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You betta write

Dem tell me a" mus’ write

Not jus’ talk: write

‘Cause if a no write a’ gon
disappear;

dem say that people dat no write
disappear,

you know.

Like di ol’ lady fram down Punta
Gorda —

She live all alone by ‘erself,

in a likkle thatch house by the
beach.

Nobody konw whe' she come fram,
nar when -

Dey no even know what she name
people jus’ call ‘er Miss Becca.

Ahh..! but that woman could mek
a pattié

an’ coconut bread,

an’ bon,

an’ cocoa cake,

an’ stick-to-me-ribs

shillin’ a piece -

in the good ol’ days!

An’ dat woman could talk, pappa -
talk, an’ talk, an’ talk, an’ talk
till you fool.

Talk *bout Nancy stories,

‘but sandpipers,

‘bout spirits,

‘bout obeah,

‘bout gustj,

‘bout anything,

just talk!

But neva talk *bout ‘erself
You know —

like she no have no past.

Den one day she jus’ walk off -
no tell nobody, you know

gone to the beach an’ neva
come back.

Leave no tract behind -
disappear; banish

Body an’ soul, me good Auntié.

But people have a past man.

All people have a story to tell ‘bout
demself:

black...

white...

brown...

yellow...

Is who you is,

what you is,

whe'’ you come fram,

what you want fram life,

an’ what you give to live -

an” whe' you tink you goin’ when
you dead:

Dat’s you story -

An’ you mus’ write it.
Not jus’ talk about it: write it.

So you betta start now -

if not you gon’ disappear;

like the lady fram down Punta
Gorda.

Guillermo McLean
(1995)




Proverbio Creole

Fish a deep water no know
how fish a riber-side feel.

M. G. Louis
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EPIGRAM

The Creole people of the Atlantic Coast
of Nicaragua has found themselves
in confrontation with a new and
unfamiliar system of government and
state control, which is impacting
negatively upon their belief and

tradicional ways of life.

Dra. Florence Levy
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RESUMEN

Con la finalidad de aportar al Modelo de Salud de Ia Region Auténoma Atlantico
Norte, y ampliar nuestros conocimientos sobre las condiciones de vida y salud de
la etnia Creole, se realizé el presente estudio en los Barrios Peter Ferrera y Arlen
Siu de Bilwi, RAAN en los meses de Enero a Marzo de 1998

Hasta estos momentos, la administracién de |a salud se ha venido dirigiendo
directamente del Ministerio de Salud a nivel nacional, sin tomar en cuenta las
costumbres, creencias Y la manera de entender el concepto salud-enfermedad de

los Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas que viven en la region.

Los Creoles tuvieron sy origen primeramente de los colonizadores ingleses
durante los Siglos XViI y XVIII, quienes trajeron consfgo esclavos africanos para
trabajar en |las plantaciones de azucar, afil, maderos de tinta y puestos
comerciales. Los africanos que trabajaban como esclavos para esos

colonizadores europeos, son los antecesores de |a moderna sociedad negra
Costeria (Creole).

Para realizar este estudio, se tomé en cuenta las siguientes variables:

e Caracteristicas socio-demograficas

e Condicion higiénico-s;nitario de la vivienda

* Situacion socio-econdmica

» Comportamiento de |a morbi-mortalidad

* Utilizacion y demanda de los servicios de salud

e Caracteristicas culturales

¢ Salud Reproductiva.



El universo del estudio, son las 108 familias Creoles que viven en los Barrios

Peter Ferrera y Arlen Siu, siendo la muestra 40 familias, para un 37% del
universo.

La muestra fue seleccionada por el método aleatorio simple. Se aplico el
Cuestionario, procediendo después a la tabulacion. En base al analisis y

discusion, se formularon las conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones:

» La mayor parte de las parejas que componen las familias de la Comunidad
Creole de los Barrios Peter Ferrera y Arien Sid, estan casados. Existe una
jerarquia patriarcal.

> La mayor parte de los miembros adultos, son econdmicamente activos,
devengando entre C$ 500 y C$ 1500 cordobas, asimismo reciben ingresos

extras de las remesas del exterior, sobre todo de Estados Unidos.

» Los pobladores de la Comunidad Creole han vivido por muchos arios en el
barrio, son autéctonos del lugar, aunqgue un grupo considerable migré desde la

RAAS. Generalmente viven solos, con sus familiares en las casas.

> Las familias Creoles en su mayoria son religiosas y creen en Dios. Creen
asimismo, en los fendmenos sobrenaturales como el Obeanh, las adivinas, la

magia negra y temen sus efectos. Son supersticiosos, creen en suefios,
auras, augurios y sefias.




Para poder aportar al Modelo de Salud, es necesario:

a)

b)

Que el grupo que realizd el estudio, debe regresarle a la Comunidad Creole,
en cumplimiento del acuerdo inicial tomado con ellos, para informarles sobre
los resultados de la investigacién y ver sus perspectivas en torno a los

mismos, y conjuntamente se debera elaborar un plan de intervencién en salud.

La Comisién de Salud del Consejo Regional Auténomo y la Secretaria de
Salud del Gobierno Regional Auténomo, deberan servir de facilitadores de
este proceso.

El Ministerio de Salud, debe tratar de ser menos vertical, mas humano, mas
calido y abrir su corazén a los sentimientos, creencias y actitudes de este
sector, para juntos ir buscando un plan de salud consensuado dentro de la

planificacién municipal, regional y nacional.



I. INTRODUCCION

Nicaragua es un pais muitiétnico y pluricultural de aproximadamente 4.4
millones de habitantes. Su distribucion politica-administrativa corresponde a 16
departamentos y 2 regiones auténomas: Regién Auténoma Atlantico Norte
(RAAN) y Region Auténoma Atlantico Sur (RAAS).

Las dos Regiones Auténomas juntas tienen una extension territorial de
59,566 Km? y equivale al 49% del territorio nacional, cuya extension es de

121,428 Km2. (Autonomia y Sociedad en la RAAN, Virgilio Rivera et al).

La superficie de la RAAN es de 32,159 Km’;’ politica-administrativamente
esta dividido en 7 municipios: Puerto Cabezas (Bilwi), Waspam, Bonanza, Siuna,

Rosita, Prinzapolka y Waslala, siendo ésta Gltima administrado por Matagalpa.

Su poblacién es de 184,704 habitantes (plan del SILAIS-RAAN, 1998),
correspondiendo el 40% al sector urbano y el 60% al area rural.

Esta compuesto por Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas, siendo su
equivalencia porcentual la siguiente:  Miskitus (43.8%), Mayangna (3.4%),

Mestizos (37.5%) y Creole (1.1%). (Wany No. 15, 1994); manteniendo cada uno su
forma de organizacién, relacién social, religiéon y lengua.

En cuanto a la distribucion de la poblacion, los Miskitus se encuentran en
Waspam, mayoritariamente en el area rural, Prinzapolka y Bilwi; los Mayangnas

en el area rural de Bonanza y Rosita; los Mestizos en el casco urbano de Bilwi,

Siuna, Bonanza y Rosita; y los Creoles en la parte urbana de Bilwi,

especialmente en los barrios Peter Ferrera, Arlen Sii, Spanish Town, Muelle y
San Luis.




La Ley No. 28, Ley de Autonomia de las dos Regiones Auténomas de la
Costa Atlantica de Nicaragua, tiene su base especialmente en los artos. 180 y
181 de la Constitucion Politica del pais, y contempla en su arto. 8, que las
Regiones Auténomas son personas juridicas de derecho publico y que entre sus
atribuciones les corresponde administrar los programas de salud, educacion,
cultura, abastecimiento, transporte, servicios comunales, etc.,, en coordinacion
con los ministerios de estado correspondiente, de manera tal que responda a la

realidad y necesidad de cada Pueblo Indigena y Comunidad Etnica que en esta
region vive.

La misma ley en su arto. 11, establece la absoluta igualdad de derecho y
deberes entre sus habitantes, independientemente de su numero poblacional y
nivel de desarrollo.

El arto. 23, refleja las atribuciones del Consejo Regional Auténomo,
correspondiéndole en el inciso 1, regular mediante resolucion y ordenanzas, los

asuntos regionales que les competen, de acuerdo con el art. 8 de este estatuto.

En base a ésta ley, el Consejo Regional Auténomo por medio de su
Comision de Salud, inici®6 hace cuatro afios un proceso de consulta con
entrevistas y talleres a lideres comunales, agentes de la medicina tradicional,
trabajadores de la salud, religiosos, autoridades regionales y municipales, en la
busqueda de insumos para la elaboracién de un modelo de salud propio,
descentralizado, que respete la manera de ser, crecer y acfuar de cada Pueblo

Indigena y Comunidad Etnica, a fin de poder dar respuesta a las necesidades y

demandas en salud mas sentidas de la poblacién.
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Dentro de este marco y en base a todo el proceso de reforma del sector

salud, le corresponde a las Regiones Auténomas, dirigir y manejar un proceso de
negociacion de la descentralizaciéon de la salud en la RAAN, para su
administracion por las autoridades correspondientes en base al Modelo de Salud
aprobada por unanimidad por el Consejo Regional Auténomo el 8 de Octubre de
1997.

Hasta estos momentos, la administracion de la salud se ha venido
dirigiendo directamente del Ministerio de Salud a nivel nacional, sin tomar en
cuenta las costumbres, creencias y la manera de entender el concepto salud-

enfermedad de los Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas.

Por muchos afios, estos pueblos y comunidades han venido combinando el
uso de la medicina casera, la medicina indigena y la. occidental para mantenerse
sanos, aspectos que no se ha tomado en cuenta a la hora de elaborar los planes

de salud para la poblacion.

Un sistema de salud debe estar organizado en funciéon de dar respuestas
concretas a las necesidades mas sentidas por la poblacién; debe tener un
abordaje adecuado culturalmente, entendiendo que los diferentes Pueblos
Indigenas y Comunidades Etnicas presentan patrones patoldgicas y acttan

diferente ante las enfermedades y sus causas.




Los Creoles tuvieron su origen primeramente de los colonizadores ingleses
en los Siglos XVII y XVIlI, quienes trajeron consigo esclavos africanos para
trabajar en las plantaciones de azucar, afiil, maderos de tinte y puestos comercial.
(Wany No. 4, Julio-Sept. 1986). Aunque hay otras versiones donde se considera que
la llegada de los primeros esclavos al Caribe Nicaragense, fue entre los afos
1641 y 1642, al naufragar un barco que transportaba esclavos africanos cerca de
los Cayos Miskitos. (vargas R. 1995). Y la tercera versioén, cita que en 1642 un
barco portugués que transportaba esclavos africanos, sufrié un amotinamiento por
los esclavos mosquitos, la nave encallé en la isla en la desembocadura del coco
donde fueron capturados por los indigenas. Donde aparentemente hay
coincidencia fue en el siglo que hicieron su aparicion a la Costa Caribe
Nicaragtense. (Molieri J., 1986). ‘

En 1633, colonos de la Isla de Providencia decidieron que para el
fortalecimiento de la colonia, era necesario importar esclavos, lo que se hizo

comprandolos de los Daneses o capturandolos de los Esparioles.

Los Africanos que trabajaban como esclavos para esos colonizadores

europeos son los antecesores de la moderna sociedad negra costefia (creole).

Los Nicaraglienses de descendencia africana se encuentran ubicados en
ambos océanos: Atlantico y Pacifico; los que estan ubicados en el Pacifico son
descendientes de los esclavos que llegaron a Nicaragua a trabajar en las fincas
cuando la poblacién indio-americana fueron exterminados. Muchos de los

descendientes de este grupo, el dia de hoy vive en Nandaime y Granada. (Wany
No. 4, Julio-Sept. 1986).




S
En el Siglo XVill, alrededor de los afios 1787, los colonizadores ingleses

evacuaron la Costa Caribe Nicaraglense, terminando asi la opresion directa.
(Wany No. 4, Julio-Sept. 1986). Con la salida de los colonizadores ingleses, los
Creoles comenzaron a florecer, aumentando su poblacion con la llegada de

esclavos libres de otras areas del Caribe y Jamaica.

El presente estudio “Aportes al modelo de salud sobre las condiciones de

vida y salud de las familias de la etnia Creole de los barrios Peter Ferrera y Arlen
Siu de Bilwi, Enero-Marzo 1998", pretende ser un primer esfuerzo que servira de
base a las autoridades regionales del gobierno y autoridades regionales y/o
municipales de salud, para que tengan un mayor conocimiento sobre la
Comunidad Creole, su creencia, cultura y su manera de vivir, para que el sistema
de salud auténomo en todo su proceso de reorganizacion, pueda incluir las
necesidades de salud de acuerdo a la realidad de ésta comunidad étnica, a fin de
que sus conocimientos de medicina tradicional y casera no desaparezcan, sino
que pueda fortalecer el sistema de salud actual, buscando una articulacion
respetuosa dentro de la diversidad; pretende asimismo, aportar elementos sobre
las condiciones de vida de la Comunidad Creole para fortalecer el Modelo de
Salud existente y fundamentalmente para que la Comunidad Creole pueda en
base a su propia realidad, hacer planteamientos al Ministerio de Salud y al
Gobierno Regional Auténomo, que fortalezca el Modelo de Salud en la

autonomia.

Por otro lado, pretende dotar a la Comunidad Creole con un mayor
conocimiento sobre su propia realidad, para asi tener planteamientos sobre las
discusiones de la organizacion de la salud en la autonomia, en las reuniones del
Consejo Regional de Salud a llevarse a cabo dos veces al afio en la region

(siendo miembros de ésta estructura).




Que a la hora de la preparacion de los recursos humanos en la region,
hayan mayores elementos que fundamente la manera de ser de ésta Comunidad
Etnica, que los curriculum puedan incluir esta realidad, no para buscar la
superioridad de ésta etnia sobre otra, sino para tener conocimiento y respeto, y
poder asi lograr, una articulacion efectiva de todos los recursos necesarios en

beneficio de la poblacidn.

El estudio es de caracter descriptivo y de corte transversal. Se hizo

mediante la siguiente metodologia:

a) Observacion directa de las actividades de los Creoles en los Barrios

Arlen Siu y Peter Ferrera.
b) Visitas a los barrios para realizar entrevistas a informantes claves.
c) La aplicacion de una encuesta estructurada, cuyos datos fueron

analizados para llegar a conclusiones objetivas y poder brindar

recomendaciones acorde a las necesidades reales basadas en el

respeto y rescate de la cultura Creole.




II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Corresponden los servicios de salud a las
condiciones de vida y salud
de las familias de la etnia Creole de los barrios
Peter Ferrera y Arlen Sia de Bilwi-RAAN?
Enero — Marzo 1998

t
:




III. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Conocer las condiciones de vida de las familias de la Comunidad Creole en
los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu de Bilwi-RAAN, Enero-Marzo 1998, como

aportes al Modelo de Salud.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de las familias creoles que
habitan los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.

2 Determinar las condiciones higiénicos-sanitarias de las viviendas de las

familias creoles que habitan en los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.

3. Identificar las caracteristicas culturales, creencias y précticas de las familias

Creoles que habitan los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.

4. Describir la situacion socio-econémica de las familias creoles que habitan los

barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.

5. Identificar el comportamiento de la morbi-mortalidad, IRA, EDA, Malaria, ETS
en los < 5 afios y los adultos de las familias creoles de los barrios Peter Ferrera

y Arlen SiG durante los meses Enero a Marzo 1998.




6. Identificar el comportamiento de salud reproductiva en las Mujeres de Edad

Fértil de la Comunidad Creole de los barrios Peter Ferreray Arlen Siu.

