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RESUMEN

El presente estudio de percepcion de los actores sociales sobre la
mortalidad materna en el Municipio de Siuna, Regién Auténoma del
Atlantico Norte (RAAN) durante el periodo 2000 al 2001.

El objetivo de este estudio refleja propuestas practicas, partiendo de un
acercamiento de la realidad en que viven las mujeres segln la
percepcion de los actores sociales (agentes comunitarios en salud,
representantes de instituciones Publicas y organizaciones locales que
laboran con programas dirigidos a la mujer), sobre los factores socio

politicos, demograficos y culturales de la mortalidad materna.

Este estudio es descriptivo de caracter cualitativo, las técnicas
aplicadas fueron entrevistas a profundidad y grupo focal.

Los principales resultados reflejan la situacion de inequidad que viven
las mujeres de las comunidades rurales, la falta de acceso a los
servicios de salud tanto por razones geograficas como por razones

culturales, el bajo nivel de escolaridad y los altos niveles de pobreza.

La relacion de los factores socio politicos fueron la inseguridad
ciudadana, las migraciones y la falta de cobertura del sistema de salud

en las comunidades alejadas.

Las muertes maternas ocurren donde existen familias numerosas,
cuando las mujeres son menores 0 mayores de edad y la falta de

planificacién familiar.

Las parteras no cuentan con los materiales higiénicos sanitarios para

atender a las mujeres embarazadas.




No existe un control poblacional de las mujeres, existen muchas
familias migratorias las que traen sus practicas tradicionales y por
desconocimiento de la existencia de los agentes comunitarios de salud

no acuden a recibir el servicio.

Las consecuencias fundamentales de las muertes maternas son los

nifos que quedan huérfanos y desintegracion familiar.

Los resultados apuntan a efectuar una amplia divulgacién radial del
programa de Atencién Integral a la Mujer para contribuir a la reduccion
de la mortalidad materna, estableciendo coordinacion y sistematizacién
de actividades del Ministerio de Salud con todas las Instituciones que
trabajan con programas de atencién a la mujer, mayor cobertura del
sistema de salud en comunidades de dificil acceso, capacitaciéon al
personal de salud para mejorar la calidad de atencién a la mujer y

acreditacion de las parteras en la zona rural.

Los resultados y recomendaciones identificados en el estudio podran
servir de referencia al Ministerio de Salud, Organizaciones vy
estudiantes interesados en conocer y trabajar por la problematica de

la mujer siunefa.




I INTRODUCCION

La mortalidad materna es una problematica de alto riesgo para la
sociedad en general, esencialmente para las mujeres y las familias. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio mueren
en el mundo 500,000 mujeres debido a complicaciones del embarazo y
el parto a nivel mundial; siendo la tasa de mortalidad materna para los
paises subdesarrollados de 450 defunciones por 100,000 nacidos vivos,
en cambio para los paises desarrollados es de 30 defunciones por
100,000 nacidos vivos; el 99% de esas muertes ocurren en los paises
subdesarrollados. Existe una estrecha relaciéon entre el numero de
embarazos y de partos de una mujer y el riesgo de morir como
consecuencia de estos(1).

En Nicaragua, el Ministerio de Salud (MINSA) ha venido impulsando el
desarrollo de acciones orientadas a modificar las tasas de mortalidad
materna. Segun datos oficiales del Ministerio de Salud, la informacion
disponible permite observar una ligera tendencia en su incremento,
pasando de 110 x 100,000 nacidos vivos estimados para 1995, a 133 X
100,000 nacidos vivos en 1998; aunque existe un fuerte sub-registro a
nivel nacional(3).

Nicaragua presenta en las Regiones Centrales y del Caribe las tasas de
mortalidad materna mas elevadas en las zonas rurales, especialmente
en Jinotega y la Regién Auténoma del Atlantico Norte, siendo de 267 y
236 por 100,000 nacidos vivos duplicando el promedio nacional(2).

Las mujeres que viven en las zonas rurales son las que estan en mayor
riesgo de morir por causas relacionadas con la maternidad.
Precisamente los departamentos de Jinotega, Matagalpa y la Regién

1




Autonoma del Atlantico Norte (RAAN), es donde ocurren mayores
muertes maternas, regiones donde los promedios de hijos por mujer es
mas alto, la oferta en materia de planificacion familiar es escasa, la
cobertura en el Control Prenatal es baja, con una alta fertilidad, un
corto espaciamiento de los embarazos, pobre calidad en la prestacién
de los servicios, tanto en el control prenatal como en la atenciéon del
parto y puerperio; estos son algunos factores que contribuyen a la
mortalidad materna.

El Municipio de Siuna conforma uno de los seis Municipio de la RAAN
con una poblacion aproximada de 78,168 habitantes. Stendo el
Municipio que presenta una alta tasa de mortalidad materna del 1,526.7
en comparacién con el Municipio de Puerto Cabezas que presenta una
menor tasa del 154.5(4).

Es de gran importancia conocer la percepciéon de los actores sociales
sobre ta mortalidad materna en el Municipio de Siuna — RAAN, porque
esta problematica va adquiriendo mayores dimensiones que afecta la

salud y el bienestar de la comunidad.

Los resultados encontrados en el estudio de percepcién de actores
sociales sobre mortalidad materna en el Municipio de Siuna del 2000 al
2001 relacionados a las causas sociales de mortalidad son producto de
la critica situacion de pobreza en que vive la poblacion, el bajo nivel de

escolaridad y los servicios de salud.




1.a Antecedentes

En América Latina, Nicaragua presenta la segunda tasa mas alta
de mortalidad materna y en el pais la Region Auténoma del Atlantico

Norte (RAAN) encontrando la tercera tasa mas alta(2).

En 1984 [a mortalidad materna alcanzaba la cifra de 47 por 100,000
nacidos vivos, esto diferia mucho de la realidad. Desde 1987 es
obligatorio notificar las muertes maternas por o que en 1988 se registrd
una tasa de 87 por 100,000 nacidos vivos. Al inicio de los noventas se

reflejaba un valor cercano a los 100 por 100,000 nacidos vivos(6).

Aproximadamente el 80% de las defunciones maternas son muertes por
causas obstétricas directas, es decir, que se producen como
consecuencia de las complicaciones obstétricas del embarazo
(embarazo, parto y puerperio) suelen deberse a una de las cinco causas
principales; hemorragia, hipertensién gestacional, sepsis y las
complicaciones relacionadas con el aborto. De la intervencién; las
omisiones, el tratamiento incorrecto; o de una sucesion de
acontecimientos derivados de cualquiera de los factores mencionados.

Las defunciones maternas restantes obedecen a causas indirectas
agravadas por el embarazo tales como: la malaria, diabetes, anemia,
cardiopatias reumaticas, etc. Aunque estas condiciones no son
necesariamente prevenibles, todas podrian tratarse si hubiera
disponibilidad de servicios maternos de alta calidad y facil acceso(7).

Existe un sistema de registro de informacién sobre morbilidad materna
que se hace a través del llenado de una ficha como instrumento de

recoleccion de datos aplicados en cada una de las unidades de salud,
3




donde a nivel de la RAAN la tasa acumulada al mes de abril 2001 es de
246.20 (4)

El Municipio de Siuna hasta el mes de abril 2001, segln registro de
mortalidad materna bajo vigilancia epidemiolégica presenta la cifra mas
alta de la tasa acumulada por cada 100,000 habitantes siendo de
1526.7 y el Municipio que presente la menor tasa es Puerto Cabezas
con 154.5 (4)

En un estudio realizado por estudiantes de la Universidad de Ilas
Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiense (URACCAN) las
Minas Recinto Siuna, sobre la calidad y nivel de vida en la zona de
amortiguamiento de la reserva de biosfera de BOSAWAS demuestra que
como efectos de la frontera agricola los comunitarios no tienen una
organizacion social comunitaria, existe mucha pobreza, con un dificil

acceso de los servicios basicos (7)




1.b Justificacion

La mortalidad materna continua siendo uno de los mayores retos
para el desarrollo humano, se observa desde inicio de los afios 90 una
tendencia de incremento en el pais. En la Regiéon Autéonoma del
Atlantico Norte, la tasa de mortalidad materna se ha mantenido elevada
(>200) a pesar de la presencia de personal especializado en la
cabecera departamental y ausente en el Municipio de Siuna.

Hasta el momento no se han realizado estudios en el Municipio de
Siuna, de porqué ha aumentado la mortatlidad materna en esta Regién,

ni a nivel hospitalario ni a nivel extrahospitalario.

Los resultados del presente estudio pueden ser tomados como
referencias para la orientacion del trabajo que realizan los entes
encargados de promover la salud sobre el problema de muertes

maternas, que tanto afecta al sector rural del municipio de Siuna.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el siguiente estudio se plantea la siguiente finalidad:

a)

b)

¢ Cuadl es la percepcion de los actores sociales relacionada
con la mortalidad materna en el Municipio de Siuna?

¢Como se relacionan los factores socio politicos,
demograficos y culturales con la mortalidad materna en el
Municipio de Siuna?

¢Cuadles son las consecuencias que provoca la mortalidad
materna en el Municipio de Siuna?

Por lo tanto, se pregunta lo siguiente:

¢, Cual

es la percepcién de los actores sociales sobre los

principales factores que inciden en la mortalidad materna en el
Municipio de Siuna, 2000 a 20017




OBJETIVOS

3.1

3.2

Objetivo General:

Identificar la percepcion de los actores sociales sobre los
principales factores que inciden en la mortalidad materna en
el Municipio de Siuna, RAAN, 2000 — 2001.

Objetivos especificos:

1. Conocer las principales percepciones de los actores

sociales relacionado con la Mortalidad Materna en el
Municipio de Siuna.

2. Relacionar los factores socio politicos, demogréaficos y

culturales de la mortalidad materna en el Municipio de

Siuna.

3. Describir las consecuencias que provoca la mortalidad
materna en el Municipio de Siuna.




IV. MARCO TEORICO

Generalidades:

La percepcion de personas abarca todos aquellos procesos de
cognicion o entendimiento de un individuo particular o sobre la
formacion de impresiones sobre él. Es posible percibir a una persona
en el sentido literal y estricto de la palabra. Las personas son objetos
fisicos y, de hecho, percibimos su cuerpo, el ritmo de su movimiento,
los matices de su piel y el color del cabello. Pero aqui nos interesa una
vision mas metaférica de la percepcién; vision que trae consigo el
inferir propensiones contra las que choca cuando intenta comprender su
propio ambiente social(8).

Percepcién del riesgo: La decisién de una persona de aceptar o
rechazar un riesgo depende de varios factores. Las personas suelen
percibir los riesgos como insignificantes, aceptables, tolerables o
inaceptables, y compararlos con las ventajas, que deben compensar
sobradamente el riesgo. Esa percepcion depende de la edad, del sexo y

de la cultura y educacion de las personas(9).

El enfoque de riesgo puede ser utilizado tanto dentro como fuera del
sistema de atencién a la salud. La informacién que de él se deriva
puede utilizarse para definir practicas de educacién para la salud y
mejorar la atencién a la salud. La participacidén de la comunidad en el
reconocimiento de los factores de riesgo de individuos y de grupos
permite aumentar la conciencia hacia los problemas de la salud y los

programas de accién comunitaria (9).

El embarazo puede ser riesgoso cuando; se produce en edades

extremas de la vida, no hay espaciamiento entre un parto y otro, cuando
8




una mujer tiene demasiados hijos e hijas y cuando los servicios de
salud no le brindan una atencién suficiente, oportuna y de buena
calidad. Los riesgos se acentian de acuerdo al grado de desarrollio de
cada pais (9).

El enfoque de riesgo ayuda a identificar la contribucion de otros
componentes (sociales, econdmicos y ambientales) al proceso de salud
/ enfermedad(10).

La mortalidad materna es un indicador sensible de inequidad y sefala el
acceso al conocimiento, actitudes, y practicas de las mujeres a los
servicios de salud, ademas tiene una relacién directa con el nivel de
bienestar material de las mujeres (educacidén, salud, vivienda, agua
potable, nutricién, alimentos, acceso a la tierra, ingreso, luz eléctrica,
empoderamiento entre otras), sobre las poblaciones indigenas vy

marginadas de Nicaragua (12).

Las muertes maternas resultan de una combinacién de factores
sociales, causas médicas y fallas en el sistema, lo que conlleva a la

morbi-mortalidad materna y neonatal.(4).

