

















En el modelo de Salud de la Regidén Auténoma del Atlantico
Norte, se plantea contribuir a mejorar las condiciones de
vida de los municipios de la Costa Atlantica, promoviendo la
incorporacidn del nfoque arcuiture .dad en 3
propuesta de salud. Ademas ccontempla que debera procurarse
que la poblacidén tenga acceso a la : encidén | "lmaria en el

ambito comunitario.

Para tal efecto seqguirdn siendc eslabones fundamentales en la
atencidn en salud las Parteras, Lideres de salud, Curandercs,
Sukias, Hierberos, Profetas, el Sobador, dandoles el
reconocimients en el ambito local, municipal y regicnal como
representantes de una cultura médica gue histdédricamente ha

atendido a la comunidad.

Este trabajo investigativo, es un estudio cualitativo, con
enfogue socio culturai, donde se utilizd técnicas
etnograficas, en la cual se identificaron los conccimientos,
actitudes, creencias y practicas de las parteras sobre la

salud sexual y reproductiva de las mujeres del Rio Coco.

En los resultados, se observo gque los conocimientos que
tienen las parteras sobre salud sexual y reproductiva,
responde a tres aspectos:

a) Bl primer aspecto, a la actitud como “sujeto”, gue entra
en relacidén como pareja, como miembro de familia Y Como
mujer en edad Fértil.

b) E1 segundo aspecto, a 1 necesidad en las relaciones

familiares y de wvalores, que requieren de un dialogo




abiertc y honesto.
z) Y un ultimo aspecto, responde a objetivos especificos de
prevancidén de enfermedades de transmisidn sexual, partos

seguidos, cambics de habitos sexuales no adecuados.

La creencla que tienen tanto las parteras como sus paclentes,
en la existencia del dwa Mairin" como causante directo de
las diferentes enfermedades de la mujer y ésta se basa en la
cosmovisidn del pueblo indigena Miskito como es: bararse,
laval, pescar ¢ nadar en el ric con la menstruacién, pero
también aceptan la transmisidén de enfermedades por medio de

la relacidn sexual,

Con respecto a la practica, se percibe la existencia de una
practica obstétrica, mas gue todo expectante de
acompaniamiento al paciente, de comprensién asociado a las
practicas tradicioconales, comoe es el brindar té de hierbas vy

gobar el vientre con plantas medicinales.

Se recomienda gue las autoridades competente que trabajan en
el municipio de Waspam, tanto organismos gubernamentales como
no gubernamentales, brinden capacitaciones a parteras sobre
cancer cérvico uterino, cancer de mama, enfermedades de
transmisidn  sexual, métodes de planificacion familiar,
herramientas utiles para garantizar la calidad de atencién a
las mujeres del Rioc Coco.

Sensibilizar a lés Autoridades Regionales y Nacionales, para
la implem~ntacidn del Modelo de Salud de la Regidn Autdénoma
del Atlantico Norte y poder articular la atencidén médica
institucional con la practica médica tradicional,

fortaleciendo asi el sistema de salud comunitario.







Nicaragua es un pals con una poblacidn emirentemente jovern,
casi la mitad de la pcblacidén es menor de 24  afios,
actualmente la poblacidén crece a un ritmo del 2.7% anua. los
embarazos a edades tempranas son un factor determinante en la
alta fecundidad. Las mujeres entre los 15 y 19 afos aportan

uno de cada 4 nacimientos anuales.?

Bsta r lacidn es mayor en 1los pueblos indigenas y cowmunidades
étnicas de la Regidn Autdnoma del Atlantice Norte (RAAN), uno
de cada tres embarazosd ocurre en adolescentes, lo gue ubica a
la RAAN en una de las mas altas tasa de fecundidad en
adolescente y a Nicaragua en el Pais con mas alta tasa de

facundidad en adolescentes en Centrc América.?

La tasa de mortalidad materna en el ambito nacicnal se estima
en 130 por 100,000 nacimientos vivos, cifra duplicada en los
municipios de la Regidn del Atlantico Norte (267 por
100,000} De esta mortalidad, el Ministeric de salud, estima
que 70% es a expensa de la mortalidad en adolescente, esta
situacién se agrava debido a las bajas coberturas de
servicios de salud sexual y reproductiva gue se presume es
menor del 20% vy en muchas areas inclusive es de cero en

cobertura.?

En la Regidén Autdénoma del Atlantico Norte (RAAN), existe una
poblacién aproximada de 162,623 habitantes de los cuales

36,000 cor._sponden a mujeres en edad gestacional, existien
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wu 3eptiembre de 1989, la comisidn subregional sobre la
prevencidén de la mortalidad materna en Centro América v
Ranama, afirma que hay una relacién directa entre la

mortalidad materna y la calidad de los servicios.”®

En el afico de 1991, en Nicaragua se da una reorganizacidn del
Sistema de salud, implementandc y desarrcollando los sistemas
locales de atencidn integral en salud, donde 35e pretende
lograr una mayor relacidn entre las necesidades de la

poblacién y los servicios de salud.?

Dentro de las funciones del Ministerio de salud es la de
facilitar la participacién comunitaria, estd también el
brindar con equidad, eficiencia, efectividad y calidad la

atencidén en los servicios de salud.!

Durante los dltimos afios en Nicaragua, el Ministerio de Salud
ha wvenido impulsandc acciones orientadas a moedificar las

tasas de mortalidad materna.

FPara el afic 1998, el Ministeric de BSalud reportd, en el
ambito naciocnal una proporcién muy baja de partos
institucional de 34%. Siendo el 70% de los partos atendidos
por Parteras (42% por parteras y 26% por familiares] Cabe
destacar que el 70% de estas muertes maternas ocurren en el
area rural de dificil acceso y estan inmersas en condiciones

de pobreza.*!




Lo 0ayoria de las moertes maternas o ‘ian pre :nirse si  as
mujeres tuvieran acceso a atencién en salud basica durante el

embarazo, el parto y el puerperio.

Esto implica fortalecer los sistemas de salud y vincular el
sistema de salud comunitaria, los centros y puestos de salud
y el hospital para prestar atencidén a la mujer cuande y donde

lo necesiten.