7. Identificar algunos aspectos de la utilizacion y demanda de los servicios de
salud de los barrios en estudio, por parte de la Comunidad Creole de los

barrios en estudio.
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IV. MARCO TEORICO

Contexto general

La globalizacion le ha definido el rol a los paises pobres y los efectos lo
sufren los sectores empobrecidos. Esto se refleja en la disminucion de salarios
reales, el desempleo, la restriccion del servicio publico, la explotacion irracional

de los recursos naturales y el deterioro ecolégico.

El poder econdmico globalizador y la aplicacion de medidas econémicas
que se derivan de ellas, genera una mayor exclusidn econdmica y poca
participacion social que se refleja en resistencia, protestas y violencias que
sumado a las transformaciones culturales que se desprenden de Ia globalizacion
cultural-comunicacional evidencia cambios con la aparicion del individualismo, el

consumo y pérdida de valores éticos y destruccion de la solidaridad comunal.

El Gobierno de Nicaragua ha venido implementando en los Ultimos afos
(1990-1997) medidas macro-econémicas dirigidas a estabilizar la economia en un
ambiente de polarizacién politica y con muchas dificultades para materializar

estrategias de caracter nacional concensuadora.

Estas medidas de estabilizacion estan dirigidas a una profunda
reconstruccion capitalista de la economia orientada hacia la empresa privada y a

un sistema de mercado libre, donde se perfila devolver a la empresa privada el

papel protagonico en la produccion de bienes y servicios.
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Datos proporcionados por el Banco Mundial, indican que el 20% mas rico
de los nicaragiienses concentran el 65% del ingreso y el 20% mas pobre sélo

recibe el 30%, para una relacion del 22 a 1, entre pobres y ricos.

No es muy diferente la situacion con la cultura y la informacién. La
globalizacién, por medio de los modernos medios de comunicacion hace llegar los
productos del Norte hasta el ultimo rincon del mundo. Vemos los mismos
programas de television en la selva del Amazonas que en las grandes ciudades,
escuchamos la misma musica en todas las ciudades y pueblos del mundo, nos
venden los mismos programas y productos en todos los lugares, indistintamente
de las diferentes culturas, necesidades o aspiraciones. Las culturas locales son
relegadas a un segundo plano detras de la cultura del consumo universal, que
nos es vendida como un adelanto, como Ia opcién de los pueblos de los paises
pobres a tener los mismos derechos que la poblacion pudiente de los paises ricos
del Norte.

Especialmente grave es esta situacién cuando elementos que mantienen la
identidad cuiltural, son enajenados y relegados por esa cultura de la globalizacion.
En el caso de la cultura de la poblacidon creole o afrocaribefia, los ritmos
modernos se imponen cada vez mas al calypso y deméas sones del caribe; la
pizza, el hot dog y la hamburguesa reponen al rondon, los blue jeans se imponen
a las viejas y floridas faldas, el lenguaje de las ciudades norteamericanas al
antiguo creole, el tylenol reemplaza los medicamentos caseros. EI peligro de esta
globalizacion de la cultura es justamente la creacién de una cultura uniforme que

domina a las particularidades y hace desaparecer la identificacion con la cultura

propia. La cultura propia desaparece, se impone lo internacional. Es por ello,
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que en estos dias es cada vez mas dificil determinar los patrones culturales
propios de cada comunidad étnica. Ademas de la apropiacion de ciertos rasgos
culturales de los vecinos, se impone, se transculturiza la cultura global de las

grandes cadenas internacionales y lo propio se reemplaza por lo ajeno.

Problemas sociales y culturales

El modelo econémico derivado de la colonizacion externa e interna sobre la
region aplicando “modelos iguales” de aculturacion y asimilacion ha facilitado la
exclusion de ciertos grupos sociales, reflejado en la apatia de algunos sectores
de luchar y defender sus derechos.

Para los Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas de las regiones
auténomas, participar en las decisiones politicas nacionales y regionales ha sido
dificil por las caracteristicas culturales, linglisticas y los patrones histéricos de

discriminacion racial y étnica que han prevalecido.

Los Estados han visto tradicionalmente la diversidad étnica como una
amenaza pensando que su reconocimiento los debilita. Esos temores
generaimente han desviado su atencion de la necesidad de encontrar y construir
soluciones innovadoras a sus mismas crisis, buscando mas bien obviar la realidad
y buscar ia hegemonia de un grupo sobre los demaés.

La implantacién del esquema neoliberal y la polarizacion social resuitante,
se expresa no sélo en lo econémico, sino también en lo politico, juridico y moral.
Se esta incrementando desde el poder la pérdida de referentes éticos y se esta
potencializando la corrupcion. Hay falta de credibilidad- en las instituciones,

desconfianza en los sistemas politicos y en los politicos.
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La colonizacion ha actuado contra el sentido que preserva y orienta cada
cultura o al individuo dentro de la misma. La colonizacion ha destruido y
subyugado la organizacion y la estabilidad social de la comunidad, afectando su
identidad, generando inseguridad e impotencia, destruyendo sistemas de valores
y desconociendo la forma como los individuos y colectivos comprenden y explican
la vida, la enfermedad y la muerte. Sin sentido cultural la vida se transforma en

subsistir y resistir.

Tendencias politicas

Los Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas de América se encuentran
concluyendo el siglo XX luchando por ser reconocidos por los Estados donde

viven y ejercen algunos de los derechos negados histéricamente.

Los procesos de revitalizacion étnica local no estan al margen del proceso
global de crisis de los estados nacionales tratando de redefinirse a si mismo
frente al proceso de globalizacion que cada dia lesiona mas su soberania al
definir casi todo fuera de su ambito y mas bien en el seno de las agencias

financieras internacionales.

El fracaso de los estados para proporcionar condiciones de seguridad y
justicia ha hecho que pueblos con identidades diferenciadas tratan de hallar otros

espacios en busca de un mejor futuro.

Nicaragua ha dado un paso importante en el reconocimiento de derechos
de los Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas a partir de la aprobacion del
Estatuto de Autonomia de las Regiones Autonomas en 1987, donde se establece

las bases para un nuevo ordenamiento juridico y estructural que vendria a

configurar un estado unitario, multiétnico y respetuoso de la diversidad.
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Condiciones de Vida:

El comienzo de la década de 1990 se caracteriz6 por un estancamiento
econémico, politico y social, la cual se ve también afectada por la crisis
econdmica mundial que obliga a los paises a someterse a procesos de ajustes o
medidas neoliberales que pretenden combatir la inflacion vy auspiciar el
crecimiento, al mismo tiempo busca una forma de insercion en la economia
internacional. Estas politicas de ajuste han profundizado el deterioro social y
como consecuencia ha tenido el deterioro de las condiciones de vida y las
desigualdades sociales que siempre ha caracterizado a los paises en América
Latina, éstas mismas se reflejan en una desigualdad de oportunidades para cada

individuo, familia, comunidades y grupo poblacionalv.

Las condiciones de vida de cada grupo de poblacion traducen su forma
particular de insercion en el conjunto de la estructura y dinamica social y son
determinadas en el proceso de reproduccion social, constituyendo la mediacion
entre procesos mas generales de la sociedad y los problemas de salud /
enfermedad peculiares de cada grupo poblacional. Al mismo tiempo las
condiciones de vida constituyen las formas particulares de participacién de dicho

grupo en la reproduccion general de la sociedad.
Las condiciones de vida de cada sector de la poblacion tiene asi la doble
importancia de expresar los procesos generales de la sociedad y de ser medianas

determinantes de los problemas de salud a nivel individual y colectivo.

Las condiciones de vida pueden ser operacionalizadas en cinco grandes

dimensiones:
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13> La dimension biolégica, ligada al potencial genético y la capacidad

inmunoloégica.

1¥ La dimensién ecolbgica, relacionada con el medio laboral y la

residencial.

1> La dimensiéon de la conciencia y la conducta, relacionadas con

habitos y formas de conducta, estilos de vida individuales y colectivos.

157 La dimension de los procesos econémicos, que se relacionan con la

produccion, distribucidn y consumo de bienes y servicios.
e3> La dimensién cultural, relacionado con la forma de ser y actuar.
Las condiciones de vida, por otro lado, determinan las necesidades de
salud que socialmente estan representadas como problemas de salud que se

expresan en diferentes espacios-poblacion y en diferentes periodos del proceso
salud enfermedad.

Los problemas de salud son los “efectos” de las necesidades no resueltas y

pueden tener como productos finales: muerte, enfermedades, accidentes o

riesgos potenciales para la salud.

Es por ésta razén que las respuestas sociales se derivan de las respuestas
de las necesidades y problemas de cada una de las dimensiones de las

condiciones de vida y que podria clasificarse en dos grandes grupos basicos:
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1. Las acciones predominantes naturales como las inmunologicas y todos

los procesos de defensa del organismo y de la homeostasis humana.

2. Las acciones sociales como respuestas organizadas de los colectivos
humanos incorporados tanto a nivel comunitario, como los de la

sociedad civil y de los gobiernos.

Proceso Salud-Enfermedad

Salud y enfermedad, dos grandes extremos en la variacion bioldgica, son el
resultante del éxito o del fracaso del organismo para adaptarse fisica, mental y
socialmente a las condiciones de nuestro ambiente; se trata entonces de un
estado organico de equilibrio entre el medio interno y el medio externo del
individuo, estado que toma en cuenta las diferencias genéticas entre los

individuos y las diferencias en sus condiciones de vida.

En la practica, la salud del individuo depende de la forma en que satisfaga
sus necesidades elementales, la cual depende de lo que la organizacién social
ofrezca. La incapacidad para obtener alimentos, protectores, vestuario, vivienda,
trabajo fijo, vivir en condiciones higiénicos sanitarios, producto de una
organizacion social inadecuada es aun la causa mas comun de enfermedad en el
hombre, ya que este proceso depende de la forma en que el hombre transforma
los recursos naturales para su consumo y la forma como establece sus relaciones

de produccidn con otros hombres para producir y apropiarse del producto.
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Con el auge de la medicina social, se habla de un enfoque integral del
proceso salud-enfermedad, el cual no solamente esta determinado por la
expresion biolégica de la enfermedad, sino que conceptualiza la salud y
enfermedad como dos elementos interrelacionados dentro de un proceso: el
proceso salud-enfermedad, que esta determinado por los aspectos sociales,
economicos, culturales, educativos, politicos, ambientales, geograficos vy
psicoldgicos, entre otros, que inciden permanentemente sobre el individuo y la

colectividad y que van a dar como resultado un determinado estado de salud.

Para el estudio de la salud del individuo y la comunidad, adquiere gran
valor no soélo la informacién bioldgica, sino toda la informacion social, cultural,
educacional, la forma en que la comunidad percibe lo que les rodea, o sea su

cosmovision.

La Costa Atlantica tiene diversos Pueblos Indigenas y Comunidades
Etnicas, y cada uno de ellos tienen sus propias formas de interpretar el proceso
salud-enfermedad, asi como usar su medicina casera como alternativa para
resolver sus problemas de salud. Los Puebios Indigenas y Comunidades Etnicas,
entre éstos los Creoles, poseen valores culturales, saber y conocimientos que

pueden servir para aproximarse a sus problemas de salud.
La Familia:
Para la etnia Creole, la familia se entiende como un grupo de dos o0 mas

personas que viven juntos y estan relacionadas por sangre, por matrimonio, por

adopcion, o por relacion estable de m4s de un afo.
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Tipos de familia:

a)

b)

c)

d)

f)

Familias nucleares completas: aquellas donde conviven los dos padres

biolégicos o adoptivos y los hijos solteros.

Familias incompletas: aquellas donde conviven los hijos solteros y uno

de los padres biolégicos o adoptivos, quien es el jefe o cabeza de familia.

Familias extensas: donde conviven personas de tres generaciones
(abuelos, padres, hijos, nietos, tios, primos, sobrinos); este es el tipo de
familia que predomina en ia etnia Creole.

Familias reconstituidas: donde conviven la madre o el padre separados

0 divorciados con los hijos de una o mas uniones anteriores y su nuevo
compafiero o compariera.

Familias mixtas: conviven un padre y una madre con hijos de uniones

anteriores de los dos y en algunos casos con hijos concebidos en esa
unién actual.

Familias con padre visitante:  son una variante de las familias

incompletas en cuanto a que el padre no convive con la familia, pero éi

cumple con las funciones de eSposo y padre, y tiene los privilegios y
atribuciones de jefe de familia.
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Desde una perspectiva social, la familia es vista como un microambiente
donde permanecen sus integrantes quienes son responsables de funcionar de
forma que favorezca una vida saludable. La familia debe adoptar un estilo de

vida que promueve el bienestar y el desarrollo de sus miembros.

La familia es un contexto complejo e integrador, pues, participa en los
procesos bioldgicos, psicolégicos y ecoldgicos dentro de los cuales se movilizan
los procesos fundamentales de la sociedad. Es una unidad psicosocial sujeta a la
influencia de factores socio-culturales, practicas y de riesgo, cuya interaccion la
hace vulnerable a caer en situaciones de crisis 0 en patrones disfuncionales.

Cuando la familia funciona en forma adecuada es un factor protectora para todos
sus miembros.

Algunas familias logran afrontar las transiciones y las catastrofes y aun a
crecer a traves de ellas, mientras que otras abarcados a problemas similares, se
bloguean o se rinden ante las dificultades.

Esta situacion se da debido a cuatro supuestos:

1. Todas las familias que son sistemas vivos enfrentan dificultades y cambios

como un hecho natural y predecible a lo largo de su ciclo vital.

2. Todas las familias desarrollan fortalezas y capacidades basicas para promover
su crecimiento unitario y el de cada uno de sus miembros, asi como para

protegerse de los momentos de transicion y cambio.
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3. Todas las familias desarrollan fortalezas y capacidades especificas para

protegerse de las estresses inspiradas y para promover la adaptacion después
de las crisis 0 de las mas duras transiciones. Simultaneamente las familias se
benefician y contribuyen a la red de relaciones y recursos de |la comunidad, en

especial en los momentos de estrés y crisis.

. El nivel de adaptabilidad o vuinerabilidad de la familia y de sus miembros a la

crisis en respuesta a un evento estresante o una transicion, depende de la

interaccion de los siguientes factores:

Tipo de relaciones que mantienen sus miembros.
El estilo de afrontamiento de los problemaé.

Las fuentes de apoyo de la familia.

Los valores y creencias de la familia.

La acumulacion de tensiones y estresores.

V V V V VYV VY

Los recursos de la familia para resistir las tensiones.

Como indicaciones de la adaptabilidad o de la vulnerabilidad a Ia crisis, se

toman en cuenta los siguientes factores:

1.

El grado de satisfaccion de los miembros de la familia con diferentes

aspectos de vida.

La presencia o ausencia de problemas de salud y de compartimiento.
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La poblacion Creole

Se les denominan Creoles a los descendientes de africanos mezclados en
diversos grados con otras etnias, siendo Bluefields el centro poblacional mas

importante para ellos.

Los afro-nicaragliienses conocidos como “Creoles” tuvieron su origen con
la llegada de los colonizadores ingleses en los siglos XVII y XVIll, quienes traen
consigo esclavos africanos. Los colonizadores ingleses, muchos asociadgs con
la colonia de puritanos de la isla de Providencia, establecieron pequenas
plantaciones de azucar y afiil, campos madereros y puestos comerciales para

negociar con las poblaciones indigenas y las colonias espafiolas del interior de

Centroamérica.

