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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar de qué manera repercute la
mortalidad materna en la familia de mujeres atendidas en el hospital Maria
Auxiliadora, periodo 2013 — 2016. Metodologia: El estudio es de tipo aplicativo,
descriptivo, de corte transversal, cuya poblacion sujeto de estudio fueron las 19
familias de las muertes maternas que hubo en el hospital Maria Auxiliadora.
Resultados: Los datos correspondieron a 19 muertes maternas ocurridas en el
periodo del 2013-2016 en el Hospital Maria Auxiliadora, del distrito de san juan de
Miraflores en lima Peru, en la investigacién realizada se observa que respecto a la
edad materna al momento de fallecer se aprecia que el 36.8% se encuentra entre
los 26 -35 afos. El 68.4 % (13) fueron convivientes, el 31.6 % (6) casadas. Respeto
al grado de instruccién de las fallecidas se observa que el 36.8 % (7) tienen
secundaria incompleta, el maternas tenian instruccion secundaria incompleta, el
31.6 % (6) secundaria completa, el 15.8 % (3) superior incompleta, el 10.5 % (2)
primaria incompleta, el 5.3 % (1) primaria completa, y 0% iletrada y superior
completa. Se observa que el 47.4 % (9) de los casos de muerte materna se
realizaron principalmente durante el embarazo, mientras que un 42.1 % (8) durante
el posparto y un 10.5 % (2) en el parto. Se observo que del total de casos de muerte
materna el 42.1 % (8) fallece debido a hemorragias obstétricas, el 31.6 % (6) debido
a sepsis y otras infecciones obstétricas, el 15.8 % (3) debido a enfermedades
hipertensivas en el embarazo. La pareja vive con sus hijos con un porcentaje de
73.7 % (14), y un 26.3 (5) no viven con sus hijos. Tienen buena relacion con sus
hijos con un porcentaje de 42.1 %, y el 15.8 % no tienen buena relacién con sus
hijos porque no viven con ellos. Solo el 47.4% (9) de los hijos de que la fallecida
estaba gestando viven. La mayoria de las parejas de las fallecidas han reiniciado
una nueva relacion con un porcentaje de 63.2 %.Los hijos de la fallecidas el 62.5 %
(10) si estudian, mientras que el 37.5 % (6) no estudian, con respecto a el
rendimiento escolar es regular con un porcentaje de 50 %, el 12.5% tiene buen
rendimiento, los nifios son cuidados cuando enferman por las abuelas con un 50%,

un 37.5 % son las tias, y 6.25 % son los padres. Con respecto al cuidado de los
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hermanos menores solo el 37.5 % si ayuda a cuidar. El entorno familiar de las
fallecidas participa en la crianza de los hijos siendo un porcentaje de 87.5 % que
viven con su padre, el 12.5 % con los abuelos paternos. Conclusiones: las
repercusiones de la mortalidad materna en la pareja se aprecia que la mayoria de
ellos viven con sus hijos, tienen buena relacién con sus hijos, la mayoria de las
parejas de las fallecidas han reiniciado una nueva relacién con un porcentaje de
63.2 %. Los hijos al fallecer su madre tuvieron sentimientos de tristeza, quedaron al
cuidado del padre y la abuela paterna, en la alimentacion del recién nacido la
mayoria se alimenta (o) con leche artificial, se observa que los nifios si estudian,
Con respecto al rendimiento escolar es regular, los nifios son cuidados cuando
enferman por las abuelas. Con respecto al entorno familiar de las fallecidas participa

en la crianza de los hijos los padres y los abuelos paternos.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad materna/ Familia



ABSTRACT

The objective of this study was to determine how maternal mortality affects the
family of women assisted at the Maria Auxiliadora hospital, from 2013 to 2016.
Methodology: The study is an application type, descriptive, cross - sectional study
whose population is subject of study were the 19 families of the maternal deaths that
were in the hospital Maria Auxiliadora. Results: The data corresponded to 19
maternal deaths occurring in the period of 2013-2016 in the Hospital Maria
Auxiliadora, San Juan de Miraflores district in Lima, Peru. In the research carried
out, it was observed that regarding the maternal age at the time of death it is
observed that 36.8% is between 26 -35 years. The 68.4% (13) were living together,
31.6% (6) married. Respect for the degree of education of the deceased shows that
36.8% (7) have incomplete secondary education, the maternal had incomplete
secondary education, 31.6% (6) complete secondary, 15.8% (3) incomplete higher,
10.5% ( 2) incomplete primary, 5.3% (1) complete primary, and 0% illiterate and
complete upper. It is observed that 47.4% (9) of the cases of maternal death were
mainly during pregnancy, 42.1% (8) during the postpartum period and 10.5% (2) at
delivery. It was observed that of the total cases of maternal death, 42.1% (8) died
due to obstetric hemorrhages, 31.6% (6) due to sepsis and other obstetric infections,
15.8% (3) due to hypertensive diseases in pregnancy. The couple lives with their
children with a percentage of 73.7% (14), and 26.3 (5) do not live with their children.
They have a good relationship with their children with a percentage of 42.1%, and
15.8% do not have a good relationship with their children because they do not live
with them. Only 47.4% (9) of the children that the deceased was pregnant live. Most
couples of the deceased have restarted a new relationship with a percentage of
63.2%. The children of the deceased 62.5% (10) if they study, while 37.5% (6) do
not study, with respect to performance School is regular with a percentage of 50%,
12.5% have good performance, children are cared for when grandmothers get sick
with 50%, 37.5% are aunts, and 6.25% are parents. Regarding the care of younger
siblings only 37.5% if it helps to care. The family environment of the deceased

participates in the raising of the children being a percentage of 87.5% who live with
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their father, 12.5% with the paternal grandparents. Conclusions: The impact of
maternal mortality on the couple shows that most of them live with their children,
have a good relationship with their children, most couples of the deceased have
restarted a new relationship with a percentage of 63.2%. The children when their
mother died had feelings of sadness, they remained in the care of the father and the
paternal grandmother, in the feeding of the newborn the majority is fed (or) with
artificial milk, it is observed that the children if they study, With respect to the yield
School is regular, children are cared for when grandmothers get sick. With regard to
the family environment of the deceased, parental and paternal grandparents are

involved in parenting.

KEY WORDS: Maternal mortality / Family
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INTRODUCCION

La familia constituye para el individuo fuente de amor, satisfaccion, bienestar y
apoyo, pero también se puede convertir en fuente de insatisfaccién, malestar, estrés
y enfermedad. La muerte de una mujer y el deterioro de su salud tienen
consecuencias graves para el bienestar de la familia y la comunidad. Todo esto
teniendo en cuenta que son las creadoras de la nueva vida y las que cuidan de la
vida diaria, ayudan a la formacién y educacion de sus hijos, laboran dentro y fuera
de sus viviendas y se constituyen en muchos casos en la columna vertebral de sus
hogares.

Las alteraciones de la vida familiar pueden provocar variacion emocional,
desequilibrio y descompensacion del estado de salud. Una de las situaciones mas
terribles a las que ha de enfrentarse el ser humano es la muerte de los seres
queridos. Si tenemos en cuenta que para los nifos los padres lo son todo (tanto
desde el punto de vista material, como especialmente el afectivo), se comprendera
que si la muerte de uno de ellos resulta fatal para el nifio. Es evidente que el nifio
se vera afectado de distinto modo en funcion de la edad que tenga en el momento
de acontecer la tragedia. Cuanto mas pequefio, mayores consecuencias
psicologicas tendra para él la pérdida de la figura paterna o materna en su vida

posterior.

Actualmente este tipo de familia muestra problemas de desintegracion familiar,
aunado al bajo rendimiento escolar de los pequefos debido a la falta de compafiia
de uno de los padres, a estos nifios les falta estimulo, comprension, caricias, incluso
atencion personal, es por lo que el padre o la madre al quedar solos, sienten la
necesidad de buscar compaiia, aunque la que elijan no sea la adecuada y es

cuando se presentan los conflictos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
1.1 Descripcion de la realidad problematica

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

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo
el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. Para finales de 2015 habran muerto unas
303 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos
y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. 2

En el Peru paso6 de 457 defunciones en el afio 2010 a 411 en el 2014, segun
cifras de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud (Minsa), lo
que representa un descenso de 10% en éste indice. Responde a
determinantes socioecondmicos, culturales y estructurales tales como el nivel
educativo y la situacién econdmica, el acceso a servicios de salud de calidad,

entre otros.



La mortalidad materna en el Peru es de 93 x 100 mil nacidos vivos y segun
proyecciones al afio 2015 el pais deberia presentar una mortalidad cercana
a la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 5, establecida en 66 x
100 mil nacidos vivos. 3

En Lima en el hospital Maria Auxiliadora fallecieron en el aino 2013 (5
gestantes), 2014 (06 gestantes), 2015 (04 gestantes) y en el afio 2016 en el
primer trimestre del afio (4 gestantes).

La muerte de una mujer y el deterioro de su salud tienen consecuencias
graves para el bienestar de la familia y la comunidad. Todo esto teniendo en
cuenta que se encuentra no solo en edad reproductiva, sino que ademas esta
en edad productiva, son las creadoras de la nueva vida y las que cuidan de
la vida diaria, ayudan a la formacién y educacién de sus hijos, laboran dentro
y fuera de sus viviendas y se constituyen en muchos casos en la columna
vertebral de sus hogares.

La familia constituye para el individuo fuente de amor, satisfaccién, bienestar
y apoyo, pero también se puede convertir en fuente de insatisfaccion,
malestar, estrés y enfermedad. Las alteraciones de la vida familiar pueden
provocar variacion emocional, desequilibrio y descompensacién del estado
de salud. La vivencia de problemas familiares precipita respuestas de estrés,
entre las cuales se encuentra el inicio de enfermedades crénicas o
alteraciones de estas. 4

Una de las situaciones mas terribles a las que ha de enfrentarse el ser
humano es la muerte de los seres queridos. Si tenemos en cuenta que para
los nifios los padres lo son todo (tanto desde el punto de vista material, como
y especialmente al afectivo), se comprendera que si la muerte de uno de ellos
resulta fatal para el pequefio, luego entonces la pérdida subita de ambos
resultara un golpe impactante para el o los pequenos, de pronto se ve
envuelto en una serie de acontecimientos que se habian previsto. Es evidente
que el nifo se vera afectado de distinto modo en funcion de la edad que tenga

en el momento de acontecer la tragedia. Cuanto mas pequeno, mayores



consecuencias psicologicas tendra para él la pérdida de la figura paterna o
materna en su vida posterior.

