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ORGANIZACIONES QUE CONFORMAN LA

REDMISAR SOLOLA



MUERTE MATERNA

Estudio realizado 

en Sololá sobre

casos de muerte

materna ocurridas

en el 2009 (2 de

16) y 2010 (1 de 9).

SUCESOS Y CONCECUENCIAS PARA LOS HUERFANOS, LAS 

FAMILIAS Y LAS COMUNIDADES



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN

• La mortalidad materna es un indicador del 

daño 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 

que las sociedad ofrece a las mujeres.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN

• La baja inversión del Estado –menos del 2% del

PIB en salud- y la concentración de los servicios

en áreas urbanas crean deterioro para la

población pobre y rural.

• Desde muy jóvenes, las mujeres generalmente

no deciden sobre su salud sexual y reproductiva.



POBREZA NACIONAL Y POR POBLACIONES INDÍGENAS Y NO INDÍGENAS

(BRECHAS)

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI.  INE. Guatemala, 2007.
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GUATEMALA: NIVEL DE ESCOLARIDAD

(BRECHAS) 

Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida. ENCOVI.  INE. Guatemala, 2007.



MORTALIDAD MATERNA (BRECHAS)



Fuente:  ENSMI 2008-2009.



PROCEDIMIENTO

 Estudio de 3 casos de muerte materna ocurridas en el

departamento de Sololá: en los municipios de Nahualá,

Santa María Visitación (ocurridas en 2009) y Santa

Catarina Palopó (ocurrida en 2010).

 Se realizaron entrevistas a las siguientes personas:

 Madres de la fallecidas.

 Vecinas de las fallecidas.

 Lideres comunitarios.



CARACTERÍSTICAS

 Dos de las mujeres vivían en el área urbana (Municipio de Santa María 
Visitación y Santa Catarina Palopó) y una en el área rural (Caserío 
Chopop Abaj, municipio de Nahualá).

 Al momento de las muertes, dos de las mujeres contaban con una pareja
conyugal (Municipio de Santa María Visitación y Santa Catarina
Palopó)) y la a otra mujer la había abandonado su esposo (Caserío
Chopop Abaj, Nahualá).

 De las mujeres fallecidas, dos contaban con educación primaria
(Municipio de Santa María Visitación y Caserío Chopop Abaj Municipio
de Nahualá) y una no tenía educación (Municipio de Santa Catarina
Palopó).

 Las familias de las mujeres fallecidas eran de escasos recursos
económicos.



ASPECTOS ABORDADOS

1.Sucesos alrededor de la muerte materna

 Búsqueda para la atención y cuidados en el embarazo.

 Búsqueda para la atención y cuidados para el parto.

 Barreras para el acceso a los servicios de salud.

2. Consecuencias de la muerte materna

 En los huérfanos.

 En la familia.

 En la comunidad.



SUCESOS ALREDEDOR DE LAS MUERTES MATERNAS

 Búsqueda para la atención y cuidados en el

embarazo

 Una de las fallecidas requirió su control prenatal con el

médico del centro de Salud de la comunidad (Municipio de

Santa María Visitación).

 Otra de las fallecidas se acercó al CAP del municipio

durante su control prenatal y también acudió a su

comadrona (Caserío Chopop Abaj, Municipio de Nahualá).

 La tercera fallecida acudió a su comadrona para su control

prenatal (Santa Catarina Palopó).



BÚSQUEDA PARA LA ATENCIÓN Y CUIDADOS

EN EL EMBARAZO

 Testimonio de familiar de una de las fallecidas.

”La señora M llevó su control prenatal en el Centro

de Salud del Municipio de Santa María Visitación,

atendida por el médico que se encuentra en ese

lugar. Ella nunca faltó a ninguna de sus citas y

confió en la atención que le brindaban en dicho

centro por lo que no vio necesario contar con una

comadrona. El médico que llevaba su control

prenatal comentó que su embarazo estaba en buen

estado y que no había ningún riesgo, ya que ella era

una mujer muy cuidadosa y responsable”.



ELECCIÓN DEL LUGAR PARA LA

ATENCIÓN DEL PARTO

 Dos de las señoras, por no contar con los recursos
económicos, prefirieron dar a luz en casa. Los familiares de
una de ellas decidieron que si la mujer presentaba alguna
complicación la trasladarían al Hospital (Caserío Chopop
Abaj, municipio de Nahualá). Mientras que en una de ellas
fue necesaria la cesárea en el hospital (Municipio de Santa
María Visitación).

 Las mujeres del área rural prefieren ser atendidas en sus
hogares, ya que los familiares están cercanos. Si pasara
algo imprevisto, como la muerte, manifestaron los
familiares que por lo menos sería en su hogar.