A través del tiempo los rasgos culturales y raciales de esta poblacion
basicamente negra fueron transformados al encontrarse en una tierra extrana,
aislados de pueblos de su misma lengua y cultura; los esclavos africanos se
vieron forzados a aculturizarse al combinar elementos de su cultura y lenguaje
con elementos culturales y fenotipicos de sus amos europeos, creandose asi una
simbiosis cultural y linglistica adecuada a su nueva situacion. La union entre
africanos, indigenas y los propios colonizadores anglosajones ingleses llego a ser

muy comun, algunos de los hijos de estas uniones fueron liberados por sus

padres europeos.
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A este grupo de negros libres, se juntaron otros negros que habian
escapado de sus amos de las colonias espariolas, de los asentamientos ingleses
en la Costa o de las plantaciones de las islas del caribe. También habia un flujo
constante de marineros, mercaderes y gente negra liberados que visitaban la

Costa desde Jamaica y otras areas del caribe con el fin de comerciar.

Con el tiempo un grupo pequefio con el apoyo de sus padres y amos
blancos obtuvieron medios de produccién, tierra y esclavos, convirtiéndose asi en

miembros del grupo dominante de la costa.

Después del Tratado de Versalles en 1787, firmado entre los gobiernos
Britanico y Espariol, que determind la evacuacion de los ingleses de la Costa
Caribe de Nicaragua, la “gente negra’ que se hegé a ir quedaron libres o
ausentes de la opresion colonial directa y la comunidad negra comenzo a florecer,
aumentando su poblacién con la llegada de esclavos libres de otras areas del

Caribe y Jamaica.

La comunidad negra florecio culturalmente, usando como base el lenguaje

y la cultura creada por sus antecesores esclavos, dando por consiguiente:

Culturalmente:

- Conocimiento y manejo de la lengua de los ingleses
- Formacién de una nueva lengua: creole-inglés

- La cultura creada por los esclavos antecesores

- Conocimientos gerenciales y de organizacion

- Nuevo ritmo de musica

- Comida basada en la gastronomia inglesa




- Nuevas normas y patrones de conducta a la usanza inglesa
- Estructura arquitectdnica de casas al estilo inglés
- Formas de organizacién propia, entre algunas cosas.

o Sy
e &

Entre algunos conocimientos de medicamentos caseros, tenemos:

- Limon (citrus amantifolia)

- Serocontil (senna alato)

- Sorosi (momordica chacantia)

- Zacate de limén (cymbopogon citratus)

- Maraiion (anacarduim occidentale)

- Jenjible (zingiber officinale)

- Ajo (allium satina).  (Wany, Marzo — 1994. Pag. 30).

Econdmicamente:

- Se convirtieron en los comerciantes importantes, ocupando el lugar de

los colonos que se fueron.

- Manejaban el contrabando con el interior del pais.

En lo Politico:

- Se convirtieron en los principales asesores del Rey de la Reserva de la

Mosquitia.

- Ocupaban espacios de mucha importancia, que les permitié una gran
influencia en la toma de decisiones en el territorio, esto les hizo

considerarse a si mismos como lideres naturales de La Mosquitia.
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Este espacio importante que tenian los Creoles, se les fue cerrando con

el regreso de los britanicos en el Siglo XIX, por el interés que tenian en

el Rio San Juan como posible ruta canalera entre el Pacifico y el

Atlantico.

La Comunidad Creole tuvo varios momentos historicos que les causd

mucho resentimiento hacia América y Europa, y al interior de Nicaragua. (Wany

No. 4).

1. En el Siglo XIX, el regreso de los europeos

2. En el afio 1880, con la presencia de los

norteamericanos.

3. 1849, con el surgimiento de la Iglesia

Morava, que también buscaba poder.

4. 1894, con la reincorporacién de la
Mosquitia.

- Esto significé para los Creoles
la pérdida de poder politico,
econdmico y social.

- Esto debilité mas a los Creoles,
que siempre querian tener una
posici6n social media (al menos).

- Evangeliz6 primeramente en el
Sur de la Costa Atlantica, que es
donde se encontraba la mayor parte
de los Creoles y los convirti6 en
sedentarios y dociles, cediendo su
espacio, especialmente al ocupar la
iglesia el lugar de las instituciones del
gobierno, priorizando salud y
educacion.

Terminé con la hegemonia de la
Comunidad Creole; llegaron espafioles
del Pacifico a ocupar cargos politicos,
a tomar decisiones, a utilizar un idioma
diferente, a realizar organizaciones
diferentes, a tomar decisiones

econdmicas.



Los Creoles mas afectados se
levantaron  para  defender  sus
intereses, pero fueron controlados por

las armas. (Wany No. 4, Julio-Sept. 1986.
Pag. 9-10).

En 1979, con la llegada de los Sandinistas al poder, se repite el fenémeno
de 1894, con la reincorporacion de la NMosquitia, al traer varios dirigentes del
FSLN, castigados, a asumir cargos de direccion en la region con los mejores

salarios y prebendas y sin contar con los conocimientos culturales de la
poblacion.

Hubo mucho recelo e insatisfaccion Y gran parte de la poblacion Creole
emigrd a otros lados: Managua, Estados Unidos, Canad4 y Costa Rica. Este
procedimiento cred hostilidad hacia los Mestizos que llegaron del Pacifico de

Nicaragua, de parte de un gran sector de la poblacién.

En 1994, como resultado de las elecciones regionales y al ganar mayoria el
gobierno liberal en el Consejo Regional Auténomo, se dio inicio al cambio de

delegados regionales creoles que se encontraban en estos cargos, por Miskitus
sin experiencia o preparacién, y en otras por personas del Pacifico, en franco

irrespeto a la Ley de Autonomia. Esto molesté mucho a un sector de los Creoles
que actualmente estan a la expectativa del avance del gobierno con sus
problemas y dificultades, siendo sus comentarios: “Hey, rememba | did tell you,

they was going soon move him and bring the spanish people them from the
Pacific...”.
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CONVERSION DE LOS NEGROS AL CREOLE

Entre 1880 y 1890, la Costa Atlantica se convierte en un enclave
economico de los Estados Unidos, lo que motivd la necesidad de mas mano de
obra barata para sustentar esta actividad econdmica, lo que se resolvio de la

siguiente manera:

~ Los trabajos dificiles eran realizados por campesinos mestizos
inmigrantes, indigenas miskitus y negros que fueron traidos como
trabajadores desde el Caribe procedentes de Jamaica, Isla Caymany
San Andrés, siendo la mayoria trabajadores no especializados o

calificados.’

» Los negros que ya se encontraban establecidos en la Costa Atlantica
ocupaban una posicién social superior a los recién llegados, ademas
hablaban un creole-jamaiquino, creando las diferencias entre los dos
grupos.

Con el tiempo y producto de la asimilacién cultural, los dos grupos se

fueron transformando en uno solo, conocido hoy dia como Creoles.?

' No longer invisible. Afro-Latin American today. Nicaragua. Jane Freeland. P. 181.
* Wany No. 4 (Julio-Sept.), 1986.
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Caracteristicas actuales de la identidad Creole:

En Ja actualidad:

La Comunidad Creole en la RAAN es poca, equivaliendo al 1.1% de la
poblacion total.

Politicamente a nivel general:

Participan en las organizaciones politicas nacionales, regionales y
suscripciones populares. En algunos casos, diﬁgen movimientos regionales
auténomos.

a) Son miembros del Consejo Regional Auténomo

b) Son miembros de la Junta Directiva del Consejo Regional Auténomo

c) Participan en comisiones de trabajo del Consejo Regional Auténomo

d) Ocupan cargos de alcaldes en algunos municipios.

A nivel regional:

La poblacién es poca, pero participan en pequefios numeros en las
candidaturas de los cargos politicos al Consejo Regional Auténomo y a la
Alcaldia.

a) Generalmente tienen buena afluencia a las urnas electorales.

b) Actualmente no hay Creoles en los cargos de delegados institucionales.
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c) Participan de manera activa en el Club de Creoles, aportando cada uno

para realizar sus actividades.

d) Participan también en un grupo de discusidbn con Mestizos, sobre

tenencia de la tierra.

e) Son activos en la iglesia, aunque refieren que antes era mucho mas

estricto.

En lo econémico:

La mayor parte de las familias Creoles en el pais tienen condiciones de
vida aceptable, casa propia, trabajo, educacion, entre algunas cosas. La mayoria
reciben remesas del exterior.

En Bilwi, las condiciones observadas son similares, podriamos decir de condicion
media; no realizan trabajos que creen no es de su altura, como se observo en las
visitas y corroborado por las entrevistas: “You eva see a creole man chaping

yard or pushing careta”.

Entre las fortalezas, debilidades, amenazas y perspectivas de los Creoles
podemos mencionar lo siguiente:

FORTALEZAS:

1) El conocimiento y manejo de al menos de 3 idiomas: Inglés, Creole y
Espafiol.

2) El orgullo que mantiene en su propio trabajo, tratando de hacer lo mejor
posible.

3) Suinterés de estudiar y prepararse.



4) El velar por la preparacion de sus familiares.

5) El proveer para el mantenimiento de los familiares mas cercanos.

6) La mayoria recibe un ingreso adicional de familiares en el exterior.

7) Casi cada familia creole tiene al menos un miembro de la familia
embarcado.

8) Algunos asumen posiciones politicas.

9) Son buenos deportistas.

10) Mantienen el respeto hacia sus mayores.

11) Saben ser buenos amigos.

12) Poseen facilidad de negociar y acordar con mestizos y blancos.

13) Son solidarios con otros Creoles.

DEBILIDADES:

1) Orgullosos de asumir posiciones de blancos.

2) No realizan cualquier tipo de trabajo.

3) Cuando tienen dinero son gastones.

4) Ven a los indigenas como inferiores.

5) No sienten mucho orgullo por su lengua materna.

6) No saben pedir disculpas.

7) Pueden ser muy burlescos.

8) A veces toman posiciones muy pasivas ante algunos fendmenos.

9) La mayoria de los Creoles prefieren no ser muy activos en la politica por

presiones de la iglesia.



AMENAZAS:

1) Creencias de que son perezosos.

2) Que sblo quieren bailar.

3) Gobierno Regional y Municipal del MED, no ven importante el Programa
Bilingte Creole.

4) Racismo hacia el negro a lo interno de la region y a lo externo.

PERSPECTIVAS:

1) Prepararse para asumir cargos de direcciones.
2) Embarcarse para ganar bien y mandar dinero a los familiares.

‘3) Tener una parcela de tierra propia para construir su casa.

Organizacion Socio Cultural:

Por lo general el Creole se caracteriza como de introvertido y como un
grupo dificil de penetrar y lograr su confianza, pero una vez logrado éste es una
persona fiel, apegado, confiable y entonces se muestra amistoso, unido y

solidario.

Hay algunos bailes tradicionales que forman parte de la cultura propia de
los creoles, como es el baile de la cinta entrenzada (Plat Pole), palo de mayo,
baile del polka, chaties, soka, reggae; la habilidad del baile caracteriza a la
generacién de creoles mas jovenes. El baseball, el softball y el kity ally son

deportes favoritos de los creoles.
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Entre los platillos favoritos de los creoles esta el run-down, gallo pinto con
coco, jhoni cake, patty, guizada, fruit cake, plantin tat, carne salada, atol de frutas

de pan, duff, kunkante.

Los creoles alcanzaron un nivel relativamente alto en la jerarquia social y
lo mantuvieron por muchos afos; el dominio del idioma inglés en el cual eran
preparados les facilitaba esto, pudiendo continuar su educacion con la liegada de
los primeros misioneros moravos, utilizando libros como el Star Reader y el Royal
Reader. La lglesia Morava desarrollaba trabajos de organizaciéon de base,

escuelas diarios y dominicales iniciandose a impartir estos en el idioma ingiés.
(INNICA. Zelaya Norte, 1983).3

Los Creoles le dan mucha importancia al nucleo familiar, otorgandole el
papel preponderante a los “viejos” de la familia. No tienen mucha participacion en
la vida politica municipal, mas bien se dedican a actividades econémicas
particulares para su sustento, ya que para ellos la religion y la politica no van
juntas, y la vida de los Creoles esta impregnado de mucha reli‘giosidad, aunque se

enorgullecen de su status de no proletario.

La Comunidad Creole mantuvieron valores y practicas culturales anglo-
sajonas influenciados poderosamente por su herencia africana; dicha simbiosis
cultural hoy dia forma parte de la cosmogonia de los Creoles, entre los cuales
podemos citar algunas practicas de antano y que persisten hasta hoy dia, como

sSOon:

3 INNICA, Managua, 1983 - pag. 10
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v Obhia o Something: Consiste en un preparado a base de hierbas,
pelo, mufiecos y ropa; ésta tiene doble funcion, puede ser utilizado para el bien o
para el mal. Se usa generalmente cuando un problema es de dificil solucion o se
desea hacer un maleficio a alguien, o por problemas de venganza, aunque
cuando se pregunta al Creole sobre si existe el Obhea, la mayoria contesta: “Me

no know, me no practice it, but them say Obhea is bad ting”.

v’ Cut Card or The Furtune Teller (Lectura de Naipes): Consiste en que
una adivina, generalmente es mujer, con una baraja lee la suerte de uno, tanto lo
del pasado, presente y futuro; es remunerado, si no, no puede hacer bien su

trabajo. Esto no lo puede hacer a una mujer durante su periodo menstrual.

- Se piensa que cuando hay un muerto y su cuerpo no se pone rigido,

habra otro fallecimiento muy cercano dentro de la misma familia.

Los Creoles no mantienen en su casa ningun tipo de espejo roto, o
cristaleria de cualquier clase, ya que es un mal viento o espiritu quien
quiebra los vidrios y salva a la familia para quien iba dirigido la
desgracia; es por eso también que cuando hay tormenta los Creoles
acostumbran cubrir y proteger los vidrios, ya que si se quiebran puede
haber desgracia en la familia.

Parte de la cosmovision creole la constituye también el significado de los

suenos, a los cuales se les da diferentes interpretaciones, entre ellos:

- Sofar con lodo, significa enfermedad grave en la familia
Sofiar con agua clara, es buena suerte
Sofar con pescado, es sefial de embarazo de alguien en la familia

Sofiar con casamiento, significa muerte



Sofiar con frutas maduras, quiere decir época de plenitud

Sofar que se le caen los dientes, es interpretado como muerte de un
familiar.

Al igual que otras culturas, comparten ideas de que si una mujer
embarazada observa un eclipse, el producto nacerda con una mancha roja en

alguna parte de su cuerpo.

En general son protestantes, la mayoria pertenece « la Iglesia Morava, una
minoria es anglicana, bautista, adventista; hoy dia algunos creoles se han
aculturizado, ejemplo de esto es su conversidn en algunos casos al catolicismo.

Una gran caracterizaciéon dentro de la jerarquia familiar es el respeto a las

abuelas maternas.

Actualmente la etnia Creole tiene muy poca proyeccion, asumiendo una
posicion mas de observacién, y de vez en cuando son utilizados para actividades
sociales donde por una u otra razén, alguna autoridad jerarquica quiere dar a

conocer parte de su cultura.

El Modelo de Salud de la Region Autonoma Atlantico Norte.

El Modelo de Salud de la RAAN, contempla en sus aspectos mas
importantes lo siguiente:

1. RAZON DE SER DEL SISTEMA DE SALUD DE LA RAAN:

Garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion de la

Regidn Auténoma Atlantico Norte.




2. PRINCIPIOS DEL SISTEMA:

Las politicas y principios de la atencion en salud a la poblacién de la
RAAN deben estar comprendidas en el marco de referencia de las
politicas nacionales de salud, respondiendo sin embargo,

especificamente a la poblacion costefia, sus intereses y particularidades

culturales.
Los Principios del Sistema de Salud de la RAAN han de ser:

* La atenciéon en salud debe ser integral, es decir, considerar los
elementos curativos, de rehabilitacion, preventivos y de promocion,

haciendo énfasis en estos dos ultimos.

* Se debe garantizar de manera sistematica la participacion social y
en especial de los diferentes Pueblos Indigenas y Comunidades

Etnicas en todo el proceso.
* Se debe promover a revitalizacion cultural.