Los nifos huérfanos, son menores de edad que carecen por causa de
defuncién de padre y madre, o de alguno de los dos. La actitud que frente a
la realidad adoptan estos nifios huérfanos, varia segun falten ambos padres,
o bien el padre o la madre. Actualmente este tipo de familia muestra
problemas de desintegracion familiar, aunado al bajo rendimiento escolar de
los pequefios debido a la falta de compaiia de uno de los padres, a estos
nifos les falta estimulo, comprension, caricias, incluso atencién personal, es
por lo que el padre o la madre al quedar solos, sienten la necesidad de buscar
compaifiia, aunque la que elijan no sea la adecuada y es cuando se presentan
los conflictos. Algunos nifios definitivamente son abandonados por los padres
para poder llevar ellos otra forma de vida, sin la presencia de un hijo, (en
ocasiones son encargados a alguna persona en forma temporal hasta llegar
a la decision de abandonarlos sin ninguna explicaciéon; en algunos casos se
los encargan a familiares cercanos o lejanos, pero de cualquier manera
nunca sera igual al trato directo con la persona que realmente los quiera.
Estos niflos a menudo se ven abocados a asumir un destino dificil, incluso
tragico, son mas propensos a manifestar conductas agresivas y antisociales,
debido a que se han visto privados de un hogar.®

El dafo ocasionado por la muerte materna se concentra en los hogares y
dentro de estos los huérfanos son quienes quedan mas afectados. La muerte
de la madre es devastadora para cualquiera, pero su impacto tiende a
magnificarse en condiciones de pobreza. La comunidad presta ayuda
minima, tanto material (alimentos que se consumen en los ritos funebres) y
moral (acompanamiento durante el suceso y el funeral), pero son de muy
corta duracion, las consecuencias a corto y mediano plazo: depresiéon y
sentimiento de abandono, deterioro en el cuidado cotidiano de los huérfanos,
deudas adquiridas; las consecuencias a largo plazo pueden ser otras,
muestran que estos mantienen su vulnerabilidad a lo largo del tiempo y que

tienen mayor riesgo de abandonar estudios y no concluir la educacién
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primaria. El apoyo de las mujeres de la familia, particularmente de las
abuelas, es crucial para el bienestar de los huérfanos. Las comunidades
rurales asumen que las mujeres son las encargadas “naturales” de restaurar
las crisis domésticas y emocionales, y con frecuencia el peso de la usencia
materna recae desproporcionalmente sobre sus hombros. Las mujeres son
las encargadas de criar a los menores y son ellas las que deben lidiar con las
secuelas emocionales (propias y ajenas), ademas de continuar con sus
nuevas y viejas responsabilidades domeésticas. La carga puede ser excesiva
particularmente para las muy jovenes o las muy ancianas, ante la ausencia
de mujeres adultas que estén dispuestas a llevar la carga, estas jovenes
priorizan las necesidades inmediatas de sus hermanos mas jévenes y

postergan indefinidamente sus planes de vida. 6

1.2 Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacion temporal:

El presente estudio se realizé en el afio 2016 tomando como datos las muertes

ocurridas en los afos 2013 al 2016.

1.2.2 Delimitacion geografica:

La informacién fue recabada en el domicilio de cada familia de las fallecidas.
1.2.3 Delimitacioén social:

La poblacion sujeto de estudio fueron las familias de las mujeres que

fallecieron en los afios 2013 al 2016.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema principal



¢De qué manera repercute la mortalidad materna en la familia de mujeres

atendidas en el hospital Maria Auxiliadora, periodo 2013 — 20167
1.3.2 Problemas secundarios

¢, Cual es la repercusion de la mortalidad materna en la pareja?
¢, Cual es la repercusion de la mortalidad materna en los hijos?

¢, Cual es la repercusion de la mortalidad materna en el entorno familiar?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar de qué manera repercute la mortalidad materna en la familia de

mujeres atendidas en el hospital Maria Auxiliadora, periodo 2013 — 2016.
1.4.2 Objetivos especificos

- ldentificar la repercusion de la mortalidad materna en la pareja
- identificar la repercusion de la mortalidad materna en los hijos

- identificar la repercusion de la mortalidad materna en el entorno familiar

1.5 Hipétesis e identificacion y clasificacion de variables e indicadores
1.5.1 Hipétesis general
Por ser un estudio descriptivo no amerita hipétesis

1.5.2 Variables, dimensiones e indicadores



Variables Dimensiones Indicadores

Depresién

Abandono de los hijos
Pareja

Nueva pareja

Nueva familia

Mala alimentacion

Desercién escolar
Hijos

Repercusion de la Inseguridad

muerte materna en la

familia Bajo rendimiento

Padre

Abuelos maternos

Entorno familiar Abuelos paternos

Hermanos

Tios

1.6 Diseio de la investigacién
1.6.1 Tipo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo porque se mide

y describe las repercusiones de la mortalidad materna en la familia y analitico



porque busca solucidn al problema. De corte transversal porque la unidad de

muestra es tomada en cuenta una sola vez
1.6.2 Nivel de investigacion

Aplicativo porque se realizara sobre hechos concretos y especificos, de

caracter netamente utilitarios.
1.6.3 Método

Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

1.7 Poblacién y muestra de la investigacion
1.7.1 Poblacién

Conformado por 19 familias de muertes maternas acontecidos en el hospital

Maria Auxiliadora
1.7.2 Muestra

No habra muestra se hara al 100%

1.8 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos
1.8.1 Técnicas

La técnica que se utilizara para este estudio son 2: La primera técnica es
revision de historia clinica que nos permitira tener las referencias claras y
completas que tenemos que considerar sobre muertes maternas en el
periodo 2013 al 2016, por lo que se solicitara el permiso formal y previa
autorizacion administrativa del hospital Maria Auxiliadora . La segunda

técnica que se utilizara en el estudio sera visita domiciliaria para entrevistar
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a la familia de la difunta, donde se le explicara el motivo de estudio, previo
permiso y apoyo del familiar. Una vez recopilado los datos se procedera a
realizar el control de calidad, para ser ingresados a una base de datos SPSS

para analizar los resultados y presentarlos en graficos o tablas.
1.8.2 Instrumentos

Con el objeto de dar respuestas a los objetivos de investigacidén y en funcion
de la operacionalizacion de variables, se diseidé dos instrumentos de
aspectos especificos de tal problema, que permitira recoger la informacion
necesaria acerca de las repercusiones de la mortalidad materna en la familia.
El instrumento ha sido elaborado por la autora para los fines del estudio, el
primer instrumento sera a través de ficha de recoleccion de datos que sirve
para el levantamiento de informacién de la historia clinica en el cual se
considerara los datos generales que consta de 4 preguntas, antecedentes
obstétricos que consta de 3 preguntas, diagndstico de la complicacion; para
el segundo instrumento sera a través de encuesta que va a dirigido a las
familias de las muertes maternas, se realizara un cuestionario basandonos
en las dimensiones e indicadores que son: dimension a la pareja que consta
de 13 preguntas, dimension a los hijos que sera dividido por géneros y previo
consentimiento del padre consta de 8 preguntas y dimension en el entorno

familiar consta de 1 preguntas.

1.9 Justificacion de la investigacion

La muerte materna ademas de ser considerada como un problema de salud
publica, es por si misma una tragedia social, siendo un Indicador de
desigualdades de muertes prevenibles y evitables, considerando que la
muerte materna afecta tanto a la pareja, hijos y entorno familiar en lo
emocional, econdmica y socialmente, causando variaciones emocionales,

desintegracion familiar, por esta razén se plantea el presente estudio para



identificar las repercusiones que trae como consecuencia la muerte materna,

con la finalidad de analizar los resultados y plantear estrategias de trabajo.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

Rodriguez D, Verdu J. Titulo: Consecuencias de una muerte materna en la
familia. Chia — Colombia; 2013. Objetivo: identificar y analizar las
publicaciones que traten sobre las repercusiones o consecuencias de una
muerte materna en la familia. Método: revision sistematica de publicaciones
de investigaciones cualitativas y cuantitativas en revistas indexadas de bases
de datos biomédicas en los idiomas inglés, portugués y espanol.
Resultados: de las siete publicaciones incluidas tres usan metodologia
cualitativa, dos cuantitativa y dos cualicuantitativa, con procedencias de los
continentes europeos y americano. En el total de los articulos revisados

participaron 439 familias de mujeres fallecidas y se realizaron dos
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reconstrucciones histéricas a partir de los registros familiares de dos
poblaciones. Las consecuencias de una muerte materna son de tal dimension
que repercuten durante mucho tiempo, tanto en la familia como en la
comunidad misma. Al analizar los hallazgos encontramos problemas en
comun como son: el duelo, la supervivencia de los hijos, la reconstitucion de
los hogares. Conclusiones: aunque son escasos los trabajos que identifican
y cuantifican las consecuencias familiares de una muerte materna y su
analisis se restringe a algunos estudios cualitativos, estas producen un
impacto negativo en la estructura y dinamica familiar, asi como el aumento

en la morbi-mortalidad infantil. 7

Vargas B, Campos R. Titulo: “Trayectoria de atencion, desatencion y
denuncia en un caso de mortalidad materna: perspectiva local-global’.
Michoacan — México; 2015. Objetivo de este trabajo es mostrar un
acercamiento a una realidad local que pueda analizarse a la luz del derecho
a la salud y la ciudadania como ejes de articulacion. Material y métodos. El
caso que se presenta forma parte de una investigacién original, con un disefio
cualitativo, basado en el método de caso extendido y el analisis de narrativas,
para el estudio en profundidad de casos de muerte materna identificados en
la region de la cuenca del lago de Patzcuaro (Michoacan, México).
Resultados. Se presenta una trayectoria mediante fragmentos narrativos y
testimonios que da cuenta del contexto familiar y comunitario, los recursos
de atencién utilizados para la atencion del embarazo y sus complicaciones,
los procesos de desatencién y la denuncia que sucede a la muerte de la
mujer. Conclusiones. La articulacion de la experiencia de los actores
sociales con los aspectos socioculturales y un referente tedrico, invita a la
reflexion sobre los faltantes para garantizar el derecho a la salud, en un
contexto de crecientes tensiones y retos en el ambito global, como es la

reduccion de mortalidad materna. 8
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Mejia M, Ortiz R, Laureano J, Alcantara E, Lépez M, Gil E. Titulo:
“Aspectos sociales de la muerte materna: analisis de 5 afios en el Hospital
General de Occidente”. Jalisco — México; 2013. Objetivo: Analizar los
aspectos sociales de las muertes maternas ocurridas en el Hospital General
de Occidente, Jalisco, México (2006-2010). Método. Se recurrioé al archivo
del hospital para identificar los expedientes de las muertes maternas
ocurridas durante el periodo de estudio. Las fuentes de informacion fueron
certificados de defuncién, autopsia verbal, cuestionario confidencial vy
dictamen de las muertes. Se utilizo estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central para el analisis de la informacion. Resultados: Se
identificaron 22 muertes maternas, evidenciando un aumento de las muertes
maternas durante el periodo de estudio. La edad media fue de 28,27 afios, el
68,27% se dedicaba actividades del hogar, 45% vivian en union libre, 55%
no tenian registro de tener seguridad social, el 50% poseian estudios de
primaria o] menos, y solo 77,2% presentaba control
prenatal. Conclusiones: La presencia de factores sociales, que ademas de
los clinicos, y que inciden en la muerte materna, deben ser conocidos por el
personal del servicio de obstetricia, y deben ser considerados para el disefo
e implementacién de acciones para disminuir la muerte materna en todos los

niveles de atencion. ®

Lozano L, Bohérquez A, Zambrano G. Titulo: Implicaciones familiares y
sociales de la muerte materna. Cucuta — Colombia; 2016. Objetivo: Conocer
las implicaciones familiares y sociales de la muerte materna a través de la
revision sistematica de la literatura cientifica publicada. Materiales y
métodos: Se realizd una busqueda en las bases de datos incluidas en los
servicios LILACS, ProQuest, MEDLINE y en la biblioteca virtual de salud
SciELO. La muestra final fue de 20 articulos. Resultados: Los estudios
mostraron que la pérdida inesperada de la madre genera consecuencias
emocionales, econdmicas y de salud en todos los miembros del

hogar. Conclusiones: Los hallazgos indican que esta problematica debe ser
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abordada de manera integral con el fin de mitigar el impacto que genera la

muerte materna.?

