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. RESUMEN

La presente investigacion estudio los factores relacionados con la utilizacion o
rechazo de servicio de Hogar de Espera Materna (HEM) de las usuarias
embarazadas de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basica Chorro
Arriba y Las Lajas del municipio de lzalco. Fue desarrollada por Médicos en
Servicio Social de la Universidad de EI Salvador, como parte del proceso
graduacion.

Las comunidades de Chorro Arriba y Las Lajas, cumplen el perfil de
localizacion geogréfica, barreras econémicas y sociales sobre las cuales se
fundamenta la estrategia de Hogares de Espera Materna. Se considerd para
esta investigacion, a toda paciente embarazada independientemente de la Edad
Gestacional, durante el periodo de marzo a junio de 2015.

La muestra fue de 50 personas, 25 de cada canton, tomadas a conveniencia de
los investigadores. Se utiliz6 una metodologia de tipo descriptivo y transversal.
Se realizaron encuestas durante los controles prenatales de las pacientes.

Los factores estudiados fueron: sociodemogréaficos, econémicos, culturales e
institucionales. El estudio determiné que la mayoria de las usuarias no esta
dispuesta a acudir al Hogar de Espera Materna; siendo el principal factor
determinante para asistir o0 no al Hogar de Espera Materna: la opinién del
compaiiero de vida.

Entre los factores sociodemogréficos: las pacientes con mayor edad tienen
mayor disposiciéon de acudir al Hogar de Espera Materna, mientras que la
escolaridad y el nUmero de embarazos previos no son contribuyentes.

La mayoria de wusuarias participantes no tienen vinculos laborales o
dependencia econdmica que impidan que asistan al HEM. Las usuarias
dispuestas a acudir al Hogar de Espera Materna si estan dispuestas a realizar
las tareas y actividades dentro del marco de funcionamiento del HEM.

Se debe divulgar el resultado de la investigacion en el nivel local para tomar
acciones para mejor la utilizacion del HEM; ademas los investigadores
consideran gque es necesario estudios complementarios que profundicen en los
factores encontrados como predominantes. Se debe también promover la
formacion de los recursos en el eje materno e infantil con la promocion de los
HEM.



ll. INTRODUCCION.

La creacion de los Hogares de Espera Materna (HEM) constituye una estrategia
para salvaguardar la vida de las madres y de sus recién nacidos, teniendo como
propoésito superar las barreras geogréficas, culturales, sociales y economicas,
proveyendo de alojamiento, alimentacion y atencion integral para todas las
embarazadas que se encuentren dentro del hogar.

Durante la préactica clinica de los investigadores llevada a cabo en la Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Basicas (UCSFB) de los cantones Chorro Arriba
y Las Lajas, del Municipio de lzalco, al brindar controles prenatales basicos y
establecer contacto con las pacientes embarazadas, se ha encontrado
diversidad de opiniones —desde rechazo hasta aceptacion- sobre los Hogares
de Espera Materna entre las usuarias, sobre el uso de estos centros.

La ubicacién geografica de estos cantones, hace a sus usuarias poblaciones
blanco importantes para esta estrategia.

Considerando el indicador de salud materno-infantii de El Salvador, es
conveniente recordar que a nivel nacional en 2014 se reportaron 71 muertes
maternas y 487 muertes en el periodo neonatal. De estas, la regién Occidental
report6 19 muertes maternas (26.7%) y 156 (32%) muertes neonatales.
Sonsonate, presenté 9 muertes maternas (12.7%) y 43 (8.8%) muertes en el
periodo neonatal. Izalco reportd en 2014 una muerte materna y 10 muertes en
el periodo neonatal, de acuerdo a datos del Sistema de Informacion de Morbi-
Mortalidad via web (SIMMOW) del Ministerio de Salud.

Durante el afio 2014 en el Municipio de lzalco, se registraron 1,127 nacimientos.
De este total, 184 pacientes hicieron uso del servicio de Hogar de Espera
Materna, lo que representa el 16.3% del total de partos atendidos para este
municipio.

No hay investigaciones a nivel nacional que describan las barreras para la
utilizacién de estos servicios, ya que al revisar las bases de datos de otras
universidades, se encontré que solo existen estudios que valoran los resultados
de la implementacion de los Hogares de Espera Materna, sin embargo no hay
estudios que investiguen, las barreras para la utilizacibn de los servicios,
estudios sobre barreras que, a nivel internacional, los servicios publicos de
salud han investigado este buscando mejorar la estrategia de implementacion.

Por lo tanto, es importante determinar qué factores estan involucrados en la
decision final de las pacientes embarazadas de esta zona geografica para
aceptar o rechazar el servicio de Hogar de Espera Materna en el final de su
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embarazo, considerando que esta decision podria ser determinante como
riesgo para su salud y la del hijo que estan esperando.

Los Hogares de Espera Materna surgen como una estrategia con el fin de
disminuir causas de morbilidad y mortalidad materna e infantil asociadas a
partos extra hospitalarios en regiones de dificil acceso geografico,
principalmente en paises de renta baja, como Latinoamérica, Africa y Asia.l

En 2008, en un proyecto de cooperacion internacional entre los Gobiernos de la
Republico de Corea y El Salvador, se establecen detalles del proyecto
“Construccion de Hogares de Espera Materna para el Cuidado de la salud de la
madre y el nifio en El Salvador”, con el objetivo de disminuir la mortalidad
materna y neonatal, proporcionando las instalaciones adecuadas para las
mujeres embarazadas. Los lugares seleccionas para el proyecto fueron: San
Francisco Menéndez, Candelaria de la Frontera, Sonsonate, lzalco, La Palma,
Puerto de La Libertad, San Juan Nonualco, La Herradura, San Miguel y
Corinto?.

Es hasta abril de 2014, que se inaugura en el municipio de lzalco, el Hogar de
Espera Materna®.

En 2012, una investigacion liderada por Flores Hernandez y cols. de la
Universidad de El Salvador estudiaron en impacto del Hogar de Espera Materna
del municipio de Corinto en Morazan, en relacién a la reduccion de morbilidad
materno infantil, concluyendo que la estrategia ha lograda disminuir dicho
indicador en el municipio de Corinto*. Sin embargo, no consideraron factores
relacionados a la utilizacion de dicho establecimiento.

A nivel centroamericano, en Guatemala, se realizé un estudio para determinar
las barreras para la utilizacién de los Hogares de Espera Materna (Ruiz 2013),
encontrando que las principales dificultades para su utilizacién eran la falta de
informacion de la existencia de estas, falta de financiamiento para la
sostenibilidad y discriminacion por creencias culturales de las usuarias®.

1 World Health Organization. Maternity Waiting Homes: A review of experiences. WHO. Geneva, Suiza. 1996

2 Ministerio de Gobernacion. Diario Oficial de la Republica de El Salvador, Tomo 381, N° 209. San Salvador, El Salvador. 6 de Noviembre de 2008.
Disponible en http://www.diariooficial.gob.sv/diarios/do-2008/11-noviembre/06%2011-2008.pdf. Consultado el 16/03/2015.

3 Ministerio de Salud. Boletin de Prensa 2del 29 de Abril de 2014. Disponible en: https://www.salud.gob.sv/
archivos/comunicaciones/archivos_comunicados2014/pdf/boletin_prensa29042014_1.pdf. Consultado el 16/03/2015

4 Flores J, Moreno J, Reyes J. Valoracion del Hogar de Espera Materna en relacion a la morbimortalidad en mujeres embarazadas, desde la semana
28 de gestacion hasta la primera semana postparto, atendidas en el Municipio de Corinto, Morazan, periodo de agosto de 2010 a agosto de 2011.
Tesis para optar al Titulo de Doctor en Medicina. Facultad Multidisciplinaria de Oriente, Universidad de El Salvador. San Miguel. Agosto de 2012.

5 Ruiz M, van Dijk M, Berdichevsky K, y cols. “Barriers to the use of maternity waiting homes in indigenous regions of Guatemala: a study of users'
and community members' perceptions”. Culture, Health and Sexuality 15(2): 205-218. 2013
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En Nicaragua, un estudio realizado por Rafael Cortez y cols. en 2008,
determind que el 75% de las mujeres entrevistadas refieren “falta de tiempo” y
‘problemas econdmicos” como factores comunes para no tener partos
hospitalarios o alojarse en casas maternas.®

En Perd, un estudio de barreras de acceso a las casas de espera, en Cusco y
Ayacucho, concluyd que entre las principales barreras estaban la permanencia
prolongada, falta de apoyo de sus familias, sensacion de angustia por dejar su
hogar y sus quehaceres, alejamiento de la pareja, poco respeto a las
costumbres alrededor del parto y puerperio’.

En un metanalisis de 45 estudios, realizado por van Lonkhuijzen y cols. (2012),
encontraron diferentes factores relacionados con la utilizacibn en paises
africanos, asiéticos y latinoamericanos, desde limitantes culturales como de
infraestructura y gestion de los servicios.

En Kenia, un estudio mostré que el 95% de la poblacion atendida, no acudia
porque debia pedirle permiso a su pareja, sélo un 10% de la poblacion apta,
utilizé el servicio (Mramba 2010).

En Asia, un estudio de Laos, mostré como principal dificultad para las usuaria,
la falta de privacidad y el poco respeto por sus costumbres durante el parto
(Eckerman, 2008)2

6 Cortez R, Garcia A, Kok H, Largaespada C. Serie “Cuadernos de Género para Nicaragua: Las casas maternas en Nicaragua” Banco Mundial y Banco
Interamericano de Desarrollo. Managua, Nicaragua. 2008.

7 Estudio de barreras de acceso a las casas de espera materna en Cusco y Ayacucho, y propuestas para asegurar su sostenibilidad. Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNPFA). Lima, Peru. 2011.

& van Lonkhuijzen L, Stekelenburg J, van Roosmalen J. Maternity waiting facilities for improving maternal and neonatal outcome in low-resource
countries. The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons. Amsterdam, Paises Bajos. 2012



[ll. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores relacionados a la utilizacion del servicio de
Hogar de Espera Materna en Usuarias embarazadas de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba y
Las Lajas del municipio de lzalco en el periodo de tiempo de marzo a
junio de 2015.

Objetivos Especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias
embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba y Las Lajas del municipio
de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio de 2015, en relacion a
la utilizacion o no del hogar de espera materna.

Clasificar a las usuarias embarazadas que consultaron A las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba y
Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio
de 2015, en relacion a la utilizacién o no del Hogar de Espera Materna

Establecer los principales factores econdmicos, culturales y sociales de las
pacientes embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba y Las Lajas del
municipio de lzalco en el periodo de tiempo de marzo a junio de 2015, que
estan relacionados a la utilizacion o no del Hogar de Espera Materna.

Establecer las caracteristicas del modelo de atencion del Hogar de Espera
Materna, que influyen en la utilizacibn o no de dicho servicio, en las
pacientes embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Bésicas de los cantones Chorro Arriba y Las Lajas del
municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.



