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Toma de decisiones:

Parto:

Partera:

Programa Juntos:

Empoderamiento:

Extramural:

Incidencia:

Interculturalidad:

GLOSARIO

Proceso deliberado que lleva a la seleccién de una accién

determinada entre un conjunto de acciones alternativas.
Es la expulsion o extraccion fuera del Gtero del producto de la
concepcién de 22 o mas semanas de edad gestacional y de

500 gramos 0 més de peso, mas los anexos.

Mujer que, sin tener estudios o titulacion, ayuda o asiste a la

parturienta.

Programa de transferencias condicionadas de dinero a

familias que viven en pobreza.

Accion de hacer poderoso o fuerte a un individuo o grupo

social desfavorecido.

Fuera del recinto de una ciudad o poblacion.

Frecuencia de aparicion de casos nuevos de un trastorno en

un periodo de tiempo (nimero de nuevos casos).

Cualidad de intercultural (lo que concierne a la relacion entre

culturas).
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RESUMEN

La presente investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal
tuvo como objetivo determinar y analizar la relacion de los condicionantes
socioculturales - sanitarios y la toma de decisiones para la atencion de parto
institucional o domiciliario en la Micro Red de Salud Hualgayoc 2016. La muestra fue
probabilistica, el muestreo aleatorio simple, constituido por 77 mujeres que tuvieron
parto institucional o domiciliario. La informacion fue recolectada a través de la encuesta
y como instrumento, se utilizd el cuestionario; para determinar la relacion entre los
condicionantes socioculturales - sanitarios y la toma de decisiones para la atencion de
parto institucional o domiciliario, se utiliz6 la prueba estadistica Chi cuadrado (X?). Se
concluye: La pareja y familiares (23,4%) de las mujeres son las personas que toman la
decision para la atencion del parto en domicilio y si el parto es institucional, la decision
es tomada por la misma mujer y compartida con el esposo. De los condicionantes
sociales, la mayoria de mujeres son jovenes, cuyas edades fluctuan entre los 18 y 29
afios; tienen como ocupacioén amas de casa, son convivientes, con grado de instruccion
primaria, proceden de la zona rural y tienen ingreso econémico menor a S/850.00 soles
mensuales. Respecto a los condicionantes culturales se encontré que, las mujeres
prefieren a la partera tradicional y el acompafiamiento familiar (48,0%) para la atencion
del parto. De los condicionantes sanitarios se reveld que la mayoria de la muestra asistio
al control prenatal y recibi6 visita domiciliaria; fueron informadas por el personal de
salud respecto a las ventajas del parto institucional. Las mujeres, generalmente refieren
que sus creencias y costumbres durante la atencion del parto no son respetadas por el
personal de salud y tardan mas de una hora en llegar al establecimiento de salud para
recibir atencion. Se encontrd relacion entre la procedencia (condicionante social),
condicionantes culturales y el tiempo de demora al establecimiento de salud
(condicionante sanitario) y la toma de decisiones para la atencién de parto institucional

o domiciliario.

Palabras clave: Condicionantes sociales, culturales y sanitarios, toma de decisiones,

parto institucional, parto domiciliario.
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ABSTRACT

The present quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional investigation had
as objective to determine and analyze the relationship of the sociocultural factors -
health and the decision making for the care of institutional or home delivery in the
Micro Health Network Hualgayoc 2016. The sample probabilistic, simple random
sampling was constituted by 77 women who had institutional or home delivery. The
information was collected through the survey and as an instrument, the questionnaire
was used; To determine the relationship between sociocultural factors - health and
decision making for delivery care institutional or domiciliary, we used the Chi square
test (X?). It is concluded: The couple and relatives (23.4%) of the women are the people
who make the decision for home delivery care and if the birth is institutional, the
decision is made by the same woman and shared with the husband. Of the social
conditioners, the majority of women are young, whose ages fluctuate between 18 and 29
years; they have as housewives occupation, are cohabitants, with a primary level of
education, come from the rural area and have an income of less than S / 850.00 soles per
month. Regarding the cultural conditions, it was found that, women prefer the
traditional midwife and family support (48.0%) for delivery care. From the health
conditions, it was revealed that the majority of the sample attended the prenatal check-
up and received a home visit; they were informed by the health personnel regarding the
advantages of institutional delivery. Women generally report that their beliefs and
customs during delivery care are not respected by health personnel and take more than
an hour to reach the health facility to receive care. A relationship was found between the
origin (social conditioner), cultural conditions and the time of delay to the establishment
of health (health conditioner) and decision making for institutional or home delivery

care.

Key words: Social, cultural and health determinants, decision making, institutional

delivery, home delivery.
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INTRODUCCION

La toma de decisiones de la mujer para la atencion del parto estd condicionada a un
conjunto de factores o condicionantes de origen social, cultural y sanitarios; pueden
tomar decisiones de forma independiente, otras ser influenciadas por los profesionales
de la salud responsables de la atencion de la mujer y otras estan preparadas para realizar

la toma de decisiones con un tercero, familiar o amigo (1).

En la region Cajamarca solo un 70,3% de partos son institucionales; por lo tanto, se
requieren estrategias integrales que logren intervenir sobre la mayoria de los factores
socioculturales y sanitarios implicados, que incrementan la ocurrencia de los partos
domiciliarios y la toma de conciencia del personal de salud en la implementacion del
parto con adecuacion intercultural en los diferentes establecimientos de salud (2). Los
miembros de la familia (suegra y madre), como principales asesores, generan presion en
la mujer para su decision en la atencion del parto, basadas en sus experiencias de la
atencion hospitalaria versus la de la partera tradicional; aconsejan por lo general
quedarse en el hogar. Ademas, la mujer obtiene el apoyo necesario de su conyuge para

acceder al servicio de la partera tradicional (3).

En Hualgayoc respecto al lugar de atencidn del parto coexisten la atencion domiciliaria
y la institucional, esta realidad se ve reflejada principalmente en las comunidades de
procedencia rural, por situaciones de pobreza, falta de educacion, limitados accesos
geogréficos, factores culturales como costumbres y tradiciones que prevalecen en las

comunidades y los factores sanitarios.

El objetivo del estudio fue determinar y analizar la relacion de los condicionantes
socioculturales - sanitarios y la toma de decisiones para la atencion de parto

institucional o domiciliario en la Micro Red de Salud Hualgayoc 2016.

El presente estudio de investigacion esta estructurado en 5 capitulos como se detalla a

continuacion.

En el Capitulo 1, se presenta el planteamiento y formulacion del problema, justificacion,
delimitacion de la investigacion y los objetivos de la investigacion. En el Capitulo I, se

describe el marco tedrico en el que se aborda los antecedentes de la investigacion, el

XV



marco doctrinal, el marco conceptual y la definicion de términos béasicos. En el Capitulo
I1l, se detalla el planteamiento de la hipdtesis y variables, asi como la
operacionalizacién de las mismas. En el Capitulo 1V, se presenta el marco metodoldgico
y aborda la ubicacién geografica, disefio de investigacion, métodos de investigacion, la
poblacién, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion, asi como las técnicas
e instrumentos de recoleccion de la informacion y de procesamiento y analisis de la
informacion. En el Capitulo V, se presentan los resultados y el andlisis e interpretacion

y discusidn de los resultados.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliogréaficas y

apéndices.

La autora.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La probabilidad de tener atencion prenatal, parto institucional y atencion posparto,
disminuye alrededor del 30%, cuando es la pareja (esposo/conviviente), quien decide
sobre el cuidado de la salud de la mujer, respecto a las mujeres que deciden sobre su

propio cuidado de salud (4).

También se sefiala que los miembros de la familia (suegra y madre) como principales
asesores, generan presion en la mujer para su decision en la atencion del parto, basadas
en sus experiencias de la atencion hospitalaria versus la de la partera tradicional,
aconsejan por lo general quedarse en el hogar. Sobre la mujer también ejercen presion
los lideres de las comunidades, en el afan de que éstas busquen las préacticas
tradicionales durante la atencidn del parto. Ademas, la mujer obtiene el apoyo necesario

de sus conyuges para acceder al servicio de la partera tradicional (3).

La atencidn materna esta asociada a factores individuales y contextuales. La educacion
de la madre, considerada una variable de estatus de la mujer, resulta ser un fuerte
predictor de Ila atencibn materna, y provee apoyo para la perspectiva de
empoderamiento. La educacion estaria afectando el acceso y la utilizacion de los
servicios de la salud, por cuanto la mujer con mayor nivel educativo, sabrd mas acerca
de la disponibilidad de los servicios de salud como de los beneficios que producen su
uso (4).

La pobreza es un factor importante que influye en la toma de decisiones sobre la
utilizacion los servicios de salud, la preferencia por la partera tradicional y que también
pudiera leerse como una barrera para la atencidén hospitalaria. Al decidirse la mujer por
la atencién del parto hospitalario, se traduce también en el abandono transitorio del
cuidado de sus otros hijos, del esposo y del hogar; y la necesidad del acompafamiento
de otros miembros de la familia para su cuidado. A la cercania de las parteras
tradicionales, se contrapone el desconocimiento y lo extrafio que para las mujeres de las
zonas rurales pueden resultar las instituciones de salud con sus rigidas rutinas,

procedimientos y lenguaje cargado de tecnicismos médicos (3).
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La atencion prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo durante el Gltimo
decenio, el 51% de las mujeres de los paises de ingresos bajos se benefician de una
atencion especializada durante el parto. Esto significa que millones de partos no son
asistidos por un médico o un profesional obstetra. El lugar y tipo de atencién del parto
son importantes para asegurar la salud de la madre y nifia 0 nifio por nacer, asi mismo,
para determinar el acceso de la poblacién a un servicio de atencién de emergencia
obstétrica en caso de alguna complicacion. La mayoria de las muertes maternas son
evitables; es particularmente importante que todos los partos sean atendidos por
profesionales de salud capacitados, dado que la atencién y el tratamiento a tiempo

pueden suponer para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y la muerte (5).

La tasa de mortalidad materna y la proporcion de partos institucionales son dos
indicadores universalmente aceptados de salud materna. La razon de mortalidad
materna en los paises en desarrollo en 2015 fue de 239 por 100 000 nacidos Vivos,
mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12 por 100 000. Hay grandes
disparidades entre los paises pero también en un mismo pais y entre mujeres con

ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural y la urbana (6).

En el PerQ, en el afio 2014, la proporcion de partos atendidos en establecimientos de
salud por personal de salud calificado fue 89,2%, valor mayor en 7,9 puntos
porcentuales respecto a lo observado en el afio 2009 (81,3). La cobertura de partos
institucionales fue mayor entre las mujeres con cuatro y mas visitas de control prenatal
(90,6%) en comparacion con aquellas sin ninguna visita (43,7%). Asimismo segln
ambito geogréfico, existié una diferencia de 24,0 puntos porcentuales en la cobertura de
partos institucionales entre el area urbana y rural (96,0% frente a 72,0%). Segun
departamentos, en Cajamarca se observo (70,3%) de partos institucionales. La asistencia
del parto por “comadrona/partera” se realizd en mayor proporcion cuando se trata de
partos no institucionales (40,1%), lo que parece ser un aspecto de connotacion
netamente cultural en el pais, todavia existen casos de partos que fueron atendidos por

familiares u otros, como a mujeres sin educacion (15,9%) (7).

La reduccién de la mortalidad materna en el Perl depende de las superaciones de
barreras economicas, culturales y de accesibilidad relacionadas con el parto
institucional. Segun el informe de 2008 sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio

(ODM) maés de 500,000 mujeres de paises en vias de desarrollo murieron durante la

2



gestacion, el parto o durante las seis semanas posteriores al mismo. Los expertos
indican que la mayoria de las muertes maternas suceden en casa y subrayan que la

atencion de personal calificado es vital para reducir las tasas de mortalidad (5).

En general, los avances que se han dado en la reduccion de la mortalidad materna y
perinatal han sido posibles gracias a que se ha incrementado la cobertura del parto
institucional en especial en las zonas rurales. Un factor importante para el incremento de
la cobertura del parto institucional, sobre todo en zonas rurales, ha sido la
implementacion de politicas que han mejorado el acceso a los servicios de salud, como
la ampliacion en la afiliacidn al Seguro Integral de Salud (SIS), la implementacion de
las casas de espera materna y la adecuacion cultural de los servicios, las
condicionalidades del programa de transferencias condicionadas de dinero a familias
que viven en pobreza (JUNTQOS), entre otras. Aun es necesario hacer mayores esfuerzos
para cerrar la brecha por condiciones de pobreza, dado que la atencion institucional del
parto en el quintil de mayor pobreza es de solo 60%, en zonas rurales todavia un 30% de

los partos son domiciliaros (2).

En la provincia y en la Micro Red de Salud Hualgayoc se viene observando la
preferencia domiciliaria como lugar de parto, lo cual genera una constante preocupacion
en el ambito de la salud materna, debido a que el parto domiciliario ain es un problema
critico en este distrito.

La cobertura de parto institucional en el distrito de Hualgayoc en el afio 2016 fue de 167
partos institucionales y 41 partos domiciliarios; cifras que revelan la magnitud de
problema de salud materna para las mujeres que optan por el parto domiciliario (8).
También se observa que la mayoria de las mujeres no toman decision sobre su salud y
en este caso sobre la atencion de parto domiciliario, apreciandose que generalmente es
el entorno familiar de la mujer quien decide el lugar del parto y en su mayoria de casos
aspectos que se relacionan a la cultura. En base a lo anteriormente expuesto se realizé el
presente trabajo para analizar los condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se

relacionan con la toma de decisiones para la atencion del parto.