Las acciones deben responder al principio de la reciprocidad, es
decir, que si bien la salud también es responsabilidad de la
sociedad civil, la estructura de gobierno debe asumir su rol como
gestor, normador y supervisor en conjunto con los demas actores

sociales.
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* La equidad en la atencion en salud es un elemento primordial,
priorizandose a:
- binomio madre-nifio
- la poblacion perteneciente a las comunidades étnicas
- los grupos poblacionales productivos en la pesca, la mineria

y el trabajo forestal.

* Toda la poblacion, y en especial los grupos desprotegidos deben
tener acceso a la atenciéon basica en salud. Esto se refiere al
acceso economico, social, geogréfico y cultural.

3. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE SALUD:

General:

Mejoramiento del nivel de salud de los pobladores/as en la RAAN, sus

familias y comunidades, dentro del marco de su medio ambiente y

considerando las particularidades de cada una de las comunidades

étnicas de la regién, como parte del proceso de autonomia.

Especificos:

* Prestar atencién en salud a la poblacion de la RAAN desde un

punto de vista integral y priorizando a los grupos mas vulnerables.

* Contribuir al mejoramiento de las condiciones higiénico-sanitarias

en la region.




* Contribuir al mejoramiento de la situacion en salud, y por ende a las

condiciones de vida de la poblacion.

* Armonizar los elementos de atencidn primaria con la atencién
secundaria, garantizando los diferentes niveles de atencion e

integrando los elementos relacionados a las practicas tradicionales.

* Aportar al desarrollo comunitario.

4. ESTRATEGIAS DE DESARROLLO:

Fortalecimiento del proceso de descentralizacion.

* Fomentar un entorno que permita a la unidad familiar mejorar su
salud.

* Impulsar el desarrollo de la atencién primaria.

* Impulsar el fortalecimiento de la atencion hospitalaria.

* Mejorar la calidad de atencion.

* Fortalecer institucionalmente el Sistema de Salud Regional.

* Desarrollo del marco juridico.

* Desarrollo de nuevas modalidades de gestion.

* Financiamiento.

* Desarrollo de la participacion social.

* Incidir en el desarrollo de una politica de proteccion al medio

* ambiente y proteccion de los trabajadores.
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La atencion primaria en salud

Es una estrategia que orienta los servicios basicos de salud en funcion de

las necesidades mas apremiantes de toda la poblacion y en especial de los

grupos mas postergados y vulnerables. De esta manera se tendera a reducir las

desigualdades existentes en el acceso a los servicios de salud.

Accesibilidad geografica: Las unidades de atencion deberan estar
ubicadas de tal manera que para acceder 2 ellas, la poblacién no deba
emplear mas de dos horas, garantizando asi la accesibilidad

geografica.

Accesibilidad cultural y practicas sanitarias tradicionales: El
subsistema de atencién primaria deberé'garantizar la accesibilidad de
la salud a los pobladores de su territorio, teniendo presente los
aspectos culturales de las localidades. Esto se refiere tanto al idioma
utilizado en las acciones de salud, como a la comprension e
integracion de los elementos relacionados a la cultura y cosmovision
de las etnias locales. Especial énfasis se le debe dar a la promocién y
rescate de los elementos relacionados a las practicas sanitarias

tradicionales creoles e indigenas.

Accesibilidad social y econémica: Todos los pobladores deberan
tener acceso a los servicios de salud, independientemente de su

posicidn social 0 econdémica.
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La atencién en salud debera ser integral, priorizando las acciones
relacionadas a la prevencién y promocion. Ademas debera cefiirse a
las necesidades de las comunidades, y no limitarse a Ia

identificacion de las enfermedades.

La participacion social y la promocion social en salud

En el nuevo modelo de los servicios de salud de la RAAN, especial interés
se ha de poner en el desarrollo de capacidades de la comunidad por asumir una
corresponsabilidad por la situacion de salud de sus miembros. Para poder iograr
asumir ese reto, la comunidad debe apropiarse del mismo, transformandose de
objeto de intervencién en un sujeto que determina. Es por ello que la comunidad
por medio de sus representantes (ya sea las comisiones de salud en los
diferentes niveles o los diferentes actores sociales que se desempefian en el
campo de la salud), debe asumir un importante rol en la administracién de la
salud. En todo el proceso de modificacion del estado de salud debe participar la
comunidad, es decir, en la identificacion de los problemas, la propuesta de
soluciones, la busqueda de recursos, la definicién, planificacion e implementacion

de intervenciones y la evaluacién de las mismas.

Solo por medio de la efectiva participacion social sera posible Ia
promocién de habitos y formas de vida sanos, que permitan modificar el perfil
sanitario de la poblacion y mejorar asi las condiciones de vida de la misma. En el
nuevo modelo de salud, se prestard especial énfasis a este componente,
intentando generar un movimiento de comunidades y municipios saludables,
en los que la poblacion se integre en el proceso de modificacion de los hébitos de

vida. Esto se refiere a elementos hasta ahora considerados en el sistema de
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salud, como el rechazo a la violencia y la promocién de formas no violentas para
resolver los conflictos, la busqueda de soluciones a problemas como el

alcoholismo y la drogadiccidn, y la proteccién del medio ambiente y los recursos
naturales, entre otros.

5. IMPLEMENTACION DEL MODELO:

A fin de poder implementar el presente modelo, es pertinente seguir las
siguientes estrategias:

* Reinicio del proceso de negociacion con el MINSA Central, a fin de

crearse las condiciones juridico-legales para el proceso.

Instalacion de la Secretaria de Salud en la region, en comun acuerdo
con el MINSA Central.

Desarrollo gradual del modelo mediante pilotaje y monitoreo por
territorios.

Descentralizacion y traslado de poderes de manera gradual, iniciando
por el modelo de gestion y atencion, continuando con los elementos del
presupuesto relacionado a insumos médicos y la administracion de los
recursos humanos, hasta la descentralizacion total hacia Ia region, de
acuerdo a un cronograma establecido. Han de priorizarse:

- la descentralizacion presupuestaria hacia las unidades de salud en los
municipios;




- la descentralizacion de los programas de cooperacion externa hacia la
region;

| o

- la conveniacién del desarrollo con el MINSA Central, en que se
contemple un amplio apoyo técnico, de capacitacion de recursos

humanos y de creacién de condiciones generales para ese proposito.

* Constitucion de la Comisién Regional de Salud.

Continuar con el desarrollo de recursos humanos para el proceso.
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V. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de Estudio:

El presente estudio cuanti-cualitativo es de caracter descriptivo y de corte
transversal, que se realiz6 en las familias de la poblacion creole que habitan en

los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit de Bilwi-RAAN, durante los meses de Enero
a Marzo de 1998. '

2. Universo:

Esta constituido por las 108 familias de la Comunidad Creole que viven en
los barrios Arlen Siu y Peter Ferrera.

3. Muestra:

Esta constituida por 40 familias, que representa el 37% del universo, con
una poblacion de 181 habitantes.

4. Tipo de muestra:

La muestra fue seleccionada por el método aleatorio simple asegurando asi
que todos los elementos del universo tengan igual probabilidad de ser incluidos
en la muestra, lo que dio por resultado 15 familias (37.5%) del Bo. Peter Ferrera y
25 familias (62.5%) del Bo. Arlen Sit.



Variables en estudio:

a) Caracteristicas socio-demogréficas:

- Estado civil - Procedencia

- Edad - Tipo de migracion

- Sexo - Tiempo de residir en el barrio
- Escolaridad - Tipo de familia

- Ocupacion - Religién

- Jerarquia - No. familias por casa

- AIQjamiento de otras personas
b) Condicién higiénico sanitario de la vivienda:

- Pared de la vivienda

Almacenamiento del agua

-  Techo de la vivienda Eliminacidon de excreta

- Piso de la vivienda - Estado del servicio higiénico

- Numero de cuartos Eliminacion de desechos solidos

- Abastecimiento de agua Presencia de vectores

- Tratamiento de agua

¢) Situaciéon socio-econémica:

- Autoridad - Ingreso econdmico
- Educacion - Tenencia de la vivienda
- Habitos alimenticios - Recreacién y habitos

- Personas con empleo fijo

2



d) Comportamiento de la morbi-mortalidad en < 5 afios y adultos:

- Morbilidad < 5 afos

- Enfermedad < 5 afios

- Mortalidad < § afios

- Edad, causa, muerte < 5 anos
- Morbilidad adulto

- Enfermedad adulto

- Mortalidad adulto

- Edad, causa, muerte de adulto.

e) Salud Reproductiva:

- Mujeres en edad fértil - Examen de mamas

- Numero de partos mujeres en edad fértil ] Edad que deja de dar pecho
- Numero de abortos y causas - Inicio ablactacion

- Mujeres embarazadas - Alimentaciéon del nifio

- Control embarazo - Planificacién familiar

- Papanicolau - Métodos de planificacion

- ETS

- Lactancia materna exclusiva

f) Utilizacién y demanda de los servicios de salud:

- Centro asistencial donde acude la poblacion
- Utilizacién de los servicios de salud

- Uso y tipo de medicamentos caseros

- Alternativa a los servicios de salud

- Lugar donde asiste por enfermedad




g) Creencias, actitudes y préacticas:

- Medicamentos caseros

- Para qué padecimiento se utiliza

- Tipo de medicamentos

- Rol de la mujer, rol del hombre

- Utilizacién de los servicios de salud
- Religién

- Diversion.

6. Unidad de analisis:

La familia creole.

7. Método de recoleccion de datos:

Se hizo a través de la aplicacion de encuestas estructuradas con preguntas
abiertas y cerradas a las familias Creoles de la muestra en estudio, asi también

con entrevistas a informantes claves de la etnia Creole.

8. Fuente de informacion:

Primaria: Encuesta a jefes de familia y madres; entrevistas a informantes

claves.
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VI. RESULTADOS

En el estudio realizado en torno a las condiciones de vida y salud de 40
familias de la etnia Creole en los Barrios Peter Ferrera y Arlen Sit de Bilwi,
durante los meses de Enero-Marzo de 1998, se obtuvieron los siguientes

resultados:

a) Caracteristicas socio-demogréficas:

Al abordarse las caracteristicas socio-demograficas, se pudo saber due de
las 40 familias estudiadas, la mayoria de los jefes de familias, 21 (52.5%) se
encuentran casados, 4 (10%) acompariades y 15‘(37.5%) aun estan solteros;
predominando un tipo de jerarquia patriarcal en 21 familias para un 52.5%. siendo
el resto de indole matriarcal, 19 para un 47.5%. (Tablas No. 1, No. 12).

La mayoria de los miembros de las familias Creoles se encuentran entre la
poblacion econémicamente activa, y oscilan entre las edades de 16 a 25 anos,
quienes suman un total de 86, que equivale al 47%: a éstos les siguen los de
0-15 afios, correspondiendo a infantes y estudiantes para el 34%, luego los de 46
y mas arnos.

La distribucion de la poblacion en estudio segun el sexo, indica que 88

(49%) pertenecen al femenino y 93 (51%) al masculino. (Tabla No. 2).




Con respecto a la escolaridad, se encontrd que 73 (42%) personas tienen
cursado el nivel de primaria, 66 (38%) el de secundaria, 14 (8%) el universitario, y
unicamente 7 (4%) son analfabetos. (Tabla No. 4).

En cuanto a la ocupacion, el estudio reflejo que 63 personas (35%) son
estudiantes, 34 (19%) amas de casa, 10 (6%) oficinistas, 5 (3%) son panaderos,
5 (3%) profesores y 21 (12%) no trabajan; 43 (24%) caen en la categoria de

Otros, que abarca diversos oficios, pensionados y nifios (Tabla No. 3).

El parentesco entre los diferentec miembros de las familias Creoles
también fue objeto de estudio, y de ello se precisé que un 60% de los mismos son
hijos, 31 (17%) nietos, 27 (15%) son madres, 21 (12%) esposas, 10 (5%)
bisnietos, 8 (4%) son padres y en menor proporcion se encuentran los tios,

abuelos, hermanos y sobrinos. (Tabla No. 5).

En relacion al numero de familias que viven en la misma casa, se
determind que hay 34 (85%) que viven solo, 1 familia, 5 (12.5%), 2 familias juntas

y 1(2.5%) donde viven mas de dos familias. (Tabla No. 14).

Asimismo, se logré apreciar que 34 familias, es decir el 85% no alojan a
personas ajenas a la familia en sus casas, sino que una minoria, 6 que
representan un 15%. De éstos uiltimos 5 (83%) son amigos y 1 (17%) es inquilino.
(Tabla No. 15).




En la determinacion de la procedencia de dichas familias, se pudo saber
que 16 (40%) de ellos son autoctonos de los barrios estudiados, 13 (32.5%)
vinieron de la Region Autonoma Atlantico Sur (RAAS), 5 (12.5%) de la zona
minera, 4 (10%) de otros barrios de Puerto Cabezas y apenas 2 (5%) del Pacifico
de Nicaragua; situacion que indica un predominio del tipo de migracion interna
respecto a la externa, en donde el primero comprende 21 familias para 52.5% y el
ultimo 19 para un 47.5%. (Tablas No. 7 y 11).

Dicho fenébmeno puede ser apreciado también mediante la definicién de la
procedencia de los abuelos y abuelas, tanto materno como paterno. En e'I caso
de las abuelas paternas, se conocio que 14 (35%) de las abuelas vinieron de la
RAAS, sin embargo, fue notorio el porcentaje que refiri6 no conocer la
procedencia de sus abuelas (35%). Otros 5 (12.5%) proceden de la RAAN, 4
(10%) de Belize, 2 (5%) de la Region del Pacifico del pais y 1 (2.5%) de Jamaica.
Para los abuelos paternos serd necesario hacer ver que 17 (42.5%) desconocen
lugar de procedencia, 12 (30%) refieren que vinieron de la RAAS, 2 (5.6%) de la
RAAN, 3 (7.5%) de Jamaica, 2 (5%) de Belize, y 4 (10%) de otras partes (San
Blas, Trinidad y Tobago, Colombia). (Tabla No. 8).

Ahora, con respecto a las abuelas y abuelos maternos, se observo que las
abuelas en su mayoria 12 (30%) proceden de la RAAS, 10 (25%) de la RAAN, 6
(15%) de Jamaica, 6 (15%) desconocen la procedencia, 4 (10%) vinieron de
Belize y 2 (5%) de otros lugares. Dicho comportamiento fue casi similar para los
abuelos, en donde refirieron que 14 (35%) proceden de la RAAS, 10 (25%) de la
RAAN, 4 (10%) de Gran Cayman, 4 (10%) desconocen la procedencia, 3 (7.5%)
de Belize, 2 (5%) de Jamaica y 3 (7.5%) de otros lugares. (Tabla No. 9).




Al revisar la procedencia de los padres y en relacion a ello el estudio indico
que la mayor tendencia es de venir de la RAAS (Laguna de Perlas y Corn Island),
en donde las cifras marcaron 21 (52.5%) para los padres y 17 (42.5%) en el caso
de las madres. Enseguida, se encuentra la RAAN de donde proceden 13 (32.5%)
de las madres, y 8 (20%) de los padres. Luego se encuentra Jamaica, de donde
vinieron 6 (15%) de las madres y 3 (7.5%) de los padres; de Belize llegaron 3
(7.5%) de las madres y 3 (7.5%) de los padres; del Pacifico de Nicaragua migré 1
(2.5%) madre y por ultimo 4 (10%) de los padres vinieron de otros lugares. (Tabla
No. 10).

independientemente del lugar de procedencia, los afios que tienen las
familias de residir en sus respectivos barrios (Arlen Siu, Peter Ferrera), indican
que 35 de ellos, que representan el 87.5% tienen mas de 10 anos, 4 de ellos que
son el 10%, entre 6-9 afos, 1 familia, es decir el 2.5%, entre 4-6 afnos y niNnguno

tiene menos de 4 afos de vivir en su barrio. (Tabla No. 6).