IV. MARCO TEORICO

1. EMBARAZO

Se define embarazo como el periodo de tiempo que transcurre desde la
implantacion del ovulo fecundado en el endometrio, hasta el momento del
parto®. La duraciéon normal de este proceso es de 280 dias con una desviacion
estandar de 13 dias.1°

Por convencion se acepta la division del embarazo en tres periodos de igual
duracién de 3 meses calendario®.

1. Primer trimestre: comprendido desde la semana 1 hasta la semana 14 de
gestacion.

2. Segundo trimestre: hasta la semana 28 de gestacion.

3. Tercer trimestre: es comprendido desde la semana 29 de gestacion
hasta la semana 40.

El periodo perinatal es el tiempo transcurrido desde la 20 semanas de
gestacion, hasta 28 dias posterior al nacimiento. Cuando la edad gestacional es
incierta, suele utilizarse como limite un peso mayor o igual a 500g, inferior a
este peso, los productos de la concepcion se consideran abortos?!?.

Debido a que el riesgo obstétrico de un embarazo es dinamico, se aceptan una
serie de intervenciones, observaciones y evaluaciones en las pacientes
gestantes, con el fin de detectar oportunamente riesgos que ameriten un
manejo especializado. Estas intervenciones son denominadas controles
prenatales, y se profundiza a continuacion.

2. CONTROLES PRENATALES

El control prenatal segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia se define
como: la serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada con
integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza.3

9 Benson P. Manual de Obstetricia y Ginecologia. 92 ed. McGraw-Hill Interamericana. México, 1994

10 Cunningham FG et al. Obstetricia de Williams. 23° Edicion. McGraw-Hill. México. 2011.

1 fdem

22 {dem

13 Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la mujer y reproductiva. (CLAP /SMR). “Guias para el Continuo de Atencidn de la Mujery el
Recién Nacido Focalizadas en APS”. 2009.



Por su parte, el American College of Obstetrician and gynecologist (ACOG) y la
American Academy of Pediatrics (APP), definen la atencién prenatal como: un
programa de atencién antes del parto, que incluye una estrategia coordinada
para la atencion médica integral, y que idealmente se inicia antes del embarazo
y se mantiene durante todo el parto!4.

Se distinguen dos tipos de control prenatal segun la evaluacion de la paciente:

a. Control prenatal basico, en la cual se ven involucradas pacientes sin
aparente factores de riesgo o complicaciones y serd dado por médico
general, médico de familia, licenciada en salud materno-infantil,
enfermera capacitada o médico especialista.

b. Control prenatal especializado, para pacientes en los que se detecte
morbilidad previa o complicaciones durante el embarazo y sera
proporcionado por médico gineco-obstetra.t®

Para poder saber en qué categoria de control prenatal se encuentra la paciente,
debe indagarse la presencia de factores de riesgo o comorbilidades de la
paciente. Dentro del ministerio de salud, esto se realiza mediante una Hoja
Filtro, en la que se indagan antecedentes, historia clinica general y embarazo
actual. Si se detecta algun factor de riesgo desde el inicio o durante el
transcurso del embarazo, la paciente deberd ser referida oportunamente al
control prenatal especializado al nivel que corresponda.

Con el control prenatal se busca:

- Ladeteccion de enfermedades maternas,

- La prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de las complicaciones
del embarazo,

- Lavigilancia del crecimiento y vitalidad fetal,

- La preparacion adecuada para el parto,

- La administracion de material educativo para la salud, la familia y la
crianza.®

La duracion de la inscripcién prenatal es de treinta minutos y la del control
prenatal de veinte minutos, pudiendo variar dependiendo de las necesidades o
complicaciones que la mujer pudiera presentar.

14 Cunningham FG et al. Obstetricia de Williams. 23° Edicion. McGraw-Hill. México. 2011.

15 Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido” 2011.
16 Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la mujer y reproductiva. (CLAP /SMR). “Guias para el Continuo de Atencion de la Mujer y el
Recién Nacido Focalizadas en APS”. 2009.



2.1. Control Prenatal basico.

En este grupo se incluyen aquellas pacientes que no presentan ningun factor de
riesgo obstétrico, que no hayan presentado complicaciones durante el
embarazo actual, o que hayan presentado complicaciones pero que estas se
hayan resuelto, y el Gineco-obstetra considera aptas para que continien con el
control basico. Dentro del control prenatal basico se abordan tres componentes:
educativo, evaluacion clinica y tratamiento.’

- Componente educativo: en el cual se busca que la embarazada y su
familia adquieran conocimientos y desarrollen practicas para el auto-
cuidado y el desarrollo de la gestacion, se puedan reconocer signos y
sintomas de alarma y donde acudir en caso de emergencia, utilizando
componentes tales como: involucramiento de la pareja, higiene personal,
nutricion, salud mental, prevencion de la violencia, promocién del plan de
parto, promocién de las casas de espera materna, promocion del parto
institucional y cuidados del recién nacido, entre otros.

- Componente evaluacion clinica: en el cual se evalla a la paciente y se
verifica la evolucién de la gestacién a fin de detectar factores de riesgo o
complicaciones y referir oportunamente. Dentro de los componentes
utilizados para dicho componente se encuentran: llenado de la hoja filtro,
examen fisico completo incluida la toma de PAP si no estuviera vigente,
evaluacion nutricional a través del IMC, toma de pruebas de laboratorio y
de gabinete.

- Componente preventivo y tratamiento: en el que se busca brindar
medidas preventivas que beneficien a la mujer y a su hijo y proporcionar
tratamiento oportuno de las complicaciones que podrian llegarse a
presentar. Se incluyen en las intervenciones a realizar: administracion de
micronutrientes, atencidén odontoldgica, atencién nutricional, aplicacion
de vacunas, tratamiento de infecciones, deteccion de embarazadas con
VIH, diagnéstico y manejo de enfermedades cronicas.

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:
- Precoz
- Periodico
- Completo
- De amplia cobertural®

17 Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido” 2011.
18 Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la mujer y reproductiva. (CLAP /SMR). “Guias para el Continuo de Atencidn de la Mujer y el
Recién Nacido Focalizadas en APS”. 2009.
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Precoz: debe iniciarse lo mas temprano posible, preferentemente antes de las
12 semanas.

Periddico: a toda mujer embarazada se le debera brindar como minimo cinco
controles prenatales (uno de inscripcion y cuatro de seguimiento) de la siguiente
manera:

Controles Semanas de embarazo
1° Control (Inscripcion) En las primeras 12 semanas
2° Control Entre las 16-18 semanas
3° Control Entre las 26-28 semanas
4° Control Entre las 32-34 semanas
5° Control A las 38 semanas

Fuente: Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, parto,
puerperio y al recién nacido”. 2011

Completo: se debe garantizar el cumplimiento de las acciones de informacion,
educacioén, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

De amplia cobertura: debe abarcar al cien por ciento de mujeres
embarazadas.

Con calidez: la atencién se brindard tomando en consideracion los aspectos
socioculturales y con un enfoque basado en derechos.

2.2. Control Pre natal especializado.

Este tipo de control se brinda a las pacientes que cumplen alguno de los
siguientes criterios, y que deben ser evaluadas por un Gineco-obstetra'®:

a. Antecedentes obstétricos:
e Muerte Fetal o muerte neonatal previa.
e Antecedentes de 2 6 mas abortos espontaneos previos.

1 Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo pre concepcional, parto, puerperio y al recién nacido”. San
Salvador. 2011
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Peso al nacer del ultimo bebé < 2,500 gr (<5.4 Ib)

Peso al nacer del ultimo bebé > 4,000 gr (>8.62 Ib)

Hipertension o pre eclampsia/eclampsia en embarazo(s) anterior(es)
Cirugias previas del tracto reproductivo: miomectomia, reseccion del
tabique, conizacion, cesérea previa, cerclaje cervical.

Antecedentes de parto prematuro o inmaduro.

Antecedente de parto dificil (Presentacién anormal, duracion mayor a
24 horas, desgarros grado Il1-1V)

Antecedente de hemorragia postparto en embarazos previos.

Madre Rh (-) con antecedente de Isoinmunizacién Rh
Malformaciones congénitas previas

Historia Médica General:

Diabetes ( tipo | Il o Gestacional)

Trastornos neuroldgicos (Epilepsia, paraplejia, ACV previo, anomalias
de columna, entre otros)

Trombosis venosa profunda (actual o previa).

Cardiopatia (Congénita o adquirida)

Consumo de drogas o alcohol.

Trastornos depresivos.

Trastornos de ansiedad.

Cualquier otra enfermedad o afeccion médica severa

Embarazo actual:

Embarazada < 15 afios 6 >35 afios de edad

Estado nutricional (IMC< 18.5 Kg/m2 6 > 40 Kg/m2)
Presion arterial = 140/90 mm de Hg.

Violencia basada en género (Intrafamiliar / Sexual)
Embarazo no deseado

Diagnéstico o sospecha de embarazo multiple
Discordancia entre edad gestacional y altura uterina o sospecha de
Restriccién de Crecimiento intrauterino

Diagnostico o sospecha de parto prematuro o inmaduro
Hemorragia Vaginal.

Infecciones de transmisién sexual (VIH/SIDA, sifilis)
Existencia de otros signos/sintomas de toxemia

Masa Pélvica.
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3. ESTRATEGIA PLAN DE PARTO Y PARTICIPACION COMUNITARIA.20

Los Lineamientos Técnicos Operativos para la Estrategia Plan de Parto han
sido elaborados con el propdsito de proporcionar a los proveedores de servicios
de salud de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), la
informacion necesaria para promover y ejecutar, paso a paso, la Estrategia de
Plan de Parto con la mujer embarazada, su familia y la comunidad, generando
en ellos la responsabilidad de la preparacion anticipada de los insumos
necesarios para el parto hospitalario y la bdsqueda de atencion en salud
oportuna, ante cualquier signo de complicacion en la mujer embarazada,
puérperay su recién nacido.

Los lineamientos técnicos establecen metodol6gicamente las acciones a
desarrollar para la implementacién de una estrategia integradora, como parte
del modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario,
que es aceptada y ejecutada, consciente y voluntariamente por la mujer
embarazada, su familia y la comunidad, a fin de que contribuya a minimizar la
morbimortalidad materna y perinatal en el pais.

La Estrategia Plan de Parto est4 considerada como una de las intervenciones
en salud prioritarias que ayudan a desarrollar aptitudes para mantenerse sanos,
tomar decisiones saludables y responder a las urgencias obstétricas y
neonatales, con un enfoque de promocion y participacion comunitaria; ya que
las intervenciones de educacién para la salud relacionadas con el autocuido,
como es el plan de parto deben de ser disefiadas con la participacion de las
mujeres embarazadas , sus parejas y otras personas que influyan en los
procesos de la toma de decisiones en la familia.

