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La Mortalidad Materna en Nicaragua: Una mirada rapida a los afios 2000-2002

“La tragedia ignorada de la mortalidad materna nos hace una pregunta fundamental; ¢en cuénto valoramos la vida
de una mujer?

La muerte de una mujer por causas relacionadas con el embarazo no puede ser agrupada o comparada con otros
problemas de salud o enfermedades. La maternidad no es una enfermedad. Por lo tanto, la obligacion de nuestra
sociedad de prevenir la muerte materna es mayor que la obligacién de prevenir otras enfermedades [1].”

Enlos Ultimos tres afios han muerto al menos 445 mujeres nicaraglienses por causas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio. La muerte de estas mujeres no ha sido totalmente ignorada en Nicaragua. La problematica ha
sido reconocida en las politicas del pais, abordada en los medios de comunicacion e incluida en el enfoque de
varios proyectos de cooperacion internacional. Sin embargo, la evidencia sefiala que el nimero total de las muertes
maternas no esta bajando. Esto representa un desafié para el Estado y para la sociedad civil nicaragiiense que es
imprescindible abordar.

Este boletin presenta un analisis breve de la muerte materna en los Gltimos tres afios. El enfoque de este analisis
esta dirigido a examinar cambios en el comportamiento de las muertes maternas en cuanto a su incidencia, su
causa, el momento, lugar de la muerte y los factores condicionantes. El andlisis se hizo con base en una revision
de las fichas de mortalidad materna recopiladas por el Departamento de Atencion Integral a la Muijer y la informacion
generada por el sistema de vigilancia de mortalidad materna del Ministerio de Salud. No se pretende llegar a
conclusiones axiomaticas, ya que esto requiere un analisis mas profundo de cada una de estas muertes, ademas
de una evaluacion integral de los esfuerzos del Estado y de la sociedad civil en la prevencion de la muerte materna
en los dltimos cinco afios. Sin embargo, la informacién presentada nos da una radiografia de la situacion actual,
(ue apunta hacia la investigacion mas profunda de las causas no-obstétricas de la muerte materna y recalca la
importancia de usar evidencia para fundamentar las intervenciones preventivas actuales y futuras.

Introduccion

La muerte materna es prevenible. Mltiples estudios y experiencias

anivel internacional y en la region latinoamericana han demostrado
(ue existen estrategias e intervenciones que pueden reducir el
numero de muertes maternas. El hecho de que la muerte materna
es prevenible exige una explicacion del Estado y de la sociedad
cuando no se puede evidenciar que esta disminuyendo.

Los factores asociados con lamuerte materna incluyen, la inequidad
de género, desnutricion cronica, la violencia intrafamiliar y la
planificacion familiar, entre otros. Por eso, la muerte materna refleja
el estado bésico de la salud de la mujer, su acceso a los servicios
de salud y la calidad del servicio que recibe. Por lo tanto, los

(&

Muerte Materna se define como la defuncion de
una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion de su
embarazo, independientemente de su duracion y
el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo
mismo 0 su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales

Fuente: Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de enfermedades (CIE 10) [2]

)

porcentajes de muerte materna son parte del grupo de indicadores que evidencian el nivel de desarrollo de un
pais. La muerte materna es una medida de progreso hacia una sociedad mas justa y equitativa, dirigida a satisfacer
las necesidades de sus ciudadanas y garantizar el derecho a la salud de la mujer.



En este sentido, la mortalidad materna esta intrinsicamente vinculada con las condiciones de vida y estatus social
de las mujeres. A nivel global, alrededor del 99% de éstas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo. Se ha
calculado que en Nicaragua 1 de cada 88 mujeres mueren por ésta causa, en comparacion con 1 de cada 2,800
mujeres en paises desarrollados [3].

Antecedentes

A partir de la convocatoria regional para el lanzamiento de la iniciativa de Maternidad sin Riesgo en 1987, basada
en la preocupacion de que cada afio muere un gran nimero de mujeres por causas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio en los paises sub-desarrollados, los Ministros de Estados suscribieron compromisos para definir
intervenciones dirigidas a reducir la Mortalidad Materna. Nicaragua fue uno de los primeros paises en incluir la
prevencion de la Mortalidad Materna en sus Politicas de Salud, establecidos en el Plan Maestro (1991 - 1996) en
donde el tema de Mortalidad Materna fue prioritario.

