarlas a un centro de atencion.

3. Determinar el papel que juega la comadrona en la toma de
decisiones para buscar atencion calificada.

4. ldentificar las estrategias que segun las comadronas, deben
implementarse para la reduccion de la muerte materna.

5. Describir otros factores que se consideren como condicionantes

en la muerte materna en el municipio y que no estén
relacionados con la segunda demora.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA 'Y DE REFERENCIAS

El pueblo de Tutuapa es antiguo, sin embargo, en 1,908 se
form6 una nueva poblacién a unos 5 kildmetros del poblado
con el nombre de Concepcion Tutuapa. En honor a la imagen
de la virgen de Concepcidn que habia sido considerada patrona
del lugar. Tutuapa por un tiempo también se llamé Berlin. Cuenta
con 49,363 Habitantes, tiene una extension territorial de 176
Kilobmetros cuadrados. Entre sus artesanias son importantes
los tejidos de lana, objetos de jarcia como redes y morrales,
ceramica tipo alfareria y canastos. El idioma que predomina es
el Mam, también se habla el espafiol.

Es un municipio con alto indice de analfabetismo, el poco
acceso que se tiene a los servicios de salud provoca algunas
complicaciones relacionadas a la salud de los pobladores,
actualmente se cuenta con puestos de salud, unidades minimas
que son financiadas por la municipalidad de dicho municipio,
un centro de atencién permanente.

Entre las costumbres, tradiciones, creencias, habitos de los
habitantes de Concepcién Tutuapa, es que una mujer
embarazada para su atencion prenatal acuda con la comadrona,
solo si esta no puede resolver el problema entonces acuden al
servicio de salud mas cercano, las personas prefieren la
medicina natural o tradicional; se ha observado, si una mujer
estd embarazada e inicia con contracciones, la comadrona la
pone a pujar y si no nace el nifio, la comadrona le da de tomar
licor con cebolla picada para darle fuerza.
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Al igual que la mayoria de poblaciones de Guatemala, existen
raices socioculturales que delimitan la participacion de la mujer
embarazada en la toma de decisiones o eleccién de los servicios
de salud. En este contexto Ia etapa pre y postnatal representa
un periodo de riesgo por las complicaciones que se pudieran
dar, en el cudl debe actuarse oportunamente para prevenir la
muerte del binomio madre-hijo; debido a que la muerte materna
es una nefasta tragedia que afecta el ntcleo familiar y por ende
el social.

A. Mortalidad Materna
Es la defuncion de una mujer por complicaciones obstétricas
durante el embarazo, parto o los cuarenta y dos dias siguientes
a la terminacion del embarazo, se excluyen los accidentes, o
las muertes provocadas por otras situaciones que no sean
relacionadas a complicaciones obstétricas.

Segun describe Vinacur “La mortalidad materna es un indicador
directo que refleja mdailtiples dimensiones del estado de salud
de una poblacion y que indirectamente describe las condiciones
sociales, econdémicas y culturales que actdan en una
comunidad.”*

Los paises que han logrado disminuir Ia mortalidad materna
utilizan estrategias claras y toman en cuenta a todo el ntcleo
familiar para que participen en esta problematica, ayudando a
identificar las causas que la provocan, para realizar acciones
enfocadas a preservar la vida de las mujeres, de modo que se
utilice la “planificacion familiar para la prevencion del embarazo

' Vinacur Jorge, Mortalidad materna en Argentina, Pag. Web. http://wwwforoaps.org
/files/edit% 208% 205. Pdf. Pag. 1.
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no deseado, manejo apropiado del embarazo de alto riesgo,
mejoramiento de los estandares y practicas de personal
calificado para el manejo del parto.”'

Es importante reconocer que la alimentacion es basica no solo
para la poblacion en general sino para las mujeres, es por ello
que a través de la suplementacion con acido félico y sulfato
ferroso que se le brinda a todas las mujeres en edad fértil en
los servicios de salud se pretende disminuir complicaciones por
anemia, en el embarazo, parto o post-parto.

“Mas de la mitad de las muertes maternas tienen lugar debido
a sangrado excesivo, otras ocurren por causas infecciosas,
hipertensioén inducida por el embarazo o abortos realizados de
manera poco segura. El informe de linea basal de Mortalidad
Materna del afio 2,000 muestra, entre otras cosas que la mayoria
de las muertes maternas tienen lugar en el hogar de la persona
afectada.”®

La muerte materna se clasifica de la siguiente manera: muertes
directas e indirectas. La directa es cuando la muerte materna
es el resultado de complicaciones durante el embarazo, parto
y post-parto, ya sea por tratamientos incorrectos o intervenciones
inoportunas, un ejemplo de muerte materna directa es la
hemorragia masiva por ruptura uterina o retencion placentaria.

La muerte indirecta es aquella que no es consecuencia directa
de causas obstétricas, sino de enfermedades preexistentes o

® Ibid. Pag. 1.
'® Franco de Méndez. Op. Cit Pag.3.
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de las que se desarrollaron durante el embarazo, parto o
puerperio, un ejemplo de muerte materna indirecta es la
neumonia.

Cuando una mujer muere se realiza la investigacion respectiva
para determinar si fue muerte materna, es por ello que se realiza
la siguiente clasificacion de muertes maternas:

1. Caso sospechoso: toda muerte que ocurra a mujer entre
10-54 afios de edad.

2. Caso confirmado: toda muerte de mujer durante el
embarazo, o en los 42 dias siguientes a la finalizacion del
embarazo, o cualquier causa asociada o agravada por el
embarazo o su manejo.

3. Caso confirmado de muerte materna tardia: Muertes que
ocurren entre los 43 dias y un afio después del aborto o
parto. Se pueden deber a causas directas o indirectas.

4. Caso descartado o muerte no materna: que no cumpla con
la definicién de caso confirmado o que la muerte sea sin
embarazo o 42 dias subsecuentes al embarazo por causas
accidentales o incidentales.

Es importante mencionar que toda mujer que muera entre los
10 a 54 afios se investigue para determinar si fue muerte
materna o solo muerte en edad fértil. Esto se realiza a nivel de
Area de Salud, en los distritos se recolecta toda la informacion
a través de entrevistas que se realizan con los familiares mas

cercanos de las pacientes, en ocasiones se realizan visitas
domiciliarias.
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Las investigaciones se realizan a fravés de los protocolos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que consiste en
las denominadas formas A,B,C y D, las que se describen a
continuacion:

La forma A de la autopsia verbal, si al momento de la entrevista
se identifica que la muerte fue por patologia general se termina
la investigacion y se clasifica como muerte en edad fértil, pero
si se identifica que fue causada en el periodo gestacional la
investigacion se prolonga llenando el formulario de la forma B
que consiste en un cuestionario individual sobre las causas de
muerte materna donde resaltan las sefales de peligro durante
el embarazo, el formulario de forma C es la ficha epidemiolégica
hospitalaria de muerte materna, se registra informacién
hospitalaria si el caso lo amerita, y por tltimo la forma D codifica
los datos de la muerte materna. La muerte materna esta
clasificada por causas principales que la provocan, los que a
continuacion se detallan.