La OMS en la Iniciativa de reducir los riesgos del embarazo, plantea la
necesidad de formulacion de estrategias nacionales con el objetivo de reducir la
mortalidad materna y mejorar la salud del recién nacido, con un enfoque
participativo: mujer, individuo, familia y comunidad (MIFC) que esté integrada
con los programas de salud institucionales.

Como MIFC, también estan enlazadas al Plan de Parto, las Casas de Espera
Materna, con las que se facilita el acceso de la poblacién al hospital para la
atencion del parto, ademas de labor educativa que se realiza en estas
instalaciones promoviendo el autocuido de la mujer embarazada, en cuanto a
los cuidados durante el embarazo, el puerperio, los cuidado basicos del recién

20 Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos operativos para la estrategia plan de parto”. San Salvador. 2011.
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nacido, asi como se analizan tematicas como los derechos sexuales y
reproductivos.

La estrategia plan de parto consiste en una serie de acciones que realizan la
mujer y su familia, apoyandose en la organizacion de actores sociales claves
existentes y la participacion activa de la comunidad, a fin de prever todo lo
necesario para la atenciéon de la mujer embarazada y el recién nacido, las
cuales seran facilitadas por los proveedores de servicios de salud para lograr la
busqueda oportuna de atencion en salud ante una emergencia obstétrica,
perinatal y para la atencion del parto institucional, para contribuir a una
maternidad segura.

Con la estrategia plan de parto, se busca contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad materna y perinatal, en los espacios geopoblacionales donde
se desarrolle la Estrategia, en el marco de la atencion primaria en salud
integral.

De igual manera, la promocién en salud, se integra a la estrategia intentando
mejorar las condiciones de vida de las personas no solo con la busqueda de un
proveedor de salud calificado, sino mejorar su ambiente, la nutricién, vigilancia
del crecimiento y desarrollo, recreacion, seguridad, unién familiar, en fin todas
aquellas condiciones orientadas a que vivan mejor. Ademas en la Estrategia
Plan de Parto se enfatizara la orientacion a la mujer embarazada, su familia y
comunidad para la busqueda oportuna de atencion en salud de la mujer y su
recién nacido, cuando sea necesario.

Para facilitar la labor educativa se hace necesario identificar a la totalidad de las
embarazadas, puérperas Yy recién nacidos de area de responsabilidad,
utilizando el apoyo de la informacién de la ficha familiar y el mapa sanitario para
la vigilancia obstétrica establecida en los lineamientos operativos de los Ecos
familiares. 21

Dentro de las actividades sugeridas para los proveedores de salud, para
realizar cambios conductuales en la poblacibn (embarazadas, familia y
comunidad) se tiene:

- Realizar jornadas de sensibilizacion e informacion sobre la estrategia de
plan de parto con actores claves comunitarios para generar compromisos
y responsabilidades.

- Informar sobre el plan de parto a nivel de la familia y de la comunidad.

21 Ministerio de Salud. “Lineamientos operativos de los ECOS familiares”. 2013
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- Coordinacion intra e intersectorial para mejorar la atencién de la
embarazada, puérpera y recién nacido en el marco de las determinantes
de salud.

La Estrategia Plan de Parto nos plantea la necesidad y la oportunidad de
generar los mecanismos que favorezcan la participacion social y despertar el
interés de posibles aliados de la sociedad civil, sector publico y privado, para
lograr el desarrollo de las comunidades a través de la ejecucion de las
actividades necesarias para implementar dicha Estrategia.

Los Ecos Familiares son el primer eslabon en las RIISS. En su primer
acercamiento con la embarazada y su familia, deberd informarles vy
comunicarles sobre la Estrategia Plan de Parto, identificar los actores claves
que existen y trabajan en la comunidad, quienes podrian apoyar la
operativizacion efectiva de la Estrategia.

Entre los posibles actores sociales claves, para la realizacién de la Estrategia
de Plan de Parto en apoyo interinstitucional se tienen:

Organizaciones Areas de apoyo

=  Municipalidades = Transporte

=  Consejos Locales de Salud =  Comunicacion

»  Grupos religiosos = Resguardo de los hijos u hogar
» Familiares = Servicios de salud

» Lideres comunitarios = Educacion para la salud

= Qrganizaciones de gobierno
= Voluntarios en salud

= Asociacién comunal, en algunos
casos ADESCOS

= (Jrganizaciones no

gubernamentales

= Cooperativas

Tomado de: Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos operativos para la estrategia plan de parto”. 2011.
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Los momentos establecidos para que la Estrategia Plan de Parto sea
implementada son:

- Embarazo
- Parto
- Post parto y recién nacido.

La Estrategia Plan de Parto debe iniciarse en forma temprana en toda mujer
embarazada detectada por algun proveedor de salud institucional, antes de las
doce semanas. Sin embargo, de no ser esto posible, debe implementarse en
cualguier momento del embarazo (independientemente su edad gestacional), ya
que se puede presentar cualquier complicacion en estos periodos, y poner en
riesgo la vida de la madre y el producto de la gestacion. También es importante
sefalar, que en el area rural o urbana donde exista un Ecos Familiar, éste sera
el responsable de facilitar la operativizacion de la Estrategia.

3.1. Acciones adesarrollar por la embarazada y su familia.

Se debe tener en cuenta que la Estrategia de Plan de Parto considera desde el
inicio del embarazo y su desarrollo posibles complicaciones que convierten un
embarazo de bajo riesgo en uno de alto riesgo, por lo tanto, estas acciones
como la elecciéon del hospital para la verificacion del parto, sefialar posibles
complicaciones, realizar coordinaciones con personas que pudieran colaborar a
la mujer durante el trabajo de parto y el parto, son acciones que se debe
realizar durante todo el embarazo, tanto en pacientes de alto riesgo como de
bajo riesgo y adaptandose a todo el proceso.

Acciones en la Estrategia Plan de Parto

Elaborar la ficha de la mujer embarazada en conjunto con el personal de salud y su
familia.

En caso que la mujer embarazada y su familia tengan dificultad para trasladarse a la
atencion del parto hospitalario o de una complicacion obstétrica o del recién nacido, se
estableceran coordinacion con el Comité de Salud para el traslado al hospital.

Fomentar en la embarazada la necesidad de ingerir una alimentacion adecuada y
ejercicio fisico, asi como la preparacion para la lactancia materna exclusiva y el
suministro de micronutrientes.

Identificar y decidir en qué hospital verificara el parto de acuerdo al &rea donde vive. Se
debe de respetar la decisién de la embarazada de que su parto sea atendido por
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personal calificado, es deber de la familia apoyarla y acompafiarla durante el traslado.

Ante la presencia de sefiales de complicaciones buscar ayuda oportuna en el
establecimiento de salud.

Estar pendiente de la fecha probable del parto de la embarazada, para apoyar en la
identificacion y coordinacion de un alojamiento cercano (casa de espera materna, casa
de un familiar, amigo) al hospital, donde se atenderd su parto, en caso de ser
necesario a partir de la trigésima octava semana.

Identificar y establecer comunicacién con las personas que pueden colaborar con el
cuidado de sus hijos y de su hogar durante su hospitalizacién; la familia debe de tener
un rol activo en brindar este apoyo.

La familia debe de facilitar la prevision de los insumos necesarios para la higiene y
cuidado personal de la mujer en parto y para el recién nacido.

Fuente: Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos operativos para la estrategia plan de parto”. 2011.

3.2. Acciones a desarrollar por la comunidad

La Estrategia Plan de Parto en la comunidad tiene por objetivo gestionar
coordinaciones efectivas con otras instituciones, miembros de la comunidad,
para la asistencia de la usuaria durante el embarazo y brindando transporte
durante el trabajo de parto en situaciones donde los servicios institucionales del
MINSAL se ven limitados.

Acciones en la Estrategia Plan de Parto

Solicitar al personal de salud la capacitacién de la Estrategia de Plan de Parto y
cudl es el rol de la comunidad en el desarrollo de esta Estrategia.

Mantener una coordinacién y comunicacion efectiva con el personal de salud,
parteras para identificar a todas las embarazadas ayudando a la realizacion de la
vigilancia comunitaria, con el propdsito de apoyar la asistencia a los controles
prenatales, consultar ante la presencia de signos y sintomas de complicaciones y
orientar a minimizar las etnopracticas que ocasionen dafios a la salud.

Solicitar que se les capacite en signos y sintomas de complicaciones obstétricas y
capacitacion en asistencia legal para sensibilizar a la embarazada y familia a la
bldsqueda de atencién oportuna en salud.

Organizar y operativizar una red de transporte comunitario para el traslado al
hospital y retorno a sus casas; para aguellas embarazadas que requieran este
apoyo.
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En los lugares que se cuente con Casas de Espera Materna que brinda
alojamiento a las gestantes de su comunidad, apoyar la sostenibilidad en cuanto a
alimentacion e insumos para las madres y los recién nacidos.

Participar en las Asambleas comunitarias donde se realiza la rendicion de cuentas,
donde se socializaran los principales logros y retos en la implementacion de la
Estrategia de Plan de Parto.

Fuente: Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos operativos para la estrategia plan de parto”. 2011.

3.3. Acciones a desarrollar por personal de salud de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar y hospitales

Acciones en la Estrategia Plan de Parto

Iniciar Estrategia Plan de Parto con cada embarazada, detectadas en la comunidad de
su area responsabilidad y llenar dos ficha de plan de parto. En el caso que se
sospeche de un embarazo referirla a la UCSF Intermedia para su confirmacion.

En caso de atender una embarazada que no corresponde a la poblacién de su area de
responsabilidad, se coordinard con la UCSF del area de responsabilidad del domicilio
(de la embarazada) para hacerles participar en el seguimiento de la usuaria.

En caso de que la usuaria no quiera asistir al examen para confirmar embarazo, se
comunicara al Ecos Familiar, promotor de salud o personal de la UCSF intermedia,
dejando un intervalo de una semana para su visita de seguimiento de Investigar si es
un embarazo no deseado.

Una vez confirmado el embarazo y determinado la fecha probable de parto, el
proveedor de servicios de salud debera aplicar la Estrategia Plan de parto.

Registrar las actividades desarrolladas en la ficha Plan de Parto, en el cuadro de
seguimiento.

Promover el resguardo y uso adecuado de la ficha de Plan de Parto por la usuaria y
gue la guarde junto con su carné de embarazada.

Explicar a la embarazada y su familia como desarrollar su plan de parto y dar
seguimiento a su aplicacion.

Elaborar y mantener actualizado mensualmente el listado de embarazadas con plan de
parto de su comunidad.

Identificar conjuntamente con la embarazada y su familia quienes pueden apoyar a la
embarazada en el desarrollo de la Estrategia Plan de Parto, considerar los actores
sociales de acuerdo a cada caso.