El Gitimo aspecto estudiado en la caracterizacion socio-demografica de las
familias Creoles fue la religién que profesan, del cual se supo que 18 familias
(45%) son Moravos, 5 (12.5%) Adventistas, 2 (5%) Catolicos y Evangélicos y 1
familia (2.5%) de la Igiesia de Dios. (Tabla No. 16).

c) Condiciones Higiénico-sanitarias:

Al describir las condiciones higiénicas sanitarias de las viviendas de las
familias Creoles, se determiné que el tipo de material de las paredes de las casas
en su mayoria son de madera 27(67.5%), siguiéndole por orden de frecuencia el

de concreto 8 (20%), y por Ultimo las que son minifalda que son 5 (12.5%).



En cuanto al material del techo, se observé que las 40 familias (100%)
tienen zinc, y del piso, 27 (67.5%) de las familias usan madera, 10 (25%)
concreto y 3 (7. 5%) ladrillo. (Tablas No. 17, 18, 19).

En la descripcion de las viviendas de las familias Creoles, 16 familias
(40%) cuentan con mas de 3 cuartos, 14 de ellas (35%) cuentan con 3 cuartos y
10 familias (25%) tienen 2 cuartos. (Tabla No. 20).

En lo que concierne al abastecimiento del agua, el estudio indicd que 18
familias (45%) obtienen agua de pozo y de tuberia simultaneamente, 17 (42. 5%)
se abastece solo de la tuberia y 5 (12. 5%) Unicamente del pozo. (Tabla No.
21).

El tratamiento que dan las familias al agua independientemente de su
fuente es la siguiente: 21 (52.5%) no tratan el agua antes de consumirla, 13
(32.5%) lo cloran y 6 (15%) lo hierven. (Tabla No. 22).

Por otro lado, 24 familias (60%) almacena el agua de consumo en
recipientes con tapa, 9 (22%) en recipientes sin tapa y 7 familias (17.5%) refieren
no almacenar el agua. (Tabla No. 23).

El tipo de servicio higiénico que usan las familias Creoles, se supo que 33
de ellos (82.5%) utilizan letrinas y 7 (17.5%) inodoros, no practicandose la
defecacion al aire libre. De dichos servicios higiénicos se precisé que 30 familias
(75%) los tienen en buen estado, 5 (12.5%) en condiciones regulares y 5 (12.5%)
en mal estado. (Tablas No. 24 y 25).
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En cuanto a la eliminacién de los desechos sdlidos, 20 familias (50%)
refieren quemarlas, 10 (25%) hace uso del tren de aseo, 6 familias (15%) 1o

entierran y 4 familias (10%) lo tiran/dejan al aire libre. (Tabla No. 26).

En relacion a la presencia de vectores en las viviendas, 32 familias (69%)
refieren que en sus casas existen cucarachas, moscas, zancudos y ratones; 4
familias (9%) que sélo hay cucarachas, 4 (9%) que sélo moscas, 4 (9%) mas que

sélo zancudos y 2 refieren que solo hay ratones. (Tabla 27).

c) Situacién Socio-Econdmica:

En torno a las condiciones socio-econémicas de las familias Creoles, el
estudio indica que en 21 familias (52.5%), el padre es el que ejerce la autoridad,
mientras que en 19 (47.5%) es la madre. (Tabla No. 28).

Asimismo, se conocid que en un 40% de las familias solo una persona
tiene un trabajo fijo (estable), 15 (37.5%) uno no fijo. Sin embargo, en 7 (17.5%)
de las familias hay 2 personas que cuentan con un trabajo fijo y 2 (5%) tienen mas

de tres personas con trabajo fijo. (Tabla No. 29).

En cuanto al ingreso econdmico por familia, al mes 16 familias (40%)
refieren un ingreso entre 500-1000 cordobas, 10 (25%), uno entre 1000-1500
cordobas, 7 (17.5%) mas de 1500 cordobas, 7 (17.5%) tienen un ingreso menor
de 500 cordobas. (Tabla No. 30).

En lo que respecta a la pertenencia de la vivienda en que habitan las
familias Creoles, 33 de ellas (42.5%) refieren que es propia, 5 (12.5%) que es
prestada y 2 (5%) la alquilan. (Tabla No. 37).
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En relacion al tipo de alimentos que consumen las familias Creoles, se
supo que en 18 familias (45%) es la comida con coco, el run down y el arroz. Otro
alimento que se consume en 22 de las familias (52%) es el gallo pinto con coco.
De igual manera sobresalen la tortilla de harina, los frijoles, queques de diferentes
tubérculos (quequisque, yuca) y maiz, que se consumen en 12 familias (30%), y la
carne en 17 familias (42%), Lo que menos refieren comer es el pollo en salsa,

que fue mencionado sélo por 5 familias (12.5%). (Tabla No. 31).

Segun resultados sobre los habitos de los miembros de las familias, 19
(47.5%) respondio que hay miembros que fuman, 24 (60%) personas que ingieren

licor, y ninguno refirid tener personas que utilizan otras drogas. (Tabla No. 34).

Al averiguar sobre el numero especifico de personas que tienen algunos de
los habitos arriba descrito, las familias refirieron que 27 (23%) tienen el habito de
ingerir licor (beber), 22 (18.5%) el de fumar y de los mismos 119 adultos hay 70

(58.5%) que no fuman ni ingieren licor. (Tabla No. 35).

En relaciéon al tipo de diversion que practican, 21 familias (52.5%) ve la
television, 15 (37.5%) bailan, 12 familias (30%) refieren escuchar musica, 8 (20%)
van de paseo, 7 (17%) practican algun deporte, 5 (12.5%) leen, 5 (12.5%) juegan
kitially, 4 (10%) van a misa y 5 (12.5%) no practican ningun tipo de diversion.
(Tabla No. 33).

La manera en que perciben el rol de la educacion en el seno de la familia
también fue precisado en donde 16 de ellos (40%) no respondieron a dicha
pregunta, sin embargo, 12 familias (30%) refiri6 que es para ensefar valores
morales y culturales, 7 (17.5%) para ensefiar a realizar las tareas del hogar,
3(7.5%) para ensefar respeto y autocuidado, y 2 familias (7.5%) que es para

compartir la responsabilidad del hogar. (Tabla No. 32).
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A pesar de lo arriba descrito, se observé que en 29 familias (72.5%) hay

transmision de valores culturales mientras que en 11 (27.5%) no se da. (Tabla
No. 36).

De igual manera mediante los resultados del estudio es posible observar
que 13 familias (32.5%) refirieron que el rol del hombre en la familia Creole es la
de buscar el sustento diario y disciplinar a los hijos, (22.5%) que es la de apoyar a
la mujer en el hogar, 7 (17.5%) para disciplinar a los hijos, y 4 (10%) no
respondieron a la pregunta. (Tabla No. 32).

d) Comportamiento de la morbi-mortalidad:

Al abordar el comportamiento de Ia morbi-mortalidad de algunas
enfermedades tanto en los menores de 5 afos, como en los adultos, llegandose a
conocer que en los nifios menores de 5 afios, 15 de ellos (75%) se han
enfermado en los Ultimos 6 meses, mientras que 5 (25%) no. Siendo las
enfermedades respiratorias agudas las que afectaron a 12 de los nifios (60%), las
enfermedades diarreicas agudas a otros 2 (10%), y otras enfermedades a 1 (5%)

sin embargo, ningln nifio se enfermd de tuberculosis, malaria o ETS, asi como

1

tampoco han fallecido menores de 5 afios en los ultimos 6 meses. (Tablas 38, 39,
42).

En el caso de los adultos, 20 familias (50%) refirieron adultos enfermos en
los Ultimos 6 meses y 20 (50%) ninguno. De éstos adultos que enfermaron 15
(37.5%) fue por diversas enfermedades como hipertension, diabetes, asma e
infeccién renal; 5 (12.5%) fue por diarrea y ninguno por tuberculosis o malaria.
Asimismo se supo que ninguin adulto ha fallecido en los ultimos 6 meses. (Tablas
No. 40, 41, 42, 46).




e) Salud Reproductiva:

Un indicador demografico que se valoré en el estudio fue el numero de
mujeres en edad fértil por familia, contando con 54 MEF en las 40 familias

estudiadas.

De igual manera, se supo que 20 mujeres (50%) son multiparas, 8 (22%)

son gran multiparas y 8 (22%) son primiparas. (Tabla No. 47).

Del total de MEF, a través del estudio se encontraron 4 (7.4) de ellas
embarazadas, en donde todas se encuentran controlando su embarazo. (Tablas
No. 48 y 49).

En cuanto a las mujeres adultas, 35 (51%) de ellas se han hecho su
Papanicolau y 33 (49%) no se lo han hecho, comportamiento que varia en el
examen de mamas, donde 16 (24%) se han examinado y 52 (76%) no. (Tabla No.
50).

De las mismas mujeres adultas 40 (59%) refieren haber practicado la
lactancia materna exclusiva y 28 (41%) que no. De las que han lactado, 10 (25%)
desteto entre el segundo a tercer mes de vida del nifio, 10 (25%) al cuarto mes y
20 (50%) hasta que el nifio cumple su 1er. afio. (Tablas No. 51y 52).

Entre los alimentos que ofrecen a los nifios, ademas de la lactancia
materna, 40 familias (100%) refieren que puré, 20 (50%) sopa, 8 (20%) huevo, 6
(15%) carne molida, 4 (10%) arroz y 3 (7.5%) familias da gerber. (Tabla No. 53).
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En lo que respecta a planificacion familiar entre las MEF de las familias
Creoles, 26 (48%) planifican y 28 (52%) no lo hacen. Entre los metodos de
planificacion 8 (31%) refieren utilizar la lactancia materna, 8 (31%) el DIU, 8
(31%) la pildora y 2 (7%) un método permanente (salpingectomia), mientras que
ninguna refiere utilizar el ritmo. (Tablas No. 54 y 55).

De las mismas MEF que planifican, 20 (77%) lo hacen con el

consentimiento del companero y 6 (23%) sin que éstos lo sepan. (Tabla No. 56).

f) Utilizacién y demanda de los servicios:

El estudio determind algunos aspectos de la utilizacion y demanda de los
servicios en salud, reflejandose que 12 familias (30%) utilizan los servicios de
algun familiar cuando se siente enfermo, 10 (25%) los de un médico, 6 (15%) los
servicios del Centro de Salud, 5 (12.5%) los de un curandero, 5 (12.5%) los
servicios de clinicas privadas y 2 (5%) los del Hospital. (Tabla No. 43).

Al precisar con mayor detalle la presencia de personas enfermas en la
familia en el Ultimo mes, se encontré que 21 familias (52.5%) tuvieron algun
miembro enfermo y 19 (47.5%) ninguno. De las mismas familias, 13 de ellas
(62%) refirieron que sus enfermos asistieron a una unidad de salud, mientras que
los otros 8 (38%) que no asistieron. (Tablas No. 43 y 44).

Al indagar sobre el porqué no asistieron a una unidad de salud, 7 familias
(50%) respondieron que sus enfermos se automedican, 3 (23%) porque no le
dieron importancia a su enfermedad y 3 (23%) por falta de tiempo. (Tabla No.
45).



VIL. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las condiciones de vida de un grupo determinado de poblacion, se traduce
en su forma particular de insercién en el conjunto de la estructura y dindmica

social, donde su abordaje integral nos obliga a operacionalizarla en cinco grandes
dimensiones:

¢ la dimensidén bioldgica

¢ la dimensién ecologica

¢ |a dimensién de la conciencia y la conducta
¢ la dimensién de los procesos econémicos

¢ la dimension cultural.

Siendo éstas las dimensiones que se tomaron en cuenta al determinarse
las condiciones de vida y salud de las familias de la etnia Creole de dos barrios
de Bilwi, Puerto Cabezas, de la Region Auténoma Atlantico Norte (RAAN) de
Nicaragua.

Los resultados del estudio muestran que la mayoria de los miembros de las
familias Creoles tienen entre 16-45 arios de edad, correspondiendo a la poblacion

economicamente activa, mientras gue los menores de 5 afios y mayores de 55

anos constituyen la minoria.

Lo cual quiere decir que el 47% de la poblacion tienen un ingreso que
oscila entre C$ 500.00 a C$ 1,500.00 cérdobas, que es menor de lo estipulado
para la canasta basica a nivel nacional, de aproximadamente C$ 1,850.00
cérdobas y aumenta de forma gradual semanalmente. A pesar de estos

resultados, gran parte de las familias, 45%, reciben dinero del exterior.




Segun La Tribuna del 28 de Julio de este afio, el ingreso anual de remesas
del exterior a Nicaragua, es de U$ 450,000,000.00 de ddlares, proveniendo
especiaimente de Estados Unidos y Costa Rica. A la region llega a través de sus
cinco agencias de manera mensual U$ 150,000.00 dolares, llegando a alcanzar al
afno, aproximadamente U$ 1,800.000.00 (un millén ochocientos mil dolares).

En las visitas de observacion que se realizd, se constato que la mayoria de
las familias tienen buenas condiciones de vida: casas con mas de 3 cuartos,
agua por tuberia, casa propia, visten bien, se ven bien alimentados, no estaban
enfermos, algunos trabajan, otros estudian y se ven contentos, esto refuerza Ia

version que la mayoria tiene otra fuente de ingreso.

De igual manera, influye en la situacion econémica de las familias, el hecho
que en 85% de las casas s6lo habita una familia; situacion que puede permitirle
dirigir sus recursos a satisfacer sus necesidades basicas y aun tener la
oportunidad de recrearse con la television, la musica, el baile, los paseos, entre

otros, como se observo en las visitas y confirmado por encuestas.

En las familias Creoles predomina la familia patriarcal, extendida y

nucleada.

Entre las necesidades basicas satisfechas, se puede apreciar que
usualmente la vivienda que ocupan es propia, siendo las mismas con paredes y
piso de madera y/o concreto, techo de zinc, con dos 0 méas cuartos. Ademas, la

mayoria puede pagarse el suministro de agua potable (tuberia).




Ahora, si se intenta descubrir un poco la relacion entre lo antes dicho con
las condiciones higiénicas-sanitarias, y los habitos que practican los miembros de
las familias Creoles, se podra decir que en su mayoria protegen el agua de
consumo, sin embargo, s6lo un 47.5% lo trata antes de beberla. Sin embargo, no
practican la defecacion al aire libre y sélo un 10% deja la basura al aire libre,

porque la mayoria prefieren quemarla o hacer uso del tren de aseo comunal.

No obstante, tienen poco control sobre la presencia de vectores, como son:

las cucarachas, moscas y ratones, entre otros.

La poca importancia que prestan al tratamiento del agua, asi como la
presencia de vectores en las casas, pueden ser factores que permiten la
ocurrencia de las enfermedades diarreicas tanto en los menores de 5 afos, como
en los adultos, lo cual no es muy significativo en la poblacion que ha enfermado
en los ultimos 6 meses. Siendo mucho mas notable el numero de enfermos por
infecciones respiratorias que se vincula mucho mas a la situacion climatica de la

region.

Tanto la morbilidad, como la mortalidad son efecto de las necesidades no
resueltas de un grupo de poblacion y como se pudo determinar, el nimero de
enfermos ha sido minima mientras que ni siquiera se dieron muertes en los
ultimos 6 meses, lo que puede considerarse una vez mas un indicativo de que las

familias Creoles tienen buenas condiciones de vida.
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Lamentablemente, esta presuncidn viene a opacarse cuando se observan
sus habitos téxicos, debido a que 47.5% de las familias tienen fumadores y un
60% de ellos ingieren licor; habitos que pueden predisponerios a la adiccion
considerada una enfermedad con efectos bio-psico-sociales, que no sélo hace
dano al individuo, sino que también a las personas que interactuan con ello,

especialmente la familia.

