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RESUMEN

El estudio “Principales factores que influyen en la poca asistencia a la casa materna
por parte de la embarazada de las comunidades de Puerto Cabezas, abril -
Septiembre 2002 es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en el que
se estudiaron un total de 62 embarazadas asistentes y no asistentes a la casa
materna que representan un 30% del universo.

El objetivo general planteado: Analizar los principales factores que influyen en la poca
asistencia a la casa materna por parte de las embarazadas de las comunidades de
Puerto Cabezas; Abril — Septiembre RAAN 2002.

Por ello se definieron como objetivos especificos: Describir las caracteristicas
socioeconémicas, geograficas y culturales de la poblacién en estudio. Determinar la
influencia que tiene la accesibilidad en el problema, determinar los conocimientos y
percepcion que tienen las embarazadas en relacion ala casa materna y conocer la
fuente de informacién a que tenian acceso las participantes.

Se utilizaron fuentes de informacion primaria que fueron las embarazadas y asi como
actores sociales fuentes secundarias que consistieron en revisiones bibliograficas.
Para la recopilacién de la informacién se aplico a las embarazadas entrevistas a
profundidad.

Las conclusiones mas relevantes a que se llegd fueron: Existencia de factores
econdmicos y geograficos que limitan a las mujeres a acceder a la casa materna ya
que no cuentan con ingreso y todas necesitan de dos medio de transporte para
trasladarse.

Hay poco conocimiento acerca de los deberes y derechos que tiene en la casa
materna debido a comunicacién deficiente. Existe una buena percepcion de parte de
las embarazadas acerca de la casa materna. Poca promocion por parte de las
mujeres que ya asistieron a la casa materna. La principal fuente de informacion a que
tenian acceso era de la Radio.

No existen coordinaciones con los actores sociales del as comunidades, solo con la
Alcaldia, Centro Clinico Bilwi y MINSA SILAIS cuando se puede.

Se recomienda que la casa materna debe mejorar su plan de promocion, educativo,
comunicacion dirigida a la poblaciéon y en especial a las usuarias del servicio asi como
mejorar la coordinacién con los actores sociales.



l. INTRODUCCION

La principal causa nivel mundial, es la mortalidad materna; para contribuir en la
disminucion de las muertes maternas, la OPS/OMS han creado diferentes estrategias,

que priorizan los paises mas pobres.

Nicaragua esta inmersa en este problema ya que es uno de los paises de Latino
América con las tazas de muertes'mas altas.

En la RAAN aln prevalece alta tazas de morbi mortalidad materna — perinatal, lo cual
afecta directamente a la salud, bienestar familiar y de la sociedad, se puede
mencionar que se registraron 21 muerte materna que representa una taza de434.69 x
100,000 nacidos vivos y en el municipio de Puerto Cabezas se registraron 6 muertes
que representa 307.2 x 100,000 nacidos vivo.

De acuerdo a informaciones recopiladas del SILAIS se ha observado que en los
altimos 2 afios en nuestra region se han aumentado las cifras de muerte materna
dejando muchos nifios huérfanos.

Viendo la problematica algunos ONG,s en conjunto con el Ministerio de Salud y la
Sociedad Civil plantearon como proyecto piloto la casa materna para contribuir a

La reduccién de las muertes maternas y perinatales mediante el establecimienio de la
casa albergue, para mujeres embarazadas procedentes de las comunidades con
dificil acceso a los servicios de salud.

El hogar materno de la Ciudad de Puerto Cabezas, fue construido con la ayuda de la
solidaridad Suiza en 1988. Su misién en aquel entonces era servir como unidad de
alojamiento y control de las embarazadas de alto riesgo del municipio de Puerto
Cabezas.

Para ello contaba con un presupuesto establecido, que permitia atender un promedio
de 20 mujeres embarazadas, post parto al mes, con un promedio de estancia de 7
dias. El Hogar materno se encontraba adecuadamente equipado, contando con 12
camas, consultorio gineco obstétrico y comedor.

El 1997 el edificio fue reparado y pintado por el Ministerio de salud. Al inicio de 1998
fue adjuntada a la Asociacién de Enfermeras para que el gremio reinicie las
actividades para lo que originalmente fue concebido.

Por lo tanto las distintas instituciones, organizaciones no gubernamentales,
organismos gremiales y lideres comunales del municipio de Puerto Cabezas han
construido un comité local, para la instalacién y organizacion del hogar materno,
considerado como estrategia importante para la disminucion de la muerte materna en
el municipio de Puerto Cabezas y el resto de la region.



La casa materna de Puerto Cabezas se encuentra ubicada en el barrio Libertad
contiguo a la casa sandinista.

El proposito de esta casa es de albergar a mujeres de alto riesgo obsteétrico de las
comunidades con dificil acceso a la salud.

Actualmente lo que se espera atender es de 1,300 embarazadas y 1171 partos, que
representa el 30% del grupo de embarazos esperado.

Pero desde el inicio hasta la fecha del estudio se ha logrado solamente un 5% que
equivale a 65 mujeres.

Debido ala baja asistencia de las embarazadas de las comunidades a la casa
materna, se propuso analizar los factores que influyen en el poco uso y sobre las
bases de los resultados, definir estrategias de intervencion con entidades que apoyan
para que la asistencia de las embarazadas sea mas concurridas y de esta manera
incidir en la disminucion de las muertes maternas.



il OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los principales factores que influyen en la poca asistencia a la casa materna
por parte de las embarazadas de las comunidades de Cabezas RAAN. Abril -

Septiembre 2002.

Objetivos Especificos:

1- Describir las caracteristicas socioeconémicas, geograficas y culturales de
la poblacién en estudio.

2- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre la
Casa materna.

3- Identificar las percepciones que tienen las embarazadas acerca de la casa
Materna. :
4- Determinar coma influyen la accesibilidad en la asistencia de las mujeres

Embarazadas a la casa materna.

5- Conocer la fuente de informacion a que tienen acceso la poblacion en
estudio.



] MARCO TEORICO

La casa materna se basa de acuerdo al reglamento operativo de casas maternas
elaborado por el Ministerio de salud como una casa de albergue alternativo,
organizada para alojar mujeres embarazadas originaria de las comunidades rurales
pobres y alejadas de los servicios de salud, que son referidas para la atencion de su
parto.

El propésito de las casas maternas es contribuir a la disminucién a la mortalidad
materno y perinatal mediante del establecimiento de la casa albergue materna para
mujeres embarazadas, procedentes de las comunidades de dificil acceso a los

servicios de salud.

Cuyo objetivo es garantizar, alojamiento, alimentacion, promocién basica de salud a
las mujeres embarazadas, procedentes de las comunidades de dificil acceso a 10s
servicios de salud, para salud institucional del parto en las unidades del Ministerio de
salud.

El albergue agregara valor al servicio de hoteleria, alimentacion y coordinacion de la
atencion Meédica con el Ministerio de salud, incorporando los componentes de
promocién, prevencién basica de la salud e iniciativas de sostenibilidad desde la
sociedad civil.

Esta junta directiva le debera rendir cuentas el(a) coordinadora de la casa materna,
tanto de las actividades que realiza como de los recursos financieros ejecutados.

| a casa materna en afos anteriores funcioné como una unidad del Policlinico Ernesto
Hodgson Wriths, cuya mision en aquel entonces era servir como unidad de
alojamiento, control de las embarazadas de alto riesgo en la cual se le brindara
atencion médica del parto, ya que se contaba con un area de labor y parto y personal
médico y de enfermeria disponible, pero por limitaciones presupuestarias ya que
podemos decir que en aquel entonces se disponia de financiamiento por parte de una
organizaciéon Suiza y al cortar esa ayuda el Ministerio de Salud tomo la decision de
cerrar por que los costos se volvieron insostenibles.

El proyecto de modernizacion del sector salud del Ministerio de Salud en la busqueda
de diferentes alternativas para incidir en la disminucion de la mortalidad materna ha
creado la estrategia de la reapertura de la Casa Materna implementando nuevas
formas de gestion y en la busqueda de la sostenibilidad y el aprovechamiento y la
participacion de la sociedad civil en donde estan representados los diferentes actores

sociales.

Actualmente la Casa Materna a través de convenio entre el Ministerio de Salud y la
Clinica Bilwi se da apertura a la Casa Materna.



A partir de la seleccion de estas comunidades con su poblacion total y utilizando los
indicadores establecidos por el Ministerio de Salud.

Se calcularon los embarazos esperados, embarazos de alto riesgo obstétrico y partos
esperados para cada comunidad.

Las comunidades fueron establecidas a partir de:
a. Mayor incidencia de afectaciones de la mortalidad materna.
b. Mayor lejania de la atencion.

c. Comunidad que a pesar de no tener altos indices de mortalidad materna, estan en
el potencial de riesgo.

En estas comunidades se espera atender una demanda de 1,300 embarazadas y
1.171 partos, que representa el 50% del grupo de embarazadas esperados.

Al solicitar este sector de poblacion los servicios de la casa materna, se requieren de
23 420 dias de estancia debido a que cada mujer en promedio requiere de servicio de
alojamiento 13 dias antes y 7 dias después del parto; considerando la lejania de hasta
10 horas de camino y limitaciones de transporte.

A pesar de haber seleccionado estas comunidades no se rechazaran de otras
comunidades que demanden el servicio de alojamiento.

Para la capacitacion de mujeres se plantean dos mecanismos:
1 Las parteras y promotores ubicados en las comunidades seleccionadas.
2. A través del hospital y Centros de salud ubicados en el municipio.

Una vez alojadas las mujeres se les harian los registros pertinentes y serian
valoradas diariamente por el personal de salud, ademas de recibir charlas educativas
al menos una vez por dia.

Al momento del parto o conforme criterio médico serian trasladadas al hospital en el
vehiculo después que sean dadas de alta regresaran a la casa materna y en
dependencia de la distancia de su hogar permaneceran en el alojamiento por un
tiempo de 7 dias como maximo.

Los servicios seran ofertados de manera gratuita paulatinamente se introducira el
aporte solidario en especie, se impulsara la divulgacion y comunicacion para informar
sobre los servicios que brindara la casa materna.



Se realizara la busqueda activa de las mujeres en las comunidades establecidas
desarrollando una campana de divulgacion de los servicios que brindara la casa

materna.”

Considerando que la casa materna inicialmente funcionara con 8 camas, se
estableceria un indice ocupacional promedio del 100% con un promedio de estancia
de c/d mayor de 20 dias, esto permitira atender al afo 12% de las mujeres de las
comunidades seleccicnadas.