Las estrategias para la reduccion de la mortalidad materna que se reconocieron dentro de la iniciativa fueron:

= Planificacion familiar con el objetivo de disminuir el nimero de hijos por mujer, espaciar el periodo intergenésico
y disminuir los embarazos en edades extremas del periodo reproductivo.

= Mejorar las condiciones de eficiencia de los servicios de atencion obstétrica en las unidades de salud, hospitales,
centros y puestos de salud.

= Capacitacion de parteras empiricas.

Una evaluacion mundial realizada en 1997, para valorar los logros diez afios después de implementado el plan,
encontrd que los resultados son poco alentadores en la mayoria de los paises. Solo en algunos habian establecido
programas nacionales de una magnitud suficiente como para producir un impacto significativo sobre las razones!
de mortalidad materna. Las evaluaciones indican que aln existen muchas oportunidades para disminuir la mortalidad
materna con una inversion costo-efectiva que garantice el acceso de las mujeres a servicios integrales de atencion
a la salud reproductiva priorizando; (i) la anticoncepcion para disminuir el nimero de embarazos no deseados (ii)
el control prenatal de calidad (iii) el aumento de la cobertura de los servicios para las emergencias obstétricas.

El registro de la muerte materna; un desafio persistente

A partir de 1996 en Nicaragua el MINSA implementd el Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna en el &mbito
nacional, dando como resultado: mejora en la captacion y registro de las defunciones domiciliares e institucionales.

Sin embargo, el Ministerio de Salud de Nicaragua ha reconocido que persiste un sub-registro tanto de los casos
de muertes maternas como el de los nacidos vivos. En consecuencia, seguimos sin conocer la situacion de la
mortalidad materna en toda su dimension. El sub-registro se debe a que el sistema no siempre capta los datos de
muljeres fallecidas en sus hogares, que se mueren sin ningun contacto con el sistema de salud y son enterradas en
sus comunidades. Esto pasa sobre todo con las mujeres fallecidas que son originarias de zonas rurales, con poca

t Los términos “razén” y “tasa” se utilizan a menudo de manera intercambiable, es esencial, especificar el denominador al referirse a alguna de
estas mediciones de muerte materna. La tasa de muerte materna se calcula como el nimero de defunciones maternas en un periodo dado por
100,000 mujeres en edad fértil.
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accesibilidad geogréfica a los servicios de salud. Por otro lado existen errores en la clasificacion de la causa de
muerte, ya que no se identifica la causa de muerte como “materna”.

En muchos casos, cuando no se sabe que la mujer estaba embarazada al momento de la muerte, o la falta de
tecnologia médica no permite identificar la causa real de la muerte, sobre todo en las unidades del primer nivel de
atencién. Por ejemplo, se sospecha que atjunas mujeres que se “suicidaron” por ingestion de sustancias
txicas, estaban intentando provocarse un aborto y no suicidarse. Sin embargo, no esta establecido realizar una
prueba de embarazo post mortem en estos casos, por lo tanto no son detectados y clasificados correctamente.
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El comportamiento de la Mortalidad Materna

NGmero Total de Muertes Maternas

1
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Materna en Nicaragua

= segun los registros oficiales 1992 - 2002
1 - , . 180 ) 162 - 164
= Nimero total de muertes relacionadas con el | w
:,—'__ embarazo e =2
_"l"u_: 100
- Durante la Gltima década (1992-2002) se registraron un total de
i '-'CJ 1585 defunciones de mujeres por causas relacionadas con el ©
= & embarazo, parto o puerperio [Grafica 1]. Un promedio de 144 0 i e
:-_Il - E mujeres por aﬁO. \ 1992 1993 199 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
-t = Fuente: DGSI/AIM
S
—— | -
®) ,
S La razon de Muerte Materna e
Qo] Tendencia de la Mortalidad Materna
= La razén de mortalidad materna mide el nimero de muertes Nicaragua, 1992 - 2002
maternas en relacion al nimero de nacidos vivos (n.v.)
ocurridos en el mismo periodo. Esta medida se usa A
comUnmente para analizar el riesgo que conlleva el embarazo i \/_‘
y estandarizar las comparaciones entre paises. Durante la Gltima -
década la razon oficial de muerte materna en Nicaragua ha Tasa de MM por 100,000n vr
presentado oscilaciones. “7
Es importante notar que el numerador de la razon sélo incluye o e s s e e o s

alas muertes que fueron clasificadas como muertes maternas.  \_

Sin embargo, la revision de las fichas de muertes del 2000 al

2002 reveld que siete de las muertes por intoxicacion cuando la mujer estaba intentando abortar fueron mal-
clasificadas como “suicidios” y no entraron en la razon de muerte materna?. Estas muertes deberian de haber sido
clasificadas como muertes obstétricas directas.