1.1.1. Formulacién del problema.

¢Existe relacion significativa entre los condicionantes socioculturales - sanitarios y la
toma de decisiones para la atencion de parto institucional o domiciliario en la Micro
Red de Salud Hualgayoc 2016?



1.2. Justificacién

La ampliacion de la cobertura de partos institucionales es una de las metas de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio para mejorar la salud materna. De hecho,
proporcionar cuidados adecuados durante el parto tiene un impacto positivo en la salud
materna y neonatal, ya que las complicaciones son una causa importante de la
mortalidad. La factibilidad de resolver estos tipos de complicaciones es mayor si los
partos se realizan en lugares adecuados y con la ayuda de personal de salud calificado;
los expertos sefialan que la mortalidad materna se podria reducir entre un 16 y 33% en
los paises en via de desarrollo si se contara con personal de salud calificado para
prevenir las complicaciones durante el parto (5).

La ampliacion de la cobertura de salud en el primer nivel de atencion, la gratuidad de
los servicios de salud, con miras a que toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso, con la debida provision de medicamentos, promoviendo el
control prenatal y el parto institucional siendo estos rechazados por las madres
acudiendo a las parteras a la atencion del parto sin asistencia médica y atendida en
condiciones deficientes que acarrean un riesgo importante para la salud de la madre y
del neonato; como se observa en Cajamarca solo un 70,3% de partos son institucionales;
por lo tanto, se requieren estrategias integrales que logren intervenir sobre la mayoria de
los factores socioculturales y sanitarios implicados, que incrementan la ocurrencia de
los partos domiciliarios y la toma de conciencia del personal de salud en la
implementacion del parto con adecuacion intercultural en los diferentes

establecimientos de salud (2).

También se sefiala que un buen porcentaje de mujeres prefieren ser atendidas en su
domicilio, fundamentalmente influenciadas por factores culturales, como el machismo,
falta de recursos economicos, el analfabetismo, la toma de decisiones, inaccesibilidad,
dispersion de las comunidades; los cuales influyen para que la atencion de parto sea de

manera institucional (11).

La solucion al problema necesita una respuesta integrada e integral y efectiva, que
involucre la sensibilidad de los hombres y el empoderamiento de las mujeres, con la
participacion comunitaria, ademas de la respuesta eficiente de los proveedores de

servicios de salud para la promocidn, prevencion, y atencion en la salud reproductiva,



con adecuada y oportuna atencion a las emergencias obstétricas y neonatales; con
personal institucional capacitado Y motivado, acceso a la planificacion familiar y

servicios con pertinencia cultural (9).

La presente investigacion es importante porque los resultados serviran de aporte para la
implementacion de estrategias educativas a nivel familiar, comunal y entorno social,
que permita empoderar a la mujer sobre la salud materna y la toma de decision personal
para la atencion de parto institucional; a través de la socializacion de los resultados al
personal de salud encargado de la estrategia de salud sexual y reproductiva de la Red de
Salud Hualgayoc; de esta manera permitird la mejor comprension de los factores
socioculturales y sanitarios que influyen en la mujer y familia, al momento de decidir
por el parto institucional o domiciliario en la Micro Red de Salud Hualgayoc, a fin de
tomar acciones oportunas de promocion y prevencién de la salud en el contexto de la

provincia de Hualgayoc.

1.3. Delimitacion de la investigacion

El presente estudio se realizé dentro de la jurisdiccion de los centros y puestos de salud
pertenecientes a la Micro Red de Salud Hualgayoc, la cual consta de 12
establecimientos de salud de primer nivel de atencién, 2 de nivel 1-3, 2 de nivel I-2'y 8
de nivel I-1; los profesionales que laboran son médicos, obstetras, odontdlogos,
bidlogos, enfermeras, técnicos en enfermeria y técnicos en farmacia. EI centro de salud
Hualgayoc de nivel 1-3, solo se atiende partos inminentes, asi como los demas
establecimientos de primer nivel, los cuales refieren para atencion de parto al Hospital
Tito Villar Cabezas de Bambamarca. El espacio temporal que abarco el estudio, es el

periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2016.

En el presente trabajo de investigacion se abordan algunos condicionantes sociales,
culturales y sanitarios que permitieron conocer estas caracteristicas en las mujeres que
tuvieron su parto institucional o domiciliario y su relacion con la toma de decisiones en

la Micro Red de Salud Hualgayoc.



1.4. Objetivos
1.4.1. General

Determinar y analizar la relacion de los condicionantes socioculturales y sanitarios con
la toma de decisiones para la atencién de parto institucional o domiciliario en la Micro
red de Salud Hualgayoc 2016.

1.4.2. Especificos.

v Identificar a la persona que toma la decision para la atencién de parto

institucional o domiciliario.

v" Describir y analizar los condicionantes sociales, culturales y sanitarios para la
atencion de parto institucional o domiciliario en la Micro red de Salud
Hualgayoc 2016.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion o marco referencial

Internacionales

Laza Véasquez, C. (Colombia, 2015); realizdé el trabajo de investigacion titulado
“Factores relacionados con la preferencia de las mujeres de zonas rurales por la partera
tradicional”. Las conclusiones fueron: factor fundamental son las barreras econémicas,
que se configuran como una traba en el acceso a la atencion institucional del parto. Las
mujeres tienen confianza en las parteras tradicionales, estan cercanas y son de la misma
cultura; la familia y los lideres comunitarios presionan a la mujer para su atencion por
esta agente tradicional. Estos elementos conjuntamente con la mala calidad de los
servicios hospitalarios, son otros factores que marcan la preferencia femenina por la

partera tradicional (3).

Montero Gutiérrez, J. (Ecuador, 2014); realizd el trabajo de investigacion “Factores de
las embarazadas y su incidencia en el parto domiciliario”. Los resultados fueron: 55%
eran analfabetas, 45% primaria, el 32% asistio a los controles prenatales, 68% manifesto
que no asistio a controles durante el embarazo, 32% refirio que el personal de salud
responde a sus inquietudes y le brinda informacion oportuna y adecuada, 68% manifesto
lo contrario; 5% refirio que las costumbres no influyen en la atencién del parto mientras
que el 95% manifestd que sus costumbres influyen sobre el parto; 73% manifestd que
para acudir a un establecimiento de salud se lleva un poco mas de tiempo por la falta de
transporte, mientras que el 27% refiridé que para acudir a un establecimiento de salud se
tarda mas de una hora, 59% refirié que su parto fue atendido en su domicilio, mientras
que el 41% manifestd que acudio a una institucion de salud para la atencion del parto;
77% manifestd que el personal de salud no le atiende con amabilidad, paciencia y no

brinda confianza, y el 23% refiri6 lo contrario (10).

Lépez Vésquez, C. (Guatemala, 2014); en su estudio titulado “Factores que inciden en
la baja cobertura del parto institucional”. Las conclusiones fueron: las mujeres

encuestadas en su mayoria estaban entre 21 a 30 afios de edad (64,29%), de procedencia
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rural (100%), el 52% no saben leer ni escribir, el 69% son convivientes, el 83% de
mujeres no trabajaban, solo se dedicaban a las tareas domeésticas donde no les genera
ningun ingreso econdémico. En cuanto a quien tomo la decision de buscar la persona que
atendié su Ultimo parto, las mujeres refirieron que su esposo tiene la Gltima decision
expresada en el 62%, decision propia el 21,4%, decision de la suegra el 14,3%, y el

2,4% por algan familiar (11).

En cuanto al tiempo que tardan en llegar al centro de salud, refirieron que el 76% tardan
entre hora y media en llegar, el 19% de dos horas, y el 5% tardan una hora. Asi mismo,
respecto a la decision del parto atendido en casa, el 35,7% menciond que fue por la falta
de recursos econémicos. En cuanto a la decision sobre el parto en domicilio, el 32,6% la
decision la toma el esposo, 26,1% decision personal, el 17,4% los suegros y el 15,2%
decision de los padres. Segun la posicion para el parto, el 57,1% manifestaron que ellas
eligieron la posicion durante el parto y el 98% refirid que la comadrona le atendio su
altimo parto. El 100% respetd sus costumbres y creencias durante la atencion del parto
(12).

Nacionales

Chagua Pariona, N. (Lima, 2010); quien realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Caracteristicas sociales de las mujeres con parto domiciliario en la comunidad de
Huaycan”. Los resultados fueron: el 37% se encontro entre los 25 a 29 afios, 69%
fueron amas de casa y el 13% fueron comerciantes; el porcentaje de mujeres que no
concluyeron los estudios iniciales, primaria y secundaria fue 73%; el 69% de las

mujeres de parto domiciliario se controlaron el embarazo (12).

Concluye asi mismo que las principales razones para tener un parto domiciliario
estuvieron relacionadas a experiencias de maltrato en el hospital (29,5%), costumbre y
confianza de realizarse parto domiciliario (13%), el 48% fue atendido por una
comadrona, el 33% fue realizado por un familiar y un 15% fue realizado por un

profesional de salud (12).

Valderrama Sanchez, S. (La Libertad, 2008); realiz6 un trabajo de investigacion
“Percepciones y satisfaccion de la mujer rural en la atencién del parto institucional y

tradicional en la provincia Sanchez Carrion”. Los resultados fueron: seglin parto
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institucional el personal que atendié el parto, 51% fueron médicos y el 46% obstetras;
mientras que en el domiciliario, el 55% de los partos fueron atendidos por parteras,
seguido por el 16% de madres de las parturientas. En cuanto a la posicion de atencién
del parto se pudo encontrar que del total de los partos atendidos de forma institucional
el 12% fue atendido en cuclillas, mientras que del total de los partos atendidos en

domicilio el 96% se atendié de esta manera (13).

En relacién a la compafiia durante el parto se pudo encontrar que del total de los partos
atendidos en domicilio, el 77% de los casos fue acompafiado por algin familiar;
mientras que del total de los partos atendidos a nivel institucional, al 12% se le permitié
la compafiia en el parto (13).

Tarqui C. y Barreda A. (Lima, 2005); realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Factores asociados con la eleccion del parto domiciliario en una zona de atencién
primaria en Callao”. Encontraron los siguientes resultados: el 60% de las participantes
fueron de la sierra, 25% de la selva y el resto de los alrededores de Lima, la edad
promedio fue de 26 a 28 afos. Los factores de riesgo fueron: el poco entendimiento en

el dialogo proveedor- usuaria durante la atencion de salud (14).

Locales

Rojas Tafur, F. (Cajamarca, 2015); realizd el trabajo de investigacion “Factores
personales y socio econdmicos del parto institucional y domiciliario en el Centro de
Salud Magna Vallejo”. Los resultados fueron: segun edad y lugar de ocurrencia del
parto, se encontré en el grupo de 35 a mas afios, un 2% en las mujeres con parto
institucional y un 20% en las mujeres de parto domiciliario. Segin grado de instruccion
de las mujeres y lugar de ocurrencia, se encontré que el 54% de mujeres con educacion
secundaria completa y superior eligieron un parto institucional y un 52% eligieron un
parto domiciliario; 18% de las casadas eligieron un parto institucional y 8% parto
domiciliario; el 94% de las mujeres primiparas y multiparas tuvieron parto institucional
y 72% de parto domiciliario fueron multiparas y gran multiparas; el 92% de mujeres

amas de casa tuvieron un parto domiciliario y 88% parto institucional (15).



2.2. Marco doctrinal de las teorias particulares en el campo de la ciencia en la

gue se ubica el objeto de estudio
2.2.1. Teoria creencias en salud.

Una creencia es el estado de la mente en el que un individuo considera como verdadero
el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 cosa. Puede
considerarse que una creencia es un paradigma que se basa en la fe, ya que no existe
demostracién absoluta, fundamento racional o justificacion empirica que lo compruebe
(10).

La conformacion de una creencia nace desde el interior de una persona (se desarrolla a
partir de las propias convicciones y los valores morales), aunque tambien es
influenciada por factores externos y el entorno social (la presion familiar, los grupos
dominantes, etc.). Por sistema de “creencias” en salud, entendemos el conjunto mas o
menos relacionado de valores, normas, conocimientos y comportamientos ligados a la
salud, que sin ser necesariamente coherentes o estar cientificamente fundados, tampoco

son erroneos (10).

Los componentes basicos del modelo de creencias de salud se derivan de la hipotesis
(propuesta por distintas aproximaciones tedricas y asumida plenamente por Lewin y sus
seguidores) de que la conducta de los individuos descansa principalmente en dos
variables: El valor que el sujeto atribuye a una determinada meta y la estimacion que
ese sujeto hace de la probabilidad de que una accién dada llegue a conseguir esa meta.
Si circunscribimos estas variables estrictamente al ambito de la salud, podriamos
traducirlas en los siguientes términos: El deseo de evitar la enfermedad o si se esta
enfermo, de recuperar la salud y la creencia de que una conducta saludable especifica
puede prevenir la enfermedad o si se estd enfermo, la creencia de que una conducta

especifica puede aumentar la probabilidad de recuperar la salud (16).

2.2.2. Teoria de las decisiones.

El tomar una decisiéon se trata del acto de elegir o seleccionar algo, es un proceso mental
en el que es posible identificar las acciones que se tomaran para conseguir solucionar un

problema o una disyuntiva para conseguir un objetivo. Implica pues, el tener la libertad
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de elegir dentro de una serie de posibilidades. Esta accion comporta una
intencionalidad, que comprende una serie de valores. El proceso de toma de decisiones,
significa un habito, es en la cotidianeidad de los sujetos donde se construyen los
significados de las acciones. Siguiendo esta ldgica, el aspecto mas importante es el de
conocer los motivos que originaron la accién, por lo que serd imprescindible el conocer

la compresion de la accion (17).