La utilizacion y demanda de los servicios de salud dependera del
comportamiento del proceso salud-enfermedad en la poblacion, lo que a su vez
estara determinado por los aspectos sociales, econdmicos, culturales, educativos,
ambientales, politicos, geograficos y psicoloégicos, donde tampoco debera
obviarse la forma en que la misma percibe lo que les rodea, es decir, su
cosmovision. Porque, de lo contrario, no sera posible entender ni aceptar las

alternativas que utilizan para resolver sus problemas de salud.

Las familias Creoles estudiadas, validan la teoria hasta ahora descrita,
cuando refieren que en el ultimo mes el 52.5% (21) de ellos tuvieron personas
enfermas, sin embargo, s6lo el 47.5% (19) asistieron a una unidad de salud,
aduciendo el 50% de los que dejaron de hacerlo que prefirieron automedicarse.
Asimismo hicieron notar que entre sus alternativas de servicio de salud, prefieren
la automedicacidén con medicamentos caseros o visitas al médico tradicional.
Segun las entrevistas, refieren no asistir al sistema de salud porque mucho tienen

que esperar y ademas no resuelven sus problemas.
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Entre los medicamentos caseros mas utilizados refieren el sorosi, John
Charles, eucalipto, ajo, ceron contil, todos ellos utilizados desde muchas
generaciones atras para tratar la tos/catarro, la diabetes, la hipertension, asi
como otras enfermedades. Segun entrevistas, prefieren al médico tradicional
porgue conoce la planta, sienten que los atiende y le tienen confianza: “A no go
to the Centro de Salud, a fraid they ova dose me”. Solo cuando el

medicamento casero no funciona buscan al médico privado para no esperar.

En cuanto a las mujeres, se encontraron 54 mujeres en edad fértil, 4 de
ellas embarazadas con controles pre-natales, 48% planifican la familia, de donde
un 23% lo hacen sin el consentimiento del compaiiero, mencionandose como
métodos de preferencia: la lactancia materna, el DIU y la pildora. En donde la
lactancia materna exclusiva ha sido practicada por 59% de mujeres adultas,
dandose el destete del 50% de ellas entre 2do.-4to. mes de vida del nifio y las

otras al 1er. afo de vida. Siendo valido decir que combinan la lactancia materna
con alimentos liquidos y blandos.

Llama la atencion que 49% de las mujeres adultas no se han realizado el
PAP y 76% no se han examinado las mamas.

Se podria decir que las practicas de las mujeres tiene mucho gque ver con
las practicas de la familia en general, hacen menor uso de las unidades de salud
y mas de los servicios de otros miembros de la familia. Esto les limita la

informacion sobre la importancia y la forma de realizar el auto-examen de mamas.

Todo esto es quizas el resultado no so6lo de la cosmovision de las familias
Creoles, sino que también por sus caracteristicas socio-econdmicas, socio-

demograficas descritas en los parrafos anteriores.



Al relacionar las condiciones de vida y salud de la familia Creole con su
lugar de procedencia y desarrollo historico cultural, seria necesario ir unas 4-5
generaciones anteriores en la historia familiar, debido a que la procedencia actual
referida nos lleva en su mayoria a la RAAS y uno que otros paises del Caribe.
Mientras que la literatura refiere que vinieron del Africa, Islas Caribefias y otros, lo
que es discutible, especialmente si uno repasa minuciosamente cada uno de los
elementos abordados en el estudio, que actian como indicadores del origen afro-
caribefio de los Creoles de la Costa Caribe, especialmente los que habitan en el
nor-este de la region.

Al hacer el cruce de las variables y vemos en relaciébn a los aspectos
culturales con el uso de la medicina tradicional, de las 40 familias, 29 que
equivale al 73% utilizan la medicina casera y 11 no la utilizan. De los que la
utilizan, el 65% tiene un nivel educacional de primaria completa hasta el nivel
universitario, y de las familias restantes, que son el 27%, 26 tiene un nivel
educacional de primaria completa hasta el nivel universitario, lo que nos
demuestra que la utilizacion de la medicina casera no tiene que ver con el nivel

educacional, sino con la creencia y tradicion de la familia.

Al cruzar las variables de situacion econdmica con caracteristicas socio-
demograficas, de acuerdo al nivel de ingreso, el 40% devengan entre C$ 500.00 a
C$ 999.00 cérdobas, que representa la mayoria; el 25% devenga entre C$
1,000.00 a C$ 1,500.00 cordobas y el 17.5% se encuentra entre los extremos de
los que devengan menos de C$ 500.00 y mas de C$ 1,500.00 cérdobas.

La mayoria de las familias, el 82.5% devenga menos de C$ 1,500.00

cordobas, lo que es menor de lo estipulado a nivel nacional para la canasta
béasica, que es de C$ 1,850.00 cérdobas.
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En las visitas a las diferentes familias que se realizaron, se observo que su

manera de vivir y vestir no va de acuerdo con o que refleja este cuadro, lo que
puede significar que reciben ingresos de otras fuentes.

Al hacer el cruce de las variables de escolaridad y nivel de ingreso de los
jefes de familias Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu, vemos que en
cuanto al nivel de escolaridad y el nivel de ingreso, las familias que devengan
entre C$ 500.00 y C$ 999.00 cordobas, que son el 40%, tienen un nivel
educacional de primaria completa hasta universitaria, oscilando mas entre los de
primaria completa hasta el nivel técnico. Los que mas devengan, gque estan entre
los C$ 1,500.00 y mas, tienen un nivel educacional entre secundaria incompleta
hasta el universitario; esto demuestra que entre mejor preparacidén tenga la
persona, mejor es su nivel de ingreso.

Con el cruce de las variables de tratamiento de agua y morbilidad por EDA,
vemos que de las 40 familias, el 52.5% no utilizan ningun tipo de tratamiento al
agua, que no concuerda con las cifras de los que se enfermaron con diarrea, que
solo representa el 5% del total; el 32.5% cloran el agua. Esto puede estar
relacionado con el cuadro No. 21, donde el 87.5% de las familias utilizan agua de

tuberia proveniente del sistema de agua municipal (INAA), que es clorada cada 8
horas. (Datos de INAA Municipal).

Al cruzar las variables sobre nimero de cuartos de la vivienda con el nivel
de ingreso, notamos que la mayor parte de las familias tienen mas de 3 cuartos en
sus casas, equivaliendo al 40%, de los cuales sélo 4 perciben més de
C$ 1,500.00 cordobas, los demas tienen un ingreso que va de menos de C$
500.00 a C$ 1,500.00 cordobas. El 35% tienen 3 cuartos y devengan entre C$
500.00 y C$ 1,500.00 cérdobas y mas. E! 25% pertenece a las familias que
perciben menos de C$ 500.00 cérdobas a C$ 999.00 cédrdobas.



La mayor parte de estas viviendas son de madera, el 67.5% como lo refleja
la tabla No. 19, y el 45% tienen pozos y tuberias, lo que significaria que a pesar
gue las construcciones son de madera, seria dificil tener casa en las condiciones

observadas sin que tengan ingresos adicionales.

La variable tipo de servicio utilizado, cruzado con la variable grupo de edad
de los enfermos creoles, nos determina que las familias creoles no se enferman
con mucha frecuencia, pero es mas dado entre los pobladores de 15 afios y mas
anos, que los de 0 a 5 afos; acudiendo mas a la medicina tradicional, médico

privado y a otros medios, antes que al servicio de salud. El fenomeno se da por
igual en adultos y nifios.

El cruce de las variables tipo de servicio consultado, con procedencia de
familias de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sid, nos arroja que en cuanto a las
consultas segun procedencia el 50 % proceden de Bilwi y ninguno asiste al centro
de salud; la mayoria se auto-medican o van al médico tradicional. El 32.5%
provienen de la Region Autébnoma del Atlantico Sur; la mayoria se auto-medica
(31%), el resto va al médico tradicional. El 12.5% proceden de Las Minas y

también se auto-medican y asisten al médico tradicional.

Este cuadro refleja que la mayor parte de las familias Creoles,
independientemente de su procedencia, creen y practican la medicina casera y

van al médico tradicional, lo que indica que ven al sistema de salud como su
ultima opcion.
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El cruce de las variables tipo de servicio de salud utilizado con el nivel de
escolaridad de los jefes de familias Creoles del Bo. Peter Ferrera y Arlen Sig,
refleja que el 75% utiliza la medicina casera, de los cuales el 50% tienen su
secundaria completa y el 30% tienen un nivel cultural entre técnicos y
universitarios. El 22.5% acude al médico tradicional, de los cuales 55.5% tienen

un nivel entre primaria completa y secundaria completa, y el 33.3% son

universitarios.

Esto nos demuestra que la utilizacion de la medicina casera y el
tratamiento con el médico tradicional, tiene que ver con la creencia y tradicion de

las familias Creoles , independientemente de su procedencia.
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VIII. CONCLUSIONES

En los Barrios Arlen Siti y Peter Ferrera, la mayor parte de las parejas que
componen las familias Creoles, estan casados; existe una jerarquia patriarcal.
La mayor parte de los miembros adultos de la Comunidad Creole son
economicamente activos, devengando entre 500.00 1.500.00 cordobas;
asimismo reciben ingresos extras de las remesas del exterior, sobre todo de
Estados Unidos.

Los pobladores de la Comunidad Creole han vivido por muchos afios en el
barrio, son autéctonos del lugar, aunque un grupo considerable migré desde la
RAAS. Generalmente viven solos con sus familiares en las casas, profesando
la religibn morava, adventista y el catolicismo, en ese orden. La devocion
religiosa los aleja hasta cierto grado de algunas actividades, por ejemplo, de

las politicas.

Le dan mucha importancia al nucleo familiar.

Las familias Creoles en su mayoria, son religiosos y creen en Dios. Creen
asimismo en los fenémenos sobre-naturales, como el Obeah, las adivinas, la
magia negra y temen sus efectos; son supersticiosos creen en sefas, auras,

augurios y suenos.
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3. La mayoria de las familias Creoles utilizan agua de tuberia que es clorada. No

hay costumbre de clorar el agua. No acostumbran el fecalismo al aire libre,
queman los desechos sélidos, aunque no han podido tener control sobre los
vectores.

La mayor parte de las familias Creoles presentan buenas condiciones de vida:
tienen casas propias, con mas de tres cuartos, agua potable, refrigerador,
sistema de television por cable y otras fuentes de ingreso.

Visitan a sus familiares y realizan actividades sociales en conjunto con la

comunidad. Por lo general hay cierta estabilidad en las familias.

La mayoria de las familias Creoles tienen un buen nivel educacional y no les
gusta realizar trabajos poco remunerados, Asimismo, algunos trabajos son
considerados como por debajo de sus expectativas sociales.

Las familias Creoles no se enferman con mucha frecuencia al tener
algunas condiciones favorables como, empleo, ingreso econémico del exterior,
buenos habitos higiénicos, buena alimentacion, la medicina casera que es
preventiva y curativa: antiparasitarios cada 3 meses, cena para la limpieza del
estdbmago, té de canela para mantener la calma, sorosi para mantener la
sangre limpia.

Al enfermarse, tanto adultos como nifios prefieren la medicina casera, el
médico tradicional, médico privado y por ultimo, el sistema de salud.

Una buena cantidad de las mujeres creoles en edad fértil, practican la
planificacion familiar con o sin el consentimiento de sus esposos o

compaiieros. Los métodos que mas utilizan para planificar es la lactancia

materna, la utilizacion de gestagenos orales y el dispositivo intra-uterino (DIU).
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Debido a que los servicios de salud no son satisfactorios y al contar con
programas de salud reproductiva acorde a sus necesidades en los medios de
comunicacion, tienen poca informacion sobre el auto-cuido y la salud
reproductiva.




IX. RECOMENDACIONES

Ante las situaciones observadas anteriormente, consideramos necesario lo
siguiente:

1. El grupo gue realizé el estudio debe regresar a la Comunidad Creole en
cumplimiento del acuerdo inicial tomado con ellos, para informarles
sobre los resultados de la investigacion y ver sus perspectivas en torno
a los mismos, y conjuntamente se debera elaborar un plan de

intervencion en salud.

2. Realizar un proceso de negociacion con la Comisién de Salud del
Consejo Regional Autonomo y la URACCAN, para impartir talleres a
lideres y jovenes Creoles sobre sus derechos auténomos y el Modelo
de Salud de la RAAN, para ir motivando la discusion sobre su
participacion activa con propuestas al Consejo Regional de Salud del
que son miembros.

3. Las enfermeras que realizaron el estudio deberan apoyar todo el
proceso de auto-organizacidn que surja posterior a la reuniéon de

presentacion del trabajo, en base a los intereses y perspectivas de la

comunidad.

4. Se debera dar a conocer al Ministerio de Salud este trabajo, a fin de
que le sirva de informacién e insumo para la atencion de este sector, no
para ponerlo por encima de los otros grupos, sino para ir profundizando
en la interculturalidad.
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5. El area de salud por medio de su enfermera de barrio, preferiblemente

creole, debera realizar un trabajo por familia, ofrecerles los servicios

que oferta el sistema, incluido el servicio de pensionado.

A las MEF, se les debera ofertar por separado informacién sobre salud
reproductiva y auto-cuido. Deben tener acceso a los diferentes
métodos en sus casas si lo prefieren. No se debera influir

negativamente sobre las costumbres y habitos en salud que practican.

A pesar de que existe un servicio de rociado, éste debe ser realizado en
el marco de un trabajo con accién participativa para la eliminacion de

los vectores.

A los pacientes dispensarizados y sobre todo, a los ancianos, deberan

atenderlos en sus casas, involucrando al resto de los familiares.

Realizar un estudio antropolégico sobre las creencias relacionado al
proceso salud-enfermedad, para comprender mejor la cosmovision de la

Comunidad Creole y sus origenes.

Para que el presente trabajo realmente pueda aportar a la
implementacion del Modelo de Salud de la RAAN, cada uno de los

participantes deben asumir su papel:

a) La Comision de Salud del Consejo Regional Autonomo y la
Secretaria de Salud del Gobierno Regional Auténomo, deberan

servir de facilitadores de este proceso.
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b) El Ministerio de Salud debe tratar de ser menos vertical, mas
humano, mas calido y abrir su corazén a los sentimientos,
creencias y actuaciones de este sector, para juntos ir buscando un
plan de salud consensuado dentro de la planificaciéon municipal,

regional y nacional.

c) Las familias Creoles motivo de este estudio, deberan asumir su
espacio dentro del proceso de autonomia y comenzar a hacer
planteamientos sobre sus esperanzas y perspectivas, hacer
propuestas a sus problemas de salud y aportar en la solucién del

mismo.

Y es asi y sélo asi, que algin dia la participacién social, la
equidad en la atencién, el respeto en la diversidad, la responsabilidad

compartida, dejardan de ser un suefio para convertirse en realidad.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE LAS REGIONES AUTONOM Y
DE LA CONUA CARIBRE WICARAGVENE
(URALOAYN

Encuesta sobre condiciones de vida y salud de la etnia Creole
en los Barrios Peter Ferrera y Arlen Sia

I Datos Socio-Demogréficos

1. Nombre del jefe de la familia
Edad:

Direccion

2. Estadocivil : Casado ( ) Acompaiiado ( )  Soltero ( }  Viudo ( )

Nombre, edad, sexo, ocupacion y escolaridad de los integrantes de la familia.