2 Estos expedientes indicaron que la intencién al ingerir la sustancia téxica era abortar o pudimos inferir por la sustancia ingerida (narciso) o
forma de administrarlo (vaginal) que la intencién eran interrumpir el embarazo.



Defunciones Relacionadas con el embarazo

La definicion de muerte materna excluye a las muertes por “causas incidentales o accidentales.”Estas son clasificadas
como “defunciones relacionadas con el embarazo” y usualmente incluyen a las muertes por accidentes, suicidios,

homicidios y muertes por violencia intra-familiar®. Sin embargo, sin
hacer un analisis a profundidad de la causa de la muerte, es dificil
saber cuantas de las muertes que no se clasificaron como “muertes
maternas” realmente fueron causadas o agravadas por el embarazo
de la mujer.

También, al analizar las fichas de muerte materna por causas no
obstétricas del 2000 al 2002, se encontré que en un 11% (10) de los
€asos se registraron antecedentes de violencia incluyendo la violencia
sexual. Estas mujeres fueron asesinadas o violadas en sus hogares,
por SUS parejas o por personas cercanas a sus familias. Los estudios
han demostrado que el embarazo no deseado puede provocar 0

agravar la violencia intrafamiliar. Por lo tanto, es posible que estas muertes también debieran de haber sido
clasificadas como muertes maternas. En conclusion, se debe interpretar la razén de la mortalidad materna como
un indicador sobre el problema pero no como una medida exacta de ello.

Segun los estandares internacionales las muertes maternas se sub-dividen en dos categorias generales segin su
origen médico; las muertes obstétricas directas y las muertes obstétricas indirectas.

|. Las muertes obstétricas directas resultan de complicaciones obstétricas en el embarazo, parto o puerperio.
De acuerdo con los registros, la mayoria (69%) de las muertes maternas del periodo 2000-2002 se debian a

= Hemorragia (HEM) asociada a retencion placentaria, restos post-

parto,atonia uterina 0 ruptura uterina.

= Hipertension gestacional (HTG) debido a elevacion de la presion

arterial por primera vez durante el embarazo. Esta se puede evitar
mediante vigilancia estricta durante el embarazo y tratamiento
relativamente sencillo.

= Sepsis que se presenta de dos a cuatro dias después del parto,

como consecuencia de inadecuadas condiciones de higiene al
momento del parto, ruptura prematura de membrana, parto prolon-
gado u otros factores patoldgicos asociados al parto.

4 N\
Defunciones relacionadas con el
embarazo (causa no-obstétricas)
Nicaragua 2000-2002
Otro
28% Suicidio
39%
Accidente Homicidio
S /
Causas de la Muerte Materna
causas obstétricas directas. Las cuatro causas principales incluyeron:
N
Causas Obstetricas Directas
Nicaragua 2000-2002
Otro )
Aborto 9% Sepsis
4% 12%
HTG
23%
HEM
52%
)

= Aborto inseguro y clandestino, que se relaciona con el alto porcentaje

de embarazos no deseados que ocurren en Nicaragua. Aungue porcentualmente representan un valor bajo (12
casos) ha venido presentando un incremento visible en estos tres afios, pasando de 3% en 2000, al 7% del
total de muertes por causa obstétrica en el afio 2002 ademas de tener un sub-registro debido a la clasificacion
erronea de la causa de muertes por aborto inseguro como suicidios, sepsis 0 hemorragias.