A estas mujeres se les garantizaradn aproximadamente el albergue 15 dias antes y 5
después de la F.P.P durante este tiempo recibiran valoracién médica por personal
médico cuando fuera necesario. En estos 20 dias recibiran capacitacion relacionada
con la mujery la ninez.

El horario de atencion del hogar materno es de 24 horas los 7 dias de la semana y
con un personal de 6 trabajadores (1) CPF. (1) conserje, (4) auxiliares de enfermeria'y
(1) coordinador.

De los 6 trabajadores que tienen el hogar materno, las 4 auxiliares son pagadas por el
MINSA la coordinacion recibe salario del proyecto, el CPF y conserje son pagados
por la clinica Bilwi. :

L Casa Materne rare autosostenerse realizaria pequencs negocios.
Derechos

Alojamiento
Slimentacien
- Atencion medica
- Examen de laboratoric
- Medicamentos
- Charlas educativas
- Ser tratada con respeto

Deberes

- Cuidar todos los medios y recursos propiedad de la casa materna.

- Participar en las charlas educativas.

- Participar en la limpieza y orden de la unidad.

- Participar en la elaboracion de los alimentos.

- Respetar al personal que labora en la casa materna, asi como a las demas
usuarias.

- Contribuir en la medida de sus posibilidades con productos alimenticios varios,
destinados al autoconsumo de la casa materna.

3 Hooker, Alta: Garcia, Domingo; Morales, Francisco; Hernandez, Reynaldo. Plan de gestion Casa Materna —Puerto
Cabezas.



Presupuesto financiero de la casa materna.

EI MINSA a traves del HMSS subsidiaria la casa materna por un periodo de 3 afos de
forma de decreciente, incidiendo en el 2000 y concluyendo en el ano 2003, si
embargo sera con el desarrollo de las acciones de sostenibilidad que se garantizara el
funcionamiento permanente de la cada materna, por lo que desde el inicio la ONG a
cargo de esta, tendra que implementar estas acciones inmediatamente después de la
firma del convenio.

El presupuesto de la casa materna seria abierto con financiamiento procedente de:

Contribuir voluntariamente en especie por las beneficiarias.

Donaciones de organismos nacionales e internacionales.

Ingresar por acciones propias del ONG responsable de la casa materna.

Subsidio por MINSA/PMSS el periodo 2000-2002 (1er grupo) y 2001-2003
(2do.grupo).

N -

En el primer afio el MINSA otorgaria el 100% del financiamiento para gastos de
alimentacion y gastos recurrentes. En el afio 2do. Otorgaria el 70% del financiamiento
correspondiendo el 30% de las acciones de sostenibilidad y durante el 3er.ano
solamente cubrira el 50% del financiamiento correspondiendo el otro 50% a las
acciones de sostenibilidad.

1

A partir del afic 2003 las casas maternas con ef desarrollo de las acciones ua

busgueda de recursos y con la autogestacion deben ser sostenibles en un 100%.
Srechas de enuidad en el sector vural

_as diferencias en las cifras de mortalidad materna en ios distintos cepartamentos de
Nicaragua con muy significativas. Jinotega, la RAAN. RAAS, Matagalpa, Chontales y
Carazo tienen tazas superiores al promedio nacional

Los departamentos con mayor mortalidad materna presentan coincidentemente tazas
de fecundidades superiores, menor cobertura institucional del parto y mas demanda
insatisfecha de planificacién familiar. En estas zonas el acceso a los servicios de
salud es mas dificil por la falta de infraestructura sanitaria y vial de medios de
transporte y de personal de salud calificado.

Las mujeres que viven alejadas de las unidades sanitarias no pueden recibir una
atencién oportuna en caso de emergencia, ya que en las areas rurales el tiempo
promedio de acceso a los hospitales es superior a una hora (MINSA, 1996 &:42). Esta
limitacion resulta mayor si se toma que el 55% de los nacimientos en Nicaragua
sucede en las zonas rurales. INEC-MINSA, 1999:41.



Acceso a los servicios de salud

Segun los datos de la EMNV 1998, el 8 5% de la poblacion de Nicaragua no tiene
acceso a l0s servicios de salud. Esta situacion se manifiesta de manera desigual en
las distintas zonas del pais: menos del 1% en la zona urbana y casi el 20% en el area
rural. A nivel departamental, las coberturas inferiores se registran en la Costa
Atlantica y en la region central, con aproximadamente un 15% de pobladores sin
acceso.

Entre los factores que inciden en la falta de acceso a los servicios de saiud destacan
la distancia, dificultad de transporte y costos, asi como el desconocimiento sobre la
ubicacion de las unidades de salud y molestias de algunos usuarios por la calidad de
la atencion recibida.

Las pacientes prefieren ir al centro de salud o al hospital para el cuido curativo
ambulatorio, mientras que el puesto de salud, concebida para el primer contacto de
atencion, se usa muy poco Para lograr la equidad en materia de salud es importante
promover la atencidén entre los grupos mas desfavorecidos, de manera que la falta de
medios econdmicos no limita el goce de una buena salud. (Gonzalez 2002).

Para lograr que halle coordinaciones intra e inter-sectoriales y que estimule la
busoueda y mejoramiento de la calidad de la poblacion, es sumamente necesario la
paricipacion de otros sectores que puedan influir en esto ya sea por gue tenga
mayores recursos credipilidad y niveles de decision. La Casa Materna dentro de sus
funcicnes esta la coordinacion con otros sectores parz cue deriven esfuerzos vy
recurscs para la sostenibitdad de la Casa Materna e impactar en la reduccion de ia
mortaidad materna,

Modelo de salud de la RAAN

El modelo de atencion integral promueve la participacion comunitaria como un medio
y un fin para el mejoramiento de las condiciones de la vida de la poblacion lo cual
implica que debe superar los esquemas de o participacion basado en la simple
colaboracion de la comunidad en las tareas adicionales.

La salud de la poblacién depende de varios factores como es el nivel de pobreza,

factores culturales, ecolégicos y ambientales, el nivel de educacion, el estatus de las
mujeres.

Accesibilidad de los servicios de salud

Julio Freck en su documento de accesibilidad de los servicios de salud nos refiere
que segun el modelo del Dr. Abedis Donavidia, se considera la accesibilidad como
algo adicional a la mera presencia o disponibilidad del recurso en cierto lugar y en el
momento adecuado. Comprende las caracteristicas del recurso que facilita o dificulta



el uso por parte de los usuarios potenciales, sin embargo refiere a otros actores
sociales que hablan de tres aspectos de la accesibiidad.

Accesibilidad Financiera

Se define como la capacidad individual para costear la atencion medica.

Accesibilidad Fisica

Se define como los costos de transporte, tiempo y busqueda que se dan durante el
proceso de procurarse la atencion.

En los aspectos de accesibilidad se refieren a una caracteristica del usuario y no de
los recursos de salud. Por ejemplo aunque los servicios de salud fueran baratos y una
persona no es capaz de costearlos por falta de dinero el servicio estaria inaccesible a
el.

Accesibilidad cultural

Se entiende como barrera cultural, la falta de comprension de ios contextos culturales
como son: Lengua, formas de comunicacion, creencias, formas de vida y organizacion
del tiempo. Especial énfasis se le debe dar a la promocion y rescate de los elementos
relacicracos a la cultura v cosmovision de las etnias locales

Otras experiencias de las Casa Materna

:ina de Waspan Kic €oco

i

Dr Eirmer. elabore un provecio de la Casa Materna 2 la clinica Santa i

La clinica Santa Inés apoya con personal de enfermeria y presupuesto.

El objetivo es de albergar las embarazadas de alto riesgo obstétrico durante el
periodo pre y post natal.

En la Casa Materna, les ofrecen atencién médica y de enfermeria, les brindan charlas
educativas y alimentacion.

Aportes de la embarazada: Si esta en su capacidad pueden apoyar con o que tengan,
pero no es exigido.

La casa materna de Waspam lleva 8 meses de iniciada, tiene una capacidad de 7
camas, 14 mujeres mensuales.

Actividad para la autosostenibilidad: venta de bolis, aportes de las usuarias y amigas
de la casa materna.

9



Casa Materna en Rio San Juan

El incremento de muertes maternas en Rio San Juan, al registrarse el pasado ano el
desceso de 11 mujeres mantiene alerta a las autoridades del sistema local de
atencion integral de la salud (SILAIS) que iniciaron los trabajos de construccion,
acondicionamiento y equipamiento de 2 casas maternas en el departamento de Rio
San Juan.

Con el fin de frenar las muertes maternas, 10s centros de atencion prestaran servicios
gratuitos a las mujeres campesinas de escasos recursos economicos, para brindar
atencion especializada a las embarazadas, auque estas no presenten complicaciones
semanas antes del parto.

Las casas maternas estaran ubicadas en los municipios del Castillo y San Carlos
seran abiertos a mediados de Febrero 2003.

Tendrd una capacidad de hospedaje y atencion diaria para 7 mujeres que es el
promedio de partos esperados en la region.

Estas casas maternas vienen a resolver las deficiencias que presentan en materia de
atencion por falta de personal especializado en los diferentes centros, puestos de
salud v Hospital Regional de San Carlos Luis Felipe Moncacs

José Luis Gonzales
Correspensal Rio san Juan

Case materna de ta muier Mueva Guinea

Es una asociacion de mujeres que trabajan desde 1993 en conjunto con la UNAG, el
componente de esta asociacion es la salud integral de la mujer Recepcionar y brindar
albergue a mujeres embarazadas del campo.

Tiene organizada a 14 pateras comunitarias quines realizan la labor de captacion de
mujeres embarazadas. Cuentan con una pequefia farmacia de medicamentos.
Brindan también cursos de costura.

AMLAE de Nueva Guinea es coordinada por la Sra. Estela Borge. Desde 1989 hasta
la fecha crearon con financiamiento de madres una casa materna en la etapa pre-post
natal, ofrecen capacitaciones, ofertan ademas cursos de mecanografia, costura y
belleza, alquiler de local, almuerzo, refrigerios, ingresos para autosostenimiento de la
casa materna.

Trabajan de manera coordinada con el Ministerio de Salud en visitas a comunidades,
capacitacion de embarazadas con riesgos.




Casa Materna en Bluefields

Existe una casa materna que tiene un ano de estar funcionando, albergue a mujeres
embarazadas del campo con problemas, pre - post natal. Si llega un paciente el
familiar le debe garantizar la alimentacion.

Realizan ventas de comidas para el autosostenimiento de la casa. La casa la esta
alquilada, no es casa propia, ya cuentan con su propio terreno donde construiran
posteriormente. Funciona con fondos de ONG's.