“Se define como muerte materna de una mujer, la que ocurre
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién del embarazo, independientemente de la duraciéon y el
siti6 del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales”(13).




4.1. Causas de la mortalidad materna:

La muerte de una mujer en edad fértil (determinada oficialmente
entre los 15 y 49 afios) relacionada con la maternidad, es consecuencia
de desventajas sociales, educativas, econdémicas, y culturales, pero
sobre todo de género. En los paises en desarrollo, la mortalidad
materna es una de las principales causas de muerte de mujeres en
edad fértii. A parte de otras que también se relacionen con las
desventajas sociales y de género, tales como el VIH/SIDA, y la

violencia doméstica (22).

Segun Caceres, citado por Euri Fuentes (2000) paises con alto nivel
desarrollo tienen tasas de mortalidad materna de 4 6 5 por cien mil
nacidos. En nuestro pais se producen 150 muertes por cada cien mil
nacidos (23).

Otros factores que influyen fa posibilidad que tiene una mujer de
sobrevivir a las complicaciones del embarazo y el parto son: las
condiciones sociales de las nifias y las mujeres; el acceso a los
servicios de salud y de planificacion familiar y su uso; la cantidad de
hijos que ha tenido; la edad al quedar embarazada y el estado

nutricional de la mujer desde que nace, entre otros factores (23).

4.1.1. Factores que influyen en la mortalidad materna

Los factores de riesgo son: Si la embarazada es menor de 18 o mayor
de 35 anos, si el primer embarazo es después de los 30 afios, que haya

tenido mas de 5 hijos, que haya tenido partos problematicos o que haya

10




sido cesarea anteriormente, que la embarazada sea muy gorda o muy
chaparrita o si la mujer estd muy enferma entre otras(12).

a) Muerte materna por causa obstétrica directa

Son las que resultan de complicaciones obstétricas en el embarazo,
parto o puerperio, debido a intervenciones, omisiones, tratamiento
incorrecto o debido a una cadena de acontecimientos originada en
cualquiera de las circunstancias mencionadas, incluyendo Ilas
complicaciones del aborto.

» Embarazo terminado en aborto.

» Edema, proteinuria y desérdenes hipertensivos del embarazo,

partoy puerperio.

» Hemorragias: en el embarazo por aborto espontaneo o inducido y
embarazo ectépico; en el parto por placenta previa o
desprendimiento prematuro de placenta; en el puerperio por
retencién placentaria o atonia uterina.

» Sepsis puerperal.

» Trabajo de parto obstruido.

Complicaciones del embarazo ectépico.

V’I
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b) Muerte materna por causa obstétrica indirecta:

Son las que resultan de enfermedades existentes desde antes del
embarazo o de enfermedades que evolucionaron durante el embarazo,
no debido a causas obstétricas directas, pero que fueron agravadas

por los efectos fisiolégicos del embarazo.

. La Anemia.

. La Malaria.

. La Hepatitis viral.
. Las Cardiopatias.
. La Diabetes.

c) Muerte materna por causa no obstétrica:

Es la muerte que resulta de causas accidentales o incidentales no
relacionadas con el embarazo o su atencién. Se puede citar como
ejemplo: la muerte de una gestante después de un accidente de transito
o después de una cirugia por un tumor cerebral. (13).

4.1.2. Mortalidad materna por causas obstétricas directas:

Aborto: La incidencia de abortos inducidos en los paises de América
Latina y el Caribe no es bien conocida debido a su caracteristica de
ilegalidad en la mayoria de ellos. Esto también es valido para el
registro de la mortalidad por aborto. El subregistro, en cifras recientes

12




el aborto aparece como la primera causa de mortalidad materna en 7 de
23 paises analizados, y ocupa el segundo lugar en otros (18).

Las defunciones por aborto varian entre el 5% (Canada y Uruguay) y
35% (Argentina y Chile) del total de las defunciones maternas. En los
demas paises, el hecho de que el aborto no figure como la primera
causa de mortalidad materna no indica que su incidencia sea pequefia,
ya que la mayoria de ellos no se conoce el valor real de este indicador.
Aun que no se disponga de métodos para estimar el numero de abortos
ilegales, una estimacion confiable de la mortalidad por aborto ilegal es
de 1,000 muertes para cada 100,000 procedimientos, es decir 1 por
cada 100 abortos ilegales. (15)

En Nicaragua, alrededor del 6% de las muertes maternas ocurren en
gestaciones que finalizan en un aborto espontaneo o inducido. La
principal complicacién del aborto inducido en nuestro pais es el shock
séptico y la CID, lo que lleva a fallas multiorganicas y muerte (15).

La mortalidad materna aumenta con la edad de gestacién cuando el
aborto se realiza entre la 16 y 20 semanas, es 20 veces mas alta

cuando se realiza antes de la octava semana. (13)

El riesgo de muerte materna asociado con el aborto legal aumenta con
la edad de la madre, el riesgo es relativo cuando la edad es de 40-44
afnos es de 2.5 veces mayor que cuando la interrupcion del embarazo se
realiza en mujeres de 19 o menos afos. Asi mismo el riesgo de muerte
materna aumenta con la paridad, el riesgo relativo es casi 3 veces

mayor que en las mujeres nuliparas (13).

Toxemias: representan la primera causa de mortalidad materna en 6 de

los 23 paises analizados de la regién (Brasil, Costa Rica, Ecuador,
13




Republica Dominicana, Trinidad y Tobago y Venezuela), y la segunda
en 9 de estos. La diferencia del indicador entre paises es notable; la
mortalidad materna por esta causa es 9 veces mayor en el Ecuador que
en Cuba. Esto hace suponer que existen diferencias sustanciales en la
calidad y en la cobertura de la atencién prenatal y del parto (3).

En Nicaragua la enfermedad hipertensiva estacional representa el 20%
de la muerte materna directa(13).

Las complicaciones de la hipertensién inducidas por el embarazo en
otros paises son la causa del 12% de las muertes maternas que ocurren
antes de la finalizacién del embarazo (13).

La preclampsia esta asociada con un 35% de estas muertes, el 58% con
la eclampsia y el 7% que corresponde a otro estado hipertensivo. Las
complicaciones cerebro vascular estan presentes en el 65% de los
casos, son responsables del 20% de la mortalidad materna en la

eclampsia (13).

Los factores que mas frecuentemente se asocian a la hipertensién

inducida por el embarazo son:

¢ La nuliparidad: aproximadamente el 75% de los casos y de la edad
es de 35 anos o mas el riesgo de presentar la enfermedad es mas

alto.
+ Antecedentes familiares.

+ Embarazos multiples: es 5 veces mayor que la observada en la

poblaciéon general.
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* La existencia de diabetes mellitus, polihidramnios y la mola
hidatiforme, fa aparicion de pre-eclampsia, eclampsia es mas
frecuente sobre todo en las molas de gran tamafio y cuando las
manifestaciones clinicas aparecen antes de lo habituales.

¢ Hipertensién crénica: la incidencia de la enfermedad se quintuplica
con relaciéon a lo esperado.

¢ Factores ambientales: el riesgo es mayor en las que viven a mas de
3,000 mt. Sobre el nivel del mar

¢ Desnutricidon y obesidad.

Hemorragias: ocupan el primer lugar como causas de mortalidad
materna en 5 paises y el segundo en otro 2 paises. En el Ecuador y
México representan el 25% de las defunciones maternas, a su vez
Ecuador y Peru presentan tasas de 27 a 30 veces superiores a las de
Canada y Cuba, lo cual refleja la calidad y el acceso a los servicios de
salud. Un indicador de esta situacion es la proporcion de partos
atendidos en hospitales o por personal profesional, que en Costa Rica
supera el 99%, mientras que en el Ecuador es del 52.2% y en el Peru
es del 49.5%. (15)

Las principales condiciones clinicas asociadas con las hemorragias
gue causa la muerte de la madre son la ruptura de un embarazo
ectopico, DPNI (desprendimiento de placenta normo inserta),
coagulacién intra vascular diseminada (CID), placenta previa, retencién

placentaria(15).

Complicaciones del puerperio: el grupo de las complicaciones del

puerperio constituye un conjunto de causas de mortalidad materna cuya
15




interpretacion se remite habitualmente a la cobertura y a la calidad de
los servicios de atencién del parto y de vigilancia del periodo puerperal.
En Canada, EI Salvador, Estados Unidos, Puerto Rico y Uruguay
constituyen la primera causa de muerte materna. Uno de los factores
gue contribuye al mantenimiento de elevada tasa de mortalidad materna
por complicaciones del puerperio es el exceso de intervencién medica
durante el parto y en particular, la practica indiscriminada de la
cesarea, al punto que hoy se puede hablar, sin riesgo de error de una
mortalidad materna por cesarea. El abuso de la cesarea se transforma
en un problema adicional, ya que existen evidencias de que el riesgo
relativo de mortalidad materna es hasta 12 veces superior en la
cesarea, en relacién al parto vaginal. En América Latina y el Caribe no
existe informacién acerca del tema. Un estudio en Estados Unidos
demostré una tendencia ligeramente ascendente de la mortalidad
materna por esta causa, frente a la disminucién del resto de causa. (15)

4.1.3. Situacion de ia Mortalidad materna a nivel mundial y en

América

La magnitud real de la mortalidad materna permanece
desconocida en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe.
Contribuye a esta situacién por un lado, la definicién restringida de
mortalidad materna (clasificacién internacional de enfermedades; OPS)
actualmente utilizada y por otro lado los graves problemas de integridad
en la informaciéon de las estadisticas de mortalidad general presentes
en algunos paises de la region que se agudizan en el caso de la
mortalidad materna (17).

Ademas del problema planteado por la definicion de la mortalidad
materna vigente, la propia forma de calculo de indicador no constituye

la mejor representacion del fenémeno porque utiliza la cifra de
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nacimientos vivos registrados como estimador de la poblacién expuesta
al riesgo. De aqui que en términos estadisticos sea mas preciso hablar
de una “razén de mortalidad materna” que de una tasa propiamente
dicha. El efecto evidente del uso de este tipo de estimacién es la
subvaloracion del tamafo real de la poblacion expuesta al riesgo de
morir por causa materna(17).

A los problemas de aplicacién de la definiciéon y de forma de calculo se
agregan las diferencias en la calidad de la informacion e, incluso, la
muy variable capacidad para el analisis y la utilizacion de la misma
(16).

Los paises donde la informacion es mas escasa y deficiente tienden a

ser precisamente aquellos donde la mortalidad materna es mas alta (3).

El sub registro de defunciones maternas, aun en Ilos paises
desarrollados, se ha estimado en hasta un 39% y pasa de 79% en otros
de menor desarrollo. Tal situacién se debe no solo a la omisidn neta
del registro de defunciones que tiene lugar en varios paises de la
regién, sino también a la asignacion y a la codificacién equivocada de

la causa de defuncién (2).

Una forma adicional de estimar el subregistro para afos relativamente
recientes es el “método de la sobrevivencia de hermanas”, el cual ha
permitido realizar nuevas estimaciones para areas geograficas -
poblacionales determinadas con resultados que triplican y hasta
quintuplican la tasa de mortalidad materna obtenida en algunos paises

de la regiéon por medio de los registros de estadisticas vitales(3).

En los Estados Unidos del Norte América se ha mostrado que los datos

de los registros civiles subestiman en un 25%, por lo menos, el nimero
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de muertes maternas. Los estudios en Egipto y Jamaica muestran que
la tasa de mortalidad son dos veces mas altas que la que muestran las
estadisticas oficiales (3).

4.1.4. Situacion de ia Mortalidad materna en Nicaragua

En Nicaragua, sélo cuatro de cada diez mujeres dan a luz a sus
hijos en un hospital y las mujeres que estan relacionadas con las

muertes maternas son las que viven en las zonas rurales (20).

Las muertes maternas reportadas proceden de las areas rurales del
pais en un 62%, lo cual demuestra que un factor contribuyente de la
mortalidad materna es la inaccesibilidad geografica a los servicios de
salud y una sumatoria de factores caracteristicos en estas zonas, tales
como el analfabetismo, pobreza alta y extrema, patriarcado, dificultades

de transporte, factores culturales. (20)

El 41% de los SILAIS (7) reportan el mayor numero de muertes
maternas, siendo éstos: Matagalpa (10), Jinotega (9), RAAN (8),
Chontales (4), Rio San Juan (4), Managua (3) y la RAAS (3), las que
representan el 80% (41) de las muertes notificadas a nivel nacional
(23).