3 Organizacion Panamericana de Salud (2001), Décima Revision de la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE — 10).
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II. Las muertes obstétricas indirectas son producto de enfermedades existentes desde antes del embarazo o
de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debido a causas obstétricas, pero si agravada por los
efectos fisioldgicos del embarazo, representando un riesgo para la salud de la madre o la perdida de la vida. En el
periodo 2000-2003 constituyeron el 11% (50) del total de las muertes maternas y su comportamiento a sido
hacia el incremento, pasando de 10 casos (7%) en el 2000 a 19 casos (13%) en el 2002. Las patologias mas
frecuentes que encontramos fueron; cardiopatias/insuficiencia cardiaca, leucemia, canceres, tuberculosis, y ma-
laria. Un mejor acceso a los servicios de aborto terapéutico posiblemente pudiera haber salvado la vida de las
mujeres quienes no querian arriesgar su salud o su vida para continuar con la gestacion.
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¢Cuando y donde se murieron?
|. El momento de la muerte
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Materna en Nicaragua

T La muerte materna puede ocurrir durante el embarazo, el parto o el D
- 2 i 0 ; ; Momento de Ocurrencia
B puerperio. Del 2000 al 2002 un 30% de las pacientes murieron durante T S VH
-_'_'.._':3 el embarazo, un 25% durante el parto y un 41% en el puerperio. La mayoria Nicaragua 2000-2002
i de las muertes por causas obstétricas directas fallecieron durante el
T i0 (47% No Dato Embarazo
i puerperio (47%). e o

I

et 8 Causas y Momento de Ocurrencia de la Muerte Materna

- b= Nicaragua 2000-2002

e ) . Puerperio

S OD O NO Total 41%

ey T t Embarazo 44 18 70 132 o

arto
@) Parto : 110 - - 110 25%%
= Puerperio 140 28 14 182 N\ J
(0] TOTAL 294 56 84 424 Nota: No se incluyen 21 defunciones las cuales se desconoce
-} Momento de ocurrencia de la Muerte Materna 2000-2002 el momento de la muerte

OD= Obstétrica Directa, Ol= Obstétrica Indirecta, NO-No Obstétrica Fuente: Fichas de Muerte Materna, 2000 — 2002, MINSA.

II. El lugar de la muerte

e B
El lugar en donde ocurre la muerte materna, ademas de poder indicarnos Lugar de Ocurrencia de la Muerte Materna
la posibilidad del acceso a los servicios de salud por parte de la mujer, Nicaragua 2000-2002
también esta influenciado por factores como los patrones culturales, la S/Dato
jerarquizacion del poder de decision en las familias y la organizacion 10% Hogar

L P 35%
familiar y comunitaria.

El nimero de muertes maternas en los hogares, para el periodo 2000- Unidad de
2002 ha disminuido, en relacion con afios anteriores. En 1998, segin S via
un estudio realizado por el Ministerio de Salud, el 60% de las defunciones Pee
fueron domiciliares, el promedio del 2000 al 2002 es de 35% [4]. -

Continta presentandose un porcentaje considerable (10%) de

defunciones en la via publica, ligado a la decision tardia de trasladar a la mujer a una unidad de salud al momento

de presentar alguna complicacion. Muchas veces esta decision no es de la mujer misma, sino del compafiero, la
suegra o la madre. También el retrazo en el traslado puede verse influenciado por las condiciones de las vias y
medios de transporte, la situacion econémica de la paciente (costos de transporte y alojamiento) o bien, condiciones

climéticas que no permitan su movilizacion.




Muerte Materna en Unidades de Salud
Nicaragua 2000-2002

Otro
3%

C/S - PIS
17%

Hospital
80%

™ Las defunciones en unidades de salud ocupan el primer lugar, con 45%
del total de fallecidas durante los tres afios, 160 (80%) del total de las
muertes ocurrieron en hospitales. La gran mayoria de estas muertes estan
relacionadas con causas obstétricas directas. Este dato refleja una seria
limitacion en la atencion institucional. No es suficiente el hecho que la
mujer acuda a la unidad de salud si ésta no cuenta en todo momento
con personal capacitado para brindar una atencion adecuada para su
embarazo, atender su parto e identificar y atender oportuna y
correctamente las complicaciones del puerperio. Ademas las unidades
de salud deben contar con los insumos, equipos y medicamentos para

garantizar una atencion adecuada.

