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RESUMEN

Se calcula que la razón global de mortalidad materna en los países de América Latina y del

Caribe es de 190 por 100.000 nacidos vivos, lo que representó en 1995 unas 22,000 defunciones

maternas. Las mujeres con complicaciones obstétricas mueren, generalmente, en un plazo de 48

horas. Las defunciones causadas por hemorragia y septicemia están relacionadas con la calidad de

atención del parto, la capacidad de respuesta de los servicios de salud ante las situaciones de urgencia

que deben ser atendidas en el nivel local (3, 5,11,25,27,40).

La OMS ha calculado que, en la Región Latinoamericana, por cada muerte que se produce

durante el embarazo, parto o puerperio, alrededor de 135 mujeres desarrollan enfennedades durante

el embarazo o después del parto que no son adecuadamente identificadas convirtiéndose en

problemas crónicos de salud (25, 27).

En esta investigación se empleó la técnica de autopsia verbal para: evaluar la calidad del

diagnóstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva (12 a 50 años) e identificar las

causas que la ocasionan. El estudio se realizó en los Municipios de Patzún, San José Poaquil, San

Juan Comalapa, San Martín Jilotepeque, San Pedro Yepocapa y Tecpán Guatemala, del

Departamento de Chimaltenango, del O1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 200 l.

En los años 2000 y 200 I fallecieron 102 Y97 mujeres en edad reproductiva, respectivamente.

El total de entrevistas realizadas fue de 175 (87.94%) lo cual es satisfactorio tomando en cuenta las

barreras culturales, el accesO a las comunidades y el costo económico que cada entrevista significa.

Al comparar el diagnóstico del Registro Civil con el de causa básica de muerte establecido

a través de la técnica de autopsia verbaL se observó coincidencia en un 37.71%. Si se acepta como

válido que el diagnóstico obtenido a través de la técnica de autopsia verbal yScorrecto, entonces, es

posible afirmar que la calidad de diagnóstico de causa de muerte de mujere~en edad reproductiva

es deficiente en los municipios en los cuales se realizó esta investigación.

Adicionalmente, se pudo establecer que las causas asociadas de muerte con mayor incidencia

fueron: desnutrición crÓnica del adulto (44.57%) y alcoholismo con desnutrición crónica del adulto

(10.29%).

Las causas básicas de muerte con mayor incidencia fueron: enfermedades crónicas del tracto

gastrointestinal (20.00%) y presencia de hemorragia del tracto gastrointesli,ml (9.14%).
~
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CAPíTULO I

INTROnUCCIÓN

Las tasas de mortalidad en los menores de cinco aÍ10s y la materna, son dos de los indicadores

de daño a la salud más utilizados para detenninar las condiciones de vida en una pobJación y la

capacidad de respuesta del sector salud para proteger a dos de los grupos más vulnerables (33).

Guatemalaocupa uno de los primeros lugares de mortalidad materna en el hemisferio occidental.

Entre 1997 Y 1999 las tasas de mortalidad en este grupo fue de 94.86, 97.25 Y 111.05 por 100,000

nacidos vivos, respectivamente (3,5, 16).

Por su magnitud, en 1995, este problema fue definido como una prioridad de salud en la

suscripción de los acuerdos de paz por parte del Gobierno de Guatemala y la Unidad Revolucionaria

Nacional Guatemaheca (11). En ese documento se planteó que se debcría trabajar para alcanzar la

reducción de la mortalidad materna e infantil, antes del año 2000, a un 50% del índice observado en

esa fecha (111.65 por 100,000 nacidos vivos) (13).

Las muertes maternas, en proporción a las muertes de mujeres en edad fértil, representan para

el país un promedio del 10% como máximo. Sin embargo, es posible observar proporciones que se

encuentran entre el 32% para Ixcán y 0.85% para Amatitlán. Estos datos sugieren que no todas las

muertes de mujeres en edad reproductiva son investigadas, provocando el desconocimiento real de

las muertes asociadas al embarazo, parto o puerperio (3, 5, 40, 46).

La distribución geográfica de la mortalidad materna muestra una tendencia a focali:U1.rseen los

departamentos del altiplano y el Norte del país, regiones con mayor subdesarrollo social y

económico; lo cual coincide con estudios sobre inequidades en los que se evidencia la existencia de

diferencias estadísticamentc significativas entre los distintos estratos sociales de Guatemala (3,5,

16,44).

Desde 1988 se han realizado esfuerzos por detectar las principales causas d~ mortalidad de

mujeres en edad reproductiva, sus condiciones y las limitaciones del sistema de registro. Los

primeros estudios realizados por Medina y ellNCAP en 1989 mostraron niveles de mortalidad

materna de 220 a 230 por 100,000 nacidos vivos. Estos estudios evidenciaron un importante

subrcgistro de la muerte materna, tanto en el hospital corno en el hogar. Los hospitales presentaron

un subregistro del 60 a190%. Por otro lado, Kestler (17) quien ha estudiado por más de seis años la

.. I
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mortalidad materna del Área metropolitana, ha encontrado 3 veces más muertes que las registradas

en las boletas de defunción del registro civil (17).

Es importante insistir en que la adecuada clasificación de causa de muerte puede utilizarse en

salud pÚblica para: a) establecer la importancia que tienen las diferentes causas de muerte; b)

Identificar y priorizar intervenciones apropiadas; e) Estudiar la tendencia de la mortalidad por causa

especifica en el tiempo; d) hacer comparaciones de mortalidad por causa específica entre grupos,

regiones o países y, e) Evaluar el impacto de las intervenciones para la disminución de muertes por

causas específicas (2, 4,10,21).

La técnica de autopsia verbal se ha utilizado ampliamente para evaluar las causas de muertes

asociadas al embarazo, parto o puerperio y en menores de cinco años (Gris, Smith y Barss 1990;

Kwast, Rochat y Kidane-Mariain 1986; Fortney et al. 1986) (4).

La necesidad de establecer el diagnóstico de la causa de muerte a través de una autopsia verbal,

surgió con el interés por aproximarse a los parán:e.tros d~ los diagnósticos médicos que se han

reconocido como válidos (Kalter 1990, Chandraniohan 1994) (4). Sin embargo, para determinar las

causas de muerte materna, en Guatemala, la aplicación sistemática de esta técnicas es muy limitada.

En esteestudiose empleócomomedioparaalcanzarlos siguientesobjetivos:evaluarla calidad

de diagnóstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva (12 a 50 años); e identificar las

causas que las ocasionan. Esta investigación abarcó el periodo comprendido entre el O1 de enero de

2000 al 31 de diciembre de 2001, en los Municipios de Patzún, San José Poaquil, San Juan

~omalapa, San ~artín Jilotepeque, San Pedro Yepocapa y Tecpán Guatemala, del Departamento de

Chimaltenango.

Se estableció el fallecimiento de 102 y 97 mujeres en edad reproductiva en los años 2000 y 200 1

respectivamente. El total de entrevistas realizadas fue de 175 / 199 (87.94%) lo que puede

considerarse como altamente satisfactorio tomando en cuenta las barreras culturales, el acceso a las

Comunidades y el costo económico que cada entrevista significa.

Por otra parte, se pudo establecer que la frecuencia porcentual de coincidencia del diagnóstico

de causa básica de muerte del Registro Civil y, el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal,

ocurrió en37.7l % de los casos. Si se acepta el supuesto que el diagnóstico de causa básica obtenido

a través de la técnica de autopsia verbal es correcto, entonces, interpretar que en el Registro Civil,

2
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7 de cada 10 casos son certificados incorrectamente.

El análisis de los datos permitiÓ construirel siguiente perfil general de las mujeres investigadas:

la media de edad de las mujeres casadas fue de 38.32 años y de las mujeres solteras de 26.54 años

(7 de 10 están casadas y 3 dc cada 10 solteras). El 46.29% no asistió a la escuela y no sabían leer ni

escribir al momento de su mucrte. El 38.86% realizó estudios de primaria sin llegar a completada

y, Únicamente, el 14.85% realizÓ estudios completos de primaria y más. El 54.57%, además de

cumplir con su trabajo de ama de casa, desarrollaba ocupaciones en el campo o en carreras técnicas.

La media de embarazos fue de 4.

Si se toma en cuenta que la esperanza de vida al nacer, para las mujeres de Guatemala. para el

2000 se estimó en 69.8 años (27) y, se compara con los resultados obtenidos en este estudio, se puede

decirque las mujeresfallecidasque pertenecíanal grupode casadasvivieron31.48 años menos,y,

las solteras, 43.26 años menos de los esperados.

Al investigar las causas que ocasionan la muerte de las mujeres en edad reproductiva, se pudo

establecer que las causas asociadas de muerte con mayor incidencia fueron: desnutrición crónica del

adulto (45.14%); alcoholismo y desnutrición crónica del adulto, (10.28%).

Las causas básicas de muerte con mayor incidencia fueron: enfem1edad crónico - degenerativa

del tracto gastrointestinal (20.57%) y hemorragia del tracto gastrointestinal (9.14%).

Otro aporte importante de este estudio, es que permitió investigar si las mujeres fallecidas

buscaron ayuda médica antes de la muerte, para ello se preguntó ¿cuál fue el motivo por el cual no

se buscó ayuda?, obteniendo las siguientes respuestas: "siempre se buscó ayuda pero el tratamiento

no sirvió" (29.14%). (6.29%) personas, respondió que su familiar "buscó ayuda y no encontró apoyo

en los servicios de salud". En estas respuestas se reflejan las limitaciones de los servicios de salud

para atender con eficacia los problemas de salud que presentaron las mujeres fallecidas.

Un S.57% expresó que "se buscó ayuda demasiado tarde"; y, 5.71% reconoció que "la paciente

o la familia habían subestimado el riesgo de la enfermedad que le aquejaba". 18.86% respondió que

"la paciente o su familia decidieron que lo mejor era morir en su casa". 13.14% de entrevistados

expresaron que "la paciente era muy pobre y no contaba con el dinero suficiente para pagar sus

pasajes y la medicina". En esta respuesta se hace evidente la realidad miserable en la que vive la

mayoría de las mujeres de nuestra sociedad.

3
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Para identificar el grado de satisfacción por !a calidad de atención recibida. se analizó la I
respuesta de tos 77 familiares que reconocieron haber requerido atención a la salud de su familiar

obteniendo los siguientes resultados: 6 de cada ¡ O familiares piensan--;.J.uc la calidad de atención e~

buena, 3 ~Iecada 10 piensan que a su paciente le dieron el mejor tratamiento posible y, 6 de cada 10

I

consultanan nuevamente a ese serÚcio.

Parece existir satisfacción por la atención recibida' sin embar go no se deb d d
., , e per er e vista que

estos grupos no tienen opciones y siempre q~lerequieran atención médica deberán consultar a los

servicios que están a su alcance. La calidad de atención en el nivel local depende de la importancia

que se dé por parte de las autoridades de mayor jerarquía del Ministerio de Salud, la cual es

fundamental para garantizar la eficacia de las intervenciones individuales y colectivas.

En conclusión, se puede decir que la técnica de autopsia verbal pem1ite: a) aproximar a una

evaluación de la calidad del diagnóstico de causa de muerte' b) identifilcar 1 t 1 '
., as pa o ogIaS que estan

presentes y ocasionan la muerte de las mujeres en edad reproductiva investigadas; c) definir el perfil

de las personas entrevistadas y fallecidas; d) establecer el motivo por el cual no se buscó ayuda o el

tipo de respuesta que se obtuvo al hacerlo y, e) obtener la opinión que tienen las personas

entrevistadas acerca de la calidad de atención recibida hacia la persona fallecida.

Con base en lo anterior se recomienda que: a) los resultados de este estudio puedan y deban ser

utilizados como insumo de discusión, para decidir acciones que sean pertinentes y oportunas, en

bene~cio de las mujeres en edad reproductiva en particular y de la sociedad guatemalteca en general;

b) es Importante mejorar la calidad del diagnóstico de causa básica de muerte de mujeres en edad

reproductiva con el objetivo de desarrollar y fortalecer programas que prevengan o pennitan el

abordaje oportuno y efectivo de las morbilidades que se han identificado en esta investigación. La

técnica de autopsia verbal es una opción que debe ser tornado en cuenta.

4
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ICAPiTULO 11

ANTECE\)ENTES

1. Contexto general

I
1

I
I

Guatemala limita al Norte y Noroeste con México, al este con Honduras, El Salvador y Belice.

y. al Sudoeste con el océano Pacifico. Tiene una extensión territorial de 108.889 km2 dividida.

administrativamente, en 22 departamentos y 331 municipios, con 20,485 poblados. En el año 2000

el país contaba con una población estimada en 11,433,694 habitantes. con una dcnsidad media de

102 habitantes por km2 que oscila entre 1,177 en el departamento de Guatemala (23% del total de

la población) y 9 en Petén; 65% de la población vive en zonas rurales.-EI país se caracteriza por una

amplia variedad étnica, lingüística y cultural. La población indígena constituye 48% de la población

total y está compuesta por los pueblos garífuna, xinka y maya. Esta numerosa población habla en más

de 125 idiomas y dialectos autóctonos que corresponden a 24 grupos lingüísticos (3, 5, 17).

E129 de diciembre de 1996, con la finna del Acuerdo de Paz Finne y Duradera, entraron en vigencia

12 compromisos que dieron fin a 36 años de conflicto bélico interno y cuyo proceso de negociación

se había iniciado fonnalmente en 1990. El Plan de Gobierno 2000 - 2004 orienta sus políticas al

cumplimiento de las metas fijadas en el Acuerdo de paz (13, 17).

Guatemala ingresa al siglo XXI con un Índice de desarrollo humano de 0.619, que la ubica en

el lugar 120 entre 174 países. El 75% de la población vive en condiciones de pobreza, cuya

incidencia es mayor en la zona rural que en la urbana (75,6% frente a 28.8%). La Región

Metropolitana (departamento de Guatemala) presenta un índice de desarrollo humano más alto (0.70)

y, las regiones con mayoría indígena, la Norte (0.53) y la Noroccidental (0.49) tienen los índices más

desfavorables (3, 5, 16,27).