Facilitar la integracion y organizacion de la red social de apoyo a Estrategia Plan de
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Parto, con la comunidad, al dar a conocer al Comit¢é de Salud el nimero de
embarazadas que mensualmente tendran su parto y coordinar su transporte al hospital.

Durante las visitas de seguimiento se debe brindar consejeria durante el embarazo,
enfatizando sobre la identificacion y blusqueda de atencion oportuna ante la presencia
de complicaciones obstétricas.

Fortalecer mecanismos de coordinacién y comunicaciéon con la Casa de Espera
Materna y el Hospital de referencia.

Identificar junto con la embarazada y su familia los actores claves de la comunidad
para organizar transporte de la embarazada a la Casa de Espera Materna (si existe) o
al hospital:

- ldentificar las personas o instituciones en la comunidad que cuentan con
vehiculo.

- Coordinar con el Comité de Salud, Asociaciones comunales, en algunos casos
ADESCO el traslado de la usuaria al establecimiento de salud donde verificara
parto o se le atendera una complicacion obstétrica.

- Verificar el compromiso de la embarazada y su familia con las personas de la
comunidad que pueden transportarla al hospital, anotando en la Ficha de Plan
de Parto el nombre de la persona que lo ejecutara.

Si la usuaria vive muy distante del hospital, se sugiere que identifique un familiar o un
amigo que resida en las cercanias de él o en una Casa de Espera Materna para
hospedarse a partir de las 38 semanas de edad gestacional.

Coordinar transporte de la embarazada, quien se hara acompafar preferentemente de
su esposo o comparfiero de vida u otro familiar hacia el hospital hasta su ingreso,
asegurandose que lleve:

- Documento Unico de Identidad (DUI)

- Copia de DUI del papa del nifio o nifia
- Carné materno

- Ficha Plan de Parto

- Articulos de higiene personal

- Ropa para el recién nacido y la madre

Coordinar y capacitar a los miembros del Comité de Salud, sobre el cuidado y signos
de complicaciones de las embarazadas, puérperas y recién nacidos.

En la rendicion de cuentas en Asamblea comunitaria se socializara los resultados de
mujeres embarazadas y recién nacidos que fueron atendidos en el Hospital como
resultado del apoyo dado a la Estrategia de Plan de Parto.

En las evaluaciones trimestrales que se realicen incluir indicadores relacionados a la
Estrategia de Plan de Parto.

Fuente: Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos operativos para la estrategia plan de parto”. 2011.
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El monitoreo de la Estrategia Plan de Parto es importante, porque dara el
parametro del grado de avance en la implementacion, ayudara a identificar
fortalezas y debilidades que facilitan o limitan, respectivamente, su exitosa
aplicacion en las comunidades.

El proceso de monitoreo se debe realizar por medio de la revision periddica y
sistematica de informacion vital sobre personal capacitado para aplicar la
Estrategia Plan de Parto, asi como de la aplicacion de las acciones por los
proveedores de servicios de salud evidenciados en los resultados relacionado
con el uso de los servicios institucionales durante el embarazo, parto, puerperio
y el recién nacido.

La implementacion correcta y exitosa del proceso de referencia y retorno
requiere de un trabajo en equipo, entre la usuaria, su familia y comunidad con el
Hospital y la UCSF, donde cada uno sabe el momento preciso de actuar y
apoyar en el trabajo de los otros miembros del equipo de acuerdo al trabajo en
RIISS.

4. HOGARES DE ESPERA MATERNA.

4.1. Antecedentes historicos.

Los Hogares de Espera Materna surgen como una estrategia con el fin de
disminuir causas de morbilidad y mortalidad materna e infantil asociadas a
partos extra hospitalarios en regiones de dificil acceso geogréfico.??

El primer antecedente registrado sobre los hogares maternos se remonta a
mayo de 1891, donde el profesor Adolfo Pinard, en su discurso “De I'assistance
des femmes inceints”, dio a conocer sus esfuerzos a favor de las embarazadas
de escasos recursos. Ese mismo afio inaugura en Paris, una casa para
albergue de mujeres embarazadas, para ingresarlas ahi durante las Ultimas
semanas de gestacion y donde los partos eran atendidos por Pinard y
colaboradores?3.

En 1888, tras una visita a Paris, el obstetra cubano Eusebio Hernandez Pérez
conociendo a Pinard, y siendo testigo de la reforma en cuanto a la atencidén a
las mujeres embarazadas. Lleva la idea a Cuba, y en 1910 en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes propone en un informe a Secretario de

2 World Health Organization. Maternity Waiting Homes: A review of experiences. WHO. Génova, Suiza. 1996

23 Gutierrez JA, Delgado G. Antecedentes de los hogares maternos. Cuad Hist Salud Publica serie en Internet. 2007. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50045-91782007000100005&Ing=en. Consultado el 17/03/2015
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Sanidad la creacion de 2 tipos de instituciones: el primero, un asilo para
embarazada; el segundo, un asilo para puérperas. Fue hasta 1940 cuando se
funda el Hospital de Maternidad Municipal “América Arias”, donde se crea una
sala para el ingreso de madres que posterior al parto no tenian vivienda?*.

Es en 1962 que se inaugura en Guantanamo, el primer hogar materno moderno
de Latinoamérica. Ya en 1984 habia 85 instituciones de su tipo en Cuba.
Posteriormente en Colombia, Nicaragua, Honduras, Brasil y Chile.?®

4.2. Estrategia HEM en EIl Salvador

En 2008, en un proyecto de cooperacion internacional entre los Gobiernos de la
Republico de Corea y ElI Salvador, se establecen detalles del proyecto
“Construccion de Hogares de Espera Materna para el Cuidado de la salud de la
madre y el nifo en El Salvador”, con el objetivo de disminuir la mortalidad
materna y neonatal, proporcionando las instalaciones adecuadas para las
mujeres embarazadas. Los lugares seleccionas para el proyecto fueron: San
Francisco Menéndez, Candelaria de la Frontera, Sonsonate, Izalco, La Palma,
Puerto de La Libertad, San Juan Nonualco, La Herradura, San Miguel y
Corinto?®.

4.2.1. Modelo de Funcionamiento de los Hogares de Espera
Materna.

El Ministerio de Salud define el Hogar de Espera Materna como una instalacién
comunitaria cuya funcién principal es el alojamiento temporal de las gestantes
con riesgo obstétrico, originarias de comunidades rurales pobres y con dificil
acceso a los servicios de salud, donde se facilita el parto limpio, de preferencia
institucional y se proporciona la atencion del postparto ya sea normal o
complicado?’.

La estrategia se establece con el objetivo de propiciar una atencion integral de
las gestantes que demanden o sean referidas a los Hogares de Espera
Materna, garantizandoles el alojamiento y la promocién béasica de la salud. Los
principios que rigen el funcionamiento de estos establecimientos son: gratuidad,
interinstitucionalidad y universalidad?®.

24 [dem

2 [dem

26 Ministerio de Salud. Boletin de Prensa 2del 29 de Abril de 2014. Disponible en: https://www.salud.gob.sv/
archivos/comunicaciones/archivos_comunicados2014/pdf/boletin_prensa29042014_1.pdf. Consultado el 16/03/2015

27 Ministerio de Salud. Guia Para la Operativizacion de la Estrategia “Hogares de Espera Materna”. San Salvador, Marzo de 2008.
28 idem
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La administraciébn de un Hogar de Espera Materna esta a cargo de un Comité
Directivo formado por el director de la Unidad de Salud del municipio y su jefe
de Enfermeras, un promotor de salud, un representante del gobierno local, un
representante del comité de salud y dos miembros honorarios de la sociedad
civil, estos ultimos como parte del componente de participacion comunitaria de
las estrategias de Plan de Parto y Hogares de Espera Materna. Sin embargo la
responsabilidad administrativa ante el Ministerio de Salud es directamente del
director o directora de la Unidad de Salud, del area geografica de influencia del
Hogar de Espera Materna.?®

4.2.2. Requisitos para la implementacion de los Hogares de
Espera Materna.

Segun la normativa vigente, los requisitos que se deben cumplir para la
implementacion de la estrategia son3°:

e Poblacion con limitado acceso geografico a los servicios de salud de
Segundo y Tercer nivel.

e Localizacion del establecimiento cercano a una Unidad de Salud o
establecimiento que preste atencién las 24 horas del dia y con capacidad
de resolver emergencias obstétricas.

e Municipio con categoria de alta o extrema pobreza

e Altas tasas de mortalidad materna y perinatal.

e Municipio o comunidad que cuente con organizacibn comunitaria
efectiva.

e Coordinacion efectiva con el Ministerio de Salud para la asignacion de
recursos.

4.2.3. Funcionamiento de los Hogares de Espera Materna.

Basados en los principios de gratuidad, interinstitucionalidad y universalidad, los
HEM, funcionan financiados por el Estado, a través del Ministerio de Salud. Los
establecimientos cuentan con recursos humanos minimos3':

e Meédico Gineco-obstetra: que realiza evaluaciones cada mafiana a las
pacientes.

e Enfermera: presentes las 24 horas del dia, y entrenadas en salud
materno infantil y conocimientos de atencion prenatal y atencion de
parto.

29 idem
30 idem

31 Ministerio de Salud. Guia Para la Operativizacion de la Estrategia “Hogares de Espera Materna”. San Salvador, Marzo de 2008
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e Licenciadas en Salud Materno infantil: Presentes idealmente 24 horas,
aunqgue disponibles segun complejidad de cada establecimiento.
e Administrativos: polivalente y secretaria.

El abastecimiento de alimentos, insumos médicos, medicamentos, articulos de
aseo y de oficina, también son responsabilidad del Estado. Sin embargo la
estrategia de Hogar de Espera Materna incluye participacion comunitaria que se
ve reflejado en las tareas que realizan las pacientes ingresadas en el HEM.
Estas actividades consisten en32:

e Orden y aseo: las pacientes son las responsables de mantener la
limpieza de las instalaciones, a través de programaciones decididas en
consenso, teniendo en cuenta la condicion actual del embarazo de cada
paciente en particular.

¢ Alimentacion: las usuarias seran las encargadas de cocinar los alimentos
para el grupo, sin embargo las provisiones son responsabilidades del
Estado, teniendo en cuenta la condicién de cada paciente.

e Participacién en talleres y actividades: Las pacientes deben de participar
en actividades de educacién y convivencia que se lleven a cabo en la
institucion.

e Convivencia con los familiares: Las usuarias de los HEM pueden recibir
la visita de sus familiares de 7:00 horas hasta las 18:00 horas, todos los
dias, y los familiares pueden ayudar a las pacientes en las labores que
tengan asignadas.

4.2.4. Situacién del HEM en lzalco

En abril de 2014, que se inaugura en el municipio de Izalco, el Hogar de Espera
Materna, para mujeres gestantes, puérperas y sus recién nacidos provenientes
de zonas rurales de dificil acceso, con una poblacion beneficiada de
aproximadamente 164,000 habitantes, segun datos del Ministerio de Salud=:.