B. Principales Causas de Mortalidad Materna
1. Hemorragia post-parto

“En obstetricia, la hemorragia postparto es la pérdida de
mas de 500 milimetros de sangre después de un parto
vaginal o mas de 1,000 centimetros de sangre después de
una cesarea, en las primeras 24 horas del puerperio la
hemorragia postparto es la principal causa de muerte
materna.” "7 A pesar de ser la hemorragia postparto una de
las principales causas de mortalidad materna se puede
evitar, esto a través de la correcta toma de decisiones en
buscar atencién por personal calificado.

7 Hemorragia postparto. Pag. Web. http://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia-posparto
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En los servicios donde no se pueda brindar resolucién a
este problema se brindan los primeros auxilios canalizando
dos vias intravenosas para pasar soluciones y recuperar el
volumen perdido, para luego ser referida la paciente a un
servicio de mayor resolucion.

2. Retencion placentaria

Consiste en que la placenta no es expulsada espontanea,
ni manualmente, por lo que se puede esperar en un lapso
de treinta a cuarenta y cinco minutos postparto, de no lograr
extraerla es necesario estabilizar a la paciente canalizando
con solucion Intravenosa, luego referir a un servicio de
mayor resolucion, esta es una de las causas que mayor
mortalidad materna ha causado en el pais; remover la
placenta manualmente puede causar complicaciones como
lesiones en el utero y el riesgo de esterilidad permanente,
el tratamiento debe ser intra-hospitalario para salvarle la
vida a la paciente.

3. Atonia uterina

“Esta consiste en que el Gtero no se contrae luego de la
expulsion de la placentay es la primera causa de hemorragia
post-parto, También se cataloga como el principal factor de
muerte perinatal en el mundo y el tercero en paises
subdesarrollados. En estos, la incidencia de Ia hemorragia
es cercana al ocho por ciento. Alrededor del 70 por ciento
de casos se deben a la atonia uterina.”8

'® LaAtonia Uterina. Pag. Web. h_ttp://www.abcdelbebe.com/node/153784—colombia.
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4. Sepsis puerperal

“Se denomina asi a un proceso infeccioso septicémico y
grave, que afecta a todo el organismo y que desencadena
una respuesta inflamatoria general, que puede afectar a
las mujeres tras un parto o un aborto, estd causado
habitualmente por gérmenes como: el Streptococus
agalactiae, Escherichia coli o Streptococus Pyogenes que
colonizan e infectan el tracto genitourinario durante la
expulsion del feto.” *°

Este es un problema que se da a causa de no atender un
parto limpio y seguro, a veces en las comunidades quienes
atienden parto no utilizan equipo estéril por la falta de
recurso, utilizando en ocasiones machetes, cuchillos,
navajas, tijeras. Lo cual provoca sepsis y si no se trata a
tiempo la mujer puede llegar a la muerte.

5. Eclampsia
“Es la hipertension durante el embarazo y se caracteriza
por presentar convulsiones y estados de coma, que son los
sintomas que la diferencian de la preeclampsia. Se presenta
durante el ultimo trimestre del embarazo y es frecuente que
se presente durante el parto o durante las primeras 24 horas
del mismo.”?

Este problema se puede detectar a tiempo a través de los
controles prenatales a los cuales la gestante debe de asistir,
para valorar el estado de salud tanto de ella como del feto.

% Sepsis Puerperal. Pag. Web. http://es.wikipedia.org/wiki/sepsis-puerperal
20 MedlinePlus enciclopedia médica. La Eclampsia. Pag. Web. http://www.nlm.nih.gov/
medlineplus/spanish/ency/article/000899.htm.

27



La mortalidad materna es un indicador de desarrollo de un pais,
en cada hogar provoca una gran tragedia, la cual puede ser
evitable a través de identificar sefiales de peligro. En este
sentido el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del
pais ha implementado estrategias que van desde la capacitacion
a comadronas, educadoras, personal de salud, extension de
horarios, reforzamiento de instituciones, incorporacién de
medicina alternativa para llegar a las poblaciones mas
necesitadas, sin embargo el acceso y aceptacion de los servicios
de salud en las poblaciones aln esta ligado fuertemente al
aspecto socio-cultural de las comunidades. Por lo que existen
demoras que intervienen en la atencion oportuna y eficiente de
la madre y su hijo durante el embarazo, parto y postparto.

Demoras Que Inciden En La Mortalidad Materna

Durante el embarazo, parto o post-parto se puede presentar
una serie de complicaciones que pueden provocar miultiples
problemas obstétricos, lo cual coloca en riesgo la vida del
binomio madre e hijo.

Existen cuatro demoras que pueden provocar la muerte materna,
las cuales dependen de la accién oportuna de la paciente, sus
familiares y del personaje que esté al frente de la atencién de la
paciente, quien en la mayoria de veces indica lo ideal que
deberia hacerse, sin embargo no son totalmente responsables.

La primera de las demoras consiste en reconocer los signos de
peligro durante el embarazo, parto o post-parto. “La Linea Basal
de Mortalidad Materna del 2000 demostro que el 54% de las
muertes maternas suceden en el hogar o en el trayecto hacia
un servicio de salud. Uno de los factores contribuyentes a estas
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muertes, es la falta de reconocimiento de los signos de peligro
para buscar ayuda oportunamente.”’

La familia o la propia paciente no reconoce los signos de peligro
lo cual retarda la toma de decisiones en busca de ayuda, es
por eso que se debe trabajar con la poblacién enfocando el
reconocimiento de las sefiales de peligro para asi actuar en el
momento en que se presenten y de esta forma salvarle la vida
a las pacientes.

“Iniciar un proceso de promocion de la maternidad saludable
utilizando como medio para ello la informacion, educacion y
comunicacion, estableciendo un plan de comunicacién que
permita ir orientando la organizacion comunitaria en defensa
de la maternidad saludable, que mejore el reconocimiento de
los signos de peligro.” 2

La segunda demora es la toma de decisiones para buscar
atencion por personal capacitado, la mujer en las comunidades
se encuentra sumisa a lo que digan los suegros, el esposo, la
comadrona, el consejero entre otros, a ella no se le ha permitido
en ocasiones que tome decisiones que vayan encaminadas en
beneficio de su propia vida; por afios la mujer ha dependido de
otros, la inequidad de género que existe en las comunidades es
alarmante y decepcionante, porque la mujer es un ser racional
capaz de decidir por ella misma.

# MSPYAS. Plan estratégico para la reduccion de la mortalidad materna. Pag. web.
http://www.democratic dialoguenetwork.org/file.pi?. Pag. 14.
2 |bid. Pag. 14.
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“Luego de reconocida la complicacién, es necesario tomar la
decision de buscar ayuda, existe evidencia en Guatemala que
esta decision no siempre recae en la mujer sino en la pareja, la
suegra, la comadrona u otros miembros de la familia.”