La actividad ag:í~ola contribuyó a la economía del país con 26% de! producto interno bruto

(PIE) y generó 60% del empleo. El fenómeno de la migración laboral interna se estima que afecta

a 1,438,694 personas. La economía guatemalteca creció 5% en 1998, uno de los afí.osde mayor

expansión de la década, pero, estuvo sujeta a tensiones e inestabilidades y pronto empezaron a

manifestarse algunos indicadorcs de fuertes desequilibrios mac~oeconómicos, entre ellos, e! aumento

del déficit fiscal del Gobierno central (2.3% del PII3), la mayor inestabilidad del tipo de cambio y

de la tasa de interés debido al empeoramiento de la balanza comercial. y el déficit de la cuenta
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corriente de la balanza de pagos. A causa de la política fiscal expansiva, el gasto del Gobierno creció I

32.8%, sin que se produjera un aumento equivalente de los ingresos tributarios. En 1999 y
2000 las

tasas anuales de variación del PIB fueron de 3.6% y 3.3%, respectivamente y. los valores del PIE per

cápita., a precios de 1995. fueron de 0.9% y 0.8% (3, 5, 16,27).

La tasa global de fecundidad de la población indígena y no indígena se mantuvo estable. Sin

embargo, se observaron valores menores ~n las tasas de la pobl~ción no indígena, lo que expresa

desigualdades de salud y diferencias según, el grado de desarrollo económico, que ponen de relieve
I

la necesidad de identificar, medir y reducir las disparidades en cuanto a las condiciones de vida y
las

oportunidades de acceso a los servicios de salud (3, 5, 16, 27).
I

o

En el año 2~00 la tasa anual de crecimiento demográfico fue de 2.9%. Del total de población,

I
44 Yocorrespondl3 a menores de 15 años y 5.3% a mayores de 60. En las zonas rurales, 38% de la

población tenía menos de 15años, 37% entre 15 y 44 años y, 8% entre 45 y 49 años. La esperanza

de vida fue de 67.2 años, 64.7 para los hombres y 69.8 para las mujeres (3, 5,16,27).

I
En 1999se registraron53,486defunciones,con una tasademortalidadgeneralde4.8 por 1.000 I

habitantes. Las tasas más altas se registraron en los departamentos de Retalhuleu (7.1 por 1.000
I

habitantes) y Escuintla (6.9 por 1.000). Las primeras causas de mortalidad general para ambos sexos

correspondieron a neumonía y diarrea; estas causas representaron 22.3% y 6.0% del total de

defuncione.s, respectivamente. En los hombres, la tasa de mortalidad por 100,000 habitantes fue

debido, en primer lugar, a neumonía (1 14) y, en segundo lugar, a enfermedad diarreica aguda (51.1)

mientras que en las mujeres, fue de 95.8 y 35.4 por 100,000 para ambas enfennedades. La tercera

causa de muerte para los hombres fue el homicidio (40.7 por 100,000) y para las mujeres la

desnutrición (16.8 por 100,000). Las neoplasias y el infarto de miocardio aparecen como cuarta y

quinta causa de defunción para ambos sexos. En 1997, según datos del INE, la' mortalidad

proporcional por los seis grandes grupos de causas fue: enfernledades transmisibles 13%. tumores

7%. enfennedades del sistema circulatorio 12%, ciertas afecciones originadas en el período perinatal

8%, causas externas 13% y, todas las demás causas, 47%. De 53,486 defunciones registradas en

1999, 33.6% correspondieron al grupo de personas mayores de 60 años. Los médicos certificaron

2. Mortalidad
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59.8% del total de las defunciones, otra autoridad certificó 31.2% y, las comadronas u otro personal

empírico, 9%. Al analizar el comportamiento de la mortalidad, debe considerarse 56% de subregistro

estimado en el nivel nacional (3, 5,16,27).

3. Situación actual dc la morbilidad y la mortalidad matcrna

3.1 Contexto epidemíológico y social

Se calcula que la razón global de mortalidad materna en los países de América Latina y del

Caribe (ALC) es de 190 por 100,000 nacidos vivos, lo que representó en 1995 unas 22,000

defunciones maternas. Es importante considerar que las mujeres de esos países todavía mueren de

las mismas causas que las mujeres de los países industrializados a principios del siglo XX. La

mortalidad materna puede analizarse recurriendo a definiciones médicas, distinguiendo entre "causas

obstétricas directas" y "causas obstétricas indirectas". En todos los Estados Miembros (incluidos

Canadá y Estados Unidos) predominan las causas obstétricas directas, que superan el 70%. Entre

estas causas médicas primarias figuran la hemorragia (25%), septicemia (15%), complicaciones del

aborto (13%), eclampsia (12%) y parto obstruido (8%). Al analizar las causas obstétricas directas

(excluyendo el aborto), la hemorragia, la septicemia y la toxemia son las tres causas más comunes,

seguidas por las complicaciones del puerperio (3,5, 16,25,27).

Las mujeres con complicaciones obstétricas mueren, generalmente, dentro de un plazo de 48

horas. Las defunciones causadas por la hemorragia y la septicemia están más relacionadas con el

propio parto. Los trastornos hipertensivos del embarazo son un contribuyente fundamental de la

morbilidad grave y la mortalidad materna. Estas complicaciones están directamente relacionadas con

la falta de acceso o utilización de los servicios de maternidad. Además, los servicios a menudo no

pueden responder a las situaciones de urgencia y, la calidad de su atención es deficiente (3, 5, 16, 17).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la infección por el VIHlSIDA como

un factor fundamental de defunción obstétrica directa, equivalentes a la ocasionada por la infección

puerperal y complicaciones del aborto pro.vocado. La infección por el VIH/SIDA también se

identificó como contribuyente de causas indirectas como anemia, tuberculosis y, de defunción

materna (OMS, 1998). En los países de ALC, se calcula que 1,4 millones de adultos y niños padecen

actualmente la infección por el VIH/SIDA. Un cuarto de los adultos VIH-positivos son mujeres. El

7
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Caribe es la zona más gravemente afectada de la Región. Haití tiene las tasas más altas de infección

por el VIHlSIDA y, en 1996, 13% de las mujeres embarazadas estuvieron infectadas por el VIH. Las

causas obstétricas indirectas probablemente se notifican insuficientemente (3,5,25.27,39.39).

Adicionalmente, la OMS ha calculado que por cada muerte materna en la Región, se producen

135 casos que después del embarazo y el parto, desarrollan problemas de salud crónicos como

prolapso uterino, fistulas e incontinencia, los ~uales son prevenibles (25, 27).

Los datoS disponibles indican que las complicaciones del aborto son un factor importante, que

contribuye a la mortalidad materna. Veinte países de la Región han reconocido que el aborto es un

problema importante de salud pública. Los cálculos recientes proporcionan una cifra general de 2,8

millones de abortos cada año en seis paises de América Latina y el Caribe (Comisión de Población

y Desarrollo de las Naciones Unidas, 2002). Estas defunciones maternas son sólo la punta del iceberg

pues, las tasas subyacentes de morbilidad son mucho mayores (3, 5, 16, 25, 27).

El embarazo de las adolescentes es un tema fundamental de la maternidad sin riesgo, pues entre

las madres adolescentes se da un número desproporcionadamente elevado de defunciones y

discapacidades maternas. En los países de ALC, cerca de una tercera parte de las mujeres de edades

comprendidas entre 20 y 24 años ya han tenido su primer embarazo a los 20 años. Muchos de estos

embarazos son no deseados o inoportunos, por lo que tienen mayor probabilidad de ocasionar

problemas de salud a la madre, bien por que conducen al aborto o porque las mujeres jóvenes tienden

menos a buscar la atención apropiada. Además, la falta de desarrollo físico y fisiológico de las

jóvenes menores de 16 años de edad las hace particularmente vulnerables a las complicaciones que

surgen durante el embarazo y el parto (25,27,35).

Aunque la mortalidad y la morbilidad, materna, afecta a las mujeres de todos los estratos sociales

y económicos, muere un número desproporcionadamente mayor de mujeres pobre~-y analfabetas,

quienes en su mayoría residen en zonas rurales. Entre las adolescentes, las complicaciones del

embarazo y el parto son una causa importante de mortalidad. La legislación. las creencias culturales

o las prácticas que menosprecian a las mujeres contribuyen a generar esta disparidad al limitar su

acceso al desarrollo económicos, social y educativo. Por lo tqoto, la muerte o la discapacidad es

resultado de la situación de extrema desventaja en la que se encuentran muchas mujeres en los países

de América Latina y el Caribe (3,5, 14,25,27).

8

-

3.2 ¡,En qué partes de la Región mueren las mujeres?

Las Américas presentan algunas de las mayores inequidades en mortalidad materna del mundo.

por ejemplo, en Canadá hay sólo 4 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos, frente a 523

en Haití. Aun dentro de América Latina hay grandes disparidades. Chile presenta una tasa de

mortalidad materna de 23 por 100,000 nacidos vivos, frente a 390 en Bolivia. Los cálculos oficiales

indican que las tasas son inferiores a 100 por 100,000 nacidos vivos en Brasil, El Salvador y la

República Dominicana. Sin embargo, la subnotificación en las estadísticas oficiales es un grave

motivo de preocupación. La OMS ha ajustado las tasas de mortalidad materna para 14 países, de

modo que reflejen con mayor precisión la magnitud del problema. Además, la mortalidad materna

varía enormemente dentro de los países pues, las inequidades se reflejan en las condiciones

socioeconómicas y el acceso a servicios de salud de calidad. En Bolivia, la razón de mortalidad

materna varía significativamente, según la región geográfica (altiplano, valles o mesetas) y según el

lugar de residencia (urbano o rural). En las mesetas rurales, entre 1989 y 1994 se contabilizaron hasta

973 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos, frente a 36.1 en las zonas urbanas durante el

mismo período (3, 5,14,25,27).

4. Autopsia Verbal

La autopsia verbal es una técnica a través de la cual se obtiene infoffilación pertinente y

confiable para identificar los signos y síntomas relevantes de la enfermedad que conducen a la

muerte. La inforn18ción se obtiene por medio de una entrevista estructurada que permite obtener

datos de la persona entrevistada la cual, preferentemente, debe ser un familiar cercano o un amigo

de la familia que conoce la historia de la enfermedad de la persona fallecida, el antecedente de haber

buscado ayuda, las personas e instituciones que atcndieron a la persona fallecida y, expresa su

opinión de la calidad de atención brindada. El análisis de la historia de la enfernlcdad, lo realiza un

grupo de expertos, quienes detenninan el diagnóstico de la enfermedad, que con mayor probabilidad

produjo la muerte.

La información sobre la incidencia y las Gausas de muerte materna es fundamental en salud

pública, para identificar los problemas específicos que afectan a este grupo y diseñar intervenciones

apropiadas para reducir la morbilidad y la mortalidad por condiciones que se pueden prevenir. La

9
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información exacta sobre la naturaleza y predominio de causas de muerte es esencial para orientar
I

a ~os políticos en la determinación de acciones prioritarias hacia los programas de Maternidad i
Segura. Niveles altos de muerte debido a sépsis puerperal, por ejemplo, puede indicar la necesidad

para mejorar la acciones durante y después del parto y, el énfasis para la detección y referencia

durante el embarazo, de madres con alto riesgo de desaITollar complicaciones (2, 4, 10, 11,25,31,

40)

Normalmente, se obtienen datos de las causas de muerte a través del registro vital rutinario de

muertes. Cuando ocurre una muerte, por lo general, un médico llena un formulario de registro de

defunción, lista las condiciones o enfermedades que llevan a la muerte y determina una de esas

condiciones como la causa directa, básica o asociada. Sin embargo, en situaciones donde el acceso

al cuidado médico es limitado y, donde una proporción significativa de las muertes ocurre en casa

con ausencia de personal médico especializado, la detenninación de causa de muerte es muy dificil.

Para facilitar la detenninación de las causas de muerte en estas circunstancias y, obtener información

confiable sobre los signos y síntomas que precedieron a la muerte se entrevista a parientes de la

persona fallecida (Garenne y Fontaine 1986; Zimicki 1986) a este procedimiento se le denomina

"autopsia verbal" (4,10,11).

La técnica de autopsia verbal se ha utilizado ampliamente para evaluar las causas de muerte de

niños y mujeres en edad reproductiva (Gris, Smith y Barss 1990; Kwast, Rochat y Kidane-Mariain

1986; Fortney 1986). La necesidad de validar el diagnóstico de la causa de muerte a través de

autopsia verba( nace por el interés de aproximarse a los parámetros de los diagnósticos médicos

reconocidos (Kalter et al. 1990, Chandraniohan et al. 1994). Sin embargo, para detenninar las causas

de muerte materna no se contaba con revisiones críticas y sistemáticas de esta técnica (4).

El consenso entre expertos el}la técnica de autopsia verbal establece la importancia de enfocarse

en los componentes de una entrevi~ta post morten hecha a los parientes o quienes conocieran las

circunstancias en las que se produjo la muerte, determinando causas médicas y factores

contribuyentes de la muerte de la mujer investigada. Se reconoce que las personas que prestan

cuidados a la salud pueden proporcionar importante información de las circunstancias que

ocasionaron la muerte y, que los registros médicos pueden ser valiosos para llegar a un diagnóstico

de la causa básica de la muerte, se insiste en que, para detenninar la causa de la muerte a través de
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la autopsia verbal, se utilice únicamente la información proporcionada por quienes se relacionaron

con la persona fallecida (4).

En resumen, la entrevista post morten debe constar de:

a. autopsia verbal

Entrevista con parientes (padres) de la persona fallecida, para reconstruir a posteriori un

diagnóstico de las causas médicas que ocasionaron la muerte;

determinación verbal de las causas no-clínicas de muerteb.

c.

Ésta es una reconstrucción de los factores asociados con el cuidado, la búsqueda de

cuidado y el acceso a los lugares en los cuales se brinda atención médica;

información verbal de características de fondo

Ésta incluye la edad, paridad, la educación y otras variables sociales.

5. Objetivo por el cual se debe clasificar la causa de muerte

En general, las clasificaciones de causa de muerte pueden utilizarse para:

- determinar la importancia que tienen las diferentes causas de muerte para la salud pública;

- identificar y priorizar intervenciones apropiadas;

- estudiar la tendencia de la mortalidad por causa especifica en el tiempo;

- hacer comparaciones de mortalidad por causa especifica entre grupos, regiones o países;

- evaluarel impacto de las intervenciones para la disminución de muertes por causas especificas.