Para que se dé la toma de decisiones se necesita que estén presentes los siguientes
elementos: Decisor, persona que debe elegir la alternativa a seguir; alternativas y/o
cursos de accion a seguir, minimamente deben ser para que pueda darse la eleccion o

decision; criterio, que sirve de base para determinar la alternativa a seguir (17).

La toma de decisiones es el proceso que consiste en escoger una entre varias opciones.
El autor menciona dos teorias: a) La teoria prescriptiva que es un método normativo que
define y trata de explicar la forma en que se deben tomar las decisiones. Propone los
pasos que se deben seguir para tomar buenas decisiones y los puntos clave que se deben
tomar en cuenta, b) La teoria descriptiva que se ocupa de describir como se toman en
realidad las decisiones, las cuéles sufren muchas veces la influencia de factores

subjetivos tales como la personalidad del individuo o la presion de la situacion (18).

2.3.  Marco conceptual
2.3.1.Condicionantes sociales:

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes
sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la

situacion sanitaria (19).

Las circunstancias como la pobreza, la escasa escolarizacion, la inseguridad alimentaria,
la exclusion, la discriminacion social, la mala calidad de la vivienda, las condiciones de

falta de higiene y la escasa calificacién laboral constituyen factores determinantes de
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buena parte de las desigualdades que existen en estas familias Los marcos
institucionales socioecondémicos y macroecondmicos, el conjunto de valores sociales
aplicados por una determinada sociedad y las politicas publicas inequitativas son
factores de fundamental importancia en la conformacion de las inequidades sociales.
Las personas y grupos sociales que estdn més abajo en la escala social, poseen dos veces

mas riesgo de contraer enfermedades graves y de fallecer prematuramente (20).

Entre los condicionantes sociales se tiene:

Edad.- Tiempo cronoldgico que ha vivido una determinada persona, desde la fecha de
su nacimiento hasta el momento actual, su forma mas comun de representarse es en
afios. La edad de la madre es un factor de riesgo importante en el embarazo, parto y
puerperio se han identificado dos grupos etareos de riesgo, las madres adolescentes

menores de 15 afios y las mayores de 35 afios (21).

Ocupacion.- Empleo, profesion u oficio al que se dedica una determinada persona, sea
por conocimientos certificados o adquiridos mediante la experiencia cotidiana

realizando alguna actividad, sea esta productiva o no (22).

Estado civil.- Condicion de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio, que se hace constar en el registro civil y que delimitan el &mbito
propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales. La
situacion de convivencia, sin estar casada constituye una desventaja relacionada a la

postergacion social de las mujeres (22).

Grado de instruccion.- Es el conjunto de conocimientos adquiridos por un individuo
durante las diferentes etapas de su desarrollo lo que le va a permitir ser competente
dentro de la sociedad para distinguir, ejecutar o entender la importancia de
determinados aspectos personales y de su entorno. Indudablemente el grado de
instruccién juega un rol importante en la salud de la madre, ya que las mujeres con bajo
nivel de instruccion tienen menos posibilidades de conocer los cuidados del embarazo,
parto y puerperio, lo que podria llevarlas a ausentarse de los controles prenatales, y

conducir a un parto domiciliario (22).
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La educacion también determina las oportunidades de empleo, los ingresos familiares y
la participacion en los programas de proteccion social. Ademas, estos factores influyen
mucho en la accesibilidad a los servicios de salud, de manera que las familias con

menos educacion tengan peores resultados de salud (10).

Procedencia.- Es el espacio geogréfico, con sus propias caracteristicas (sociales,
culturales, econémicos, etc.) donde reside habitualmente un individuo. El lugar de
procedencia es un factor de mucho interés a tener en cuenta durante el embarazo y
parto, puesto que las gestantes que proceden de zonas rurales presenten mayor
probabilidad de elegir un parto domiciliario a diferencia de los que viven en zonas
urbanas (22).

Ingreso econdmico.- La falta de dinero es percibida por las mujeres como un factor que
determina la atencion en el hogar y una barrera economica para el acceso a las
instituciones de salud para la atencion prenatal y del parto. Estd demostrado que la
pobreza es un factor importante que influye en la toma de decisiones sobre la utilizacion
de los servicios de salud, asi como la asociacion entre el indice de riqueza y el uso de

servicios de salud (3).

En el Per(, las mejoras econdmicas y sociales, importantes como son; no pueden
llevarnos a olvidar el insuficiente avance en la reduccion de las brechas de la
desigualdad en sus diversas dimensiones. El poblador rural, la jefa de hogar, el habitante
indigena, entre otros, enfrentan una realidad marcada por desventajas, que no surgieron
de la noche a la mafiana, y que tomaran tiempo y esfuerzo en desaparecer, pero que

pueden y deben ser enfrentadas con la debida voluntad politica (23).

Aunque la pobreza monetaria ha disminuido sustancialmente en el Perd, tanto a nivel
general como por ambitos y sectores de la poblacion, debe llamar a atencién que
elementos claves de la desigualdad se mantengan vigentes. Tal es el caso de la brecha
entre el &mbito rural y el urbano. Asi, mientras en el 2004 un habitante rural tenia
aproximadamente el doble de probabilidades de ser pobre comparado a un habitante
urbano, para el 2013 esas probabilidades se habian triplicado. Paraddjicamente, aunque
los peruanos rurales han mejorado su situacion econdémica, dicha mejora ha sido
significativamente inferior a los peruanos urbanos. Pero en el Pert también persiste la

desigualdad de género, con disparidades entre hombres y mujeres en temas criticos
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como los ingresos. Aunque para ambos sexos los ingresos del trabajo se han
incrementado a lo largo de la ultima década, la brecha de género no se ha reducido. Asi,
hoy las mujeres trabajadoras en el &mbito urbano, como hace 10 afios, perciben en
promedio menos del 70% de ingreso que los hombres (23).

Paridad.- Numero de embarazos con un alumbramiento mas alla de la semana 20 o con
un infante de peso mayor a 500 g. (22). La paridad influye en la decisién para la
atencion de parto, al ser atendidos sus partos en el hogar, las mujeres no necesitaban de
nadie para cuidar de sus otros hijos, podian quedarse en su casa, y el marido u otros
miembros de la familia cuidaban también de ellas (3).

2.3.2. Condicionantes culturales.

Cultura.- Se define como “el conjunto de rasgos distintivos, espirituales y materiales,
intelectuales y afectivos que caracterizan una sociedad o un grupo social. Ello engloba,
ademas de las artes y las letras, los modos de vida, los derechos fundamentales al ser

humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias” (24).

El nivel cultural de la persona o de un pueblo favorece, en principio, la capacidad de
adquirir habitos saludables, distinguir lo saludable de lo nocivo, educarse para consumir
desde la moderacion y criterio razonable. Todas las culturas tienen diferentes
costumbres, creencias y tradiciones y de ahi se desprenden los habitos particulares de
cada persona, como son sus practicas y conocimientos adquiridos empiricamente al
momento del proceso de salud enfermedad, por lo que estos tienen mucha influencia en
cada comunidad, generando brechas para el acceso a los instituciones, desencadenando
problemas de salud (10).

Entre los condicionantes culturales que influyen en la toma de decisiones para la

atencién de parto institucional o domiciliario tenemos:

Costumbres.- Se define como costumbres a todas aquellas acciones, practicas y
actividades que son parte de la tradicion de una comunidad o sociedad y que estan
profundamente relacionadas con su identidad, con su caracter Unico y con su historia.
Las costumbres de una sociedad son especiales y raramente se repiten con exactitud en
otra comunidad, aunque la cercania territorial puede hacer que algunos elementos de las

mismas se compartan (10).
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Cada cultura interpreta y da significado a su propia existencia y al mundo que la rodea,
pensando y organizando la realidad de una manera determinada. Lo anterior se aplica a
todos los eventos de la vida entre los que se cuenta la maternidad, que en este sentido se
ve revestida de valores culturales, sociales y afectivos. Las creencias, mitos y tables
alrededor de la maternidad muchas veces se conjugan en la figura de la partera, en quien
se deposita gran parte de la responsabilidad para el cuidado de la reproduccion biologica

y sociocultural (10).

Existe una percepcion de que el parto es un rito natural para las mujeres, y por esto debe
ocurrir en el hogar, a menos que se presenten complicaciones o se les recomiendan que
sean atendidas en instituciones de salud. Con el uso de las practicas tradicionales, las
mujeres perciben que se les facilita el proceso del parto y se reduce el uso de

intervenciones médicas (3).

Las parteras tradicionales preservaban y promovian las practicas que estan arraigadas en
las creencias culturales de los grupos legitimandolas en su quehacer. Con acciones
como masajear el abdomen, enterrar la placenta en la casa, orar y apoyar a la familia,
cumplian con las expectativas culturales y sociales de la atencion a la mujer de una

manera gque no lo hace el sistema formal de salud (3).

Por otra parte, las practicas tradicionales se veian en oposicion a las modernas, y el uso
de las instalaciones hospitalarias era percibido como modernidad. Las mujeres que no
estaban sensibilizadas para utilizar atencion en estas ultimas eran consideradas por los
profesionales de la salud como “ignorantes”. En tal situacion, las practicas tradicionales
se apreciaban por las mujeres como una barrera para la atencion del parto en el centro
de salud. Por ejemplo, mientras en el centro de salud les recomendaba acostarse, ellas
consideraban que no era bueno tener sus hijos en esa posicion ya que estaban

acostumbradas a agacharse para el acto expulsivo (3).

Las barreras culturales plantean un reto mucho mas complejo, pues persiste una escasa
comprension de los conocimientos y las practicas de salud tradicionales, si bien se han
logrado algunos avances esporadicos. El sesgo a favor de las intervenciones de salud
occidentales suele resultar ofensivo o impropio para quienes recurren habitualmente a la
medicina tradicional. Las dificultades del sistema de salud para encontrar profesionales

que hablen lenguas indigenas complican aun mas la situacion. Las barreras
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comunicacionales entre los prestadores de asistencia sanitaria y la poblacién limitan el
acceso a una atencion de calidad. Por otro lado, el temor y la desconfianza hacia los
trabajadores de salud, causados muchas veces por prejuicios, discriminacién o
desencuentros culturales, impiden a menudo que se busquen en el sistema de salud la

atencion que necesitan (25).

Creencias.- La comprensién de las creencias y acciones asociadas a la reproduccion, el
embarazo, el nacimiento y la crianza de las nifias y los nifios, es el primer paso para
integrar esta practica en esquemas alternativos de atencién, cuyo objetivo sea la
eliminacion paulatina de los riesgos asociados a una maternidad en condiciones de

desigualdad y marginacion (26).

Tradiciones.- Las tradiciones de una comunidad son los habitos, formas de ser y modos

de comportamiento de las personas en relacion a la medicina tradicional (10).

2.3.3. Condicionantes sanitarios:

El sistema sanitario se encuentra compuesto por todas aquellas organizaciones que se
ocupan de prestar servicios de tipo sanitario, entre ellos, hospitales, profesionales,
funcionarios, centros de atencion de salud y los servicios de atencion publica. La
atencién primaria de salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del
sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioecon6mico general
de la comunidad (27).

Entre los condicionantes sanitarios tenemos:
Tiempo al establecimiento de salud.- El acceso geografico, la distancia y la falta de

transporte influyen mucho para el acercamiento a los establecimientos de salud en el

momento del parto dando mas aceptacion a dar a luz en la casa (10).

La distancia desde la residencia de la mujer a las instalaciones hospitalarias, el sistema
de transporte deficiente o la falta de transporte y el mal estado de las carreteras, influye

en la decisién para que se produzca un parto en domicilio (3).
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Controles prenatales.- Son actividades que realiza el profesional con competencias con
la gestante en el establecimiento de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del nifio (28).
Los controles prenatales son un factor primordial al momento del embarazo y parto
porque mediante este se brindan informacién sobre la evolucién del embarazo,
alimentacion complementaria, signos de alarma y riesgo, prevencion de complicacion y
preparacion del plan de parto y nacimiento sin riesgos. Cabe recalcar que durante el
control prenatal el personal de salud tiene la responsabilidad de promocionar los
beneficios del parto institucional (10).

Visita domiciliaria.- Actividad extramural realizada por el personal de salud con el
objetivo de desarrollar acciones de captacion, acompariamiento y seguimiento (plan de

parto), dirigida a la gestante o puérpera (28).
2.3.4. Toma de decisiones para la atencion del parto:

De forma general, el tomar una decision se trata del acto de elegir o seleccionar algo. Se
trata de un proceso mental en el que es posible identificar las acciones que se tomaran
para conseguir solucionar un problema o una disyuntiva para conseguir un objetivo.
Implica pues, el tener la libertad de elegir dentro de una serie de posibilidades. Esta
accion comporta una intencionalidad, que comprende una serie de valores. El proceso
de toma de decisiones, significa un habito, es en la cotidianeidad de los sujetos donde se
construyen los significados de las acciones. Siguiendo esta logica, el aspecto mas
importante es el de conocer los motivos que originaron la accién, por lo que sera

imprescindible el conocer la compresion de la accion (17).

Tomar decisiones no es algo desconocido para nosotros: lo hacemos todos los dias. Es
probable que al tomar tantas, algunas parezcan automaticas, por lo que hay que tener
especial cuidado con éstas. Las buenas decisiones no se logran facilmente, son el
resultado de un arduo y ordenado proceso mental. Las condiciones cambian, asi que no
podemos exponernos a los riesgos de una respuesta mecanica o un enfoque intuitivo
(18).

Decidir es un proceso deliberado que lleva a la seleccion de una accion determinada
entre un conjunto de acciones alternativas, por lo tanto tomar la decision es un proceso

previo a la accion. Toda decision conlleva 3 etapas: intercambio de informacion,
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deliberacién y decision o conocer las distintas opciones, ponderar los aspectos positivos
y negativos y tras realizar un balance llegar a una conclusién. En las decisiones que se
toman en salud interactian numerosos elementos entre los que cabe destacar el acceso a

la informacion y las circunstancias personales (29).