En ocasiones la toma de decisiones puede estar afectada por
el desconocimiento que existe sobre los servicios de salud o
simplemente un miembro de la familia decide que en la casa
resolveran el problema, y no visualizan la magnitud de las
complicaciones.

“La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza
una eleccion entre las alternativas o formas para resolver
diferentes situaciones de la vida, estas se pueden presentar en
diferentes contextos: a nivel laboral, familiar, sentimental,
empresarial es decir, en todo momento se toman decisiones la
diferencia entre cada una de estas es el proceso o la forma en
la cual se llega a ellas.™

Saber tomar una decision a tiempo y acertada contribuye en la
conservacion de la salud y se previenen situaciones lamentables
como lo es la muerte materna, que desestabiliza a la familia.

La tercera demora es el acceso a una atencién oportuna, es el
momento en el que se necesita actuar con rapidez y poner en
marcha el plan de emergencia comunitario que existe en las
comunidades para salvarle la vida a la mujer.

“En el acceso a los servicios de salud los obstaculos pueden
ser, fisicos (vias de comunicacion dificiles o inexistentes),

% Ibid. Pag. 15.
2 Toma de decisiones. Pag. Web. http//es.wikipedia.org/wiki/toma-de-decisiones.
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financieros (alto costo del transporte, el combustible, gastos
relacionados a la movilizacion lejos del hogar) y de
infraestructura (servicios de salud muy lejanos). Esta es la
tercera demora que incide en el deterioro de la madre a tal punto
que puede llegar sin vida o llegar cuando es demasiado tarde al
servicio de salud apropiado.”®

La cuarta demora consiste en recibir atencién oportuna y de
calidad para salvarle la vida a la mujer, en ocasiones no se
brinda la atencién de calidad que la paciente debe recibir ya
sea por que el personal no esta capacitado, falta de recurso
humano, falta de equipo médico-quirtrgico adecuado, no contar
con insumos necesarios para brindar una buena atencion.

“Una tercera parte de las muertes maternas ocurridas en el aio
2000 (Linea Basal de Mortalidad Materna) recibieron atencién
de algin personal de salud y cuatro de cada diez fueron
atendidos en un hospital ptblico o privado.”?

Generalmente, estas demoras pueden enfrentarse con Ia
participacion, compromiso y responsabilidad de las personas
que son parte del ambiente cotidiano de las mujeres como la
comadrona, la pareja, el consejero familiar, la comunidad, los
centros de atencién en salud. Por tanto, es necesario
implementar acciones integradas para prevenir o reducir
significativamente la magnitud de estas demoras.

Asi mismo se ha determinado que existen factores que influyen
directamente en la mortalidad materna, los cuales estan

2 MSPYAS. Op.cit Pag. 16.
% Ibid. Pag. 17.
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relacionados a la segunda demora en cuanto a la toma de
decisiones, por lo que a continuacion se detallan.

D. Factores Que Influyen En La Mortalidad Materna
En epidemiologia, factor es el que influye en cualquier
circunstancia o situacién que en este caso, ponga en riesgo la
vida de una mujer y/o el producto de su embarazo.

El embarazo, parto o post-parto tienen multiples factores de
riesgo que van desencadenandose a través del tiempo y colocan
en riesgo la vida de la mujer, detectarlos a tiempo es importante
para prevenir complicaciones como la muerte materna. Sin
embargo existen factores que condicionan la oportunidad entre
la vida y la muerte.

1. Factor cultural
“La cultura es una organizacién de fenémenos, actos (pautas
de conducta), objetos (herramientas, unidad hecha con
herramientas), ideas (creencias), conocimientos y sentimientos
(actitudes, “valores”) que dependen del uso de simbolos.”?

La cultura posee varios elementos que son: costumbres,
tradiciones, creencias, religion, etnomedicina, en las
comunidades cada uno de estos elementos poseen un gran
valor porque de generacién en generacion se van transmitiendo
para cultivar todos los conocimientos que poseen.

“Los factores culturales han sido identificados como una seria
barrera al acceso a servicios de salud en los paises de la region

27 Baronade Infante, Nohemi, ET. AL. Sociedad y Salud, Cali Colombia, febrero 1991,
Pag. 315.

32



andina. Alun cuando el estado garantiza el acceso universal y
gratuito a seguros de salud materno-infantil, las mujeres
indigenas de zonas rurales contintan quedando al margen de
estos avances.”®

Las muertes maternas en varias ocasiones son producto de las
barreras culturales, en las comunidades estan acostumbrados
a que todo tiene que resolverse alli en la casay no se busca
atencion calificada a tiempo, se cree que si alguien muere es
porgue Dios asi lo quisoy ya no le quedaba mas vida.

Hoy en dia la mujer a logrado un espacio en la sociedad, a
escalado en busca de oportunidades, pero lamentablemente
en las comunidades marginadas o remotas la mujer sigue
estando sumisa, deja que los demas decidan sobre su propia
vida, lo cual provoca en ocasiones que no la valoren como ser
humano y la vean como un ser inferior incapaz de tomar
decisiones sobre su salud.

“Para cualquier mujer que cuida a otros, el decidir sobre su
propia salud y los cuidados que ella misma necesita es dificll,
sobre todo si su saber, su hacer y su papel, estan siempre
enfocados hacia los demas, sin tener conciencia que ella
también puede ser sujeto de cuidados en salud.”®

Segun refieren pobladores del municipio con relacion a latoma
de decisiones, a la mujer no se le permite tomar decisiones

28 Derechos culturales. Bolivia 2007-09 Pag. Web. http://www.culturalrights.net/es/

proyectos.php?c= 21 &p= 139.
2 Ciencia y enfermeria. Toma de decisiones en salud en mujeres. Pag. Web. http://
www.scielo.cl/scielo.php? pid=SO717...Script..
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sobre su embarazo, parto o post-parto porque el esposo es
quien decide él es el encargado de trabajar para sostener a la
familia.

Esto demuestra que existe sumision de la mujer hacia el hombre
lo que la limita a decidir en situaciones o acciones que vengan
en el logro y mantenimiento del cuidado de su salud.

Vencer estas barreras va mas alla del sector salud, la educacién
es basica para explicarles la importancia de buscar atencién
por personal calificado, ademas los servicios son gratuitos, en
los ultimos dias se ha estado trabajando fuertemente para
cambiar todas estas barreras es por ello que en los servicios
de salud del departamento de San Marcos se ha implementado
el parto adaptado culturalmente.

Algunas personas en las comunidades consideran que la
enfermedad o la muerte son por la voluntad de Dios, no buscan
atencion médica segun ellos esperando que el momento en el
cual la persona va a dejar de existir tiene que ser en el hogar
acompaiiada de los familiares y a través de oraciones.