Factores Condicionantes de la Muerte Materna 2000-2002

“Las mujeres tiene el derecho a sobrevivir el embarazo y el parto. Pero alin asi, la posibilidad de morir a causa de las complicaciones
del embarazo es 40 veces mayor para las mujeres de los paises en desarrollo que para las mujeres que viven en paises
industrializados. Mas del 90% de las muertes maternas que ocurren cada afio a causa del embarazo, tienen lugar en paises en
desarrollo” (Organizacion Mundial de Salud,, 1999)

l. Procedencia de la mujer

La mortalidad materna sigue representando un problema social y de salud relevante, que afecta en mayor medida

a las mujeres originarias de areas

rurales. EI 72% del total de las muertes maternas registradas en el periodo

analizado procedieron de areas rurales. Existe una relacion constante del origen

“Lasmujeres nicaraglienses que | e |35 fallecidas urbano/rural durante los tres afios, presentandose tres muertes

viven en areas rurales tienen 3
veces mas posibilidades de

maternas rurales por cada muerte a nivel urbano. Las mujeres de &rea rural se

morir durante la gestacion, parto encuentran afectadas por factores que hacen que su embarazo sea de alto riesgo,
0 puerperio, que las mujeres incluyendo: la pobreza, desnutricion, falta de educacion, el sistema social patriarcal
urbanas” y la inaccesibilidad geografica a los servicios de salud.

Il. La edad de la mujer

~
MM por Grupo Etareo
Nicaragua 2000-2002
50 2% 2%
18% 40-44 45-49 10-14 21%
3 15-19
14%
30-34 19% 19%
25-29 20-24
J

Las mujeres en edades extremas, menores de 19 afios y mayores de 35 afios
representaron cerca del 50% de las defunciones, presentandose un aumento
en relacion a los afios anteriores. Dentro de este grupo tenemos 32 casos de
mujeres mayores de 40 afios, edad a partir de la cual el riesgo de morir por un
embarazo es 10 veces mayor comparado con las de 20 a 24 afios, segun
diferentes estudios.*

La muerte materna de las adolescentes (menores de 19 afios) es preocupante,
ya que durante estos 3 afios aportaron el 23% (103) del total de defunciones.
De éstas, 9 eran nifias menores a 15 afios. Durante los tres afios analizados,
se mantuvo casi estable la proporcion de casos que aportan las adolescentes
en relacion al total de muertes maternas.

4 El Ministerio de Salud de Nicaragua, en su analisis de 1998, reporta un 40% de muerte maternas en edades extremas de la vida [4].
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[1l. Control Prenatal (CPN)

El control prenatal se realiza con el propésito de vigilar la evolucion

IV. Control de la Fecundidad

del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la 4
_ maternidad. Se considera que debe de ser precoz, periddico, Controles Pfi?_ata'es enzlcf)igoleggfzes Fallecidas
o completo y gratuito con el objetivo de hacerlo accesible a toda mujer caragua S
:I:'_' C35> embarazada [5]. En el periodo estudiado el 42% (185) de las mujeres S/Dato
2 et no tuvieron ningun control prenatal. El 47% de las fallecidas si tuvo 11%
B ey al menos una consulta prenatal. A pesar de que el CPN significa una Si
= (3
E-:l-‘;-, . oportunidad para identificar factores de riesgo, existe cerca del 15% 41%
——e de mujeres embarazadas que al momento del parto pueden presentar No
mye una complicacion que ponga en riesgo su vida, por lo cual es esencial 42%
"."-$ que las unidades de salud se encuentren preparadas para brindar -
W T . s, . . .
S cuidados obstétricos de emergencia de calidad.
a3
-
=

I

La Mortalidad

- El 65% de las fallecidas en el periodo analizado no estaba usando ningtn método. Aunque la Encuesta Nicaragliense
de Demografia y Salud (ENDESA) del 2001 muestra que el 98.5 % de las mujeres nicaragiienses conocen algun
método anticonceptivo, solo el 45.6% los usa actualmente y atin se reporta un 14.6% de necesidad insatisfecha de
mujeres que desean planificar y no tienen acceso a los métodos anticonceptivos [6]. El derecho de la mujer a
decidir el nimero de hijos que quiere ha sido reconocido por el Estado nicaragiiense en varios instrumentos
internacionales de derechos humanos, a pesar de esto, el 48% de los embarazos en Nicaragua son no deseados.
La muerte de una mujer a causa de un embarazo que no fue ni planeado ni deseado por la falta de acceso a los
métodos anticonceptivos, es una clara violacion de sus derechos humanos. En consecuencia, es imprescindible
organizar los servicios de salud para que los métodos anticonceptivos se encuentren disponibles de forma
permanente.