En las comunidades indigenas del Ric Coco, existe una
practica que articula la medicina tradicional con la medicina
occidental, aunque se plantea en las expresiones de las
persconas como medicina complementaria, en la practica ha sido

el Gnico sistema de salud permanentel?

Segun estudics realizados por Cunningham M. y Cunningham W,
en el afo 1995, las comunidades del Rio Coco, definian la
Medicina Indigena Miskita como un sistema de conccimientos,
creencias y practicas, destinadas a la prevencidén y curacidén
de las enfermedades. Accidn, ejercidas por Parteras, Sukias,
Profetas, Inteligentes, Spirit Uplica nani, Sika Uplica nani,
evidenciandose la cosmovisién del pueblo indigena, los
pobladores-as de las comunidades reflejan una visidn

holistica e integral de la salud.'®

Se espera que con los resultados de esta investigacidn se
identifiquen algunas estrategias de intervencién que
poctencien el. papel de las Parteras en el marco de la

cosmovisién y salud comunitaria en relacié4n con los problemas




de Salud Sexual y Reproductiva y @ esta forma contribulr a
disminuir la morhilidad y la tasa de mortalidad materna en el

ambito nacional.




En tode el mundo ocurren 430 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos, En los paises en desarrollo, la cifra
es de 480 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vives; en
los paises desarrollados ocurren 27 muertes laternas por cada

100,00 nacidos vivos.?

Estas tasas reflejan el riesgo que tiene de morir una mujer

cada vez que gueda embarazada.®

El riesgo de muerte materna durante el cicle de vida de la
mujer, la cual es afectadc por el total de hijos gue tiene,
salud materna deficiente, atencidn inadecuada, malas
condicicnes de higiene y de atencidén al parte y la falta de
atencién neonatal'®, es mucho mé&s alto, casi 40 veces mayor,

en los palises en desarrollo que en el desarrollado.

En los paises en desarrcllo, el riesgo es alto por dos
razones:
a) El precario estade de salud de la mujer durante el
embarazo

b} La mala calidad de atencidén obstétrica.

En Nicaragua, segun el Ministerio de Salud, la morbi-
mortalidad materna se observa desde 1920, una tendencia a ir

en aumento.




En  la Regién Autbébnoma del clantico Norte (RAAN), la
mortalidad materna en los dltimos cuatro afics se ha mantenido
elevada, a pesar de la presencia del perscnal de salud, éstos
son insuficientes para la atencién de todos los problemas de
salud en la comunidad, principalmente los problemas en salud

sexual y reproductiva.

Es aguil, donde las Parteras juegan un papel importante en la
vida de cada comunidad, ellas son las responsables de atender
a la muje. embarazada contribuyendo a la prolongacién de la

vida.
Por tal razén se planted la siguiente interrogante:

;Cudles son los conocimientos, actitudes, creencias y
préacticas de las parteras con respecto a la salud sexual vy
reproductiva Jde las mujeres en el Rio Coco, RAAN, en el

pericdo de Enero - Abril del 200172.




3.1 Cbjetiwvo General:

ldentificar los conocimientos, actitudes, creencias Y
practicas de las parteras, en relacidén con la salud sexual y
reproductiva de las mujeres del Ric Coco, de Enero - Abril

2001.

3.2 Objetivo Especifico:

3.2.1 Identificar el nivel de conocimiento que tienen las

parteras sobre la salud sexual y reproductiva.

3.2.2 Describrir los conocimientos y creencias de las
parteras con relacién a métodos de planificacidn
familiar.

3.2.3 Valorar las actitudes vy creencias de las parteras
en la atencién del embarazo, partc y puerperio.

3.2.4 Analizar las practicas de las parteras con relaciodon

a la atencidén de la salud repreoductiva de las
mujeres qgue llegan a su condulta en el marco de

salud comunitaria integral.




4.1 Caracleristicas De La Regién Atlantico Norte:

Nicaragua tiene una extensién territorial de 131,811 Em2, de
los cuales 32,15%% Km2 corresponde a la Regién Autdnoma del
Atlantico Norte (RAAN), Limita al norte con Honduras, al sur
con la Regidn Autrdénoma del Atlantico Sur (RAAS), al este con
el mar Caribe y al oceste con los Departamentces de Matagalpa y

Jinotega.

Corresponde 1los municipicos de uerto Cabezas, Waspam,
Bonanza, Rosgita, Siuna, Waslala y Prinzapolka; La Ciudad
principal es Puerto Cabezas (Bilwi), que es la sede del
Gobiernc Regicnal Autdnome y estd ubicado a orillas del mar

Caribe.'®

En septiembre de 1987 fue aprobada por los Diputados de la
Asamblea Nacional de Nicaragua, la Ley de Autonomla Regional
para los pueblos Indigenas y Comunidades étnicas de la Costa
Atlantica Nicaragliense, siendo ésta promulgada y publicada el
3] de Octubre de 1987 en el Diario coficial "La Gaceta”, en 1
cual definen los limites territoriales, los principios y los
cbjetivos para la conformacidn como Regicnes, los mecanismos
de administracidén y funcionamiento internc de los pobladores

de las Regiones Atlar ico Sur y Norte.

a) Salud :
Se ha estado trabajandc desde 19%6 en la instauracidén de un

modelo de atencidn en salud propia de la Regidn, definido en




la ley de Autonomia y promocionadc por la comisidon de salud
del Consejo Regional Autdénomo de la Regidén Autdnoma del

Atlantico Norte.l®

Uno de los avances en este sentide es la conformacidn del
Consejo Regional en Salud y la definicién de un plan de
accidén por municipios, siende unos de los objetivos del
modelo de atencién en salud la interaccidén del sistema de
galud tradicional de 1los pueblos Indigenas y Comunidades
étnicas en la Regidén con el modelo de salud del Sistema

Institucicnal.*®

b) Educaciodn:

El decreto de ley sobre la educacién en lengquas de la Costa
Atlantica emitido en 1980, indica entre otras cosas, educar
en la lengua materna, lo que constituye un hecho basico en la

existencia e identidad de un pueblo.

Scbre la base de este articulco se establece la educacidn
intercultural kilinglle en la educacidén primaria, hasta cuartoe
grado en la lengua materna, con la enseflanza del Espaficl en

forma gradual.