Seglin sus ideales religiosos realizan ritos para que la persona
descanse en paz.

Factor econémico

La economia es un problema que se vive a nivel mundial yen
las distintas clases sociales, el desempleo ha venido a provocar
dafios a la salud, porque a menor ingreso econémico mayor
riesgo de desnutricién entre otros problemas de salud. El bajo
recurso economico es muy comdn en las comunidades ya no
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se prevee una complicacion y cuando se presenta no se cuenta
con el recurso necesario para trasladar a la paciente a un servicio
de salud.

3. Factor social
La familia es reconocida como la base fundamental de Ia
sociedad, es por eso que si todos los miembros de la familia
toman conciencia de velar por la salud de cada uno de los
integrantes lo haran con los demas habitantes de las
comunidades.

Los comités de emergencia comunitaria son el reflejo del trabajo
social que se realiza porque no se devenga un salario, lo que
queda es unicamente la satisfaccion que se esta trabajando en
beneficio del préjimo, y para la reducciéon de la mortalidad
materna los comités son de suma importancia porque existe
ayuda humana para trasladar a la mujer a un servicio de salud.

En la sociedad las mujeres de areas rurales son las menos
afortunadas porque mueren sin poder recibir atencion
especializada, dejando una familia desintegrada. “A esto hay
que agregar que los papeles de género de mujeres y hombres
en Guatemala, asignan la responsabilidad del embarazo
unicamente a la mujer, pero ésta no cuenta con el
empoderamiento necesario para una toma de decisiones
oportuna, lo que aunado a la poca educacion e informacién da
como resultado, un retraso en la identificacion de las sefiales
de peligro y en la busqueda de ayuda competente ante una
complicacion obstétrica.3”

%0 Ministerio de Salud y Asistencia Social, Situacién de la salud de la Mujer: Estrategias
para la disminucién de la Mortalidad Materna, Diplomado a distancia en salud de la
mujer, Guatemala, 2002, Pag. 21.
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4. Factor educativo
Las mujeres analfabetas sin oportunidad de asistir a una escuela
son las que a temprana edad se casan y son las que tienen
mayor tasa de fecundidad, mayor complicacion en el embarazo,
parto y puerperio lo que incrementa las tasas de mortalidad
materna.

La educacion es basica para que un pais alcance su desarrollo,
a mayor educacién menor dafios a la salud, una mujer con
educacion se va a cuidar y busca los servicios de salud, en
beneficio de ellay de sus hijos.

Por la pobreza que se vive en las comunidades del municipio
de Concepcién Tutuapa los hijos a temprana edad se emplean
como fuerza de trabajo para crear fuentes de ingreso y suplir
las necesidades del hogar, ademas por el machismo que
predomina en las comunidades a la mujer se le niega aun mas
el derecho de recibir educacion, porque es ella la que tiene que
cuidar a sus hermanos, es la encargada de los oficios
domeésticos, es por ello que se casa a temprana edad porque
no tiene aspiraciones en el futuro, no ve un futuro mas
prometedor que el de tener hijos.

La falta de educacioén es una de las barreras que limitan a la
mujer obtener informacién sobre sefiales de peligro durante el
embarazo, parto y postparto el cual contribuye a la mortalidad
materna, no se toma una decisién porque se tiene miedo a
todo lo desconocido, la mujer no se informa sobre dénde puede
recibir atencién, no acude a sus controles prenatales, lo cual la
coloca en mayor riesgo de morir.
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En todos estos factores, la comadrona juega un papel muy
importante segun su lugar dentro de la comunidad le permite
dirigir el rumbo a tomar en caso de complicaciones.

E. El Papel De La Comadrona En La Toma de Decisiones
“En principio se debe dejar claro que no todas las personas de
una comunidad pueden ser terapeutas; tampoco la decision de
serlo es personal.”™ La cosmovisibn maya se encarga de
determinar que cada persona viene asignada para sus tareas.
Lo cual se establece por el dia en que se nace, el cual
obviamente esta determinado por el calendario Maya. Por lo
regular se atribuye a suefios en los cuales se le indica a la
persona o ésta suefia mensajes que detallan su mision.

“Por ejemplo la comadrona debe comenzar a ejercer su
profesiéon a una edad madura y nunca en la adolescencig;
generalmente es una mujer que ya ha tenido varios hijos, que
entiende de las situaciones de la vida de su comunidad y por lo
tanto esto le permitira entender y apoyar de mejor forma a las
otras mujeres que se convertiran en sus pacientes.”?

Ademas la comadrona entiende a la gestante porque habla el
mismo idioma, posee las mismas creencias, la misma culturay
aveces la misma religion, es por ello que las mujeres en estado
de gestacion, parto o puerperio acuden en busca de atencion
por parte de la comadrona ya que encuentra un ambiente
familiar.

31 Asociacion Pies de Occidente, Conociendo la medicina maya en Guatemala,
Quetzaltenango, Guatemala, Pag. 59.
32 |bid. Pag. 62.
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“Son las comadronas las que atienden alrededor del 50% de
los Partos y ven por lo menos una vez o mas veces alrededor
del 75% de todos los embarazos en el pais. Esto convierte a Ia
Comadrona en una ayuda importante dentro de cualquier
estrategia para la reduccién de la mortalidad materna y neonatal.
Es un factor que hay que conocer muy bien y hay que saber
cdmo insertarlo en la forma mas positiva y productiva en los
Planes del Ministerio de Salud y Asistencia Social de
Guatemala.”?

Las comadronas en las comunidades son reconocidas como
“abuelas” son personas de mayor respeto y quienes ejercen
mayor autoridad porque son lideres comunitarios (as), por ende
lograr la reduccion de la mortalidad materna es importante tomar
en cuenta a estos personajes claves, ellas se pueden convertir
en una barrera para la reduccién de la mortalidad materna o en
un puente para evitar esta problematica social.

Con las capacitaciones que se les brinda a las comadronas se
ha visto que detectan signos de peligro en las mujeres en el
periodo de embarazo, parto y postparto y las refieren a un
servicio de salud mas cercano, ademas en el municipio de
Concepcién Tutuapa a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social se les da un incentivo de Q150.00 a la
comadrona que detecte signo de peligro Yy que refiera a tiempo
a la paciente a un servicio de salud, esto a través de las
reuniones mensuales que se tiene con ellas, pero para lograr
tener datos de las comadronas beneficiadas se ileva un registro

% Las comadronas. Pag. Web http:l/www.guatemala-times.com/espanol/barbaritalz13—
:as-comadronas—tradicionaIes-mayas—y-ladinas—en-guatemala—i.html.
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de las referencias en el Centro de Atenciéon Permanente, el cual
consiste en un libro y un buzén de referencias.