La autora sefiala que, para poder decidir es importante contar con una informacién
vélida y relevante que permita evaluar todas las ventajas y desventajas de las diversas
opciones, para de ese modo elegir lo mejor entre lo posible. Este es un aspecto
importante a tener en cuenta en nuestra realidad, debido a que las mujeres deben tener
informacidén valida para que puedan decidir donde llevar a cabo su parto y no depender
de sus familiares (29).

Hace mencidn que entre las circunstancias personales que influyen en la toma de
decisiones se incluyen los valores, las creencias, las experiencias previas personales y/o
de conocidos, los miedos, la percepcion del riesgo y seguridad, el apoyo familiar y los
recursos economicos. Destaca tambien la autora que, el apoyo familiar es un elemento
fundamental en las decisiones, en la atencion obstétrica las mujeres y sus parejas tienen
que tomar muchas decisiones siendo el lugar donde se va producir el nacimiento una de
las mas importantes a las que van a enfrentar. Para algunas mujeres el parto institucional
estd desprestigiado debido a que las mujeres suelen expresar mal trato, no las escuchan,
no les explican, generando gran ansiedad y por tanto temor para el parto institucional
(29).

Respecto al lugar del parto, la autora sefiala que el parto en domicilio requiere un
conjunto de condiciones y que el parto hospitalario es aquel que se produce en un
hospital y bajo la premisa que es imprescindible para garantizar un buen resultado para
la madre y el bebé. Define al parto planificado en domicilio como la asistencia a
mujeres embarazadas seleccionadas por profesionales calificados dentro de un sistema
que prevé la hospitalizacion cuando sea necesario, por tanto esta opcion solo es posible

si la mujer lo desea y siempre que su parto sea normal (29).

En cuanto a la toma de decisiones para la atencién de parto se ha relacionado con la
segunda demora en la evaluacion del problema de la mortalidad materna y neonatal lo
cual se refiere: aunque la mujer reconozca los signos de peligro, la inequidad de género

no le permite asumir su derecho y ejercer la toma de decision por si misma, sino que
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debe ser decidido por su pareja o familiar cercano (padres, suegros, comadrona, entre
otros) (30).

2.3.5. Parto:

Es la expulsién o extraccion fuera del utero del producto de la concepcién de 22 0 méas
semanas de edad gestacional y de 500 gramos 0 mas de peso, mas los anexos (placenta,

corddn umbilical y membranas) (28).

El parto vertical es aquel en el que la gestante se coloca en posicion vertical (de pie,
apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), mientras que el personal de salud que
atiende el parto se coloca delante o detras de la gestante y atiende el parto. Esta posicién
permite al producto que actia como vector final resultante de las fuerzas del expulsivo,
orientarse principalmente al canal y de esa manera facilita el nacimiento, disminuyendo

los traumatismos en el recién nacido (31).

Parto domiciliario.- Se considera parto domiciliario a aquel que ocurre en el domicilio
y es asistido por una persona ajena al establecimiento de salud (algun familiar, vecino o

partera), en un entorno familiar lejos del ambiente hospitalario (7).

En las culturas andinas el parto se considera a traves de un sistema conceptual en base a
una cosmovision de la relacion entre el cielo y la tierra, la fertilidad, la vida y la
produccién. A la propia madre se la debe cuidar y cobijar, como el sol calienta la tierra,
para que pueda procrear de nuevo. La ropa que utiliza durante el parto se considera, por
analogia, como la abundante cobertura de cultivos sobre la tierra durante el tiempo de
cosecha. Los fluidos natales y la placenta deben ser enterrados bajo la tierra, en la casa,

que simboliza la transmisidn ancestral por linea materna (10).

Es importante considerar que la atencidn “tradicional” estd representada por las
“parteras” quienes practican la atencion del embarazo y parto bajo un modelo
explicativo que responde a significados expresados en conocimientos, y creencias del
entorno cultural andino. Por ello, constituye el cuerpo religioso, psiquiatrico y médico
de las comunidades andinas. Esto se expresa en su trabajo preventivo promocional y
curativo que corresponde a una categoria de terapias integrales y holisticas. Por tanto, la
atencién brindada por un familiar cercano (madre, suegra, esposo, etc.) o la auto

atencién de la propia parturienta, es un escenario de vivencias del embarazo y parto que
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responde a una concepcion de “naturalidad”; es decir, no requiere de cuidados ni

3

controles especiales porque “ya saben el tiempo en que la criatura va a nacer”, sin
embargo, se debe tener en cuenta el componente idoneo de capacitacién que se debe

tener en el parto tradicional (13).

Al existir un alto nimero de partos domiciliarios atendidos por parteras tradicionales, el
nimero de muertes maternas y perinatales es muy alto. Son diversos los motivos que
Ilevan a esta situacion. Sin embargo, dos de los mas importantes se refieren al hecho de
la lejania y al divorcio cultural entre las mujeres de areas rurales y los servidores de
salud (32).

Parto institucional.- Es aquel parto atendido en un establecimiento de salud (publico o
privado) por personal de salud calificado (meédico, obstetra u otro profesional
capacitado), en el cual se estima hay menos riesgo, tanto para la madre como para el

recién nacido que con uno domiciliario (7).

La disponibilidad y aceptabilidad de servicios de salud son dimensiones importantes
que facilitan el uso de atencion calificada durante el embarazo, parto y puerperio. Sin
embargo, hay mujeres que prefieren los partos en casa, con atencion de parteras /
comadronas y, hay quienes buscan ayuda profesional y parto institucional. Los factores
asociados a la primera eleccion serian la tradicidbn o costumbre, habilidades de la
comadrona o partera de cuidado especial, el costo, y respeto por costumbres locales
(ejemplo, retorno de placenta, permitir a las mujeres estar parcialmente vestidas, y
elegir la posicion en el parto). En el caso de la segunda eleccion estarian el
conocimiento de los beneficios proporcionados en los servicios de salud, por parte del
personal de salud, como la capacidad de éste para manejar complicaciones, y percepcion

de que las parteras/ comadronas no pueden manejar complicaciones (4).

2.4. Definicion de términos béasicos

Condicionantes sociales.- Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional

y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (19).
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Condicionantes culturales.- Se define como el conjunto de rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan una sociedad o un
grupo social, aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra (24).

Condicionantes sanitarios.- El sistema sanitario se encuentra compuesto por todas
aquellas organizaciones que se ocupan de prestar servicios de tipo sanitario, entre ellos,
hospitales, profesionales, funcionarios, centros de atencion de salud y los servicios de

atencion publica (27).

Parto institucional.- Es aquel parto atendido en un establecimiento de salud (publico o
privado) por personal de salud calificado (medico, obstetra u otro profesional
capacitado), en el cual se estima hay menos riesgo, tanto para la madre como para el

recien nacido que con uno domiciliario (28).

Parto domiciliario.- Se considera a aquel que ocurre en el domicilio y es asistido por
una persona ajena al establecimiento de salud (algun familiar, vecino o partera), en un

entorno familiar lejos del ambiente hospitalario (28).

Toma de decision para la atencion del parto.- Proceso deliberado que lleva a la
seleccion de una accidn determinada entre un conjunto de acciones alternativas, por lo

tanto tomar la decision es un proceso previo a la accion (18).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Existe relacion significativa entre los condicionantes socioculturales y sanitarios con la
toma de decisiones para la atencion de parto institucional o domiciliario en la Micro
Red de Salud Hualgayoc 2016.

3.2. Variables

3.2.1. Variable independiente.

Condicionantes sociales
Condicionantes culturales

Condicionantes sanitarios

3.2.2. Variable dependiente.

Toma de decisiones para parto institucional o domiciliario

3.3. Operacionalizacién de los componentes de las hipotesis
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Titulo: Toma de decisiones para la atencion de parto institucional o domiciliario:
condicionantes socioculturales y sanitarios. Micro Red de Salud Hualgayoc. Cajamarca

2016.
Definicion operacional de las variables/categorias
Definicién
Variables conceptual de las Dimensiones/ Indicadores/ Escala
variables factores cualidades
Son las | Edad: 18 - 24 afios
Condicionantes | circunstancias  en 25—-29 afos Intervalo
sociales que las personas 30 - 34 afios
nacen, crecen, > 35 afos
viven, trabajan y
envejecen, incluido | Estado civil: Soltera
el sistema de salud. Casada Nominal
Conviviente
Procedencia: Zona urbana Nominal
Zona rural
Grado de | Sin instruccion
instruccién: Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Ocupacion: Ama de casa
Empleada publica Nominal
Trabajo
independiente
> 850 soles
Ingreso De 851 a 1699 Ordinal
econdémico: soles
Condicionantes | EI  conjunto  de | Creenciasy Preferencia por la
culturales rasgos  distintivos, | costumbres: partera tradicional
espirituales y y acompafiamiento
materiales, familiar para Nominal
intelectuales y atencion del parto
afectivos que
caracterizan una Pensar que hay mal

sociedad o un grupo

social.

trato en el hospital

La posicion vertical
para la atencion del
parto y sin corte
vaginal

Ambiente de
atencién calido y
utilizar la propia
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Titulo: Toma de decisiones para la atencion de parto institucional o domiciliario:
condicionantes socioculturales y sanitarios. Micro Red de Salud Hualgayoc. Cajamarca

2016.
Definicion operacional de las variables/categorias
Definicién
Variables conceptual de las Dimensiones/ Indicadores/ Escala
variables factores cualidades
ropa.
Lugar de atencion
del parto: Domicilio Nominal
Institucional
Son aquellos que | Tiempo al | Menor de 30 min Ordinal
Condicionantes | prestan servicios de | establecimiento de | De 30-60 min
Sanitarios tipo sanitario, entre | salud: Mayor de 60 min
ellos, hospitales,
profesionales, Asistencia alSi Nominal
funcionarios, control prenatal: No
centros de atencién
de salud y los | Visita domiciliaria | Si Nominal
Servicios de | recibida: No
atencion publica.
Informacion sobre | Si Nominal
las ventajas del | No
parto
institucional:
Si Nominal
Respeto a las | No
creencias y
costumbres en la
atencion del parto:
Proceso deliberado | Persona que Ella misma
Toma de | que lleva a la | decidio el lugar del | Pareja/esposo
decisiones para | seleccion de una | parto: Familiares Nominal
atencion de | accion determinada Compartida con
parto entre un conjunto de €sposo
institucional o | acciones
domiciliario alternativas.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacién geogréfica

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en la Micro Red de Salud Hualgayoc,
consta de 12 establecimientos de salud que realizan las actividades en el area materna y
perinatal, brindando atenciones principalmente preventivas y promocionales asi como
recuperativas al individuo, la familia y la comunidad. Generalmente se brinda atencion
ambulatoria de 6 a 12 horas, facilitando el acceso sobre todo de la poblacion de bajos
recursos econdmicos del distrito de Hualgayoc de la zona rural.

La oferta de los servicios de salud en el distrito de Hualgayoc, estd compuesta
principalmente del sector publico y sector privado. En el sector publico se encuentra la
Micro Red de Salud Hualgayoc, como ente rector, el cual presta servicios a la poblacion
méas pobre y se caracteriza por tener una cobertura en todo el distrito; realizando
actividades especificas en atencién pre concepcional, atencion prenatal reenfocada,
atencion de parto inminente, parto no referible, atencion de puerperio y atencion de
recién nacido vigoroso, identificacion y referencia oportuna de gestantes, diagnostico,
estabilizacion y/o manejo inicial de las emergencias obstétricas y neonatales y

referencia (DER) y la atencion en planificacion familiar.

La provincia y distrito de Hualgayoc, es uno de los tres distritos que conforman la
provincia de Hualgayoc, del departamento de Cajamarca, bajo la administracion del
Gobierno Regional de Cajamarca. Limita por el norte con los distritos de Chota y
Bambamarca; por el sur con los distritos de Cajamarca, San Miguel y San Pablo; por el
este con el Distrito de Bambamarca; y, por el oeste con los distritos de Chugur y San
Miguel; tiene una poblacion aproximada de 20 129 habitantes, de la cual el 90% es

rural.

4.2. Disefio y tipo de investigacién

El presente estudio es una investigacion de disefio cuantitativo, tipo descriptivo,

correlacional y analitico.
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- Descriptivo.- Porque se describe y analiza las variables de estudio, los
condicionantes sociales, culturales y sanitarios, tal como se presentaron en su

medio natural, sin haberlas manipulado.

- Correlacional.- Porque se establecié la relacion estadistica de las variables
condicionantes socioculturales - sanitarios y la toma de decisiones para la atencion

de parto institucional o domiciliario.

- Analitico.- Se analiza la relacion resultante entre ambas variables.

4.3. Meétodos de investigacion

En la presente investigacion se utilizd el método hipotético — deductivo, porque se parte

de una pregunta, se construyo una hipoétesis la que ha sido contrastada con la realidad.

4.4. Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

4.4.1. Poblacion.

En el presente trabajo de investigacion la poblacion estuvo constituida por todas las
mujeres que tuvieron un parto institucional o domiciliario durante el afio 2016 en los
establecimientos: C.S Hualgayoc, C.S Moran Lirio, P.S Tranca de Pujupe, P.S Apan
Alto, que pertenecen a la jurisdiccion de la Micro red de salud Hualgayoc. Siendo 93

mujeres de parto institucional o domiciliario.

La fuente de informacion que se utilizd fue la base de seguimiento de gestantes y
puéerperas que se utiliza en cada establecimiento de salud donde se registra a todas las

gestantes, lugar de parto y el personal de salud que atendi6 el parto.