Dependiendo del contexto donde se realiza la autopsia verbal para investigar la causa de muerte

materna, el tamaño pequeño de la muestra puede significar una limitación para la clasificación de

la causa de muerte. Puede resultar dificil estudiar las tendencias de la mortalidad y, hacgr.

comparaciones entre regiones básicamente, porque el número de muertes investigadas puede ser muy

pequeño. No obstante, se anotan las causas de muerte materna que han sido identificadas como

prioritarias para dcfinir una intervención y, l~ clasificación utilizada debe seguir un fonnato que

facilite la identificación de estrategias de intervención apropiadas (4).

11
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6 Signos y síntomas para determinar las callsa.\'obstétricas / médicas de muerte de mujeres en

edad reproductiva:

La identificación de signos y síntomas característicos de la causa específica de muerte en mujeres

en edad reproductiva es una prioridad orientada a facilitar y estandarizar el proceso y desarrollo de

la encuesta. Al revisar las encuestas utilizadas previamente, de estudios en los cuales se ha empleado

la técnica de autopsia verbal, se observa que ha.existido una variación substancial en el número de

las preguntas (con un rango que v~ de 19 a 200 preguntas); también existe diferencia en los signos

y síntomas investigados. Si se pudiera establecer en consenso una lista mínima de signos y síntomas,

sería más fácil fonnular un conjunto de preguntas estandarizadas (4).

Entre los experto existe consenso de la necesidad de establecer una lista inicial de signos y

síntomas que sea lo más comprensible posible y, en una fase posterior, deberían validarse para

determinar su valor predictivo y determinar la factibilidad de ser reconocidos o rechazados

correctamente por parte de las personas entrevistadas (4).

Los síntomas deben ser clasificados, en 10 posible, corno: esenciales, presuntivos,

patognomónicos, y diferenciales.

6.1 Síntomas esenciales

Al investigar una patología específica deben estar presentes, sin embargo no son suficientes para

lograr un diagnóstico definitivo. Suelen estar presentes en la mayoría de las pacientes con el

diagnóstico investigado, pero también entre los pacientes con otros diagnósticos (4).

6.2 Síntomas presuntivos

Son aquellos que, al presentarse en combinación con uno o más síntomas esenciales, ayudan a

diferenciar el diag~Óstico de interés. Éstos pueden o n~ estar presentes en la mayoría de las pacientes

con el diagnóstico de interés (4).

6.3 Síntomas diferenciales

Ayudan para excluir otros diagnósticos del de interés. Éstos están típicamente

menos comunes entre las pacientes con el diagnóstico de interés (4).

ausentes o son
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6.4 Síntomas patogllomóllicos

Es un criterio único o, en combinación con síntomas esenciales, para confirmar un diagnóstico.

Estos pueden o no estar presentes en la mayoría de los pacientes con el diagnóstico de interés pero,

están típicamente ausentes entre los pacientes con otro tipo de diagnósticos (4).

7. Plan de la encuesta

Existe acuerdo en que toda autopsia verbal debe ir acompailada del siguiente plan:

- lugar en el cual se realiza la entrevista,

- identificación de la persona entrevistada.

- identificación de la persona fallecida,

- edad de la mujer fallecida,

- tiempo transcurrido desde la muerte,

- lugar de la muerte,

- causa de la muerte reportada por el entrevistado,

- historia obstétrica de la persona fallecida,

- persona encargada de atender a la persona fallecida,

- antecedentes de atención médica prenatal o antes de enfermar (empleo de servicios prenatales),

- asistencia recibida durante la enfermedad,

I

I

I
I
I

I
I
I

I
I

- condiciones del parto,

- condición socioeconómica de la persona fallecida.

8. Al realizar una autopsia verbal ¿Debe contener una historia abierta?, de ser así ¿Dónde

debe estar en la encuesta?

Los expertos están de acuerdo en que el relato abierto (literalmente, la historia abierta) es un

componente esencial de la entrevista. Se afimla que el relato abierto debe priorizarse antes de pasar

a la parte estructurada de la encuesta y, con ello, establecer una mejor relación con la persona

entrevistada ("rompiendo el hielo").

Se sugiere que el relato abierto (sin restricciones) se realice con base en un "plan", es decir,

buscando un orden que permita identificar los síntomas y su duración, así como el ordenamiento de

13
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las acciones adoptadas antes de que ocurriera la muerte. Se percibe que esta manera de realizar la

autopsia verbal es óptima para identificar la sucesión de eventos que condujeron a la muerte. Sin

embargo, para ello es necesario contar con entrevistadores con entrenamiento cuidadoso y supervisar

su trabajo para garantizar que se hagan los apuntes correctos y se optimice el tiempo (4).

9. ¿Se debe dividir la encuesta en módulos para relacionar y determinar la edad gestaciolJol

(embllrazo. parto, post parto) en/as mujeres quefallecell porcatlsas asociadas al embarazo,

parto o puerperio?

Los módulos deben ser construidos en una secuencia que tenga sentido para la persona que

responde a la entrevista.,más que parael entrevistadoro codificador. El conjunto de preguntas

relacionadas con el embarazo, seguidas por preguntas relacionadas con el parto y finalizando con

preguntas relacionadas con el post parto, darán un orden lógico a la entrevista. Este orden cumple

la funciónde filtro,pues si la mujerfallecióduranteel embarazo,allí sedebe concluirla entrevista

sin necesidad de proceder a desarrollar el interrogatorio de las otras partes del instrumento (4).

También se han hecho algunas recomendaciones para que la estructura del instrumento pennita

identificar la edad gestacional en que ocurrió la muerte (embarazo temprano, embarazo tardío, parto

o post parto) y construir una lista separada de preguntas para cada periodo. Este módulo ha sido

utilizado con éxito en Nicaragua.

10. ¿Deben r~lacionarse las acciones y el cuidado con los signos y sin tomas o, se debe

hacer por separado?

Con relación a esto, se ha planteado lanecesidad de fonnular preguntas que pennitieran identificar

factores de riesgo presentes y que, de alguna manera contribuyeron a la muerte; estas preguntas

deberían ser incluidas al final en un módulo separado.

Idealmente, las preguntas que se relacionan con la búsqueda de cuidado deben estar orientadas a

la identificación de enfennedades importantes, previas a la muerte. Debe obtenerse infonnación

detallada sobre todos los lugares donde se buscó la atención (es decir, la propia casa, alguna otra

casa, hospital, clínica particular, el centro de salud) sobre la persona que brindó el cuidado (es decir

un pariente, comadrona tradicional, curandero, voluntario de salud, médico obstetra, estudiante de
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medicina o de enfennería); también se debe investigar sobre el tipo de cuidado recibido y los casos

en los cuales hay retrasos para recibir atención y, qué facilidades existen para tener acceso al cuidado.

Consecuentemente, se pueden haber buscado diferentes tipos de cuidado para una misma enfermedad

que precedió a la muerte; al incluir estas preguntas se corre el riesgo de construir una encuesta muy

larga. La experiencia de los participantes ha pennitido adquirir el compromiso para elaborar un

juego reducidode preguntaspara establecerla búsquedade cuidado. Sin embargo,se percibeque

haciéndolo así, la información recolectada podría perder scntido y que valdría la pena invertir en un

interrogatorio largo que ~borde todas las acciones adoptadas antes de que ocurra la muerte (4).

11. ¿Necesitamos efectuar preguntas para identificar problemas durante el embarazo

anterior {Por ej. antecedentes de retención (leplacenta)?

Las preguntas que se deben realizar dependen de los signos y síntomas mínimos que son

identificados para llegar a un diagnóstico de causa de muerte. No debe haber ninguna pregunta sobre

los signos y síntomas que no aparecen en esta lista. En el caso de embarazo ectópico anterior o

eclampsia anterior, por ejemplo, si no aparecen signos o síntomas mínimos, no debe realizarse

ninguna pregunta con relación a estas enfermedades. Por otra parte, si existen indicios (signos o

síntomas) que orienten el diagnóstico de ruptura uterina, es conveniente incluir preguntas

relacionadas con el antecedente de cesárea anterior.

Finalmente, se han desarrollado preguntas específicas que pueden servir de ejemplos de cómo

llegar a los signos, síntomas o circunstancias que precedieron la muerte. Este acercamiento permite

asegurar que se incluyan todas las preguntas pertinentes. Sin embargo, cuando una encuesta final se

produce, la cuestión que queda por resolver es el orden en que deben realizarse las preguntas,

tomando en cuenta las características del entrevistado y el investigador (4).

12. Aspectos especificos de la recolección de los datos

I

I
I

-1

I

I

12.1 Entrevistadores

Existen posturas muy fuertes por evitar una definición a priori de quién debería ser el

entrevistador. Hay acuerdo en que la cu1tura local es muy importante para determinar quién debería

ser el entrevistador. Por ejemplo, es importante establecer la aceptabilidad (los entrevistadores
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masculinos pueden facilitar el acercamiento inicial con !a familia en algunos lugares) y

disponibi I¡dad. Otro factor que influye en la decisión es la movilidad (en algunos lugares las mujeres

no se pueden movilizar con facilidad).

Se puede percibir que la habilidad médica y la actitud del entrcvistador. hacia la familia de la

persona fallecida, son más importantes que el género de [a persona que entrevista. EJ entrevistador

necesita bucn entrenamiento y debe ser observado al realizar SLItrab¡~io en las condiciones del campo

(4).

Existe la opinión de que es preferible contar con entrevistadores no médicos, pues, ello pennitiría

grabar o hacer las anotaciones de las respuestas proporcionadas por el entrevistado. Sin embargo. se

reconoce que la comunidad médica se debe involucrar en el proceso de la autopsia verbal a través

de retroalimentaciones periódicas a partir de los hallazgos en las entrevistas realizadas.

Se considera de suma importancia que los entrevistadores hablen el idioma de los entrevistados.

/2.2 ElllrevisllIlloj'

La regla general es: "lo consigue de quien usted puede recibido". Todo experto está de acuerdo

que, con suerte, la persona identificada debería ser aquella que pudiera dar la infom1ación más

relevante y con fiable (por ejemplo: la persona que estaba con la difunta durante todo el proceso

previo a su muerte). Es obvio que esto no se puede llevar a la práctica siempre y superar esta

limitacióndependedel entrevistadoraldecidira quiénentrevista.La entrevista,generalmente,atrae

a gran grupo de personas y resulta difícil decidir a quién se debe excluir de la misma (4).

/2.3 Comelllario.'I recibidos por parle de 1M prOl'eedore.\' de salud

La experiencia general de los expertos es que los archivos médicos. nonnahncnte, son incompletos

y faltan a la regularización de su llenado. La rehabilitación de los archivos médicos es dudosa y su

uso en autopsia verbal es cuestionada. Se sugiere que las autopsias verbales se deben realizar para

determinar la causa de muerte en la ausencia de archivos médicos. La influencia de récord médico

en la dcterminación de las causas de muerte está probada. Y, finalmente, se reconoce la gran

dificultad para tener acceso a los registros médicos, particularmente. en los hospitales más grandes.

16

IJ. Periodo para realizar la elltrel'i.'Ita

La experiencia adquirida a través de ¡os diferentes estudios realizados, permite afinnar que el

periodo para realizar autopsia verbal está cn el rango que va dcsde un mes hasta los 10 años. La

principal preocupación sobre un periodo denominado largo es la migración e imposibilidad de ubicar

a los parientes de la persona fallecida. Se sugiriÓ que en la práctica, un periodo adecuado para

realizar la entrevista no debería ser mayor de cinco años. Se piensa que es poco probable que se

rechace una entrevista dentro de cste periodo, pues, la muerte matema es un e'\.cnto inolvidable (4).

I4. Validación de aspecto.'I e"'Ipecíficos de la recolecciÓn de los da!o.'I

En general. se percibc que el entrevistador no debe estar en oposición con los aspectos

relacionados con la práctica de recolección de los datos; muchos de los factores listados necesitan

ser validados en la práctica. Se sugiere cstudios observacionales para identificar al entrevistador y

al entrevistado más apropiado (4).

I

I
.
I
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CAPÍTULO 111

.JUSTlFICACIÓ¡';

La infonnación pertinente y oportuna, respecto dc-;.anaturaleza y predominio de causas de muerte

en mujeres en edad re productiva, es esencial para orientar a los políticos en la detenninación de

acciones prioritarias hacia los problemas específicos de [os problemas que afectan a este grupo; ).

diseñar intervenciones apropiadas para reducir la mortalidad.

Normalmente, se obtienen datos de las causas de muerte a t:-avés del registro civil por !a

consignación rutinaria de las muertes de mujeres en edad reproductiva. Cuando ocurre una muerte.

por lo general, una persona que no es médico 11enaun fonnulario de registro de defunción. lista las

condiciones o enfermedades que llevan a la muerte y detemlina una de esas condiciones como la

causa subyacente de muerte. En la mayoría de las comunidades rurales del país. existen situaciones

en donde el acceso a[ cuidado médico es limitado y una proporción significativa de las muertes

ocurre en casa con ausencia de personal médico especializado. ocasionando que la definición correcta

de [a causa de muerte sea muy ditlcil.

Para facilitar la detem1inación de las causas de muerte en estas circunstancias, una nueva técnica

se ha venido desarrollando, al entrevistar parientes de la persona fallecida y obtener información

respecto de las circunstancias que condujeron a la muerte.

Se emplea información de los signos y síntomas que precedieron [a muerte, con el objetivo de

reconstruir la enfcnncdad que la produjo y dcterminar la causa de mayor probabilidad (Garenne y

Fontaine 1986; Zimicki 1986). Este procedimiento es llamado "autopsia verbal".

Esta técnica se ha utilizado ampliamente para evaluar las causas de muertes de niños y mujeres

en edad reproductiva (Gris, Smitb y Barss 1990; Kwast, Rochat y Kidane-Mariain 1986; Fortney.

1986) y, surgc ante la necesidad de establecer el diagnóstico de la causa de muertc aproximados a

los parámetros de los diagnósticos médicos reco[¡(jcidocomo válidos (Ka\ter. 1990, Chandraniohan.

1994). Sin embargo, para determinar las causas de muertes maternas, en Guatemala, las revisión

crítica y sistemática del uso de la técnica de autopsia verbal son muy limitadas.

Desde] 988, en Guatemala, se han venido realizando esfuerzos por detectar las principales causas

de muerte de mujeres en edad reproductiva, los factores que las condicionan y determinan y. las

limitaciones del sistema de registro. Los primeros estudios realizados por Medina y cllNCAP en

lB
I

I
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1989 mostraron niveles de mortalidad materna de 220 a 230 por 100.000 nacidos vivos. Estos

i

estudios evidenciaron un importante subrcgistro de la mucrte matcma, tanto en hospitales como en

.

el hogar. Los hospitales presentaron un subregistro dcl60 al 90%. Por otro lado, Kestler (17) quien

ha estudiado por más de 5;i5 ai10s la mortalidad materna del área metropolitana, ha encontrado 3

veces más muertes que las registradas en las boletas de defunción del registro civil.