La comadrona por ser una persona de mayor confianza en la
familiay es quien esta cerca de la paciente, debe ser la persona
con responsabilidad capaz de decidir o de ayudar a la familia
para tomar la decision de buscar ayuda por personal capacitado
en caso de detectar signos de peligro, ademas debe orientar a
la embarazada para que asista a su control prenatal y que tenga
una adecuada alimentacion para evitar complicaciones en el
embarazo, parto o postparto.

Para una comadrona el hecho que una mujer fallezca siendo
ella la responsable en el momento del embarazo, parto o
postparto genera trauma porque asiste ese momento de
sufrimiento y dolor para la familia, sabiendo que ella pudo haber
sido capaz de salvarle la vida a la paciente a través de la toma
de decision en buscar atencién medica, trasladar a la paciente
al servicio de salud mas cercano.
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V. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio

El presente estudio fue de tipo retrospectivo por que se investigaron
muertes maternas ocurridas dos afos a tras (2008-2009), los
estudios de tipo descriptivo son aquellos que se limitan a estudiar
un fenémeno dado, indagando sus causas y el mismo por lo regular
se presenta de manera cuantitativa, asi mismo describe las
propiedades importantes del fenédmeno, por lo tanto el presente
estudio se considera de este tipo. Los estudios transversales son
aquellos en que la informacién es recolectada en un tnico momento,
por lo que el presente estudio es categorizado como transversal
porgue la investigadora recolect6 la informacién en el mes de agosto
2010.

B. Unidad de Analisis
Comadronas que estuvieron presentes en el fallecimiento de las
mujeres por causa de embarazo, parto y puerperio en el municipio
de Concepcién Tutuapa, San Marcos, en los afos 2,008 y 2,009.

C. Poblacion
Para el presente estudio se tomo en cuenta a las comadronas que
estuvieron presentes en cada una de las ocho muertes maternas
que ocurrieron en los afios 2,008 y 2,009; del municipio de
Concepcién Tutuapa, San Marcos

1. Criterios De Inclusién
Para el presente estudio se tomé en cuenta las comadronas
que estuvieron presentes en cada una de las muertes maternas
que ocurrieron en los afios 2008 y 2009, en las comunidades
del municipio de Concepcién Tutuapa, San Marcos, siendo las
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siguientes comunidades: Sichivila, Tictucabe, Lacandén,
Talhuito, Antiguo Tutuapa, Saquichinlaj, Huispache.

2. Criterios De Exclusién
Comadronas gue son de otras comunidades del municipio donde
no se presentaron muertes maternas y que no estuvieron
presentes en el momento que se presenté la muerte materna,
comadronas que no deseen participar en el estudio.

D. Operacionalizacién De Variables

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES | |NDICADOR | PRE-INSTRUMENTO

TEORICA
Factores | Conjunto de |e Factor cultural | ¢ Situacion de 1. La paciente tuvo que
que Inci- | elementos género contar con el
den en la| que permiso de las
Mortalidad | favorecen la siguientes personas
materna | muerte para buscar ayuda
relaciona- | materna por en los servicios de
dos a la| interveniren salud?
toma de|latoma e Esposo
decisiones | oportuna de e Mama____
decisiones. e Suegra___

e Otro

e Ninguno____

2. En ausencia del
esposo, quién tomo
la decision para
trasladar a la
paciente

e Mam3

e Suegra____

e Otro

e Ninguno___

3. Si el esposo estaba

presente, a quién
acudi6 para tomar la
decision de trasladar
a la paciente:

4. Considera que la
mujer en estado de
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VARIABLE | DEFINICION |DIMENSIONES | |NDICADOR | PRE-INSTRUMENTO
TEORICA
gestaciéon puede
tomar la decision
para ser trasladada
a los servicios de
salud cuando se
requiera?
e Si
e No___
o Aveces
e Porqué:
o Aspectos 5. ¢La familia y o la
religiosos paciente se
negaron a trasladar
a la paciente a los
servicios de salud,
porque creian que
Dios podria
ayudarlos en el
Hogar?
e “Sit -
e No__
e Norecuerda ____
6. La familia de la
paciente que
falleci6 tomé la
muerte como
voluntad de Dios?
e Si_
e No
e Nosabe__
e Porqué
« Fattor o Situacion 7. A quése dedicaba
el econémica de la | la paciente fallecida
familia para el ° Amadecasa__
traslado e Agricultura____
e Ventas en Ia
plaza___
e Otros:
e Norecuerda_
8. La familia de la
paciente que
fallecié, contaban
con algun dinero
para el traslado
Si=i
No
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DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR PRE-INSTRUMENTO
TEORICA

o No sabe

e No se recuerda__

9. Considera que la
familia tendria que
hacer un gasto
extra para el
traslado

o Si__

e No__

o Porqué:

o Factor social | ® Aspectos 10. Existia un comité
sociales de la de emergencia en
comunidad la comunidad en

donde vivia la
madre que falleci6é?

R uSis

e No_

11. Si la respuesta fue
positiva, los
integrantes del
Comité le ayudaron
a buscar solucién a
la emergencia?

e Sit.

e No__

o Porqué:

o Factor e Aspectos 12.¢ Quien fue Ila

educativo educativos de la persona que
madres y su reconocio los
familia signos de peligro en

la paciente?

e La misma
paciente___

e Elesposo_____

La madre de la

paciente____

o Lasuegra__

e LaComadrona___

e Oftro:

13. Hasta qué grado
estudio la madre
que falleci6?

o

e Norecuerda_

e No sabe
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VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

DIMENSIONES

INDICADOR

PRE-INSTRUMENTO

14. ; Usted le sugirid a
la familia que
llevaran a la mujer
a un servicio de
salud para que no
falleciera?

e Si_

e No___

e Porqué:

15. Considera que las
familias toman en
cuenta la opinion
de las comadronas
para la toma de
decision?

s Sjd

e No_

e Aveces_

e Porqué:

16. ¢Cual de los
siguientes factores
considera que
influyen en la toma
de decisiones?

e Factor cultural___

e Factoreco._

e Factor social__

e Factor educa.____

e Otros

17. Considera que la
toma de decisiones
no fue oportuna:

e b =

e No__

o Porqué

18. ¢ Qué sugiere para
reducir la muerte
materna en el
Municipio?,

45




E. Descripcién Detallada De Las Técnicas, Procedimientos E
Instrumento A Utilizar
Se solicitd permiso al coordinador municipal de salud, del distrito
de Concepcién Tutuapa, para poder realizar la investigacion,
utilizando la técnica de entrevista dirigida a las comadronas. Luego
de someter el trabajo a aprobacién de la Unidad de Tesis de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y Escuela Nacional de
Enfermeria de Occidente, se realizd prueba piloto la cual permitio
realizar las correcciones necesarias al instrumento. Utilizando el
instrumento elaborado se aplicé la prueba piloto a tres comadronas
con casos de muertes maternas del Municipio de Comitancillo debido
a que presentan similares caracteristicas a la poblacion de
Concepcion Tutuapa.