La tendencia de las muertes maternas es hacia la reduccion de los
casos reportados en 9 SILAIS del pais en relacién al afio 2002. La
reduccién mas importante en este periodo se reporta en ios SILAIS
Chinandega, Managua, Nueva Segovia y la RAAS. Los SILAIS
Chontales y Carazo mantienen igual numero de defunciones para este

periodo (23).
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En los SILAIS Rio San Juan y Jinotega ha habido un incremento en el
numero de muertes maternas obstétricas, en relacién al mismo periodo
del afio 2002 (23).

En el SILAIS Jinotega la mortalidad materna ha aumentado en 2
defunciones (29%) en relaciéon al afio 2002. Hasta el periodo analizado
se reportan 9 muertes maternas por causa obstétrica, de las cuales 8
eran procedentes del area rural y 1 del sector urbano (23).

En Rio San Juan el numero de muertes aumenté en 3 méas en relacion
al afo 2002. Hasta este momento se reportan 4 defunciones, todas
procedentes del area rural. Se registraron 2 por causa obstétrica directa
y 2 indirectas (23).

Los SILAIS Led6n, Madriz, Masaya, Managua, Nueva Segovia y Granada,
se registran el 100% de sus muertes como de causa directamente
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. De igual manera en
Matagalpa, Jinotega y la RAAN el 80% de las defunciones son por estas
causas. (23)

4.1.5. La pobreza en Nicaragua

Kambur y Squire (1999), al referirse a las convencionales de
medir la pobreza, utilizan el siguiente concepto. la pobreza es “e/
estado del que carece una cantidad normal o aceptable desde el punto
de vista social de dinero o de bienes materiales”. Los mismo autores,
sefialan que esa definicion plantea que Ila pobreza tendra

caracteristicas diferentes de acuerdo a cada contexto y que, ademas
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indica que la superacion del estado de pobreza estara determinado por

la capacidad de adquirir bienes, servicios (dinero) y propiedades.

Este concepto ha sido determinante en la forma como se ha medido la
pobreza. Los primeros esfuerzos para determinar el nivel de pobreza,
se basaron en el analisis del presupuesto necesario para obtener las
necesidades minimas y mantenerse materialmente.

Kambur y Squire sefalan que en la medida en que progresé la
tecnologia y se tuvo un aumento del nivel de vida en general, se
identificaron tres elementos que incidieron en el nivel de pobreza:
nuevos articulos de consumo, cambios en las formas como se organiza
la sociedad y el mejoramiento en general de las condiciones sociales.
Ante esta situacion algunos, comenzaron a estudiar la pobreza
aplicando la informacion sobre Ilos gastos de las familias

preferiblemente. (Anand y Harris, 1994)

Los estudios de pobreza han pretendido utilizar la metodologia de linea
de pobreza no sélo para medir la pobreza en si, sino que ademas para
monitorear el avance en su reduccion. Sin embargo, se han identificado
algunas deficiencias en la metodologia tales como (19):
- No da margen para diferenciales en el costo de vida en los
diferentes paises.
- No distingue entre la pobreza transitoria y la crénica.
- Solo valora los bienes y servicios que se prestan por medio
del mercado.
- No considera la asignacién intra doméstica de gasto.
- Trata las diferencias entre la cantidad de integrantes y la

composicion de un hogar de forma esquematica.
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En el caso de Nicaragua, se han utilizado diversos métodos para medir
la pobreza. Entre ellos destacan los siguientes (19):

- La medicion de necesidades basicas insatisfechas.

- El consumo indispensable para la sobrevivencia.

- Estudios cualitativos de la pobreza y la exclusién social.

En el método de las necesidades basicas insatisfechas se toma en
cuenta la cantidad de familias que presentan algunas de las siguientes
caracteristicas o indicadores:
- No tienen inodoro o letrina, o no cuentan con agua potable
dentro de la casa ni cerca de la vivienda.
- Cuatro o mas personas comparten una habitacion, porque
faltan habitaciones en la casa.
- Hay, por lo menos, un nifio o nifa entre los 7 y los 14 afios
que no va a la escuela; ya sea porque no hay escuela cerca
o porque la familia es tan pobre que no puede enviar a
clases a sus hijos o hijas;
- Hay dos o mas personas en el hogar que dependen de un
jefe o una jefa de familia con la educacién primaria

completa.

En el método de las necesidades basicas insatisfechas se considera el
tipo y los materiales utilizados en la vivienda, el grado de hacinamiento,
el acceso al agua potable y al saneamiento, el indice de dependencia
econémica al interior de la familia y la escolarizacién. De acuerdo con
este método, si s6lo se presenta una caracteristica son pobres; si
presentan al menos dos caracteristicas son muy pobres o

extremadamente pobres (11).

El siguiente método de medicion de la pobreza se lleva a cabo mediante

el agregado de consumo. Es el méas utilizado en Nicaragua. La linea de
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pobreza calcula los requerimientos nutricionales minimos, establecidos
en 2,226 kilocalorias por persona a un costo de cuatro mil doscientos
cincuenta y nueve cérdobas al afio (C$4,259.00) (11).

En el método cualitativo, las personas pobres tienen la oportunidad de
expresar sus percepciones acerca de las causas de la pobreza asi
como recomendaciones para combatirla (11).

Con el método de las necesidades basicas insatisfechas, casi tres
cuartas partes de la poblacién nicaragliiense es pobre. La pobreza
alcanzaba en 1998 al 72.6% de los hogares, con mayor gravedad en el
campo en donde alcanzaba al 80.2% de los hogares rurales, mientras
que en la ciudad, alcanzaba al 66.8% de los hogares (11).

De acuerdo con ese método, en las Regiones Auténomas, la pobreza
descendié en el area urbana pasando de 95.8% en 1993 a 88% en
1998; mientras que en las areas rurales, pasd de 89.5% a 92.1% entre
1993 y 1998 (11).

Seglun el método de la linea de pobreza, la mitad de la poblacién de
Nicaragua es pobre. En 1998 el 47.9% de la poblacién de Nicaragua era
pobre y el 17.3% de la poblacién vivia en condiciones de extrema
pobreza. Eso significa que en Nicaragua existen no menos de 2
millones 300 mil habitantes pobres, de los cuales 830 mil son
extremadamente pobres, o sea, que todo lo que tienen los gastan en
comida y ni asi logran cubrir los requerimientos nutricionales basicos

para sobrevivir (11).

De acuerdo con este método, descendié el promedio nacional de
pobreza entre 1993 y 1998, pasando de 50.3% a 47.9%. En las areas

urbanas la pobreza descendié un punto porcentual entre 1993 y 1998,
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pasando de 31.9% a 30.5%. En las areas rurales, descendid siete
puntos, pasando de 76.1% a 68.5% entre 1993 y 1998 (11).

En el caso de las Regiones Auténomas, la situaciéon varié y en el caso
de las areas urbanas aumentd 8.9 puntos, pasando de 35.5% a 44.4%
entre 1993 y 1998. En el caso de las zonas urbanas, experimentd un
ligero descenso, pasando de 83.6% a 79.3% en el mismo periodo (11).

Entre los 59 municipios donde la pobreza alcanza méas del 80% de los
hogares, 20 pertenecen a la RAAN y la RAAS. De los 10 municipios mas
pobres en el pais, 3 son de las Regiones Auténomas: Prinzapolka,
ocupando la primera posicién, Waspam en el octavo lugar y el Ayote en
el décimo (11).

El Informe de desarrollo humano de Nicaragua (2000) destaca las
brechas Territoriales. Al referirse a las Regiones Auténomas, resalta
indicadores tales como la tasa de densidad telefénica que en 1999, era
de 73.7 teléfonos por mil habitantes como promedio nacional, en
cambio en el Atlantico era de 5.5 teléfonos por cada mil habitantes.

El indice de electrificacién en 1999 era de 68% en Managua, en cambio,
en las Regiones del Atlantico era 17%. Esto se agrava al comparar
cifras como la mortalidad materna. Que en la RAAN alcanza cifras de
236 muertes por 100,000 nacidos vivos, cifra sélo superada por
Jinotega. Las cifras mas bajas se dan en los Departamentos del
Pacifico. En el caso de la escolaridad promedio, se encuentra en el
Atlantico rural 2.7 y 2.1 aifos de escolaridad promedio, mientras en

Managua es de 6.6 anos (11).

Los estudios cualitativos de pobreza, revelan que la poblacion de todos

los sectores socioeconémicos tienen un concepto amplio vy
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multidimensional de la pobreza, que va mas alla de la faita de empleo e
ingresos. Abarca las esferas social, cultural y moral ademas de la
econémica. Significa estar y sentirse excluido de las decisiones
politicas y econémicas que afectan su vida y también estar al margen
del sistema de proteccién social y legal (11).

Los resultados del estudio de Gonzéalez, revelaron que la poblacién
tienen una visién integral de las causas y perpetuacion de la pobreza y
la ven como el producto de complejos procesos sociales, politicos vy
economicos que interactuan entre si y que ha sido determinada por los
cambios de regimenes politicos y econémicos por los que ha pasado el
pais en los ultimos 50 anos (5).

Las comunidades de la Costa Atlantica perciben que la pobreza ha
estado determinada por la participacién en el proceso de formacion y
consolidacién del Estado Nacional, de la cual ha estado totalmente
aislada la Regién. Para la poblacién costena, la exclusién alcanza la
mayoria de los aspectos de la vida econémica y politica nacional (5).

“Con excepcién de los caminos hacia el Pacifico, la presencia del
Estado es minima. La vida econémica esta expuesta a las inversiones
de empresas extranjeras que establecen sus propios términos para
negociar directamente con el gobierno central, reduciendo las
posibilidades de participacion de los gobiernos auténomos y la
poblaciéon local”.

Segun indicadores elaborados por el Gobierno de Nicaragua, a través
del Fondo de Inversién Social de Emergencia ( FISE), existe un mapa
de pobreza nacional el cual se muestra en el gréfico siguiente:
Departamento de Nicaragua / Mapa de Pobreza Nacional. (14)
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El FISE calcula el indice Relativo de Pobreza (IRP) ponderando tres
condiciones: desnutricion crdnica, cobertura del servicio de agua
potables y porcentaje de poblacién desplazada. De esta manera ha
definido tres niveles de pobrezas: pobreza extrema, cuando el 49.90% a
mas de la poblacién carece de los servicios usados como indicadores,
pobreza alta, cuando el 49.90 al 25.01% de la poblacién de un territorio
no recibe beneficios, y un nivel de pobreza media, cuando menos del
25% de la poblacion de un lugar, recibe beneficios usados como
indicadores. Un dato importante a relevar, es la RAAN fue uno de los
departamentos que a nivel nacional, concentré un elevado nimero de
poblaciéon desplazada y repatriada, producto del conflicto bélico. Datos
de ACNUR (1994) indican que hasta esa fecha, un promedio de 30,000
personas habian regresado a sus comunidades de origen, una vez
concluido el conflicto militar (14).

El Municipio de Prinzapolka posee los mayores niveles de pobreza
(extrema) y Puerto Cabezas, el menor. Habria que destacar que el
indicador agua potable (carencia de sistemas) es el de mayor peso en
la definiciobn de estos niveles de pobreza en todos los municipios,
exceptuando el de Rosita, lo cual no es del todo correcto, ya que el
sistema de agua existente solamente cubre una parte del casco
urbano.(14)

La medicién de pobreza se hace en base a indicadores estrictamente de
orden social, soslayando otros de caracter econémico (empleo,
ingresos, actividades productivas) que podrian introducir modificaciones
a los resultados, especialmente en aquelias localidades y comunidades
en donde actualmente se viven procesos de reactivacién econdémica. De
esta manera, es muy posible que en comunidades de Sandy Bay,
Municipio de Puerto Cabezas (Dakura, Pahra, otras) los ingresos
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obtenidos por un buzo de langostas indican que sus niveles de pobreza
no son extremos. (14)

La Region Atlantica presenta las peores condiciones de pobreza y
problemas sociales en el pais y han tenido muy poco progreso desde
1993.El mismo informe destaca que en las Regiones Auténomas se
presentan los peores indicadores de pobreza extrema, 17% a nivel
urbano y 41.4 % a nivel rural. Sus indicadores sociales no sélo son los
peores, sino que demostraron muy poco avance a partir de 1993.
Nacimientos por mujer son las mas altos a nivel nacional con 3.7,
comparados con el promedio nacional de 2.5. Los indicadores de
educacion y salud no reflejan ninguna mejoria con las 2 quintas partes
de los nifios de 7 a 12 afos sin atender las escuelas, 80% de los
nacimientos no son institucionales y la incidencia de la diarrea infantil
en menores de 6 anos registr6 incremento a 29% en 1998. Las
condiciones de vivienda e infraestructura son las peores a nivel
nacional, con hacinamiento, falta de acceso a agua limpia, letrinas,
electricidad deterioradas en relaciéon con 1993 (5).