Portal R. Titulo: Consecuencias sociales y familiares de la muerte matema en la sub
region de salud Cajamarca. Cajamarca — Peru; 2009. Objetivo: determinar las
consecuencias socioecondémicas y socio familiares de la muerte materna en
la Sub Regidon Cajamarca; que nos permita proponer recomendaciones y
acciones a tomaren cuenta en la elaboracién e implementacion de politicas
regionales en salud. Materiales y métodos: La investigacion fue de tipo
descriptivo, retrospectivo, con un disefio transversal y enfoque
cuanticualitativo; siendo la unidad de analisis las familias de las 90 fallecidas
a consecuencia del embarazo, parto y puerperio; ocurridos durante el periodo
comprendido entre septiembre del 2004 y septiembre del 2008.
Conclusiones : en el presente estudio se encontrd, que las consecuencias
socio familiares mas relevantes productos de la muerte materna son la
fragmentacion de la familia, la desercion escolar, el trabajo infantil precoz , la
violencia intrafamiliar, el desarraigo de los hermanos, y la pérdida de la
relacion con los padres. También se evidencié impacto socio econémico
significativo, pues es evidente la reduccion del ingreso familiar posterior a la
muerte materna. Se han organizado recomendaciones a todo nivel: Al
Gobierno Nacional, al Ministerio de Salud, a los Programas Sociales, al
Gobierno Regional, a los Gobiernos Locales y a las comunidades; que van
desde implementaciéon de politicas publicas regionales y locales, hasta
generar una mayor conciencia colectiva sobre el problema de la mortalidad
materna involucrando a la comunidad y a organizaciones de la sociedad civil

a nivel local.!"

Watanabe Varas TI. Titulo: La reduccion de la mortalidad materna y su
relacion con factores socio sanitarios asociados Peru 2001 — 2010. Lima —
Peru; 2012. Objetivo: establecer la relacién entre la reduccién de la
mortalidad materna y el desarrollo de los factores socio sanitarios asociados

a ella. Los factores estudiados son la atencién prenatal, el parto institucional
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en establecimientos publicos y privados, y el parto atendido por médico.
Considerando las hipotesis, se estimo6 el numero de muertes maternas para
los anos del estudio (2001 al 2010), asi como la razén y la tasa de mortalidad
materna, a nivel nacional y para cada departamento del pais, a fin de
establecer la reduccion de esta. La relacion entre la mortalidad materna y los
factores socio sanitarios se ha determinado por medio del coeficiente de
correlacion de rango de Spearman y la elaboracion de graficos de dispersion.
De acuerdo a los resultados del estudio se ha podido establecer que la
mortalidad materna, si bien se ha reducido a lo largo de la década estudiada,
aun sigue alta. Asimismo, se observé que la reduccién de la mortalidad
materna no se ha dado de igual manera en los departamentos del Peru. A
manera de conclusion, se puntualiza la necesidad de que el Estado peruano
despliegue una eficaz y eficiente cobertura de servicios relacionados con la
salud materna en la periferia de los departamentos del pais, en coordinacion
con la sociedad civil. Solo el despliegue de estos servicios puede dar paso a
una significativa reduccién de las muertes maternas en nuestro pais; de esta
manera, el Peru podria acercarse al logro del Quinto Objetivo de Desarrollo
del Milenio: reducir, entre los afios 2001 y 2015, la mortalidad materna en un
75%. Palabras.2

2.1.2 Bases teoricas
MORTALIDAD MATERNA

CONCEPTO

La muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias
después de su terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por
el embarazo, parto o puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales

o incidentales.'3
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FACTORES DE RIESGO DE LA MORTALIDAD MATERNA:

Los factores son multiples dentro de ellos se mencionan: multiparidad,
embarazos no deseados, intervalo intergenésico corto, embarazo en la
adolescencia, ausencia de control prenatal, desconocimiento de los signos
de alarma del embarazo, parto y puerperio, demora en acudir al
establecimiento de salud en busca de ayuda, entre otros. Sin embargo,
también podemos clasificarlos en factores de riesgos sociales, econdmicos,
ambientales, educacionales, culturales, bioldgicos y otros. A continuacién se

presentan los factores agrupados en:

Biomédicos: Hemorragia, complicaciones del aborto, hipertension del

embarazo, infeccién y complicaciones del parto.

Obstétricos indirectos: Malaria, hepatitis, anemia o enfermedad cardiaca

postraumatica, tuberculosis, diabetes, anemia y desnutricién, entre otros.

Econdmicos: Una poblacién sin empleo o subempleada carece de los
ingresos necesarios para acceder a un minimo de bienestar en salud y

satisfacer otras necesidades como educacion y alimentacion.

Vivienda y servicios basicos: Las malas condiciones del piso, techo,
iluminacion y ventilacion; el escaso numero de habitaciones, escasa
disponibilidad de agua potable y alcantarillado, favorecen la aparicion de

riesgos asociados a patologias comunes.

Educacion: Las tradiciones, creencias, habitos y costumbres de los

habitantes ejercen gran influencia sobre el estado de salud de las personas.

Sociales: La condicion social, la educacion, el estilo y la calidad de vida de
las familias influyen en el proceso salud-enfermedad de las mujeres
embarazadas. Los factores sociales que condicionan la salud de los

habitantes son:
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Ambiente. Tiene una gran influencia sobre nuestro bienestar y es
de dos tipos: el ambiente asociado a la pobreza extrema y el ligado

al desarrollo e industrializacion.

Estado de salud. Dado por la conducta y los cuidados de la salud,
por ejemplo, la anemia puede ser el resultado de falta de dinero

(estado socioecondmico) o de habitos alimentarios deficientes.

Accesibilidad y calidad de la atencion de salud. El acceso deficiente
a una atencion de salud de calidad, por razones de transporte,
costo o por las caracteristicas de los servicios disponibles, tiene

gran impacto sobre la salud materna.

Comportamiento en materia de procreacion. Son las relaciones
entre la muerte materna y condiciones como la edad, paridad,

intervalo intergenésico y deseo del embarazo, entre otros.

Mujeres que viven solas o que no reciben ayuda.'*

REPERCUSIONES DE LA MORTALIDAD MATERNA:

Otro aspecto que se debe contemplar al hablar de mortalidad materna, mas

alla de los espacios y las condiciones que la propician, es conocer las serias

consecuencias que trae este acontecimiento en las familias que la sufren.

Identifican claramente tres repercusiones de la muerte materna: problemas

econdmicos, orfandad y la reconstruccion de la pareja.

Dafo econdmico, pues las mujeres son productoras de bienes y servicios
que permiten el funcionamiento y supervivencia familiar, papel que es
menospreciado y raramente reconocido. Ademas, es dificil el reemplazo

de esta figura.
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- Asimismo, la familia se enfrenta a varios conflictos cuando se cuenta con
hijos: se buscan arreglos de residencia, los hermanos se pueden separar
y distribuir en dos o tres familias, lo que ocasiona la falta de contacto entre

ellos, vinculos debilitados y pérdida de afecto entre ellos.

- Cuando los viudos intentan retomar su vida de pareja, se encuentran en
una situacion de desventaja por la presencia de sus hijos, que se pueden
considerar como un “estorbo”. Ademas, de la integracién de nuevos hijos

y la relacion entre ellos

Las consecuencias de una muerte materna son de tal dimensién que
repercuten durante mucho tiempo, tanto en la familia como en la comunidad
misma. Generalmente la muerte materna afecta a toda la familia y produce
un impacto negativo en la estructura y dinamica familiar, con severas
consecuencias futuras, de manera particular en el bienestar de los nifios que
se quedan sin madre, lo cual se traduce en un incremento en la morbi-
mortalidad infantil, desercion escolar, adquisicion de nuevos roles y un futuro
incierto en algunos casos para los hijos huérfanos. En el aspecto comunitario
se reflejan problemas como la desintegracion familiar y la fusiéon con una
nueva familia, lo que puede afectar la situacion econémica de esta, asi como
las repercusiones econémicas cuando la mujer era el unico o mas importante
sostén familiar, ademas del papel que cumplen las abuelas, hermanas o hijas
como madres sustitutas en la adquisicion y el desarrollo de este nuevo rol.
Ante la ausencia de un familiar por muerte se presenta una situacion dolorosa
y real de sufrimiento y desconsuelo. Estas pérdidas traen una serie de
sintomas fisicos, emocionales, comportamentales y cognitivos. Se pueden
generar sentimientos contradictorios: por un lado se vive el dolor por la
ausencia del familiar fallecido, y por otro, la alegria por la presencia de un
nuevo miembro. La familia vive una situacion de duelo ante la muerte de
alguien que trae y cuida la vida, considerada como una muerte tragica y

prematura, por lo que la espera de recibir a un nuevo miembro es sustituida
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por una pérdida. Todos esperan en casa a un nuevo miembro: el bebé, y

nunca se imaginan que llegue a casa el bebé sin su madre o, en algunos

casos, no llegue ninguno.s

CONSECUENCIAS DE LA MUERTE MATERNA EN LOS HUERFANOS

La presencia de la madre es crucial para el bienestar de toda la familia,

particularmente para los nifios que dependen de ella para su alimentacion,

cuidado y apoyo emocional.

Consecuencias emocionales en los huérfanos: el impacto
emocional de la muerte materna es devastador. Casi todos los
huérfanos quedan con un sentimiento de desamparo y tristeza, una
de las consecuencias emocionales mas claras es la soledad en que
quedan los huérfanos. Algunos encuentran apoyos en sus padres

y sus abuelas, pero otros se quedan muy solos.

El impacto emocional muchas veces esta relacionado a la edad de
los huérfanos. A decir de las familias, el ultimo hijo crece con una
madre putativa y no se da cuenta de la perdida. Casi siempre
alguien de la familia se ofrece a cuidar al recién nacido y a criarlo
como si fuera propio. Generalmente son las abuelas, las tias y las
hermanas. Incluso hubo casos en los que la familia materna y

paterna entraron en conflicto por el cuidado del recién nacido.

Si la mayoria de las necesidades basicas de los huérfanos han sido
resueltas, el sufrimiento y sentimiento de abandono tiende a ser
proporcional a su edad. De esta forma son las hijas adolescentes
a quienes se les percibe que sufren mas, pues eran las que
estaban emocionalmente mas cercanas a la madre. En los casos
de las familias mas pobres, la vulnerabilidad tiende a ser
proporcionalmente inversa a la edad. Sin embargo, hay grandes

variaciones en las familias.
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Consecuencias sociales en los huérfanos

Salud y alimentacion: la calidad y cuidado de los huérfanos reside
muchas veces en la proximidad de las abuelas y tias o en la
presencia de hermanas mayores. Cuando una de las abuelas
asume el papel de cuidadora principal, los huérfanos tienen mayor
estabilidad emocional, pero no siempre las abuelas tienen los
medios para proveer un buen cuidado. De igual forma, varios
viudos manifestaron tener grandes dificultades en cuidar a sus
hijos y procurarse un ingreso: ante las dificultades que tienen los
viudos en cuidar a sus hijos y proveer el sustento, no asombra que
la mitad tuviera una nueva pareja conyugal. Los recién nacidos que
quedaron huérfanos recibieron leche maternizada, algunos durante
unos dos o tres meses, otros casi durante un afio. Las familias
raramente encuentran nodrizas para amamantar a estos nifos,
posiblemente por las creencias que un recién nacido puede
alimentarse unicamente con “leche tierna”. El esfuerzo econémico
que hacen las familias por adquirir la leche maternizada es enorme
y en varias ocasiones esta leche parecia funcionar como una

metafora de la responsabilidad paterna.

