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DOCUMENTACIÓN DE TRES MUERTES MATERNAS 
EN LOS MUNICIPIOS DE COBÁN Y SAN PEDRO 

CARCHÁ, ALTA VERAPAZ

(2009-2010) 



JUSTIFICACIÓN Y ANTECEDENTES

ÁLa maternidad se asume como parte natural 
de la vida de las mujeres.

• La mayoría de las mujeres conciben la 
maternidad como una de las pocas opciones 
que la sociedad les ofrece. 



JUSTIFICACIÓN Y ANTECEDENTES

• Enel área rural de Guatemala,el 63% de los partos
sonatendidosenel hogar(ENSMI2008-2009).

• Laconcentraciónde losserviciosen áreasurbanasha
creadouna situaciónde deterioro para la población,
especialmentepara las más pobres y para las que
vivenen el árearural.



Unidad de epidemiologia/HGC actualizacion 

16-08-2010
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Fuente:  Línea Basal de Mortalidad Materna 2000.  MSPAS, 2001.
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PROCEDIMIENTO

La documentaciónde casosde muertes maternas
en Alta Verapaz fue realizada por la
REDMISAR,entre el 2009y 2010:

ÁSe realizó en dos distritos: SanPedro Carcháy
Cobán

ÁIncluyetres muertesmaternas: dosde SanPedro
Carchá(Comunidadesde Chiquixjiy Chacalte)y
unadeCobánA.V.



Se realizaron 7 entrevistas a:

×Miembro de la familia de las fallecidas

×Hijos de las fallecidas (entre 12 a 21 años)

×Líder comunitario

×Esposo de las fallecidas

×Comadronas

×Vecinos



ASPECTOS ABORDADOS

Sucesos alrededor de la muerte:

• 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

• Escasos recursos económicos para el traslado de 
una emergencia obstétrica



ASPECTOS ABORADADOS

Consecuencias en las muertes maternas:

• En los huérfanos

• En la familia

• En la comunidad



Caso I

Municipio de Cobán



CARACTERÍSTICAS

üVivía en el área urbana del municipio de Cobán

üEdad de la fallecida: 40 años

üTenía una pareja conyugal

üEra maestra

üNumero de hijos huérfanos 2 niñas y un niño = 3 



BÚSQUEDA PARA LA ATENCIÓN

Y CUIDADOS EN EL EMBARAZO

ü La fallecida acudió a su control prenatal 
con su médico particular.  

ü El control lo llevó durante los nueve 
meses de embarazo. Durante este 
período no presentó ningún síntoma de 
peligro.



TESTIMONIO

άCadames llevaba a mi esposaal
doctor para sus controles
prenatales,sabía que era de alto
riesgosuembarazopor suedad(40
años) pero nunca tuvo ninguna
complicación. Cuandoya tenía los
nuevemesesla llevéal doctor y me
dijo que todavía le faltaba. Ella
tenía mucho dolor, al rato la
atendieron. Dio la luz,perodespués
se complicó su estado de
emergencia. La llevaron a
Guatemala,allá muriómiŜǎǇƻǎŀέ.



Elección del lugar para la 

atención del parto

ά9ƭƭŀera maestra,durantesuembazonuncatuvo
ninguna complicación,tenía una vida normal y
sana,siemprellegabaa dar clases. La llevamosa
tiempo al hospital y dio a luz a su hija, sin
complicaciones. Estabasanay fuerte cuandosela
llevaron a Guate. Mejor le hubieran quitado la
matriz en Cobán, así no hubiera seguido
sangrando. Ella quería que le quitaran la matriz
perolosmédicosnosela quisieronǉǳƛǘŀǊέ.



üάNo contábamos con mucho dinero, pero
habíamossacadoun préstamopara que mi
esposaestuvierabien y sana. De nada nos
sirvió que contáramoscon dinero y que la
cuidáramos. Elegimos el lugar que
creímos,que si secomplicabaelloscontaban
con aparatossuficientes,pero no fue así. No
se qué le hicieron cuando se la llevaron a
DǳŀǘŜƳŀƭŀέ.