Casa Materna en Siuna

inicia en el afo 2000 hasta la fecha a atendido a 59 menores de 19 afos y 26
mayores de 35

Sostenibilidad de la casa materna realizaron las siguientes actividades de apoyo:

Apoyo de personas honorables 1000,00 Dolares
Construccion de la casa materna "~ 24 000 .00 Dolares
Cuenta bancaria

Hermanamiento de N-A. Enfermeras.

Gestion fuiura Gobierno Regional

Cumplirientc de obligaciones del MINSA.

Fuente de informacion

Sonlos medios e través de les cuales 1as personas naqwer@* informacion sobre ix
cxistencla de 2lgc o conocimiento acerca de un fema determinaao

i.as personas recogen informacion de todas ias fuentes disponibles, pero como
ninguna fuente es completa, completamente confiable comparan la informacion de
diferentes fuentes para probar su verdad.

La falta de acceso a la educacion limita las posibilidades de obtener informacion
relacionada a la promocion y cuido de la salud.

Las principales fuentes de informacién son:

o Médicos

s Padres

» Enfermeras
s Parteras

¢ Vecinos

e Amigos

¢ Radio

e Hermanos



Los médicos y enfermeras juegan un papel importante dentro de la sociedad ya que
dentro de sus funciones cotidianas, brindar atencion a la poblacion y esta permite
facilitar la informacion respecto a cualquier aspecto de la salud.

Familiares. Los padres desde el ordenamiento social son los primeros informadores
directos e indirectos sobre cualquier tema.

Amigo: Los amigos juegas un papel importante en la transmision de cualquier
informacion.
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V. HIPOTESIS

asistencia de 1as beneficiarias de las comunidades a la casa materna se

La poca
oco conocimiento y divulgacion sobre la misma.

debe principalmente alp
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V. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio:

El presente estudio investigativo se llevo a cabo en el hogar materno ubicado en el
Municipio de Puerto Cabezas con el propésito de analizar los principales factores que
influyen en la poca asistencia de las mujeres embarazadas a la casa materna,
ubicada en el barrio Libertad. de la ciudad de Bilwi.

Tipo de estudio:

El tipo de estudio es descriptivo con técnicas cuantitativas y de corte transversal.
Tiempo de ejecucion:

El tiempo de ejecucion de este estudio fue de 6 meses desde Abril a Septiembre
2002. partiendo desde su planificacion hasta la entrega del informe final.

Universo:

204 =2gin censo registrado en el
(007 detodas las embarazadas d

Policiicico Ernesto Hogoson Writh primer sermesire
e las comuridades de Puerto Cabezas.

Fsiz conformada por 86 nieres no asisienies ¢ 0

es factores que infiuven en la poca zsistencia g ‘s Casa Materna, 7 inujeres
que estaban internadas en el Hogar Materno con el cbjetivo de indagar que elilas
coinciden con las no asistentes en relacion a ios principales problemas que influyen
en la baja asistencia a pesar que ellas ya habian asistido.

N 2T MNP e I 2 P T N
~on el fin oo dentificar cuales a0 ins

principa

También se considerd necesario entrevistar a las que ya habian asistido y que no
estaban internas para ver cual es su opinion sobre la calidad atencion en este centro
ya que es importante tener presente que ellas son en estos momentos las principales
promotoras de la Casa materna en donde se logra entrevistar a 17 de ellas, debido a
limitantes o problemas de accesibilidad geografica y econdémica de ahi entonces que
la muestra estuvo conformada por 80 mujeres que representan el 39 % de! universo.

Métodos de recoleccion de datos:
Las fuentes de informacion fueron:
Fuentes primarias: Que corresponde a las entrevistas que se aplican a las usuarias y

el personal responsable de la casa materna, asi como actores sociales y personal que
labora.




Fuentes secundarias: Corresponde a la revision de bibliografia y documentos de
gestion casa materna.

Instrumentos de recoleccion

El instrumento de recoleccion de datos fueron entrevistas aplicadas a mujeres
embarazadas de las comunidades beneficiadas de la casa materna.

Tabulacion y analisis de datos

Le recoleccion y tabulacion de datos se hizo de manera manual, a través de la técnica
de palote, los resultados se representan en cuadros, de salida con su respectivo
numero y porcentaje.

Las principales variables de este estudio son:
1. Caracteristica socio-econémica y geografica.
2. Conocimientos que tienen las beneficiarias sobre caga materna.

3. Percepcion que tienen ias embarazadas acerca de la casa materna.

3

rec embrazadas a ta Casa Materre

D

Accesibilidad en la asistencia de las muj

.I\>
N

5 Fuentes de informacién sobre ta Casa Materna

Cruce de Variables

v Conocimiento sobre lz existencia de la casa materna vrs percepcion.

v Conocimiento sobre la existencia de la casa materna vrs. Lugar de origen.
v Ingreso econémico vrs medios de transporte.

v Ingreso economico vrs costo de transporte.

v Ingreso econdmico vrs dificultad para obtener el dinero.

v Lugar de origen vrs tiempo que tardan para llegar a la casa materna.
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VI RESULTADOS
Caracteristicas Socioeconomicas Geograficas y Culturales

En el cuadro No. 1 nos brinda informacion de la procedencia de las mujeres que
participaron en este estudio, observandose que las que venian del Llano Sur
representaban el 37% de la muestra (23 mujeres). Las mujeres que procedian del
Litoral Sur representaban el 23% de la muestra (14 mujeres) Se tiene ademas que
las mujeres del Litoral Norte en este estudio representaron el 23% de la muestra (14
mujeres) y por ultimo el Llano Norte con una representacion de 17% que corresponde

a (11 mujeres).

En el cuadro No. 2 brinda informacion en relacion a las edades de las mujeres que
participaron en el estudio, observandose que las mujeres entre edades de 14 y 18
afos representaron el 27% de la muestra (17 mujeres). Las mujeres entre las edades
de 19y 23 afos conformaron el 21% de la muestra (13 mujeres). Luego se tiene que
otro 21% de la muestra (13 mujeres) tenian entre las edades de 24 Y 28 ANOS.
También se observa que las mujeres entre las edades de 29 — 33 anos representan el
23% de la muestra (14 mujeres). Seguidamente un 3% de la muestra (2 mujeres)
dijeron tener entre 34 — 38 anos y por Gltimo las que refieren tener mavor o igual a 40
anos representaron el 5% de la muestra (3 mujeres).

En el cuaoro No.3 brinds informacion en retacion con las etnas, de las mujeras que
participaror en el estudio. observando que las mujeres de la etnia Misquia
representaron el 87% de la muestra (54 mujeres) y ias mujeres Mestizas conforinaron

=l 12% de s muestra (8 mujeres).

En el cuadro No. 4 brinds informacion en reiacién con las reigicnas de las muje
que participaron en el estudic. observando que la religion Morava represento el
de la muestra (33 mujeres). La religion Catdlica con un 27% de la muestra (17
mujeres). Luego la religion Iglesia de Dios con un 8% (5 inujeres). La religion
Asambleas de Dios con el 7% de la muestra (4 mujeres). Por tltimo tenemos la
religion Acventista con un 5% de la muestra (3 mujeres).

[

/
G

En el cuadro No. 5 brinda informacion en relacion al estado civil de las mujeres que
participaron en este estudio, observando que las mujeres casadas representaron el
37% de la muestra (23 mujeres). Las mujeres acompariadas conforman el 32% de la
muestra (20 mujeres. Luego se tiene que otro 31% de la muestra (19 mujeres) estan
solteras.

En el cuadro No. 6 brinda informacion en relacion al ingreso familiar segun las
mujeres que participaron en este estudio, observando que las mujeres que no tienen
ingreso familiar representaron el 27% de la muestra (17 mujeres). Seguidamente
observando otro 27% de la muestra (17 mujeres). Las mujeres entre 1200 y 1700
conformaron el 18% de la muestra (11 mujeres). Luego se tiene las mujeres entre 100
y 500 representando el 15% de la muestra (9 mujeres). También se observo que las



mujeres que no saben representaron un 8% de la muestra (5 mujeres). Seguidamente
un 3% de la muestra (2 mujeres) dijeron tener ingreso mayor de 2300 y por ultimo las
que refieren 1800 a 2300 representaron el 2% de la muestra (1 mujer).

Conocimiento sobre la Casa Materna

En el cuadro No. 7 brinda informacion sobre el conocimiento de la existencia de la
casa materna por parte de las entrevistadas tenemos que las mujeres que saben
conforman un 58% (36 mujeres) y las que no saben conformaron un 42% (26
mujeres).

En el cuadro No. 8 permite visualizar los conocimientos de las beneficiarias de la casa
materna por parte de las mujeres que participan en el estudio apreciandose que el
26% de la muestra (16 mujeres) refieren que las beneficiarias solo eran las
embarazadas. Otro 13% de la muestra (8 mujeres) respondieron que todas las
mujeres de las comunidades embarazadas que no tienen donde estar. Un 8% de la
muestra (5 mujeres) dijeron que las beneficiarias de la casa materna eran aquellas
embarazadas que tenian algun problema. Otro 11% de la muestra (7 mujeres)
respondieron a las enfermedades como beneficiarias y 42% (26 mujeres) no conocen
sobre la existencia de la casa materna. .

“n el cuadro No @ brinda informacion en relacién & conocimientos de ios deberes de
‘as mujeres ue asisten a la casa materna ubicada en la ciudacd de Bilwi; segun fas
Tiujeres que perticiparon en el estudio teniéndose que las representaron un 32% (20
~ujeres) de la muestra, no respondieron al respecic. Otro 8% de elias (5 mujeres)
efirieron que entre sus deberes era ayudar en 2 cocina. un 4% (2 mujeres) dijeron

ir con = reglamento. Un 3% (2 mujeres; respondieron que deben ayudar en
oo, se tens lambién gue un 2% de fa muest: mujer) refinc que entre sus
seberes estaba en buscar ayuda médica. Otro 2% dijc descansar hasta que tenga su
AR0. otro 2% refirid que los médicos y enfermeras deben ayudar a las embarazadas y
por ultimo un 2% y 3% respectivamente, respondieron lavar las ropas hacer refrigerio
y asistir a ias charlas impartidas, se entiende ademas gue un 42% (26 mujeres) aun

no conocen sobre la existencia de la casa materna.