Es importante insistir en que la adecuad~ clasificación de causa de muerte puede utilizarse para:

a) establecer la importancia, para la salud pública, que tienen las diferentes causas de muerte: b)

Identificar y priorizar interven"cioncs apropiadas; e) Estudiar la tendencia de la mortalidad por causa

específica en el tiempo: d) hacer comparaciones de mortalidad por causa específica entre grupos,

regiones o países; y, e) Evaluar el impacto de las intervenciones para la disminución de muertes por

causas específicas.

Por lo expuesto, se decidió realizar esta investigación con el propósito de contribuir a mejorar los

diagnósticos de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva posibilitando la identificación de

morbilidades que atendidas, oportuna y efectivamente, pueden disminuir [a incidencia de muerte en

este grupo de alta vulnerabilidad.

19
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CAl'íTULO IV

OB.I~:TlVOS

Objetivo general

Evaluar la calidad del diagnóstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva, a través

de la técnica de autopsia verbal.

Objetivos específicos

l. Evaluar la calidad del diagnóstico de causa de mucrte de mujeres en edad reproductiva, reportados

por los Registros Civiles de los Municipios del Departamento de Chimaltenango incluidos en la

investigación; periodo 2000 y 200 l.

2. Identificar las causas que ocasionan la muerte de las mujeres en edad reproductiva.

20
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CAl'iTULO
y

MATER~AL Y MÉTODOS

Tipo de estudio

El presente estudio es observacional descriptivo.

población

Total de mujeres en edad reproductiva (12 a 50 aJ.10Sde edad) que fallecieron en el periodo

comprendido entre el Oldc enero de 2000 al 31 de diciembre de 2001 y, residían en uno de los

siguientes municipios: de Patzún, San José poaquil, San Juan Comalapa, San Martín Jilotepcque,

San Pedro Yepocapa y Tecpán Guatemala, del Departamento de Chimaltcnango.

Selección y tamaño de la muestra

En esta investigación, se incluyó al 100% (102 mujeres en el año 2000 y, 97 en el año 2001) de

mujeres fallecidas en seis municipios del departamento de Chimaltenango, en el periodo

comprendido del 01de enero de 2000 a131 de diciembre de 2001.

Unidad de análisis

Objeto de estudio

1. Evaluar la calidad del diagnóstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva.

2. Identificar las causas que ocasionan la muerte.

Sujeto de estudio

1. Familiar cercano o amigo de la familia que conoció a la persona fallecida
y poseía información

confiable de los signos y síntomas de la enfennedad que le ocasionó la muerte.

2. Libros del Registro Civil de cada municipio.

3. Instrumento de autopsia verbal utilizado en esta investigación.

2\
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Criterios de inclusión

1. Mujeres fallecidas entre los 12 y SO años de edad.

2. Mujeres que al momento de su muerte residían en los municipios de Patzún, San José PoaquiL

San Juan Comalapa. San Martín Jilotepeque, San Pedro Yepocapa, y Tecpán Guatemala. del

Departamento de Chimaltenango.

3. Mujeres que fa!\ccicron en el año 2000 o 2001.

Criterios de exclusión

l. No cumplir con uno, o más, de los criterios de inclusión.

2. Familiares o conocidos que no aceptan colaborar para brindar la información requerida.

3. No tener familiares o amigos cercanos en la comunidad.

4. No acceder a la comunidad o a la vivienda por serias dificultades de seguridad o de tránsito.

5. No tener infom1ación precisa del lugar de residencia de la persona fallecida,

Variables

l. Calidad del diagnóstico de causa de muerte.

2, Causa de muerte,
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Instrumentos

Se utilizaron 2 instrumentos para la recolección de la información. El instrumento No. 1 Permitió

identificar a las mujeres fallecidas. La fuente de información fue el libro d; defunciones del Registro

Civil de cada Municipio incluido en el estudio (vcásc pág. No 68). El instrumento No. 2: "Autopsia

Verbal" fue utilizado por Estudiantes de Medicina en Ejercicio Profesional Supervisado en el Área

Rural, para entrevistar a los familiares de las mujeres fallecidas (vcáse página No 69).

Ambos instrumentos fueron validados previamente y se capacitó a 1as(os) cntrcvistadoras(rcs). A

cada persona entrevistada se le explicó el objetivo del estudio, se garantizó la contidcncialidad de

la información proporcionada y se solicitó su anuencia para realizar la entrevista.

La recolección de la información se realizó empleando la técnica de autopsia verbal, visitando el

domicilio de las mujeres fallecidas e identificando al familiar que mayor cercanía tuvo con la persona

fallecida y que, consecuentemente, pudo brindar información pertinente, oportuna y confiable.

Procedimiento para la recolección de datos

Etapa de diagnóstico (Primera etapa); durante esta etapa se investigó

a) la tendencia de mortalidad de mujeres en edad reproductiva durante los cinco años previos al

estudio en los seis municipios en los cuales se realizó la investigación;

b) la incidencia de mortalidad de mujeres en edad reproductiva;

c) el diagnóstico de causa de muerte consignado en el libro de defunciones del Registro Civil;

d) existencia def croquis de cada comunidad, en donde aconteció una defunción, con el objetivo de

facilitar la ubicación de la vivienda y la familia de cada una de las personas fallecidas;

Etapa de identificación de problemas y propuesta de solución (Segunda etapa)

a) se elaboró el instrumento de autopsia verbal disefíado para ser aplicado en este estudio:

b) se validaron los instrumentos de recolección de infoffilación en ~l¿sMunicipios de San Andrés

ltzapa y Acatenango (5 encuestas en cada lugar) lo que pennitió identificar deficiencia en la

redacción de algunas preguntas, la falta de preguntas y de signos y síntomas importantes para

determinar los diagnósticos de muerte, la estructura y organización del instrumento. También

pennitió determinar el tiempo mínimo necesario para cada entrevista. En esta etapa sc pudo

observar que las familias colaboran más cuando, al inicio de la visita, se les ofrece atención
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médica lo que permitió una mejor aceptación hacia el encuestador.

Etapa de validación de la propuesta de solución (Tercera etapa)

Durante la tercera etapa se realizó:

a) entrevista a familiares de las personas fallecidas;

b) visitas de supervisión y control para verificar la veracidad de la infonnación contenida en las

entrevistas realizadas:

c) análisis, con el entrevistador
y algunos Directores de distrito. de la información obtenida a través

de la autopsia verbal para establecer el diagnóstico de causa asociada, básica y directa de muerte

así como los signos y síntomas relevantes para \legar a cada conclusión.

Análisis de datos

Los datos de ambos instrumentos se procesaron en el Programa EPI lnfo 6.4.

Los resultados obtenidos en cada autopsia verbal fueron analizados por los Directores de distrito,

los estudiantes de Medicina en EPS Rural y, finalmente, por el ponente del estudio.

La información de cada instrumento fue verificada a través de visitas de supervisión
y control

realizadas por el investigador. También se contó con e! apoyo de Estudiantes de Medicina que

realizaron su investigación para obtener el Grado de Licenciatura de Medicina y Cirugía.

Los diagnósticos de causa asociada, básica y directa de muerte fueron agrupados por patologías

de sistemas (Ej. Gastrointestinal, Respiratorio, etc.).

Para e! análisis de los datos se empleó estad[stica descriptiva. Para evaluar la calidad del

diagnóstico de causa de mucrte, se comparó el diagnóstico de! Registro Civil y el del familiar

entrevist.1.do,con el obtenido ~ través de la técnica de autopsia verbal.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigación

A cada persona entrevistada se le solicitó su autorización para ser entrevistada
y se le garantizó la

privacidad en el manejo de la información proporcionada con el objetivo de garantizar el respeto y

la integridad moral de la persona fallecida y sus familiares.

La información obtenida fue manejada con base en las nonnas del secreto profesional que todo

médico o profesional de la salud debe guardar hacia sus pacientes o población de influencia.
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CAl'íTULO n

RESULTADOS

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos -
luego de la t.'lbulación, depuración y

análisis de la información generada - a través de los instrumentos 1 y 2.

Para una mejor comprensión se generaron tablas de dos entradas, con información estratificada por

municipios y reportada en frecuencia netas y sus equivalentes porcentuales.
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Mujeres en edad Tasa de mortalidad
re productiva proporcional por Entrevistas realizadas Familias
fllllecidas!' cAda 100,000 mujeres a fllmilhlresde hls Porcentaje

identificadas en e] del mismo grupo de mujeres fallecidas
que no

Municipio
Rc¡¡:istroCivi1

Totlll:
edad

Total pudieron
m

localizadas No
2000 2001 2000 200t 2000 2001 Realizadas

realizadas

Patzún 11 17 28 94.26 144.54 10 17 27 1 13.57 0.50

San José Poaquil 7 13 20 97.00 178.74 7 13 20 O 10.05 0.00

San Juan Comalapa 16 11 27 152.43 102.23 13 11 24 3 12.06 1.51

San Martín Jilotepeque 36 27 63 239.13 175.75 33 23 56 7 28.14 3.52

San Pedro Yepocapa 5 14 19 89.83 222.54 5 11 16 3 8.04 1.51

Tecpán Guatemala 27 15 42 172.84 92.77 18 14 32 lO 16.08 5.02

TOTAL: 102 97 199 86 89 175 24 87.94 12.06

PORCENTAJE: 51.26 48.74 100 43.22 44.72 87.94 12.06

~

.

~
r

J
1

Tabla N' 1

Total de mujeres fallecidas en edad reproductiva Y. total de entrevistas realizadas a sus familiares, en seis municipios del
Departamento de Chimaltenango, 2000 -2001

Fuente: Libro del Registro Civil de cada municipio e Instrumentos 1 y 2 de este estudio.

Durante los años 2000 y 2001 se reportó al Registro Civil de los seis municipios en los cuajes se realizó esta investigación, 199 defunciones. Se realizaron

175 entrevistas, y los 24 (12.06%) casos en los que no fue posible entrevistar a familiares o personas que conocieran a la mujer fallecida se debió a que vivían

solas y no tenían familiares que dieran infonnación de 1a enfennedad que le produjo la muerte (12 casos); la familia ya no vivía en la comunidad (7 casos);
malas condiciones de acceso a la comunidad o a]a vivienda de la persona fallecida (3 casos); familiares poco colaboradores que no quisieron proporcionar

infannación (2 casos).

Al analizar la tasa de morta1idad proporcional por año, se observa que en los Municipios de San Martín Jilotepeque y Tecpán Guatemala, las mujeres

corrieron mayor riesgo de morir en el 2000. En el año 200 1 el mayor riesgo se identificó en los Municipios de San Pedro Yepocapa y San José Poaquil. Es

recomendable realizar e] cálculo de tasas ajustadas, para poder hacer comparación entre las poblaciones estudiadas.
,~
~
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Vecino de Familiar Esposo de Padre de Madrede
Municipio comunidad cercano fallecida fallecida Juez de paz TOTAL:fallecida

N" % N" % N" % N" % N" % N" % N" %
Patzún 16 8.04 9 4.52 1 0.50 2 1.01 O 0.00 O 0.00 28 ]4.07
San José Poaquil 10 5.03 5 2.51 2 1.01 O 0.00 2 1.01 1 0.50 20 10.05
San Juan Coma lapa 19 9.55 5 2.5] 1 0.50 1 0.50 O 0.00 1 0.50 27 13.57
San Manfn )jlotepeque 28 ]4.07 13 6.53 4 2.01 3 1.50 15 7.54 O 0.00 63 31.66
San Pedro Yepocapa 3 1.51 10 5.03 4 2.01 2 1.01 O 0.00 O 0.00 19 9.55
Tecpán Guatemala 18 9.04 14 7.04 4 2.01 3 1.51 2 1.01 1, 0.50 42 21.10

TOTAL: 94 47,24 56 28.14 16 8.04 11 5.53 lO 9.54 3 1.50 199 100.00

Ml'dicodcJ Enfermera Au:dliarde
Juczde paz

Alcalde Policla
TOTAL:

Municipio MSPAS profesional enfermeria auxiliar municipal

N" % N" % N" % N" % N" 'y., N" % N" n¡"

Patzún 15 7,54 6 3.01 7 3.52 O 0.00 O 0.00 O 0.00 28 14.07

San José Poaquil 18 9.05 O 0.00 O 0.00 2 1.01 O 0.00 O 0.00 20 10.05

San Juan Coma lapa 27 13.57 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 27 13.57

San Mart(n Jilotepeque 2 1.00 O 0.00 O 0.00 15 7.54 37 18.59 9 4.53 63 31.66

San Pedro Yepocapa 13 6.53 6 3.01 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0.00 19 9.55

Tecpán Guatemala 37 18.59 O 0.00 1 0.50 2 1.01 2 1.00 O 0.00 42 21.10

TOTAL: 112 56.28 12 6.02 8 4.02 19 9.56 39 19.59 9 4.53 199 100.00

Tabla N" 2

Persona que reportó el fallecimiento al Registro Civil.
Departamento de Chimaltenango 2000 -2001

Fuente: Libro del Registro Civil de cada municipio e Instrumento 1 de este estudio.

Un 47 .2~% de las :nuertes ocurridas fue reportado por vecinos de la comunidad, mientras que un 43.21 % fue reportado por miembros de la familia
de la mUjer fallecida.

Proporcio~almente, San J~an Comalapa es el municipio en el cual la muerte de mujeres en edad reproductiva es reportado con mayor frecuencia
por un.~eclOo de la comumdad (7 / 27), mientras que, en San Pedro Yepocapa la muerte fue reportada con mayor frecuencia por un miembro de
la famIlIa (16 /19).

Los ex~~rtos que han empleado la técnica de autopsia verbal coinciden en afinnar que la infonnación es de mejor calidad cuando la proporciona
un famlhar cercano o una persona que conocía a la mujer y la historia de la enfennedad que le produjo la muerte,

~ -- -J

Tabla N" 3

Funcionario que certificó el diagnóstico de causa de muerte.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Libro del Registro Civil de cada municipio y Boleta N° 1 de este estudio.