¢) Conformacién Etnica:
La identidad colectiva como pueblos y como etnias, cconstituye
la base fundamental del Modele de Autcnomia de la costa

caribe Nicaragiiense.

Las diferentes comunidades y pueblos indigenas que habitan la




Costa Atlantica de Nicaragua, estan asentados en diferentes

dreas de lz geocgrafia Nacional:

v Los Miskitos se encuentran en la Regién Norte, en la
ribera del Rio Coco, Wawa, Prinzapolka y en las comunidades

indigenas del lLitoral.

v Los Sumos - Mayagnas habitan la Regién centro-norte, en
drez de Bonanza y en la cuenca del Rio Waspuk y Rio grande

de Matagalpa. (Tawankas, Ulwas, Panamaka)

v Los Ramas, estan asentados en wvarias 1islas al sur de la
laguna de Bluefields y en los mérgenes de los Rios Kukra,

Punta gorda y Maiz.

v Ios Creoles se encuentran ubicados en la desembocadura del

Ric Orinoco, el Rio Grande, Bluefields y Bilwi.

v Los Mestizos en su mayoria son campesinos rurales del
Océanc Pacifico gue se han venido asentando en las dos
Regicnes, en Aareas Urbanas y trabajan principalmente la

agricultura y la ganaderia.?
4.2 Caracteristicas De Waspam Rio Coco:

El Wangkli o Rio Coco s el mas largo de Nicaragua y el mas
caudaloso de Centro América, a la Regidn le pertenecen 470 Km
de longitud de un total de 749 Km. de recorrido, atravesando
al menos H8 c¢o nidades desde Raiti hasta Cabo Gracias a

Dios, con una poblacién de mas de 30,000 habitantes, en su




mayoria del pueblc indigena Miskito y en menor proporcidn la
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etnia Mestiza y Mayagnas.

La extensidén territc ial del municipic de Waspam (sequn
INETER, 1895}, es de 8,133km2, lo cual equivale al 25% de la
extensién territorial de la Regién BAutdénoma del Atlantico
Norte y ademés es el municipio de mayor extensidén territorial
de Nicaragua y el tercero en poblacién después de Siuna y
Puerto Cabezas.

a) Datos Basicos del municipic de Waspam:

Waspam tiene una poblacién aproximada de 35,272 habitantes,
siendo la poblacidén Urbana de 3.038 habitantes y 32,234 en el
Adrea Rural, l1la mayoria es de la etnia Miskita, aunque en el
interior de su territcorico, en la cuenca media del Ric Coco
arriba, se encuentran comunida :s Mayagnas y en menor

proporcidén Mestizos.

La caracteristica fisicoe natural de este municipic es gue
estd ubicadc en la cuenca hidrografica més grande de

Nicaragua, la Cuenca del Rio Coco o Ric Wangki.

El municipio cuenta con 98 comunidades y se divide en tres
grandes sectores Ric Coco arriba, Rio Coco abajo y sector del

Llano.

Waspam siendo la cabecera municipal cuenta con los servicios
de agua vy luz eléctrica, se encuentra una pista aérea en la

cual llegan tres vwvuelos semanales, ademas cuenta con una




carretera Qque comunica a Waspam con sus comunidades del
sector llano, partes de las comunidades de rio arriba y de

ric abajo, con el restc del Pais.

Actualmente Waspam cuenta con una radicemisora y sistema de
televisién por cable, los cuales tienen como objetivo el
rescate cultural de los pcobladores del Rio Coco a traves de

S0 programacidn diaria.?3

En el area de salud existe una delegacién del Ministerio de
Salud ubicada en el municipioc de Waspam, cuenta con un Centro
de Salud con cama en la cabecera municipal y 32 Puestos de
Salud en el Area rural, de los cuales 9 Puestos de Salud, 1o
atienden Médicos en servicic social y el resto son atendidos

por Enfermeras Auxiliares.

Por otro lado existe el Sistema se salud tradiciocnal,
ejercido por médicos tradicionales como Parteras, Curanderos,
Sukias, gque frecuentemente detectan padecimientos gque no
Cienen equivalentes en la medicina cientifica, estas
enfermedades se consideran en el marco de la medicina

occidental, como enfermedades “culturales”?®

4.3 Interculturalidad:

La Interculturalidad debe constituir un procesc de relaciones
de dialogo donde el conccimiento mutuo entre las culturas y
pueblos, propicie. una mejor comprensidén, la armonia, la

solidaridad y el intercambio, asi como el respeto a la




identidad dentro de la diferencia.

Una de las mayores riquezas de América, como sucede en todo
el planeta, es la diversidad cultural, Las diferencias
culturales y de identidad son generalmente vistas por la
cultura dominante come sindnimo de inferioridad y de atraso,

lo que a su vez se utiliza para justificar la opresién.

La negacidn a ejercer el respeto y el derecho las diferencias
culturales, ha sido una de las armas fundamentales de los
imperios gque nos han dominado y nos dominan para mantener a
nuestros pueblos en la pobreza y el subdesarrollo. Esto
gquiere decir que se ha atribuido a los pueblos indigenas las
causas del subdesarrollo, cuando lo que ha ocurrido es que
las condiciones de pobreza y extrema pobreza gue enfrentamos
se deben a la exclusidén, marginacién, discriminacidén vy

explotacidén a que somos sometidos.?

Esa diversidad cultural implica diversidad de identidades,
para ellc es necesaric empezar a construlr las relaciones
interculturales; Esta nueva forma de relacidén entre culturas
debe sustentarse en el reconocimiente y respeto de los
derechos de todos 1los pueblos, no debe significar el
aislamiento de una cultura respecto a otra, sino la apertura

y la interrelacién entre éstas.

Para los pueblos indigenas, la salud representa un estado de
equilibric del sei1 humano con su propico espiritu, con su
familia, con su comunidad y grupo social, esta situacidén de

normalidad con consecuencias placenteras, incluye el hecho de




sentirse blen en el grupo gue es8e grupo tamblién este en

equilibric con el resto del entorno social.?