De acuerdo a los datos del mismo Estudio sobre pobreza (5) en
Nicaragua, dado el ingreso per capita de U$430 para 1999, Nicaragua
se mantiene como uno de los paises mas pobres de América Latina, por
lo tanto, es normal encontrar altos indices de pobreza junto a
indicadores sociales débiles, reflejando con ello niveles altos vy
extensivos de pobreza. Entre los aspectos relevantes del perfil de

pobreza, se identificaron los siguientes:

La nifez, especialmente los menores de 5 afos, se constituyen en un
sector de prioridad para los esfuerzos de reduccién de pobreza. Ese
grupo representa el 13.7% de la poblacién nacional, sin embargo

alcanzan el 18.2 y el 17.1% de las pobres y extremadamente pobres. Le
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sigue el grupo de edad de menores de 17 afios entre los segundos mas
pobres, representando este grupo el 501.% de la poblacion
nicaragiense y con el 61.1 y 57.3% de los pobres y pobres extremos
respectivamente.

4.2. Factores sociopoliticos, demograficos y culturales
relacionados con la mortalidad materna.

4.2.1. Factores sociopoliticos:

En la mayor parte de los paises con altas tasas de mortalidad
materna, muchas mujeres tienen que amoldarse a los rigidos patrones
de identidad sexual, que les obligan a ser madres y amas de casa,
atender a los demas y desempeinar miltiples labores simultaneamente.
Estos patrones reflejan y agravan la mala situacion social de las
mujeres, que afadida a la escasez de recursos sanitarios, las colocan
en un riesgo excesivo de morbilidad y mortalidad por causas

relacionadas con el proceso reproductivo (23)

Al mismo tiempo, muchas mujeres no se dan cuenta de los riesgos que
corren en este sentido -ya sea por falta de educaciobn o como
consecuencia de sus creencias culturales en torno a la reproduccién- y
no buscan atencion adecuada. Otras mujeres se percatan de los riesgos
pero no tienen acceso a buenos servicios de salud por problemas de
distancia, transporte o costo, o porque no es buena la atencién que se
presta en los centros de su comunidad. Incluso cuando existen servicios
de salud, ciertos problemas que resultan delicados en determinados
contextos culturales, particularmente los que guardan relacién directa
con la reproduccién, no se reconocen como objeto de atencion médica
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de ninguna clase. Esto aumenta los riesgos que enfrentan las mujeres
con dichos problemas, en particular aquéllas que sufren Ilas
complicaciones de abortos ilegales y otros procedimientos (23).

Naturalmente, todos los riesgos mencionados pueden dar lugar a
complicaciones duranft el embarazo, pario o puerperio o causar una
defuncidon obstétrica directa o indirecta. Pero ademas, las mujeres que
sobreviven el ciclo reproductivo en condiciones inadecuadas suelen
convertirse en madres debilitadas y reinician el ciclo en circunstancias
cada vez menos favorables. Por tales motivos merece la pena prestar
atencion a algunos de los principales factores sociales que
desfavorecen a la mujer y que menoscaban su salud (23).

En muchas partes del mundo en desarrollo, el tener hijos constituye una
de las formas mas importantes que tiene la mujer de subir en la escala
social. En un estudio efectuado en una zona rural de Oaxaca, México,
se encontré que un alto porcentaje de las mujeres sentian una enorme
presidon social y politica de tener muchos hijos. En este caso se usaba
un argumento poco usual: mantener la base poblacional de la zona era
asunto de gran prioridad debido a la falta relativa de hombres en la
comunidad. Aunque tal vez con otros argumentos, esta presidén que
obliga a la mujer a tener muchos hijos no se limita a México o América
Latina, ya que también se observa en muchos otros paises del mundo
en desarrollo(24).

En 1988 se encontré en un estudio del Population Crisis Committee10

gue mas de la mitad de las niflas y mujeres en el mundo entero vivian

en condiciones que amenazaban su salud y que les impedian tomar

decisiones reproductivas o participar de lleno en los ambitos educativos
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y econdomicos de la sociedad. Un motivo importante es la discriminacion
que sufre la mujer. Segun Royston, et al,11 "la discriminaciéon sexual,
como factor que contribuye a la mortalidad materna, ha recibido escasa
atencion y se ha ocultado dentro del problema general de la pobreza y
el subdesarrollo, problema que presuntamente coloca a todo el mundo -
hombres y mujeres, adultos y niflos- en igual desventaja en términos de
salud”. Abundan las pruebas, sin embargo, de que las mujeres
enfrentan una situacion de falta de equidad en relacién con los hombres
en términos de condicién social, empleo, educacién y cobertura y
calidad de los servicios de salud. Estas circunstancias contribuyen a la

mortalidad materna (24).

Las mujeres desempefian un papel cada vez mas importante en el
ambito laboral. En la actualidad alrededor de una cuarta parte de la
fuerza laboral remunerada en América Latina, se compone de mujeres.
Lamentablemente, muy a menudo la jornada de trabajo representa una
carga que se afiade a las tareas domésticas. Segun la International
Labor Office, en 1985 las mujeres que trabajaban dedicaban sélo unas
cuantas horas menos a los quehaceres domésticos que las que se
dedicaban por entero al hogar, quienes solian dedicar alrededor de 57
horas semanales a sus tareas. Esta sobrecarga simultanea de
actividades domésticas y laborales puede afectar seriamente el estado
de salud de una mujer (24).

Por otra parte, es importante reconocer que el trabajo remunerado le
confiere a la mujer una posicién mas alta dentro del hogar porque le
permite ser fuente de ingresos. Si bien es cierto que el trabajo fuera del
hogar obliga a la mujer a asumir responsabilidades nuevas y a menudo
excesivas, también.la ayuda a hacer frente a sus nuevas obligaciones,

ya que significa una mejor posicién y un ingreso mas alto(24)
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En general, los problemas de salud materna relacionados con el trabajo
se presentan no como consecuencia del trabajo en si, sino cuando éste
se combina con faenas domésticas pesadas o cuando en un lugar de
trabajo en particular existen condiciones que afectan adversamente a la
salud materna (23)

Las malas condiciones sociales, econdmicas y culturales, pueden
menoscabar la salud de generaciones sucesivas de mujeres y a menudo
lo hacen. Como ha senalado Winikoff,15 la mala salud durante el
embarazo se acompafa del riesgo de que la madre afectada dé a luz un
hijo enfermo. Si el nifio sobrevive, son grandes las posibilidades de que
se perpetue su mal estado de salud, especialmente porque la madre

tiene poca energia para dedicarse a su bienestar fisico y mental (24).

Si el recién nacido es nifa, podria ser victima a su vez de
discriminacion en las areas de salud, nutricion y educacidén y corre un
riesgo bastante grande de llegar a ser también una mujer enferma y de
escasos recursos. Cuando quede embarazada, se cerrara el circulo
vicioso.(24)

4.2.2. Factores demograficos:

Los indicadores de fertilidad de Nicaragua, son el doble de Iios
promedios de América Latina. La poblacién nicaragiense es joven, 50%
son menores de 17 afos. A los 19 afos, la mitad de las mujeres han

pasado por lo menos, por un embarazo. (26).

Las mujeres pobres, tienen menos posibilidades de asistir a la escuela
y trabajar fuera del hogar (26).
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Se reflejan altos indices de violencia intra doméstica. Una tercera parte
de mujeres reportan haber sido fisicamente abusadas, muchas veces en
presencia de sus hijos y en estado de embarazo.(26)

Hay una situaciéon de desnutricién generalizada. Aproximadamente 20%
de los menores de 5 anos padecen de desnutricidn créonica. Esta cifra
sube a 36% entre los pobres extremos(26).

Nicaragua registra altos indices de mortalidad infantil y mortalidad
materna, altas tasas de prevalencia de enfermedades parasitarias e
infecciosas y desnutricién (26).

Estudio realizo por ENDESA (1994) refleja que las coberturas de
control prenatal y parto muestran mejoras apreciables entre 1991 y
1995. La cobertura de control prenatal aumenté de 52,3 por ciento a
75,8 por ciento, en el periodo mencionado. De manera similar, el cuarto
control prenatal aumenté de 18,3 por ciento a 26,9 por ciento (22).

La atencion del parto en servicio se incrementé de 20,0 por ciento en
1991 a 26,5 por ciento en 1995. Similarmente, el parto domiciliario
aument6é de 5,2 a 9,3 por ciento, respectivamente, esta informacioéon es
proporcionada por el personal de salud y el personal comunitario
relacionado con los servicios de salud (22).

De acuerdo con los datos obtenidos por ia ENDESA 94, se observa que
los porcentajes de atencién de parto domiciliario son mayores en
relaciéon a los partos atendidos en los servicios de salud con grandes
diferencias entre las areas urbanas y las rurales (22).
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La atencion del parto en los servicios de salud en el area urbana
alcanza a 61,7 por ciento, mientras en las areas rurales sélo llega a
20,9 por ciento. La atencién de partos domiciliarios en el area urbana
alcanza a 38,0 por ciento y en el area rural a 78,4 por ciento (22).

El parto asistido por personal de salud (médico, enfermera y auxiliar de
enfermeria) alcanza a 42,7 por ciento, mientras que la asistencia por
parteras y/o familiares alcanza a 50,5 por ciento; porcentaje que varia
de acuerdo al lugar de residencia (22).

El 61,8 por ciento de los partos en las areas urbanas son atendidos por
médicos, mientras que en las areas rurales el 58,1 por ciento son

atendidos por familiares y/o amigos (22).

En Nicaragua las muertes maternas reportadas proceden de las areas
rurales del pais en un 62%, lo cual demuestra que un factor
contribuyente de la mortalidad materna es la inaccesibilidad geografica
a los servicios de salud y una sumatoria de factores caracteristicos en
estas zonas, tales como el analfabetismo, pobreza alta y extrema,
patriarcado, dificultades de transporte, factores culturales (26).

El mayor numero de muertes han ocurrido en el area rural y en el
domicilio, lo cual nos indica la necesidad del trabajo intersectorial y
comunitario, siendo necesario una mayor participacion de las
instituciones gubernamentales y las ONGs en las comisiones locales de
lucha contra la mortalidad materna, para el establecimiento de
mecanismos conjuntos de coordinacién y de gestion.
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De igual forma es importante que la comunidad esté organizada en
funcion de fortalecer los conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva,
identificacién de signos de peligro, estar preparados para el traslado de
una mujer en caso de complicaciones obstétricas y las referencias
oportunas hacia las unidades de salud (26).

A la par de estas acciones se requiere por parte del personal de salud
un mayor esfuerzo dirigido a la promocién e incremento de las
coberturas de planificacion familiar, fortalecimiento de la calidad de la
atencion prenatal, el parto y puerperio institucional, asi como el
mejoramiento de la atencién a las emergencias obstétricas que se
traduce en el desarrollo de los Cuidados Obstétricos de Emergencia
(COE) basicos y completos. Esto permitirdA el mejoramiento de Ia
atencidn, el equipamiento e insumos basicos necesarios para fortalecer
el acceso a procedimientos quirurgicos y mejorar la coordinacién entre
el primer y segundo nivel de atencion en salud (26).