Educacion: la muerte de la madre contribuyo a disminuir las
posibilidades bajas aun sin el suceso de la muerte materna de que
los adolescentes continuen los estudios; también contribuyo a

disminuir el interés y el rendimiento escolar de los mas pequefios.

La mayoria de huérfanos continuo estudiando después de la
muerte de su madre, aunque varias personas comentaron que su

rendimiento escolar disminuyo a raiz de la ausencia de la madre.

Muchos de los huérfanos son estudiantes rezagados o con sobre

edad y pocos estudian el grado que corresponde a su edad.
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- Consecuencias econdmicas en los huérfanos

Los huérfanos cuyas madres eran solteras y lo que fueron
abandonados por sus padres son los mas vulnerables a quedar
atrapados en la pobreza. La situacion de ellos es especialmente
preocupante, pues viven con abuelas ancianas que apenas
pueden mantenerlos. Ademas, de los nifos que quedaron con el
padre, varios bebes quedaron a cargo de las abuelas; algunas
reciben ayuda econdmica del padre.'®

CONSECUENCIAS DE LA MUERTE MATERNA EN LA FAMILIA

La dinamica familiar en su conjunto es afectada por la muerte materna. En la
mayoria de casos, la difunta es el centro de la administracién y organizacién
del hogar; constituye el apoyo privado para las actividades que los miembros
del hogar realizan fuera de la casa (trabajo, estudio, etc.). Asimismo, muchas
veces es esta mujer la que une a la familia al tejido social de la comunidad,

la que gestiona y proporciona apoyo para ella y su familia.

- Consecuencias emocionales en la familia

Ademas de los hijos, son la madre y el esposo de la fallecida las otras
personas a quienes mas impacta emocionalmente la muerte materna.
La reaccion del esposo ante la pérdida fue diversa: algunos vivian
todavia el duelo, otros lo iban superando lentamente, unos pocos no
parecian haberlo sufrido del todo. En casi todos los casos las abuelas
(maternas y paternas) jugaron un papel importante para dar consuelo
y todo tipo de ayuda a los huérfanos. En algunos ocasiones solo al

principio, otras constantemente.
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Para las madres, la muerte de sus hijas fue un golpe muy duro. Varias
de ellas eran viudas y sus hijas eran no solo su fuente sino también de

compafiia y apoyo emocional.
- Consecuencias econdmicas en la familia

Ademas de las consecuencias emocionales, la mayoria de familias se
ve afectada por los grandes gastos que implica la busqueda de
atencion durante la emergencia obstétrica y los gastos funebres. Los
costos directos incluyen principalmente el transporte para llegar al
hospital, pero también medicamentos, pago por los servicios recibidos,
gastos de comida y hospedaje de los acompanantes y los gastos
funebres. Otra consecuencia es la falta del ingreso que producia la
difunta, sin contar con la administracion del hogar y socializacién de
los hijos que nunca se contabiliza. Para afrontar el gasto, algunas
familias contaban con ahorros, pero la mayoria se endeudo. Las
condiciones de los préstamos varian grandemente. Es bien sabido que
el ingreso materno se destina, en una proporcion mayor que el ingreso
paterno, en la adquisicién de alimentos y para cubrir gastos de salud
y educacion. Por lo tanto, se estima que la ausencia del ingreso
materno, por modesto que haya sido, tiene un impacto en el consumo

de estos rubros.'6

FAMILIA
CONCEPTO:

Es el conjunto de personas que viven juntas, relacionadas unas con otras,
gue comparten sentimientos, responsabilidades, informaciones, costumbres,
valores, mitos y creencias. Cada miembro asume roles que permiten el

mantenimiento del equilibrio familiar. Es una unidad activa, flexible y
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creadora, es una institucion social es un sistema de fuerzas que constituyen

un nucleo para sus miembros y la comunidad.'”
ETIMOLOGIA:

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos
patrimonio del jefe de la gens", a su vez derivado de famdalus, "siervo,
esclavo". El término abri6 su campo semantico para incluir también a la
esposa e hijos del pater familias, a quien legalmente pertenecian, hasta que

acabo reemplazando a gens.
TIPOS DE FAMILIA:

- familia nuclear, padres e hijos (si los hay); también se conoce como
«circulo familiar»

- familia extensa, ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos,
tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o afines

- familia monoparental, en la que el hijo o hijos vive(n) sélo con uno de

los padres

Otros tipos de familias, aquellas conformadas unicamente por hermanos, por
amigos (donde el sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un
parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), etcétera, quienes viven juntos en la

mismo espacio por un tiempo considerable. 18
FUNCIONES DE LA FAMILIA:

Cada persona tiene necesidades que debe satisfacer y que son muy
importantes para su calidad de vida. La familia es el primer lugar en donde el
nifo aprende a satisfacer esas necesidades que, en el futuro, le serviran de
apoyo para integrarse a un medio y a su comunidad. Una de las funciones
mas importantes de la familia es, en este sentido, satisfacer las necesidades

de sus miembros.
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Ademas de esta funcion, la familia cumple otras funciones, entre las que

podemos destacar:

- La funcion biologica, que se cumple cuando una familia da alimento,
calor y subsistencia.

- La funcion econdémica, la cual se cumple cuando una familia entrega
la posibilidad de tener vestuario, educacion y salud.

- La funcién educativa, que tiene que ver con la transmision de habitos
y conductas que permiten que la persona se eduque en las normas
basicas de convivencia y asi pueda, posteriormente, ingresar a la
sociedad.

- La funcion psicologica, que ayuda a las personas desarrollar sus
efectos, su propia imagen y su manera de ser.

- La funcion afectiva, que hace que las personas se sientan queridas,
apreciadas, apoyadas, protegidas y seguras.

- La funcién social, que prepara a las personas para relacionarse,
convivir, enfrentar situaciones distintas, ayudarse unos con otros,
competir, negociar y aprender a relacionarse con el poder.

- La funcién ética y moral, que transmite los valores necesarios para

vivir y desarrollarse en armonia con los demas.”

INFLUENCIA DE LA FAMILIA  EN EL DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD:

La familia como lugar de aprendizaje, de pertenencia, de amor y de
seguridad, nos ofrece las mayores oportunidades para desarrollar nuestras
capacidades personales. La familia es, por lo tanto, un lugar de crecimiento
que nos permite explorar el mundo desde que somos pequeios, para luego

ser capaces de actuar en él.

Cuando un nifio vive situaciones que le provocan rabia, miedo o tristeza pude

ayudar a que estas vivencias dificiles se integren en su proceso de desarrollo
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y se fortalezca su personalidad. En estas ocasiones, los nifios necesitan mas

que nunca ser tomados en serio y sentirse acogidos por la familia.

Asi, la familia juega un papel fundamental en el crecimiento de los hijos. En
este largo proceso los padres dan y también reciben. Ellos dan seguridad
interior a sus hijos al entregarles calor afectivo y la sensacién de verlos jugar,

crecer y aprender todos los dias algo nuevo.

Los nifios, durante su normal proceso de crecimiento, deben enfrentar
problemas que pueden darse en el area de la educacioén, de la diferenciacion
e independencia del resto de los miembros de la familia, de la presion del
grupo social, del desarrollo de su identidad sexual, etc., todos ellos influiran

de una u otra manera en la consolidacion de sus rasgos de personalidad.

Hay problemas que se dan durante el crecimiento del adolescente que
pueden ser mas graves y que han aumentado en el ultimo tiempo. Nos
referimos a la adiccion de drogas y alcohol. Se trata de problemas serios que
seran rechazados si el adolescente ha logrado establecer una relacién

cercana a su familia, en un clima de confianza y amor entre padres e hijos.

Algunas veces, las malas relaciones en el hogar determinan en los nifios una
historia de hostilidad que los impulsa a hacer exactamente lo contrario de lo
que los padres esperan de ellos y realizan comportamientos de autoagresién
y autodestruccion para asi hacer sentir a su familia culpables por el fracaso

de sus propias acciones.'”
FAMILIAS EXPUESTAS A RIESGOS:

Una pregunta importante cabe hacerse ante este concepto ¢ por qué algunas
familias en circunstancias dificiles son capaces de salir adelante, mientras
que otras en la misma situacion simplemente se deshacen? ; Qué es lo hace
que unas familias sean mas fuertes que otras? Actualmente existen millares

de familias acechadas por un sinnumero de dificultades que ponen en peligro
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su capacidad de funcionamiento en incluso de supervivencia; se ven
sometidas de hecho a una presion sostenida e intensa como la enfermedad,
la guerra, el hambre, la violencia, problemas del medio ambiente y otros;
presiones que causan graves estragos a la familia tanto de paises
desarrollados como de los no desarrollados. Es asi que las naciones unidas
han propuesto el concepto de familias expuestas a riesgos, como aquellas
familias incapaces de cumplir las funciones basicas de produccion,
reproduccioén y socializacion. Estas familias no satisfacen las necesidades
basicas de sus miembros en aspectos tales como la salud, la nutricion, la
vivienda, la atencion fisica y emocional y el desarrollo personal. Algunos
factores de riesgo tienen su origen en la propia familia. Entre ellos figuran la
violencia doméstica, la adiccion a las drogas y al alcohol, el maltrato y el

abandono de los nifios y el abuso sexual, etc.

Como podemos observar hay una relacion directa, entre el comportamiento
del adolescente y su familia; sin embargo, la relacion de los jévenes actuales
con la generacion anterior y en particular con su familia es cada vez mas
fragil. La adaptacion de los jévenes a la sociedad ha dejado de ser una simple

transmisidn de actitudes y valores aceptados.

La vida de toda persona esta determinada por normas y valores culturales y
por la interaccion social. En el centro de este proceso se encuentra la familia,
la cual recibira la carga afectiva que producia el joven al tratar de adaptarse
a los determinantes sociales. Por otro lado, se observa que las grandes
transformaciones que tienen lugar tanto dentro como al entorno de la familia,
combinadas con la madurez social de los jovenes, su capacidad de generarse
ingresos y la aparicion de una cultura de la juventud, han disminuido la
capacidad de la familia para influir en el proceso de adopcion social; es asi,
que las escuelas, los grupos de compafieros y la televisidn compiten con la

familia en la funcién de adaptar al joven a la sociedad.
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Existe una serie de problemas sociales cuya incidencia es muy notoria en las

adolescentes y que afecta la integridad del grupo familiar:

- En sexualidad; el sida y los embarazos adolescentes
- En educacion y trabajo; abandono escolar y desempleo
- En familia; “chicos de la calle” y violencia en el hogar

- En grupo de pares; pandillas, violencia y drogadiccion

Actualmente; se piensa en estos como “conductas problemas” que afectan el
proyecto vital de los jévenes y que tiende a ser acumulativo. Este dano esta
constituido por dificultades graves que impiden que un individuo desarrolle
sus potencialidades como persona en distintos ambitos de la vida en
sociedad (trabajo, familia, ciudadania). Estas dificultades afectan tanto el
presente como el futuro personal del joven, restringiendo sus capacidades y
su horizonte de oportunidades. El dafio es primeramente un proceso de
deterioro personal que tiene origen social y que se deriva de la permanencia
del individuo en un entorno conflictivo o carenciado. Al respecto cabe formular
una salvedad muy importante; el riesgo juvenil existe en todas las clases
sociales, sin embargo, la pobreza aumenta la vulnerabilidad, al existir menos
recursos y menor proteccion frente a las situaciones de riesgo. Ante esta
circunstancia, el ambiente familiar puede actuar en dos dimensiones, segun
sea el caso, cuando hay valores o privilegios que transmitir, o bien, cuando

lo que se transmite es la carencia y la vulnerabilidad.!”
DESINTEGRACION FAMILIAR:
- DINAMICA FAMILIAR (DE UNA FAMILIA NORMAL)

Generalmente se conoce que los nifos se desarrollan cuando se crian en el
seno de una familia sana o saludable. Una familia va a ser saludable en la
medida en que se funcione como un sistema abierto, con reglas y roles

apropiados a cada situacién, donde sus integrantes se comuniquen,
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tolerando las diferencias individuales, lo que favorece la cohesion vy

promueve el crecimiento de sus miembros.