El Médico del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social es el funcionario que más causas de muerte certifica (112 = 56.28%); las
Enfenneras Profesionales certificaron 6.03% y las Auxiliares de Enfennería 4,02% de las defunciones ocurridas. Con base en estos resultados
se puede afirmar que los miembros del equipo local de salud certificaron 132 defunciones, equivalentes al 66,33% durante los años 2000 y 2001.

En San Martín Jilotepeque, únicamente se certificaron 2 / 63 de las defunciones por el Médico del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
y, no existen evidencias que la (el) Enfennera(o) Graduada(o) o las Auxiliares de Enfermería hayan certificado causa de muerte de mujeres en

edad reproductiva durante los años 2000 y 2001,

La calidad del diagnóstico depende del entrenamiento que posee la persona que certifica para obtener e interpretar la infonnación pertinente y
determinar la causa que ocasionó el deceso. En consecuencia, el informante y el funcionario que certifica son muy importantes para minimizar
e!Jnargen de error al momento de estab]ecer el diagnóstico de causa de muerte,

'"
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Municipio: Afto 2000 Afta 2001

Media Media
Promedio de Medias

Patzún 49.40
San José Poaquil

49.82 49.61
40.57 43.85

San Juan Comalapa
42.21

49.69 38.09
San Martín Jilotep~que

43.89
46.26 47.83

San Pedro Yepocapa 54.80
47.04,

Tecpán Guatemala
37.27 46.03

44.47 37.21
Promedio

40.84
47.53 42.34 44.94

Primaria Primaria Básico Básico
Post BII.sicof Nose

Analfabeta Alfabeta incompleta completa incompleto completo
carrera Total:

i\-1unicipio: técnica
reporta

N' % N" % N' % N' % N' % N' % N' % N' % N' %

Patzún 7 4.00 8 4,57 4 2.29 O 0.00 O 0.00 1 0.58 O 0.00 7 4.00 27 15.43

San José Poac¡uil 8 4,57 O 0,00 9 5.14 1 0.57 O 0.00 O 0.00 2 1.15 O 0,00 20 11.43

San Juan Comalapa 9 5.14 O 0.00 4 2.29 6 3.43 O 0.00 O 0.00 O 0.00 5 2.86 24 13.7\

San Martín 1i1otepeque 12 6.86 3 1.72 19 10.86 6 3.43 3 1.71 3 1.71 1 0.57 10 5.71 56 32.00

San Pedro Yepocapa 5 2.856 2 1.14 8 4.57 1 0.57 O 0.00 O 0.00 O 0.00 O 0,00 16 9,14

TecpánGuatcmala 6 3.43 1 0.57 11 6.28 O 0.00 1 0.58 O 0.00 1 0.57 11 6.28 32 18.2

Suma:
"

26.85 U B.OtJ
"

31043 14 8.00 4 2.29 4 2.29 4 2.29 3J IB.85 175 100

'-

Tabla N° 4

Media de la edad de las personas entre:vistadas a través de la Técnica de Autopsia.

Departamento de Chlmaltenango. 2000
- 2001

Fuente; lnstmmento de autopsia verbal.

La media de edad de las personas entrevistadas fue de 4494 años La ed d
'Y madurez con la cual se proporciona información pcrtjn'ent~ par~ elab~:a:~ I~F~rs?n~~n~revlstada es importante por el nivel de comprensiÓn

a liS ona e vIda y enfermedad de la persona fallecida.

Tabla N. S

Nivel de escolaridad de las personas entrevistadas a través de la Técnica de Autopsia Verba1.
Dcpa['t~mH:l1to Je Chimultenangn. 2000 - 2()()I

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

El nivel de escolaridad de las personas entrevistadas es el siguiente: personas que no saben leer ni escribir 47 (26.85%); personas que leen y
escriben pero no poseen estudios formales 14 (8.00%); y, personas que poseen estudios de primaria incompleta o carreras técnicas 114 (46.30%).

Aunque el nivel de escolaridad no es vinculante con la capacidad'de comprensión de los procesos de salud I enfermedad, si permite una mejor
actitud para colaborar y brindar la mejor información posible para determinar la causa de muerte.

c,
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Esposo de
Familiar Madre de

cercano (tros y Hermanos Hijos
Padre de

TOTAL:
Municipio fallecida cuñados)

fallecida fallecida

N' % N' % N' % N' % N' % N' % N' %

Patzún 3 1.71 2 1.14 10 5.71 3 1.71 9 5.14 O 0.00 27 ]5.43

San José Poaquil 6 3.43 4 2.29 2 1.14 2 1.14 3 1.71 3 1.71 20 ]1.43

San Juan Camalapa 4 2.29 4 2.29 3 1.71 3 1.72 6 3.43 4
.

2.29 24 13.71

San Martín Jilotepeque 12 6.85 14 8.00 7 4.00 2 1.14 13 7.43 8 4.57 56 32.00

San Pedro Yepocapa 4 2.29 2 1.14 3 1.71 2 1.14 4 2.29 I 0.57 16 9.14

Tecpán Guatemala 6 3.43 4 2.29 4 2.29 8 4.57 5 2.86 5 2.86 32 18.29

TOTAL: 35 20.00 30 17.15 29 16.57 20 11.42 40 22.86 21 12.00 175 100

Empleo traductor. No empleo traductor:

Municipio

N' % N' %

Patzún 2 1.14 25 14.29

San José Poaquil 4 2.29 16 09.14

San Juan Comalapa 3 1.71 21 12.00

San Martln Ji!otep,eque 1 0.57 55 31.43

San Pedro Yepocapa O 0.00 16 09.14

Tecpán Guatemala 4 2.29 28 16.00

TOTAL: 14 8.00 161 92.00

Ñ

Tabla N' 6

Parentesco de las personas entrevistadas con las mujeres investigadas.
Departamento de Chimaltenango. 2000 -2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

El esposo y los padres de las mujeres fallecidas (54.86%), fue a quienes más se entrevistó. Las demás, se realizaron a familiares cercanos que
conocieron la historia de vida y de la enfermedad que produjo la muerte de las mujeres investigadas.

~. ,

Tabla N' 7

Frecuencia con la que se utilizó traductor para comunicarse con la persona entrevistada.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

Los sl'is municipios en los que se realizó esta investigación están integrados por grupos sociales pr~dominantemente ind~genas. Sin embargo,
d~ las 175 personas entrevistas, 161 (92%) son bilingües y hablan español y 14 (8.00%) no hab~an nI comprenden el espanol; en estos casos se
empleó como traductores a miembros de la comunidad quienes son parte del personal voluntano de salud.

°,°,
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Muy colaboradora Poco colaboradoraMunicipio
Número % Número %

Palzún 16 9.]4 II 6.29
San José Poaquil 18 10.29 2 1.1'4
San Juan Comalapa 19 10.85 5 2.86
San MartlnJilolcpeque 48 27.43 8 4.57
San Pedro Yepocapa 15 8.57 I 0.57
TecpánGuatemala 27 15.43 5 2.86

TOTAL: 143 81.71 32 18.29

Aflo 2000 Año 2001
Promedio dc MediasMunicipio:

Media Media

40.81 35.82 38.31Patzún

34.42 33.77 34.09San José Poaquil

37.75 39.9! 38.i3San Juan Coma1apa

30.72 34.78 32.75San MartfnJi]otepeque

36.40 36.43 36.4]San Pedro Yepocapa

35.63 35.20 35.41TecpánGuatemala

35.98 35.96Promedio 35.95

Tabla N' 8

Percepción del entrevistador acerca de la disposición a colaborar de la persona entrevistada.

DeNrtamenlo de Chimaltenango. 2000
- 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

La percepción, del entrevistador acerca de la disposición para colaborar por parte de las personas entrevistadas fue la siguiente: muy colaboradoras
143 (81.71%); poco colaboradoras 32 (18.29%).

El deseo o buena voluntad de la persona entrevistada para colaborar fue fundamental para obtener información de buena calidad, lo cual es un
valiosoaporte paradeterminarlas posiblescausasde muerte,las condicionesde vida,el accesoa los serviciosde saludy, laopiniónde calidad
de atención recibida por la persona fallecida.

~
l

.-

Tabla N° 9

Media de edad de las mujeres investigadas.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia ve!:oa1.
I- 2001 ' '1

(
" 5 95 )

'
35.98). Se puede observar que el Municipio de PatzÚn presentód

. d d' d edad para los anos 2000 y es 51111]ar -' .El prome 10 e me las e
.' l' b' (3072 años)' ambas en el 2000.1a media más alta (40.81 años) y, San Martm Jllotepeque a mas aJa. ,

l d
.

d e1 dp
"
r

"
las 175 mUJ'eres investigadas es de 35.96 ai10S..a mr la e (a

"" <
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Primaria Primaria Básico
Básico/

Analfabeta Carrer3S Total I

1\1unicipio: incompleta completa incompleto
técnicas

N' % N' % N' % N' % N' % N' %

Palzún 9 5.14 13 7.43 3 1.72 O 0.00 2 1.14 27 15.43

San José Poaquil 11 6.29 8 4.57 1 0.57 O 0.00 O 0.00 20 11.43

San Juan Comalapa 13 7.43 8 4.57 1 0.57 O 0.00 2 1.14 24 13.71

San Martín Jilotepeque 23 13.14 22 ]2.57 3 1.71 2 1.14 6 3.4~ 56 32.00

San Pedro Yepocapa 11 6.29 5 2.86 O 0.00 O 0.00 O 0.00 16 9,14

Tccp¡'¡nGuatem<11a 14 8.00 12 6.86 1 0.57 1 0.57 4 2.29 32 lX.29

Suma: 81 46.29 68 38.86 9 5.14 3 1.71 14 8.00 175 100

Unidas Viudas Separadas Total
Solteras Casadas

Municipio: N' % N' % N' % N° %
N' % N° %

3.43 O 0.00 O 0.00 27 15.43
6 3.43 15 8.57 6

Patzún
2 \.14 2 1.!4 20 11.43

2.29 11 6.29 \ 0.57
San José poaqui\ 4

24 13.7\
3 1.72 O 0.00

4.00 12 6.86 2 1.14
San Juan Comalapa 7

32.00O 0.00 1 0.57 56
17 9.72 31 17.71 7 4.00

San Martín Jilotepeque
O 0.00 O 0.00 16 9.14

1.7\ 12 6.86 1 0.57
San Pedro Yepocapa 3

1.72 32 18.29
10.28 1 0.57 O 0.00 3

Tecpán Guatemala 10 5.71 18

5 2.86 6 3.43 175 100
47 26,86 99 56.57 18 10.28

Suma:

"'~

Tabla N' 10

Nivel de escolaridad de las mujeres investigadas.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

81 (46.29%) mujeres no asistieron a la escuela y no sabían leer ni escribir al momento de su muerte. El resto sabía leer y se rep0l1ó algún nivel
de escolaridad.

San ]\~dro YepOl:apa es el ll1ulli<.::ipio <.::n<.::1<.::ual se iu<.::ntili<.::ó <.::1mayor por<.::<.::ntaj<.:: d<.:: una!Ü!b<.::tisl11o d<.:: Illuj<.::r<.::s Üd!l:<.::idus dunll1tl..: Sll I..:dad

reproductiva (11 de 16) con un 68.75%; le sigue San José POélquil con 55.00%. San Juan Comalapa con 54.17%, Tecpán Guatemala con 43.75%,
San Martín Jilotcpcquc con 41.07%, y PatzÚn con 33.33%. En 5 dc los 6 municipios se identificó un porcentaje de analfabetismo por arriba del
porcentaje oficial, a nivel nacional, del Ministerio de Educación (40%).

~- ,

Tabla N' 11

Estado Civil de las mujeres investigadas.
Departamento de Chima!tenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

d
.
da en algún momento de su vida. En San Martín Jilotepeque el.

" 11
.
d lteras y el resto estuvoeasa aoum ..' I \

.
47 (26.86%) de las mUjeres la ee! a,s e~an so

.

"

ue San Pedro Ye acapa con 75.00%. En los demás n1UI11C!Pl0Se pareen aje
86.00% (12 de 16) de las mujeres fa].lecldas estaban casadas. le slg P ¡

de mujeres casadas fue de 50.00 a 56.00%.

"'~
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Ocupación principal
Otrasocupllciorlt"s

Municipio: Arnnll('cJlslI Oficios Sub!otnl
Estudinnlc Trablljnen J)eru.'ndiente Carrera Suhlo!n!

dom~st¡cos ('1campo Comerciante !¡«!lienorlecorncrcio
No. % No. %

universitaria
No. % No. %

Patzún
No % No % No. % No. % No, %,

21 12.0 O 0.00 6 3.44 27 15.4 1 0.57 2 1.15 1 0.57San José Poaquil 2 1.15 6 3.4316 9.14 1 0.57 3 1.71 20 11.2 3 1.7] 1 0.57 1 0.57San Juan Coma lapa 16 9.14 1 0.57
O 0.00 5 2.86

7 4.00 24 13.7 1 0.57 1 0.57
San Mart!n Jilotepeque 2 1.16 2 1.15 6 3.4342 24.0 O 0.00 14 8.00 56 32.0 3 1.71 4 2.29 3 1.71San Pedro Yepocapa 2 1.15 12 6.8613 7.24 O 0.00 3 1.71 16 9.14 2 1.15 O 0.00 O 0.00TecpánGuatemala O 0.00 2 J.JS21 12.0 1 0.57 10 5.71 32 ]8.2 4 2.29 4

Suma:
2.29 1 0.57 3 1.71 12 6.86129 73.7 3 1.71 43 24.5 175 100. 14 8.00 12 6.87 8 ".57 9 5.16 43 2..1..5

¿Estaba embarazada durante o ¿J\1urióantes ¿Murió durante ¿Murió después
después de su muerte'? del parto'? el parto'? del parto'? Muertes asociadas a

J\1unicipio: SI NO SI SI SI
embarazo, parto o

puerperio

No. % No. % No. % No. % No. %.
N" T'í'Mi\1

Patzún 4 2.29 23 13.14 1 0.57 O 0.00 3 1.71 4/27 14.81

San José Poaquil 2 1.14 18 10.29 O 0.00 1 0.57 I 0.57 2/20 10.00

San Juan Coma lapa 3 1.71 21 12.00 1 0.57 2 1.15 O 0.00 3/24 12.50

San Martín Jilotcpeque 4 2.29 52 29.71 1 0.57 O 0.00 3 1.71 4/56 7.14

San Pedro Yepocapa 4 2.29 12 6.86 1 0.57 2 1.15 1 0.57 4/16 25.00

TecpánGuatema!a 1 0.57 31 ]7.71 O 0.00 O 0.00 I 0.57 1/32 3.13

Suma: 18 10.29 157 89,71 4 2.28 5 2,87 9 5.14 18/175 10.29

Tabla N" 12

Qcupación de ]as mujeres investigadas.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente. Instrumento de autopsia verbal.