4.2.3. Factores Culturales

4.2.3.1. Accesibilidad y caiidad de la atencién de salud

El acceso deficiente a la atencion de buena calidad por
razones de transporte o costo, por las caracteristicas de los servicios
disponibles tiene gran impacto en la salud materna. EIl mayor efecto lo
ejercen aquellas circunstancias que se relacionan con la mala calidad
de la atencion. Los servicios deficientes, la falta de recursos
esenciales, el personal mal adiestrado, la ausencia de un sistema
eficaz de remision de casos y la falta de sensibilidad de los prestadores
de servicios son algunas de las principales dificultades que enfrentan
las mujeres cuando acuden a las instituciones de salud (21).
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Estos problemas y ciertos aspectos culturales hacen que las mujeres en
las areas rurales rechacen la medicina moderna. De ahi que muchas
mujeres latinoamericanas procedentes del campo elijan no recibir
ninguna atencidén de salud o acudir a curanderos o parteras. En México,
una encuesta nacional de fecundidad publicada en 1989 reveldé que el
44,5 % de los partos en aldeas y caserios con menos de 2,500
habitantes eran atendidos por parteras, mientras que en poblaciones de
2,500 a 19,999 habitantes éstas atendian a 23,7 % de los partos. A
pesar de que las parteras en cuestion contaban con el respeto y el
aprecio de la comunidad, a menudo no habian recibido adiestramiento
para prevenir o manejar las complicaciones de los embarazos de alto
riesgo (21).

En las zonas urbanas, donde las distancias y los problemas de
transporte tienden a plantear menos dificultades, el costo y la calidad
de los servicios cobran suma importancia. Datos obtenidos en otro
estudio han revelado que el 80% de 433 defunciones maternas en la
Ciudad de México habian ocurrido en los hospitales de 4 instituciones
del sector de salud. Un analisis posterior de estas defunciones indico
que el 85% (un total de 294) eran prevenibles y que se debieron
principalmente a errores en el hospital o por parte de los profesionales,
lo cual sugiere que la calidad de los servicios es pobre (21).

La falta de servicios con buen asesoramiento en planificacidén familiar y
la falta de personal capacitado y preparado para atender emergencias
obstétricas aumentan los peligros existentes. El resultado suele ser,
con demasiada frecuencia, que las complicaciones que se hubieran
podido prevenir sin mayor dificultad en etapa temprana mediante la

planificacién familiar u otras medidas terminan siendo emergencias que
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truncan la vida de muchas mujeres. En este contexto, uno de los mas
claros indicadores de que hacen falta servicios de planificacién familiar
es el numero de emergencias obstétricas que surgen a raiz de abortos
inducidos. Estos abortos, que constituyen la causa de un alto
porcentaje de las defunciones maternas en el mundo, son frecuentes en
América Latina (21).

4.2.3.2. Intervenciones comunitarias

Debido a su accesibilidad y aceptabilidad, ias parieras
tradicionales (PT) suelen ser el eje de muchos programas comunitarios
de salud materna. El adiestramiento de estas trabajadoras debe
centrarse en la higiene e inocuidad de sus practicas; la no interferencia
durante el parto; y el cuidado pre y posnatal de la madre. Hay que
instar a las PT a seguir prestando apoyo psicosocial y ensefarles a
identificar a madres en riesgo y a aquellos casos que deben ser
remitidos (22).

Muchos de los problemas relacionados con el adiestramiento de ias P1
tienen su origen en la falta de continuidad. Segun la OMS, esto se
traduce en una supervision deficiente de las P1 adiestradas, falta de
capacitaciéon continua, y carencia de instrumentos basicos, como
equipos para cortar y atar el cordéon umbilical y medicamentos
necesarios para el trabajo(22).

Ya que a las PT se les suelen asignar las tareas de detectar embarazos
de alto riesgo y atender emergencias, también es imprescindible que
ellas tengan a su alcance una clinica u hospital donde remitir a mujeres

con embarazos de alto riesgo o con emergencias obstétricas. Algunos
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paises han tratado de prevenir la defuncion de embarazadas de alto
riesgo donde no hay centros de remisiébn cercanos mediante el
establecimiento de hogares de espera. Estos suelen ocupar
instalaciones nuevas o remodeladas y proveen un sitio de espera
modesto y mucho mas cercano al centro de remision que el hogar de la
paciente (22).

Otra medida que se ha adoptado en ocasiones es un sistema
comunitario de transporte para mujeres con emergencias obstétricas.
La movilizacion comunitaria también se puede aprovechar de otras
maneras. Puede servir, por ejemplo, para ayudar a las parteras y a
otros trabajadores de salud a realizar sus tareas o, como se ha hecho
en ciertas comunidades africanas, para establecer "tiendas populares”

financiadas con fondos rotatorios procedentes de la clinica local (22).

En algunos casos, desde luego, el tamizaje y la deteccién temprana de
embarazos de alto riesgo no bastan para prevenir la muerte por
hemorragia, trabajo de parto obstruido y otras complicaciones similares,
ya que una proporcion bastante alta de las complicaciones graves
ocurre en mujeres sin factores de riesgo detectables. Para tales casos

se necesita un sistema de remisién rapido y eficaz.(22)

Por estas y otras razones, la provisién de servicios seguros de salud
materna en las comunidades, en los hogares de espera y en los centros
de remision de casos implica, por lo general, modificar practicas y
conceptos aceptados tradicionalmente en el campo de la atencién de
salud. Por ejemplo, la tradicién de reservar ciertos procedimientos
médicos para expertos especializados no es de ningun beneficio en las
areas mas remotas de gran parte de los paises en desarrolilo. Segun
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Lamb, "de todas las intervenciones, la mas importante [en términos de
reduccién de la mortalidad materna] es la accesibilidad inmediata de un
médico o comadrona”. Por consiguiente, se debe procurar adiestrar a
personas que puedan proveer este tipo de servicio en lugares aislados
(22).

4.3. Consecuencias de la mortalidad materna

Cuando una madre muere se produce una cadena de hechos
relacionados con esa muerte. Una muerte materna implica
desintegracién familiar, y por efecto social. En América Latina y el
Caribe, al menos 50 mil nifias y nifos quedan huérfanos cada afio por
complicaciones en el embarazo de sus madres, de acuerdo a OMS y
UNICEF (27).

La orfandad pone en peligro su atenciéon, proteccion, bienestar y a
menudo su supervivencia. Los estudios realizados muestran que la
mortalidad infantil es 50% mas alta en nifos sin madre, y que los
huérfanos de madre tienen menos posibilidades de alcanzar un nivel
mas alto de estudios, tener buena salud y recibir una alimentacién
adecuada (27)

Segun el libro “El Estado del Conocimiento sobre la Mortalidad Materna
en l|la Republica Dominicana,” las madres que sobreviven a
complicaciones derivadas del embarazo y parto, experimentan grandes
sufrimientos, y muchas veces Ilesiones fisicas vy psicoldgicas
permanentes. Caceres asegura que una muerte materna es una pérdida
psicolégica, comunitaria y familiar, ademas de econémica.(27)
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Diferentes factores que afectan Ila vida de Ilos adolescente
nicaraguenses, entre ellos: la vulnerabilidad econémica y social, falta
de oportunidades de educacién, iniciacién sexual desinformada,
relaciones sexuales de riesgo y desprotegida, y las pandiiias como
expresion de abandono, violencia familiar y exclusién social (27)

También tratan el tema del embarazo en las adolescentes, algunas de
sus causas (desconocimiento de la sexualidad, problemas familiares,
caracteristicas personales, factores culturales y sociales), asi como sus
consecuencias (cambio abrupto de la vida, rechazo familiar y social,
mayor riesgo de complicaciones y muertes durante el embarazo y el
parto, abandono de los estudios, baja preparacién laboral y bajos
ingresos, menores oportunidades de desarrollo para sus hijos, y mayor
fecundidad) (27)
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V. DISENO METODOLOGICO

La siguiente investigacion se realizé en el Municipio de Siuna el
cual esta localizado en la parte suroeste de la Regiéon Autonoma del
Atlantico Norte (RAAN) después de Waslala es el Municipio mas grande
con un area de 5,762.46 Km?, equivalente al 18% de la RAAN y el 5%
del territorio nacional.

Segun Informe del Centro Humboltd es el Municipio mas alejado de la
cabecera departamental regional, formado por 137 comunidades
reconocidas que se dedican principalmente a la agricultura, la caza, la
pesca y a la pequefia mineria.

Segln INEC, (1998) El Municipio de Siuna esta ubicado a 334 kms? de
Managua entre las coordenadas 13°44’ latitud norte y 84°46’ longitud
oeste. Limita al norte con Bonanza, al sur con Paiwas, al este con
Rosita Prinzapolka y la Cruz de Rio Grande y al oeste con Waslala y
Cua Bocay, Departamento de Jinotega. Tiene alrededor de 73,530
habitantes.

5.1 Tipo de estudio:

Es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo de la percepciéon
de los actores sociales, sobre mortalidad materna efectuado en el
Municipio de Siuna, RAAN anaiizando un periodo comprendido del 2000
al 2001.

Los métodos de investigacién cualitativos apuntan a comprender las
situaciones y comportamientos desde la perspectiva “subjetiva”, desde
el interior. La caracteristica basica de la investigaciéon cualitativa se
inclina a comprender los valores, las creencias, las normas, entre otras,

a través de la mirada de quienes estan sometidos a un estudio.
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5.2 EIl universo del estudio

Actores sociales involucrados en la situacién social de fa mujer
siunefa.

5.3 Informantes

Se realizaron un total de tres (3) grupos focales, de los cuales un
grupos son actores comunitarios donde participaron veintidés (22)
parteras de las comunidades rurales (Ei Ocote, El piatano, San lIsidro,
Santa Rosa, Wapuk, El Consuelo, Las Quebradas, Wany, Cerro Bonito,
San Marcos, Montecristo, Mongallo, Santa fe del Pia, Tadazna, EI
Corozo) y trece (13) lideres de salud de las comunidades (Las
Quebradas, Amparo, Kuikuina grande, El Ocote, Las Barandas, San
Marcos Lisawe, Tadazna, La Gasolina y el Limén.

Un grupo de personal técnico de salud con veinticuatro (24) auxiliares
de Enfermeria estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria (TSE)

Se entrevistaron a diez actores de Instituciones Publicas y Organismos
no Gubernamentales trabajando especificamente con mujeres en el
aspecto de la salud.

Para un total de 69 informantes.

5.3.1 Actores seleccionados
Criterios:
= Representantes o funcionarios de Instituciones Publicas
que presten servicios de salud.
= Técnicos o] coordinadores de organismos no
gubernamentales y asociaciones que trabajen en salud.
= Representantes del Gobierno Local.
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Los actores entrevistados proceden de las siguientes Instituciones y
Organismos:

Instituciones Publicas:

- Director dei Ministerio de Salud (Siuna)

- Sub Delegada del Ministerio de Educacién Cultura y Deporte (MECD)
- Delegada dei Ministerio de la Familia (MIFAMILIA)

- Responsable del Instituto de Seguridad Social (INSS)

- Encargado de Proyectos Sociales de la Alcaldia Municipal de Siuna.
Organizaciones no gubernamentales:

- Responsable de la Casa Materna dei Movimiento de Mujeres Paula
Mendoza Vega (MhiFmv)

- Coordinador de Salud sin limites Inglaterra.
- Coordinador de Médicos del Mundo.

- Coordinadora del Movimiento de Mujeres en Defensa por la vida.

Los actores sociales de Instituciones y Organizaciones representan el
14% del total de entrevistados a los que se le realizd entrevista
individual, un grupo focal de auxiliares de enfermeria estudiantes del
Técnico Superior en Enfermeria representando el 35% del total de los
informantes todas trabajadoras del Ministerio de Salud, un grupo focal
de parteras representando al 32% y un grupo focal de lideres

comunitarios representando un 19% del total de los informantes.
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5.4 Descriptores:

* Percepcion de los actores sociales sobre los principales
factores relacionados con la mortalidad materna.

= Factores socio politicos, demograficos y culturales.

= Consecuencias provocadas por la mortalidad materna.

5.5 Proceso para Obtencion de informacion:

5.6

Se hicieron revisiones bibliograficas sobre mortalidad materna.

Se visitaron Instituciones Publicas y Organismos no
gubernamentales para obtener informaciéon sobre mortalidad
materna en el Municipio de Siuna.

Se visitaron a los actores sociales involucrados con el objetivo de
darle a conocer el objetivo del estudio.

Se entrevistaron a trece lideres comunitario y vientidés parteras
participantes en taller evaluativo de su labor comunitaria, 24
Técnico Superior en Enfermeria y 10 entrevistas a informantes
claves.