4.4.2. Muestra.

El tamafio de la muestra fue de acuerdo al tamafio poblacional, que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion; fue probabilistica y la técnica para la determinacion
de la muestra fue el muestreo aleatorio simple. Para calcular la muestra se utilizé la

siguiente férmula (apéndice 1).
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n=__NZ?pq___
E? (N-1)+Z%pq
En donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacion: 93

Z = Coeficiente de confiabilidad al 95% = 1.96

P = Proporcion esperada de mujeres con la caracteristicas de interés en la poblacion
de estudio= 0.5%

q = 1-p= Proporcion esperada de mujeres sin la caracteristica de interés= 0,5%

E = Error maximo permisible = 0.05%

Desarrollando la formula se tiene:

n=(1.96)% (0.5)(0.5) = 74.87
0.2315 + 0.9604

n>75
Luego esta cifra se distribuyd proporcionalmente de acuerdo al tamafio de la poblacion
(por establecimiento de salud), resultando los estratos por establecimiento de salud de la

siguiente manera.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por establecimiento de salud, mujeres de parto

institucional o domiciliario, Micro Red de Salud Hualgayoc 2016.

Estrato Poblacion Proporcion Muestra
C.S Hualgayoc 35 0.37 28
C.S Moran Lirio 23 0.25 19
P.S Tranca de Pujupe 15 0.16 12
P.S Apan Alto 20 0.22 16
TOTAL 93 1 77

Fuente: Sistema de vigilancia de gestantes y puérperas. Red de Salud Hualgayoc- Bambamarca.
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4.4.3. Unidad de analisis.

Estuvo constituida por cada mujer de parto institucional o domiciliario perteneciente a

la jurisdiccion de la Micro Red de Salud Hualgayoc de 18 a més afios de edad.

Criterios de inclusion

Son criterios de inclusion los siguientes:

- Mujeres en el rango de edades de 18 a 39 afios de edad.

- Mujeres de parto institucional o domiciliario.

- Mujeres que hayan vivido durante el embarazo y parto en la jurisdiccion de la
Micro Red de Salud Hualgayoc.

- Estar en uso completo de sus facultades mentales.

- Aceptar voluntariamente ser parte de la muestra del presente estudio.

- Tener historia clinica en los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Hualgayoc.

Criterios de exclusion

- Mujeres adolescentes (12 a 17 afios) que hayan tenido un parto institucional o
domiciliario (33).
- Mujeres que hayan tenido parto en el trayecto al establecimiento de salud.

- Mujeres que no acepten participar en el estudio en forma libre.

4.4.4. Condiciones éticas.

Esta investigacion se fundamenta en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion, como los siguientes:

- Autonomia: La mujer tuvo la libertad de emitir sus respuestas, sin ser influenciadas

por parte de otras personas o de la investigadora.

- No maleficencia: La informacion que se obtuvo luego que la mujer brinde su

consentimiento para la entrevista.
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- Consentimiento informado: Luego que la mujer fue informada en forma clara y
precisa del propésito y modalidad de la investigacion, emitid su autorizacion y

firmd el documento de consentimiento informado.

- Privacidad: Se respet6 el anonimato desde el inicio de la investigacion, hasta el

final.

- Confidencialidad: La informacién referida por la mujer, no sera revelada,

utilizdndose solo para fines de investigacion.

Se solicito la autorizacion al gerente de la Micro Red de Salud Hualgayoc para llevar a
cabo la investigacion, de igual manera al personal de los establecimientos de salud.

4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

4.5.1. Tecnicas de recopilacion de informacion.

Técnica de ficha bibliografica, se realizd la recopilacion de la informacion que ayudo a

construir el problema, los objetivos, la hipétesis y el marco conceptual.

Técnica de entrevista, para la recopilacion de la informacion a través del cuestionario se
utilizo6 la entrevista a las mujeres, obteniéndose informacion sobre las variables del
estudio. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario previamente validado y
confiable, destinado a recolectar informacion sobre los condicionantes socioculturales y
sanitarios y la decision de la mujer para el parto institucional o domiciliario (apéndice
2).

Para la presente investigacibn en wuna primera fase del estudio se solicitd
el permiso correspondiente al gerente de la Micro Red de Salud Hualgayoc, asi como al
personal asistencial, a los cuales se les explicé de la importancia y objetivos de la
investigacion.

En la segunda fase del estudio, luego de identificar a las mujeres de parto institucional
y domiciliario, fueron informadas en forma detallada sobre los objetivos del estudio y
se las invit6 a participar en forma voluntaria, solicitandoles su consentimiento para

aplicar la encuesta (apéndice 3).
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4.5.2. Cuestionario de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario que consta de 14 preguntas cerradas,
dicotomicas y de respuesta maltiple, esta estructurada en 4 secciones que incluyen las

variables de estudio.

En la primera seccidn se presentan los condicionantes sociales de las mujeres de parto
institucional y domiciliario, las cuales se detallan: edad, ocupacion, estado civil, grado

de instruccion, procedencia e ingreso econémico.

La segunda seccion contiene 2 preguntas relacionados a los condicionantes culturales de
las mujeres de parto institucional y domiciliario: Preferencia por la partera tradicional y
acompafiamiento familiar para la atencion del parto, pensar que hay mal trato en el
hospital, la posicion vertical para la atencion del parto y sin corte vaginal, ambiente de
atencion calido y utilizar la propia ropa y lugar de atencion del parto: institucional o

domiciliario.

La tercera seccion incluye 5 preguntas relacionadas a los condicionantes sanitarios,
referido a: tiempo que demora en llegar al establecimiento de salud, asistencia al control
prenatal, visita domiciliaria, informacion sobre las ventajas del parto institucional y el

respeto a sus creencias y costumbres durante el parto.

La cuarta seccion recoge informacion de la toma de decisiones para la atencion del parto
institucional o domiciliario: Ella misma, pareja/esposo, familiares y compartida con

esposo (apéndice 2).

Validez y confiabilidad del instrumento

Para determinar la validez del cuestionario, se utilizd el criterio de cinco expertos, en el
tema con la finalidad de determinar si las preguntas y los items ayudan a obtener los

objetivos del estudio de investigacion (apéndice 4).

Los criterios evaluados fueron la congruencia de los items o preguntas, la redaccion de
items, amplitud del contenido, claridad, precision y pertinencia; calificandolas como
deficiente, aceptable, bueno y excelente, obteniendo un resultado de bueno; indicando
que los items y las preguntas permitian obtener los objetivos de la presente

investigacion (apéndice 5).
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Para determinar la confiabilidad, se ha utilizado el coeficiente de alfa de Cronbach, que
mide la consistencia interna del instrumento, para los items de las variables
especificadas, obteniéndose una alfa de Cronbach (a) de 0,75 que indica una alta

confiabilidad (apéndice 6).

Prueba Piloto

El instrumento se aplico a 15 mujeres del &mbito de la jurisdiccion de la Micro Red de

Salud Hualgayoc, las mismas que se excluyeron para seleccionar la muestra.

Al realizar la prueba piloto se tomé en cuenta algunas opiniones de las mujeres,

comprension respecto a las preguntas y se adecuaron de acuerdo a las sugerencias.
4.6.  Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
Técnica de procesamiento de los datos

Todo el cuestionario fue codificado para su facil procesamiento. Luego de la obtencion
de la informacion, se procedio al vaciado y elaboracion de la base de datos para el
procesamiento mediante el paquete estadistico SPSS version 24, luego se realizd la
verificacion de la calidad de la digitacion al 100% de los cuestionarios. Los resultados

se presentan en tablas de asociacion y simples (de frecuencia).

Analisis de la informacion

Se ha realizado el analisis uni y bivariado, los resultados se han analizado teniendo en
cuenta los antecedentes del problema y el marco tedrico. Para determinar la relacion
entre la variable independiente (condicionantes sociales, culturales y sanitarios) y la
variable dependiente (decision de la mujer para la atencion del parto), se ha utilizado la

prueba estadistica de Chi cuadrado que se usa en variables nominales y ordinales.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Persona que toma la decision para la atencién del parto institucional o

domiciliario. Micro Red de Salud Hualgayoc 2016.

Toma de decisiones Domicilio Institucional Total

N % N % N %
Ella misma 2 2,6 18 23,4 20 26,0
Pareja/esposo 9 11,7 12 15,5 21 27,2
Familiares 9 11,7 9 11,7 18 23,4
Decision compartida con esposo 0 0,0 18 23,4 18 23,4
Total 20 26,0 57 74,0 77 100,0

Fuente: Encuesta de condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se relacionan con el parto institucional o

domiciliario.

La tabla adjunta muestra la toma de decisiones para la atencion de parto institucional y

domiciliario, hallandose que, respecto al parto institucional, el 23,4% la decision (de la

atencion del parto) fue tomada por ella misma y decision compartida con esposo,

respectivamente; pasa lo contrario cuando se trata de parto en domicilio, el 11,7% la

decision toma la pareja/esposo y familiares, mismo porcentaje para ambos casos.
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Tabla 3. Mujeres atendidas de parto

institucional

o domiciliario segun

condicionantes sociales. Micro Red de Salud Hualgayoc 2016.

. . Total
Condicionantes Sociales N %
18 -24 39 50,6
25-29 19 24,7
Edad 30 -34 12 15,6
>=35 7 9,1
Ama de casa 73 94,8
Ocupacion Emple_ada publica 2 2,6
Trabajo 5
independiente 2,6
Soltera 3 3,9
Estado civil Casada 7 9,1
Conviviente 67 87,0
Sin instruccién 9 11,7
Grado de Primaria 38 49,3
instruccion Secundaria 27 35,1
Superior 3 3,9
Procedencia Urbana 16 18,2
Rural 61 81,2
Ingreso <a 850 soles 63 81,2
. De 851 a 1699
economico 14
soles 18,2
Total 77 100,0

Fuente: Encuesta de condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se relacionan con
el parto institucional o domiciliario.

La tabla muestra los condicionantes sociales para la atencion de parto institucional o

domiciliario, hallandose que la mitad de la poblacion en estudio (50,6%) tiene edad que

oscila entre 18 a 24 afos de edad, es decir es una poblacion joven; el 94,8% son amas de

casa; el 87,0% convivientes; el 49,3% tiene grado de instrucciéon primaria; el 81,2%

proceden de la zona rural, y el mismo porcentaje tiene ingreso economico menor a 850

soles mensuales.
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Tabla 4. Mujeres atendidas de parto institucional o domiciliario segun

condicionantes culturales. Micro Red de Salud Hualgayoc 2016.

Condicionantes Culturales (costumbres y creencias en la Total
atencion del parto)

N %
Preferencia por la partera tradicional y acompafiamiento
familiar para la atencion del parto 37 48,0
Pensar que hay mal trato en el hospital 16 208
Posicion vertical para la atencidn del parto y sin corte vaginal 18 234
Ambiente de atencidn calido y utilizar la propia ropa 6 7,8
Total 77 100,0

Fuente: Encuesta de condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se relacionan con el parto
institucional o domiciliario.
La tabla muestra los condicionantes culturales para la atencion de parto institucional o
domiciliario, observandose que, segun las costumbres y creencias en la atencion de
parto, el 48,0% refiere preferencia por la partera tradicional y acompafiamiento familiar
para la atencidn del parto; seguido del 23,4% de la posicion vertical para la atencion del
parto y sin corte vaginal. Minimo porcentaje prefiere un ambiente de atencion calido y

utilizar su propia ropa (7,8%)

34



Tabla 5. Mujeres atendidas de parto institucional o domiciliario segun

condicionantes sanitarios. Micro Red de Salud Hualgayoc 2016.

Condicionantes sanitarias Total
N %
Menor de 30min 28 36,4
Tiempo al establecimiento de salud De 30 - 60 min 19 24,7
Mayor de 60 min 30 39,0
Controles Prenatales Si I 1000
No 0 0,0
Visita domiciliaria Si 61 79,2
No 16 20,8
Informacion sobre las ventajas del Sj 69 89 7
parto institucional ’
No 8 10,3
Respeto a las creencias y costumbres Si 29 26.6
nl ncion del ’
en la atencion del parto No 55 1.4
Total 77 100,0

Fuente: Encuesta de condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se relacionan con el parto institucional o
domiciliario.

En la tabla se muestra los condicionantes sanitarios para la atencion de parto
institucional o domiciliario, observandose que segun el tiempo al establecimiento de
salud, el 39,0% tarda méas de 60 minutos, la cuarta parte tarda entre 30 a 60 minutos en
llegar al establecimiento de salud (24,7%); el 100,0% asistié a sus controles prenatales;
el 79,2% recibio visita domiciliaria por el personal de salud, el 20,8% de mujeres no
recibio visita; el 89,7% refirio que el personal de salud le informo sobre la importancia
del parto institucional; el 71,4% indicé que durante el parto la persona que le atendié no

respetd sus creencias y costumbres.
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Tabla 6. Condicionantes sociales y su relacion con la toma de decisiones para la
atencion del parto institucional o domiciliario. Micro Red de Salud
Hualgayoc 2016.