129 (
1
73.72%),. de 1as mujeres fallecidas, tenían como ocupación principal "ama de casa"comp cmentana. y. 43 (24.57%) desarrollaban alguna ocupación

El municipio en el cual más mujeres desempeñaron otra ocupación fue T 'G !
12.50% fue donde memos ocupaciones comp1ementarias desarrollaron. ecpan lIatema a con 37.50% (12 de ]2) y, San Pedro Yepocapa con

..... ~

Tabla N" 13

Mujeres que fallecieron por causas asociadas al embarazo, parto o puerperio.
Departamento de Chimaltenango. 2000 . 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verl",al.

De las 175 mujeres investigadas, 9 (5,14%) estaban embarazadas al momento de morir; 9 (5.14%) de ellas murieron después del parto. El
municipio en el cual existe mayor riesgo de morir por caUsasasociadas al embarazo, parto o puerperio fue San Pedro Yepocapa, con unJ TPM M
de 25%. Por otra parte, las mujeres de Tecpán Guatemala presentan riesgo de morir, de] 3.13%.

TPMI'...1'" TASA PROPORCIONAL DE MORT AL1DAD MATERNA (NÚMERO DE MUJERES FALLECIDAS POR CAUSAS ASOCIADAS AL
EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO DURANTE LOS AÑOS 2000 Y 2001). EL NUMERADOR ESTA COMPUESTO POR EL TOTAL DE
MUJERES FALLECIDAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO EN UN LUGAR Y PERIODO DETERMINADO. EL
DENOMINADOR ESTÁ COMPUESTO POR EL TOTAL DE MUJERES FALLECIDAS QUE PERTENECÍAN AL MISMO GRUPO DE
EDAD, LUGAR Y PERIODO. SE UTILIZA COMO AMPLIFICADOR 100.

"'~
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Embarazos: Hijos \'ivos Abortos
Municipio: Media Media Media

2000 2001 2000 2001 2000 2001
Palzún 3.4 2.4 3.4 1.8 0.0 0.0
San José Poaquil 3.4 1.5 3.3 1.5 0.0 0.1
San Juan Coma lapa 2.7 2.1 2.0 1.7 0.2 0.0
San Martln Jilotepeque 3.1 3.8 2.3 2.8 0.3 0.3
San Pedro Yepocapa 5.4 3.7 4.4 3.4 0.2 0.9
Tecpfin Guatemala 2.9 4.2 2.5 3.3 0.[ 0.2

Suma: 20.9 17,7 17.9 14.5 0.8 1.5
Promedio 3.5 2.9 2.9 2.4 0.1 0.3

Buscó ayuda
Buscó ayuda Buscó ayuda Ella o la Ella o la Muy pobre

demasiado
yel y no encontró familia familia para pagar Por otras

TOTAL:
Municipio tarde

tratamiento apoyo en los decido morir subestimaron pasaje y razones

no sirvió s. s. en casa el riesgo medicinas

N' % N' % N' % N' % N' % N' % N' % N' %

Patzun 2 1.14 12 6.86 2 1.]4 6 3.43 O 0.00 2 1.14 3 1.71 27 15.43

San José Poaqui! O 0.00 6 3.43 O 0.00 4 2.29 2 1.14 2 1.14 6 3.43 20 !1.43

San Juan Coma lapa 3 1.71 ti 6.29 I 0.57 3 1.71 O 0.00 4 2.28 2 1.14 24 13.71

San Martín Jilotepeque 6 3.43 14 8.00 3 1.71 11 6.28 2 1.14 6 3.43 15 8.58 56 32.00

San Pedro Yepocapa I 0.57 I 0.57 I 0.57 3 I.71 3 1.71 4 2.28 3 1.71 [6 9.14

Tecpán Guatemala 3 1.71 7 4.00 4 2.29 6 3.43 3 1.71 5 2.86 4 2.28 32 18.29

TOTAL: 15 8.56 51 29.15 11 6.28 33 18.85 10 5.70 23 13.14 33 18.85 175 100.0

Tabla N' 14

Media de embarazos, hijos vivos y abortos de las mujeres investigadas.
Dep~rtamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

La media de e
.
mbarazos de las 128 mujeres casadas fue de 4; la media de hi

J.os V¡
'v os [¡¡e de 3.

b 2 e 12 mujeres sufrieron borto; 8 de e!las tuvieron Una orto, SUincron dos abortos y con cinco abortos, 2.

De las 47 mujeres solteras, una murió durante el parto. 4 tuvieron un hijo, de los cuales 3 aun vivían al momento de realizar la entrevista.

J
~

Tabla N' 15

Respuestas de las personas entrevistadas a la pregunta: ¿Por qué razón dejó de buscar ayuda para atender su enfennedad?
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

San Juan Comalapa es el municipio ~n el cual se reportó el mayor porcentaje de mujeres que buscó ayuda antes de morir con un 62.50% (15 de
24 mujeres), le sigue PatzÚn con un 59.26% (16 de 27 mujeres). San Pedro Yepocapa es el municipio en el cual se reportó una menor bÚsqueda
de ayuda con un 62.50% (10 de 16 mujeres), le sigue Tecpán Guatemala con un 43.75% (14 de 32 mujeres). I

:::
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Dcsnulrici6n O.e.A.
crónicadcl asociada 11 EstlldGdepresivD

Enfermedllddel Enfermedllddel :\Iujer

Municipio
sistema

Causas
'

adulto alcoholismo
sistema embllrllllldlloen

respiratorio gllstrointestinlll
asociadas TOTAL:

N' % N' % N'

postpllrto nodcfinidlls

% N' % N' % N'

Palzún 11 6.29 5 2.86

% N' % N' %

1 0.57 2 1.14 3

San José Poaquil

1.71 4 2.29 1 0.57

10 5.71 2 1.14

27 15.43

3 1.71 O 0.00 O

San Juan Comalapa

0.00 2 1.14 3

17 9.71 2 1.14

1.71 20 11.43

O 0.00 O 0.00 O 0.00

San Martin Jilotepeque

3 1.7] 2

21 12.00 3 1.71

1.14 24 13.71

O 0.00 6 3.44 2

San Pedro Yepocapa

1.14 4 2.29 20

8 4.57 2 1.14

11.44 56 32.00

1 0.57 1 0.57 O 0.00

Tecpán Guatemala 12 6.86

4 2.29 O 0.00 16

4 2.28 3 1.71 2

9.14

1.14 5 2.87

TOTAL: 79 45.14

1 0.57 5 2.86 32

18 10.28 8 4.57

18.29

11 6.29 10 5.72 18 10.29 31 17.72 175 100.0

Coincidencia con Dx Familiar

Municipio SI '10 NO %

Patzún 8 4.57 19 10.86

San José poaquil 1 0.57 19 10,86

San Juan Comalapa
4 2.29 20 11.43

San Martín 1i1otepeque 8 4.87 48 27.43

San Pedro Yepocapa 1 0,57 15 8.57

Tecpán Guatemala 3 1.71 29 16.57

TOTAL: 25 14.58 150 85.72

Coincidencía con Dx Registro Civil

SI '10 NO 'y"

7 4.00 20 11.43

3 1.71 17 9.71

3 1.71 21 12.00

12 6.87 44 25.14

2 1.14 14 8.00

1 0.57 31 17.72

28 16.00 147 84.00

""N

Tabla N' 16

Diagnóstico de causa asociada de muerte en las mujeres investigadas
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

.

Fuente. Instrumento de autopsia verbal.

El análisis de estas tablas pennite ob
.
d

.
servar que se 1 entIficó la causa asociada en el 81 57% d 1

... o e os casos mvestIgados.

~om? se puedeobservar, la desnutrición crónica del adulto C0111 " . .

¡dent¡ficaron 18 (10.29%) casos de alcoholismo y desnutriciÓn cró:~:u~:l~~:;;o~a
umea, sc IdentificÓ cn 78 (44.57%)) pacientes; también se

Se dest~ca!a identificación de estados depresivos como causa asociada de muerte
puede sIgnificar que su presencia sea mayor que la detectada en este estudio.

. Esta es una condición mórbida dificil de identificar y hacerla

En 1~.2~% no se pudo establecer la presencia de causas asociadas a la c d'" "

.

~

Martm hlotepeque ocurrió un accidente de tránsito en el cual perdiero
Ion .~1OIn2chillca de la 111l~eLEn el año 2000, en e¡municipio de San

~
n a VI a mUjeres lo que IllClde en poccen1aje.

r Tabla N' 17 \
Coincidencias del diagnóstico de causa asociada de muerte proporcionado por el Registro Civil,

la familia y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbaL
Departamento de Chimaltenango. 2000 . 2001

11

.,
I

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

A las personas entrevistadas se les preguntó ¿cuál creia que era la causa de la muerte de su familiar?

y la respuesta fue consignada como el

"diagnóstico de la familia". Ese diagnóstico se comparó con el de causa asociada identificado a través de la técnica de autopsia verbal

y se

estableció que existieron 25 (14.29%) coincidencias
y, la más frecuente fue "estar embarazada" (14

~ 8.00%), seguido por "estar desnutrida" (11

~ 6.29%).

El di,.gnóstico de causa asociada identificado en la autopsia verbal se comparó con el diagnóstico del Registro Civil, identificándose 28 (16.00%)
coincidencias.

De este cuadro se debe destacar lo siguiente: a) al entrevistar a las familias a través de la técnica de autopsia verbal fue posible identificar procesos
patológicos asociados que se relacionaron con la cadena de eventos que condujeron a la muerte; y, b) que las coincidencias del diagnóstico de

causa de muerte del Registro Civil con los de esta investigación evidencian que en un porcentaje importante (16.00%) se diagnostica como causa
b4sica, lo que en realidad es una causa asociada de muerte.

W
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Enr~rl1lrdMÚ Enfermedaddr
gaslr(ljnlr~linMJ IIcmorragiadel EnFermedad in[eccioslde Complicaciones Enfcrmedau

.\Iullkipio crónicl\! fracto cardio\'lIscuJar vlas deJembarazo, crónica I

degcnerath"s gas/rointes/inal descompensada respiratorias parto o dcgenerali\'lIdc Otras causas TOTAL:
bajas puerperio aparatogenitaJo

,. %
"

%
rcproductor

",' % N' % :-;.
Pafzún 1

% :\' % ,. %
0.57 3 1.71 3

:\' %

San José Poaquil
1.71 1 0.57 4 2.29 4

3 1.71
2.29 11 6.29 276 3.44 O

15.43

San Juan Comalapa
0.00 3 1.71 2 1.]5 O

6 3.43 2 1.14
0.00 6 3.44 20 11.43

O 0.00 5 2.87
San Martín Jilotepeque 15

3 1.7] 2 1.14 6 3.448.58 1 0.57
24 13.71

12 6.87 4 2.29 4
San Pedro Yepocapa 2.29 2

1 0.57 3 1.71
1.]4 18 10.28 56 32.00

2 1.]4 2 1.14 4 2.29Tecpán Guatemala 10
1 0.57 3 1.715.71 1 0.57 6 3.44 12

16 9.14

TOTAL:
6.87 1 0.57 2 1.]4 O36 20.57 16 9.14 23 13.15

0.00 32 ]8.29
27 15.44 18 10.29 11 6.28 44 25.15 175 100

F

Coincidencia con Dx Familiar
Municipio

SI % NO %

Patzún 6 3.43 21 12.00

San Josc Poaquil 2 1.14 18 10.29

San Juan Com¡¡\apa 8 4.57 16 9.14

San Mart!n Jilolcpeque 22 ]2.58 34 ]9.43

San Pedro Yepocapa O 0.00 16 9.14

TecpánGuatema!a 1 0.57 31 ]7.71

TOTAL: 39 22.29 136 77.71

Coincidencia con Dx H.egistmCi\'i]

SI % NO o;.,

13 7.43 14 S.OO

3 1.71 17 9.72

7 4.00 17 9.72

25 14.29 31 17.71

6 3.43 10 5.71

12 6.86 20 \].43

66 37.71 109 62.29

Tabla N' 18

Diagnóstico de causa básica de muerte en las mujeres investigadas
Departamento de Chimaltenango. 2000

- 2001

uente. Instrumento de autopsia verbal.

Los procesos patológicos crónicos o degenerativos del tracto . .
Las ~ujeres del municipio de San José Poaquil son u'iene;:~~mtestmal son causa básica de n:uerte en e129.14% de las mujeres investigadas.

Tecpan Guatemala y San Juan ComaJapa con 34 38;! y 33 33°;:
sufren.este dafto (9 de 20 eqUivalente al 45.00%). Le siguen las I11u

J'e;es de. . 10, respectIvamente.

Las :n!,e:mcdades cardiovascu1ares ocupan un lugar muy importante en el m ... . .
IllUIlICIPlo21.00%(12/S6),dclasmuiercsp d' I'd . umc]PlOdeSanMartmJliotepequcconun21.43%(l2/56) Enes!e. er leran a V] a en un accIdente automovilístico en cl <11102000. .

Tabla N- 19

Coincidencias del diagnóstico de causa básica de muerte proporcionado por el Registro Civil,
la Familia y el obtenido a través de la técnica de autopsia verba1.

Dcp<1rt<1mentode Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

En la conferencia para la Sexta Revisión de la Clasificación Estadística Internacional de Enfennedades y Problemas Relacionados con la Salud
(ClE), se acordó que la causa de muerte para la tabulación primaria se denominaría "causa básica de defunción" (24).

De ahí la importancia de esta tabla, en la que se puede observar que las coincidencias con el Registro Civil fue en un 37.71%.
Patzún es el municipio en el cual se identificó mayor cantidad de coincidencias (13 de 27, equivalente al 48.15%), y San José Poaquil en el que
menos coincidencias existieron (3 de 20, equivalente al 15.00%).

Vale la pena destacar que el municipio de San Martín Jilotepeque es donde menos certificaciones se extienden por parte del personal de salud
(veáse tabla N° 3, página 24). Sin embargo, se puede observar que 25 de 56 (44.64%) diagnósticos del Registro Civil coincidieron, dato muy
aproximado al de las coincidencias del diagnóstico familiar (22 de 56, equivalente a un 39.29%). Esto hace pensar que ulla bucna his\oria puede
c2.,nducira un buen diagnóstico.