El instrumento que se utiliz6 en esta investigacion consistié en una
boleta estructurada, con preguntas abiertas, cerradas y de respuesta
multiple. Por lo tanto para realizar el trabajo de campo, se cont6
con el apoyo de una auxiliar de enfermeria quien acompaiié a la
investigadora en cada una de las entrevistas, con anterioridad se
cito a las comadronas para que al momento de la entrevista se

_contara con la presencia de las personas que conforman la unidad
de andlisis.

Previo a entrevistarlas se les di6 a conocer los objetivos del estudio
y el consentimiento informado de modo que su participacion fuera
auténoma; por lo tanto aceptaron firmando o colocando su huella
digital como constancia de su participacion en dicha investigacion.
Seguidamente se tabularon los datos de forma manual a una hoja
electrénica, la cual permitié posteriormente elaborar las graficas
correspondientes y se realizé el respectivo andlisis de datos, lo cual
condujo a elaborar conclusiones y recomendaciones.
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F. Alcances y Limites De La Investigacion
1. Ambito Geografico
Municipio de Concepcién Tutuapa, San Marcos, en las
comunidades de: Sichivila, Tictucabe, Lacandén, Talhuito,
Antiguo Tutuapa, Saquichinlaj, Huispache.

2. Ambito Institucional
Distrito de salud de Concepcion Tutuapa, San Marcos.

3. Ambito Personal
Comadronas que estuvieron presentes en el momento que
fallecieron las pacientes, las cuales asisten al distrito del
Municipio.

4. Ambito Temporal
Agosto 2,010

E. Plan De Analisis De Datos
Se realiz6 a través de la estadistica descriptiva obteniendo
especificamente porcentajes, en base a cada resultado se analizé
cada pregunta mediante graficas estadisticas de acuerdo a criterio
de lainvestigadora para su presentacion buscando dar respuesta a
los objetivos del proceso investigativo.

H. Aspectos Eticos Y Legales De La Investigacién
Se consideraron los aspectos éticos y legales de tal manera que se
respeto la decision de las comadronas de participar o no en dicha
investigacion, con el fin de cumplir con el principio de autonomia;
con ese proposito se utilizé el consentimiento informado. Debido
a que fue un estudio retrospectivo y con lineamiento médico legal
por las muertes maternas, la informacién fue estrictamente
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manejada y procesada por la investigadora, de modo que no se
divulgo la identidad de las comadronas que participaron en la
investigacion, por lo que se utilizé el principio de confidencialidad.

Por ultimo el principio de beneficiencia también fue empleado, al
utilizar los resultados en beneficio de las mujeres y sus familias,
como también de las comunidades del Municipio.

Asi mismo se destaca que la investigacién se realiz6 con datos

veraces proporcionados por las comadronas, ademas se utilizo
fundamento cientifico para validarlo.
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Vii. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas
realizadas en el mes de agosto, informacién proporcionada por
comadronas de las comunidades del municipio de Concepcion Tutuapa,
que estuvieron presentes en cada una de las muertes maternas que
ocurrieron en los afios 2,008-2009. Las comadronas que estuvieron en
contacto con las mujeres antes de fallecer, en su mayoria tienen de 7
a 45 afios ejerciendo el papel de comadrona en las diferentes
comunidades donde sucedieron estos hechos, por lo que demuestra
que son personas con experiencia y que han atendido varios partos
pero que han tenido que enfrentar situaciones dificiles como es la
muerte materna.

GRAFICA No. 1
ESTADIOS EN QUE OCURRIERON LAS MUERTES MATERNAS EN EL
MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA EN LOS ANOS 2008-20089.

# embarazo
& parto

£ postparto

Fuente: Investigacion de campo agosto 2010
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De las muertes maternas que se investigaron 12 % falleci6 durante el
embarazo, 38 % durante el partoy 50 % durante el periodo postparto,
lo cual coincide con los datos obtenidos en el sistema de informacion
del érea de salud de San Marcos.

Esto demuestra que el estadio mas afectado fue el periodo postparto, y
la causa principal es la hemorragia postparto, lo que indica que es
necesario que las mujeres con trabajo de parto asistan a los servicios
de salud para que puedan recibir un mejor monitoreo después de la
atencion del parto, se conoce que en las primeras horas postparto es
donde se presentan mas muertes maternas, pero no queda fuera el
periodo del embarazo y parto donde también ocurrieron muertes
maternas en menor porcentaje.

GRAFICA No. 2
PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA TOMA DE DECISION PARA
QUE LA PACIENTE BUSCARA AYUDA EN LOS SERVICIOS DE SALUD,
ANTES DE FALLECER POR EMBARAZO, PARTO Y POSTPARTO EN EL
MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA, ANOS 2008-2009.

B Esposo
% Mama

m Suegra

Fuente: Investigacion de campo agosto 2010
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De las muertes maternas que se investigaron 50% contd con la
autorizacién del esposo, para buscar ayuda, 38% fue la suegra quien
dio el permisoy 12 % fue la mama de la paciente quien tomd la decisién.

En esta grafica se demuestra que a la mujer en estado de gestacién no
se le permite tomar decisiones ella depende de otras personas lo que
la imposibilita a decidir sobre su propia vida, 100 % de comadronas
refirieron que cuando el esposo no se encuentra en la casa es la suegra
la encargada de decidir sobre la vida de la esposa, porque por
generaciones ha sido costumbre que las jovenes tienen que respetar a
la suegra como mama.

GRAFICA No. 3
FAMILIARES QUE SE NEGARON A TRASLADAR A UN SERVICIO DE
SALUD, A LA PACIENTE ANTES DE FALLECER, POR
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO, PARTO Y POSTPARTO, EN EL
MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA, 2008-2009.

W Si

#Z No

Fuente: Investigacion de campo agosto 2010
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Las comadronas entrevistadas respondieron en un 75 % que no existio
negatividad para trasladar a la paciente a un servicio de salud en busca
de ayuda, sin embargo un 25 % respondio que existi6é rechazo para el
traslado.

En el caso del 25% de mujeres  ffallecidas una de ellas fue Ia propia
paciente la que suplicé que no la trasladaran a un servicio de salud , por
miedo a que en el camino falleciera y que queria estar con sus hijos y
familiares mas cercanos en el momento en que eso sucediera, fue por
€so que no la trasladaron, en el otro caso de fallecimiento, al inicio el
€sposo no queria trasladarla por no contar con el recurso econémico
para el traslado, cuando obtuvo dinero fue demasiado tarde porque la
paciente habia fallecido.