En el cuadro No. 10 brinda informacion e n relacion a los derechos de las mujeres
segun las mujeres que participaron en el estudio, observando que las mujeres que no
respondieron, representaron el 32% de la muestra (20 mujeres). Las mujeres que
opinaron medicamentos, comida, examenes, atenciéon medica conformaron 8% de ta
muestra (5 mujeres). Se tiene que otro 4% de la muestra (3 mujeres) no opinaron
nada. También se observa que las mujeres que dijeron que les hablen en su lengua
materna representaron el 3% de la muestra (2 mujeres). Un 2% de la muestra (1
mujer) refirié alimentacion. Otro 2% de la muestra (1 mujer) dijo atenciéon médica. Ser
tratada con respeto un 2% de la muestra (1 mujer). Un -% de la muestra (1 mujer)
refirié no ser discriminada. Otro 2% de la muestra (1 mujer) dijo cuidar de los bienes
de la casa materna y por ultimo un 2% de la muestra (1 mujer) dijeron estar bien. Sin
obviar que existe un 42% (26 mujeres) que no conocen sobre la existencia de la casa
materna.



En el cuadro No. 11 brinda informacion en relacion a los aportes que deben dar las
mujeres a la casa materna segun participantes en el estudio observando que las
mujeres que no conocen en relacion al aporte representaron el 35% de la muestra (22
mujeres). Las mujeres que opinaron saber conformaron 23% de la muestra (14
mujeres). Asi mismo hay un 42% (26 mujeres) que no conocen sobre la existencia de
la casa materna.

Percepcion de la Casa Materna por parte de las Beneficiarias.

En el cuadro No. 13 refleja la importancia de la Casa Materna segun las 62 mujeres
que participaron en el estudio donde un 22% de ellas (14 mujeres) refirieron que era
muy importante. Un 18% dijeron que era bueno. Otro 13% dijeron que estaba bien,
pero que no fuera un requisito dar aporte. Otro 13% (8 mujeres) dijeron que era algo
bueno para las mujeres de las comunidades con problemas de transporte. Se tiene
ademas que un 10% dijeron que les brindaban un buen trato. Otro 10% refirid que
todo estaba bien pero que tenia que mejorar en el abastecimiento de agua y horario
de comida. Un 6% (4 mujeres) dijeron que esta bien y que deberian recibir aquellas
gue no tienen donde vivir. Luego tenemos que un 5% (3 mujeres) no opinaron al
respecto, y por ultimo un 3% (2mujeres) dijeron que gstaba bien pero que deberia
nejorar la comunicacion entre personal y el usuario: En el cuadro No 14 al preguntar
3 las participantes en estudio sobre la continuidad del trabajo de la casa materna el
73% (45 muieres) dijeron que debe continuar su trabajo. y un 27% (17 mujeres!
dijleron que era muy buena idea ei continuar su actividad.

-cesibilidad

proel Cu adro No. 5 nos brinda informacién en relacicn con las dificuliades gue podriar
lener las mujeres que participaron en el estudic cbservando que ias mujeres que
cujemn ningun problema representaron 23% de la muestra {14 mujeres). Las mujeres
algunos alejan mucho problema conformaron el 11% de la muestra (7 mujeres).
Luego se tiene otro 8% de la muestra (5 mujeres gue dijeron alimentacién. Seguido
otro 8% de la muestra (5 mujeres) cuidado de casa y nifio. Observamos otro 8% de la
muestra transporte y cuidado de casa. Luego otro 8% de la muestra (5 mujeres) falta
de dinero. Seguidamente otro 8% de la muestra falta de transporte. Se observa mal
tiempo y asaltos en un 5% de la muestra (3 mujeres) luego otro 5% de la muestra (3
mujeres) carreteras en al estado. También se observa problemas de direccion.
Abocarse con quien representa 3% de la muestra (2 mujeres); observamos un 2% de
la muestra (1 mujer) viaje muy caro. Seguidamente observamos que otro 2% de la
muestra (1 mujer) problemas de lanchon y bus; las que tienen problemas de viajar
sola en el bus representaron un 2% de la muestra y por ultimo no permiten
acompafnante en la casa materna 2% de la muestra (1 mujer).

En el cuadro No. 16 brinda informacion en relacion con el transporte que utilizarian las
mujeres que participaron en el estudio para llegar a la casa materna observando que
los buses y taxis conformaron el 32% de la muestra (20 mujeres). Las pangas y taxis
conformaron el 18% de la muestra (11 mujeres). Luego se tiene que otro 16% de la

muestra (10 mujeres usan taxi. También s€ obsava que 6s laxis, expresc




representan el 8% (5 mujeres). Seguidamente un 5% de la muestra (3 mujeres) usan
el medio de URACCAN, un 4% equitativo de muestra lo conforma bato, bus. taxi y
camioneta y 2% representativo conformaron camioneta, balsa, pipante, ambulancias,
velero son las partes minimas de este estudio.

En el cuadro No. 17 brinda informacién en cuanto al tiempo que tardarian las mujeres
trasladarse desde su comunidad a la casa materna ubicada en la ciudad de Bilwi
pudiéndose apreciar que el 29% (18 mujeres) necesitarian entre 15 y 45 minutos para
su traslado. Un 18% tardaria entre 1 a 2 horas para liegar a la casa materna; las que
dijeron que necesitarian entre 3 y 5 horas representaron el 26% de la muestra (16
mujeres) Se tiene ademas mujeres que necesitarian entre 6 a 9 horas para su
traslado a la casa materna representando 16% (10 mujeres). Por ultimo se tiene un
3% (2 mujeres) y un 8% (5 mujeres) representativamente que tardarian 1 a 8 dias
respectivamente.

En el cuadro No. 18 brinda informacién en relacion al costo del transporte para
trasladarse a la casa materna por parte de las participantes en este estudio,
visualizandose que un 27% de la muestra (17 mujeres) necesitarian entre 10 y 50
cordobas. Un 21% (13 mujeres) necesitarian de 51 a 100 Cordobas. Las mujeres que
necesitarian de 101 a 150 cordobas para trasladarse a-la casa materna representan
un 24% de la muestra. Se tiene ademas que un 18% de la muestra (11 mujeres)
necesitarian 150 a 200 cordobas v por Uitimo se tiene un 23% que necesitan mas de

i

En o cuadro No. 19 prinda informacion en relacion a las consideraciones de los
cosics de transporte por parte de ias mujeres que b rticiparon en el estudio,
ohservando que las mujeres que consideran que 1os costos de transporte es mucho
representaron el 74% de la muestra (46 mujeres). Las gue refirieron que el costo de
transporte era poco conformaron el 26% de la muestra (16 mujeres).

En el cuadro No. 20 brinda informacién en relacién a las dificultades de obtener el
dinero segln las mujeres que participaron en el estudio, observando que las que
dicen si tener dificultades para conseguir el dinero representaron en 68% de la
muestra (42 mujeres) y las mujeres que dicen no tener dificultad conformaron el 32%
de la muestra (20 mujeres).

Fuentes de informacion de la Casa Materna

En el cuadro No. 21 brinda informacion en relacion a los idiomas de las mujeres que
participaron en el estudio, les gustaria les hablen al asistir a la casa materna,
observando que las mujeres prefieren el idioma misquito, representaron el 58% de la
muestra (37 mujeres). Las mujeres que desean misquito-espafiol conformaron el 19%
de la muestra (12 mujeres). Luego se observa que otro 13% de la muestra (8
mujeres), en espafnol. También se observa que las mujeres que desean los tres
idiomas conformaron el 5% de la muestra (3 mujeres). Las mujeres que desean que

24



les hablen Ingles-Misquito 2% de la muestra (1 mujer). Luego observamos otro 2% de
la muestra (1 mujer) desean el idioma espanol e ingles.

En el cuadro No. 22 brinda informacion en relacion al tipo de personal que desea ser
atendida las mujeres que participaron en el estudio. Observamos que las mujeres que
opinaron médico representaron el 45% de la muestra (28 mujeres). Las mujeres que
refieren solo enfermera conformaron el 20% de la muestra (12 mujeres). Luego se
tiene otro 18% de la muestra (11 mujeres) solo por partera. Seguidamente
encontramos un 8% de la muestra (5 mujeres) que prefieren meédico o partera.
también se observa que las mujeres que opinaron médico-enfermera representaron el
6% de la muestra (4 mujeres) y por ultimo las que prefieren representaron el 3% de la
muestra (2 mujeres).

En el cuadro No. 23 brinda informacion en relacion a la preferencia de donde tener su
parto las mujeres que participaron en el estudio, observando que las mujeres que
opinaron en el hospital representaron el 66% de la muestra (41 mujeres). Las mujeres
que prefirieron su casa conformaron el 34% de la muestra (21 mujeres).

En el cuadro No. 24 permite visualizar de donde la 36 mujeres que manejan sobre ia
existencia de la casa materna. Obtuvieron informaciérr al respecto, observandose qgue
el 47% de ellas (17 mujeres) recibieron informacién a través de la radio un 10% (6
participantes) recibieron informacién del personal de salud, de los familiares el 6%
respectivamente recibieron informacién de ias embarazadas que fueron irtarnadas v
de ios vecinos.

En el cuadro # 25 nos permite ver que relacion tiene la percepcion de las beneficianas
y el hechc de conocer ¢ NO CONOCE! §GTrE la existencia de la Casa Matema.
observandose que de ias 36 que cijercn conocer sobre 2 existencia de iz Case
Matermna |a totalidad de ellas (100%), la percioen como algo bueno, situacion simiiar
ocurre con la que no sabian sobre la existencia de la Casa Materna en donde la gran
mayoria 88% tienen una buena percepcion

Esto indica que independientemente de tener 0 nO nocion sobre la existencia de Ia
Casa Materna, la mayoria de las participantes tiene una buena percepcion al
respecto, lo cual es un aspecto bastante positivo.

En el cuadro # 26 permite ver la relacion entre el lugar de procedencia de las
participantes en relacion al conocimiento sobre la existencia de la Casa Matemna,
observandose que de las 36 participantes, que dijeron conocer sobre la existencia de
la Casa Materna el 31% (1 mujer) provenia del llano Norte, un 15% (5 mujeres) del
llano Sur, luego tenemos un 22% (8 mujeres) que dijeron que eran del Litoral Norte y
por ultimo un 61% (22 mujeres) que eran del Litoral Sur.

En relacion a las 26 que no sabian sobre la existencia de la Casa Materna, el 50% (13
mujeres) eran del litoral Norte y un 27%(7 mujeres) dijeron que venian del Litoral Sur.