Con respecto a esto tenemos que: entre los muchos factores ambientales
que existen basicamente, citaremos a tres que emanan de la intrincada
dinamica familiar. En primer término nos referimos a las relaciones
interpersonales favorables entre los miembros de la familia, que impulsaran
al nifio a desarrollar sus tendencias psicologicas al exterior y a orientarse
hacia las demas personas en segundo lugar, los estados emocionales de la
familia son fundamentales a la hora d comprender el desarrollo psiquico del
nifio y el equilibrio de su personalidad. Como es sabido, el rechazo o la
separacion de los padres inducen indefectiblemente a importantes trastornos
de la personalidad una huella perenne e imperecedera; por el contrario, la
satisfacciéon emocional contribuye al equilibrio de la personalidad del nifio y
al mismo tiempo fomenta su desarrollo psicofisico. En tercer término, los
métodos de crianza de los hijos, la pedagogia de los padres, etc. Son

instrumentos que inciden directamente en el psiquismo del hijo.

La familia entonces como eje la socializacion de las nuevas generaciones.
En este plano, es el agente transmisor de oportunidades y expectativas de
vida. La transmision de normas, valores e identidades comienza y toma forma
en el ambito de las relaciones familiares, con sus tensiones, mensajes
contradictorios y controles. La familia es también el ambito del cuidado y el
afecto. Las experiencias vividas en el ambito familiar se combinan con las de
otras instituciones y relaciones sociales, desde la escuela hasta la calle,
desde los amigos hasta la autoridad policial, en el proceso de formacién del
sujeto, de manera complementaria o contradictoria. Ademas de las
diferencias que derivan de la clase social y el nivel econdémico, las familias
tienen capacidades diferenciadas de proveer una socializacién que permita
al sujeto una vida plena y con ello, una preparacion para la democracia

intrafamiliar y social.'”
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- DINAMICA FAMILIAR DE UNA FAMILIA “ ENFERMA"}

Relaciones que a modo de telarana impide un sano desarrollo personal
dentro del grupo familiar. En una familia enferma suelen estar poco claros los
papeles que desempefian cada uno de los esposos, las funciones propias del
padre y de la madre, las relaciones entre los hermanos, los limites que la

separan del mundo externo.

Cuando un individuo crece inmerso en un ambiente enrarecido de vinculos
confusos y alterados es muy posible que acabe sufriendo trastornos serios
en su propia personalidad. .Muchas disfunciones de la conducta infantil
(fracaso escolar, timidez, inseguridad, etc.) no son mas que un resultado de
las tensiones que soporta el nifio dentro de su familia y que se traducen en

sintomas especificos como unica via de escape posible.

Puede iniciarse el proceso a partir de unos modelos de disciplina y autoridad
excesivamente rigidos, que unas veces desencadenan comportamientos
extremadamente sumisos por parte de los hijos, y otras, reacciones
incontroladas de éstos (rebeldias, delincuencia, abandono del hogar,
desercion escolar). En ocasiones se manifiesta lo contrario, carencia de
figuras o modelos de autoridad que sirvan de referencia a los hijos, lo que les
conduce a situaciones de fracaso e inseguridad, causa a su vez de nuevos

trastornos familiares.

Algunos problemas que se dan en una familia "enferma" y que pueden llegar

a desintegrar a la familia, son:

El alcohol es una droga muy poderosa, es el causante de la muerte de miles
de personas por accidentes y enfermedades. Produce ademas, pobreza y

desgracia.

El uso de bebidas alcohdlicas es uno de los causantes mas comunes de la

falta de armonia, frustraciones, peleas conyugales y problemas domésticos.
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Numerosos hogares se han deshecho debido a las constantes frustraciones

producidas por el alcohol.

El consumo desmedido del alcohol puede ocasionar problemas, como en el
caso de una familia en la que el esposo o la mujer gastan tanto en bebida

gue no pueden mantener a sus hijos.

Un problema que ocasiona la desintegracion familiar es también el
desempleo, que algunas veces puede derivarse del alcoholismo, y acrecentar
la indiferencia c irresponsabilidad personal; al no aportar el padre de familia
el gasto de la casa, se va perdiendo la figura paterna ante los hijos, se va

minorizando la autoridad y perdiendo el respeto ante ellos.

El consumo de drogas por parte de alguno de los padres es un problema que
puede iniciar el proceso para la desintegracion familiar. Quien hace uso de
las drogas, puede hacerlo como un escape a sus problemas, pero a medida
que las consume se va habituando a ellas, lo que puede ocasionarle
depresion, apatia o inclusive desesperacion, en parte porque los problemas
no resueltos siguen presente y pueden estar peor de lo que estaban

inicialmente.”

CAUSAS DE LA DESINTEGRACION FAMILIAR:

Las consecuencias que traen consigo estos problemas en la familia es que
las pautas de conducta no son claras, las normas familiares se tornan
confusas, se pierde la lealtad, se rompen las expectativas compartidas antes

con la identidad devaluada y hace que los roles familiares se confundan.

Ahora bien, también debemos tomar en cuenta los problemas que sufren los

hijos de este tipo de familia
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La familia del adolescente le ayuda a satisfacer sus necesidades personales
(en especial durante la infancia) le ensefa los moldes de comportamiento y
le prepara para que se comporte como adulto. La familia orienta al nifio hacia
sus familiares y al adolescente hacia una sociedad mas amplia. Algunos
nifos desajustados, provienen de hogares en que los padres tienen
relaciones maritales poco satisfactorias, y son ineptos para prodigarles el

carifo y orientacion que el nifio necesita.

Como consecuencia del medio familiar en que viven los nifios, es la extrema
timidez, la inseguridad, provocado muchas veces por el ambiente que priva,

impidiendo establecer claramente el rol familiar correspondiente.

En el caso de los adolescentes, sus problemas se traducen a la desercion
escolar; para trabajar bien en la escuela se requiere de la cooperacion de los
padres, en los padres de marco socio-econdmico bajo, es menos probable
gue animen a su hijo o hija a continuar en la escuela, a veces, padres bien
intencionados animan a sus hijos a que estudien, pero inadvertidamente les
cargan los menesteres que les quitan tiempo para cumplir con las tareas
escolares. A lo mejor hacen que se ocupen de sus hermanos mas pequefos,
que preparen la comida, que limpien la casa, que se busquen trabajos de
tiempo parcial y que aporten dinero, para la familia, a estos adolescentes les
hacen asumir responsabilidades de adultos antes de que estén listos para

encararlas.

La familia de los que abandonan la escuela o desertores escolares, suelen
habitar en casas ruinosas o de pocos ingresos, donde suelen ocurrir
bastantes conflictos familiares. El joven, al no poder dar solucion a los
problemas que tienen con sus padres, desplaza las tensiones a la escuela;
por lo que le resulta mas facil dejar escuela y casa y enfrentarse a los
problemas fundamentales. En las familias donde hay desertores, no suele

darse la aceptacibn como personas totales, existe fuerte falta de
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comunicacion y no se tiene la satisfaccion personal que se deriva de estar en

familia.

Dentro de la familia de los desertores existe mayor incidencia de divorcio,
abandono del hogar, delincuencia, autoridad limitada del padre; o en otros
casos la madre domina o no existe control alguno; tipicamente el padre de
este tipo de familia no se preocupa porque sus hijos acaben su educacién

escolar media.”
ALGUNAS FORMAS DE DESINTEGRACION FAMILIAR:

Cuando se hace uso del término familia, se refiere al grupo familiar completo:
padres, madres e hijos. Sin embargo, no faltan situaciones a lo largo de la
vida en las que, por muy variados motivos, se encuentran ausentes del hogar
uno o ambos progenitores, a veces esta ausencia se debe a motivos
laborales, ingreso en un hospital, etc., pero al término de ésta, la familia
vuelve a unirse normalmente, pero otras veces la ausencia es permanente
como ocurre en las casos de divorcio o separacion definitiva, en caso de

muerte de uno o ambos padres.
- Viudez:

La desaparicion de un ser querido constituye una experiencia dolorosa para
todas las personas de su entorno. Quienes sobreviven precisan de una
considerable ayuda y de una gran comprension, hasta que sean capaces de
aceptar la pérdida. Perder la pareja que significaba mucho y de la que se
dependia fisica, econdmica y moralmente, (esto quiere decir que no se tendra
mas su amor, seguridad y compainiia), significa verse privado de todo lo que
resulta vital para el bienestar de la mayoria de la gente. Consecuentemente
esa desaparicion constituye una de las mas terribles experiencias que cabe
conocer. Afecta la totalidad de la vida de la persona que quedd con vida.
Nada es como era, toda una manera de vivir se altera bruscamente. Pero

aunque esa pérdida resulte totalmente abrumadora, es mucho lo que puede
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hacerse para restablecer la estabilidad emocional de quienes sobreviven. La
pena es una potentisima respuesta emocional al tremendo shock provocado
por la desaparicién de alguien. Constituye un mecanismo de defensa que
impide que se produzca una lesion emocional permanente y ayuda a las

personas a quienes afecta a aceptar la pérdida experimentada.

Es posible que al principio se produzca un cierto embotamiento y una
sensacion de irrealidad que acompafian a los sollozos, la languidez, la
afliccion, el pesar y la intranquilidad y una aguda angustia emocional,
susceptibles de conducir a la depresion a medida que se advierten los efectos
y el alcance de la pérdida sufrida, pero estas respuestas son naturales y cabe
esperarlas. No constituyen una manifestacién de estupidez, cobardia, locura
o anormalidad. De hecho, cuando durante demasiado tiempo se impide,
rechaza o demora la expresion de la pena, es posible que se retrase la
recuperacion y que en una fase posterior surjan dificultades o problemas

emocionales mas graves.

Recuperarse cuesta mas tiempo de lo que creen muchos, incluyendo los
propios y afligidos, y esperar una recuperacion rapida es subestimar los
efectos de la pérdida de un ser querido. Algunas viudas, por ejemplo,
necesitan dos afos para superar las fases mas dificiles de su pena. Por otra
parte, los viudos lograran quiza mas rapidamente un nuevo estilo de vida
movidos con frecuencia por la necesidad de obtener ayuda en las faenas
domeésticas y en el cuidado de los hijos. Pero no debera suponerse por eso
qgue se han desembarazado de su perturbacion emocional o que se revelan

insensibles.