75% de las comadronas expresaron que antes que fallecieran las
mujeres, decidieron trasladarlas la decisién no fue tomada a tiempo,
por no reconocer los signos de peligro cuando estos empezaron a
manifestarse, los reconocieron cuando ya era demasiado tarde ademas
el érea geogréfico influye en las muertes maternas porque la distancia
en la cual viven las personas hace que se retarde la atencién que deben
recibir, lo cual provocd la- muerte de estas mujeres, una de ellas era
maestra, habia asistido a su control prenatal el dia lunes al centro de
salud, y el dia viernes de esa semana se sintié mal y convulsioné, por
lo que la trasladaron directamente al Hospital Nacional de San Marcos,
donde le practicaron una cesaria de emergencia, y la ingresaron al
intensivo de dicho hospital, donde fallecio por una eclampsia severa.

Lo que demuestra que la decisién de trasladar a las pacientes en busca
de ayuda se dio pero no fue oportuna lo cual provoco la muerte materna.
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Ademas en el 100% de las muertes fue considerada como voluntad de
Dios, dentro de sus razones estan: porque Dios da la vida y él la quita,
Dios sabe porque se muri6, Dios se apiado del sufrimiento y permitié
que descansara, y que sino Dios le hubiera dado mas vida.

GRAFICO No. 4
PROFESION U OFICIO DE LA MUJER QUE FALLECIO POR EMBARAZO,
PARTO Y POSTPARTO, EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA,
ANOS 2008-2009.

B Agricultura
% Ventaen laplaza

& Maestra

Fuente: Investigacion de campo agosto 2010

Esta grafica demuestra que las mujeres fallecidas 62% apoyaban al
esposo en la agricultura, 25 % vendian en la plaza para ayudar a
cubrir las necesidades en el hogary 13 % su profesién era maestra.

Esto demuestra que la educacion es basica para obtener mejores
empleos y como beneficio se cuenta con recurso econémico para suplir
cualquier emergencia que se presente, es por ello que a la paciente
que era maestra la trasladaron inmediatamente al hospital, porque
contaban con el recurso econoémico, no asi a las otras mujeres fallecidas
donde se creia que era un gasto exira y que no se contaba con dinero
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para cubrir esa emergencia, ademas de la distancia y el poco acceso
que se tiene hacia los servicios de salud, el factor econémico es una de
las barreras que enfrentan las personas de areas rurales y que tienen
numerosas familias.

El 87% de comadronas respondieron que la familia no contaba con
dinero para cubrir la emergencia lo cual limit6 el traslado de las mujeres
a un servicio de salud y que fue una barrera para la toma de decisiones
para la busqueda de ayuda, sin embargo 13% contaba con dinero por
lo que la trasladaron al hospital nacional de San Marcos.

100% de comadronas expresaron que para la familia fue un gasto extra
porque no esperaban que se presentara la emergencia, por tal razén
solo una familia contaba con dinero el cual utilizd para trasladar a la
paciente.

Segun refieren las comadronas entrevistadas que 87% de las mujeres
que fallecieron solo estudiaron hasta 3ro. Primaria, debido al escaso
recurso econémico y 13% obtuvo estudios de nivel diversificado, lo
que demuestra que en su mayoria sabian leer y escribir y que habian
asistido a control prenatal donde les habian brindado el plan de
emergencia comunitario.
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GRAFICA No. 5
PERSONA QUE RECONOCIO LOS SIGNOS DE PELIGRO EN LA
PACIENTE ANTES DE FALLECER POR EMBARAZO, PARTO Y
POSTPARTO, EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION TUTUAPA,
ANOS 2008-2009.

La paciente
% El Esposo
Lasuegra

B LaComadrona

Fuente: Investigacion de campo agosto 2010

Segun la respuesta de las comadronas 25% de mujeres fallecidas
reconocio los signos de peligro que estaban enfrentando, otro 25% fue
- el esposo quien identifico esas senales de peligro, 12% fue la suegra 'y
38% fue la comadrona la que reconocié esas sefiales de peligro.

Las sefales de peligro que las mujeres presentaron antes de fallecer
fueron de acuerdo a la opinion de las comadronas: vision borrosa,
hemorragia vaginal, fiebre, dolor abdominal, y la mayor complicacién
retencion placentaria.

100% de las comadronas entrevistadas expresaron que las familias
toman en cuenta las sugerencias que ellas dan con relacion a la
busqueda de ayuda por parte de personal calificado, por lo que
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sugirieron que la paciente fuera trasladada a un servicio de salud para
salvarle la vida a la mujer.

A través de las capacitaciones que las comadronas reciben
mensualmente estan comprometidas a actuar de inmediato para salvar
la vida de las pacientes, ahora ellas reconocen los signos de peligro y
orientan a las familias para buscar ayuda, lo que dependera de los
lideres del hogar si toman o no en cuenta esas sugerencias.

En las comunidades donde surgieron las muertes maternas existian
comités de emergencia pero no fue posible activarlo a tiempo para
solucionar el problema por lo disperso de las casas, y cuando se obtuvo
la ayuda fue demasiado tarde.

GRAFICA No. 6
FACTORES QUE INFLUYERON EN LA TOMA DE DECISIONES, PARA
TRALADAR A LAS PACIENTES A UN SERVICIO DE SALUD ANTES DE
FALLECER POR EMBARZO, PARTO Y POSTPARTO, EN EL MUNICIPIO
DE CONCEPCION TUTUAPA, EN LOS ANOS 2008-2008.

& Factor Cultural
f @ Factor Econémico

& Factor Educativo

Fuente: Investigacién de campo agosto 2010
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Segun las comadronas entrevistadas los factores que influyeron en la
toma de decisiones fueron en un 50% el factor cultural, en un 25% el
factor educativo y en otro 25% el factor econémico.

Como se puede visualizar el factor cultural es el que afecta con mas
frecuencia en la toma de decisiones en el municipio de Concepcién
Tutuapa, porque segun las comadronas entrevistadas los problemas
tienen que solucionarse en el hogar, a través de la medicina tradicional,
es por ello que cuando una mujer estéa con trabajo de parto le untan
aceite con cebolla picada y en el peor de los casos le dan licor a la
paciente para darle fuerza y que el RN. Nazca sin complicaciones.

En el caso de una de las mujeres que fallecié la comadrona le di6 de
tomar el barro de las cuatro esquinas de la casa seguln ella de esa
forma saldria la placenta porque el barro da fuerza.

Primero agotan todos los recursos en el hogary si después no obtienen
solucién a los problemas es cuando deciden trasladar a la paciente a
un servicio de salud, lo cual retarda la atencion que la paciente pueda
recibir.

El factor econémico es importante ya que en el momento de la
emergencia los familiares no contaban con dinero para trasladar a la
paciente, lo cual dificulto el traslado con rapidez a un servicio de salud.

La educacion es de suma importancia entre mayor educacion existe
mayor responsabilidad de velar por la vida de los integrantes de la familia
y se valora de a cada integrante y se aprende actuar con inteligencia
ante las emergencias que se presentan, pero lamentablemente en las
comunidades del municipio de Concepcion Tutuapa como en otras
comunidades del altiplano de San Marcos existe discriminaciéon hacia
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la mujer negéndole la oportunidad de superacién y solo se le permite ir
a la escuela para aprender a leer y escribir y luego tiene que apoyar en
el hogar y la mentalizan que ella es solo para tener hijos y cuidar a los
demas del hogar es por ello que no llegan a valorar la vida.