Nombre Edad Sexo Ocupacion Escolaridad Parentesco

3. Desde cuando viven en el barrio:
1-3aflos( ) 4-6afios( ) 6-9afios( ) 10y masafios( )

4. Sino naci6 en el barrio, de donde procede:

5. De dénde son sus antecesores: Abuela: Abuelo: (Materno)
Abuela: Abuelo: (Paterno)
Madre: Padre: Migracién interna:
Migracion externa:

6. Tipo de familia:  matriarcal ( )  patriarcal ( )

Cuanitas familias viven en la misma casa?

Viven otras personas que no sea familia? Si No

Si viven otras personas que no sean familiares, qué relacion guarda con ellos?




7. Religion: Moravo( ) Cat()lico( ) Evangélico( ) Iglesia de Dios( )
Adventista( ) Otros ( )

Il Condiciones higiénicas Sanitarias de las viviendas de las familias
creoles que habitan en los barrios Peter Ferrera y Arlen Siq.

Tipo de materig] de la vivienda
Pared: concreto ( ) mini-faldy ( ) madera ( ) bambj ( )
Tipo de materia] del techo de Jag viviendas

zinc ( ) papta ( ) nicalit ( ) otras ( )

Tipo de piso de la vivienda -

madera ( ) ladrillo ( ) concreto ( ) tierra ( )
Niimero de cuartos en la viviend:

I ¢ ) 2 ( ) 3 ( ) + de tres ( )

Dénde se abastece de agua:

Pozo ()  tuberia ( ) Pozo / tuberia ( ) rio ( ) lNuvia ( )
Qué tratamineto le dg al agua de consumo:

lo clora ( ) lo hierve ( ) 1o lo trata ( )

Cémo almaceng el agua de consumo:;

recipiente sin tapa ( ) recipiente contapa () almaceng el agua ( )
Tipo de servicio higiénico de g familia:

Letrina ( ) inodoro ( ) aire libre ( )

Estado de] servicio higiénico:

bueno ( ) regular () malo ( )

Como eliminaria los desechos solidos:

tren de aseg ( ) lo queman «( ) entierran  ( ) aire libre () otros ()
Qué tipo de vectores tiene en gy vivienda:

Cucaracha ( ) moscy ( ) zancudo ( ) ratones ( ) todos los anteriores ( ).



. Datos socio-econémicos
Quién ejerce la autoridad:  Madre ( ) Padre( ) Hijos ( )

Cudntas personas tienen trabajo fijo en la familia? 1( ) 2( ) 3 ( ) +de3 ( ) Notiene
trabajo fijo ()

Cuil es el ingreso econdmico por familia? -500 ( ) 500-1000 ( ) 1000-1500 (¢ ) 1500y+( )

Cuadl es el tipo de alimento que mas consumen?

b y

Rol de la mujer en la educacion de la familia:

Rol del hombre en la educacion de la familia:

Tipo de diversion que acostumbra la familia creole: y

Cuales son los habitos en su casa?
Fumar: Si( ) No( ) Cudantas personas
Toman licor: Si( ) No( ) Cudntas personas
Otras drogas: Si{ ) No( )

Hay transmision de los valores culturales en 1a familia creole? Si () No( )

La vivienda en que vive es:  Propia () Alquilada ( ) Prestada( )

Iv. Morbi-mortalidad de los < 5 aiios y adultos de las _familias creoles que
habitan en los Barrios Arlen Siti_y Peter Ferrera

Se han enfermado los nifios menores de 5 afios en los iltimos 6 meses?

Si( ) No( )

Cuales enfermedades han padecido mas los nifios menores de cinco afios en los altimos seis meses?
IRA( ) EDA( )MALARIA( ) TB( ) ETS( ) OTROS( )

Ha fallecido algun menor de cinco afios en los tltimos seis meses? Si ( ) No( )

Cuadl fue la causa, edad y sexo del menor de 5 afios fallecido en los ultimos seis meses?
> y




Se han enfermado los adultos en los altimos seis meses? ~ Si () No( )

Cudles enfermedades han padecido mas los adultos en los altimos 6 meses? Malaria ( y TB{( )
Diarrea ( ) Otros ( )} No se ha enfermado ( )

Ha fallecido algin adulto o anciano en los tltimos 6 meses? Si( ) No ()
Edad Sexo Causa

4.1. Salud Reproductiva:

Numero de mujeresenedad fértil: 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5 ( ).
Niimero de partos en mujeres en edad fértil:

premipara ( ) multipara ( ) gran_multipara ( ).

Numero de abortos y cesdreas en mujeres en edad fértil: aborto ( ) cesarea ( ).
Cuantas mujeres estan actualmente embararazadas? 1 ( ) 2¢ ) 3¢ )
Se controla el embarazo? Si ( ) No¢( )

Se ha hechoel PAP? Si ( ) No ( )

Ha tenido ETS? Si ( )  No( ) Cual

Se ha hecho examen de mamas? Si  ( ) No ( )
Ha dado lactancia materna exclusiva? Si ( ) No( )
A qué edad deja de dar el pecho al nifio? 2-3 meses ( ) 4 meses ( ) lafio ( )

A qué edad inicié dando otros alimentos a sus hijos? 3-5meses( ) 6meses( ) 9-11meses ()
lafio ()

Ademas de lactancia materna, qué alimento le da al nifio? y

Usted planifica su familia?  Si ( ) No¢( )

Qué métodos utiliza para la planificacion?

Esta de acuerdo su compaiiero en que planifique? Si ( ) No ( ) Porqué




V. Demanda y utilizacién de los servicios de salud

Cuando se enferma a quién recurre?

Cuando necesita ayuda para su salud, a quién recurre?

Estuvo enfermo el altimo mes? Si () No( )
Fue a la Unidad de Salud mas cercana? Si ( ) No( )

No, porque: No le dio importancia ()
Se automedico ()
Falta de tiempo ()
Servicio muy distante ( )
Falta de dinero ()
Otros( )

Cuando no asiste a los servicios de salud y esta enfermo, cudl es su alternativa? Médico tradicional ()
Obiaman ( ) Automedica ( )} Otros( )

Utiliza medicamentos caseros? Si( ) No( )

Cuales son los que mas utiliza? i y para qué
enfermedades?




ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE LAS BEGHINES ALTONO
DF LA CONTA CARIDE NIARAGURRME
(TRACCANY

Encuesta a Informantes Claves

Nombre: Edad: Barrio:

(De donde procede?

Qué cree sobre la religion?

. Qué cree sobre el Obeah?

(En qué consiste el Obeah?

(Afecta el Obeah a todo el mundo?

Se practica en Puerto Cabezas?

(Quiénes o qué etnia lo practican mas?

Si no asisten al Centro de Salud, cual es la razon?

i Qué clase de medicinas utilizan para las enfermedades?

(Cuales cree que son los problemas que mas afecta a los Creoles?

(Qué sabe de las barajas?

(Qué sabe sobre practicas de magia negra?

Es lo mismo magia negra, obeah y vudu; conoce la diferencia si lo hay?

;Guarda relacion las enfermedades, desgracias y suerte de las personas con la naturaleza que
les rodea, de qué manera?

. Qué tipo de enfermedades atiende?




Al entrevistar a algunos Creoles notables de Bilwi sobre algunas practicas magico
religiosas, refieren que en cuanto a sus creencias sobre la religion, ésta es buena;
aunque antes la iglesia era mas estricta. La religion era parte de la tradicion que

les inculcaron desde nifios para ayudar a que uno haga el bien.

En cuanto a las creencias sobre si existe el OBEAH, todos los entrevistados al
hacerles esta pregunta, en un momento inicial sefialan: “f no know nothing, I no
practice it, but them say...; manifestando posteriormente lo que a través de una y
otra persona ellos saben del obeah. Relatan que es una ciencia que existe y que
suele hacer lo bueno y lo malo. La misma biblia habla del WITCHCROFT, que es
el mismo obeah. La practica del Obeah no afecta a aquellas personas que no
creen y adémas les sirve como un talisman de proteccion: aunque de acuerdo a
nuestras observaciones, entrevistas y encuestas realizadas, detectamos que las
familias creoles tienen mucho respeto a las personas que practican el obeah.

Al preguntaries si se practica el obeah, y que etnia lo hace mas frecuente,
opinaron los entrevistados que si hay manifestaciones de esta creencia en Puerto
Cabezas; uno de los entrevistados sefalé que Puerto Cabezas es la cuna del

obeah, practicandose mas entre la etnia miskita, que en la comunidad creole.

En cuanto a la asistencia de los creoles al centro de salud, la totalidad de los
entrevistados refieren no hacer uso de esta instancia por gue demoran mucho en
la atencion de los pacientes, ademas que no les resuelven sus problemas. Otros

de los entrevistados incluye que por eso prefieren hacer uso de la medicina
casera.

Cuando se les pregunt6 acerca de los problemas que mas afectan a los creoles en
la region, contestaron que:



¢ los creoles estan divididos y por eso no tienen fuerza.

* los creoles son inteligentes, pero entre ellos hay demasiada envidia.

* los creoles tienen complejo de inferioridad cuando no estan preparados y que
los creoles preparados se sienten capaces de realizar cualquier actividad.

* los creoles solo quieren trabajos de oficina y son haraganes para el trabajo

manual (You never see a creole man chaping yard).

Los entrevistados saben que existe la lectura de las cartas (barajas), pero
prefieren usar la biblia con una llave y el rezo de salmos para conocer el pasado,
presente y futuro.

Nuestros informantes no creen que se practica 1a magia negra y el vudu en la
actualidad; pero antafiamente se daba ésta practica, quedando como secuela de
esto un personaje muy conocido (Bacilon). Que segun la opinion de los
pobladores, no pudo concluir con los estudios de OBEAHUISIM en la magia negra,
por lo cual llegd a su estado actual de demencia. Sin embargo manifiestan que la
diferencia entre la magia negra, el obeah y el vudu, estriba en que la magia negra
es superior al obeah y que el vudu es superior a la magia negra. Las tres son
ciencias que se pueden estudiar por el denominado obeahusim que sirve tanto
para hacer el bien y el mal.

Al preguntar a los entrevistados, si creen que las enfermedades, desgracias y
suerte de las personas tienen alguna relacion con el medio ambiente que los
rodeaba; todos se refirieron dando ejemplos, de como el uso del URUSH BAMBA
con un rezo, mediante barfios los dias viernes, trae suerte. Sefalaron de igual
forma que el sembrar en sus patios la flor conocida como MARY GOLD, auyenta
los malos espiritus. Asi mismo, el tener en los patios la gallina guinea, sirve para
desenterrar cualquier maleficio que fuese puesto.



Coincidieron todos en que si se desea crear conflictos, se mezcla semillas de
QUENI PEPER con tierra de muerto y que se tira sobre la casa donde se quiere
crear el conflicto.

Uno de los informantes cuenta, de como vivia enfermo él y toda su familia, y al no
hayar cura visité al obeah man, el que le sugirio la eliminacion de toda especie de
plantas y animales que tuviese en su casa, por que atraian todo tipo de
enfermedades, y al seguir las indicaciones se cur6 para siempre. Otro refiere que
la misma naturaleza nos puede enfermar y causar desgracias, ya que nosotros
dependemos de la naturaleza y todo lo que sucede tiene que ver con ella. Por
ejemplo hay muchas plantas que dan suerte, siempre y cuando se les habla

pagando por ellas. Al igual hay plantas que te amarran la suerte.



ANEXO 3

GLOSARIO

Costeiios: El término se refiere a todos los grupos étnicos de la Costa Atlantica

de Nicaragua.

Creole: Es un grupo étnico dentro de los costerfios, quienes tienen en comun sus

ancestros africanos, una cultura afro-caribefia y el uso del inglés creole como
idioma principal.

Inmigracion interna: Individuos que se incorporan a la poblacion creole

procedentes de otras areas de Nicaragua.

Inmigraciéon externa: Individuos que se incorporan a la poblacion, procedentes

de otros paises.

Vector: Un insecto o cualquier vehiculo vivo que transporta un agente infeccioso
desde un individuo infectado o sus desechos hasta un individuo susceptible, su
comida o su ambiente inmediato.

Matriarcal: Sistema social en que predomina la autoridad de la mujer, la madre.

Patriarcal: Organizacion social caracterizada por la jerarquia del padre sobre los

otros miembros de la familia.

Polarizaciéon: Concentracidn de atencion criticas u opinion sobre un aspecto.




Drogas: Cualquier sustancia mineral, animal o vegetal medicamentosa de efecto

estimulante, deprimente o narcético.

Unidad de Salud: Lugar donde se ofertan prestaciones de servicios de salud.

Indigena: Originario del pais o establecido en un pais desde tiempo inmemorial.

Cosmovisién: Manera de ver el mundo y forma de considerar éste.
Comunidad: Grupo humano que reside en un lugar delimitado, vinculado al
ambiente y que crea sus propias instituciones, . constituyendo una entidad

autbnoma que se relaciona con otras unidades.

Cultura: La visién que tiene un grupo social sobre el mundo. Es el modo de ser
y comportarse.

Poblacién: Conjunto de personas que viven en un area definida.

Condicién de vida: Formas de producir y reproducir las relaciones sociales de

trabajo y la distribucion de la riqueza de la sociedad.

Obea o Something: Preparado a base de hierbas, pelo, mufiecos, ropa y que

puede ser utilizado para el bien y el mal.

Cut Card o Furtune Teller: Adivina con naipes la suerte de uno, lo del pasado,
presente y futuro.