Los lazos emocionales creados en el periodo transcurrido intimamente en
compafiia de una persona no pueden romperse rapidamente y es inevitable
que lleve tiempo aceptar lo que ha sucedido. La unica respuesta a este
dilema estriba en concederse tiempo suficiente para construir un nueva forma

de vivir, avanzando al ritmo en que cada caso convenga a la persona
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interesada y no al que otros quieren o esperan. Muy sabiamente ha dicho al
respecto un viudo que él no volveria a casarse hasta que no tuviera que
hacerlo. Existira quiza el peligro de tratar de hallar la réplica del antiguo
cényuge. Pero esforzarse en recrear el pasado solo puede ser motivo de
decepcion. Esta experiencia es dificil, sin embargo, muchas personas
afligidas responden positivamente, al tiempo que ni por un momento niegan
el agudo dolor, la sensacion de aislamiento y la desoladora experiencia que
supone la pérdida de un ser querido, asi mismo han encontrado otras cosas:
una mayor conciencia del valor de las relaciones humanas, el significado del
amor, una profunda apreciacién de los sufrimientos de los demas y una nueva

madurez.
- Muerte subita de ambos padres:

Una de las situaciones mas terribles a las que ha de enfrentarse el ser
humano es la muerte de los seres queridos. Si tenemos en cuenta que para
los nifos los padres lo son todo (tanto desde el punto de vista material, como
y especialmente al afectivo), se comprendera que si la muerte de uno de ellos
resulta fatal para el pequefio, luego entonces la pérdida subita de ambos
resultara un golpe impactante para el o los pequenos, de pronto se ve
envuelto en una serie de acontecimientos que se habian previsto. Es evidente
que el nifo se vera afectado de distinto modo en funcion de la edad que tenga
en el momento de acontecer la tragedia. Cuanto mas pequeio, mayores
consecuencias psicologicas tendra para él la pérdida de la figura paterna o

materna en su vida posterior.
e Como vive el nifio la muerte de sus padres:

El psiquismo infantil tiene grandes dificultades para diferenciar lo que se
siente o se fantasea en el mundo interno de lo que acontece en el mundo
externo. Asi, ante este tipo de acontecimientos, el nifio tiende a relacionar

mas o menos inconscientemente sus anteriores enfrentamientos con el padre
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o la madre, con su muerte, las situaciones diarias que suscitan los
sentimientos agresivos infantiles hacia los padres (negacién de caprichos,
rivalidad, etc.), en tales casos los pequefios imaginan con frecuencia la

desaparicion del progenitor que en ese momento le esta contrariando.

e Como explicar al nifio que sus padres ya no estaran mas con

él:

Hemos de tener muy presente la edad del nifio, de modo que la explicacion
se adecue a su lenguaje y capacidad de comprension. Esa explicacion ha de
ser siempre clara, procurando hacerle ver que la separacion de un ser
querido, ya sea por defuncion o porque él se quiso desligar del hogar, no es
provocada por €l despejando todo posible sentimiento de culpa y temor. En
los casos que por alguna circunstancia la madre decide abandonar el hogar
y deja a los hijos sin darles ninguna explicacion, el nifio queda con un dolor y
angustia, que se va convirtiendo en rencor y odio hacia su madre, y
posteriormente por azares del destino el padre fallece, y entonces la madre
quiere reclamar la custodia de los hijos, se encuentra con el rechazo definitivo
de esos nifios, que con justificada razén no desean saber nada de ella. Por
lo que es aconsejable que al pequefio se le dé la oportunidad de preguntar
todo lo que necesita saber, sin ocultarle nada en la respuesta. El mismo se
ira formando una explicacion adecuada a su nivel de comprension, que

debera respetarse en lo posible.
e Al perder el nifio a ambos padres, es preferible la adopcion:

Los nifios que se pueden adoptar se agrupan en nifios huérfanos y nifios
abandonados. Los nifios huérfanos, son menores de edad que carecen por
causa de defuncion de padre y madre, o de alguno de los dos. La actitud que
frente a la realidad adoptan estos nifos huérfanos, varia segun falten ambos
padres, o bien el padre o la madre. Actualmente este tipo de familia muestra

problemas de desintegracion familiar, aunado al bajo rendimiento escolar de
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los pequefios debido a la falta de companiia de uno de los padres, a estos
nifos les falta estimulo, comprension, caricias, incluso atencién personal, es
por lo que el padre o la madre al quedar solos, sienten la necesidad de buscar
compaifiia, aunque la que elijan no sea la adecuada y es cuando se presentan

los conflictos.

Algunos nifos definitivamente son abandonados por los padres para poder
llevar ellos otra forma de vida, sin la presencia de un hijo, (pie en ocasiones
son encargados a alguna persona en forma temporal hasta llegar a la
decision de abandonarlos sin ninguna explicacién; en algunos casos se los
encargan a familiares cercanos o lejanos, pero de cualquier manera nunca

sera igual al trato directo con la persona que realmente los quiera.

Estos nifios a menudo se ven abocados a asumir un destino dificil, incluso
tragico, son mas propensos a manifestar conductas agresivas y
antisociales, debido a que se han visto privados de un hogar. Lo ideal sera
favorecer la adopcion hacia una pareja que pueda darles el amor que

necesitan.”

2.1.3 Definiciéon de términos:

e FAMILIA

Grupo de personas vinculadas entre si por relaciones de matrimonio,
parentesco afinidad.®

e MORTALIDAD MATERNA

La muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias
después de su terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por
el embarazo, parto o puerperio o0 su manejo, pero no por causas

accidentales o incidentales.3
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e ENTORNO

Ambiente, lo que rodea.’®

e HIJO (a)

Persona o animal respecto de su padre o de su madre."®
e PAREJA

Conjunto de dos personas, animales o cosas que tienen alguna correlacion

0 semejanza.’®

e REPERCUSION

Accion y efecto de repercutir.™®
e REPERCUTIR

Producir transcendencia o resonancia un hecho.®
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CAPITULO 1lI

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1 Presentacion de resultados
. Datos generales
TABLA N° 01

EDAD MATERNA AL MOMENTO DE FALLECIMIENTO

Edad Frecuencia Porcentaje
18-25 5 26.40%
26-35 7 36.80%
36-41 7 36.80%

GRAFICO N° 01

Edad materna al momento de fallecimiento
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Respecto a la edad materna al momento de fallecer se aprecia que el 36.8% se
encuentra entre los 26 -35 anos al igual que el grupo de 36 — 41 afos que
corresponden a 36.80 % (7) en ambos grupos, y el menor porcentaje se encuentra

entre los 18-25 anos que corresponde a 26.40 % (5).
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TABLA N° 2

LUGAR DE PROCEDENCIA

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Costa 16 84.2
Sierra 1 5.3
Selva 2 10.5

GRAFICON° 2
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Se encontré que el 84.2 % (16) de las fallecidas son de la costa, el 10.5 % (2) son

de la selva, y el 5.3 % (1) de la sierra.
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TABLA N° 3

ESTADO CIVIL
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 6 31.6
Soltera 0 0
Conviviente 13 68.4
Divorciada 0 0
GRAFICON° 3
Estado civil
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Se encontré que el 68.4 % (13) de las muertes maternas fueron convivientes, el 31.6

% (6) casadas, y 0 % solteras y divorciadas
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TABLA N° 4

GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
lletrada 0 0
Primaria completa 1 5.3
Primaria incompleta 2 10.5
Secundaria completa 6 31.6
Secundaria incompleta 7 36.8
Superior completa 0 0
Superior incompleta 3 15.8
GRAFICO N° 4
Grado de instruccién
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Con respecto al grado de instruccién se observa que el 36.8 % (7) de las muertes
maternas tenian instruccién secundaria incompleta, el 31.6 % (6) secundaria
completa, el 15.8 % (3) superior incompleta, el 10.5 % (2) primaria incompleta, el

5.3 % (1) primaria completa, y 0% iletrada y superior completa.
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1. Antecedentes obstétricos

TABLA N° 5
PARIDAD
Paridad Frecuencia Porcentaje
Primigesta 6 31.6
Multigesta 13 68.4
GRAFICON° 5
Paridad
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Se observo que el 68.4% (13) de las muertes maternas fueron multigestas y el
31.6% (6) fueron primigestas.



TABLA N° 6

N° DE EMBARAZOS PREVIOS

N° de embarazos previos Frecuencia Porcentaje
0-1 6 31.6
2-amas 13 68.4
GRAFICON° 6
N° de embarazos previos
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Se observa que el numero de embarazos previos de las fallecidas se encuentra en
un rango de 2 a mas hijos con 68.4 % (13), y 31.6 % (6) de 0-1 hijos.
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TABLA N° 7

COMPLICACION EN EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO

Complicacion durante Frecuencia Porcentaje
Embarazo 9 47.4
Parto 2 10.5
Posparto 8 421
GRAFICON° 7
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Se observa que el 47.4 % (9) de los casos de muerte materna se realizaron
principalmente durante el embarazo, mientras que un 42.1 % (8) durante el posparto
y un 10.5 % (2) en el parto.
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M. Diagnéstico de la complicacion

TABLA N° 8
Diagndstico de la complicacién Frecuencia Porcentaje
Hemorragia obstétrica 8 421
Enfermedad hipertensiva en el embarazo 3 15.8
Sepsis y otras infecciones obstétricas 6 31.6
Otros 2 10.5
GRAFICON° 8
Diagndstico de la complicacion

9 45

8 40

7 35

6 30

5 25

4 20

3 15

. enfermedad sepsis y otras
hemorragia

. hipertensiva en  infecciones otros
obstetrica .
el embarazo obstetricas
mm FRECUENCIA 8 3 6 2
e PORCENTAJE 42,1 10,5

15,8 31,6
BN FRECUENCIA ™ emss PORCENTAJE

Se observa que del total de casos de muerte materna el 42.1 % (8) fallece debido a
hemorragias obstétricas, el 31.6 % (6) debido a sepsis y otras infecciones
obstétricas, el 15.8 % (3) debido a enfermedades hipertensivas en el embarazo, y

debido a otras causas obstétricas el 10.5 % (2).
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. Dimension a la pareja

TABLAN°9
EDAD
Edad Frecuencia Porcentaje
21-29 6 32
30-38 9 47
39-45 4 21
GRAFICON° 9
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B FRECUENCIA e PORCENTAJE

Con respecto a la edad de la pareja de las pacientes que presentaron muertes
maternas se aprecia que el 47% (9) se encuentra entre los 30 — 38 afios, el 32%
(6) se encuentra entre los 21 — 29 afios, y el menor porcentaje se encuentra

entre los 39 — 45 afos que corresponde a 21% (4).
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TABLA N° 10

GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje

lletrado 0 0
Primaria incompleta 0 0
Primaria completa 0 0
Secundaria incompleta 5 26.32
Secundaria completa 10 52.63
Superior incompleta 3 15.79
Superior completa 1 5.26

GRAFICO N° 10
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El grado de instruccién de las parejas de los casos de muerte materna se
observo que el 52.63% (10) tienen instruccion secundaria completa, el 26.32%
(5) tienen secundaria incompleta, el 15.79% (3) tienen instruccion superior
incompleta, el 5.26% (1) tienen superior completa, y 0% iletrada al igual que

primaria completa y primaria incompleta
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TABLA N° 11

OCUPACION
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Albanil 3 15.79
Carpintero 1 5.26
Personal de seguridad 2 10.5
Mecanico 3 15.79
Obrero 1 5.26
Asistente contable 1 5.26
Moto taxista 4 21.1
Electricista 1 5.26
Gasfitero 1 5.26
Chofer de combi 1 5.26
Comerciante 1 5.26
GRAFICO N° 11
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Se observa que las parejas de los casos de muerte materna tienen las siguientes
ocupaciones con un mayor porcentaje del 21.1 % (4) son moto taxistas, el 15.79 %
(3) son mecanicos y albaniles, el 10.5 % (2) son personal de seguridad, y el 5.26 %
(1) son de ocupacion de carpintero al igual que de ser obrero, asistente contable,

electricista, gasfitero, chofer de combi y comerciante.
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TABLA N° 12

$USTED ACTUALMENTE TRABAJA?