En la Regién Autdnoma del Atlantico Norte, 3se concibe al ser
humano como un ser integral, por 1o gque sus afecclones
también son integrales, que tienen consecuencias en todo el
ser, se parte por admitir gue existe una armonia entre las
fuerza de la naturaleza y el Wina Tara {cuerpo material), si
las personas siguen las reglas elementales de concordancila
con .a naturaleza, de seguro llevard una vida sana y feliz,
de lo contrario, su vida serd desordenada y se vera afectada

por enfermedades.?’

Es importante hacer notar gue en el Idioma Miskito, no exlste
la palabra enfermedad, la gque la sguplen con el concepto
Inglés Sickness, sino la frase Saura Takan, dque significa

estar en desequilibrio con la naturaleza.?®
4.4 Modelo De Autonomia:

Micaragua ha sidc unc de 1os primeros palses en reconocer el
derecho de 1los pueblos indigenas y comunidades étnicas, a
partir de la aprobacidn del estatuto de antonomia regional en
el afic de 1987 vy en 19395 se fortalecid con la Reforma

Constitucional.?®

A pesar de toparse con muchas barreras como es, la falta de

voluntad rolitica por parte del gobierno central, la falta de




capacidad propositiva de las autoridades del gobiernc
regicnal, la poca ¢ nula participacidn ciudadana para ser

oidos y respetados sus derechos.

Aunado a la 2larizacidén politica que se ve en la regidn, se
dio la implementacién del gobierno autdédnomo de la costa

caribe Nicaragliense.

Es a partir de la implementacién de los goblerncs autdnomos
gue se vio la uecesidad de desarrollar un nuevo modelo de
salud que responda a las expectativa de los y las

comunitarios f(as).>®

Por 1o gue se elabord un nuevo modelo de salud de la Regidn
del Atlantico Norte, donde se habla de equidad,
accesibilidad, autconomia, calidad, desarrcllo sostenible,
participacidn cludadana, respetuocsos de 1la cu tura de la
reglién v de sus habitantes, tomando en cuenta las necesidades
basicas de sus pobladores y tratar de darles respuestas a los

miltiples problemas de salud,™

La inaccesibilidad cultural de 1los programas de salud del
Ministerio de salud ha side una gran limitante, a pesar de
tener la articipaciédn activa de Lideres de salud y de
parteras empiricas, todavia no se cuenta con una articulacién
efectiva con los demas médicos tradicicnales como son los

Sukias y Curanderos.

La situacién econdémica precaria en gque sSe encuentra el




sistema de salud, provoca un avance en el detericro de la
infraestructura gque tieng el inisteric, el desabastecimiento
de medicamentos y materiales de repeosicidn periddica en 1os
puestos de salud, centros de salud y hospital, debido a la
insuficiente asignacidén presupuestaria por parte del nivel

central.

No existe a nivel de la institucidn estatal del Ministerio de
Salud comunicacidén ni coordinacién con los Organismoes no
Gubernamentales con el fin de no duplicar esfuerzo, ni
recurse, agravando aln mds la gestidn centralizada de 1la
institucidén, que no permite una integracién y participacién
efectiva de la sociedad c¢ivil, en la elaboracidn .o
diagnésticos, planificacidén y evaluacidn de los programas de

salud en la comunidad.

Dentro de los principics fundamentales del Sistema de salud
de la regidn Autdnoma del Atlantico Norte {RAAN), se

encuentran:

La atencidén integral
Participacién social de manera sistematica

La promocidn cultural de la regidn

NN

La accesibilidad a la salud

Dentro de algunas de las estrategias que se plantearon para
el desarrcollo de este Modelo de salud de la Regidédn Autdnoma

del Atlantico Norte, fueron:

v E1l forralecimiento del proceso de descentralizacién.

v El fomentar habitos de vida mas sana y comunidades




saludables, impulsandc la educacidn sanitaria.
Mejorar la calidad de la atencidn ep salud.
Desarrollo de nuevas modalidades de gestidn

Fortalecimiento de la participacidén social

U SN

Financiamiento: impuls 1do algurnas iniciativas para la
generaciédn de ingrescos adicicnales a la asignacién

presupuestada por el Estade al Sistema de salud.

En el modelc de Salud de la Regidén Autdénoma del Atlantico
Norte, sSe plantea conftribuir a mejorar las condicicnes de
vida de los municipios de la Costa Atlantica, promoviende la
incorporacion del enfoque de Interculturalidad en la
propuesta de salud. Ademas contem a gque debera procurarse
que la poblacidn tenga acceso a la atencidén primaria en el

ambito comunitario.??

Para tal efecto seguirdn siendo eslabones fundamentales en 1a
atencion en salud las Farteras, Lideres de salud, Curanderos,
Sukias, Hierberos, Prcofetas, el Sobader. Dandoles el
reconocimiento en el AaAmbito local, municipal y regional como
representantes de una cultura médica gque histdricamente ha

atendido a la comunidad.

Dentrc de la practica de salud comunitaria el meédico
tradicional es el principal rotagonista en el proceso de
curaciétn, siendo uno de ellos, "La Partera™, gue ocupan un
lugar muy importante dentro de la sociedad comunal, pues es
la encargada que los nifios azcan bien y sanos, también se
ocupan de la atencidédn de la madre antes, durante y después

del parto.




4.5 Algunos Aspectos de la Culturs Miskita, su Cosmovisidn:

La cultura Miskita, tiene una visidén holistica de la vida vy
de ella dJdependen practicamente todos los acontecimientos de

la vida diaria.

Antes, los antepasados se enfermaban igual, que los
comuinitarios y comunitarias de hoy, wvivian muy cerca y en
armonia con la naturaleza, aderaban al Dios de la Luna, al de
la Lluvia, al de. Viento, al Dios de las Plantas medicinales
y a otros Dicses; Estos Dioses daban y quitaban la vida,
mandaban las enfermedades, perc también les daban la cura.?

Los remedios o hierbas que usan las Parteras sirven para el
dolor del parto, para ayudar al bebé a salir con facilidad,
para contener la hemorragia y para gue la mnujer no sufra

muche dolor después del parto.?*

La practica tradicional nace y se desarrcolla con el ser
humano a lo largo de su historia, en la Costa Caribe de
Nicaragua, se recibe influencia de los espafioles con la
Religidén Catdlica y de los ingleses con la Religidn Morava,

existiendo un sincronisme cultural.
La salud y la enfermedad la explican después desde el punto
de wvisto magico religiosoc y para que haya salud tiene que

haber congruencia entre la naturaleza y el ser humano.