Caso II
Comunidad de Chiquixji 

del Municipio de San 
Pedro Carchá, 
Alta Verapaz



CARACTERÍSTICAS

üVivía en el área urbana de Carchá

üEdad de la fallecida: 29 años

üTenía una pareja conyugal

üCursó el tercer grado básico 

üNúmero de hijos huérfanos: 2 niñas



BÚSQUEDA PARA LA ATENCIÓN

Y CUIDADOS EN EL EMBARAZO

ü La fallecida acudió a su control prenatal 
con al CAP de Carchá.  

ü El control lo llevó durante los nueve 
meses de embarazo. Durante este 
período no presentó ningún síntoma de 
peligro.



ELECCIÓN DEL LUGAR PARA LA 
ATENCIÓN DEL PARTO

άMi esposa nunca se puso
mala, ella daba clases en
CONALFA. Antes de irse al
hospital nos dio de cenar, si
sentía dolor porque ya iba a
tener a mi hijo, solocomimosy
la llevé al hospital. No sé por
quésemurió,si ellaestababien
sana durante su
embarazo, siempre cuando
había consultaen el puestode
saludella iba a sucontrolέ.



ELECCIÓN DEL LUGAR PARA LA 
ATENCIÓN DEL PARTO

Elesposode la fallecida,comentaque su
esposa murió por negligencia de los
médicosdel hospital. El día que llegó al
hospital, la internaron (esa noche hubo
un temblor fuerte en el departamentode
Alta Verapaz,por lo que se cree que esa
noche, el personal del hospital salió
corriendo y dejó solos a los pacientes).
DonArnoldopusosudenunciaen el M.P.
paraque aclarenel casode su esposa. Él
piensaque en el momento del temblor
ella se puso mala y no había ningún
médicoquela pudieraatender.



Caso III

Comunidad de Chacalte del 
Municipio de San Pedro 

Carchá, Alta Verapaz



CARACTERÍSTICAS

üVivía en el área urbana de Carchá

üEdad de la fallecida: 39 años

ü Tenía una pareja conyugal

üNo tenía estudios

üMonolingüe = Keqchí

üNúmero de hijos huérfanos 2 niñas y 4 niños = 6

üNúmero de partos: 9

üNumero de hijos fallecidos: 3



BÚSQUEDA PARA LA ATENCIÓN
Y CUIDADOS EN EL EMBARAZO

ü La fallecida acudió a su 
control prenatal al Centro 
de Convergencia de la 
Comunidad

ü El control lo llevó durante 
los nueve meses de 
embarazo. Durante este 
período no presentó 
ningún síntoma de peligro

ü También acudió con un
vendedordemedicina



BÚSQUEDA PARA LA ATENCIÓN
Y CUIDADOS EN EL EMBARAZO

TESTIMONIO:

άaƛmamá siempre fue al
puesto de salud para que la
vieran y también iba con un
señorquevendíamedicina. El
siemprela miraba y le daba
mucha medicina, por
enfermedad se murió mi
ƳŀƳłέ.



ELECCIÓN DEL LUGAR PARA LA ATENCIÓN DEL PARTO

• Por no contar con el recurso económico,el esposode la
señora prefirió que diera la luz en casa(el esposono tenía
trabajo)

• Según la hermana de la fallecida, si hubo complicación
durante el trabajo de parto. La placentasalió media hora
despuésdel ReciénNacido,con muchosangradoy coágulos
desangre. Ellasudabamucho

• El dolor seguía. El señorque la atendió durante el parto, al
ver que estabagrave,llamó a la comadronapero ella ya no
quiso verla porque la veía grave. Luego llamó a la
ambulancia(llegó 2 horas y media después). Al hospital
llegóa las11:00pm,pero fallecióenel camino



BARRERAS PARA LA BÚSQUEDA DE LA 
ATENCIÓN DEL PARTO

• El idioma en los servicios de salud

• El trato de los médicos, enfermeros con las pacientes

• Desconocimiento de las preferencias de las mujeres y 
sus familias

• El derecho de cómo deseen tener su hijo

• Falta de acompañamiento de comadronas o algún 
familiar (no les permiten el ingreso en el CAP, ni en el 
Hospital)