Frecuencia

Porcentaje

Si

100

No

GRAFICO N° 12
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Se observa que las parejas de los casos de muerte materna si trabajan con un

porcentaje al 100% (19).
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TABLA N° 13

¢, CUANTOS ANOS HA TRANSCURRIDO DE LA MUERTE DE SU PAREJA?

Frecuencia Porcentaje
3 afos 5 26
2 afos 6 32
1 afio 4 21
3 — 6 meses 4 21

GRAFICO N° 13
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Se observa que los afos transcurridos de la muerte materna son de 3 afos con

un porcentaje de 26% (5), 2 afios con un porcentaje de 32 % (6), y 1 afio con un

porcentaje de 21% (4) al igual que de 6 — 3 meses.
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TABLA N° 14

: CUANTOS ANOS ESTUVO CON SU PAREJA?

Frecuencia Porcentaje
1-4 afos 10 52.63
5 - 8 afios 7 36.84
9 - 13 anos 2 10.53
GRAFICO N° 14

¢Cuantos afios estuvo con su pareja?

12 60
10 50
40
30

20

B
0

2

0

1-4 ANOS 5 -8 ANOS 9-13 ANOS
= FRECUENCIA 10 7 2
e PORCENTAJE 52,63 36,84 10,53
B FRECUENCIA == PORCENTAJE

Se observa que la mayoria de las parejas sostuvo una relacién de 1 — 4 afos
con un porcentaje de 52.63 % (10), de 5 — 8 afnos con un porcentaje de 36.84 %
(7), y de 9 — 13 afios con un 10.53 % (2).
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TABLA N° 15

¢USTED VIVE CON SUS HIJOS?

Frecuencia

Porcentaje

Si

14

73.7

No

26.3

16
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~ O
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0

s frecuencia

e NOrcentaje

GRAFICO N° 15
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No

26,3

Se observa que la mayoria de las parejas de las muertes maternas viven con

sus hijos con un porcentaje de 73.7 % (14), mientras que otros no viven con sus

hijos siendo un porcentaje de 26.3 % (5).
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TABLA N° 16

¢USTED TIENE BUENA RELACION CON SUS HIJOS?

Frecuencia Porcentaje

Siempre 8 42.1

Casi siempre 8 421

Casi nunca 0 0

Nunca 3 15.8

GRAFICO N° 16
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Los resultados obtenidos muestran que el padre siempre y casi siempre tienen
buena relacién con sus hijos con un porcentaje de 42.1 % (8), con el 15.8 % (3)
nunca tienen buena relacién con sus hijos porque no viven con ellos, y casi

nunca con un 0% (0).
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TABLA N° 17

¢, CUANTOS HIJOS HAN TENIDO CON LA DIFUNTA?

Frecuencia Porcentaje
1 6 31.58
2 6 31.58
3 4 21.05
Mas de 3 3 15.79

B FRECUENCIA
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GRAFICO N° 17
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En el grafico se observa que las mujeres fallecidas con sus parejas han tenido

de 1 y 2 hijos con un porcentajes iguales de 31.58 % (6), de 3 hijos con

porcentaje de 21.05 % (4), y mas de 3 hijos con porcentaje de 15.79 % (3).
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TABLA N° 18

¢ QUE PASO CON EL HIJO (A) QUE ESTUVO ESPERANDO (RECIEN

NACIDO)?

Frecuencia

Porcentaje

Vive

47.4

No vive

10

52.6

GRAFICO N° 18
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no vive
10
52,6

Se observa que el 52.6 % (10) de los hijos que estuvieron esperando no viven,

y el 47.4 % (9) si viven.
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TABLA N° 19

; COMO SE ALIMENTA O SE ALIMENTO EL RECIEN NACIDO?

Frecuencia Porcentaje
Leche materna (nodriza) 1 11.1
Leche artificial 8 88.9
GRAFICO N° 19
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Se observa que la mayoria de los hijos de las fallecidas recién nacidos se

alimenta (o) con leche artificial en un porcentaje de 88.9 % (8), y un 11.1 % (1)

se alimenta (o) por leche materna.
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TABLA N° 20

DESPUES DE LA MUERTE DE SU PAREJA ;QUIEN QUEDO AL CUIDADO
DE SUS HIJOS?

Frecuencia Porcentaje
Padre 7 36.84
Abuela materna 2 10.53
Abuela paterna 7 36.84
Tia 0 0
Otros 3 15.79
GRAFICO N° 20
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cuidado de sus hijos?
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En este grafico se observa que desde la muerte de la madre los que quedaron
al cuidado de los hijos son el padre y la abuela paterna con iguales porcentajes
de 36.84 % (7), otros con porcentaje de 15.79 % (3), el 10.53% (2) se quedaron

al cuidado de la abuela materna y 0 % (0) con la tia.
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TABLA N° 21

EN LA ACTUALIDAD TIENE NUEVA PAREJA

Frecuencia

Porcentaje

Si

12

63.2

No

36.8

En la actualidad tiene nueva pareja

14
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8
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2
0
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GRAFICO N° 21
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Se observa que la mayoria de las parejas de las fallecidas han reiniciado una

nueva relacion con un porcentaje de 63.2 % (12), y otros que no tienen una

nueva relacion con un porcentaje de 36.8 % (7).
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Il Dimension a los hijos

TABLA N° 22
SEXO
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 10 62.5
Mujer 6 37.5
GRAFICO N° 22
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Se observa que la mayoria de los hijos de las fallecidas son de sexo hombres

con un porcentaje de 62.5 % (10), y 37.5 % (6) son mujeres.
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TABLA N° 23

EDAD DE LOS HIJOS

=
o

O B N W b U1 OO N 0 O

I FRECUENCIA
e PORCENTAJE

2A5 6A9
9 5
56,25 31,25
mmm FRECUENCIA === PORCENTAIJE

Edad Frecuencia Porcentaje
2a5 anos 56.25
6a9 anos 31.25
10a 12 afos 12.5
GRAFICO N° 23
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Con respecto a los hijos de las fallecidas se aprecia que el 56.25 % (9) se encuentra

en un rango entre 2 - 5 afos, el 31.25 % (5) se encuentra en un rango de 6 — 9 afos,

y el menor porcentaje se encuentra entre los 10 - 12 afios que corresponde a 12.5

% (2).
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TABLA N° 24

AL FALLECER SU MAMA ;COMO SE SINTIO?

Frecuencia Porcentaje
Triste 11 68.75
Solo 0 0
Decaido 0 0
Otros 5 31.25
GRAFICO N° 24
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El grafico nos muestra que el 68.75 % (11) de los hijos al fallecer la madre se
sintieron triste, un 31.25 % (5) a otros debido que son menores de edad por dicha

razén no sintieron nada, y un 0 % (0) se sintieron solo y decaido.
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TABLA N° 25

;ACTUALMENTE ESTUDIA?

Frecuencia Porcentaje

Si 10 62.5

No 6 37.5

GRAFICO N° 25
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Se observa que el 62.5 % (10) de los hijos de las fallecidas si estudian, mientras
que el 37.5 % (6) no estudian.
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TABLA N° 26

¢ COMO HAS VENIDO RINDIENDO EN LA ESCUELA? TUS NOTAS SON

Frecuencia Porcentaje
Buena 2 12.5
Mala 0 0
Regular 8 50
Otro 6 37.5

GRAFICO N° 26
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Se observa que el rendimiento escolar de los hijos de las fallecidas es regular

con un porcentaje de 50 % (8), otros con 37.6 % (6) debido a que no estudian,

el rendimiento es bueno con un 12.5 % (2), y mala con un 0 % (0).
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TABLA N° 27

¢ TE ENFERMAS MAS SEGUIDO DESPUES DE LA MUERTE DE TU

MADRE?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 6.25
NO 15 93.75
GRAFICO N° 27
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Observamos que después de la muerte de la madre algunos nifios no se

enferman con un 93.75 % (15), y un 6.25 % (1) si se enferma.
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TABLA N° 28

¢ QUIEN TE CUIDA CUANDO TE ENFERMAS?

Frecuencia Porcentaje
Padre 1 6.25
Abuelas 8 50
Tias 6 37.5
Otros 1 6.25

mmm FRECUENCIA
e PORCENTAJE
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GRAFICO N° 28
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Observamos que un 50 % (8) son las abuelas quienes los cuidan a los nifios, un

37.5 % (6) son las tias, y 6.25 % (1) son los padres y otros que tienen iguales

porcentajes.
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¢AYUDAS A CUIDAR A TUS HERMANOS (A) MENORES?

TABLA N° 29

Frecuencia

Porcentaje

Si

37.5

No

62.5

GRAFICO N° 29
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Este grafico nos muestra que el 62.5 % (10) no ayuda a cuidar a sus hermanos

menores, y el 37.5 % (6) si ayuda a cuidar.
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I1l. Dimension en el entorno familiar

TABLA N° 30

; CON QUIEN VIVES?

Frecuencia Porcentaje
Padre 14 87.5
Abuelos maternos 0 0
Abuelos paternos 2 12.5
Hermanos 0 0
GRAFICO N° 30
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I FRECUENCIA === PORCENTAIJE
Los hijos de las fallecidas mayormente viven con sus padres siendo un

porcentaje de 87.5 % (14), el 12.5 % (2) con los abuelos paternos y el 0 % (0)

con los abuelos maternos y hermanos.
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3.2 Interpretacion, analisis y discusion de resultados

ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio observamos las consecuencias de la muerte maternas
repercuten en el entorno familiar, en la pareja y los hijos, hallamos que las
pareja quedaron al cuidado de los hijos, la mayoria lleva una relacién cordial
con los hijos, ademas se observa que la mayoria de las parejas de las

fallecidas han reiniciado una nueva relacion.

Con respecto a los hijos de las fallecidas se aprecia que al fallecer la madre
se sintieron tristes, otros debido que son menores por dicha razén no
sintieron nada este dato se obtuvo por la respuesta del nifio, no se observo
desercién escolar pero si regular rendimiento entre los que se encuentran
estudiando. Al fallecer la madre los nifios se enferman muy rara veces. En
su entorno familiar los hijos de las fallecidas mayormente viven con sus

padres y abuelos paternos

Se encontraron hallazgos semejantes al del estudio de Rodriguez D, Verdu
J. en su estudio Consecuencias de una muerte materna en la familia
realizado en Colombia el 2013 donde refieren que al analizar los hallazgos
encontramos problemas en comun como son: el duelo, la supervivencia de

los hijos, la reconstitucion de los hogares.

De igual manera Portal R. en su estudio “Consecuencias sociales y familiares de
la muerte matema en la sub regién de salud Cajamarca. Cajamarca — Peru; 2009”, en el
presente estudio se encontrd la fragmentacion de la familia, la desercion

escolar, y la pérdida de la relacion con los padres.

Referente a los sentimientos Lozano L, Bohoérquez A, Zambrano G. en su
estudio Implicaciones familiares y sociales de la muerte materna. Cucuta —
Colombia; 2016, mostraron que la pérdida inesperada de la madre genera

consecuencias emocionales y de salud en todos los miembros del hogar.
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CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

» Las repercusiones de la mortalidad materna en la pareja se aprecia que todos
trabajan, la mayoria de ellos viven con sus hijos, tienen buena relacion con
sus hijos, la mayoria de las parejas de las fallecidas han reiniciado una nueva
relacion Los hijos al fallecer su madre tuvieron sentimientos de tristeza,
quedaron al cuidado del padre y la abuela paterna, en la alimentacién del
recién nacido la mayoria se alimenta (o) con leche artificial, se observa que
los nifios si estudian pero tienen regular rendimiento, los nifios son cuidados
cuando enferman por las abuelas. Con respecto al entorno familiar de las
fallecidas participa en la crianza de los hijos los padres y los abuelos
paternos.