En el cuadro # 27 al relacionar el ingreso economico, con las cantidades de medios
de transporte que tienen que usar las beneficiarias para trasladarse de su comunidad
hacia la Casa Materna, de 40% de la muestra (25 mujeres) que dijeron que solo
usaban un medio de transporte, el 6% (4 mujeres) teniendo un ingreso de entre 100 a
500 Cérdobas, otro 6% (4 mujeres) con un ingreso entre 600 a 110 Cordobas, las
mujeres con ingresos de 1200 a 1700 Cordobas representaron el 10% (6 mujeres),
luego se tiene a un 2% (1 mujer) con ingreso > 2300 y por ultimo un 16% (10 mujeres)
que no tenian ingreso.

En cuanto a las mujeres que dijeron que tenian que usar dos medios de transporte
para trasladarse de su comunidad hacia la Casa Materna ubicada en la ciudad de
Bilwi que representaron el 48% de la muestra (30 mujeres), el 8% (5 mujeres) tenian
ingreso entre 100 a 500 Cordobas; un 21%(8mujeres) con ingreso entre 600 a 1100
Cérdobas, los que percibian ingreso entre 1200 a 1300 representaron un 8% (5
mujeres), los que percibian entre 1800 a 2300 y > 2300 representativamente
representaron un 2% de la muestra (1 mujer) y por dltimo un 16% (10 mujeres) que
no percibian ingresos en relacion al 2% de la muestra (7 mujeres) que manifestaron
usar 3 medios de transporte para asistir a la Casa Materna, el 8% (5 mujeres)
percibian ingresos entre 600 a 1100 y las que perciben representaron el 3% (2
mujeres). .

En este cuadro # 28 brinda informacién en relacion al ingreso econémico de las
participantes y cornc consideran el ccsto de transperie para trasladarse de su
comunidad hacia la Casa Materna en Bilwi, de las 46 mujeres que representaron el
74% de la muestra, que dijeron que el costo de transporte era mucho, el 10% (6
mujeres) perciben entre 100 a 500 Cordobas, un 18% (12 mujeres) perciben entre
800 & 1100 Coérdobas ningura de las participantes perciben entre 1200 & ©7CC 2
2300 v el 32% (20 mujeres; ¢ tienen ingrescs.

El 26% (16 mujeres) que consideraron que era poco el costo de transporie para
trasladarse de su comunidad hacia la Casa Materna ubicada en la ciudad de Bilwi, el
5% (3 mujeres) y 8%(5 mujeres) respectivamente perciben un ingreso economico
entre 100 a 500 y 600 a 110; un 5% (3 mujeres) con un ingreso de 1200 a 1700, las
que perciben ingresos entre 1800 a 2300 y > 2300 respectivamente conforman el 2%
(1 mujer), el 3% de la muestra (2 mujeres) y las que no perciben ningun tipo de
ingreso representan el 3% (2 mujeres).

En el cuadro # 29 permite ver la relacion del ingreso economico de las participantes y
las dificultades de obtener el dinero, de las 42 mujeres que representan el 68% de la
muestra, que manifestaron que serfa dificil obtener cantidad de dinero para poder
trasladarse a la Casa Materna, el 10% (16 mujeres) de estas perciben un ingreso
econémico que oscila entre 100 a 500 Coérdobas; un 18%(11 mujeres) dicen tener un
ingreso de 600 a 1100 Cordobas, las mujeres que perciben entre 1200 a 1700
conforman el 8% de la muestra (5 mujeres) y por Ultimo 20 mujeres (32%) que no
perciben ingreso econémico.
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En relacion al 32% (20 mujeres) que dijeron que no seria dificil para ellas adquirir la
cantidad de dinero para trasladarse a la Casa Materna, el 4% (3 mujeres) perciben un
ingreso entre 100 a 500 un 10%(6 mujeres) respectivamente entre 100 a 500
Cérdobas y 1200 a 1700

También se observa que un 2% (1 mujer) percibe entre 1800 a 2300 y las que
perciben mayor de 2300 conforman el 3% de la muestra y por ultimo se observa que
las que no perciben ningun ingreso econdmico representan el 3% de la muestra (2
mujeres).

Resultados de la ya asistente a la Casa Materna

En el cuadro # 30 brinda informacién en relacion a la calidad de atencién brindada en
la Casa Materna segun las ya asistentes, observandose que de las 18 entrevistadas
el 39% (7). consideran gue era buena la calidad de atenciéon y el 61% (11) consideran
que es regular.

En el cuadro # 31 brinda informacidén en relacion a la comunicacion que tuvo el
personal que labora n la Casa Materna con las ya asistentes a este centro
observandose que el 67%(12) consideran que el pefsonal que labora en la Casa
Materna mantuvo una buena comunicacion con ellas durante su estancia er este
centro v el 33%(6) censideran la comunicacion como mala.

En el cuadro # 32 muestra ia opinidn scbre la calidad de alimentacion brincads en ia
Casa Materna segun las ya asistentes. en donde el 17%(3) considera que a
alimentacion como buena el 39%(7) la consideran regular y 1os restantes 454 v 8)
dijeron cue la alimentacitn era mala.

£n el cuadro # 33 refleja la opinién de las ya asistentes a la Casa Materna en relacion
a los aspectos que debe mejorar este centro, en donde 16 participantes mencionaron
el sistema de agua, 7 mencionaron los servicios higiénicos, otras 12 consideran que
la alimentacion. También se tiene que 6 participantes consideran que la Casa
Materna debe brindar mayor seguridad, uno menciona la luz y tres la comunicacion.

En el cuadro # 34 brinda informacion sobre la promocion de la Casa Materna por
parte de las ya asistentes, en donde el 50% de ellas (9) manifestaron que si habia
hablado a otras personas sobre la Casa Materna y el otro 50% manifesté que no
habian hecho promocién a la Casa Materna.

En el cuadro # 35 refleja la opinidn sobre la continuidad del trabajo de la Casa

Materna segun las ya asistentes a este centro, en donde el 100% (18) consideran que
debe de continuar.
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Resultado de entrevista al personal que labora en la casa materna.

'4

Al preguntar a las participantes en relacion a tipo de financiamiento con que
cuenta la casa materna para realizar sus labores mencionaron el programa de
modernizacion del sector salud. Banco mundial.

En relacion a los mecanismos que realizan para generar ingresos comentaron:
venta de boli y hielo.

Con respecto a que si las visitas dan algun tipo de aporte, la mayoria de las
entrevistadas dijeron que si, entre los que mencionaron: granos basicos.
bastimento, es decir con alimentos, pero nunca con aporte econémico.

Al hacer referencia a que si la casa materna tiene coordinacion con otras
instituciones refirieron que con la alcaldia que les apoya con arroz, harina, aceite
mensualmente.

Ademas hicieron mencién del policlinico que apoya con los controles de la
embarazada y el hospital Nuevo Amanecer en la hora del parto, con el SILAIS, las
coordinaciones se realizan cuando se puede. Tembién se coordina con el centro
clinico Bilwi. '

Consideran que las principales limitantes cue actualmente enfrenta la casz
mnaterna:

No hay agua, ni seguridad en ia casa materna. ni transporte para trasiadar a ias
pacientes.

ros refleren no hay materiales de reposicion, hace mucha falta muchas cosas, €5
necesario mas comunicacion entre el personal y paciente, tenemos problemas en
relaciones humanas.

También dijeron que el fondo dei programa de modernizacion del sector salud se
atrasa mucho con el fondo lo cual influye para la compra de alimentos vy
medicamento.

Al preguntarle como consideran el funcionamiento de la casa materna; expresaron
que no esta funcionando al 100% por las multiples limitaciones que tiene la misma
como:

No hay buena seguridad.

Predio montoso

No hay agua

Transporte para que los pacientes puedan realizar sus examenes en el hospital.
Mala alimentacién.
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VIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Caracteristicas Socioeconomicas, Geograficas y Culturales

En el cuadro No. 1 brinda informacién en relacion a la procedencia de las mujeres que
participaron en este estudio, se observa que la procedencia de la mayoria de las
mujeres son del llano sur con un 37% de la muestra que corresponde a (23 mujeres),
luego se observa una distribucion equitativa de aquellas mujeres cuya procedencia
es del litoral sur y norte respectivamente que corresponde un 23% de la muestra (14
mujeres). De tal manera entonces al analizar la procedencia de estas mujeres
apreciamos que la mayoria procedian de los llanos que conforman el 54% del total de
la muestra sin embargo es importante sefalar que el llano sur es el que sobresale.

En el cuadro No. 2 en cuanto a las edades de las mujeres se puede sefalar que las
edades de las mujeres que predominaron en este estudio fueron las de 14 a 18 afos
con un 27% (17 mujeres), luego se observa una distribucion equitativa de un 21% de
la muestra donde lo conforman las mujeres entre las edades 19 — 23 y 24-28 anos.

Seguidamente se observa a las mujeres entre las edades de 29 - 33 que
representaron el 23% de la muestra (14 mujeres). Las mujeres entre las edades de 34
- 35 afos y mayor de 40 afos conformarcn una parte minima de ¢ste estudio 30%
5% respectivarmente. De tal manera entonces que las edades predominada en este
estudio ocupa el primer lugar las mujeres entre 14 y 18 afos y luego las que tienen
entre 29 y 33 anos tomando en cuenta la edad de las entrevistadas gue en su mayoria
son embarazadas “adolescenies grupo” que estan en mayor riesgo de sufrir
complicaciones ya gue por su niisma condicion fisica, emocional v social no estarn
preparadas para enfrentar esta situacion.

En el cuadro No. 3 permite observar ias étnias de las mujeres que participaron en el
estudio, refleja que casi la gran totalidad de 87% de la muestra (54 mujeres)
respondieron pertenecer a la étnia misquita y una minoria 13% (8 mujeres) refirieron
ser mestizas. De tal manera en este estudio hubo un prodominio de la étnia misquita,
esto relacionado a que la mayoria de la poblacion de la Region Autonoma del
Atlantico Norte pertenece a esta étnia.

En el cuadro No. en cuanto a las religiones segun las mujeres que participaron en
este estudio, se pude sefalar que la religion que la religion predominante fueron la
religion Morava 33 mujeres, seguidamente se observa la religion Catolica en segundo
lugar con un porcentaje de 27% de la muestra (17 mujeres), las religiones restantes
lglesia de Dios, Adventista y Asambieas de Dios conforman una minima parte de la
muestra. De tal manera entonces que en el presente estudio hubo un predominio de
las mujeres que profetizan la religién Morava la cual se debe a que en esta region
RAAN se ha caracterizado por tener en la mayoria de los casos pobladores que
profetizan la religion Morava.
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En el cuadro No. 5 se puede visualizar el estado civil de las mujeres participantes en
este estudio, donde se senala que existe un mayor porcentaje de ellas 37% (23
mujeres) que refieren ser casadas, también se observa que existe una distribucion
casi similar entre las mujeres que refirieron ser acompanadas y las que refirieron ser
solteras que representaron un 32% y 31% de la muestra respectivamente de manera
general se puede decir que la mayoria de estas mujeres 69% tienen una relacion
estable.