• Falta de personal



LA MUERTE MATERNA

SUCESOS Y 
CONSECUENCIAS PARA LOS 
HUÉRFANOS, LA FAMILIA Y 

LA COMUNIDAD

Los tres casos

NOVIEMBRE 2009 Y 
SEPTIEMBRE 2010 



NÚMERO DE HUÉRFANOS 

Edadde la Fallecida
Número de 
Huérfanos

29años 2

39 años 6

40 años 3

TOTAL 11



CONSECUENCIAS PARA EL HUÉRFANO 

• Emocionales

• Sociales (salud y 

educación)

• Económicas



CONSECUENCIAS EMOCIONALES
• En el rostro de los hijos se 

observa su tristeza, falta de 
cariño y descuido

• Por lo general, casi todos los 
huérfanos quedan con 
sentimiento de desamparo y 
tristeza

• El sufrimiento y sentimiento 
de abandono tiende a ser 
proporcional a la edad



CONSECUENCIAS EMOCIONALES

TESTIMONIO:

• άaŜhacefalta mi mamá,ella se murió por una
enfermedad. Mi papá nos abandonó, no nos
vienea ver,ni nosda para comer,sefue conotra
mujer. Mi hermanito está enfermode lombrices
pero no tengo dinero para comprar su
remedio, mis abuelos nos cuidan.έ(Caso III.
Comunidadde Chacalteen Carchá)



CONSECUENCIAS  EN EL CUIDADO Y LA SALUD

• Lasaluddel niño de dosañosescrítica:
Tiene lombrices, no puede hablar y
aún no camina. Los abuelospaternos
del niño no pueden llevarlo al centro
de saludporqueno tienen dinero para
comprarmedicina

• Losabuelosse sustentancon lo poco
quepuedendarlessushijos

• Los demás hijos de la
fallecida, necesitan vitaminas porque
se encuentran desnutridos y no
puedencomprarlas

Caso III.  Comunidad de Chacalteen Carchá)



CONSECUENCIAS  EN LA EDUCACIÓN

• CASO I, Municipio de Cobán: Los dos jóvenes siguen 
con sus estudios, en el nivel de diversificado

• CASO II, Comunidad de Chiquixjien Carchá: El padre 
de los dos niños huérfanos les sigue dando estudios

• CASO III , Comunidad de Chacalteen Carchá: Los 
cuatro niños que quedaron bajo el cuidado de los 
abuelos paternos, continúan con sus estudios, con 
poca rendición escolar. El joven de 21 años se dedicó a 
trabajar, no siguió con sus estudios



CONSECUENCIAS

EN LA FAMILIA

• El padre de los niños huérfanos (4 
niños) no se hizo cargo de 
ellos, quedaron al cuidado del 
abuelo paterno

• El joven de 21 años vive con una 
hermana de la fallecida

• La niña que no murió durante el 
parto, el padre la dio en adopción 
a un primo de la fallecida (informó 
hermana de la fallecida)

Caso III.  Comunidad de Chacalteen Carchá



CONSECUENCIAS EN LA FAMILIA

• Emocionales
– Los hijos de las fallecidas no pueden superar la 

pérdida de su madre, siguen lamentándolo
– Los esposos siguen trabajando para sostener a sus 

hijos (Casos I y II ςMunicipio de Cobán y Comunidad 
de Chiquixjien Carchá)El esposo de la 
fallecida, abandonó a sus hijos y se fue a vivir con 
otra mujer (Caso III.  Comunidad de Chacalteen 
Carchá)

• Económicas
– La familia quedó endeudada  por los gastos del 

funeral



CONSECUENCIAS EN LA 
COMUNIDAD

• Para la comunidad, una de las
consecuenciasprincipaleses la pérdida
de mujeres productivas. Una de las
fallecidasdaba clasesa jóvenes en su
comunidad. Otra de las fallecidas era
maestra. Las tres eran mujeres
productivas



DESAFÍOS

• Mitigar el daño

– Permitiría a los huérfanos continuar sus estudios 
y evitaría que las familias empobrecieran

• Reducir las muertes maternas

– Compromiso político, liderazgo, participación 
multisectorial y asignación de recursos

– Toma de decisiones con base en la evidencia



REDMISAR ALTA VERAPAZ
GRACIAS