~
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Fallo Fallo Fallo FanoFallo Shock
multisistémico mllltisi~[émi(o multisistérnicomultisistérnko hipovolémico multisbtérnico
secundarlOR secundario a secundarios Fallo

secundarios secundarios secundario 11
enfurnedaddc complicadonu enfermedild multi5istémico

TOTAL:Municipio enrumedad hernorragiadd enfumedad
infccciosade del embarazo, degenerativade porotrasclllisasgastr(linte5linal urdiovascular 8$ociadutractu

\'!as parta o aparatogcnitar,.degenuati\'1 gastroinlutinlll ducompensada
respiratorias puerperio reproductor

N' % N' % N' % N' % N' % N' % N' % N' %
Patzún 1 0.57 3 1.71 3 1.71 1 0.57 4 2.29 4 2.29 11 6.28 27 15.43
San José Poaquil 3 1.71 6 3.44 O 0.00 3 1.71 2 1.14 O 0.00 6 3.43 20 11.43
San Juan Comalapa 6 3.43 2 1.14 O 0.00 5 2.86 3 1.71 2 1.14 6 3.43 24 13.71
San Martín Ji]otepeque 15 8.57 I 0.57 12 6.86 4 2.29 4 2.29 2 1.14 18 10.29 56 32.00
San Pedro Yepocapa I 0.57 3 1.71 2 1.14 2 1.14 4 2.29 I 0.57 3 1.71 16 9.14
Tecpán Guatemala 10 5.7] I 0.57 6 3.43 12 6.86 I 0.57 2 1.]4 O 0.00 32 18.29

TOTAL: 36 20.56 16 9.14 23 13.14 27 15.43 18 10.29 11 6.28 44 25.14 175 100

Coincidencia con Ox Familiar
Municipio

SI % NO %

Patzún O 0.00 27 15.43

San José Poaquil 2 1.14 18 10.29

San Juan Comalapa ' I 0.57 23 13.14

San Martm Jilotepeque O 0.00 56 32.00

San Pedro Yepocapa O 0.00 16 9.14

Tecpán Guatema]a O 0.00 32 18.29

TOTAL: 3 !.71 172 98.29

Coincidencia con Ox Re~istro Ch:jl

SI % NO %

O 0.00 27 15.43

2 1.14 18 10.29

O 0.00 24 13.71

O 0.00 56 32.00

O 0.00 16 9.14

O 0.00 32 18.29

2 1.14 173 98.86

Tabla N" 20

Diagnóstico de causa directa de muerte en las mujeres investigadas.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

Las enfermedades gastrointestinales degenerativas y sus efectos sistémicos presentan la mayor incidencia con 36 (20.57%); le sigue, en orden
de frecuencia: los procesos infecciosos sistémico o el desequilibrio ácido básico secundario a enfermedades infecciosas de las vías respiratorias
bajas (27 casos, equivalentes al 15.43%).

La importancia de este cuadro consiste en que, utilizando la técnica de autopsia verbal, se pudo establecer diagnóstico de causa directa de muerte
en un 81.48% de los casos investigados (se incluye 6.86% de muertes por politraumatismo secundario a accidente de tránsito).

!Ir

Tabla N' 21

Coincidencias del diagnóstico de causa directa de muerte proporcionado por el Registro Civil,
la Familia y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal.

Departamento de ChimaItenango. 2000 - 2001

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

Oficialmente, no es necesario establecer el diagnóstico de ca~sa direcr.: de mue~e. Por otra parte, no existe una cultura - dentro del personal de

los servicios de salud y del registro civil -que induzca a realizar este tlpO de busqueda.

Al utilizar la técnica de autopsia verbal, en este estudio, fue posible identificar la causa directa de muerte en un 81.48% de los casos investigados.
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CAPíTULO VII

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

s estudios de causas de muerte realizados en Inglaterra, Alemania
y otros países europeos durante el

~loXVI, significaron un aporte importante para identificar
y definir el perfil epidemiológico de las

ermedades que afectaban a hombres
y mujeres de esa época. A partir de estos estudios se sistematizó

investigaciónepidemiológica para la orientación eficiente de los recursos del sector salud, con el objetivo

evitar o disminuir los riesgos que conducen a la aparición de enfermedades graves Y
muerte (11, 12, 18).

Lainformación exacta sobre la incidencia, naturaleza y predominio de los factores presentes para que se

duzca enfermedad y muerte entre los grupos poblacionales expuestos a mayor riesgo es fundamental

salud pública para incidir en la voluntad de los políticos, los cuales deben favorecer el diseño de

er\'enciones efectiva orientadas a minimizar los riesgos y la exposición a éstos (4, 11, 12, 18, 19).

Eneste nuevo milenio, en las Américas siguen presentes algunas de las mayores inequidades en

rtalidad materna del mundo. La subnotificación de las estadísticas oficiales es un grave motivo de

ocupación. La OMS ha ajustado las tasas de mortalidad materna para 14 países, de modo que reflejen

n mayor precisión la magnitud del problema. Además, la mortalidad materna varíaenonnemente dentro

los países, pues, las inequidades se reflejan en las condiciones socioeconómicas
y el acceso a servicios

salud de calidad (3, 5, 14,25, 27).

Secalcula que la razón global de mortalidad materna en los países de América Latina y del Caribe (ALC)

de 190 por 100,000 nacidos vivos, lo que representó en 1995 unas 22,000 defunciones maternas. Es

portante considerar que las mujeres de estos países todavía mueren de las mismas causas que las mujeres

los países industrial izados a principios del siglo XX. Las mujeres con complicaciones obstétricas mueren

un plazo de 48 horas. La OMS ha calculado que por cada muerte relacionada con el embarazo, parto o

erperio se producen 135 enfermedades crónicas que so~ prevenibles (3, 5,16,25,27)

Aunque la mortalidad y la morbilidad materna ~fecta a las mujeres de todos los estratos sociales y

nómicos, mucre un número desproporcionadamentc elevado de mujeres pobres y analfabetas, quienes

sumayoría residen en zonas rurales. Entre las adolescentes, las complicaciones del embarazo
y el parto

n una causa importante de mortalidad. La legislación, las creencias culturales o las prácticas que

enosprecian a las mujeres contribuyen a generar esta disparidad al limitar su acceso a los recursos

Onómicos. Por lo tanto, la muerte o la discapacidad son resultado de la situación de extrema desventaja
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en la que se encuentran muchas mujeres en los países de América Latina y el Caribe (3, 5, 16,25,27). otepeque, San Pedro Yepocapa y Tecpán Guatemala. Se pudo establecer que en el año 2000 se reportó

En Guatemala, en 1999, se registraron 53,486 defunciones, con una tasa de mortalidad general de 4.8 p J11uertede 102 mujeres y en el 2001, 97. El total de entrevistas realizadas fue de 175 (87.94%), lo que

1,000 habitantes. Las primeras causas de mortalidad general para ambos sexos correspondieron aneumonfede considerarse como altamente satisfactorio tomando en cuenta el acceso a las comunidades, las
y diarrea; estas causas representaron 22.3% y 6.0% del total de defunciones, respectivamente. La tasa d¡rrerasculturales y el costo económico que ello significa. Los 24 (12.06%) casos de mujeres fallecidas

I
mortalidad por 100,000 habitantes debido a neumonía y enfermedad diarreica aguda, en las mujeres n1eno pudieron ser investigadas se debió a que 12 vivían solas y no tenían familia, la familia de 7 mujeres

de 95.8y 35.4 respectivamente.La terceraca~a de muertepara las mujeresfue la desnutrición(16.8 pJno vivíaen lacomunidad,elmalaccesoa lacomunidadimposibilitólavisitaa lasfamiliasde3 mujeres,

100,000). Las neoplasias y el infarto de miocardio aparecen como cuarta y quinta causa de defunción
Paln 2 casos hubo familiares poco colaboradores que no brindaron infonnación (veáse Tabla N' 1, página

ambos sexos.
r-

De las 53.486 defunciones registradas en el país, los médicos certificaron 59.8% del total, otra:nun segundo momento se estableció que, de los 199 casos de muerte de mujeres en edad reproductiva

autoridades certificaron el 31.2% y, las comadronas u otro personal empírico, 9%. Al analizar ~istradas en los años 2000 y 2001, 94 (47.24%) fueron notificados al Registro Civil por vecinos de la

comportamiento de la mortalidad debe considerarse un 56% de subregistro estimado en el nivel nacion~munidad;86 (43.21%) fueron reportadas por familiares cercanos (padres, esposo, hermanos, primos, tíos

a lo cual debe agregarse la deficiente calidad del diagnóstico de causa de muerte en general y de mujere:,);y, 19 (9.55%) fueron reportados y certificados por Juez de paz (veáse Tabla N° 2, página 28).

en edad reproductiva en particular (3, 5, 16,27).
ti Médico del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social es el funcionario que más diagnósticos de

. Tornandoen cuenta que Guatemalaocupó el segundo lugar en mortalidad materna en el hemisferill1Sade muerte certificó 112 (56.28%). Los otros miembros del equipo local de salud que también

occidental. según laENSMI 1995, se consideró la pertinencia de realizar una investigación que aproxim~ificaron fueron las Enfermeras profesionales 12 (6.03%) Ylas Auxiliares de enfermería 8 (4.02%). Esto

respuestas a las siguientes interrogantes a). ¿Con qué frecuencia se dejan de identificar las verdaderctieredecir que los miembros del equipo local de salud certificaron un total de 132 (66.33%) (veáse Tabla

causas que ocasionan la muerte en mujeres comprendidas entre los 12 y 50 años de edad?; y, b) ¿CuáIJ'3, página 29).

son las causas de la muerte de mujeres en edad reproductiva fallecidas en seis Municipios d!s paradigmático el Municipio de San Martín Jilotepeque, en el cual se reportó un total de 63 (31.66%)

. DepartamentQde Chimaltenango en los años 2000 y 2001?
.

~nCiones de mujeres en edad reproductiva, de los cuales únicamente 2 (1.00%) fueron certificadas por

Para garantizar la calidad y confiabilidad de los datos obtenidos se decidió emplear la técnica de autopsUMédicodel Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. En este Municipio fue el Alcalde Auxiliar
I

verbal, las entrevistas fueron desarrolladas por estudiantes de medicinadel sexto año de la carrera, quien 'enmás certificó las muertes del grupo investigado (39 = 61.90%), seguido por el Juez de paz con 15

se encontraban realizando su Ejercicio Profesional Supervisado Rural y se verificaron los resultado'.81%) y el Policía Municipal 9 (14.29%) (veáse Tabla N° 3, página 29).

presentados a través de visitas de supervisión a 20 familias (1 de cada 10) por el ponente del estudioara-determinar el diagnóstico de causa básica de muerte es importante contar con una persona que

Adicionalmente, 70 (40%) entrevistas fueron verificadas por estudiantes que habían cerrado el pensum d ]porcione información pertinente y confiable acerca de la historia de la enfennedad y los eventos que

Médico y Cirujano pendientes de tesis, lo cual les sirvió para presentar su infoffi1e final de investigació ndujerona la muerte; igual importancia tiene que la persona que certifica esté entrenada para obtener la

para optar al Grado Universitario correspondiente. jor infonnación posible. Llama la atención la baja frecuencia porcentual de los familiares que reportaron

Para darrespuesta a las interrogantes y logrados objetivos del estudio se procedió de la siguiente mane l11uertes(43.21%) Ylos miembros del equipo local de salud que certificaron (66.33%), lo cual puede

en un primermomentose identificóal total de mujeresen edadreproductiva(12 a 50 años) faltecidase1run factorque incideen la calidaddel diagnósticoque oficializael RegistroCivil.

los alios 2000 y 2001 en los municipios de Patzún, San José Poaquil, San Juan Comalapa, San Martíjs indudable que, la evaluación de la calidad del diagnóstico de causa de muerto en el grupo estudiado,
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a partir de una investigación de observación y descripción, tiene limitaciones y gcnera grandes retos. Por

ello se decidió utilizar una técnica que permitiera obtener infonnación valiosa para efectuar aproximaciones

a los diagnósticos de las enfermedades que producen la muerte de las mujeres en edad reproductiva. En este

estudio se puso particular atención a la validación de los instrumentos, la capacitación de los

entrevistadores, la calidad de los entrevistados y el mecanismo para e! consenso que pennitiera dcterminar

el diagnóstico de causa de muerte.

Al finalizar el estudio se estableció que e! perfil de las personas entrevistadas fue el siguiente: pertenecían

al círculo familiar más cercano de la persona fallecida (padre, madre, esposo, hijo y hennano) (82.86%)

o tenían algún grado de familiaridad, de entre 40 y 49 años de edad; en su mayoría saben leer y escribir

(73.14%) y un 65.14% ha realizado estudios formales. Son bilingües en el 92% de los casos (hablan y

entienden el español). Son personas muy colaboradoras en el 81.71% de los casos (veáse Tablas N° 4 a 8,

páginas 30 a 34).

Este perfil de las personas entrevistadas supera las expectativas que existían al inicio de la investigación,

pues, se pensó encontrar a familiares sin escolaridad en la mayoría de los casos, con poca información de

la historia de la enfennedad o pocos deseos de proporcionarla. En un inicio se buscó entrevistar a la suegra

de la mujer fallecida, sin embargo, la colaboración del esposo, la madre, el padre los hijos o la familia

cercana fue muy positiva. Ello es una fortaleza para confiar en la buena calidad de información obtenida.

Para evaluar la calidad del diagnóstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva se integró el

, análisis del pe!fiI de las personas que: a) infonnaron al Registro Civil; b) certificaron el diagnóstico de

causa de muerte; c) realizaron la entrevista a familiares de las mujeres fallecidas; y, d) fueron entrevistadas

a través de la técnica de autopsia verbal.

La comparación del diagnóstico del Registro Civil y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal

permitió observar los siguientes resultados: hubo coincidencias de diagnóstico de causa asociada en 28

(16.00%) casos. Es importante destacar que 12 de los aciertos en el año 2000 cOITespondena un accidente

automovilístico OCUITidoen San Martín Jilotepeque; de no ser por ello se tendrían 16(9.14%) coincidencias

(veáse Tabla N' 17, página 43).