El Hogar de Espera Materna (HEM) de lIzalco, tiene una poblacion beneficiaria
estimada de 164,000 personas. Los Equipos Comunitarios de Salud Familiar de
los cantones Chorro Arriba y Las Lajas, poseen una poblacion de 2,955y 2,974
respectivamente, segln datos del Sistema de Informacién de Ficha Familiar3*.

32 fdem

33 Ministerio de Gobernacién. Diario Oficial de la Republica de El Salvador, Tomo 381, N° 209. San Salvador, El Salvador. 6 de Noviembre de 2008.
Disponible en http://www.diariooficial.gob.sv/diarios/do-2008/11-noviembre/06%2011-2008.pdf. Consultado el 16/03/2015.

34 Sistema de Informacién de Ficha Familiar del Ministerio de Salud. Disponible en http://www.siff.salud.gob.sv/ consultado el 17/03/2015.
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Durante el afio 2014 en el Municipio de Izalco, se registraron 1127 nacimientos.
De este total, 184 pacientes hicieron uso del servicio de Hogar de Espera
Materna, lo que representa el 16.3% del total de partos atendidos en este
Municipio®®.

Respecto a la mortalidad materno-infantil, nivel nacional en 2014 se reportaron
71 muertes maternas y 487 muertes en el periodo neonatal. De estas, la region
Occidental reporté 19 muertes maternas (26.7%) y 156 (32%) muertes
neonatales. Sonsonate, presentd 9 muertes maternas (12.7%) y 43 (8.8%)
muertes en el periodo neonatal. 1zalco reportdé en 2014 una muerte materna y
10 muertes en el periodo neonatal, de acuerdo a datos del Sistema de
Informacién de Morbi-Mortalidad via web (SIMMOW) del Ministerio de Salud 3¢

5. UTILIZACION DEL SERVICIO DE HOGAR DE ESPERA MATERNA.

Los datos discutidos anteriormente sobre el uso del Hogar de Espera Materna
de Izalco, muestran que a pesar de ser una poblacion predominantemente rural,
el uso del Hogar de Espera Materna, es de solo 16%.

A nivel nacional, en El Salvador, no se cuentan con estudios ni datos oficiales
gue evallen las razones por las cuales las usuarias aptas para utilizar el
servicio, prefieran rechazarlo. Por otro lado, a nivel internacional, esta situacion
ha sido analizada. Se han encontrado casos de fracasos de la Estrategia como
sucedié en Ghana en 1997,

Los factores que determinan la utilizacion de los Hogares de Espera Materna,
pueden dividirse en dos grandes grupos:

1. Factores socioculturales.
2. Factores institucionales.

5.1. Factores socioculturales.

Estos factores incluyen aquellos determinados por las costumbres, actitudes y
roles de las embarazadas en su comunidad. Estudios internacionales has
demostrado que en la mayoria de poblaciones donde se han estudiado, resultan
los mas significativos.

35 Sistema de Informacion de Ficha Familiar del Ministerio de Salud. Disponible en http://www.siff.salud.gob.sv/ consultado el 17/03/2015.

36 Sistema de Informacién de Morbi-Mortlidad via web (SIMMOW). Ministerio de Salud. Disponible en http://www.simmow.salud.god.sv. Consultado
el 20/03/2015

37 van Lonkhuijzen L, Stekelenburg J, van Roosmalen J. Maternity waiting facilities for improving maternal and neonatal outcome in low-resource
countries. The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons. Amsterdam, Paises Bajos. 2012
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Entre ellos se pueden mencionar;

Cuidado de las familias: En Ghana, Martey y cols. en 1995, determinaron
que el 90% estaria dispuesto a utilizarlo, pero el cuidado de otros hijos lo
impedia. En Nicaragua, Wessel en 1990, llego a similar conclusion como
principal impedimento. En Perd, un estudio de las Naciones Unidas de
2011, determind que las pacientes no acudian por falta de apoyo familiar
y dejar sus quehaceres diarios.

Machismo: En Kenia, Mramba y cols, determinaron que el 95% de la
poblacién no lo utilizé debido a que debian pedirle permiso a sus parejas
para acudir.

Costumbre sobre parto y puerperio: Un estudio de Eckerman en 2008, en
Laos, determind que las pacientes no acudian a los establecimientos
porque sentian que sus costumbres respecto al parto y al puerperio no
eran respetados. Por otra parte, una evaluacion a la estrategia HEM en
Pert (Frasser 2008) determind que parte del éxito de la iniciativa se
debia a que los prestadores de servicios habian sabido adaptarse a las
costumbres de las pacientes.

5.2. Factores institucionales.

Es esta categoria, se incluyen aquellos factores relacionados con la forma
operativa de los establecimientos y el marco regulatorio de las instituciones
normadoras.

Agui se incluyen3?:

Infraestructura; el poco espacio fisico, mal estado de las instituciones y la
falta de privacidad, destacan en estudios en Laos y Zimbawe.
(Eckerman, 2008 y van den Heuvel, 1999)

Realizacion de tareas: Escases de alimento, tener que aportarlos y
cocinarlo, tener que realizar el aseo de las instalaciones, fueron
determinantes en la utilizacion de los hogares en estudios de Zimbawe y
Zaire.

Participacion familiar: en Honduras un estudio establecié que la
participacion activa de la familia en las actividades de los HEM, mejoro la
utilizacion. Caso similar en Peru

38 |dem

39 Van Lonkhuijzen L, Stekelenburg J, van Roosmalen J. Maternity waiting facilities for improving maternal and neonatal outcome in low-resource

countries. The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons. Amsterdam, Paises Bajos. 2012
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e Relacion usuario-paciente: En Malawi, el maltrato  recibido
ocasionalmente por personal del establecimiento (Touray y Daffech,
2003). Datos similares se reportaron en Guatemala (Ruiz, 2013).

e Mala promocion del servicio: Un estudio realizado en Guatemala,
determind que las pacientes no utilizaban el servicio, porque no recibian
informacion sobre su utilizacion.

e Costo econdmico: En Ghana, parte del fracaso se atribuye a que a las
pacientes les resultaba mas caro optar por atencion institucional para la
atencion del parto. Caso contrario sucede en Zimbawe, donde la
atencion gratuita mejoroé la utilizacion de las instalaciones en el Hospital
Mnene de Mberengwa?.

40 World Health Organization. Maternity Waiting Homes: A review of experiences. WHO. Geneva, Suiza. 1996
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V. HIPOTESIS
Hipodtesis principal:
Ante el planteamiento del problema:

¢En qué medida las caracteristicas sociodemogréficas, factores culturales y
modelo de funcionamiento influyen en la utilizacion del Servicio de Espera
Materna por parte las usuarias de los cantones Chorro Arriba y Las Lajas?

La hipotesis principal establece que:

“Los factores sociodemogréficos y culturales son los que méas influyen en la
utilizacion del Servicio de Espera Materna por parte las usuarias de los
cantones Chorro Arriba y Las Lajas”.

Hipotesis nula (Ho):

“Los factores sociodemograficos y culturales no son los que mas influyen en la
utilizacion del Servicio de Espera Materna por parte las usuarias de los
cantones Chorro Arriba y Las Lajas”.
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V1. DISENO METODOLOGICO
» Tipo de Estudio:
Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional.
» Periodo de investigacion:
Se realizé de Mayo a Junio de 2015
» Universo:
60 usuarias.
» Muestray disefio muestral:
El marco muestral de la investigacion comprendio:
Criterios de inclusion

1. Embarazada de cualquier edad gestacional.

2. Embarazada que lleve control prenatal basico en las UCSFB Chorro
Arriba y Las Lajas.

3. Embarazada inscritas para control prenatal basico hasta el 30 de abril de
2015 en las UCSFB Chorro Arriba y Las Lajas.

Criterios de Exclusion:
1. Embarazada de alto riesgo que lleve control prenatal especializado
Disefio muestral:

e Se realiz6 un disefio muestral no probabilistico, del tipo deliberado, a
conveniencia de los investigadores, basandose en las listas de
embarazadas de las UCSFB Chorro Arriba y Las Lajas.

Tamano de la muestra:

e 50 personas.
Se excluyeron 10 pacientes por estar en control con equipo
especializado.

» Variables:
» Variable independiente: Utilizacion del Servicio de Hogar de Espera
Materna
» Variables dependientes:
a. Edad de las usuarias
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Escolaridad de las usuarias

Historia obstétrica de las usuarias

Asistencia al HEM

Realizaciéon de tareas domeésticas

Opinion familiar

Visita familiar en el HEM

Trabajo de la usuaria

Situacion institucional de los Hogares de Espera Materna.

ST Q o oo0CoT

» Fuente de informacion:

Fuente primaria. La informacién se obtuvo directamente de los individuos objeto
de estudio.

» Técnicas de obtencion de informacién:

Para obtener la informacién, los investigadores desarrollaron una ficha en la
cual se incluyeron datos de encuesta que se efectud a cada paciente y aquellos
datos del expediente obtenidos durante los controles prenatales tanto en el
consultorio como en la visita domiciliar, de las pacientes en estudio y que
fueron objeto de la investigacion.

La informacion se obtuvo mediante encuesta cerrada durante los controles
prenatales tanto en consultorio como en terreno, de las pacientes en estudio.

» Herramientas de obtencién de informacién:
Cuestionario de opcién multiple.
» Mecanismo de confidencialidad y reguardo de datos:

Los datos fueron confidenciales. Las pacientes en estudio firmaron un
consentimiento informado, y se les garantizé el resguardo de dicha informacion
por parte de los investigadores.

» Procesamiento de la informacion:

Se realizé el analisis de datos utilizando el programa informatico Microsoft
Excel® Professional Plus 2013.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBIJETIVO VARIABLES DEFINICION OPERATIVA INDICADORES VALORES
Cada uno de los periodos en
que se considera dividida la
vida humana.
Para el objetivo del trabajo
se considera como edad a
las pacientes en los
Edad de las siguientes rangos de Numero de mujeres Razén numérica y en %
usuarias. edades: entre un rango de edad en afios
edad/ntmero total de
<15 afios. mujeres x 100.
15 a 20 afios.
21 a 25 afios.
25 a 30 afios.
Describir las 31 a 35 afios.
caracteristicas >35 afios

sociodemograficas de
las usuarias
embarazadas incluidas
en el estudio con la
utilizaciéon del Servicio
de Hogar de Espera
Materna durante los
meses de marzo a junio

de 2015.

Escolaridad de las
usuarias

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente.
Para el objetivo del trabajo
se considera como
escolaridad los siguientes
niveles:

Ninguna. Parvularia.
Primaria. Secundaria.
Bachillerato. Superior.

NUmero de mujeres
segun nivel
educativo/nimero total
de mujeres x 100.