Toma de decisiones para la atencidn del parto

. institucional o domiciliario Chi
Condicionantes - Total
. Ella Compartida cuadrado
Sociales . . -
misma Pareja/esposo Familiares con esposo
N % N % N % N % N % X P
Edad
18 -24 9 11,7 11 14,2 9 11,7 10 13,0 39 50,6
25-29 5 65 2 2,6 7 9,1 5 6,5 19 24,7 1497 0,24
30-34 3 39 6 7,8 1 1,3 2 26 12 156
>=35 3 39 2 2,6 1 13 1 13 7 9,1
Ocupacion
Ama de casa 18 234 21 27,2 18 234 16 20,8 73 948
Empleada publica 1 13 0 0,0 0 00 1 13 2 26 435 0,82

Trabajo independiente 1 1,3 0 0,0 0 00 1 13 2 2,6

Estado civil

Soltera 2 26 1 1,3 0 00 O 00 3 3,9
Casada 2 26 2 2,6 0 00 3 39 7 91 6,64 0,57
Conviviente 16 20,8 18 23,3 18 234 15 195 67 87,0

Grado de instruccion

Sin instruccion 3 39 4 5,2 2 26 0 00 9 117
Primaria 7 91 12 15,5 13 169 6 78 38 49,3 18,05 0,11
Secundaria 8 104 5 6,5 3 39 11 143 27 351
Superior 2 26 O 0,0 0 00 1 1,3 3 3,9
Procedencia
Urbana 5 65 1 1,3 0 00 8 104 16 18,2 10,80 0,02
Rural 15 195 20 25,9 18 234 10 130 61 812
Ingreso econémico
< a 850 soles 15 195 18 23,3 16 208 14 18,2 63 812 392 0,41
De 851 a 1699 soles 5 65 3 3,9 2 26 4 52 14 18,2
Total 20 26,0 21 27,2 18 234 18 234 77 100,0
Fuente: Encuesta de condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se relacionan con el parto institucional o
domiciliario.

En la tabla se muestra los condicionantes sociales y su relacion con la toma de
decisiones para la atencion del parto institucional o domiciliario, en cuanto a la edad se
observa que, del total de las mujeres, el 50,6% tienen de 18 a 24 afios de edad, de las
cuales en el 14,2% la decision para la atencion de parto fue realizada por la
pareja/esposo; y en el 13,0% la decision fue compartida con el esposo. En cuanto a la

ocupacion, se observa que, el 94,8% son amas de casa, de éstas en el 27,2% la decision
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para la atencion de parto fue tomada por la pareja, en el 23,4% la decision de la atencion
del parto fue por ella misma y familiares para ambos casos. En cuanto al estado civil, el
87,0% son convivientes, de las cuales en el 23,4% la decision de la atencion del parto

fue realizada por la pareja y familiares respectivamente.

Respecto al grado de instruccion el 49,3% tienen grado de instruccion primaria y el
mayor porcentaje de la decision para la atencidn de parto fue por los familiares (16,9%);
y el 35,1% tienen secundaria, de éstas el 14,3% la decisién fue compartida con su
esposo. En cuanto a la procedencia, el 81,2% son la zona rural, de éstas en el 25,9% la
decision sobre la atencion de parto fue por la pareja. En el ingreso econémico el 81,2%
tiene un ingreso menor o igual a 850 soles, de éstas el 23,3% Yy 20,8% la decision de la

atencion del parto fue por la pareja y familiares, respectivamente.

Al establecer la relacion entre procedencia y toma de decisiones para la atencion de
parto institucional o domiciliario, se encontro un valor de P-value = 0,02 < o= 0.05; se
concluye con un nivel de significancia (riesgo) del 5% que existe relacion significativa

entre ambas variables.
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Tabla 7. Condicionantes culturales y su relacién con la toma de decisiones para la
atencion del parto institucional o domiciliario. Micro Red de Salud

Hualgayoc 2016.

Toma de decisiones para la atencidn de parto
Condicionantes Culturales institucional o domiciliario Total Chi
(Costumbres y creencias Ella . N Compartida cuadrado
en la atencion del parto)  misma Pareja/esposo Familiares CoN esposo

N° 9% N° % N° 9 N° 9% N° 9% X® P

Preferencia por la partera
tradicional y

acompafniamiento familiar
para la atencion del parto

11 143 12 15,5 9 117 5 6,5 37 48,0

Pensar que hay mal tratoen 4 52 5 6,5 2 26 5 6,5 16 20,8
el hospital 59,95 0,00

Posicion vertical para la
atencion del parto y sin
corte vaginal

3 39 4 5,2 5 65 6 78 18 234

Ambiente de atencion cdlido 2 2,6 0 0,0 2 26 2 26 6 78
y utilizar la propia ropa

Total 20 26,6 21 272 18 234 18 23,4 77 100,0

Fuente: Encuesta de condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se relacionan con el parto institucional o
domiciliario. Micro red de Salud Hualgayoc 2016.

Respecto a las costumbres y creencias de la atencién del parto, el 48,0% refiere
preferencia por la partera tradicional y el acompafiamiento familiar para la atencion de
parto; de las cuales, en el 15,5% la decision de la atencidn del parto fue por la pareja; el
23,4% refiere la costumbre de la posicidn vertical para la atencion de parto y que no
realicen corte vaginal, de estas en el 6,5% la decision para la atencion del parto fue por

los familiares.

Al establecer la relacidn entre estas variables se encontré un valor de p-valte = 0,00 <
a= 0.05; por lo que se concluye que existe relacion altamente significativa entre la
variable costumbres y creencias y la toma de decisiones en la atencion del parto

institucional o domiciliario, con un nivel de significancia (riesgo) del 5%.
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Tabla 8. Condicionantes sanitarios y su relacion con la toma de decisiones para la
atencion del parto institucional o domiciliario. Micro Red de Salud

Hualgayoc 2016.

Toma de decisiones para la atencidn del parto

institucional o domiciliario Chi

Total

Condicionantes sanitarias  Ella Compartida cuadrado

. Pareja/esposo Familiares
misma con esposo

N % N % N % N % N 9% X P

Tiempo al establecimiento
de salud
Menor de 30min 10 13,0 3 39 2 26 13 16,9 28 364
De 30 - 60 min 7 91 8 104 3 39 1 1,3 19 24,7 30,12 0,00
Mayor de 60 min 3 39 10 129 13 169 4 52 30 39,0
Controles Prenatales
Si 20 260 21 27,2 18 23,4 18 234 77 100,0 -
No 0 00 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0
Visita domiciliaria
Si 19 24,7 17 220 11 143 14 182 61 79,2 6,84 0,14
No 1 13 4 52 7 91 4 52 16 20,8
Informacioén sobre las
ventajas del parto
institucional
Si 19 24,7 19 247 15 195 16 20,8 69 89,7 409 0,39
No 1 13 2 25 3 39 2 2,6 8 10,3
Respeto a creencias y
costumbres en la atencién
del parto
Si 4 52 7 91 6 78 5 6,5 22 286 263 0,62
No 16 20,8 14 181 12 156 13 16,9 55 714
Total 20 26,0 21 272 18 234 18 23,4 77 100,0

Fuente: Encuesta de condicionantes sociales, culturales y sanitarios que se relacionan con el parto institucional o

domiciliario.

En la tabla se muestra los condicionantes sanitarios y su relacion con la toma de
decisiones para la atencién de parto institucional o domiciliario, se observa que, el
39,0% refiere que el tiempo que tarda en llegar al establecimiento es mayor de 60
minutos, de éstos el 16,9% la decision para la atencion del paro fue por los familiares;
respecto a las atenciones prenatales, el 100,0% se realizd su atencidn prenatal, de estos

en el 27,2% la decision de la atencion del parto fue por la pareja.
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En cuanto a la visita domiciliaria, el 79,2% recibid visita, de los cuales, el 24,7% la
decision de la atencion del parto fue por ella misma, siendo el mas alto porcentaje; el
89,7% refiere que el personal de salud le informG sobre las ventajas del parto
institucional, de éstos, el 24,7% la decision de la atencién del parto fue por la pareja y
familiares, respectivamente; el 71,4% respondié que durante el parto, la persona que
atendidé no respetd sus creencias y costumbres, de éstas, el 20,8% la decisién de la

atencion del parto fue por ella misma.

Respecto al tiempo que demora en llegar al establecimiento de salud y toma de
decisiones para la atencion de parto institucional o domiciliario se encontr6 un valor de
P-valtie = 0,00 < a= 0.05; se concluye que existe relacion altamente significativa entre

ambas variables.
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5.2. Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

De la identificacion de la persona quien toma la decision al momento del parto, se
encontrd que, cuando se trata de parto institucional, el 23,4% la decision de la atencion
del parto fue tomada por ella misma y decision compartida con esposo,
respectivamente; pasa lo contrario cuando se trata de parto en domicilio que, el 11,7% la
decision toma la pareja/esposo y familiares, mismo porcentaje para ambos casos (tabla
2).

Los hallazgos de la presente investigacion coinciden con el estudio desarrollado por
Lopez Véasquez, C (11), quien indica en su investigacion que, la persona que tomo la
decision para la atencion del parto fue el esposo en un 62%, seguido de decision propia
en un 21,4%. Asi mismo refiere Martinez Molla, T (29) que para poder decidir es
importante contar con una informacion véalida y relevante que permita evaluar todas las
ventajas y desventajas de las diversas opciones, para de ese modo elegir lo mejor entre
lo posible. Este es un aspecto importante a tener en cuenta en nuestra realidad, debido a
que las mujeres deben tener informacion valida para que puedan decidir donde llevar a

cabo su parto y no depender de sus familiares.

Al respecto Sandoval Falcon, V (4), menciona que la probabilidad parto institucional y
atencién posparto, disminuye alrededor del 30%, cuando es la pareja
(esposo/conviviente), quien decide sobre el cuidado de la salud de la mujer, respecto a

las mujeres que deciden sobre su propio cuidado de salud.

Asi mismo Laza Vasquez, C (3), en su estudio “Factores relacionados con la preferencia
de las mujeres de zonas rurales por la partera tradicional”, indica que los miembros de la
familia (suegra y madre), como principales asesores, generan presion en la mujer para
su decision en la atencion del parto, basadas en sus experiencias de la atencion
hospitalaria versus la de la partera tradicional; aconsejan por lo general quedarse en el
hogar, la mujer obtenia el apoyo necesario de sus conyuges para acceder al servicio de

la partera tradicional.

Cuando se analiza las 4 demoras para que ocurra una muerte materna, la segunda
demora se refiere a la inequidad de género la cual no le permite a la mujer asumir su

derecho y ejercer la toma de decision por si misma, sino que debe ser decidido por su
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pareja o familiar cercano (padres, suegros, comadrona, entre otros) (30); en el presente
estudio se observa el 11,5% decide la pareja/esposo y familiares cuando se trata de parto
domiciliario (tabla 2).

En cuanto a los condicionantes sociales para la atencion de parto institucional o
domiciliario se encontré el mayor porcentaje de mujeres de edad entre 18 a 24 afos
(50,6%); de ocupacion amas de casa (94,8%); de estado civil conviviente (87,0%); de
grado de instruccion primaria (49,3%), de procedencia rural (81,2%) y de ingreso
econdmico menor a 850 soles (81,2) (tabla 3).

Dicho hallazgo es similar a la investigacion publicada por Chagua Pariona, N (12) quien
concluye, que el 37% de mujeres se encontraba entre los 25 a 29 afios, 69% fueron amas
de casa, el porcentaje de mujeres que no concluyeron los estudios iniciales, primaria y
secundaria fue 73%. Asi mismo Montero Gutiérrez, J (10) encontro que el 45% de
madres tenian primaria y Rojas Tafur, F (15) el 92% de mujeres fueron amas de casa.

Respecto a los condicionantes culturales de las mujeres con parto institucional o
domiciliario, se observa que segun las costumbres y creencias en la atencion de parto, el
48,0% refiere preferencia por la partera tradicional y acompafiamiento familiar para la
atencion del parto; seguido del 23,4% de la posicion vertical para la atencion del parto y
sin corte vaginal (tabla 4). Este resultado es semejante a lo indicado por Laza Vasquez,
C (3), quien refiere que las mujeres tienen confianza en las parteras tradicionales, estan
cercanas y son de la misma cultura; la familia y los lideres comunitarios presionan a la

mujer para su atencidn por esta agente tradicional.

Asi mismo afirma que las parteras tradicionales preservaban y promovian las practicas
tradicionales que estan arraigadas en las creencias culturales de los grupos
legitimandolas en su quehacer, con acciones como masajear el abdomen, enterrar la
placenta en la casa, orar y apoyar a la familia, cumplian con las expectativas culturales y
sociales de la atencion a la mujer de una manera que no lo hace el sistema formal de
salud. Por ejemplo, mientras en el centro de salud les recomendaba acostarse, ellas
consideraban que no era bueno tener sus hijos en esa posicion ya que estaban
acostumbradas a agacharse para el acto expulsivo (3). Similar resultado en el presente

estudio, el 23,4% prefiere posicidn vertical para la atencion del parto (tabla 4).
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Asi también Sandoval Falcon, V (4), afirma que hay mujeres que prefieren los partos en
casa, con atencion de parteras/comadronas y, hay quienes buscan ayuda profesional y
parto institucional. Los factores asociados a la primera eleccion serian la tradicion o
costumbre, habilidades de la comadrona/partera de cuidado especial, el costo, y respeto
por costumbres locales (ejemplo, retorno de placenta, permitir a las mujeres estar

parcialmente vestidas, y elegir la posicion en el parto).

En la atencion diaria en los establecimientos de salud de la Micro Red, se observa que
aun persiste en las mujeres y familias la preferencia de atencion por la partera, persona
que reside en el mismo lugar y comparte las mismas creencias y costumbres,
impidiendo la confianza con el personal de salud a quien se refieren como una persona
ajena a sus costumbres; asi mismo una de las creencias para no aceptar el parto
institucional se relacionan en pensar que hay mal trato en el hospital, puesto que las
comunidades son pequefias y la mayoria de personas se conocen y cuentan sus
experiencias o escuchan por los medios de comunicacion lo que pasa en el &mbito de la

salud, muchas veces experiencias negativas sobre la atencion de parto.