Técnicas para la Recoleccion de la Iinformacion:

5.6.1 Entrevistas en profundidad:

La entrevista como método permitié conocer de la voz de los

propios actores sociales su interpretacion de la realidad. La entrevista

permitid6 una adecuacién de las preguntas para la obtencién de la

informacién, segln la experiencia de los y fas informantes
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Al momento de iniciarla se establecié6 un contacto verbal con cada
informante, en el contacto se informé sobre los objetivos de la
entrevista. Esto de forma muy general para no influir en los
comentarios posteriores.

5.6.2 Grupos focales:

El grupo focal como método permitié investigar opiniones de
grupos, observar cambio de opiniones influidos por la discusién, es
decir permitié investigar la formacion o el desarrollo de opiniones.
Como cada entrevista, con el grupo focal se adquirieron opiniones que
son dificiles de obtener directamente en la vida cotidiana.

5.7 Operacionalizaciéon de los Descriptores

5.7.1 PERCEPCION SOBRE LAS CAUSAS RELACIONADAS CON LA
MORTALIDAD MA1ERNA

Con el presente descriptor se analizo la percepcion de l0s distintos
actores soclales sobre las causas trascendentales para la localidad en

donde se presentaron el mayor numero de muertes maternas.
De hecho dentro de los procesos de planificacién estratégica en salud
es indispensable el protagonismo de los actores sociales y pobladores

de la sociedad civil donde existe la problematica.

indicador

Conocimiento de los actores sociales en su area de influencia
relacionando los factores de riesgo, recursos disponibles, si la
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comunidad esta organizada, migracién, procedencia, las redes de
relaciones comunitarias y situacién econdémica.

5.7.2 FACTORES SOCIO POLITICOS, DEMOGRAFICOS Y‘
CULTURALES SUBRE MUK {ALIDAU MAIERNA.

- Organizacién comunitaria

- Pobreza

- Medio para la referencia y contrarreferencia de la mujer.
- Migracion.

- Accesibilidad.

- Cobertura de los servicios de salud.
- Educacion sexual

- Planificacion familiar

- Género

- Origen étnico.

- Control pre y post natal.

- Periodo que han estado viviendo en una comunidad

Indicador

El indicador propuesto fue ver el funcionamiento de los Programas de
Atencién a las mujeres embarazadas que estan teniendo acceso a los
servicios de salud, hasta adonde se dio cobertura a aquellas
poblaciones consideradas como accesibles por diversos factores o los
grupos vulnerables, procedencia, estabilidad en el lugar donde residen,
si los programas de atencion a la mujer funcionan de acuerdo a las
particularidades culturales con relacion a las diferentes costumbres de
los grupos existentes. En la busqueda de este indicador se pudo
comprobar las modalidades de prestacién del servicio a las diferentes
mujeres.
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5.7.3 CONSECUENCIAS QUE PROVOCAN LA MORTALIDAD
MATERNA

En este descriptor se analizaron las repercusiones que ocasiona la
mortalidad materna desde el punto de vista de los diferentes actores
sociales en el Municipio de Siuna, tales como:

- Peligro que acompafa la vida de las mujeres durante su
periodo de embarazo.

- Qué significa la alta mortalidad materna?

- Cémo afecta la mortalidad materna a la familia y/o
pobladores de Siuna?

5.8. Técnicas utiiizadas para el procesamiento de la informacién.

Para el analisis de la informacion se utilizé la técnica de
triangulacion por fuentes.

Se utilizé el Programa Microsoft Office para la elaboracién del informe
final.

45




-

VI. RESULTADOS

Los principales resuitados obtenidos sobre ia percepcién que
tienen los agentes comunitarios en salud (parteras y lideres

comunitarios) y personal técnico de salud sobre la mortalidad materna.

La mayoria de las comunidades rurales cuentan con parteras y lideres
comunitarios; cuando en una comunidad no existe partera los familiares
de las mujeres se encarga de buscar a una partera que se encuentra en
la comunidad vecina para que pueda atender a la mujer que espera su
bebe.

6.1 Principales percepciones de los actores sociales relacionada
con ia Mortalidad Materna.

6.1.1. Agentes Comunitarios en Saiud:

Segun los resultados obtenidos al realizar el grupo focai con ios
agentes comunitarios en salud (parteras y lideres comunitarios). La
percepcidn que se tiene es que el mayor numero de casos de muertes
maternas son provenientes del area rural, relacionan la alta influencia
gue tienen las religiones en las comunidades rurales donde se ies dice
“Que Dios es el que decide y todo se deja en manos de Dios y no hacen
nada por la mujer misma”

Se senala como causas determinantes asociadas a la mortalidad
materna: “La pobreza, el bajo nivel de escolaridad y falta de acceso a
los servicios de salud. Ademas de los problemas econbémicos se
presentan problemas de machismo en donde es el hombre el que decide
que debe hacer la mujer, aunque esta no este en condiciones de

concebir a un bebe por su estado de salud’. También al salir
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embarazada, no se hace su control prenatal porque los servicios de
salud son poco accesibles y limitado, el sistema de salud no toma en
cuenta la ubicacion de la comunidad rural para instalar una unidad.

“Existen mujeres que aunque tengan problemas de embarazo no
buscan ni a las parteras y dicen que las parteras no saben nada y que
cuando las mujeres se mueren es por falta de sangre”.

La mayoria de parteras opinan que las principales causas que inciden
en las muertes maternas son “porque no acuden a ningun control con
las parteras, enfermeras ni médicos de la comunidad, ellas no tienen
una dieta adecuada no tiene dinero para alimentarse bien, lo que
provoca es que se muera de anemia u otras enfermedades como diarrea
en primer orden, infecciones respiratorias agudas, neumonia, tos,
picazén en el cuerpo, dolores de cabeza, conjuntivitis producto de las

contaminaciones debido a que no tienen ni cloro para clorar el agua’.

6.1.2. Personal técnico de saiud

Con la aplicacién de grupo focal al personal técnico de salud
(auxiliares de enfermeria) opinan que la mayoria de las muertes
maternas ocurren en las comunidades donde “/las mujeres embarazadas
no acuden a los correspondientes controles prenatales por efectos de la
migracién y las que acuden no lo hacen mensualmente sino cuando
sienten algun malestar, las mujeres que buscan atencién primero
acuden donde la partera y después visitan al trabajador de la salud del
puesto de salud mas cercano”. En cambio las mujeres embarazadas
del area urbana asisten al puesto de salud a su control prenatal y la
frecuencia va en dependencia de su estado de salud.
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Se sefiala como causas relacionadas directamente al embarazo, parto y
al puerperio:

> El sangrado, este puede ser ocasionado por aborto, placenta
previa durante el parto.

» Infeccién: Esta ocurrida por restos placentarios de la madre
cuando no ha sido atendida por el personal de salud.

» Aborto clandestino: En donde la madre se muere por hemorragia
o algun tipo de infeccioén.

6.1.3. Organizaciones:

L@s representantes de las Instituciones y Organizaciones
entrevistad@s opinan que existen tres niveles fundamentales asociados
a la mortalidad materna siendo estos los altos niveles de pobreza, el
bajo nivel de escolaridad y los servicios de salud que existen son poco
accesibles.

El sistema de salud no toma en cuenta la ubicacién geografica para
ubicar una unidad de salud, porque en las comunidades en donde los

caminos son intransitables se carece de este servicio.

El Ministerio de salud del Municipio de Siuna tiene poca cobertura en
las comunidades y en las que tiene acceso no efectia trabajos de
coordinacion con la red comunitaria existente y desaprovecha los
recursos con que cuenta. Debido a la formacién del personal del
sistema de salud existe falta de confianza en el sistema, los
comunitarios sienten que no tienen privacidad y los agentes del sistema
de salud pierden sus practicas por el poco contacto que tienen con la
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poblacién. Consideran que si se lograra incrementar los partos
Institucionales se lograria identificar facilmente los factores de riesgo
de mortalidad materna.

Las mujeres llegan al puesto de salud muy tarde por problemas de
accesibilidad, econdémicos y culturales donde el marido no permite que
a su mujer la atienda un médico o un enfermero.

El Ministerio de salud de Siuna cuenta con un plan de reduccidon de las
muertes maternas donde las principales acciones son mejorar la
coordinacién con los lideres, promotores y parteras.

6.2 Factores socio politico, demografico y cuitural sobre
mortalidad materna

La cobertura del Ministerio de Salud en el Municipio de Siuna, con
respecto a los puestos de salud es del 9%, existen 152 comunidades
registradas, con 14 puestos de salud de los cuales 7 puestos son
atendidos por personal médico y enfermeras, 4 puestos atendidos por
auxiliares de enfermeria y 3 puestos atendidos por enfermeras
profesionales, el resultado es “que cuando llegan las mujeres de las
comunidades al puesto de salud no encuentran los anticonceptivos y
por la misma situaciéon econémica no pueden comprarlos”

6.2.1 Factores sociopoliticos:
6.2.1.1 Agentes Comunitarios en Salud

La inseguridad ciudadana es una de las problematicas que
enfrenta la poblacién que radica en lugares de dificil acceso, “por el
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miedo a ser victima de la violencia las mujeres embarazadas no asisten
a sus controles prenatales ni van a parir al Centro de Salud del
Municipio de Siuna”’.

Por los altos niveles de pobreza “/la mujer como es muy pobre no cuenta
con una dieta balanceada, vitaminas, tratamientos adecuados y no
cuenta con dinero para pagar el transporte y efectuarse el control
prenatal”, el bajo nivel de escolaridad, los inaccesibles servicios de
salud son considerados como los elementos fundamentales que
ocasionan las muertes maternas.

Las familias en busqueda de mejores oportunidades de sobrevivencia
deciden trasladarse a lugares de dificil acceso en comunidades

desconocidas, desarticulando sus redes sociales comunitarias.

La referencia de pacientes al Centro de Salud, se hace cuando la
paciente esta en condiciones graves; “pero no funciona el sistema de

contrarreferencia los médicos no respetan las valoraciones de las
parteras”.

6.2.1.2 Personal técnico de salud:

El personal técnico del Ministerio de Salud (MINSA); opinan que
‘las mujeres que se mueren no acuden a ningun control con la partera y
si acudieron una vez no regresan, el médico o enfermera les dice que
regresen”, consideran que “no existe un seguimiento porque no
regresan nuevamente y se mueren solas”. ~Ademas agregan que las
mujeres durante el embarazo “no tienen una dieta adecuada, son

anémicas y tienen otras enfermedades crénicas asociadas como la
hipertensién”.
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El MINSA no cuenta con suficientes recursos financieros y humanos
para dar cobertura a toda las comunidades existentes, hace falta una
mayor relacion de coordinacién interinstitucional para abarcar lugares
de dificil acceso.

6.2.1.3 Organizaciones:

Segun ei MINSA Siuna, todos los casos presentados de muertes
maternas en el Municipio son provenientes del area rural, de la étnia
mestiza y de comunidades con dificil acceso geografico y familias en
extrema pobreza con un bajo nivel de escolaridad.

No existe un programa de capacitacion en educacién sexual
permanente lo que ocasiona la falta de conocimiento de las parejas.

El MINSA, Salud sin Limite, Movimiento de Mujeres Paula Mendoza
Vega (MMPMV) tienen programas radiales orientados a la salud en
general sin embargo consideran que no es suficiente.

Las mujeres del area rural que tienen conocimientos en planificacion
familiar no cuentan con recursos para comprar los contraceptivos y son
muy escasos en la comunidad.

El Movimiento de Mujeres Paula Mendoza Vega con el objetivo de
disminuir la tasa de muertes maternas, los altos niveles de pobreza, la
inaccesibilidad a los servicios de salud en atencién especial a la mujer
dio apertura en octubre del 2001 de una casa materna en donde se le

facilita atencion a mujeres que presentan problemas durante su
embarazo.

Los requisitos para ingresar a la casa materna son: ser del area rural,
con una valoracién del médico del puesto de salud, enfermera, partera
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capacitada, centro de salud o clinica de la mujer; el tiempo de estadia
son diez dias antes del parto y cinco dias después, aunque a veces la
mujer pierde la cuenta y se pasa de 10, 20, 30 y hasta 45 dias antes del
parto, una vez ingresada la mujer, un médico del centro de salud las

atiende diariamente para valorar su situacién.

La casa materna se encarga de la alimentacion de las mujeres que
estan albergadas y aprovecha los espacios para darles charlas tanto a
las mujeres como a los marido o compaferos de vida cuando estos
llegan de visita; las capacitaciones brindadas son sobre la importancia
del control prenatal, planificacion familiar, género, situaciéon de
mortalidad materna en el Municipio, atencion de la mujer durante y
después del embarazo.