Grado més alto de estudio
alcanzado.
Porcentaje.

Gravidez

Consta de cinco digitos y es
una forma resumida de los

antecedentes obstétricos. El
primer digito representa el

numero de embarazos,

incluido el actual, el segundo
digito representa los partos
a término, el tercer digito

representa los partos

prematuros, el cuarto digito
representa los abortos y el
quinto representa los hijos

Vivos.

Pacientes con nlimero
de embarazos segin
formula
obstétrica/namero total
de pacientes x 100

Porcentaje.

Clasificar a las usuarias
embarazadas de los
cantones Chorro Arriba
y Las Lajas respecto a
la decisién de utilizar o
no del servicio de Hogar
de Espera Materna en el
periodo de marzo a
junio de 2015.

Asistencia
voluntaria al HEM

Paciente expresa
voluntariamente deseo de
acudir al HEM.

Rechazo a asistir
al HEM

Paciente expresa rechazo
de acudir al HEM, por
alguna de las siguientes
razones:

Realizacion de tareas
domésticas
Opinion familiar o conyugal
Distanciamiento de la familia
Dificultades econémicas
Realizacion de actividades
en el HEM.

NUmero total de
mujeres que
asistiria/namero total
de mujeres x 100.

Ndmero total de
mujeres que no
asistiria / nimero total
de mujeres x 100.

Porcentaje.

Tareas
domésticas

Realizacién de tareas
domeésticas por parte de la
usuaria, que no tiene otra

persona que las realice.

Para el objetivo del trabajo
se considera como tareas
domésticas las siguientes:
Aseo General.
Cocinar.
Cuidado de Nifios.
Cuidado de animales-

Ndmero total de
mujeres segin
actividad que
realiza/namero total de
mujeres x 100.

Porcentaje.
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Establecer los
principales factores
culturales, econdémicos
y sociales individuales
relacionados con la
utilizaciéon del servicio
de Hogar de Espera
Materna de las usuarias
embarazadas de los
cantones Chorro Arriba
y Las Lajas durante los
meses de marzo a junio
de 2015.

Cultivos.
Cuidado de adulto mayor.
Cuidado de compafero de

vida

Opinién Familiar

Opinién expresa de
familiares a favor o en
contra de la asistencia de la
usuaria la Hogar de Espera
Materna.

Para el objetivo del trabajo
se considera como opinién
familiar, las expresadas por:
Familia de la usuaria,
conyugue, familia politica.

Numero total de
opiniones a favor, en
contra o indiferentes /

numero total de

mujeres x 100.

Porcentaje

Visita familiar

Disponibilidad de la familia
para pasar tiempo con la
usuaria mientras se
encuentra en el HEM.

Ndmero total de
familias disponibles
para visitar / nGmero

total de mujeres x 100.

Porcentaje

Trabajo

Usuaria se encuentra
realizando o no trabajo
remunerado.

Ndmero total de
mujeres que trabajan o
no/el nimero total de
mujeres x 100.

Usuaria que trabaja y
dispone o no de permiso
para asistir al HEM.

Ndmero total de
mujeres que trabajan y
gozan o no de permiso

para ausentarse/ el
ndmero total de

mujeres x 100.

Usuaria realiza actividad
remunerada, para fines del
estudio se consideran las
siguientes ocupaciones:
Ama de Casa
Agricultura
Oficina/Banco
Sector Publico
Ventas sector Formal
Ventas sector informal
Ninguno

NUmero de mujeres
que realiza una
ocupacién/Numero total
de mujeres x 100

Usuaria recibe ayuda
econdmica de otras
personas o instituciones.
Para fines del estudio se
consideran las siguientes:
Padres
Otros familiares
Remesas
Instituciones del estado
ONG
Instituciones Internacionales

Ndmero de usuarias
que recibe ayuda
econdmica/Nimero
total de mujeres x100

Porcentaje

Establecer las
caracteristicas del
modelo de atencion del
Hogar de Espera

Materna que influyen en
la utilizacibn o no de
dicho servicio, en las
pacientes embarazadas
que consultaron en las
Unidades Comunitarias
de Salud Familiar
Basicas de los cantones
Chorro Arriba y Las
Lajas del municipio de
Izalco en el periodo de
tiempo de marzo a junio
de 2015.

Modelo de
atencion del
Hogar de Espera
Materna

Usuaria esta dispuesta a
realizar tareas de
convivencia y aseo en el
Hogar de Espera Materna.

Usuaria no estéa dispuesta a
realizar tareas de
convivencia y aseo en el
Hogar de Espera Materna.

Para el objetivo del trabajo,
se consideran como tareas
de convivencia y aseo las
siguientes: Cocinar en HEM,
Aseo General del HEM,
Talleres/Actividades del
HEM, Compartir habitacién.

NUmero total de
mujeres que estaria
dispuesta a realizar

tareas/ numero total de
mujeres que asistirian
por 100.

Ndmero total de
mujeres gque no estaria
dispuesta a realizar
tareas el/numero total
de mujeres que
asistirian por 100.

Porcentaje
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VIl.  RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arriba y Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015, segun rango de edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
<15 afios 0 0.0%
15-20 afos 15 30.0%
21-25 afos 15 30.0%
25-30 afios 11 22.0%
31-35 afios 8 16.0%
>35 afios 1 2.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

Tabla 2.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015, segun escolaridad de las usuarias

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Ninguna 3 6.0%
Parvularia 0 0.0%
Primaria 25 50.0%
Secundaria 17 34.0%
Bachillerato 5 10.0%
Superior 0 0.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)
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Tabla 3.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar B&sicas de los cantones Chorro
Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015, segun numero de embarazos de las usuarias

Gravidez Frecuencia Porcentaje
1 16 32.0%
2 19 38.0%
3 11 22.0%
4 0 mas 4 8.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)

Tabla 4.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arriba y Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015, segun disposicidon de las usuarias de acudir al
Hogar de Espera Materna

Disposicion Frecuencia Porcentaje

de acudir

Si 11 22.0%
No 39 78.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
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Tabla 5.

Principales razones para no asistir al Hogar de Espera Materna
identificadas por las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015.

Razones para no asistir Frecuencia Porcentaje

Tareas Domésticas 24 61.5%
Opinion familiar 12 30.8%
Distanciamiento de la

familia 17 43.6%
Dificultades

econdmicas 2 5.1%
Aseguradas/Beneficiaria 2 5.1%
No Quiere 1 2.6%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

TABLA 6.

Relacion entre edad y disposicidon para asistir al Hogar de Espera Materna
en las usuarias embarazadas que consultaron en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay
Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio

de 2015.

Edad de las usuarias Frecuencia Porcentaje
que si asistiran

<15 afos 0 0.0%
15-20 afios 2 18.2%
21-25 afos 3 27.3%
25-30 afios 1 9.1%
31-35 afios 4 36.4%
>35 afios 1 9.1%
Total 11 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)
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TABLA 7.

Relacion entre edad y disposicidén para no asistir al Hogar de Espera
Materna en las usuarias embarazadas que consultaron en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay
Las Lajas del municipio de lzalco en el periodo de tiempo de marzo a junio

de 2015.

Edad de las usuarias
gue no asistiran
<15 afios

15-20 afios
21-25 afios
25-30 afios
31-35 afios
>35 afios

Total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)

TABLA 8.

0
13

12
10
4
0
39

Frecuencia Porcentaje

0.0%
33.3%
30.8%
25.6%
10.3%

0.0%

100%

Relacion entre escolaridad y disposicion para asistir al Hogar de Espera

Materna en las usuarias embarazadas que consultaron en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay
Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio

de 2015.

Escolaridad de las
usuarias que si asistiran

Ninguna
Parvularia

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Superior

Total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

1
0
7
2
0
0

11

Frecuencia Porcentaje

9.1%
0.0%
63.6%
18.2%
0.0%
0.0%
100%
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TABLA 9.

Relacion entre escolaridad y disposicion para no asistir al Hogar de
Espera Materna en las usuarias embarazadas que consultaron en las

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro

Arribay Las Lajas del municipio de lzalco en el periodo de tiempo de

marzo a junio de 2015.

Escolaridad de las
usuarias que no

asistiran

Ninguna 2
Parvularia 0
Primaria 18
Secundaria 15
Bachillerato 4
Superior 0
Total 39

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

TABLA 10.

Relacion entre gravidez y disposicion para asistir al Hogar de Espera
Materna en las usuarias embarazadas que consultaron en las Unidades

Frecuencia Porcentaje

5.1%
0.0%
46.2%
38.5%
10.3%
0.0%
100%

Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay
Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio

de 2015.

Gravidez de las
usuarias que si asistiran

1 3
2 4
3 3
4 0 més 1
Total 11

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

Frecuencia Porcentaje

27.3%
36.4%
27.3%
9.1%
100%
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TABLA 11.

Relacion entre escolaridad y la disposicion para no asistir al Hogar de
Espera Materna en las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar B&sicas de los cantones Chorro
Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015.

Gravidez de las

g::ﬁlrrlaai queno Frecuencia Porcentaje
1 13 33.3%
2 15 38.5%
3 8 20.5%
4 0 més 3 7.7%
Total 39 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)
TABLA 12.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arriba y Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo ajunio de 2015, segun realizacién de tareas domésticas.

Realizacion de tareas

o Frecuencia Porcentaje
domeésticas

Si 48 96%
No 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
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TABLA 13.

Principales tipos de tareas domésticas realizadas por las usuarias
embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay Las Lajas del municipio
de Izalco en el periodo de tiempo de marzo ajunio de 2015.

Tareas domesticas Frecuencia Porcentaje

realizadas

Aseo 22 45.8%
Cocina 25 52.1%
Cuidado de nifios 31 64.6%
Cu_ldado de _ 0 0.0%
animales/cultivos

Cuidado de adulto 3 6.3%
mayor

Cuidado de Compaiiero 25 52.1%
Ninguno 2 4.2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

TABLA 14.

Relacion entre la realizacion de tareas domésticas y la disposicion para
asistir al Hogar de Espera Materna en las usuarias embarazadas que
consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de
los cantones Chorro Arriba y Las Lajas del municipio de Izalco en el
periodo de tiempo de marzo ajunio de 2015.

Realizaci6on de tareas
domésticas y la

. . Frecuencia Porcentaje
disposicion de asistir

Si 11 100%
No 0 0%
Total 11 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)
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TABLA 15.
Relacion entre la realizaciéon de tareas domésticas y la disposicidon para
no asistir al Hogar de Espera Materna en las usuarias embarazadas que
consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Bésicas de
los cantones Chorro Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el
periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.

Realizacién de tareas
domésticas y la
disposicién de no
asistir

Si

No

Total

Frecuencia Porcentaje

37 94.9%
2 5.1%
39 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

TABLA 16.

Opinion del compafero de vida sobre el Hogar de Espera Materna segun
las usuarias embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay Las Lajas del
municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.

