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 MUERTE MATERNA ——

SUCESOS Y CONCECUENCIAS PARA LOS HUERFANOS, LAS
FAMILIAS Y LAS COMUNIDADES

Estudio realizado

en el municipio de
Tacana, San Marcos

Septiembre del 2010
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‘Antecedentes y Justificacion

* La mortalidad materna es un indicador del
dano extremo que sufren las mujeres en la
etapa reproductiva

* La maternidad se asume como parte natural
de la vida, como una de las pocas opciones
gue las sociedad ofrece a las mujeres
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Antecedentes y Justificacion

« La baja inversion del Estado —menos del 2% del
PIB en salud- y la concentracion de los servicios
en areas urbanas crean deterioro para la
poblacion pobre y rural

« Desde muy jovenes, las mujeres generalmente
no deciden sobre su salud sexual y reproductiva
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Pobreza Nacic lones indigenas y no indigen S

80 75

15 36
. |

TOTAL Indigenas No indigenas

Porcentaje

B Pobreza no extrema Pobreza extrema

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI. INE. Guatemala, 2007.
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GUATEMALA: Nivel de-Escolaridad (brechas)/

Superior completa % %-3
Superior incompleta I |4°0
Secundaria completa 13.0
B
Secundaria incompleta 17.7
8.6
19.3

Primaria completa 73

O No indigenas

M Indigenas

99
Primaria incompleta 36.3
S h 38.8

0 10 20 30

PHicentapd

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI.
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Parto atendido por médico o enfermera

Por area de residencia y etnia
de la madre

m

100%

90%

BO%

T0%

60%

50%3

—51.3

Promedio
nacional

40%

30%

20%

10%

Fuente: ENSMI 2008-20009.



V4 //
“METODOLOGIA

Estudio de un caso de muerte materna ocurrida en el
municipio de Tacana, del departamento de San Marcos

Fecha de la fallecimiento: 21 de junio del 2010

Se realizo la entrevista con las siguientes personas:
e Madre de la fallecida
e Comadrona que atendio a la fallecida

e Hermana de la fallecida
e Médico de CAP de Tacana
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_Caracteristicas

La sefiora fallecida vivia con su pareja en el municipio de
Comitancillo. Un mes antes de dar a luz, el esposo la dejé
en la casa de los padres de ella (en la aldea Majada del
municipio de Tacana).

El esposo no se hizo cargo, la abandong, sin el recurso
economico necesario.

La sefora tenia ya un nifio de un afio y ocho meses.

La fallecida no contaba con ningun grado de escolaridad.
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~Aspectos abordados

1. Sucesos alrededor de la muerte materna
e Busqueda para la atencion y cuidados en el embarazo
e Busqueda para la atencion y cuidados para el parto

e Barreras para el acceso a los servicios de salud

2. Consecuencias de la muerte materna
e En los huérfanos
e En la familia

e En la comunidad
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Sucesos alrededor de la muerte —
materna

Busqueda para la atencion y cuidados en el
embarazo

Atencion prenatal

La sefiora fallecida acudié a su control prenatal con
una comadrona de la comunidad
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}ﬁqaeda par

- embarazo

* La sefiora de 28 afos
realizo su control prenatal
con una comadrona de la
comunidad, sin percatarse
que su embarazo corria
riesgo y que le ocasionaria
la muerte
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Busqueda para la-atencion'y cuidadosen el
embarazo

Los sintomas que tenia la sefiora antes,
durante y después del parto fueron:

e Fiebre
e Vomitos
e Escalofrios

e Diarrea
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Eleccion dellugar parala atencion del

eiece
parto

Por no contar con el recurso econdmico, la sefiora prefirio
dar a luz a su bebé, en casa.

Segun informe de la comadrona, no hubo complicacion
durante el trabajo de parto. La placenta salié unos minuto
después del Recién Nacido, con sangrado normal.

Sin embargo, el dolor seguia, por lo que visito el Centro de
Atencion Permanente —-CAP- de Tacand, donde le
recetaron un medicamento. No le explicaron para qué era
el medicamento.
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Eleccién del lugar para la atencion delparto

Dias después, la llevaron al hospital, donde la dejaron internada
por su estado grave.

La sefiora no acepto, por no contar con los recursos econémico (en
caso muriera) para que sus familiares la sacaran del hospital.

En su casa, aguanto casi los tres meses después del parto y murio.

Los familiares informaron que no contaban con suficiente dinero. Lo
poco que aporto cada hermano alcanzé para la compra del
medicamento que necesitaba la sefora.

Los gastos del sepelio se cubrieron con la recaudacion de familiares y
vecinos.
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Barreras para la busqueda de atencion

gt = Y 4
“para la atencion del parto

El idioma de los servicios de salud

e Cuando la sefiora lleg6 al CAP, no la explicaron lo que
tenia, o ella y los familiares no entendieron por la
barrera del idioma, segtn la informacion proporcionada.

El desconocimiento de las preferencias de las
mujeresy sus familias

 Los centros de atencion en salud, segiin informacion de
la madre de la fallecida, no bridaron ninguna ayuda
(como los familiares esperaban) para que la sefiora no
muriera.
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secuencias en el hué
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* Emocionales

* Sociales (salud y
educacion)

* Economicas
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~_Consecuenc

» Se observa al bebé
desamparado, en los brazos de
la abuela materna.

* Por lo general, casi todos los
huérfanos quedan con
sentimiento de desamparoy
tristeza.

* El sufrimiento y sentimiento de
abandono tiende a ser
proporcional a la edad.
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* Lasalud del nino de 20
meses, es critica. Tiene una
alergia en la piel y sin
posibilidades econémicas
llevarlo al médico.

* Los abuelos maternos del
nino, se sustentan con lo
poco que pueden darles sus
hijos.

* Los abuelos estan a cargo del |
nifio huérfano. .
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Consecuencias

* Los abuelos del
huérfano tienen una
edad avanzada.

* Los abuelos no
pueden ofrecer una
dieta balanceada al
nino, por lo que éste
esta desnutrido.
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~_Consecuencias economicas

El padre del nifio huérfano no se hizo cargo
del nino.

Por aparte, los abuelos no quieren perder el
derecho del cuidado del nifio, por ser el
ultimo deseo de la madre del nifo, dejar a su
hijo a cargo de sus padres.
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~Consecuencias en la familia”

Emocionales

e Los padres de la sefiora fallecida no pueden superar la
pérdida de su hija, siguen lamentandolo.

e El papa justifica, que por la pérdida de su hija, se dedico
a tomar alcohol

Economicas

e Lafamilia qued6 endeudada por los gastos del funeral

e El gasto de transporte, desde la aldea al municipio de
Tacan4, fue de Q150.00. Hacia el departamento fue de

(0300.00




~__Consecuencias enla comunidad

Para la comunidad, una de
las consecuencias
principales es la pérdida de
mujeres productivas
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P — Desafios =

Mitigar el dano

e Permitiria a los huérfanos continuar sus estudios y
evitaria que las familias empobrecieran

Reducir las muertes maternas

e Compromiso politico, liderazgo, participacion
multisectorial y asignacion de recursos.

e Toma de decisiones con base en evidencia.
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CHIMALTEMANGO REDMISAR

MUCHAS GRACIAS

CHJONTE
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