La mayoria de mujeres del area rural son de la religion evangélica y
expresan “que van a tener los hijos que Dios les mande”,

El MINSA como rector de la salud en Siuna en el momento se
preocupan pero no se hace nada para evitar mas muertes.

6.2.2 Factores Demograficos
6.2.2.1 Agentes Comunitarios en Salud

La falta de acceso a los servicios de salud en las comunidades
alejadas de la carretera y la busqueda de los servicios de salud
después de haber acudido donde las parteras, es muy dificil sobre todo
en épocas lluviosas.

Agregan que otro de “los factores de las muertes maternas es la

accesibilidad geogréafica” debido a que las familias no cuentan con
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recursos econémicos para trasladarse al Puesto de Salud o Centro de
Salud y cuando lo hacen no reciben una buena atencién de parte del
personal de salud esperando mucho tiempo para poder ser atendidas.
Hay mujeres que dicen “mejor me muero en la casa, que visitar a una

partera o ir al centro de salud”

Cabe destacar que existen algunas comunidades alejadas de la
carreteras que no cuentan con servicios de salud, en algunos casos no
cuentan con parteras capacitadas y si existen las parteras no cuentan

con materiales para ejercer la labor del parto.

Ademas del Sistema de Salud Nacional existen tres organizaciones
locales que trabajan con programas dirigidos a la atencidén de la mujer
embarazada, pero éstas no cubren el total de las comunidades rurales
por la falta de coordinacién entre los mismos existiendo en una misma

comunidad las cuatro entidades con atencién en salud.

En el area rural existe un nucleo familiar muy grande lo que dificulta la
busqueda de atencion médica de la mujer porque no pueden dejar a sus
hijos solos en la comunidad.

La falta de planificaciéon de los servicios ocasiona en la mayoria de los
casos que ia mujer cuando liega al puesto de salud en busca de
anticonceptivo para realizar su planificacién, no hay en existencia,
teniendo asi el riesgo de quedar nuevamente embarazada.

En el caso de las comunidades rurales, “/la mayoria de las mujeres
paren los hijos que salgan sin tomar en cuenta las condiciones de
salud’, existen familias muy numerosas y “generalmente las mujeres

empiezan a ser madre muy joven”.
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6.2.2.2 Personai técnico de saiud:

Segun el personal técnico, los principales factores demograficos
que influyen en la mortalidad materna son.

» Falta de planificacion familiar

» La edad

» Familias numerosas

» Inaccesibilidad a los servicios de salud

Si la embarazada es menor de los 18 afios 0 mayor a los 35 afnos corre
el riesgo de morir, si el primer embarazo es después de los 30 afos, si
la mujer esta muy enferma, si ha tenido mas de 5 hijos 0 que haya

tenidos partos problematicos o cesareada anteriormente.

A pesar de la divulgaciéon que se ha realizado sobre las formas de
planificacién familiar existen lugares en donde no lilega esta
informacién, sumado a esto la falta de acceso a estos servicios. En las
zonas rurales principalmente la mayoria de la juventud salen
embarazada a muy temprana edad sin saber los riesgos que puede
ocasionar el salir embarazada.

6.2.2.3 Organizaciones:

L@s representantes de las organizaciones entrevistadas expresan
que la falta de servicios con buen asesoramiento en planificacion
familiar y la falta de personal capacitado y preparado para atender
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casos con complicaciones aumentan los peligros de ser victimas de las

muertes maternas.

Un indicador de las muertes maternas es la falta de servicios de
planificacion familiar, por que “se han presentado casos de
emergencias obstétricas que surgen a raiz de abortos inducidos”. Estos

abortos han provocado hasta la muerte de algunas mujeres.

6.2.3 Factores Culturales

6.2.3.1 Agentes Comunitarios en Salud:

Segun la perspectiva de los agentes comunitarios en Salud
involucrados en el estudio reflejan que las mujeres no asisten al
sistema de salud, porque consideran que el personal de salud de Siuna
no tiene una buena formacién “cuando asisten al hospital por ser del
campo las atienden mal y tienen que esperar mucho tiempo para poder
ser atendidas”’.

En el MINSA no existe privacidad entre ei médico-paciente “las mujeres
son atendidas en lugares sin las minimas condiciones donde la mujer
no se sienten en confianza para contarle sus problemas al médico o
enfermera siempre estan otras personas escuchando y ademés el
personal de salud ni siquiera las vuelve a ver”, los agentes del sistema
de salud pierden sus practicas por el poco contacto que tienen con la
poblacién.
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6.2.3.2 Personal técnico de saiud:

Segun el personal técnico dicen que “ias mujeres campesinas
mestizas, llegan a la unidades de salud muy tarde”, es decir cuando ya
no se puede hacer nada por ellas, debido a “que primero ellas desean
ser atendidas por una partera que ellas conozcan muy bien, antes que
ir al puesto de salud u hospital, sumado a esto, los problemas de
accesibilidad y culturales donde los maridos no permiten que su mujer
sea atendida por médico o enfermero”.

La practica del parto domiciliario en condiciones higiénicas poco
satisfactorias sobre todo en areas rurales hace necesaria la aplicacién
de la vacuna antitetanica durante el embarazo, para evitar que el nifo
adquiera el tétanos neonatal al momento del parto.

6.2.3.3 Organizaciones:

Las representantes de las diferentes organizaciones entrevistadas
opinan que el sistema de salud nacional no hace ningun analisis sobre
la migracion de la poblacidén, esto por el aspecto cultural se traen sus
practicas tradicionales al territorio donde se establecen por un tiempo,
pero no tienen las mismas facilidades de poderlas desarroliar. Esta
poblacién no tiene un sentido de pertenencia del lugar, por lo que no se
puede dar un seguimiento a esta poblacion.

Las condiciones de trabajo exigen a la mujer tener menos contacto con
el resto de pobladores para obtener informacion; donde las instituciones
y organizaciones son a los ultimos lugares donde llegan.

L@s ciudadan@s mas pobres son los que se meten a las comunidades

de dificil acceso buscando mejores oportunidades de sobrevivencia.
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6.3 Consecuencias ocasionadas por ia mortalidaa materna

6.3.1 Agentes Comunitarios en Saiud:

La informacidon brindada por las parteras y lideres comunitarios
sefalan que “/los que mas sufren con las muertes maternas son los
nifios que se quedan huérfanos, el marido sufre al inicio porque
después se busca otra mujer y regala a los hijos o muchas veces los
abandonan y los nifios se mueren de hambre”. Por otro lado, “cuando
el padre tiene otra mujer, las madrastras maltratan a los nifios lo que al
final se traduce en un/a individuo/a con mucha violencia dando pautas
al aumento de la delincuencia’.

6.3.2 Personal técnico de salud:

Desde el punto de vista del sistema de salud “/la pobiacion
manifiesta desconfianza total en el sistema cuando ocurre una muerte
hospitalaria”. Los efectos sociales “son la orfandad de muchos nifios, la
desarticulacién familiar la que no es asumida como una responsabilidad
del Estado”.

Porque cuando una madre muere se produce una cadena de hechos
relacionados con esa muerte; lo que implica una desintegracién familiar

Un nifio o nifa al quedar huérfana pone en peligro su atencién en todos
los sentidos asi como su proteccion y el bienestar del nifio o nifia, por
lo que dificulta poder acceder a los servicios sociales como son la
salud, educacion. Ademas se han visto algunos casos donde nin@s
huérfanos han logrado hasta la muerte por falta de una debida atencién
al no tener a su madre.
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6.3.3 Organizaciones:

Cabe destacar que las consecuencias que ocasionan las muertes
maternas son graves principalmente para los hijos los cuales quedan en
la orfandad, normalmente la mujer tiene el rol de madre y padre ellas
son las principales que se encargan de la educacién de sus hijos por lo
tanto una vez muerta, quienes sufren directamente son los nin@s
quienes van a tener poco acceso a lo que otro nifios tendran teniendo
viva a su madre, los nifios tendran menores oportunidades de
s »eracioén, la figura de su madre es lo maximo y el Estado no esta en
la capacidad de brindar un hogar sustituto para los nifos huérfanos.

‘L@s nin@s huérfan@s son potenciales delincuentes debido a la falta
de carifio, problemas de estabilidad emocional, autoestima muy baja’.
Es decir, se va manteniendo el circulo de la pobreza.

L@s nin@s huérfanos de madre tienen menos posibilidades de alcanzar
un nivel mas alto de escolaridad, recibir una buena atencién en salud y
recibir una alimentacién adecuada.

L@s que han quedado sin la proteccién de sus madres tienen
sufrimientos psicolégicos permanentes. Ademas una muerte materna es
una pérdida, comunitaria y familiar, ademas de econdmica.
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VIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

7.1 Percepcion de las Causas reiacionadas con ia Mortalidad
Materna.

Los resultados del estudio reflejan que las principales causas que
conllevan a las muertes maternas desde la percepcién de los actores
sociales son producto de la critica situacion de pobreza en que vive la
poblacién, el bajo nivel de escolaridad y los servicios de salud. Lo que
coincide con un estudio realizado en Bolivia (1994) donde reflejan
aspectos culturales, econdémicos y religiosos. También, la falta de
acceso a los servicios de salud, sobre todo en el area rural, determina
que las coberturas a nivel nacional se vean disminuidas.

Los agentes comunitarios en salud, el personal de salud y los
representantes de las diferentes organizaciones involucradas en el
estudio coinciden que las principales causas de la mortalidad maternas
en el municipio de Siuna son ocasionadas por falta de acceso a los
servicios de salud, la pobreza que vive la poblaciéon y el bajo nivel de
escolaridad de las mujeres.

Se encontré que las mujeres no llevan un control de su embarazo ni
planificacién de los hijos que se desean tener, existe un descuido de
las futuras madres por el alto nimero de hijos, la mayoria de las
madres no tienen la edad apta para tener sus hijos unas porque son
mayores y otras menores de edad.

Las mujeres durante su embarazo no reciben una buena alimentacion,
por la dura situacion de pobreza que atraviesan y la forma de educacion
que han recibido de sus progenitores esto coincide con lo planteado por

la OPS/OMS donde argumenta que el riesgo de la mortalidad materna
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depende de la edad, sexo, cultura y educacion de la persona para lo
que se debe ejercer un marco de protecciéon a la mujer que minimice los
riesgos y a la vez permita a la madre un entornoc de la relativa
certidumbre.

7. 2. Factores Sociopolitico, demograficos y cuiturales sobre la
mortalidad materna:

7.2.1. Factores sociopoliticos:

La inseguridad ciudadana presentada en las comunidades
rurales, la falta de cobertura de los servicios de salud y la falta de
capacitacion permanente en educacién sexual y reproductiva ocasiona
los altos indices de mortalidad materna. Lo que coincide con el estudio
de Population Crisis Committee donde las niflas y mujeres del mundo
viven en condiciones que amenazaban su salud y que les impedia tomar
decisiones reproductivas o participar en los ambitos educativos vy
econdémicos de la sociedad.

Los agentes comunitarios de salud, el personal técnico de salud y las
organizaciones que trabajan en el area de salud coinciden que los
principales factores sociopoliticos estan presentados por los altos

niveles de pobreza y el bajo nivel de escolaridad de las mujeres.

Los agentes comunitarios y las organizaciones coinciden que no
funciona el sistema de contrarreferencia del MINSA con los agentes
comunitarios. Sin embargo, el personal técnico en salud manifiesta que
las pacientes no existe un seguimiento debido a que las mujeres que
atienden la primera vez no regresan para darle un tratamiento adecuado
en la unidad de salud, estando claros que no existe Ila

contrarreferencia.
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El Movimiento de Mujeres Paula Mendoza Vega cuenta con una casa
materna donde se atiende a la mujer en la atencién del parto, dandole a

la mujer y al compafiero de vida charlas de planificacién familiar.

7.2.2 Factor Demografico:

Los resultados demuestran que los principales factores
demograficos que influyen en la mortalidad maternas son la
inaccesibilidad a los servicios de salud donde las mujeres que viven en
las comunidades alejadas de los puestos de salud se les dificulta
acceder a los servicios de salud sobre todo en épocas lluviosas. Lo
que coincide con un estudio realizado por el Ministerio de Salud en el
afno 2003 donde demuestra que un factor contribuyente de la mortalidad
materna es la inaccesibidad geografica a los servicios de salud y una
sumatoria de factores caracteristicos en esta zona tales como el

analfabetismo, pobreza alta y extrema y dificultades de transporte.