100% de comadronas sugirieron que para reducir la mortalidad materna
en el municipio de Concepcién Tutuapa, se debe de reforzar lo que son
las sefales de peligro con las pacientes en el momento que asistan a
su control prenatal, e insistir sobre el plan de emergencia comunitario,
ademas ellas se comprometen en orientar a la familia sobre la bisqueda
de ayuda.
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VIll. CONCLUSIONES

Las muertes maternas en el municipio de Concepcién Tutuapa
sucedieron por hemorragia postparto, sepsis puerperal,
eclampsia severa, retencion placentaria y los estadios mas
afectados fueron el parto y puerperio inmediato.

Los factores que influyeron con mas frecuencia en la toma de
decisiones fueron: el cultural, econdmico y educativo, los
cuales contribuyeron en la muerte materna.

El factor cultural influyé para no tomar la decision de buscar
ayuda por personal calificado, segun las tradiciones en la casa
se deben solucionar los problemas de salud mediante practicas
de medicina tradicional, lo cual fue confirmado por las
comadronas.

Otro factor el econémico por no contar con el dinero necesario
en el momento en que se presentd la emergencia.

El factor educativo que esta relacionado con la situacién de
género, a la mujer no se le permite tomar la decision de
buscar ayuda es el esposo quien decide si hay que trasladarla
0 no, al no estar el esposo presente, es la suegra la encargada
de asumir ese papel, lo que demuestra que la mujer sigue
estando sumisa y no se le permite tomar decisiones sobre su
propia vida, las comadronas creen que la mujer no esta
capacitada para tomar decisiones relacionadas con su propia
salud, lo cual limita recibir atencién oportuna por personal
calificado.
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El papel que tiene la comadrona en las comunidades de
Concepcion Tutuapa es que es escuchada y es vista con
respeto, ejerce mayor autoridad en las familias, es lider
comunitario, y es importante mencionar que ellas indicaron
que en todos los casos de muerte materna sugirieron que era
necesario trasladar a las pacientes a un servicio de salud.

Segun las comadronas las familias tomaron la muerte materna
como voluntad de Dios y que era imposible hacer algo para
salvar la vida de estas mujeres.

Segun las comadronas la estrategia debe ser implementar
educacion dirigida a los usuarios en signos de peligro durante
el control prenatal, insistir sobre el plan de emergencia
comunitario, ademas motivar a la paciente para que tomen
decisiones positivas para su propia vida.

Otros factores que incidieron en la demora en la toma de
decisiones para trasladar a una paciente a un servicio de salud
fue debido a el aspecto geografico hay comunidades muy
lejanas y no se reconocieron los signos de peligroa tiempo
por parte de los familiares.
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IX. RECOMENDACIONES

El coordinador municipal a través de todo el equipo
multidisciplinario debe promocionar més los servicios de salud
por los diferentes medios de comunicacién, ofertando los
servicios que se brindan las 24 horas en el Centro de Atencién
Permanente.

Brindar educacion a las usuarias sobre sefiales de peligro
durante el embarazo, parto y postparto, a través de los
controles prenatales, haciendo énfasis en el plan de
emergencia comunitaria.

Insistir en las familias sobre el plan de emergencia
comunitario, principalmente sobre el ahorro econémico que
se debe hacer para enfrentar una emergencia y suplir los
gastos que esto represente.

Através de los educadores establecer un programa educativo
el cual debe ser enfocado a las mujeres en edad fértil y
familiares para dar a conocer sefiales de peligro y el papel
que la mujer debe ejercer en la sociedad y motivarla a tomar
decisiones sobre su propia vida.

Continuar con las capacitaciones a comadronas, motivandolas
a velar por la salud de las mujeres gestantes, apoyando a las
familias en la toma de decisiones sobre la blisqueda de
atencion por personal calificado.

Através de los diferentes puestos de salud, unidades minimas,
centro de salud detectar familias en riesgo y realizar planes
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de emergencias como visitas domiciliarias para poder brindar
seguimiento a estas familias y resguardar la salud de cada
miembro principalmente de las mujeres gestantes.

El coordinador municipal debe motivar a las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para apoyar a las
familias y favorecer la bisqueda de los servicios de salud, a
través de la gestion de medios de transporte, combustible,
espacios radiales para brindar temas educativos.

El coordinador municipal y el equipo de salud deben organizar
a todas las comunidades a través de los comités de
emergencia comunitarios, para actuar ante una emergencia
como compromiso social.

La enfermera debe evaluar, coordinar y monitorear el control
prenatal, en esta etapa es donde se detectan signos de peligro
en el embarazoy es la oportunidad para orientar a la familia y
la propia paciente en busca de ayuda por cualquier
emergencia o complicacion que se presente en el embarazo.
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Xl. ANEXOS

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Por este medio autorizo a la Enfermera América Cabrera Ruiz, quien
es estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad San
Carlos de Guatemala y Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente,
recolecte informacion que proporcionare para la elaboracion del estudio
titulado: “Factores que incidieron en la mortalidad materna con
relacién a la toma de decisiones en el municipio de Concepcién
Tutuapa, San Marcos en los afios 2,008 y 2,009” habiéndome indicado
que los datos seran utilizados confidencialmente y con propdsitos
propios de la investigacion.

Gracias

Firma o huella digital del participante

Concepcion Tutuapa, San Marcos , agosto de 2,010
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10.

12.

13.

14.

La familia de la paciente que fallecié, contaban con algun dinero
para el traslado

Si

No

No sabe

No se recuerda____

Considera que la familia tendria que hacer un gasto extra para el
traslado

Si

No

Porqué:

. Existia un comité de emergencia en la comunidad en donde vivia

la madre que fallecio?
Si
No

Si la respuesta fue positiva, los integrantes del Comité le ayudaron
a buscar solucién a la emergencia?

Si

No

Porqué:

Quien fue la persona que reconoci6 los signos de peligro en la
paciente? :

La misma paciente

El esposo
La madre de la paciente
La suegra
La Comadrona
Otro:

Hasta qué grado estudio la madre que fallecio?

No recuerda
No sabe
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15.

16.

17.

18.

19.

¢ Usted le sugiri6 a la familia que llevaran a la mujer a un servicio
de salud para que no falleciera?

Si

No
Porqué:

Considera que las familias toman en cuenta la opinién de las
comadronas para la toma de decisién?

Si

No

Aveces

Porqué:

¢ Cual de los siguientes factores considera que influyen en la toma
de decisiones?

Factor cultural_____

Factor econémico.

Factor social

Factor educativo._____

Otros

Considera que la toma de decisiones no fue oportuna:
Si

No
Porqué

Qué sugiere para reducir la muerte materna en el
Municipio?

Gracias.-
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