Para el 9origen de. las enfermedades 1los comunitarios
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dentro de los factores sobrenaturales encuantran el Animismo,
que es la teoria de 1a representacion del alma, del espiritu

vy la mente .’

La magia es donde se somete los fendmenos naturales a la
voluntad del ser humano y en lo religiosco tode depende de la

voluntad divina.>®

Dentro de los factores naturales encontramos las condiciones
econtmicas sociales en las viven los comunitariocs es causa de
enfermedades, las condiciones ambientales como el frio, el
calor, el wviento, la luna, ha influide mucho en la vida del

ser humano.?’

Se Cree que las fases lunares tienen influencia en
enfermedades Urogenitales. La luna llena se considera lo
fértil, lo femenino, es cuande segin se dice se produce mayor

cantidad de partos.?®®

Las précticas sanitarias tradicionales son Ltodos los
esfuerzos gque una poblacidn realiza para resolver sus
problemas de salud y éstos tienen una estrecha relacidn con
la forma de interpretar el fendmeno salud - enfermedad, de
acuerdeo a la cosmovisién de cada pueblo, dandole su propia

identidad cultural,

Segln las creencias del pueblo indigena Miskite, la mayoria
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espirituales vy fisicos, son provocados per las “Lasas”,

cuando las persconas no cumplen con los requerimientos minimos

de armonia con la naturaleza.®

Se considera que 1los nifics que padecen de malformacidn
congénita, son productc de la influencia directa de las
“Lasas”.{"“Lasa Luhpia”). Generalmente la familia tratan de
ocultar de la vista pablica a estos nifios por considerar 3su

padecimiento vergouuzoso.

Si se trata de un hechizo comin, la familia del paciente
colaborard con aportar los elementos necesarios para
facilitar los rituales gue posibiliten una efectiva

curacidn.*?

Cada grupc étnico e indigena tienen sus propias formas de
medicina tradicicnal, asi COmo valores religiosos,

lingiiisticos v culturales distintos.

Los Sumos, Miskitos y 1los Ramas, han conservado vwvalores
espirituales tradiciconales asl c¢omo una mitologia compleija.
Espiritus del agua, del viento y del bosgue coexisten con la

realidad no espiritual de la vida ordinaria de la comunidad.

Los Garifonas, especialmente se comunican con sus familiares

fallecidos vy ccasionalmente celebran ceremonias en su honor,

el Walagallo, es la mad espectacular de este tipo.*
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la naturaleza, las enfermedades de Dios y las enfermedades
causadas por. algiun espiritu o hechizo vy su tratamiento esta

inmerso en la medicina tradicional.

El terapeuta o médico tradicional es el principal
protagenista en el proceso de curacién y reciben diferentes

nombres segun la funcidén gque ejerzan:

v El vyerbero (inmé kakaira): Este personaje cura basado en
hierbas, igual que los demas agentes tradicionales son muy
celosos al guardar para ellos los secretos de las plantas
con las gue curarn.

Una costumbre gue ha logrado sobrevivir con el tiempo es que

si un comunitario necesita alguna parte de determinada

planta, se deposita al pie de dicha planta alguna ofrenda en
agradecimiento a ella, vya sea dejande una moneda o© algun

objeto de usc perscnal.

v Bl curanderc (sika upla, sika kakaira): FEs el sabio
terapeuta de la comunidad, es parecido al hierbero, pero
éste posee mas sabiduria, acompafian la terapia con

graciones y rituales.

Entre Curanderos se intercambian medicamentos, pacientes vy

remiten pacientes con enfermedades gque ellos ne pueden curar.,

v Los Sukias: son los _.amados por un ser superior para que
se pongan a su serviclo, no depende de ellos, los Sukias
viven en aislamiento en contacto directo con la naturaleza

y los espiritus.
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chaman autdctono, su poder tiene frontera ¢on lo sobre

natural, con . lo mistico, lo magico.

Conocce los secretos de la vida y de la muerte a través de las

plantas, los animales y de los astros, predice el futuro vy

tiene la cura para las enfermedades del cuerpo natural (Wina
tara}, el cuerpo astral (Lilka) y el cuerpo sobre natural

(Isigni, kualtaya), de las personas.??

v El profeta (ukuly, pasa yapty, pura yapty, kilil yapty):
son  heombres © 2 mnujeres que por 1o general han sido
golpeades por un rayeo, lo gue significa es gue han sido
llamado por uno de los grandes esplritus del espacioc. Los
profetas pueden predecir catastrofe, huracanes,
inundaciones, predecir el futuro, provocar |y curar

enfermedades.,

v' E1 sobador {yumuh yabaki): cuando el espiritu de algin
animal se posesiona de las personas y le produce alguna
enfermedad, el sobador se encierra y dice unas oraciones
gue alerta al animal, obligandolo a que abandone el cuerpc
de la persona practicandcle masajes 0 sobadas con grasas
de animales ¢ vegetales como aceite de beoa, tigre, mono
aullador, batana que es acelte de una palmera llamada

ubhum, ademas de hierbas medicinales.

¥ Las parteras (klahki akaika, grandi): estas se encuentran
en todas las comunidades y ocupan un lugar importante en

la sociedad comunal, pues se encardgan de garantizar que




los nifics nazcan sanos, pero también son comadres y 1o

acompafian el resto de la vida,

Las Parteras desde tiempos inmemcorables son las responsables
de a nder a las mujeres embarazadas, contribuyendo a

prolongar la vida.

El aprendizaje de esta practica se da de generacidén en
generacién, muchas veces esta practica es las madres las que
engefiann a sus hijas y es comin qgue otras Parteras coOn mas
experiencias le ansefien a otras Parteras menos

experimentadas.

Durante las 0Oltimas décadas, el Ministerioc de 5alud y algunoes
Organismos No Gubernamentales han brindado capacitaciones a
Parteras y les han facilitado algin equipo y medicamento

bZdsico para realizar su trabajo.