En el cuadro No. 6 refleja informacion en relacidon al ingreso familiar de las mujeres
participantes en el estudio, observando que el 27% de la muestra (17 mujeres) que
representaron, parte de la mayoria de las participantes refirieron distribucion
equitativa del 27% de la muestra que respondieron no tener ingreso y las que
respondieron tener ingreso entre 600 y 1100 cordobas.

Otro aspecto importante a sefalar es que existe un 5% de la muestra (9 mujeres) que
refirieron  percibir entre 100 a 500 cdrdobas. Los datos anteriores nos permite
entonces que estas familias tienen bajos ingresos econdmicos, cifras que sustentan
este hecho es que un porcentaje representativo de la muestra 27% refirieron no tener
ingreso econdmico y otros 42% de la muestra (26 mujeres) manifestaron percibir
entre 600 a 1100 cordobas mensuales teniéndose que una minoria de las
participantes 5% (3 mujeres) perciben mensuaimente entre 1800 a 2300 cordobas,
esta situacion es preocupante ya que segun el mapa de pobreza Puerto cabezas v
sus comunidades estan clasificac=s como areas de pohreza.

Ern el cuadro No. 7 al indagar sobre el conocimiento de la existencia de ia casa
materna por parte de las mujeres embarazadas en estudio, observamos que la
mayoria representada por el 58% de ia muestra (36 mujeres) respondieron saber
sobre la existenciz de la casa materna. que es un dato bastante aientacor. sin
embargo no se puede restar importancia al hecho que exista un 42% de eilas (26
mujeres) que manifestaron no tener conocimiento al respecto.

En el cuadro No. 8 arroja informacién que tienen las participantes en el estudio en
relacion a las beneficiarias de la casa materna ubicada en Bilwi; observandose que de
las que refirieron saber sobre la existencia de la casa materna, la mayoria de ellas
36% (16 mujeres) refirieron que las beneficiarias eran solamente las embarazadas,
otro 15% (8 mujeres) refirieron que todas las mujeres de las comunidades gque no
tienen donde estar, también otro refirieron las embarazadas con algun tipo de
problema. De tal manera que se puede observar que las mujeres que tienen nociones
sobre la casa materna que son (36 mujeres) casi la totalidad de ellas (29 mujeres)
saben sobre quines son las beneficiarias de la casa materna. Y una minoria (7
mujeres) no sabe al respecto.

En el cuadro No. 9Tefleja las respuestas dadas por las entrevistadas al preguntar en
relacidon a los deberes que tienen las mujeres que asisten a la casa materna,
observando que de las 36 mujeres que dijeron saber sobre la existencia de la casa
materna, la gran mayoria representada por el 32% (20 mujeres) refirieron no saber
sobre los deberes, otro % (9 mujeres) respondieron que entre sus deberes:
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cumplieron con el reglamento buscar ayuda médica, descansar hasta tener su hijo,
que el médico y enfermera las atienda lo cual segun el marco teérico no corresponde
a sus deberes, de tal manera se tiene entonces que casi la totalidad de las mujeres,
81% desconocen al respecto y solo un 19% que corresponde a (7 mujeres)
contestaron correctamente al decir ayudar en la cocina y participar en charlas, a pesar
de ello manejan muy poco al respecto, ya que existe muchos mas deberes.

En cuanto al conocimiento de los derechos de las mujeres que conocieron sobre la
existencia de la casa materna se refleja en el cuadro 10, se puede sedalar que el
conocimiento de las mujeres predominaron en este estudio fueron las que no saben
con 32% de la muestra (20 mujeres) luego se observa las mujeres que opinan
medicamentos, comida, examenes, atencidn médica un 8% de la muestra (5 mujeres)
seguidamente observamos las que no opinan nada que representaron un 1% de la
muestra (3 mujeres).

Las mujeres que desean gque les hablen en su lengua (2 mujeres) luego se observa
una distribucion equitativa de un 3% de la muestra que reflejaron: atencién médica,
ser tratada con respeto, a no ser discriminada, alimentacion, cuidarle los bienes de la
casa materna, tomando en cuenta los datos anteriores se puede afirmar entonces que
la gran mayoria de las participantes desconocen sobre‘los deberes que tienen durante
su estancia en la casa materna, solo una minoria representada por el 23% de ellas
tienen algunas nociones ai respecto al decir: atencion médica, a no ser discriminada.
@ ser respetada, tencr cerecho medico. alimentacidén y examenes de labcoratono

En el cuadro No. 11 prinda informacion sobre los conocimientos que tienen ias
participantes en relacion al aporte que deben de dar durante la estancia en ia casa
materna, observando gue mas de la mitad 35% (22 mujeres) manifestaron ne saber al
respecto v 1as que opinarcn al respecic que representa el 23%& de la miuestiz (14
mujeres) diciendo que ei aporte podria ser a través de alimentc, aceriaron
correctamente. De tal manera que la mayoria de las participantes que dijercn conocer
sobre la existencia de la casa materna desconocen sobre el aporte que deben dar

durante su estancia en ta casa materna de Bilwi.

En el cuadro No. 12 nos permite visualizar los conocimientos que tienen las mujeres
que manejan sobre la existencia de la casa materna en relacién con el horario de
atencion de la casa materna ubicada en la ciudad de Puerto Cabezas, observandose
que la mayoria de ellas representan el 31% de la muestra, opinan que la casa
materna brinda atencion las 24 horas. Otros 11% (7 mujeres) dijeron que a cualquier
hora, de tal manera que podemos decir entonces gque una gran parte de las
participantes que conoce de la existencia de la casa materna manejan sobre el
horario de atencidon y una minima parte no maneja al respecto.

Percepcion de la casa materna por parte de las beneficiarias
En el cuadro No. 13 se refleja la importancia que tienen las 62 mujeres entrevistadas

en este estudio, observandose que la mayoria de ellas representada por un 22% de la
muestra (14 mujeres) refirieron que la casa materna es muy importante para las
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mujeres pobres ya que les permite un lugar donde vivir, comer y derecho a examenes
y recibir todo tipo de consulta también se tiene que otro porcentaje importante de la
muestra dijeron que la casa materna era una buena idea para todos, otros dijeron
ayudar a las mujeres con problemas de transporte de tal manera que existe una
buena percepcion de la casa materna por parte de sus beneficiarias, sin embargo
alguna de ellas consideraron que deberia de mejorar el abastecimiento del agua y
horario de comida, ademas que se estableciera una mejor comunicacion entre el
personal y usuaria. Por tanto la totalidad de ellas consideran que la casa materna es
una buena idea y que debe continuar su trabajo, informacion reflejada en el cuadro
14.

Accesibilidad de la casa materna de las beneficiarias

En cuanto a las dificultades que podrian tener las mujeres si desean utilizar la casa
materna segun las mujeres que participaron en el estudio, que se refleja en el cuadro
15, se puede senalar que predominaron ningln problema con un 23% de la muestra
(14 mujeres), se observa que mucho problema que representé un 11% de la muestra
(7 mujeres). luego se observa una distribucion equitativa con un 5% de la muestra (3
mujeres) que lo conformaron: mal tiempo, asaltantes, no saben, carretera en mal
estado. El problema de direccion y abocarse con quien, viaje muy caro, problema del
lanchon y bus, problema de viaje a Puerto Cabezas, riesgo de ahogarse en el rio. no
permitir acompafamiento de la casa materna, formaron 'a parte minima de la
encuesia.

De tal menara se observa de manera general que la mayoria 48 de las participantes
refiere tener problemas para trasladarse a la casa materna entre elias: econémicos,
transperte. delincuencia. problemas familiares, carretera en mal estado.

En el cuaaro No. 16 nos permite visualizar los diferentes medios de transporte que
utilizarian o usaron las mujeres en estudio, observandose que la mayoria de ellas que
representan un 32% de la muestra (20 mujeres) harian uso de bus y taxi; luego
tenemos un 18% que utilizarian pangas y taxi y luego un porcentaje significativo 16%
(10 mujeres) harian uso Unicamente de taxi y una minoria de la ambulancia, veleros y
pipantes. De tal manera entonces el medio de transporte mas utilizado por las
mujeres en estudio panga, buses y taxi, sefialando que el taxi lo usan una vez ya
estando en la ciudad de Bilwi, algo muy importante de sefialar es que la mayoria
utilizan dos medios de transporte.

En el cuadro No. 17 nos permite visualizar el tiempo que tardarian las mujeres en
estudio para trasladarse de su comunidad hacia la casa materna ubicada en la ciudad
de Bilwi, observandose que la mayoria de las mujeres 29% (18 mujeres) necesitarian
entre 15 - 45 minutos para traslado. Un 18% tardarian entre 1 — 2 horas para llegar a
la casa materna; otras 26% (16 mujeres) que necesitan entre 3 - 5 horas para
trasladarse a la casa materna. Al visualizar este problema de manera mas cautelosa
se puede identificar un problema de accesibilidad geografica en cuanto al tiempo
necesario para trasladarse, se dice esto ya que al observar el cuadro podemos
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senalar un 53% del total de la muestra necesitan entre 3 horas a 2 dias para esta
actividad

En el cuadro No. 18 permite visualizar el costo que tiene o tendrian las mujeres para
trasladarse desde su comunidad hacia la casa materna, observandose que la
mayoria de ellas que representan el 27% necesitarian 10-50 cordobas y una minoria
el 5% no necesitarian pagar, sin embargo si se hace un andlisis mas profundo del
cuadro podemos observar que mas de la mitad de las participantes necesitarian entre
50 — 200 cordobas para su traslado hacia la casa materna ubicada en la ciudad de
Bilwi. Al hacer una comparacion entre sus ingresos econdmicos y el costo de
transporte se identifica que existen barreras economicas.

En el cuadro No. 19 al indagar con las participantes sobre el costo de transporte para
trasladarse a la casa materna la mayoria de ellas 74% consideraron que era un costo
bastante alto, sin embargo un 26% de ellas no consideraron que fuera costo muy atlto
de tal manera se observa entonces que la mayoria de las participantes consideran
que el costo de transporte para trasladarse a la casa materna es mucho.