» La mayoria de las parejas sostuvo una relacion de 1 — 4 afios, ademas ellos
aun viven con sus hijos. Tienen buena relacion. La mayoria de las parejas
de las fallecidas han reiniciado una nueva relacién con un porcentaje de 63.2
%.

» Los hijos de las fallecidas al fallecer la madre experimentaron sentimientos
de tristeza y soledad. Respecto a la alimentacion del recién nacido la mayoria
se alimenta (o) con leche artificial en un porcentaje de 88.9 %, y un 11.1 %
se alimenta (o) por leche materna. Un 31.25 % debido que son menores por
dicha razdn no expresaron sentimientos relevantes con respecto a la perdida
materna, el 62.5 % si estudian, mientras que el 37.5 % no estudian por ser
menores de edad, Con respecto al rendimiento escolar es regular con un
porcentaje de 50 %, los nifios son cuidados cuando enferman por las abuelas
con un 50%, un 37.5 % son las tias, y 6.25 % son los padres.

» El entorno familiar son los padres y los abuelos de las fallecidas participa en

la crianza de los hijos.
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4.2 RECOMENDACIONES:

» Una oportuna captacion de la gestante con la finalidad de un buen control
prenatal descarte de enfermedades y riesgos pre-existentes ademas de
tratamiento oportuno de los mismo para una gestacion segura y saludable y
un parto con menor riesgo de complicaciones protegiendo el binomio madre
nifo. Ademas de ensefarle a las gestantes los signos de alarma durante el
embarazo y puerperio para una pronta y oportuna atencion, facilitar y orientar
en cuanto a los servicios de planificacion familiar.

» Coordinacion interna de los casos de muerte materna para que acudan al
servicio de psicologia tanto del hospital como en el establecimiento de donde
procede y orientacién psicolégica ademas de un soporte emocional a la
familia de la fallecida con la finalidad de disminuir la repercusién de la muerte
materna y los hijos y familiares no se vean profundamente afectados social y
emocionalmente.

» Trabajar de la mano con la comunidad acerca de la importancia de la
atencién oportuna a los problemas de salud ya que mediante ellos se lograra
interactuar y se permita el desarrollo fuerte y autogestivo; esta seria la
manera mas adecuada de llegar a la comunidad para promover cambios
duraderos y conscientes entorno a la importancia del acceso a los servicios
de salud y de ésta manera disminuir los casos de morbimortalidad materna,
ademas una red de apoyo social para busqueda activa de gestantes y de

apoyo en las emergencias dentro de la comunidad.
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ANEXOS

Matriz de consistencia.
Instrumentos.
Hoja de validacion del instrumento por tres jueces expertos.

Autorizacion institucional donde se ha realizado el estudio.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESIS: REPERCUSION EN LA FAMILIA POR LA MORTALIDAD MATERNA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, PERIODO 2013 - 2016

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipotesis Dimensi Método
Variable Indicadores
ones
Problema Objetivo general -Depresion Tipo de la investigacion
principal: ) ) . -Abandono de o
Determinar de qué Pareja Descriptivo
. los hijos .
¢De qué manera | manera repercute la _ Analitico
_ Por ser un -Nueva pareja
repercute la | mortalidad materna _ N De corte transversal
. - estudio . -Nueva familia
mortalidad materna | en la familia en | Repercusion
- _ _ descriptiv ]
en la familia en | mujeres atendidas de la muerte Diseiio de la investigacion
0 no
mujeres atendidas | en el hospital Maria materna en -Nivel de investigacion
en el hospital Maria la familia Aplicativo
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Auxiliadora, periodo
2013 — 20167

Problema

secundario

¢, Cual es la
repercusion de la
mortalidad materna

en la pareja?

¢, Cual es la
repercusion de la
mortalidad materna

en los hijos?

Auxiliadora, periodo
2013 - 2016

Objetivos

especificos

- ldentificar la
repercusion de
la mortalidad
materna en la

pareja

- ldentificar la
repercusion de
la mortalidad
materna en los

hijos

amerita

hipétesis

Hijos

-Mala
Alimentacion
-Desercion
Escolar
-Inseguridad
-Bajo

Rendimiento

Entorno

familiar

-Padre
-Abuelos
Maternos
-Abuelos
Paternos
-Hermanos

-Tios

-Método

Cuantitativo

Poblaciéon y muestra de la

investigacion

-Poblacion: 19 familias de las
muertes maternas en el hospital

Maria Auxiliadora

- Unidad de analisis : Familia
de las madres que fallecieron

- Muestra: No habra muestra se
hara al 100%

Técnicas e instrumentos de la
recoleccion de datos
-Técnicas:

- Revision de historias clinicas

- Visita domiciliaria para
entrevistar a la familia de la

difunta
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¢, Cual es la
repercusion de la
mortalidad materna
en el entorno

familiar?

Identificar la
repercusion de
la mortalidad
materna en el

entorno familiar

- Instrumentos

- ficha de recoleccion de datos

-encuesta
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INSTRUMENTOS

,@ggw UNIVERSIDAD
i ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos para obtener informacion de la historia clinica de muertes maternas en

el hospital Maria Auxiliadora

LY o] = 1

N° de historia CliNIiCa: e eereiiiiieiiie e nenas

DATOS GENERALES:

Edad materna al momento del fallecimiento D

Lugar de procedencia: costa |:| sierra |:| selva |:|

Estado civil:

Casada
Soltera
Conviviente

Divorciada

HEEN

77



Otros |:|

Grado de instruccion:
lletrada
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior incompleta
Superior completa

Otro (especificar)

HOdoooyn

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Paridad: Primigesta |:| Multigesta |:|

N° de embarazos previos: ....

Complicacion durante:

Embarazo |:| parto |:| posparto |:|

Diagnéstico de la complicacion
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@%‘w UNIVERSIDAD

i ALAS PERUAAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA' Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA

Proyecto: Repercusién en la familia por la mortalidad materna en mujeres atendidas
en el hospital maria auxiliadora, periodo 2013 - 2016

Fecha: Entrevista N°

DIMENSION A LA PAREJA:
Entrevista:

1.- Edad I:I

2.- Grado de instrucciéon
lletrada

Primaria incompleta

)
)
c) Primaria completa
) Secundaria incompleta
)

Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

h) Otro (especificar)...........................

3.-Ocupacion........c.ccccveevieviennennen.
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4.- ; Usted actualmente trabaja?

S| [ ] NO [ ] observacion:

5.- ¢ Cuantos anos ha transcurrido de la muerte de su pareja?
6.- ¢ Cuantos anos estuvo con su pareja?

7.- ¢ Usted vive con sus hijos?

Si I:l NO I:l Observacion:

8.- ¢ Usted tiene buena relaciéon con sus hijos?

a
b
c
d

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
nunca

)
)
)
)

9.- ¢ Cuantos hijos ha tenido con la difunta?

O QO

O

) 1

) 2
) 3
) M

d) MAS DE 3

10.- ;Qué paso con el hijo (a) que estuvo esperando (recién nacido)?

a) Vive
b) No Vive
c) Otro

11.- ; Como se alimenta o se alimenté el recién nacido?

a) Leche Materna (Nodriza)
b) Leche Atrtificial
c) Otro
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12.- Después de la muerte de su pareja ¢ Quién quedo al cuidado de sus

hijos?

a) Padre

b

)

) Abuela materna
c) Abuela paterna
)
)

d) Tia

e) Otros

13.- En la actualidad tiene una nueva pareja

Sl l:l NO I:I Observacion:

DIMENSION A LOS HIJOS

ENTREVISTA A LOS HIJOS

Hombre l:l mujer I:I

1-Edad | |

2.- Al fallecer su mama, ;Coémo se sinti6o?

3.- ¢ Actualmente estudia?
S I:I NO I:I Observacion:

4.- ; Como has venido rindiendo en la escuela? tus notas son
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Buena I:I Regular I:I Mala l:l

5.- ¢ Te enfermas mas seguido después de la muerte de tu madre?
Si |:| No I:I observacion

6.- ¢ Quién te cuida cuando te enfermas?

A)

B) Abuelas
C) Tias

D)

7.- ¢ Ayudas a cuidar a tus hermanos (a) menores?

Si I:I no |:| observacion:

DIMENSION EN EL ENTORNO FAMILIAR:
Entrevista
1.- ¢ Con quién vives?

a) Padre

b) Abuelos maternos

c) Abuelos paternos

d)
)

e

Tios
Hermanos

f) Otros especificar..........



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR TRES JUECES EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

~ b ) - v
Estimado juez experto (a): /%’L’A“}Z”AMA/"Z’?gI?)") /T 024

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Si-o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion ><

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

>

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

SEERS

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

>
|
|

6. Lositems son claros y entendibles - !

[

l| 7. Elnumero de items es adecuado para su r
1 I
]

o

. aplicacion
|

X |
X

/
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Y
Estimado juez experto (a); ‘LZJ.’.Lbe..c.humac.emt.‘S.g.xq._.irdo- Cﬂ.af (q;f nen

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS ' si(1) NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

== 5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

= S RIS ™S

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Y

Estimado juez experto {aJHD%&a“AQ’(‘ﬁT@(&"' Pk’uh

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS si(1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de /
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio /

3. La estructura del instrumento es
adecuado

Operacionalizacion de |la variable

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

i

4. Los items del instrumento responde a la /

6. Los items son claros y entendibles

7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR EL ESTUDIO:

oL g 4 A e
eiﬁ PERU (I}g:ggltﬁglo % T Decenio de |las personas con discapacidad en el Peru

Ano de la consalidacion del Mar de Grau

CARTA DE ACEPTACION

Visto lo requerido por la Srta. Bachiller MENDOZA MAITA MARIBEL MARIA,
esta jefatura no tiene ningun inconveniente en aceptar lo solicitado por la sefiorita
en mencion arriba, a fin de poder realizar el proyecto de investigacion.

San juan de Miraflores, 19 de septiembre del 2016
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| *DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN EL PERU"
“Aiio de la Consolidacion de Mar de Grau™

A PERU | Ministerio [nstituto de Gestion
de Servicios de Salud

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe de la Oficina-de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Marfa Auxiliadora,) CERTIFICA que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Version~del 20 de Setiérﬁbre del. presente; Titulado:
“REPERCUSION_EN LA FAMILIA POR LA MORTALIDAD MATERNA ENMUJERES
ATENDIDAS-EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, PERIODO 2013 2016”; con
Caodigo Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/027/16, presentado por la
Investigadora Principal: Maribel Maria MENDOZA MAITA; ha sido REVISADO. -

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité

Institucional de Etica en Investigacion. No habiéndose encontrado objeciones
de acuerdo a los estandares propuestos por el Hospital Maria Auxiliadora.

Esta aprob_aci__én tendra VIGENCIA hasta el 05 de Octubre del 2017. Los
trémites para_ st renovacién deben iniciarse por lo menos.a 30 dias hébiles

previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 05 de Octubre del 2016.

E(JIJGI%LDDHA

/
- ¥

Atentamente.

......................
-------------

JPC/mags.

c.c. Investigadora Principal.

c.c. Archivo.

1de1 ¢ www.hma.gob.pe DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Miguel Iglesias N° 968
Telf. (511) (01) 2171818 - 3112
Fax.: (511) (01) 2171828
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