De entre los condicionantes sanitarios de las mujeres con parto institucional o
domiciliario, se encontr6 que el mayor porcentaje (39,0%) se demora mas de 60
minutos en llegar al establecimiento de salud, situacion que expresa la inaccesibilidad
para acceder a un establecimiento de salud. Es importante mencionar que el 100,0 %
asistio al control prenatal lo que evidencia la toma de conciencia por la mujer de la
importancia del control prenatal, igual sucede con la visita domiciliaria por parte del
personal de salud, la informacion brindada por el personal de salud sobre la ventaja del

parto institucional (tabla 5).

Los resultados obtenidos son similares con lo encontrado por Laza Véasquez, C (3),
quien concluye que, el 27% refirid6 que para acudir a unidad de salud se tarda mas de
una hora. Con relacion al respeto de costumbres y creencias en la atencién del parto por
el personal de salud, el 71,4% no se respetaron, resultado que difiere totalmente con lo
encontrado por Lopez Vasquez, C (11), que la persona que atendid el parto respetd sus
costumbres y creencias en el 100%. Esta diferencia se debe a que el estudio de Lépez es
realizado en mujeres que tuvieron parto en domicilio y el presente estudio fue realizado

en mujeres con parto institucional y domiciliario.
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El acceso geogréfico, la distancia y la falta de transporte influyen mucho para el
acercamiento a los establecimientos de salud en el momento del parto dando mas
aceptacion a dar a luz en la casa. Asi mismo afirma que los controles prenatales son un
factor primordial al momento del embarazo y parto porque mediante este se brindan
informacién sobre la evolucion del embarazo, alimentacion complementaria, signos de
alarma y riesgo, prevencion de complicacion y preparacion del plan de parto y
nacimiento sin riesgos. Cabe recalcar que durante el control prenatal el personal de
salud tiene la responsabilidad de promocionar los beneficios del parto institucional (10).

En la tabla 6 se relaciona estadisticamente los condicionantes sociales, edad, ocupacion,
estado civil, grado de instruccién, procedencia e ingreso socioeconémico y la toma de

decisiones para la atencidn de parto institucional o domiciliario.

En cuanto a la edad, se observa que el 50,6% tienen entre 18 a 24 afios de edad, de las
cuales el 14,2% la decision para la atencion de parto fue por la pareja, y el 13,0% la
decision compartida con esposo; el menor porcentaje, el 9,1% tienen edad mayor o igual
a 35 afios, de éstas el 1,3% la decision para la atencion de parto fue por los familiares y
compartida con esposo, respectivamente. No se encontrd relacion estadistica entre la
edad y la toma de decisiones para la atencion del parto institucional o domiciliario P-
value = 0,24 > o= 0,05.

Los resultados obtenidos podria deberse a que las mujeres de la zona rural,
generalmente inician su vida sexual reproductiva a corta edad, en el estudio el 81,2%
procede de la zona rural, y la toma de decisiones para el parto, los mayores porcentajes
se dan en la pareja (25,9%) y familiares (23,4%); resultados que indican la dependencia
econdmica de la mujer en la familia. Los resultados coinciden con las investigaciones de
Lopez Vasquez, C (11) y Chagua Pariona, N (12), quienes encontraron que el 64,2% de
mujeres tenian entre los 21 a 30 afios y el 27,0% entre 25 a 29 afios de edad,
respectivamente; y en este ultimo la decision de la atencion del parto fue por la pareja
(62,0%).

Relacionando la ocupacion (P-value = 0,82 > a= 0,05), estado civil (P-value = 0,57 >
a= 0,05) y la toma de decisiones para la atencion de parto, no se encontrd relacion
estadistica entre ellos. La ocupacién que predomina, las amas de casa (94,8%) y el

estado civil conviviente (87,0%) (Tabla 6). Este resultado podria deberse a las pocas
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oportunidades de trabajo que hay en la zona rural y por tanto su Unico trabajo es ser

amas de casa.

Estos resultados son similares a lo encontrado por Chagua Pariona, N (12) quien afirma
que el 69% de mujeres son amas de casa, y con Rojas Tafur, F (15), quien indica que el
92% son amas de casa. Segun Lopez Vésquez, C (11) en su estudio, el 69% son

convivientes.

Respecto al grado de instruccion de las mujeres y la toma de decisiones para la atencién
de parto institucional o domiciliario, no se encontré relacion (P-value = 0,11> o= 0,05),
sin embargo la mayoria tuvo instruccion primaria y en la mayoria tomé la decision la
pareja/esposo y familiares. Apreciandose asi miso que a mayor grado de instruccién de

la mujer, mayor porcentaje de decisiones por ella misma.

Datos que coinciden con las investigaciones de Montero Gutiérrez, J (10) y Lopez
Vasquez, C (11) quienes encontraron segun nivel de educacion, el 45% de mujeres
tenian primaria y el 52% de mujeres no sabian leer ni escribir; respectivamente. En el
presente estudio el 49,3% tienen primaria, de estas el 16,9% la decision sobre la
atencion de parto fue por familiares y del 35,1% con secundaria, el 14,3% la decision

fue compartida con su esposo (tabla 6).

La educacion de la madre, considerada una variable de estatus de la mujer, resulta ser
un fuerte predictor de la atencidbn materna, y provee apoyo para la perspectiva de
empoderamiento. La educacion estaria afectando la toma de decisiones en la mujer,
existe evidencia cientifica que el grado de instruccion tiene relacion con la salud de la

mujer y la familia (4).

Asi mismo el grado de instruccion juega un rol importante en la salud de la madre, ya
que las mujeres con bajo nivel de instruccion tienen menos posibilidades de conocer los
cuidados del embarazo, parto y puerperio, lo que podria llevarlas a ausentarse de los

controles prenatales, y conducir a un parto domiciliario (22).

La educacion también determina las oportunidades de empleo, los ingresos familiares y
la participacion en los programas de proteccion social. Ademas, estos factores influyen
mucho en la accesibilidad a los servicios de salud, de manera que las familias con

menos educacion tengan peores resultados de salud, al mismo tiempo el bajo
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empoderamiento de la mujer sobre la decision de la atencion del parto (10). Asi como
se evidencia en la presente investigacion, donde la mujer con menor nivel educativo la

decision de la atencién del parto fue por la pareja/esposo y familiares (tabla 6).

En lo relacionado a la procedencia e ingreso econémico y su relacion con la toma de
decisiones, se encontrd relacién significativa solo con la precedencia (P-valle = 0,02 <
a= 0.05), siendo la toma de decision en mayor porcentaje realizada por la pareja y los
familiares. Como se aprecia en las mujeres del &mbito rural las decisiones son tomadas
por cualquier miembro de la familia y no por la mujer, son clara evidencia de

subordinacién en este aspecto.

Estos datos coinciden con la investigacion de Lépez Vasquez, C (11), quien encontrd
que el 100% de mujeres proceden de la zona rural y la decision de la atencion del parto
fue su esposo en el 62%; respecto a la decision del parto atendido en casa, el 35,7%

menciono que fue por la falta de recursos economicos.

El lugar de procedencia es un factor de mucho interés a tener en cuenta durante el
embarazo y parto, puesto que las gestantes que proceden de zonas rurales presenten
mayor probabilidad de elegir un parto domiciliario a diferencia de los que viven en
zonas urbanas (22). Asi mismo la pobreza es un factor importante que influye en la

toma de decisiones sobre la utilizacion los servicios de salud (3).

Respecto a los condicionantes culturales y su relacion con la toma de decisiones para la
atencién de parto institucional o domiciliario, se encontré que existe relacion altamente
significativa (P-valae = 0,00 < o= 0.05); asi el mayor porcentaje de mujeres prefieren a
la partera tradicional para la atencion del parto (48,0%), no encontrando diferencia
significativa en la toma de decisién por ella misma y familiares para la atencion del
parto institucional o domiciliario; hay mayor preferencia para la atencion del parto en
posicion vertical y la no realizacién de la episiotomia, ambiente calido y uso de su
propia ropa (tabla 7). Un aspecto que aun no ha superado el personal de los
establecimientos de salud en la atencién del parto es el mal trato, factor que de una u
otra manera puede estar influyendo en la toma de decisiones para la atencion del parto

institucional o domiciliario.

Estos resultados coinciden con Lopez Vasquez, C (11), quien refiere que la decision del
parto en domicilio fue tomada por el esposo y la atencion del parto fue por partera

(32,6%). Asi también con Laza Vasquez, C (3) quien encontr6 en su investigacion que
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las mujeres tienen confianza en las parteras tradicionales, estan cercanas y son de la
misma cultura; la familia y los lideres comunitarios presionan a la mujer para su
atencion por la partera tradicional; en la presente investigacion, el mayor porcentaje se
encuentra el 48,0%, la preferencia por la partera tradicional (tabla 7).

Es importante considerar que la atencion “tradicional” esta representada por las
“parteras” quienes practican la atencion del embarazo y parto bajo un modelo
explicativo que responde a significados expresados en conocimientos, y creencias del
entorno cultural andino (13).

Al decidirse la mujer por la atencion del parto hospitalario, se traduce también en el
abandono transitorio del cuidado de sus otros hijos, del esposo y del hogar; y la
necesidad del acompafiamiento de otros miembros de la familia para su cuidado. A la
cercania de las parteras tradicionales, se contrapone el desconocimiento y lo extrafio que
para las mujeres de las zonas rurales pueden resultar las instituciones de salud con sus
rigidas rutinas, procedimientos y lenguaje cargado de tecnicismos médicos. Razones por
las cuales en la presente investigacion la preferencia por la partera tradicional y el
acompafiamiento familiar para la atencion del parto, se observan en mayor porcentaje
(tabla 7).

La toma de decision es importante en la mujer y en la pareja, sin embargo todos los
miembros de la familia toman las decisiones para la atencion de parto institucional o
domiciliario; a este respecto Laza Vasquez, C (3) indica que los miembros de la familia
(suegra y madre), como principales asesores, generan presion en la mujer para su
decision en la atencién del parto, basadas en sus experiencias de la atencion hospitalaria
versus la de la partera tradicional; aconsejan por lo general quedarse en el hogar. Sobre
la mujer también ejerce presion los lideres de las comunidades, en el afan de que estas
buscaran las précticas tradicionales durante la atencion del parto. Ademas, la mujer
obtiene el apoyo necesario de sus conyuges para acceder al servicio de la partera

tradicional.

Existe la percepcidn de que el parto es un rito natural para las mujeres, y por esto debe
ocurrir en el hogar, a menos que se presenten complicaciones o se les recomiendan que
sean atendidas en instituciones de salud. Con el uso de las préacticas tradicionales, las
mujeres perciben que se les facilita el proceso del parto y se reduce el uso de

intervenciones médicas (3).
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Las circunstancias personales que influyen en la toma de decisiones se incluyen los
valores, las creencias, las experiencias previas personales y/o de conocidos, los miedos,
la percepcion del riesgo y seguridad, el apoyo familiar y los recursos econémicos.
Destaca también la autora que, el apoyo familiar es un elemento fundamental en las
decisiones, en la atencidn obstétrica las mujeres y sus parejas tienen que tomar muchas
decisiones siendo el lugar donde se va producir el nacimiento una de las mas
importantes a las que van a enfrentar. Para algunas mujeres el parto institucional esta
desprestigiado debido a que las mujeres suelen expresar mal trato, no las escuchan, no
les explican, generando gran ansiedad y por tanto temor para el parto institucional (29).
Datos coincidentes con la presente investigacion donde el 20,8% suele pensar que hay
mal trato en el hospital, de estas el 6,5% la decision de la atencién del parto fue por la

pareja/esposo y compartida con esposo.

De los condicionantes sanitarios y su relacion con la toma de decisiones para la atencion
de parto institucional o domiciliario, se encontro relacion altamente significativa con el
tiempo de demora al establecimiento de salud (P-value = 0,00 < o= 0.05), observandose
que en la mayoria la toma de decision es realizada por los familiares y la pareja, esto
debido probablemente a la gran distancia que tendria que recorrer una mujer en trabajo
de parto y prefiere que sea los familiares quienes decidan el lugar de la atencion del

parto.

Los resultados derivados de la actual investigacion coinciden con las investigaciones
realizadas por Montero Gutiérrez, J (10) donde el 27% refieren que para acudir a unidad
de salud se tarda mas de una hora. Asi mismo Lopez Véasquez, C (11) encontrd que el
76% refirid que a las mujeres les llevd entre una hora y media en llegar al servicio de

salud, el 19% de dos horas a mas.

En el ambito de los establecimientos de la Micro Red de Salud Hualgayoc, los caminos
son de herradura y para algunos establecimientos de salud son trochas carrozables que
no se les brinda el mantenimiento adecuado y que requieren un tiempo considerable
para el desplazamiento de la mujer. Asi también se sefiala que la distancia desde la
residencia de la mujer a las instalaciones hospitalarias, el sistema de transporte
deficiente o la falta de transporte y el mal estado de las carreteras, influye en la decision

para el parto (3). De igual manera que el acceso geogréafico, la distancia y la falta de
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transporte influyen mucho para el acercamiento a los establecimientos de salud en el

momento del parto dando méas aceptacion a dar a luz en la casa (10).

Con relacion a la atencion prenatal y la toma de decisiones se encontrd similares
porcentajes en la toma de decisiones para la atencién del parto institucional o
domiciliario, la pareja, los familiares, ella misma y decision compartida con esposo
(tabla 8).

Los resultados derivados de la presente investigacion difieren con las investigaciones
realizadas por Montero Gutiérrez, J (10) quien concluye que el 32% asistieron a los
controles prenatales; y Chagua Pariona, N (12) que el 69% de las mujeres se controlaron
el embarazo. La diferencia de estas investigaciones se debe al afio de estudio, ya que en

la actualidad la cobertura de atencion prenatal esta aumentando en todo el pais.