En el cuadro No.20 brinda informacién en cuanto a la accesibilidad que tienen las
mujeres para contar con el dinero necesario para trasladarse a la casa materna.
observandose que el 68% respondieron que seria dificil consequir esa cantidad de
dinero y una minoria 32% consideraron que no seria dificil adguirir el monto necesario
al hacer unz relacion entre ef cuadro No.19 v 20, se puede cbservar que més de la
mitad de ias participantes consideraron que ei costo de transporte para trasladarse &
la casa materna es mucho y se les haria dificil conseguir esa canticad

bn el cuadre No. 21 arroja informacion respecto a que idioma ‘es gustaria & ias
mujeres cue varticiparon en el estudio que ies hables en iz casa materns.
observandose que la mayoria de eilas el 59% (37 mujeres) refieren Gue les gustarix
recibir atencicn en su lengua materna. Luego tenemos un 19% de la poblacidn (12
mujeres) opinaron que podrian comunicarse con ellas en misquitc o espafiol. Muy
pocas de las participantes refirieron que les gustaria que las atendieran en ingles. De
alli se observa que la mayoria de las participantes optan por ser atendidas en
misquito y una minoria en lengua criolla esto, esta relacionado en primer lugar en que
nuestra region en su mayoria esta conformada por la étnia misquita y segundo lugar
que la mayoria de las beneficiarias son de las comunidades en donde los habitantes
de la étnia criolla es casi nula. La preferencia por el idioma misquito por parte de las
entrevistadas fortalece a la casa materna ya que el personal que trabaja domina entre
2 y 3 idiomas que es un instrumento necesario para la buena comunicacién con las
usuarias de la casa materna.

En el cuadro No. 22 nos permite visualizar el tipo de personal por la que prefieren ser
atendidas las mujeres que asisten a la casa materna observandose la mayoria de
ellas representado por el 45% de la muestra (28 mujeres); refieren que quieren ser
atendidas por un médico y en segundo lugar sobresalen comuin 20% (12 mujeres)
que quisieran ser atendidas por enfermeras. Sin embargo no se puede obviar que
existe otro 18% de ellas (11 mujeres) que prefieren ser atendidas por parteras de tal
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manera se visualiza que la mayoria de las participantes prefieren ser atendidas por
un personal de salud que sea medico. Al cuestionar a las mujeres que dijeron que
prefieren ser atendidas por parteras en caso que no existiera partera quien preferiria
que la atendiera; la mayoria de ellas respondieron que optarian ser atendidas por un
medico o enfermera.

En el cuadro No.23 nos indica el lugar donde prefieren terne su parto las mujeres
que participaron en el estudio, observandose que un poco mas de la mitad 66%
refirieron querer realizarlo en el hospital sin embargo no se puede obviar el hecho de
que existe un 34% (21 mujeres) que prefieren tenerlo en su hogar lo cual pudiera
estar relacionado a las costumbres que se ha ido transmitiendo de generacion en
generacion en especial la etnia misquita, el hecho de que la mayoria prefieren tener
su parto en el hospital es una oportunidad de que deberia aprovechar el personal de
salud para brindar consejeria en salud reproductiva y planificacion familiar.

En el cuadro No. 24 nos sefiala las principales fuentes de informacion de la casa
materna de donde las usuarias recibieron informacidn en relaciéon a la casa materna,
observandose que la mayoria dijeron no saber de la existencia de la casa materna, de
las participantes representa el 22% de la muestra. dijeron recibir informacién por
medio de radio y en un 10% personas, muy poco fueron informados por parte del
personal de salud, esto pudiera estar relacionado a que la casa materna cuenta con
un plan ce informacion, educacion y comunicacion radial.

En el cuadro # 25 nos permite ver que relacion tiene la percepcion de las participantes
y el hechc de conocer y no conocer sobre la existencia de la Casa Materna,
observandose que de las 36 que dijeron conocer sobre la existencia de la Casa
Materna iz totalidad de ellas (100%) lo perciben como algo bueno, situacion similar
ocurre con ags que no sabian sobre la existencia de ‘e Casa Materna en donde la gran
mayoria 88% tienen una buena percepcion.

Esto indica que independientemente de tener o no nocién sobre ia existencia de la
Casa Materna, la mayoria de las participantes tienen una buena percepcion a!
respecto, lo cual es un aspecto bastante positivo

En el cuadro # 26 permite relacionar el lugar de origen de las usuarias y su
conocimiento sobre la existencia de la Casa Materna, observandose que la mayoria
que dijeron conocer sobra la Casa Materna 61% provenian del Litoral Sur y luego del
Litoral Norte, situacidbn que cambia con las que refirieron no conocer sobre la
existencia de la Casa Materna, donde la mayoria de ellos 50% provenian del Liano
Norte, esto nos permite decir entonces, que las beneficiarias que estan ubicadas en
los litorales tienen > accesibilidad a la fuente de informacion, que las ubicadas en los
flanos.

En el cuadro # 27 al relacionar el ingreso econémico con las cantidades de medio de
transporte que tienen que usar las beneficiarias para trasladarse de su comunidad
hacia la Casa Materna, se observa que la mayoria de ellas con 48% tienen que usar
dos medio de transporte, al relacionar esta situacién con sus ingresos econémicos se



visualiza que las participantes no perciben ingresos economicos y las que perciben <
de 1000 Cordobas tienen que usar 2 medio de transporte que implica gastos
econdmico incluso algunas de estas tiene uso de 3 medios de transporte

Es importante sefialar que el 50% que perciben ingresos > 1800 no usan mas de dos
medio de transporte por tanto se observa aqui que tanto la accesibilidad econémica,
como geogréfica influyen en la poca asistencia de las beneficiarias a la Casa Materna.

En este cuadro # 28 se permite hacer una relacién entre el ingreso econémico de las
beneficiarias y el costo de transporte que implica trasladarse desde su comunidad a la
Casa Materna, se observa que la > de las participantes que no tienen ingreso y las
que perciben ingreso menores de 1700 que representan la > parte de la muestra 95%
que el costo de transporte es mucho para trasladarse a la Casa Materna. Esta misma
situacion se da cuando se compara el ingreso econémico, en relacién a la dificultad
para poder conseguir esa cantidad de dinero donde el 95% de la muestra entre lo que
no tienen ingreso y lo que perciben < de 1700 consideran que le seria dificil adquirir
esa cantidad de dinero por lo que se considera que el aspecto econémico, es el
principal factor que esta influyendo en la poca asistencia de las beneficiarias a la
Casa Materna.

=n el cuadre # 29 brinda informacién a la promocion a fa casa materna por parte de
e ye asistentes a este centro en donde existe un dato alentador ya que el

50% de ellas ¢ijeron haber hablado a otras mujeres sobre la exisiancia de ia casa
miaterna; pero contandoles todos los problemas que ellas vivieron estando internada
¢n este centro. alentando a la vez que asistieron porque garantizan la vida de la mujer
embarazada y el bebe y el otro 50% que no la habian promocionado justificaron: “No
norgue uno pasa muchas necesidades en la casa materna” De tal manera podemos
YCOEenionces que a pesar que el 50% promocionaron i@ casa materna nacen resaltar
primeramente 10s aspectos negativos de esta, los cuales pueden estar influenciados
en la poca asistencia de las beneficiarias a este servicio de salud.

Analisis y discusion de las ya asistentes

En el cuadro # 30 brinda informacion en relacién a la calidad de atencion recibida en
la Casa Materna por parte de las mujeres ya asistentes donde la mayoria de ellas
81% consideran que era regular por las siguientes razones, poca comunicacién con el
personal y por que le comprar todo, incluso hubo ocasion en que entre todas
tuvieron que colectar para comprar gas para poder preparar alimentos. Ademaés
consideran que era regular por que no permitia acompafante y algunas enfermeras
tenian caracter odioso.

El 38% que lo consideran bueno manifestaron por que le brindaran el servicio en el

momento de que mas lo necesitaba y por que el personal que labora en la Casa
Materna maneja las tres lenguas.
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Lo antes expuesto nos permite ver que la mayoria consideran que la calidad de
tension es regular sin embargo a pesar de ello consideran que la Casa Materna brinda
un servicio de mucha importancia.

En el cuadro # 31brinda informacion en relacion al sentir de las ya asistentes en la
comunicacion de ellas con el personal que labora en la Casa Materna en donde Ia
mayoria consideran haber entablado una buena comunicacion con el personal
Justificando por que les daban charlas sobre ETS y habitos alimentarios sin embargo
otros lo consideran bueno al decir ‘por que el personal no se mete con nosotras”,
‘las enfermeras son buenas pero no platican con nosotras”. Esta expresion nos
permite analizar que no existe una buena comunicacion entre las usuarias y el
personal que labora en este centro y la minoria que dijeron que la comunicacion era
mala, lo justifican diciendo que casa no les hablaba y que una era odiosa.

En el cuadro # 32 brinda informacion sobre la calidad de alimentacion brindada en la
Casa Materna segun las ya asistentes en donde casi la totalidad de ellas consideran
‘no es bien preparada a veces la gqueman, solo dan tortilla y cabe por las mafianas y
por la tarde” otras dijeron sirven muy poco alimento, nunca lo da a su debido tiempo,
solo comemos carne el fin de semana de tal manera a través de las diferentes
expresiones se identifica que hay serios problemas de alimentacion en este centro.

En el cuadro # 33 brinda informacion de las ya asistentes en relacion a los aspectos
en det= mejorar la Casa Materna sobresaiiendo en este sentido la alimentaciés tanto
€n caniicad como calidad, el abastecimiento dei agua y los servicios higiénicos. Es
importante sefalar que aigunas de las entrevistadas dijeron que solo estan
auterizadas a utilizar los servicios para orinar y no para defecar. esta situacion antes
expuesta pudiera estar influenciando en el tpo de promocién de la Casa Materna elelt
carne de lzs vz asistentes.

£n el cuadre # 34 brinda informacion en relacion a la promocion de la Casa Materna
por parte de las ya asistentes a este centro en donde existe un dato bastante
alentador va que el 50% de ellas dijeron haber hablado a otras mujeres scbre la
existencia de la Casa Materna pero contandoles todos los problemas que ellas
vivieron estando internadas en este centro, alentando a la vez que asistieran por que
garantizan la vida de la mujer embarazada y el bebe, el otro 50% que no lo habian
promocionado justificaron: “No porque unc pasa muchas necesidades en la Casa
Materna”. De tal manera podemos ver entonces que a pesar que el 50% promociond
a la Casa Materna hacen resaltar primeramente los aspectos negativos de esta, los
Cuales pueden estar influenciando en la poca asistencia de las beneficiarias a este
servicio de salud.