Opinion del compafero
de vida

A favor
Indiferente

En contra

Total

Frecuencia Porcentaje

11 22.0%
23 46.0%
16 32.0%
50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
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TABLA 17.

Relacion entre la opinion del comparfiero de vida y la disposicion para
asistir al Hogar de Espera Materna en las usuarias embarazadas que
consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Bésicas de
los cantones Chorro Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el
periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.

Opinion del comparfiero

de viday la disposicion  precyencia  Porcentaje

de asistir

A favor 7 63.6%
Indiferente 3 27.3%
En contra 1 9.1%
Total 11 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

TABLA 18.

Relacion entre la opinion del compafiero de vida y la disposicion para no
asistir al Hogar de Espera Materna en las usuarias embarazadas que
consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de
los cantones Chorro Arriba y Las Lajas del municipio de Izalco en el
periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.

Opinion del compafiero
de viday la disposicion

L Frecuencia Porcentaje
de no asistir

A favor 4 10.3%
Indiferente 15 38.5%
En contra 20 51.3%
Total 39 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)
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TABLA 109.
Distribucion de Familiares a favor de la asistencia al Hogar de Espera

Materna por las usuarias embarazadas que consultaron en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba 'y
Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio

de 2015.

. Frecuencia Porcentaje
Familiares a favor

Mama 9 18.0%
Papa 0 0.0%
Hermano/a 2 4.0%
Suegra 3 6.0%
Cuiada 0 0.0%
Abuela 0 0.0%
Ninguno 37 74.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

TABLA 20.

Distribucion de Familiares en contra de la asistencia al Hogar de Espera

Materna por las usuarias embarazadas que consultaron en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay
Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio

de 2015.

- Frecuencia Porcentaje
Familiares en contra

Mamé 7 14.0%
Papa 0 0.0%
Hermano/a 0 0.0%
Suegra 7 14.0%
Cuiada 0 0.0%
Abuela 0 0.0%
Ninguno 38 76.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
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TABLA 21.

Disposicion de la familia para visitar a la usuaria que estan dispuestas a
asistir, durante su estancia en el Hogar de Espera Materna en las usuarias
embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay Las Lajas del municipio
de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.

- . Frecuencia Porcentaje
Visita familiar

Si 11 100%
No 0 0%
Total 11 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)

TABLA 22.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015, segun realizacién de trabajo remunerado por las
usuarias.

Trabajo remunerado por

© Frecuencia Porcentaje
parte de la usuaria

Si 4 8%
No 46 92%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
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TABLA 23.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015, segun disposicion tipo de trabajo que las usuarias

realizan.

Tipo de trabajo por Frecuencia Porcentaje
parte de la usuaria

Agricultura 1 25.0%
Oficina 0 0.0%
Sector Publico 0 0.0%
Ventas formales 0 0.0%
Ventas informales 3 75.0%
Total 4 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)

TABLA 23.

Distribucion de las usuarias embarazadas que consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro
Arribay Las Lajas del municipio de Izalco en el periodo de tiempo de
marzo a junio de 2015, segun disposicion de permiso laboral o no para
asistir al Hogar de Espera Materna

. Frecuencia Porcentaje
Permiso laboral

Si 2 50%
No 2 50%
Total 4 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)
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TABLA 24.

Distribucion de recepcion de ayuda econdémica por parte de las usuarias
embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay Las Lajas del municipio
de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.

Ayuda de econdémica
por parte de otras

S Frecuencia Porcentaje
personas/instituciones

Padres 7 14.0%
otros familiares 2 4.0%
Remesas 0 0.0%
Instituciones del estado 0 0.0%
ONG 0 0.0%
:ztst;flrtrllJ ;:ci?onnezasles 0 0.0%
Ninguno 42 84.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

TABLA 25.

Disposicién para realizar tareas y actividades en el Hogar de Espera
Materna segun el modelo institucional de funcionamiento por las usuarias
embarazadas que consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Basicas de los cantones Chorro Arribay Las Lajas del municipio
de Izalco en el periodo de tiempo de marzo ajunio de 2015.

Realizacion de tareas
domésticas y

o Frecuencia Porcentaje
actividades en el HEM

Aseo del Local 9 81.8%
Cocinar 9 81.8%
Par.tlglpar en 4 63.6%
actividades

Compartir Habitacion 6 54.5%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)
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VIIl. DISCUSION

En la caracterizacién sociodemografica de la poblacion en estudio se determiné
gue los rangos de edad de 15 a 20 afos y de 21 a 25 afos agrupan al 60% de
las usuarias participantes; el grupo de 15 a 20 afos, representa adolescentes,
que por su edad tienen riesgo obstétrico relativamente mayor, y son usuarias
blanco del servicio de Hogar de Espera Materna.

El nivel de escolaridad de las usuarias se muestra predominantemente en nivel
primario con un 50%, seguido de la secundaria con un 17%; un 6% de las
usuarias no tiene ningun grado de educacion.

Al valorar la gravidez de las usuarias se evidencia que el 38% de las
participantes en el estudio se encontraba en su segundo embarazo, seguido de
un 32% que se encontraba en su primer embarazo.

Un 8% de las participantes se encontraba en un cuarto o mas embarazo,
representando un riesgo ligeramente mayor, y siendo candidata para utilizar el
servicio de Hogar de Espera Materna.

Al cuestionar directamente sobre la disposicion voluntaria de asistir o no al
Hogar de Espera Materna, un 78%, correspondiente a 39 usuarias, respondio
gue no asistiria.

La principal razén sefalada por las participantes fue la realizacién de tareas
domésticas con un 61.5%, seguido por el distanciamiento de la familia con un
43.6%.

Se destacan 2 participantes, que eran beneficiarias del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, y que aunque llevan controles prenatales con el Ministerio de
Salud, desconocian que también pueden utilizar el servicio.

Al relacionar las variables de la edad de las usuarias y su disposicién de asistir,
destaca que las usuarias que si estan dispuestas a acudir se concentran en el
grupo de 31 a 35 afios con un 36.4%, seguido del grupo de 21 a 25 afios con un
27.3%.

Por otro lado, las usuarias que no estan dispuestas a asistir en su mayoria se
encuentra en los grupos mas jovenes, concretamente el grupo de 15 a 20 afios
con un 33.3%, seguidas del grupo de 21 a 25 afios con un 30%.

Cuando se cruzan las variables de escolaridad de las usuarias y la disposicion
de asistir se encontré6 que las usuarias dispuestas a asistir tenian un nivel
educativo de primaria con un 63.6%.
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Entre las participantes que no estaban dispuestas a acudir se evidencia un nivel
educativo de primaria para un 46.2%, seguidos de la secundaria por un 38.5%.
Estos datos son proporcionales al nivel de educacion de las participantes,
independientemente de si estdn dispuestas a acudir o no al Hogar de Espera
Materna. Estos resultados parecen indicar que no hay relacion entre la
escolaridad y el uso o no del servicio de Hogar de Espera Materna

En relacion con la gravidez de las usuarias y su disposicion de asistir, las
participantes que estan dispuestas a asistir se encuentran en su segundo
embarazo con un 36.4%, seguidos del grupo de primigestas y el grupo de tercer
embarazo, con el mismo resultado un 27.3%, correspondientes a 3 pacientes de
cada grupo.

Entre aquellas usuarias que no estan dispuestas a acudir, las que cursaban su
segundo embarazo predominan con un 38.5%, seguidas muy de cerca por el
grupo de primigestas con un 33.3%. No parece haber relacion entre el nimero
de embarazos de las usuarias y la asistencia al servicio de Hogar de Espera
Materna.

Al analizar la realizacion de tareas domeésticas por las usuarias, se encontré que
el 96% de las participantes realizan una o més tareas domeésticas. La principal
tarea realizada fue el cuidado de nifios (64.6%), seguido por cocinar y cuidado
del compafiero de vida, ambos con un 52.1%.

Relacionando la variables de realizacion de tareas domésticas con la asistencia
o no de las usuarias, se encuentra que el 100% de las participantes que
asistiran realiza tareas domésticas; mientras que las participantes que no
asistiran, el 94.9% realiza tareas domeésticas. Con dichos datos, se evidencia
gue no hay relacién entre la realizacion de tareas domésticas y la asistencia o
no al Hogar de Espera Materna.

La opinion del compafiero de vida respecto al Hogar de Espera Materna fue
indiferente en un 46%, a favor en un 22% y en contra en un 32%. Cuando se
relaciond esta variable con la disposicion de asistir o no, se encontré que las
participantes que estan dispuestas asistir tiene un opinién favorable del
compafiero de vida con un 63.6%.

Entre las que no estan dispuestas a asistir, el compafiero de vida presentd
opinion desfavorable en un 51.3% y opinién indiferente en un 38.5%, con s6lo
un 10.3% de opinién favorable. Estas opiniones, fueron obtenidas a través de lo
expresado por las usuarias, ya que no se utilizé en instrumento con los
comparieros de vida. Las variables aqui relacionadas muestran que la opinién
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de compariero de vida, es importante para las usuarias al momento de decidir
asistir o no al Hogar de Espera Materna.

Al cuestionar a las usuarias sobre el apoyo de la familia en relaciéon con su
asistencia al Hogar de Espera Materna, se encontr6 que un 74% de las
participantes dicen tener ningun apoyo de los familiares, un 18% manifesté que
Su madre estaba a favor de su asistencia al HEM.

Por otro lado, las opiniones en contra de la asistencia al HEM, nuestra que 76%
de las usuarias manifestaron que ningun familiar estaba en contra de que
asistieran al HEM, y que tanto las madres como las suegras, tenian opiniones
en contra, ambas con un 14%. Los resultados muestran que la opinion de la
familia, tanto a favor como es en su mayoria indiferente a la decision de asistir o
no.

Entre las participantes que estan dispuestas a asistir, el 100% determin6 que su
familia esta dispuesta a visitarle durante su estancia en el Hogar de Espera
Materna.

En el andlisis de la situacion laboral y econdmica de las participantes, se
determind que solo el 8% (cuatro usuarias), refieren realizar un trabajo
remunerado, siendo este en un 75% ventas informales y 25% en agricultura.

De estas usuarias el 50% dispone de permiso para asistir al Hogar de Espera
Materna, ausentandose de su trabajo.

Del grupo de 50 participantes, solo un 18% recibe algun tipo de ayuda
econdémica (14% de sus padres y 4% de otros familiares).

En el grupo de 11 pacientes que estan dispuesta a asistir al Hogar de Espera
Materna, se evidenci6 que el 81.8% de la usuarias (9 personas) estan
dispuestas a realizar tareas de aseo del local del HEM, un porcentaje igual esta
dispuesto a cocinar. Sobre la participacion en actividades y talleres del HEM, un
63.6% de usuarias (7 personas) estaban de acuerdo con realizarlas. Respecto
al hecho de compartir habitacién sélo un 54.5% de usuarias (6 personas) se
mostraban de acuerdo con dicha medida.
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IX. CONCLUSIONES.