En los afios 60, trabajarcon igual que hoy dia las Madres de la
Orden Santa Inés, el Hospital de Bilwaskarma y =1 Proyecto
Oxfam,

En los afies 70, la Iglesia Morava, Moyas y PUMAR

En los afos 80, Fundacién Wangki Luhpia, Accién Médica
Cristiana.

En los afios 90, Fundacién Wangki Luhpia, Accidédn Médica

Cristiana, GVC, Madres Santa Inés.

Actualmente no estan recibiendo medicamentos, hay
coordinacién entre el Ministerio de salud y las Parteras en

las comunidades, pero no en todos los casos.®
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Uno de los problemas sociales mas severos de los paises en
vias de desarrolle, es la tasa de mortalidad materna. Las
condicicnes adversas en las que viven las mujeres, las
exponen al riesgo de morir durante el periode del embarazo,

partoc o Puerperio.®

La mayoria de las mujeres que murieron por causas maternas en
Nicaragua de 1995 a 1999, estan inmersas en condiciones de

pobreza, la que se refleja en los siguientes parémetros:45

¥ Casi la mitad eran Analfabetas o con algin grado minimo de
escolaridad y entre las alfabetizadas solo un tercio cursd
la ensefanza primaria vy el 1.4 alcanzd un nivel superior,
la mayoria (87.6%) no tiene un trabajo remunerado, el 70%
ocurren en el Area rural, siende la edad mediana de las

fallecidas por causa materna de 24 afios.

La Qrganizacidédn Mundial de la Salud (OMS), estima que cada
ano mueren en el mundo 500, 000 mujeres debido a
complicaciones del embaraze y el parte en el ambitc mundial,
siendo la tasa de mortalidad materna para los palses en vias
de desarrollc de 450 por 100,000 nacidos wvivos, en cambio
para los palses desarrollados es de 30 por 100,000 nacidos

vivos,*®

La estimacidén de la wrtalidad de Nicaragua es alta

exhibiendo cifras de 130 por 100,000 NV, lo gque hace ocupar







4.7

La atencidén de- la salud sexual y reproductiva en el contexto

de acceso universal debe incluir:

Programas de asesoramiento

Informacidn _

Comunicacidn

Servicios de planificacidén de la familia de buena
calidad; atencl prenatal, parto sin riesgo, atencioén
post parto, incluido la lactancia materna.

Prevencién y tratamiento de la infecundidad

Prevencién vy tratamlento derivada del aborto, donde se
incluya servicic adecuado de atencién del abortcoc donde
noe sea contraric a la ley.

Tratamiento de las infecciones del aparatc reproductivo,
de las Enfermedades de transmisidn sexual y de las otras
condiciones del aparato reproductivo.

Informacidn y asescramiente scobre la sexualidad humana,
la paternidad responsable vy la salud sexual ¥
reproductiva

Tratamiento a los cénceres del sistema reproductivo
incluide los canceres de mama

Informacidén y asesoria sobre la violencia intra y extra

familiar.

4.8 Base Para La Accidn:

La salud reproductiva no esta al alcance » mil ones de

persconas en el mundo, por lo menos 300 millones de personas

desean egpaciar o evitar un embarazo carecen de acceso de




métodos de planificacién familiar, otres 120 millones de
mujeres {que no incluye ¢él1 numerc creciente de individuos
soltercs y sexualmente activeos que utilizarian un método
modernce de planificacidn familiar si pudieran), carecen de
acceso de servicios accesibles y aceptables.?®

Millones de mujeres y hombres sufren de enfermedades de
transmisién sexual {ETS); alrededor de medic millén de mujeres
mueren cada afo por causas evitables relacionadas al

embarazo.

La pandemia de SIDA sigue infligiendo dolor y muerte a
hombres, mujeres y nifos, por lo tanto lograr la
disponibilidad y accesibilidad universal de la salud sexual y
reproductiva significa hacer hincapié en las necesidades de
los grupos con menos servicios y més vulnerables, incluidos
los adolescentes, los pobres rurales y urbanos, los pueblos
indigenas, las personas con discapacidad, los emigrantes vy
refugiados y las personas desplazadas internamente vy velar
por la seguridad y sensibilidad de 1lcos servicios para las
mujeres, los hombres y los adolescentes y por el respeto a

las diversas perspectiva de generc culturales y étnicas.”"




El tipo de estudic que se realizé es de tipo cualitativo con
enfogue socio cultural, sobre los ceonocimientos, actitudes,
creencias y practicas de las parteras en temas de salud
sexual y reproductiva de las mujeres del Rio Coco,

utilizandose técnicas etnograficas.

Este estudio se llevd a cabo en las comunidades del Ric Coco,
Kisalaya, Ulwas, Saupuka, Bilwaskarma, Uhri, Saklin y Waspam,

en el pericdo del mes de Enerc del 2000 a Abril del 2001.

La poblacién de estudic fueron las parteras comunitarias del
municipic de Waspam Rio Coce antes mencionadas y la fuente de

informacidén se realizéd de manera directa.

Se establecieron contactos con el Ministerio de Salud vy
QOrganismos no Gubernamentales come la Fundacién Wangki Luhpia
gque trabajan en Waspam, para conecer el reglstro que tienen
de las parteras en las seis comunidades del sector 1lano,

escogldas para la investigacidn.

El total de parteras que participaron en el estudio fueron
32, que trabajan en las comunidades seleccionadas, siendo el
lugar de reunidén las comunidades de cada una de las parteras,

del municipio de Waspam.

Se hablé con las parteras -sobre el estudio a realizarse, se
elaboré una guia de entrevista, para obtener informacidn de
los conocimientos, actitudes, creencias y practicas de 1las

parteras con relacidédn a temas de salud sexual y reproductiva.