Ademas, concuerda con lo planteado en un estudio realizado en Bolivia
(1994) donde los datos obtenidos reflejan que los porcentajes de
atencién de parto domiciliario son mayores en relacién a los partos
atendidos en los servicios de salud con grandes diferencias entre las
areas urbanas y las rurales.

Otro aspecto relacionado al factor demografico con respecto a las
muertes maternas es la falta de servicios de salud con asesoramiento
en planificacion familiar, falta de personal capacitado para atender
casos con complicaciones lo que aumenta el peligro de ser victima de
las muertas.

Esto coincide con lo abordado en un estudio sobre mortalidad materna

realizado en México (1989); en donde se plantea que la falta de servicio
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con buen asesoramiento en planificacién familiar y falta de personal
capacitado y preparado para atender emergencias obstétricas aumentan
los peligros existentes. ElI resultado suele ser, con demasiada
frecuencia, que las complicaciones que se hubieran podido prevenir sin
mayor dificultad en etapa temprana mediante ia planificacion familiar u
otras medidas terminan siendo emergencia que truncan la vida de
muchas mujeres.

Cabe destacar que las personas involucradas en el estudio refieren que
existen tres organizaciones locales que trabajan con programas
dirigidos a la atencién de la mujer embarazada, pero perciben que
estas no cubren el total de las comunidades rurales por la falta de
coordinacion entre las mismas, debido a que existen en una misma
comunidad las mismas organizaciones con atenciéon en salud. Esto
permite una baja cobertura a los lugares de dificil acceso provocando

asi que se presenten mas muertes maternas.

La mayoria de las mujeres son madres siendo menores de edad y no
tienen ningan control en la planificacion familiar corriendo el riesgo de
morir, lo que coincide con lo planteado dentro del patron de los factores
de riesgo establecido por ta UMS/OPS que expresa corren el riesgo de
morir las mujeres embarazadas menores de 18 anos o mayores de los

35 anos.

Existe una minima divulgacion sobre las formas de planificaciéon familiar

y los lugares alejados no reciben ningun tipo de informacién sobre

educacién sexual y reproductiva. Lo que en parte, coincide con lo
planteado por la OMS/UNICEF (2003) donde expresa que los diferentes
factores que afecta la vida de los adolescentes nicaragliiense son la
vulnerabilidad econémica y social, falta de oportunidades de educacion,

imiciacion sexual desinformada, relaciones sexuales de riesgo y
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desprotegida y las pandillas por la expresiéon de abandono, violencia
familiar y exclusién social.

Los agentes comunitarios en salud, personal técnico y las
organizaciones coinciden en que las muertes maternas ocurren donde
existen familias numerosas, cuando las mujeres son menores o mayores

de edad y la falta de planificacién familiar.
7.2.3. Factor Cuiturai:

El principal factor cultural segin los agentes comunitarios en
salud es la calidad de atencion que reciben las mujeres en los puestos
y centro de salud y las parteras no cuentan con los materiales
higiénicos sanitarios para atender a las mujeres embarazadas, siendo la
partera la primera opcion de atencién a la mujer por la confianza y
conocimiento que tienen sobre la formacidén de las misma.

Lo que coincide con el estudio realizado en México sobre la mortalidad
materna (1989); donde plantea que los servicios deficientes, la falta de
recursos esenciales, el personal mal adiestrado, la ausencia de un
sistema eficaz de remision de casos y la falta de sensibilidad de los
prestadores de servicios son algunas de las principales dificultades que
presentan las mujeres cuando acuden a las instituciones de salud. Este
mismo estudio revel6é que el 44.5% de los partos en aldeas y caserios
eran atendidos por parteras, porque las parteras contaban con el

respeto y aprecio de la comunidad.

El personal técnico de salud, expresa que no existe una cultura de
seguimiento del embarazo de la mujer donde la mayoria de las mujeres

63




"ENUN N N N N D B N GE D N T B Ah @GR e Em .

del area rural llegan a las unidades de salud cuando presentan
complicaciones graves.

Otro de los factores considerados es la inexistencia de un control
poblacional de las mujeres, exisien muchas familias migratorias las que
traen sus practicas tradicionales y por desconocimiento de ia existencia
de los agentes comunitarios de salud no acuden a recibir el servicio.
En el estudio de mortalidad materna (1989) sefala que muchas
mujeres latinoamericana procedentes del campo eligen no recibir
ninguna atencién en salud o acudir a curanderos o parteras por el
mismo desconocimiento.

7.3 Consecuencias que provocan ia mortaiidad materna.

Los actores sociales coinciden que como consecuencias
fundamentales de las muertes maternas son los nifos que quedan
huérfanos y esta desarticulaciéon familiar no es asumida con
responsabilidad por el padre de los nifios dando pautas al aumento de
la delincuencia, debido a la falta de carino, problemas de estabilidad
emocional, autoestima muy baja. Es decir se va manteniendo ei circuio
de la pobreza.

Lo que coincide con el estudio de la OMS/UNICEF donde plantea que
cuando una madre muere se produce una cadena de hechos
relacionados con esa muerte. Una muerte materna implica
desintegracion familiar y por efecto social la -fandad pone en peligro

su atencién, proteccion, bienestar y por lo tanto su supervivencia.
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VIIL.

CONCLUSIONED>:

LOS agentes comunitarios en salud, ei personal de salud y
los representantes de las diferentes organizaciones
invoiucradas en el estudio coinciden que las principaies
causas de la mortalidad maternas en ei municipio de Siuna
son ocasionadas por faita de acceso a ios servicios de
salud, la extrema pobreza que vive la poblacién y el bajo
nivel de escolaridad de las mujeres.

Los factores mencionados por los actores sociales son la
inseguridad ciudadana presentada en las comunidades
rurales, la falta de cobertura de los servicios de salud y la
falta de capacitacién permanente en educacion sexual y
reproductiva.

Los agentes comunitarios en salud, personal técnico y las
organizaciones coinciden en que las muertes maternas
ocurren donde existen familias numerosas, cuando Ilas
mujeres son menores o mayores de edad y la falta de
planificaciéon familiar.

Las consecuencias fundamentales de las muertes maternas

son los nifos que quedan huérfanos y desintegracion
familiar.
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IX.

RECOMENDACIONES

1.

Wue el personal de salud aproveche el espacio anual de las
jornadas de vacunacion en salud, para impartir charlas sobre la
prevencion de la mortalidad materna en las comunidades

ruraies.

Que el Ministerio de Salud establezca coordinaciones con las
organizaciones que trabajan el componente de salud, para
garantizar una mayor cobertura de los servicios en los lugares
de dificil acceso

Las organizaciones locales que trabajan con programas
dirigidos a la mujer y el Ministerio de Salud, elaboren un plan
de capacitacidén sobre planificaciéon familiar a la poblacién del
area rural.

Que URACCAN de las Minas planifique talleres de relaciones
humanas, para atender a las mujeres del area rural.

Que el Gobierno de Nicaragua destine mas presupuesto para el
Programa de Atencioén Integrai a ia Mujer MINSA Siuna.

El Ministerio de la Familia en coordinacion con URACCAN
realicen un programa de capacitacion y consejeria a los
ninos(as) huérfanos(as).

Que el Ministerio de Salud efectué una divulgacion radial del
programa de Atencion Integral a la Mujer para contribuir a la
reduccién de la mortalidad materna.
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Estimad@s Sefor@s lideres comunitarios, parteras y enfermeras estudiantes del
curso de técnico superior en URACCAN Siuna, somos estudiantes del curso de
maestria en salud publica intercultural realizada en Bilwi de 1998 — 2001,
Realizando el trabajo final para optar al titulo de master en salud publica, sobre la
percepcidon de los actores sociales sobre la mortalidad materna en el Municipio de
Siuna, Regién Auténoma del Atlantico Norte (RAAN) periodo 2000 — 2001. Les
agradecemos de antemano por su contribucién a nuestro estudio.

1. ¢ Cuéles son los principales problemas de salud que existen en el Municipio
de Siuna?

2. ¢, Podria decirnos que piensa sobre las muertes de las mujeres durante el
embarazo?

3. ¢ Qué entiende por mortalidad materna?

4. ¢, Qué piensa sobre las muertes maternas durante el parto y post parto?

5. ¢(Adbnde acuden las mujeres embarazadas a su control prenatal y conque

frecuencia?

6. ¢ Conoce la efectividad del sistema de referencia y contrarreferencia?

7. Considera que la pobreza es uno de los factores que ocasiona las muertes
maternas.
Si: No: Porqué (Si o No)

8. ¢ Como afecta la migraciéon las muertes maternas, especialmente en mujeres
que habitan en comunidades de dificil acceso?

9. Cual es la divulgacién en cuanto a planificacién familiar que usted conoce

que se aplica en el Municipio
10. Cual es el origen étnico de los casos presentados de muertes maternas:

Mestizo____, Misquito____, Créele_____, Mayangna , Otro

11. ¢, Cuenta el Municipio con recursos humanos especializados y materiales en
atencidén a la mujer?

12. ¢, Conoce si las muertes maternas presentadas han recibido su control
prenatal?

13. ¢ Cuales cree usted que son los efectos que causa la mortalidad materna?
14. ¢ Quién considera usted que decide llevar a la mujer a dar a luz a su hijo?

Ella___, Marido___ Madre____  Padre______ Hijo(a)_____
Vecino_____ Otros______
15. ¢ Por qué los familiares de la mujer embarazada no la llevan a esperar a su

hijo a la casa materna?

16. ¢ Cuales Instituciones y Organizaciones conoce usted que trabajan en
Programas de Atencién a la mujer embaraza, cual es su relacién con ellos y
que actividades deberian trabajar en conjunto con que Institucion?

17. ¢ Existen esfuerzos de coordinacidon entre los diferentes actores involucrados
en la atencién a la mujer ?

18. ¢ Cudl es su opinién en relacion a las consecuencias que provocan las
muertes maternas en el Municipio de Siuna?

19. i Cudles considera usted que serian algunas recomendaciones que se puede
hacer a nivel local, municipal y otros niveles para mejorar la situaciéon de las
muertes maternas en el Municipio de Siuna?




Estimad@s Senor@s de Instituciones Publicas y Organismos no gubernamentales
seleccionad@s, somos estudiantes del curso de maestria en salud publica
intercuitural efectuada en Bilwi de 1998 — 2001, nos encontramos realizando el
trabajo final sobre la percepcién de los actores sociales sobre la mortalidad
materna en el Municipio de Siuna, Regién Autonoma del Atlantico Norte (RAAN)
periodo 2000 - 2001para optar al titulo de master en salud publica. Les
agradecemos de antemano por su contribucidon a nuestro estudio.

1. ;,Cual es su percepcion sobre los principales factores que afectan la
mortalidad materna?
2. ¢, Cuadl cree usted que son los efectos que causan la mortalidad materna?

3. ;Como afecta la migracion el problema de las muertes maternas
especialmente en mujeres que habitan en comunidades de dificil acceso?

4. ¢ Qué actividades cree usted que se debe coordinar para fortalecer la atencién
a la mujer?

5. ¢, Cual es su opinidon con relacion a las consecuencias que provocan las
muertes maternas en el Municipio de Siuna?

6. ¢, Cual es su valoracién de la asistencia de las mujeres embarazadas a la casa
materna del Movimiento de Mujeres Paula Mendoza Vega (MMPMV)?

7. ¢ Cuadles considera usted que serian algunas recomendaciones que se pueden
hacer a nivel local, municipal y otros niveles para mejorar la situacién de las
muertes maternas en el Municipio de Siuna?

8. ¢ Cuales Instituciones y Organizaciones conoce usted que trabajan en
Programas de Atencién a la mujer embaraza, cual es su relacion con ellos y
que actividades deberian trabajar en conjunto con que Institucién?

9. ¢ Existen esfuerzos de coordinacion entre los diferentes actores involucrados
en la atencién a la mujer ?

10. ;Cuales son los principales problemas de salud que existen en el Municipio de
Siuna?

11. ¢Podria decirnos que piensa sobre las muertes de las mujeres durante el
embarazo?

12. ¢Qué entiende por mortalidad materna?

13. ;.Qué piensa sobre las muertes maternas durante el parto y post parto?
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