Los controles prenatales son un factor primordial porque mediante éste se brindan
informacion sobre la evolucion del embarazo, alimentacion complementaria, signos de
alarma y riesgo, prevencion de complicacion y preparacion del plan de parto y
nacimiento sin riesgos. Cabe recalcar que durante el control prenatal el personal de

salud tiene la responsabilidad de promocionar los beneficios del parto institucional (10).

La visita domiciliaria es realizada por el personal de salud con el objetivo de desarrollar
acciones de captacion, acompafamiento y seguimiento (plan de parto), dirigidas a la
gestante o puérpera (28), y tiene por finalidad lograr la concientizacion de la mujer
embarazada y su familia sobre los signos y sintomas de alarma y acciones a tomar la
decision para el parto institucional. En la presente investigacion el 79,2% recibio visita
domiciliaria, de éstas, el 24,7% la decision de la atencion del parto fue por ella misma
(tabla 8).

En cuanto a la informacidn sobre las ventajas del parto institucional y el respeto a sus
creencias y costumbres durante la atencién del parto, datos difieren con las
investigaciones realizadas por Montero Gutiérrez, J (10) quien refiere que el 32% el
personal de salud responde a sus inquietudes, le brinda informacién oportuna y
adecuada y Lopez Vasquez, C (11), concluyd que la persona que atendio el parto el
100% respetd sus creencias y costumbres y la decision de la atencion del parto fue por

la pareja.
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El temor y la desconfianza hacia los trabajadores de salud, causados muchas veces por
el mal trato que puede dar algun personal de salud o también prejuicios, discriminacion
0 desencuentros culturales, que impiden a menudo que se busquen en el sistema de
salud la atencion que necesitan (25). Por esto, la compresion de las tradiciones y
creencias acerca del parto y la preferencia para su atencion, proporcionan un mecanismo
para explorar mas a fondo cdmo este factor social impacta en la morbilidad y la

mortalidad materna (2).

5.3. Contrastacion de hipétesis

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado y el valor “P”, utilizada en la investigacion;
para determinar si los resultados son estadisticamente significativos en las pruebas de

las hipotesis, se establece que:

De los condicionantes sociales: la edad, ocupacion, estado civil, grado de instruccion,
procedencia e ingreso economico, solo se encontré relacion significativa, para las
variables procedencia y toma de decisiones para la atencién de parto institucional o

domiciliario (P-value = 0,02 < o= 0.05).

La relacion fue altamente significativa para las variables condicionantes culturales y
toma de decisiones para la atencion de parto institucional o domiciliario (P-valie = 0,00
< a=0.05).

De los condicionantes sanitarios: tiempo que demora en llegar al establecimiento de
salud, control prenatal, la visita domiciliaria, informacion sobre las ventajas del parto
institucional y respeto a las creencias y costumbres en la atencion del parto; solo se
encontré relacion altamente significativa entre tiempo de demora para llegar al
establecimiento de salud y la toma de decisiones para la atencion de parto institucional o

domiciliario (P-valtie = 0,00 < a= 0.05).
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CONCLUSIONES

1. Las personas que toman la decision para la atencion de parto en domicilio de las
mujeres son la pareja y familiares; si el parto es institucional, la decision es tomada
por la misma mujer y compartida con el esposo, en la Micro Red de Salud
Hualgayoc 2016.

2. De los condicionantes sociales, la mayoria de mujeres son joévenes, entre los 18 y 29
afios de edad, tienen como ocupacién amas de casa, son convivientes, con grado de
instruccion primaria, proceden de la zona rural y tienen un ingreso econdémico

menor a S/ 850.00 soles mensuales.

Respecto a los condicionantes culturales se encontro que las mujeres prefieren a la

partera tradicional y el acompafiamiento familiar para la atencion del parto (48,0%).

De los condicionantes sanitarios se revel6 que la mayoria de mujeres asistieron al
control prenatal y recibieron visita domiciliaria; ademas fueron informadas por el

personal de salud respecto a las ventajas del parto institucional.

Las mujeres, generalmente refieren que sus creencias y costumbres durante la
atencién del parto no son respetadas por el personal de salud y tardan mas de una

hora en llegar al establecimiento de salud para recibir atencion.

3. Se encontrd relacion entre la procedencia (condicionante sociales) y la toma de
decisiones para la atencidn de parto institucional o domiciliario en la Micro Red de
Salud Hualgayoc 2016.

4. Se encontro relacion altamente significativa entre los condicionantes culturales y el
tiempo de demora al establecimiento de salud (condicionante sanitario), con un P-
valiue = 0,02 < o= 0.05.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

A los profesionales de la Red y Micro Red de Salud — Hualgayoc:

Tomar conciencia acerca de la importancia que implica las visitas domiciliarias y que

estas se realicen por personal calificado.

- Fortalecer el empoderamiento de la mujer, durante las visitas domiciliarias, para la

toma de decision en la atencion del parto institucional, con personal calificado.

- Sensibilizar al conyuge y familiares acerca de la importancia del parto institucional.

Hacer efectiva la implementacion de la adecuacion cultural, como politica de salud,
respetando las creencias y costumbres de las mujeres en la atencion del parto

institucional.

- Generar redes de apoyo social y comunitario para la derivacion a una institucion de

salud y atencidn del parto institucional.
Al Colegio de Obstetras del Peru:

- Promover el empoderamiento de las mujeres en la toma de decisiones para la
atencion del parto, a través de, la educacion materna, control prenatal y visita

domiciliaria.

- Realizar el trabajo extramural en los establecimientos de salud, con enfoque

intercultural en la familia y comunidad.
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Al Gobierno Regional de Cajamarca:
- Fomentar, a través de las politicas de salud, el empoderamiento de la mujer.

- Gestionar, a través del trabajo articulado con las municipalidades, la creacion de la
casa materna y la implementacion de la atencion del parto con enfoque de

interculturalidad.

A los estudiantes de pos grado de la Universidad Nacional de Cajamarca:

- Realizar investigaciones similares que ayuden al conocimiento de las costumbres, los

condicionantes sanitarios y permitan la promocién del parto institucional.
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APENDICE 01
DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA
- Eltamafio de la muestra para las mujeres de parto institucional se calculd

con la siguiente formula:

E*(N-1) + Z°pq
Reemplazando:

(1.96)%(0.5) (0.5) (93)

(0.05)% (93- 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

70.109 70.109

0.18+ 0.9604 1.1404

n > 75 mujeres
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APENDICE 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS: MENCION SALUD PUBLICA

Me dirijo a su persona para saludarla y al mismo tiempo manifestarle que estoy
realizando un trabajo de investigacion y tiene como objetivo determinar y analizar los
condicionantes socioculturales y sanitarios que se relacionan con la toma de decisiones
para la atencion de parto institucional o domiciliario en la Micro Red de Salud

Hualgayoc 2016. El cuestionario es anénimo y voluntario.

A continuacion le voy a formular algunas preguntas:
DATOS GENERALES:

Fecha de aplicacion de

l. VARIABLES DE ESTUDIO:

2.1. Condicionantes sociales:

1. ¢Cuantos afios tiene?
(1) 18-24 ()
(2)25-29 ()
(3) 30-34 ()
4)>35 ()

2. ¢Cuél es su ocupacion?

(1) Ama de casa ()
(2) Empleada publica ()
(3) Trabajo independiente ( )

3. ¢Cual es su estado civil?
(1) Soltera ()
(2) Casada ()
(3) Conviviente ()

4. ¢Hasta qué afio ha estudiado?
(1) Sin instruccién ()
(2) Primaria ()
(3) Secundaria ()
(4) Superior ()
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5. ¢De dbénde procede?
(1) Zona Urbana ()
(2) ZonaRural ()

6. ¢Aproximadamente cuanto es su ingreso econémico mensual?
(1) Menor o igual a 850 soles ()
(2) De 851 a 1699 soles ()

2.2. Condicionantes culturales

7. ¢Qué costumbres y creencias tiene en la atencién del parto?

(1)Preferencia por la partera tradicional y acompafiamiento familiar para la

atencion del parto ()
(2)Pienso que hay mal trato en el hospital ()
(3)La posicidn vertical para la atencién del parto y sin corte vaginal ()
(4) Ambiente de atencion calido y utilizar la propia ropa ()

8. ¢Dodnde se atendi6 su parto?
(1) Domicilio ()
(2) Institucional ( )

2.3.Condicionantes sanitarios

9. ¢Cuanto tiempo le demora llegar al establecimiento de salud?

(1) Menor de 30 min ()
(2) De 30 — 60 min ()
(3) Mayor de 60 min ()

10. ¢ Tuvo controles prenatales en su embarazo?
(1) Si()
(2) No (')

11. ¢ Recibi6 visita domiciliaria por parte del personal de salud durante el
embarazo?

(Vsi ()
(2) No ()

12. ¢El personal de salud le inform6 sobre las ventajas del parto
institucional?
(1) Si()
(2) No ()

13. Durante el parto, la persona que la atendio ¢ respeto sus creencias, y
costumbres?

() si ()
(2) No ()

60



2.4.Toma de decisiones para la atencion del parto:

14. ¢ Quién decidi6 donde se atenderia su parto?

(1) Ella misma ()
(2) Pareja/esposo ()
(3) Familiar ()
(4) Compartida con esposo ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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APENDICE 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et acepto voluntariamente participar
en la investigacion titulada: Toma de decisiones para la atencion de parto institucional o
domiciliario: condicionantes socioculturales y sanitarios. Micro Red de Salud
Hualgayoc 2016, después de haber sido informada de los objetivos y metodologia del

estudio.

La informacion que se me ha brindado solo sera utilizada con fines de investigacion.
Ademas, estoy consciente que tengo la libertad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto genere algun

perjuicio.
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APENDICE 04

Validacion del cuestionario por Juicio de expertos

INSTRUCCIONES: Evalue cada item del instrumento marcando con un aspa en “TA” si esta
totalmente de acuerdo con el item, o “TD” si esta totalmente en desacuerdo.
De estar en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias.

ITEMS DEL EVALUACION
INSTRUMENTO

CONDICIONANTES SOCIALES

¢ Cuantos afios tiene? TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:
(1) 18-24

(2) 25-29
(3) 30- 34
(4) >35

¢ Cual es su ocupacion? TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

(1) Ama de casa

(2) Empleada publica

(3) Trabajo
independiente

¢ Cual es su estado civil? TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:
(1) Soltera
(2) Casada

(3) Conviviente

¢Hasta qué afio ha| TA( ) TD( )
estudiado? SUGERENCIAS:

(2)Sin instruccion
(2)Primaria
(3)Secundaria
(4)Superior

¢De donde procede TA(X) TD( )
SUGERENCIAS:

(1)Zona urbana
(2)Zona rural

¢Aproximadamente TA( ) TD( )
CUA&Nto es su ingreso SUGERENCIAS:
econémico mensual?

(1)Menor o igual a
850 soles

(2)De 851 a 1699
soles
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CONDICIONANTES CULTURALES

Costumbres y creencias
en la atencion del
parto:

(1)Preferencia por la
partera tradicional y
acompafiamiento
familiar para la
atencion del parto.

(2) Pensar que hay mal
trato en el hospital.

(3)La posicidn vertical
para la atencion del
parto y sin corte
vaginal.

(4)Ambiente de atencion
calido y utilizar la
propia ropa.

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

¢Donde se atendié su
parto?

(1) Domicilio
(2) Institucional

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

CONDICIONANTES SANITARIOS

¢ Cuanto tiempo le
demora llegar al
establecimiento de
salud?

(1) Menor de 30 min
(2) De 30 — 60 min
(3) Mayor de 60 min

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

¢ Tuvo controles
prenatales en su
embarazo?

(1) Si
(2) No

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

¢ Recibio visita
domiciliaria por parte
del personal de salud
durante el embarazo?

(1) Si
(2) No

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:
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¢El personal de salud le
informé  sobre  las
ventajas del parto
institucional?

(1) Si
(2) No

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

Durante el parto, la
persona que atendio

¢ respeto sus creencias,
y costumbres?

(1) Si
(2) No

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

TOMADED

ECISIONES PARA LA ATENCION DEL PARTO

¢ Quién decidié donde
se atenderia su parto?
(1) Ella misma
(2) Pareja/esposo
(3) Familiares
(4) Compartida con
esposo

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

65




APENDICE 05

CONSTANCIA

VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

, 1dentificada con
DNILoooa , de profesion............oooviiiiiiiiii i , domiciliada en
............................. delaciudadde .........................., ejerciendo la profesion en
............................................... ; por medio del presente hago constar que he
revisado el instrumento de la tesis titulada: “Toma de decisiones para la atencion de
parto institucional o domiciliario: condicionantes socioculturales y sanitarios.

Micro Red de Salud Hualgayoc 2016.”, para efectos de su aplicacion.

Luego de revisar los items de la encuesta (ANEXO ADJUNTO), formulo las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items

Redaccion de
ftems

Amplitud de
contenido

Claridad y
precision

Pertinencia

En Cajamarca a los......... diasdelmesde.................... del 2016
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APENDICE 06

VALIDACION DE LA PRUEBA PILOTO

ALFA DE CRONBACH
El método del alfa de Cronbach permite estimar la fiabilidad de un instrumento de
medida a través de un conjunto de items que se espera que midan el mismo
constructo o dimension teorica.
La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide
aquello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach.

Usando el Software Estadistico SPSS v. 23 arroj6 los siguientes resultados:

Resumen de procesamiento de

casos
N % Estadisticas de fiabilidad
valido |15| 833 Alfade Cronbach | V. d€
Casos elementos
Excluido| 3 | 16,7 0.759 12
Total 18| 100,0
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