Los descriptores definidos son los siguientes:

1. Conocimientos .que tienen laé parteras sobre salud sexual
reproductiva

Embarazo

Parto

Puerperio

Métodos de planificacién familiar

Enfermedades de transmisién sexual - SIDA

L N N N NN

Céncer cérvice uterino

2. Conocimientos y creencias de las parteras sobre métodos de
planificacién familiar

v Creencias

v BAbordaje

v Principales problemas

3. Actitud y creencias de las parteras con relacidn al
embarazo, parto y puerperic

¥ Creencias

<

Abordaje

v Principales problemas

4. Analizar la practica de las parteras con relacidn al
embarazo, parto y puerperioc.

v Creencias

v Bbordaije

v Principales problemas










Logros:

Para la realizacidén de este estudico se habia planteado
entrevistar a 20 parteras de siete comunidades del sector
llano del municipic de Waspam y realizar grupos focales con
estas mismas parteras, teniendo éxito en e programado
logrando scbre cumplir con la c¢ifra estipulada en 32
entrevistas, hubo disponibilidad de participacién por parte

de las parteras en el desarrcllo de las entrevistas.

RESULTADOS ENCONTRADOS :

T. Datos Generales.
Todas las parteras entrevistadas pertenecen al pueblo
indigena Miskitu, la mayoria profesan la religidén Morava,

seguida de la Religidn Catdlica.

Al preguntarle si cobran por sus servicios, todas refieren no
recibir ningdn tipce de paga por los servicios que prestan a

la comunidad.

Con respecto al tiempo que tienen de ejercer la mayor parte

estén entre los 10 afios en adelante.














































que salga el sangrado vy
dejar limpia la matriz.

= Alimentar hien, darl:
vitaminas y mucho liguido
la recién parida para g
el pecho se llene de leche.

= Tapar bien los oidos,
tiene gue salir al aire,
libre.

— Reposo por 15 dias, sin

realiz~ trabajos pesados







7.1

Reproductiva:

Acerca de los Conocimientos sobre Salud Sexual vy

Se observa segln el analisis de los resultados encontrados emn

los Conocimiento sobre salud sexual gue manejan las Parteras,

un enfogue practico:

ajl

b)

Depende de actitudes de conocimientc del ™"Sujeto” gue
entra en relacidén como pareja, comc miembro de familia y
como mujeres en edad reproductiva. (“"Honestidad al
gsposco”, ‘“conocimiento de la Dignidad de la mnmujer”,

"Auto-~cuido de los jovenes”)

Responde a una necesidad en la relacién familiar y sus
valores, gque requiere de un dialogo abiertc, honesto, de
conocimientos gque ayuden a cambiar habitos sexuales no
adecuados a practicas sexuales saludables, ("No es
sencillc hablar de sexualidad con 1los hijos, pero hay
gue tener una pldtica ablerta y honesta, dentro de la

fFamilia™}

Responde a obkjetivos especifices en: Pravencidn de
enfermedades de salud reproductiva, como Enfermedades de
Transmisidén Sexual v SIDA, Partos seguidos, enfermedades
de la Matriz, modificacidn de hébitos sexuales no

adecuados.

Segin los datos encontrados, los conocimientos gue tienen las

parteras sobre salud sexual y reproductiva de manera general

es adecuada. Con relacidn a la educacidén sexual manejan temas
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como  sexo,  sexualidad, prevencion de enfermedades de
transmisiodn sexual, embarazos no deseados en jdvenes y evitar

la multiparidad con periodos intergenésicos cortos.

Con relacidn a las enfermedades de transmisidn sexual y SIDA,
las parteras tienen mucho conccimiento de lo que es el SIDA y
como se fTransmite: Hablaron de prevencidédn del SIDA, perc no
refieren de otras enfermedades de transmisién sexual, quizas
por la forma de abordar la pregunta. (“Es una enfermedad
maligna que no se puede ver de inmediato y es producida por

un virus”...}

Con respectoe al cancer cérvico uterino y el examen del
Papanicolau (PAP), ze  evidencia una difererncia entre los
conocimiento que tienen las parteras sobre el origen del
cancer cérvico uterino y lo que dicen los estudios técnico
clentifico de 1la medicina occidental. (“El cdncer de 1a
Matriz, se da cuando uno planifica su familia con métodos

institucionales, como las pastillas o la inyeccidn”}

Pero en relaciétn a la prevencidn 1la mayoria contesto de
manera positiva, recomendando realizarse el examen del PAP, a
mujeres con vida sexual activa para detectar la enfermedad,

aun no conocliendo 3u causa.

Con respecto al embarazo, las parteras conocen los sintomas
subjetivos, gue se detectan en un examen fisico y en la
historia clinica, al i1gual que la mayoria de 1los factores de
riesgo de mujeres embarazadas que viven en Aareas rurales,
como los datos de fiebre {infeccidon), los datos de edemas

{(pre-eclampsia y eclampsia), datos de sangrado en la primera




y Ssegunda semana de emparazo {(desprendimientc de placenta).
Con respectc al embarazo de alto riesgo opstetrico, tienen
conocimiento de los limites de edades, la importancia del
control prenatal, los riesgos de la alta paridad, Ilas
Desproporcién Cefalo Pé&lvica, la mal nutricidn materna, la

anemia.

7.2 Acerca de los Conoccimientos y Creencias : los Métodos

de Planificacién Familiar.

La maycria de las parteras no estan de acuerde en Ia
utilizacién de ningln tipo de métodos de planificacidn
familiar, por matices religiosos, por la concepcién de gue
"hay que tener todos los hijos que Dios manda™..., también

por desconoclmiento.

Algunas de las parteras opinan gue los métodos de
planificacién es importante por que: “la vida es muy critics
v si la mujer tiene muchos partos seguidos se puede morir”,
perc algunas consideran los métodos de planificacidén familiar
perjudicial para la salud de la mujer, pudiendo contraer una
enfermedad maligna (“...si uno planifica con 1los Métodos
institucionales, la mujer se puede morir de cdncer de 1la
matriz”...)

Yy un altime grupc considera importante planificar por la
situacién sociceccondmica en que viven y por la relacidén de

vioglencia con la pareja.

El método institucional mas utilizade por las comunitarias es
la pastilla y en menor proporcién el conddn. La gran mayoria

de las parteras recomiendan el método tradicional, donde se
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Con respecto 4 la influencia de la naturaleza sobre la salud
sexual y rveproductiva, la mayoria de las parteras consideran
que existe una estrecha relacidn entre las enfermedades de la
mujer y el recién nacido y los espiritus malignos, dque puede,
enfermar y hasta causar la muerte si no es tratado con la
medicina tradicional, como (Gnica forma de tratamiento.