Los factores culturales y la edad de la usuarias embarazadas que
consultaron en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Chorro
Arriba y Las Lajas, son los que influyen en la decision de utilizar o no el
servicio de Hogar de Espera Materna, mientras que el resto de las
caracteristicas sociodemograficas de dichas usuarias no son
determinantes para la utilizacién del servicio

La edad de las usuarias de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Chorro Arriba y Las Lajas, se encuentra su mayoria entre los 15 a 25
afios, con un nivel educativo promedio hasta la educacién primaria,
cursando su segundo embarazo.

Las usuarias de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Chorro
Arriba y Las Lajas no estan dispuestas a asistir voluntariamente al Hogar
de Espera Materna, sefialando como principal limitante la realizacion de
tareas domeésticas en sus hogares y el distanciamiento de sus familias.

Existe una relacion directamente proporcional entre la edad de la usuaria
de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Chorro Arriba y Las
Lajas y su disposicion de acudir al Hogar de Espera Materna.

No hay relacién entre la escolaridad de las usuarias de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Chorro Arriba y Las Lajas y su asistencia
o no al Hogar de Espera Materna.

No se encuentra relacién entre el numero de embarazos de las usuarias
de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Chorro Arriba y Las
Lajas, y su disposicion para acudir o no al Hogar Espera Materna

No se establece relacion entre la realizacion de tareas domeésticas y la
disposicion de asistir o no al Hogar de Espera Materna por las usuarias
de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Chorro Arriba y Las
Lajas

Existe relacién directamente proporcional entre la opinidon del compafiero
de vida y la decisién de las usuarias de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Chorro Arriba y Las Lajas para acudir al Hogar de Espera
Materna
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9. La opinion de otros familiares sobre el Hogar de Espera Materna no
afecta la disposicion de acudir o no de las usuarias de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Chorro Arriba y Las Lajas

10.La mayoria de las usuarias de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Chorro Arriba y Las Lajas no tienen trabajo remunerado, por lo
que el trabajo no es un limitante para hacer uso del Hogar de Espera
Materna

11.Las usuarias de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Chorro
Arriba y Las Lajas que estan dispuestas a asistir al Hogar de Espera
Materna estan dispuestas a realizar las tareas propias del modelo de
atencion de dichos Hogares.
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X. RECOMENDACIONES

Para los investigadores:

1.

Divulgar los resultados de esta investigacion en sus Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, con sus Directores y referentes del
Hogar de Espera Materna, con el fin de dar a conocer las deficiencias
encontradas y generar medidas para mejorar la actualizacion del servicio
de Hogar de Espera Materna.

Aplicar en su practica clinica acciones de promocion en salud, con base
en los conocimientos adquiridos.

Continuar la investigacion sobre el tema con estudios que complementen
el conocimiento adquirido, profundizando en los factores que se
encontraron determinantes.

A la Universidad y docentes:

1.

Incluir en los contenidos tedricos, conocimiento sobre la estrategia de
Hogares de Espera Materna y su funcionamiento.

Promover contenido de prevencion y promocion en salud materna e
infantil como prioridades de la actual Reforma de Salud.

Fomentar la realizacion de trabajos de investigacion que amplien el
conocimiento sobre la valoracion de la estrategia de Hogares de Espera
Materna.
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ANEXO 1
HOJAFILTRO DE CONTROL PRENATAL.

— CONTROL PRENATAL. HOJA FILTRO

Instrucciones: La seccion “Antecedentes Obstétricos” hloms&odmbmulzm
mwmwumwwnmmmmm Marque con una cruz

ummaiémqunummnmmmww
Bisico (En el Primer Nivel). Refiérala al Control Prenatal Especializado (Utilizando 1a hoja de referencia y
retorno) con ECO-E, Unidad de salud con . hospital de Segundo o Unidad periférica del ISSS. Si ol
ginecologo considera que debe continuar en prenatal especializado debera llenar una nueva hoja filtro y
actualizarla segin corresponda.

Para el 1SSS, Se referirda para el Tercer Nivel de Atencidn las que presenten los numerales
2,6,10,12,13, 14.15.1&.19.222’.30 y 31 positivos, excepto cesirea anterior

. Muerte Fetal o muerte neonatal previa,

2. Antecedentes de 2 O mas abortos espontineos
previos.

3. Peso al nacer del (tmo bebé < 2,500 gr (<5.41b)

4. Peso al nacer del (tmo bebé > 4,000 gr (>8.621b)

&, Hipertensidn o preeclmpsieclampsia en
embarazo(s) antenores)

e.cmmwmmm miomectomia,
reseccion del tabique, CONZACION mm
cerciae cervical

7. Antecedentes de parto prematuro o inmaduro.

. Antecedente de parto dificl (Presentacion anommal,
mmazcmmmnm

§. Antecedente de hemorraga posPano en embarazos
previos.

10.  Madre Rh (<) con antecedente de Isoinmunizacién
Rh

11, Maformaciones congénitas previas




I. HISTORIA MEDICA GENERAL 2 + 4° =
HNO | 51 3l WO | & | NO | & | HO | 51
1. Diabetes | Gpo | ) o Gestacional)
2. Trastomos neuroldgicos (Epilepsia. paraplejia, ACY
previo, anomalias de columna, entre oiros)
3. Trombosis wenosa profunda (actual o previa)
4. Cardiopatia (Congénita o adquirida)
5. Consumo de drogas o aleohol.
f.  Trastomos depresivos.,
7. Trastomos de ansedad
3. Cuabguier ofra enfermedad o afeccion meédica severa
Por f.:if.'_l:ur
especifique
1" 2 4"
. EMBARAFD ACTUAL HO | 51 Sl | WO | 5 | NO | 51 | HO | 51
9. Embarazada < 15 afies ¢ =35 afios de edad
10. Estado nuiricional (IMC< 18.5 Kg'mZ o > 40 Kg'm2)
11. Presion arterial = 14080 mm de Hg.
12, Violencia basada en genero (Infrafamiiar § Sexual)
13. Embarazo no deseado
14. Dizgnostics o sospecha de embarazo multiple
15. Discordancia entre edad gestacional y altwa uterina o
sgspecha de Restriccion de Crecimients intrautering
16, Diagnostics o sospecha de parte prematunn o inmasuro
17. Hemomagia Wagmnal.
15. Infeccicnes de fransmision sexual (VIHISIDA, sifilis)
19, Existencia de otros signos/sintomas de alarma: dolor de

cabeza; dolor en epigastrio o hipocondrio derecho;
problemas  visuales: wision doble, wision bomosa,
escobomas, fosfencs y amaurosis.

20

Masa Pélvica

iES ELEGIBLE PARA ONTROL PREMATAL BASICD?

Si la respuesta a la pregunta anterior es MO, sera referida al
establecimiento
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Ana del Carmen Padilla Olan, Sergio
Carlos Valle Sanabria y José Manuel Vela Garcia, de la Universidad De El Salvador.
El objetivo de este estudio es Determinar los factores relacionados a la utilizacién al
servicio de Hogar De Espera Materna en Usuarias de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba y Las Lajas del municipio de
Izalco.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, Titulada “Factores
relacionados a la utilizacion al servicio de Hogar De Espera Materna en Usuarias de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba y Las
Lajas del municipio de Izalco.”

Se ha indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que me han explicado que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

“FACTORES RELACIONADOS A LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE HOGAR DE
ESPERA MATERNA EN USUARIAS DE LAS UCSF-B CHORRO ARRIBA'Y LAS
LAJAS, DE MARZO A JUNIO DE 2015”

Obj. General: Determinar los factores relacionados a la utilizacion del servicio
de Hogar de Espera Materna en Usuarias de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Basicas de los cantones Chorro Arriba y Las Lajas del municipio
de Izalco en el periodo de tiempo de marzo a junio de 2015.

Nombre:
Registro:
Canton de procedencia:

1. Edad:

<15 afios
15-20 afios
21-25 afos
25-30 afos
31-35 afios
>35 afios

~Po0 T

2. Escolaridad:
Ninguna
Parvularia
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Superior

~Po0Tw

3. Foérmula obstétrica actual:
G P P A V

4. ¢Estaria dispuesta a acudir al Hogar de Espera Materna?
a. Si
b. No
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Si su respuesta fue no, ¢ Cudl o cuales de las siguientes causas sefialaria como
limitantes para no asistir?

O Realizacion de tareas domésticas
O Opinién familiar o conyugal

O Distanciamiento de la familia

O Dificultades econémicas

O Realizacion de actividades en el HEM

¢ Realiza usted tareas domésticas?

O Si

O No

¢, Qué tareas domésticas realiza en su hogar que en determinado momento no
permitirian que acudiera al Hogar de Espera Materna?

O Aseo general

Cocinar

Cuidado de nifios

Cuidado de animales o cultivos

Cuidado de adulto mayor

Cuidado del compaifiero de vida

OO O0OO0OO0OO0

Otras:

¢, Cudl es la opinién de su compafiero de vida respecto a la utilizacion del HEM?
a. Afavor

b. Indiferente

c. Encontra

De sus siguientes familiares, ¢ Quiénes estan a favor que utilice el servicio?
O Mama

O Papa

O Hermana/o

O Suegralo

O Cunada/o

O Abuela

O Ninguno
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10. De sus siguientes familiares, ¢, Quiénes estan en contra que utilice el servicio?
O Mama

Papa

Hermana/o

Suegra/o

Cuinada/o

Abuela

O Ninguno

OO OO0O0

11. Si asistird al HEM, ¢Estaria su familia dispuesta a ir a visitarle durante su
hospedaje?

O Si
O No

12. ¢ Trabaja usted actualmente?
O Si
O No

13. Si su respuesta fue si, ¢a qué se dedica?
Ama de Casa

Agricultura

Oficina/Banco

Sector Publico

Ventas sector Formal

Ventas sector informal

Ninguno

Otro:

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

14. ¢ Recibe usted ayuda econdémica de alguna de las siguientes persona o
institucion?

O

Padres

Otros familiares

Remesas

Instituciones del estado (Red Solidaria, etc.)
ONG (Save the children, SERAFIN, etc.)
Instituciones Internacionales (PNUD, PMA)

OO O0OO0OO0
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15.

16.

O Ninguno
O Otro:

Si usted se encuentra trabajando, ¢dispone de permiso para poder hacer uso
del HEM

a. Si

b. No

De acudir al hogar de espera materna, ¢ estaria usted dispuesta a realizar las
siguientes tareas?: (No aplica si respondié “NO” en la pregunta nimero 4)

O Realizar tareas de aseo del local.

O Cocinar para usted y las demas usuarias.

O Participacion en los diversos talleres y/o actividades que se realizan en el
hogar.

O Compartir habitacién con otras usuarias.
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