Por otro lado, se encontraron 96 mujeres que usaban algun método y aln asi se embarazaron. La mayoria se
encontraba planificando con gestagenos orales (60). Posiblemente el fallo del método en estos casos se debi6 a
problemas en la forma de administrarse el medicamento por falta de indicaciones correctas, por esto es muy
importante brindarle a las usuarias informacion completa y veraz, asegurandonos que estan completamente claras
las indicaciones al iniciar su administracion.

- N 4 N

Uso de Métodos Anticonceptivos en
Mujeres que Fallecieron
Nicaragua 2000-2002

Si No/Dato
13%

65%

Tipo de Métodos Anticonceptivos en
Mujeres que Fallecieron
Nicaragua 2000-2002

DIU Condon
3% 14%

Inyectable

21% Oral

62%
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Conclusiones y Estrategias para el futuro

¢ Cuéntas de las 445 muertes maternas en los Ultimos tres afios fueron prevenibles?
¢ Cuantas podemos prevenir en el futuro?
¢Como lo hacemos?

Estas son las preguntas clave que todos los actores de la sociedad y del Estado nicaragliense tenemos que abordar
para poder reducir los indices de muerte materna. En 1998 el Ministerio de Salud determiné que un 62% de las
muertes maternas analizadas eran evitables desde el punto de vista de los servicios de salud y con base en las
normas obstétricas nacionales y la disponibilidad de recursos [4]. En este analisis reconocieron la fuerte influencia
de las condiciones de pobreza como una limitante estructural para el abordaje de la muerte materna y también
destacaron dos estrategias elementales; aumentar la cobertura de los servicios de salud para la atencion de las
emergencias obstétricas, e involucrar a los diferentes actores de la sociedad civil. Cinco afios después podemos
repetir las mismas conclusiones, agregando que se han realizado mltiples intervenciones para prevenir la muerte
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materna, incluyendo la reactivacion de la Comision Nacional de Lucha Contra la Muerte Materna a partir del afio
2002. Desafortunadamente, estas intervenciones no han sido analizadas ni sistematizadas de una forma comprensiva
para darnos mas luces acerca de los fallos en el abordaje de la tematica.

Este boletin no tiene el propésito de determinar la evitabilidad de las muertes analizadas, ya que requiere de la
comprobacion de la informacion encontrada en las fichas de muerte materna y el analisis de factores a nivel de la
familiay la comunidad, del sistema formal de atencion a la salud y del nivel intersectorial. Sin embargo, el andlisis
apunta a que;

(i) Todas las muertes de las mujeres con embarazo no deseado (que estaban planificando al momento de
embarazarse 0 quienes no querian embarazarse) pudieron haber sido evitadas mediante la educacion sexual,
una mejor consejeria y el acceso a métodos anticonceptivos modernos incluyendo la anticoncepcion de
emergencia.

(i) Las mujeres embarazadas por violacion o quienes padecieron de patologias agravadas por el embarazo y que
amenazaron su salud, se les debi6 ofrecer la opcion de solicitar la interrupcion legal del embarazo (aborto
terapéutico). Desafortunadamente, el aborto terapéutico es un servicio que sigue sin reglamentacion del
sector salud aunque esta amparado en el Codigo Penal.

(iii) Los 34 “suicidios” y las muertes por violencia intrafamiliar de mujeres embarazadas que fueron clasificados
como “muertes no-obstétricas,” es decir, por causas accidentales o incidentales no relacionadas con el
embarazo, deberian ser re-examinadas. Estas muertes pueden tener un vinculo directo con el hecho de que la
mujer este embarazada,por ejemplo,un 21% (7)de los suicidios fueron,en realidad,abortos inseguros.El factor
del embarazo, en la muerte por ahorcamiento de una mujer embarazada producto de multiples violaciones,
con antecedentes psiquiatricos, no deberia ser considerado como una causa “incidental.”