BARRERAS PARA LA BÚSQUEDA DE LA

ATENCIÓN DEL PARTO

 El idioma de los servicios de salud

“Mi hija no acudió al puesto de salud, ni fue durante todo

su embarazo a sus controles. Nadie se acercó a ella para

explicarle que es importante buscar ayuda en su estado

(solo su comadrona). Igual… no nos entenderían, ni los

entendemos porque nosotros no entendemos el castellano”

(madre de la fallecida del municipio de Santa Catarina

Palopó).



BARRERAS PARA LA BÚSQUEDA DE ATENCIÓN

DEL PARTO

 El desconocimiento de las preferencias de las

mujeres y sus familias

“Cuando vamos al hospital no nos informan nada sobre

el estado de salud de nuestra paciente, mientras que

cuando estamos en casa sabemos que pasa con ella”.

(madre de la fallecida del municipio de Santa María

Visitación).



CONSECUENCIAS  EN LOS HUERFANOS

 Emocionales

 Sociales (salud y 

educación)

 Económicas



NUMERO DE HUÉRFANOS POR MADRE

Edad de la 

Madre

Municipio Número de 

Huérfanos

31 años Santa María 

Visitación

4

20 años Caserío 

Chopop Abaj,

Nahualá

1

32 años Santa Catarina

Palopó

5

TOTAL 10



CONSECUENCIAS EMOCIONALES

 Los huérfanos quedan con

sentimientos de desamparo y

tristeza.

 Soledad y frustración en los

hijos e hijas de las fallecidas.

 En la mayoría, las necesidades

básicas de los huérfanos no

están resueltas. El sentimiento

y sufrimiento de abandono

tienden a ser proporcional a la

edad.



CONSECUENCIAS SOCIALES

(CUIDADO EN LA EDUCACIÓN)
 La mayoría de los huérfanos no están estudiando, la mayor

de una de las fallecidas (Santa Catarina Palopó) se hizo

cargo del cuidado de la bebé y sus hermanitos, por la

avanzada edad de su abuela, impidiéndole asistir a la

escuela.

 El padre de familia de una de la fallecidas (Santa María

Visitación) está haciendo todo lo posible para darle

educación a sus hijos. Apoyan sus hermanas en el cuidado

de los huérfanos.

 En uno de los casos (caserío Chopop Abaj, municipio de

Nahualá), el padre no se hizo responsable del niño

huérfano, dejándolo con los abuelos. Los abuelos hacen todo

lo posible por cuidarlo.



CONSECUENCIAS SOCIALES

(CUIDADOS EN SALUD)
 Los recién nacidos huérfanos

reciben leche maternizada. Los

padres y abuelos hacen todo lo

posible por comprarles la leche.

Cuando ya no tienen dinero para

comprarla, o cuando el niño a

superado ciertos meses o por lo

menos un año de vida, ya no se

la dan.

 Los familiares de las fallecidas

desconocen del cuidado que deben

dar a los bebés y demás niños.

Debido a la edad y al cansancio,

los abuelos dejan a su suerte a los

niños.



CONSECUENCIAS ECONÓMICAS

Los padres de familia en dos de los casos

son los pilares económicos para sus hijos.

Son vulnerables de quedar atrapados en la

pobreza y extrema pobreza.

En el caso de los abuelos, ellos llevan la

carga económica del niño y no tienen los

ingresos suficientes para su sustento.



CONSECUENCIAS EN LAS FAMILIAS

 Emocionales

 Los padres de las señoras fallecidas donde ocurrieron las

muertes maternas, no pueden superar la pérdida de sus

hijas, siguen lamentándolos.

 Por lo general, la madre era el centro y organización del

hogar.

 “El aspecto importante que hay recalcar de las muertes

maternas investigadas, es que los recién nacidos, hijos e

hijas menores de edad, quedan al cuidado de un esposo que

no sabe qué hacer con ellos” (Testimonio de vecina de una

de las fallecidas).



CONSECUENCIAS EN LAS FAMILIAS

Económicas

 La mayoría de familias se ve afectada por los

grandes gastos que implica la búsqueda de

atención durante la emergencia obstétrica y los

gastos fúnebres.

 Los costos directos incluyen: transporte, compra

de medicamentos, gastos de comida, gastos de

hospedaje de los acompañantes y los gastos

funerarios.



CONSECUENCIAS EN LA COMUNIDAD

Para la comunidad, una de las

consecuencias principales es la pérdida

de mujeres productivas.



DESAFÍOS

 Mitigar el daño

 Permitiría a los huérfanos continuar sus estudios y evitaría 

que las familias empobrecieran.

 Por parte del MSPAS y el MINEDUC debería haber

atención especial hacia estos niños huérfanos.

 Reducir las muertes maternas

 Compromiso político, liderazgo, participación multisectorial

y asignación de recursos, sin recortes al presupuesto de

Salud.

 Toma de decisiones con base en evidencia.



MUCHAS GRACIAS 
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