Tabla # 1

Estado civil del jefe de la familia Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Estado civil Frecuencia %
Casado 21 52.5%
Acompanado 4 10.0%
Soltero 15 37.5% ,
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 1

Casado Acompanado Soltero

Fuente: Tabla 1



Tabla # 2

Grupo etdreo segiin sexo de integrantes de las fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siq
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Grupo Etareo Femenino Masculino
Frecuencia % Frecuencia %

Menor de 1 ario 2 1.1% 1 0.5%
1 -5 afios 4 2.2% 13 7%
6 - 15 afios 14 7.7% 28 15.4%
16 - 25 afos 25 13.8% 17 9.3%
26 - 35 afios 15 8.3% 10 55%
36 - 45 afos 10 55% 9 4.9%
46 - 55 afios 4 2.2% 8 4.4%
55 y + afos 14 7.7% 7 3.8%

Total 88 49% 93 51%

Fuente: Encuesta

Grafico 2
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Tabla # 3

Ocupacién de los integrantes de la familia Creole

de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu

Bilwi, RAAN

Enero-Marzo 1998

Ocupacion Frecuencia %
Estudiante 63 35%
Otros 43 24%
Ama de casa 34 19%
No trabaja 21 12%
Oficinista 10 6%
Panadero 5 2%
Profesor 5 2%

Total 181 100%
Fuente: Encuesta
Grafico 3

Fuente: Tabla 3
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Tabla#5

Parentesco entre los integrantes de las fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998
Parentesco Frecuencia %
Hijo (a) 60 33%
Nieta 31 17%
Madre 27 15%
Esposo (a) 21 12%
Bisnieto 10 5%
Padre 8 4%
Abuela 5 3%
Tio (a) 5 3%
Hermana 5 3%
Primo (a) 4 2%
Hermano 3 2%
Sobrino (a) 2 1%
Total 181 : 100%
Fuente: Encuesta
Gréafico 5

Hijo (a) Nieta

Fuente: Tabla5

Madre Esposo Bisnieto Padre Abuela Tio{a) Hermana Primo (a) Hermano Sobrino

@



Tabla # 6

Afos de residir de Ia familia Creole
en los barrios Peter Ferrera y Arlen Sia
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Aios de residir Frecuencia %
10y + 35 87.5%
6 - 9 arios 4 10%
4 - 6 afos 1 2.5%
1 - 3 afios 0 0.0%
Total 40 100%
Fuente: Encuesta

Grafico 6 -
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Fuente: Tabla6



Tabla#7

Procedencia de Ias familias Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siti

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Procedencia Frecuencia %
Nacidos en el barrio 16 40%
RAAS 13 32.5%
Zona minera 5 12.5%
Otros barrios de Pto. 4 10.0%
Pacifico 2 5.0%

Total 40 100%
Fuente: Encuesta
Grafico 7
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Tabla#8

Procedencia de abuelo y abuela paterna de los jefes de las fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Procedencia Abuela Abuelo
Frecuencia % Frecuencia %
RAAS 14 35% 12 30%
No sabe 14 35% 17 42 5%
RAAN 5 12.5% 2 5.0%
Belize 4 10% 2 5%
Pacifico 2 5.0% 0 0%
Jamaica 1 2.5% 3 7.5%
Otros 4 10%
Total 40 100% 40 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 8
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Fuente: Tabla8



Tabla# 9

Procedencia de abuelo y abuela materna de las fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arien Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Procedencia Abuela Abuelo
Frecuencia % Frecuencia %

RAAS 12 30.0% 14 35%
RAAN 10 25% 10 25%
No sabe 6 15% 4 10%
Jamaica 6 15% 2 5.0%
Gran Cayman 4 10.0%
Belize 4 10% 3 7.5%
Otros 2 5% 3 7.5%

Total 40 100% 40 100%
Fuente: Encuesta

Gréfico 9
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Tabla# 10

Procedencia de los padres del jefe de fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998
Procedencia Madre Padre
Frecuencia % Frecuencia %

RAAS 17 42 5% 21 52.5%
RAAN 13 32.5% 8 20.0%
Jamaica 6 15.0% 3 7.5%
Otros 4 10.0%
Belize 3 7.5% 3 7.5%
Pacifico 1 2.5% 1 2.5%

Total 40 100% 40 100%
Fuente: Encuesta

Grafico 10
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Tabla # 11

Migracién de las familias Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Tipo de migraciéon Frecuencia %
Migracién externa 19 47 5%
Autdctono 16 40.0%
[Migracion interna 5 12.5%

Total 40 100%
Fuente: Encuesta
Grafico 11
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Fuente: Tabia 11



Tabla # 12

Jerarquia en las familias Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Tipo de jerarquia Frecuencia %
Patriarcal 21 52.5%
Matriarcal 19 47.5%

Total 40 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 12
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Tabla # 13

Personas que no sean familias entre las Fam. Creoles
de Jos barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Categorias Frecuencia %
No 34 85%
Si 6 15.0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta

GRAFICO 13

Fuente: Tabla 13



Tabla # 14

No. de familias que viven en la misma casa entre las familias Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siti
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

# Familias Frecuencia %
1 34 85%
2 5 12.5%
Mas de 2 1 2.5%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 14.

1 2 Mas de 2

Fuente: Tabla 14




Tabla # 16

Religién que profesa Ia familia Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sia
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Religion Frecuencia %
Moravo 18 45%
Otros 12 30%
Adventista 5 12.5%
Evangélico 2 5%
Catolico 2 5.0%
Iglesia de Dios 1 2.5%

Total 40 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 16
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Tabla # 17

Tipo de material de pared de Ia vivienda de las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sii
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Material Frecuencia %
Madera 27 67.5%
Concreto 8 20.0%
Mini-falda 5 12.5%
Bambu
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 17

Madera Concreto Mini-falda Bambd

Fuente: Tabla 17



Tabla # 18

Tipo de material del techo de la vivienda de las Fam. Creoles
de Jos barrios Peter Ferrera y Arlen Siag
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Material Frecuencia %
Zinc 40 100%
Papta
Nicalit
Otros
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Gréfico 18 -
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Fuente: Tabla 18




Tabla # 19

Tipo de material del piso de Ia vivienda de las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arien Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Material Frecuencia %
Madera 27 67.5%
Concreto 10 25%
Ladrilio 3 7.5%
Tierra
Total 40 100.0%

Fuente; Encuesta

Grafico 19 -
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Fuente: Tabla 19



Tabla # 20

No. de cuartos de las viviendas de las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998
No. cuarto Frecuencia %
Mas de 3 16 40.0%
3 14 35%
2 10 25%
1
Total 40 100.0%
Fuente: Encuesta
Grafico 20
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Fuente: Tabia 20




Tabla # 23

Almacenamiento del agua de consumo de las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Forma de almacenar Frecuencia %
Recipiente con tapa 24 60%
Recipiente sin tapa 9 22.5%

No almacena el agua 7 17.5%

Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 23

Recipiente con tapa  Recipiente sintapa No almacena el agua

Fuente: Tabla 23




Tabla # 25

Estado del servicio higiénico de las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Servicio higiénico Frecuencia %
Bueno 30 75%
Regular 5 12.5%
Malo 5 12.5.%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 25 -
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Fuente: Tabla 25
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Tabla # 26

Eliminacioén de los desechos sélidos de las Fam. Creoles

de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Tipo eliminacién Frecuencia %
Lo queman 20 50%
Tren de aseo 10 25%
Entierran 6 15%
Aire libre 4 10%
Otros
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 26
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Tabla # 28

Persona que ejerce la autoridad en las casas de las Fam. Creoles

de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sia
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Autoridad Frecuencia %
Padre 21 52.5%
Madre 19 47 5%
Hijo
Total 40 100.0%
Fuente: Encuesta
Gréfico 28

Fuente: Tabla 28




Tabla # 29

Namero de personas que tienen trabajo fijo en las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

No. personas Frecuencia %
1 16 40%
No tienen trabajo fijo 15 37.5%
2 7 17.5%
Mas de 3 2 5%
3
Total _ 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 29
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Fuente: Tabla 29




Tabla # 31

Tipo de alimento que més consumen las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sid.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Tipo alimento Frecuencia %
Gallo pinto con coco 22 55%
Arroz 18 45%
Run down 18 45%
Pescado 18 45%
Comida con coco 18 45%
Carne 17 42%
Tortilla de harina 12 30.0%
Frijoles 12 30%
Queques: (quequisque, yuca, banano) 12 30%
Otros 7 17.5%
Pollo con salsa 5 12.5%

Fuente: Encuesta

GRAFICO 31

Fuente: Tabla 31



Rol de la mujer y del hombre en la educacioén de la Fam. Creole

Tabla # 32

de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Roles

Rol de la mujer

Rol del hombre

Frecuencia

%

Frecuencia

%

No respondieron

16.00

40.0%

4.00

Buscar sustento y
disciplinar a los hijos

13.00

7%

Ensefnar valores
morales/culturales

12.00

30.0%

Buscar sustento de la
familia

9.00

55.0%

Apoyar en lo
relacionado al hogar

7.00

17.5%

Disciplinar a los hijos

7.00

17.5%

Ensenar a hacer
tareas del hogar

7.00

17.5%

Ensefar a tener
respeto y autocuidarse

3.00

7.5%

Compartir
responsabilidades en
la casa

2.00

5.0%

Total

40.00

100%

40.00

100%

Fuente: Encuesta
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Tabla # 33

Tipos de diversion de Ia Fam. Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Tipo diversion Frecuencia %

Ver television 21 52.5%
Bailar 15 37.5%

Oir musica 12 30%

Pasear 8 20%
Deporte 7 17.5%
Jugar kitty ally 5 12.5%
Leer 5 12.5%
Ninguno 5 12.5%
Misa 4 10.0%

Fuente: Encuesta

Gréfico 33
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Tabla # 33

Tipos de diversién de la Fam. Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Tipo diversion Frecuencia %

Ver television 21 52.5%
Bailar 15 37.5%

Oir musica 12 30%

Pasear 8 20%
Deporte 7 17.5%
Jugar kitty ally 5 12.5%
Leer 5 12.5%
Ninguno 5 12.5%
Misa 4 10.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 33
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Tabla # 34

Habitos que tiene la Fam. Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Habitos Frecuencia Frecuencia
Si % No %
Fumar 19 47 5% 21 52.5%
Tomar licor 24 60% 16 40%
Otras drogas 40 100%
Fuente: Encuesta
Grafico 34 _
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Tabla # 35

Habitos de personas adultas en la Fam. Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Habitos Frecuencia %
No bebe ni fuma 70 58.8%
Beber 27 23.0%
Fumar 22 18.2%
Total 119 100.0%
Fuente; Encuesta
Grafico 35
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Tabla # 36

Transmision de los valores culturales en la Fam. Creole
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sia

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998
Transmision Frecuencia %
Si 29 72.5%
No 11 27.5%
Total 40 100.0%
Fuente: Encuesta
Grafico 36

Fuente: Tabla 36




Tabla # 38

Enfermedad de los nifios menores de 5a. en los ultimos 6 meses
en las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sia.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Enfermaron Frecuencia %
Si 15 75.0%
No 5 25.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Encuesta

Gréafico 38

Fuente: Tabla 38
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Tabla # 39

Enfermedades que han padecido en los ultimos 6 meses
en las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Enfermedades Frecuencia %
IRA 12 60.0%
No se ha enfermado 5 25.0%
EDA 2 10.0%
Otros 1 5.0%
Total 20 100.0% .

Fuente: Encuesta

Grafico 39
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Tabla # 40

Ha enfermado los adultos en las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen SiG?

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998
Frecuencia %
Si 20 50.0%
No 20 50.0%
Total 40 100.0%
Fuente: Encuesta
Grafico 40 -

Fuente: Tabla 40




Tabla # 41

Enfermedades que han padecido en los iiitimos meses los adultos
en las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siq.

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998
Enfermedades Frecuencia %

No se ha enfermado 20 50.0%
Otros 15 37.5%
Diarrea 5 12.5%

B 0 0.0%

Malaria 0 0.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta
Grafico 41
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Tabla # 42

Fallecimientos en los ultimos 6 meses en las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Fallecidos Nifios menores 5a. Adultos
Frecuencia % Frecuencia %
Si 0 0.0% 0 0%
No 40 100% 40 100%
Total 40 100% 40 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 42
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Fuente: Tabla 42




Tabla # 43

Persona y lugar a donde acuden por enfermedad
las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Personallugar Frecuencia %

Familiar 12 30.0%
Médico 10 25.0%
Centro de Salud 6 15.0%
Clinica Privada 5 12.5%
Curandero 5 12.5%

Hospital 2 5.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 43
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Fuente: Tabia 43



Tabla # 44

Asisti6 a la unidad més cercana de salud las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen SiG?
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Frecuencia %
No 13 62.0%
Si 8 38.0%
Total 21 100.0%
Fuente: Encuesta
Grafico 44

Fuente: Tabla 44




Tabla # 45

Motivo por que no fue a la unidad de salud las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Motivo Frecuencia %
Se automedico 7 54.0%
Falta de tiempo 3 23.0%
No le dio importancia 3 23.0%
Total 13 100.0%
Fuente: Encuesta
Grafico 45
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Tabla # 46

Namero de mujeres en edad fértil de las Fam. Creoles
de los Barrios Peter Ferrera y Arlen Sii.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Numero MEF/Familia Frecuencia %

1 18 45.0%

No tiene MEF 9 22.5%

2 7 17.5%

3 3 7.5%

4 2 5.0%

5 1 2.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 46

Fuente: Tabla 46




Tabla # 47

Antecedentes obstétricos de las mujeres
de las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Gestas Frecuencia %
Multipara 20 56.0%
Gran multipara 8 22.0%
Primipara 8 22.0%
Total 36 100.0%
Fuente: Encuesta
Gréfico 47

Multipara Gran multipara Primipara

Fuente: Tabla 47



Tabla # 48

Mujeres actuaimente embarazadas en las Fam, Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sia.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Mujer embarazada Frecuencia %
No 50 92.5%
Si 4 7.4%
Total 54 100.0%
Fuente: Encuesta

Grafico 48

Fuente: Tabla 48




Tabla # 50

Autocuidado de las mujeres adultas de las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sit
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Autocuidado Papanicolau Examen de Mamas
Frecuencia % Frecuencia %

Si 35 51.0% 16 24%

No 33 49% 52 76%

Total 68 100% 68 100%

Fuente: Encuesta

Grafico 50

{ Papanicolau B Examen Mamas

Fuente: Tabla 50




Tabla # 51

Lactancia materna exclusiva en las mujeres adultas
de las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sid.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Ha dado lactancia Frecuencia %
Si 40 59.0%
No 28 41.0%
Total 68 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 51.

Fuente: Tabla 51




Tabla # 52

Edad de destete del nifio/a
de las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Edad Frecuencia %
1 ano 20 50.0%
4 meses 10 25.0%
2- 3 meses 10 25.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta
Grafico 52

1 aiio 4 meses 2- 3 meses

Fuente: Tabla 52




Tabla # 53

Alimentacion del nifio/a de
las mujeres Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sid.

Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998
Alimento Frecuencia %
Purés 40 100.0%
Sopa 20 50.0%
Otros 20 50.0%
Huevo 8 20.0%
Carne molida 6 15.0%
Arroz 4 10.0% '
Gerber 3 7.5%
Fuente: Encuesta ,
Grafico 53
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Fuente: Tabla 53




Tabla # 54

Planificacion familiar en las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Planifica Frecuencia %
No 28 52.0%
Si 26 48.0%
Total 54 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 54 .
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Fuente: Tabla 54




Tabla # 56

Acuerdo del compaiiero que planifique en las
Fam. Creoles de Ios barrios Peter Ferrera y Arlen Sia.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Esta de acuerdo Frecuencia %
Si 20 77.0%
No 6 23.0%
Total 26 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 56 -

Fuente: Tabla 56




Tabla # 57

Alternativas de la Fam. Creole con respecto a los
servicios de salud de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siu.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Alternativa Frecuencia %
Automedica 30 75.0%
Médico tradicional 9 22.5%
Otros 1 2.5%
Obea man 0 0.0%
Total 40 100.0% _
Fuente: Encuesta
Grafico 57

Obea man

Automedica Médico tradicional

Fuente: Tabla 57




Tabla # 57

Alternativas de la Fam. Creole con respecto a los
servicios de salud de los barrios Peter Ferrera y Arlen Si.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Alternativa Frecuencia %

Automedica 30 75.0%
. Médico tradicional 9 22.5%
Otros 1 2.5%

.
.
_
|
_
i
| Obea man 0 0.0%
]
]
|
|
]
]
|
|
l
|
|
|

Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 57

Automedica Médico tradicional Otros Obea man

Fuente: Tabia 57




Tabla # 58

Utilizacién de medicamentos caseros en las Fam. Creoles
de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sia.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Utilizacién med. Caseros Frecuencia %
Si 29 72.5%
. No 11 27.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta

Grafico 58-

Fuente: Tabla 58




Tabla # 59

Medicamentos caseros que utilizan
las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Siti.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Medicamentos Frecuencia %
Otros 22 55.0%
Sorosi 11 27.5%

John Charles 10 25.0%
Eucalipto 7 17.5%
Ajo 3 7.5%
Ceron contil 3 7.5%

Fuente: Encuesta

Gréfico 59

Otros Sorosi John Eucalipto Ajo Ceron contil
Charles

Fuente: Tabla 59




Tabla # 60

Enfermedades para los que utilizan medicamentos caseros
las Fam. Creoles de los barrios Peter Ferrera y Arlen Sid.
Bilwi, RAAN
Enero-Marzo 1998

Enfermedad Frecuencia %
Otros 23 58.0%

Tos y catarro 16 40.0%
Diabetes 7 17.5%
Purgante 5 12.5%

Hipertension 5 12.5% ,

Fuente: Encuesta

Grafico 60

Otros Tosy catarro  Diabetes Purgante  Hipertension

Fuente: Tabla 60
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