Los hallazgos de esta mirada rapida a la situacién de muerte materna en Nicaragua repiten lo que se ha sefialado
en mdltiples investigaciones e informes sobre la temética en la Gltima década....siguen muriendo las mujeres
nicaragilenses por causas relacionadas con el embarazo. El perfil de la mujer que muere por estas causas no ha
cambiado mucho, en su mayoria siguen siendo las mujeres de las areas rurales, entre 20 y 34 afios, con bajo nivel
de educacion, bajo acceso a los servicios de salud que mueren durante el puerperio por complicaciones que
producen una hemorragia. Lo que si ha cambiado en los dltimos tres afios es el lugar de ocurrencia de la
muerte, pasando a ocupar el primer lugar las muertes en las unidades de salud publica, atendidas por personal
capacitado y no las muertes domiciliares. Este dato es sumamente importante ya que significa que las
intervenciones futuras deben enfocarse en asegurar la calidad de los servicios existentes, ademas de abordar la
prevencion primaria y secundaria.

Las estrategias para la prevencion e intervencion en la problematica deberian de incluir;

= Prevenir el embarazo no deseado — el embarazo no deseado en Nicaragua ha subido de una forma dramética,
de 15% en 1992, 32% en 1998, a 48% en 2001 [6,7]. En consecuencia, debe ser prioridad para el sector
salud reducir el nimero de embarazos no deseados y de alto riesgo, por medio de programas de educacién
sexual y un mejor acceso a los métodos anticonceptivos incluyendo la anticoncepcion de emergencia. Estos
programas deben tener un enfoque especial hacia el grupo adolescente.
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= Deteccion y tratamiento temprano de los factores de riesgo durante el control prenatal-Incrementar la
calidad de los controles prenatales, para identificar los factores de alto riesgo y la probabilidad de una
complicacion. Si la mujer es candidata para un aborto terapéutico, se le debe ofrecer esta opcién y ella debe
tomar una decision informada. Los datos de los Gltimos tres afios demuestran que el nimero de controles
prenatales no necesariamente incide en la posibilidad de morir.

< Incrementar la cobertura y mejorar la calidad de la atencién durante parto y puerperio- Garantizar un parto
limpio y seguro (no traumatico) contribuye a reducir el nimero y la severidad de las complicaciones durante
el puerperio, para esto es necesario contar con proveedores de salud adiestrados en los tres niveles de
atencion. Se debe difundiry poner en practica los protocolos de atencién puerperal con el objetivo de reconocer
de forma temprana alguna complicacion, tratarla o si es necesario referirla al lugar indicado para su manejo
inmediato.

= Asegurar el tratamiento oportuno de las complicaciones- Garantizar que las unidades de salud de primer y
segundo nivel, cuenten con recursos humanos calificados, equipos e insumos necesarios para poder brindar
cuidados obstétricos de emergencia durante el embarazo, parto y puerperio. Lo cual contribuye a disminuir el
riesgo de la mujer de morir al prestarle una atencion inmediata y de calidad.

2000-2002

Nos

< Monitoreo y evaluacion a nivel comunitario, institucional e intersectorial - Establecer planes de evaluacion
de forma periddica, para identificar las debilidades y fortalezas de la intervencion y poder redefinir las acciones
para obtener resultados satisfactorios.

da alos a

7

__api

[1] Cook, R. Dickens, B. Fathalla, M.F. (2003) Reproductive Health and Human Rights. Oxford University Press Inc. New York.

[2] Organizacién Panamericana de Salud (2001), Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 10), Sistema Regional
de Datos Basicos en Salud, Perfil de Salud de Pais. OPS/OMS

[3] World Health Organization (2002) Maternal mortality 2000: Estimates Developed by WHO, UNICEF and UNFPA. Geneva, WHO.

[4] Ministerio de Salud (1998). Mortalidad Materna: Un Andlisis de las Muertes Ocurridas en Nicaragua en 1998. Managua, UNICEF.

[5] Ministerio de Salud (1997) Normas para la atencion prenatal, parto de bajo riesgo y puerperio. Managua, MINSA.

[6] Instituto Nicaragiiense de Estadisticas y Censos (2001) Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud. Managua, INEC.

[7] PROFAMILIA, Encuesta sobre Salud Familiar Nicaragua 92-93, Instituto Nicaragiiense de Estadisticas y Censos, Encuesta Nicaragliense de
Demografia y Salud, 1998.