"..Existen dos Liwa Mairin, unc blanco que es bueno, porque
soleo juega y uno negro, que s malo por gue puede matar al

nific en el vientre de la madre, provocando un aborto”.
7.4 Acerca de las practicas de las Parteras:

Con respecto a la practica, se percibe 1la ekistencia de una
practica obstétrica, que es mas gue todo expectante de
acompafiamiento al paciente, de comprensién ascciade a las
practicas tradicionales, como es el brindar té de hilerbas
para tranquilizar a las pacientes y scobar el vientre con

plantas medicinales.

Tienen congcimiento sobre la atencién al recién nacido normal
y con complicaciones como las asfixias leves y el circular de
cordén, los cuidades para evitar las infecciones en el corddn

umbilical.

Tienen muchos congcimiento con respecto a técnicas de sepsia
y. anti-sepsia, prevenciédn del sangrado por hipctonia, al
sobar la matriz, asi como el culdo a la mujer zcompafiado de
practicas tradicionales como es el de no salir al aire libre,
taparse los oides y amarrarse la cabeza y la cintura.

“...veo si la mﬁjer es apta para parir con Parteras, sl es

asi, chequeo al nifle, bafio a la mujer con agua fria y la










1. Bl pr nter aspecto, a la actitud como “sujeto”, que

entra en relacidn comoe pareja, como miembro de

9]

familia y como mujer en edad fértil.

M

£l segundo  aspecto, a la necesidad en 1las
relaciones familiares y de wvalores, gque reqguieren

de un dialogo abierto y honesto.

3. ¥ ur nltimo aspecto, responde a objetivos
especificos de ©prevencidén de enfermedades de
transmisién sexual, partos seguidos, cambics de

hdbitos sexuales no adecuados.

e) Con Respecto a Los Conocimientos Y Creencias De lLas

Parteras Sobre Salud Sexual Y Reproductiva:

Las parteras conocen la existencia del cancer cérvico
uterinc, saben como detectar Yy comoe prevenir la
enfermedad, perc defieren con los estudios técnicos
clentificos de la medicina occidental sobre el origen gue

causa el cancer cérvico uterino en las mujeres.

La creencia del YLIWA MAIRIN", como causante directo de
las enfermedades de la mujer en apariencia no tiene mayor

importancia al brindar la atencién a la mujer.

Recomiendan a las mujeres, realizar examenes de detecg¢idn
de enfermedades, como el Papanicolau, a mujeres gque hayan
iniciado su vida sexual y a la hcora de la atencidn al

parto es la mas idénea ya gque se basa mas que tode en el




acompaflamiente a la mujer, la comprensidn, la sclidaridad,
asociade @ la  practica de la medicina tradicional
brindandole banos, té de hierbas y el sobar el vientre con

piantas medicinales.
£) Con Respecto A La Actitud Y Las Creencias:

Las parteras tienen un caudal de conccimientos sobre salud
sexual vy reproductiva y la actitud ante este tema es de
manera positiva, ellas reaiizan la detecciédn vy el
diagnéstico de las enfermedades de la mujer, basado en los
conocimientos empiricos, explicando la aparicién de 1las
enfermedades por causa de 1los espiritus éomo el "LIWA
MAIRIN", siendo la prescripcién del tratamiento basado en

cocimiento de hierbas (bafios o bilen tomadoes).
g) Con Respecto A La Prdctica:

La actitud de las parteras es positiva ante la atencidn
del parto, conocen el seguimiento del trabajo de parto, de
igual manera la atencién al recién nacido vy la atencidn

del puerperio inmediato y mediato.

se percibe la existencia de una practica ¢ stétrica, gue
es mas gue todo expectante de acompafiamientc al paciente,
¢ prensidén asociado a las practicas tradicionales, como
es el Dbrindar té de hierbas para tranguilizar a las

pacientes y sobar el vientre con plantas medicinales.







Recomendaciones a las instituciones Estatales y Organismos no

Gubernamentales que laboran en la zona:

a) Retomar la fortaleza que tienen las parteras en 1os

conocimientos generales de salud sexual y reproductiva
para brindarles capacitaciones en el idioma Miskito, sin
Ser impositivos de conocimientos, sobre cancer de mama,
cancer cérvico uterino, enfermedades de transmisidn
sexual, herramientas uatiles para garantizar la calidad
de atencidén a las mujeres del Ric Coco, gue reguieran de

una consulta.

Sensibilizacién a las parteras en temas de salud sexual
y reproductiva, de manera gue contribuya a mejorar sus
condiciones de vida y el de la comunidad, de acuerdo a

sus perspectiva, su cultura, su tradicién y cosmovisidn.

Sensibilizar a las Autoridades Regicnales y Nacionales,
para la implementacién del Modelc de Salud de la Regioén
Autdnoma del Atlantico Norte vy poder articular la
atencién médica institucicnal con la practica médica
tradicional, fortaleciende asi el sistema de salud

comunitarioc.
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. Btnia

. Religidn

Guia de preguntas

DATOS GENERALES

. ;Desde hace <cuanto tiempoc ha estade trabajando como

partera?

. ;sRecibe alguna paga por sus servicios?

IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS
PARTERAS SOBRE ALGUNOS ASPECTOS DE SALUD SEAUAL Y
REPRODUCTIVA.

. (Qué importancia tiene para usted la educacidn sexual?

. ¢Cuales cree usted son los principales cambios que se da

en la mujer cuando esti embarazada?

. ¢.Cuales son los principales problemas irante el embarazo?
. ¢Reconoce un embarazo de alto riesgo?

. .S5abe usted qué es el cancer de la matriz?

. ¢Recomendaria hacerse exdmenes para detectarlo?

. ¢Que cree del Papanicoclau?

. ¢Cuales scon  las enfermedades que las mujeres e

comunidad sufren con mas frecuencia?

. ¢Que opina usted sobre cual es a parte del cuerpo de la

mujer gque tiene mas peligro de enfermar?

¢Sabe usted lo que es ETS - SIDA y como se transmite?

III. DESCRIBRIR LOCS CONOCIMIENTOS DE LAS TEF 3 C

1.

RELACION A METODOS DE PLANTFICACION FAMILIAR.

cUsted cree que es importante planiflcar la familia?