En el cuadro # 35 brinda informacion en relacion a la continuidad del trabajo de Ia
Casa Materna segun las participantes en donde a pesar de estar consientes y tener
conocimiento de las mdltiples limitaciones que se vive en la Casa Materna la totalidad
de ellas consideran que esta debe continuar, porque es importante para las personas
de escasos recursos por que evita la muerte materno infantil ya gue uno esta cerca
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del hospital, brindando servicio importante a la poblacion femenina en estado de
embarazo, porque las embarazadas de las comunidades lejanas tienen donde
quedarse.

Analisis de la entrevista realizada al personal de la Casa Materna

Todo lo anterior permite darse cuenta que la casa materna no solo enfrenta
problemas del poco uso por parte de las beneficiarias sino también de coordinacion.
autosostenibilidad, alimentacion e inseguridad en la casa materna como producto de
deterioro del edificio lo cual pudiera estar incidiendo en la poca asistencia de las
beneficiarias al darse cuenta de esta situacién por parte de las ya asistentes.

Manifestaron las personas que ni el MINSA, ni la clinica Bilwi les toman en cuenta
para actividades (capacitaciones. reuniones).

El tnico tipo de financiamiento con que actuaimente cuenta la casa materna es del
programa de modernizacion del sector salud, que muchas veces se atrasa con e
fondo, influyendo de esta manera en la atencién brindada a las usuarias.

Las unicas actividades que realizan para generar ingresos econémicos al centro es Iz
venta de boli y hielo, las usuarias a veces contribuyen con granos basicos %
bastimento

No exisie coordinacion amplia con los acwores sociales ya que Gnicamenie se
relacionan con la alcaldia, policlinico. hospital Mueve Amanecer. clinica Bilwi v e
SILAIS cuando se puede.

S pudo percion gran preocupacion por parte o us vabajadores de ia casa materns.
al decir que esta no esta funcionando bien por o8 sinndmercs de limitaciones que
enfrenta entre los cuales sobresalen:

- Falta de transporte.

- Problemas agua potable

- Inseguridad en el edificio

- Falta de materiales de reposicién

- Mala alimentacion

- Problemas de comunicacidon dentro de la institucidon como fuera de ella.
- Falta de recursos humanos.

v Enrelacion a las caracteristicas socio-econémicas la mayoria de las embarazadas
participantes son adolescentes, misquitas, profetizan la religion Morava,
proveniente de loa llanos y con bajo ingreso familiar.

v' La mitad de ellas conocen sobre la existencia de la casa materna, casi la totalidad
de ellas manejan sobre las beneficiarias de este centro al decir “las mujeres
embarazadas”, situaciéon que cambia en relacion a los conocimientos que tienen



las usuarias sobre los derechos y deberes en donde la mayoria no conoce al
respecto.

Existe una buena percepcion en relacion a la casa materna, donde la totalidad de
las entrevistadas dijeron "es muy buena, ya que es un apoyo para las mujeres de
fa comunidad”

En cuanto a la accesibilidad, la mayoria de las participantes tendran que usar dos
tipos de medios de transporte para trasladarse a la casa materna, requiriendo
entre 3 a 4 horas, con un costo de 100 a 200 cérdobas, considerado por las
usuarias como mucho y dificil de adquirir.
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Vvill. CONCLUSIONES

Con relaciéon a las caracteristicas socio econdmica la mayoria de las participantes
son adolescentes misquitas, profetizan la religion Morava, proveniente de loa llanos y
con bajo ingreso econémico.

La mitad de ellas conocen sobre la existencia de la casa materna, casi la totalidad de
ellas manejan sobre las debenficiarias de este centro al decir “las mujeres
embarazadas’, situaciéon que cambia en relacion a los conocimientos que tienen las
usuarias sobre los derechos y deberes en donde la mayoria no conoce al respecto.

Existe una buena percepcién de las no asistentes y las asistentes en relacion a la
casa materna, donde la totalidad de las entrevistadas dijeron “es muy buena. ya gues
es un apoyo para las mujeres de la comunidad”

En cuanto a la accesibilidad, la mayoria de las participantes tendrian que usar dos
tipos de medios de transporte para trasladarse a la casa materna, requiriendo entre
tres a dos dias, con un costo de cien a doscientos cérdobas, considerado por las
usuarias como muy dificil de adquirir. La mayoria de las participantes refieren que les
gustaria que les hablasen en su lengua materna, misquito, lo cual es una fortaleza
que tiene la casa materna por contar con perscnal que domina entre dos vy tres
diomas y asi mismo ser atendidas por el medico.

.= ya asistentes a ia casa materna ia mitad de eiias no promocionan a i@ casa
maerna y el 50% que realizan la promecion hacen sotresalir las multiples dificuitades
e se experimenta al estar internades

= fuente de informacion & que tiens mayor acceso son los medios radiales. Por io
1anto jos principales factores que infiliyen a la poca asistencia a la casa materna por
oarte de las beneficiarias, son la accesibilidad geografica y accesibilidad economica,
asi como la poca e insuficiente promocion de la casa materna.

Sumado a esto, existe un numero, considerable de los participantes que no conocen
de la existencia de la casa materna y la poca promocién de fa misma por parte de las
ya asistentes.
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IX. RECOMENDACIONES

Como ente rector de salud en la RAAN, que el SILAIS en coordinacion con la
responsable de la casa materna trabaje mas cerca en el funcionamiento vy
fortalecimiento de la casa materna.

La jefa municipal del policlinico EHW. Debe tener iniciativa en mantener
coordinaciones constantes con la responsable de la casa materna y viceversa.

Involucrar a las enfermeras de los puestos de salud en la promocion de la casa
materna.

Coordinar con instituciones como ENEL, INAA, AMICA, Comision de Salud Regional
entre otros, para que ayuden con el traslado de las embarazadas de su comunidad
hacia la casa materna.

Elaborar un pequeno proyecto para buscar financiamiento que ayude al
mantenimiento de la casa materna.

La casa materna debe realizar campanas masivas involucrando los medios de
comunicacion a través de la promocion scbre la importancia y funcionamiente de 'a
Casa materna para cue posteriornms Hos puedan sensibilizar a la poebdlacion por
medio de las emisoras

[Eagra
=e

Ceordinar actividades con ias parteras  iideres y otros:actores relevantes de a

comunidad.

Desarroilar programas e salud reproductiva v sexual.

Brindar charlas al perscnal que labora en la casa materna en relacion a ia
comunicacion “enfermera-paciente” y de esta manera contribuir la calidad de atencion

gue brinda en este centro.
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Resultados de las ya asistentes a ia Casa Materna

Cuadro No. 33

Opinidon sobre la calidad de atencion brindada en la Casa Materna por parte
de las mujeres que han asistido. Agosto-Septiembre 2002.

. Calidadde | No %

. Atencion |

'Bueno 78S B

YB&MELW IR O R -

'Malo - -
Total 18 100

Cuadro No. 34

Opinidn cue tienen las ya csistentes a la Cosa Materna con respecto a la
comunicz:ion de ellas co - 2l personal gu iobora en ese cantro.

Tipo de NO Yo

comunicacion o

Bueno 12 &y

Maio 838
_Total 48 00

Cuadro No. 35

Opinan sobre la calidad de alimentacion brindada en la Casa Materna por

parte de las mujeres que asistieron. Agosto — Septiembre 2002.

‘1 Calidad de NO %

' alimentacién B

1 Bueno 3 17 o

| Regular 7 39

3 Mala 8 44
Total 18 100




Cuadro No. 36

Aspectos que debe mejorar en la Casa Materna segun las ya asistentes a
este centro. Agosto — Septiembre 2002.

Aspectos |Frecuencia |
Sistemadeagua |16 |
Inodoro |7
|Alimentacion |12

Horario de

Seguridad fisica

Comunicacion

PRIENFIIR)
i ' i

Cuadro No. 37

Promocién de la Casa Materna por parte de las ya asistentes a este centro.
Agosto-Septiembre 2002.

Promocion a ia -~ NO

. Cm o

Si 9 50
Totwl 18 100

Cuadro No. 38

Opinién sobre la continuidad del trabajo de la Casa Materna segun las
participantes que ya asistieron a la Casa Materna. Agosto-Septiembre 2002.

Continuidad No | %

Si .18 100

No - -
Total 18 100




8. Que dificultades podria usted encontrar en caso de que usted decidiera
utiizaria?

7. Sillegara ala casa materna en que idioma le gustaria que le hablaran?
Misquito _Ingles Espanol

8. Quien prefiere que la atendiera?
Enfermera

Partera

Medico

9. Encaso que no existiera la partera; se dejaria atender por una enfermera o
medico? Si No Porgué

10. Donde preferiria Tener su parto?

En el Hospital porqué.
En su Casa porqué.
Percepcion:

11. Nos podria explicar sobre lo que usted piensa del funcionamiento en ia casa
materna?

12 Piensa que e+ 11 trabajo que daoe de continuar ¢ v

Fuente de informacion

- Alguna vez ha escuchado o le hablan sobre la casa materna? St Ho
- Altraves de que uien obtuvo la informacion score is casa mateimsa
Meédicos Enfermera_
Partera o Vecinos

Familiares o Radio




Formulario 2

Guia de entrevista al personal de la casa materna:

Edad Religion
Sexo L Estado Civil
Religion Procedencia

1. Con que tipo de financiamiento cuenta la casa materna para realizar sus labores?

2. Que mecanismos realizan para generar ingresos?

3. Las usuarias brindan algun tipo de aporte econémico o de alimentos.
Si No Explique.

4 Hace coordinaciones con otras instituciones? Sij No
Que instituciones son?

5. Cuales son las principales limitaciones que existen en ef hogar matermo en cuanic
al aspecto econdmico, coordinacion, RH Y RM?

6. Considera usted que la casa materna funciona al 100%7
Si Nc Por qué?




Formulario 3

Entrevista a mujeres que ya han asistido a la Casa Materna.

1. ¢Como considera que era la atencién durante el tiempo que usted estuvo
internada en la Casa Materna?

Buena Por que
Regular Por que
Mala Por que

2. ,Coémo considera que fue la relacion entre usted y el personal de la Casa

Materna?

Buena Por que
Regular Por que
Mala Por que

3. ¢Como considera que era la alimentacion que se le brindaba en la Casa

Materna?

Buena Por que
Regular Por que
Mala Por que

4. Mencione en que aspecto considera usted que deberia mejorarse la Casa
Materna.

5. ¢Usted promocioné la Casa Materna?
Si Por que
No Por que

6. ¢Considera que la Casa Materna debe continuar brindando sus servicios?
Si Por que
No Por que
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