Este resultado es importante ya que, en este estudio, la técnica de autopsia verbal permitió identificar

condiciones mórbidas que incrementan e! riesgo de enfennar y morir a las mujeres investigadas. Por otra

parte, estas coincidencias revelan que en el Registro Civil se certifican como casusa de muerte condiciones

SI
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que predisponen, pero no desencadenan los eventos que conducen a la muerte de una persona.

En 1967, la XX Asamblea Mundial de la Salud definió las causas de defunción a ser registradas en el

certificado médico como "todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la

muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas

lesiones". El propósito de esta definición es la de asegurar que se registrara toda infonnación pertinente

y que el certificador no seleccionara algunas afecciones para registradas y rechazara otras. La definición

no incluye síntomas ni modos de morir, tales como: paro cardíaco o insuficiencia respiratoria, cuando son

el resultado final de un proceso de enfermedad (24).

En la conferencia para la Sexta Revisión de la Clasificación Estadística Internacional de Enfennedades

y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), se acordó que la causa de muerte para la tabulación primaria

se denominaría '''causa básica de defunción", y, se definió como "a) la enfermedad o lesión que inició la

cadena de acontecimientos patológicos que condujeron directamente a la muerte, o, b) las circunstancias

del accidente o violencia que produjeron la lesión fatal" (24).

En esta investigación, se pudo establecer que la frecuencia porcentual de coincidencia de! diagnóstico de

causa básica de muerte del Registro Civil y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal, OCUITió

en 66 (37.71%) de los casos. Si se acepta el supuesto que el diagnóstico de causa básica obtenido a través

de la técnica de autopsia verbal es correcto, entonces, ese resultado puede ser interpretado como que en el

Registro Civil, 7 de cada 10 casos son certificados incoITectamente (veáse Tabla N° 19, página 45).

Este resultado sugiere que en el Registro Civil de los Municipios investigados, existe una grave dificultad

para identificar el o los procesos patológicos que inician la cadena de acontecimientos que conducen a la

muerte. Cobra importancia el papel quejuegan las personas que infonnan o certifican, pues, en ellos recae

la responsabilidad de generar la infornlación que permita garantizar la calidad del diagnóstico de causa de

muerte. Es oportuno evidenciar la necesidad de realizar investigaciones que pennitan análisis estadísticos

más completos.

Con el objetivo de cmiquecer e! aporte de esta investigación se buscó identificar las causas directas de

muerte, las cuales se definieron como: "a) la enfermedad o lesión quefinalmente ocasionó la muerte y que

Se relaciona con la cadena de acontecimientos patológicos que condujeron a ella, °, b) la muerte como

producto del accidente o violencia que la desencadenaron" (24), (véase Tablas 20 y 21, páginas 46 y 47).

Para idcntificar las morbilidades que ocasionan la muerte de mujeres C!ledad reproductiva, se emple~,
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principalmente, la parte del instrumento de autopsia verbal que contiene el relato libre y el conjunto de

signos y síntomas descritos por la persona entrevistada; esta infonnación fue analizada por los estudiantes

de medicina en EPS Rural, algunos Médicos Jefes de Distrito y el Supervisor Docente del Área; el

diagnóstico se estableció por consenso. Los resultados obtenidos se pueden observar en las Tablas N° 16,

18 Y 20; páginas 42, 44 Y 46.

Al analizar los antecedentes de salud de las mujeres fallecidas, se pudieron identificar procesos mórbido s

asociados que significaron mayor riesgo de muerte. Eritre ellos, cuadros de desnutrición crónica de! adulto

en 78 (44.57%) pacientes; y, en 18 (10.29%) casos de alcoholismo asociados a desnutrición crónica del

adulto. Haber detectado 96 (54.86%) mujeres que al momento de fallecer estaban desnutridas, permite

pensar que estos cuadros carencia1es pudieron iniciarse en la niñez y acentuarse a lo largo de la vida. Las

características predominantes para detenninar esta condición fueron: muy delgada 96 (100%) y muy

pequeña para su edad 91 (94.79%); los principales síntomas referidos por e! familiar entrevistado fueron:

falta de apetito durante la mayor parte de su vida 82 (85.42%); comer muy poco 75 (78.12%); estar muy

cansada todo el tiempo 72 (75.00%). Otro factor analizado es el entorno familiar, identificando que eran

miembros de familias numerosa (5 o más hermanos) (Veáse Tabla N" 16, página 42).

Otro diagnóstico de causa asociada que es muy importante destacar es el de estados depresivos en 8

mujeres (4.57%). En estas mujeres prevalecían las siguientes características: siempre estaba muy triste (8

= 100%) y lloraba mucho (6 = 75.00%). En el entorno de estas mujeres se pudo establecer que vivían solas

(7~ 87.5%), el esposo las habia abandonado (6 ~ 75.00%), el esposo habia muerto (5 ~ 62.50%)Yloshijos

no se preocupaban por ellas (4 = 50.00%). Este hallazgo es muy importante y dificil de identificar. Es

indudable que muchas personas sufren estados depresivos crónicos, sin embargo, no se ha determinado su

incidencia o prevalencia en el grupo de mujeres en edad reproductiva por no serun problema que se busque

identificar durante las visitas a los servicios de salud y sin embargo tiene una importancia fundamental para

lograr la recuperación fisica y emocional de las personas enfennas.

Otras causas asociadas importantes son: estar embarazada, padecer enfermedades del sistema respiratorio

y enfennedades gastrointestinales (véase Tabla 16, página 42).

Estas condiciones patológicas subyacentes deben ser abordadas oportunamente, ya que tienen un impacto

importante en la salud de las mujeres y, por su cronicidad, las hace sumamente vulnerables a enfermar Y

morir en una etapa muy temprana de su vida.
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Al identificar el diagnóstico de causa básica de muerte se pudo observar que 35 (20.00%) mujeres

fallecieron por enfennedades crónicas del tracto gastrointestinal. E;o.28 (80%) casos se identificaron los

síntomas de dolor esofágico al ingerir alimentos, ardor retro estemal intenso y regurgitación de líquido

ácido y con sabor amargo. Estos síntomas se encuentran presentes con mucha frecuencia en cuadros

compatibles con esofagitis por refh~o. En 16 (9.14%) illlueres fallecidas se reportó la presencia de

hemorragia del tracto gastrointestinal, los que pudieron estar relacionados con várices esofágicas y

ocasionarks la muerte como consecuencia directa de la hemorragia o coma hepático provocado por la

hemorragia. Es probable que en muchos de estos casos existieran cuadros sub clínicos de cirrosis hepática

secundarios a estados de desnutrición crónica, procesos infecciosos o al consumo de alcohol. Estas tres

condiciones están presentes en un elevado porcentaje de la población postergada de nuestra sociedad,

quienes han padecido cuadros de desnutrición crónica y los convierte en gmpos altamente vulnerables.

Consecuentemente se puede decir que los procesos patológicos del tracto gastrointestinal son causa básica

de muerte en el29.14% de las mujeres investigadas, equivalentes a una tercera parte de la población (véase

Tabla 18, página 44).

Al comparar este resultado con los de la Memoria Anual de Vigilancia Epidemiológica del año 2002, del

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, se pudo observar que la "Enfennedad Péptica Gastritis"

en las mujeres se reporta con una incidencia de 5.57% de la morbilidad general y cirrosis en el 1.44% de

las muertes. En el Departan1ento de Chimaltenango se reporta la "Enfermedad Péptica Gastritis" en un

6.25% de la morbilidad general y el cáncer gástrico se reporta en el 3.52% de muerte de mujeres.

Este resultado evidencia una diferencia importante entre los datos oficiales y lo detectado en este estudio,

10que podría ser interpretado como que existe un subregistro de un 25.62% o un porcentaje significativo

de mujeres con esta enfennedad que no consultan a los servicios de salud locales.

Las enfennedad infecciosa de vías respiratorias bajas como C[úlsabásica de muerte se identifico en 27

(15.44%) casos. Los síntomas que se presentaron en más del 70% de los casos fueron tos productiva

crónica, esputo con sangre, dificultad para respirar, fatiga con poco o mediano esfuerzo y fiebre. En 22 de

las 27 pacientes se reportó que eran "muy delgadas y pequeñas para su edad".

En la Memoria Consolidada del País, del Sistema de Vigilancia Epidemiológica del 2002. del Ministerio

de Salud Pública y Asistencia Social, la "Neumonia" en las mujeres se reporta con una incidencia de 2.64%

de la morbilidad general y 18.45% como diagnóstico de causa de muerte. En el Departamento de
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Chimaltenango se repol1a la "Neumonía y I3roneoneumonía" en 4.77% de la morbilidad general y en

21.48% como causa de muerte en las mujeres.

Existe similitud entre los resultados de este estudio y el reporte oficial del Ministerio de Sé1lud PÚblica.

lo que puede dcbcrse a la relativa facilidad para diagnosticar estos cuadros.

En 22 (12.57%) mujeres, se estableció como diagnóstico de causa básica de muerte cnfcrrncdades del

sistema cardiovascular. Los síntomas predomi~antes fueron fatiga con incapacidad para hacer pequeños

esfuerzos (barrer, lavar, caminar" cortas distancias) (77.00%), donnir con la cabeza en alto (91.00%),

amanecer con los ojos hinchados (60.00%); palpitaciones y dolor en el corazón (50.00%); cefaleas

frecuentes (41 %).

En la Memoria Consolidada del País, del Sistema de Vigilancia Epidemiológica del año 2002 del

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, las enfermedades cardiovasculares en mujeres. se reportan

entre las causas de morbilidad prioritarias divididas en tres grandes categorías: "Hipertensión Arterial"

(2.41%), "Infarto Agudodel Miocardio" (0.04%) e "Insuficiencia Cardíaca Congestiva" (0.11%). Al

"Infarto Agudo del Miocardio" se le atribuye un 3.21% de las de muerte en mujeres. En el Departamento

de Chimaltenango, estas enfermedades se reportan con las siguientes frecuencias:"Hipertensión Arteria!"

(0.77%), "Infarto Agudo del Miocardio" (0.06%) e "Insuficiencia Cardíaca Congestiva" (0.06%) en

mujeres. Al "Infarto Agudo del Miocardio" se le atribuye el 3.57% como causa de muerte en las mujeres.

Al sumar las causas de morbilidad porcnfermedad cardiovascular reportadas en la Memoria Consolidada

,del país y e! D:partamento de Chimaltenango se obtiene un 2.56% y 0.89% respectivamente. Al realizar

el mismo procedimiento para las muertes ocasionadas por esta enfermedad sc obtiene 3.21 % Y 3.57%. En

esta investigación se identificó un 12.57% de muertes ocasionadas por enfennedades del sistema

cardiovascular.

Es evidente la deferencia entre la frecuencia porceniüal de ambos estudios; ello puede tener relación con

e! subregistro que se origina en la consulta externa de los servicios al no investigar estas patologías Y

atender "los motivos de consulta" más frecuentes. Por otra parte, la historia referida a la persona que

certifica la causa de muerte puede adolecer de datos importantes que permitan identificadas, sea porque

el interrogatorio es insuficiente o porque el in[onnante no conoce a profundidad la yerdadera historia de

la enfermedad que condujo a la muerte.

18 (10.29%) mujeres fallecieron por causas relacionadas con cl embarazo, parto o puerperio. La entrevista
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permitió establecer quc 10 (55.56%) presentaron hemorragia vaginal y fallecieron dentro de las 24 horas:

en 4 (22.22%) se idcntif.-saron síntomas compatibles con eclampsia ('"'ataques durante la semana previa al

pano" o "pérdida de la conciencia y muerte durante el parto"). 2 (lLlI %) murieron por haber abortado y

ser objeto de manipulación. 2 (11.11%) murieron por estar "muy desnutridas" y haber tenido muchos hijos

(8 al menos), y "no aguantaron el embarazo'".

En la Memoria Consolidada del País del Sistema de Vigilancia Epidemiológica del año 2002. del

Ministerio de Salud Pública )' Asistencia Social, las cinco principales causas de mortalidad materna.

reportadas, son: Hemorragia de! Parto (18.26%), Retención de la Placenta (16.81%), Sépsis Puerperal

(13.62%). Eelampsia (12.46%) y Atonía Uterina (3.48%). En el Departamento de Chimaltenango. se

reporta que las cinco primeras causas de mortalidad materna son: Hemorragia post parto inmediato

(30.77%), Sépsis puerperal (15.38%), Atonía Uterina (15.38%), Placenta Previa (7.69%) y Preeclampsia

(7.69%).

Al comparar estos datos se puede observar que existe coincidencia en los diagnósticos de hemorragia

durante el palio y preeclampsia. No se reportan los abortos ni manipulaciones a pesar de ser procedimientos

frecuentes y sin control y tampoco se hace referencia a las pésimas condiciones generales, de salud, de la

mujer. A pesar de existir un mayor control de las muertes por esta causa, el diagnóstico en el nivel local

es muy limitado ocasionando subregistro.

Por otra parte. se identificó a 11 (6.29%) mujeres, de quienes se relató que se casaron muy jóvenes (entre

15 y 18 aii.os) y antes de los 20 años de edad ya tcn¡an dos o más hijos. En todos los casos se reportó

pérdida de peso y debilidad progresiva en los últimos seis meses antes de morir. 8 (72.73%) de ellas sufrían

hemorragias menstruales irregularcs y abundantes acompaí'íadas de mucho dolor en el abdomen y cintura:

este cuadro se acentuó durante el último aii.o de su vida. En ninguno de los casos se refirió que la paciente

se hubiese realizadl:í .:.:xamenginecológico y prueba de-papanicolaou. Estos cuadros son compatibles con

el diagnóstico de fibromatosis uterina o cáncer cérvico uterino (6).

El cáncer de cérvix se reporta con una incidencia de 0.10% en la Memoria Consolidada del País del 2002.

En el Departamento de Chimaltenango la incidencia reportada es de 0.012%. La diferencia es grande y

puededeberse a la poca frecuenciacon la cual se practican evaluacionesginecológicasy pruebas de

papanicolaou a las mujeres en edad reproductiva en el país. Este dato es importa~te puesto que hace 50

a.ños.el cáncer de cuello uterino era la primera causa de mucrte por cáncer en las mujeres de Estados
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Unidos, pero en la actualidad, esa tasa ha disminuido considerablemente hasta figurar como ]a octava causa
De acuerdo con !as cifras del !'v1ovimicnto Nacional de AICabctización (MONALfA), en el año 2000 la

de muerte por cáncer, siendo responsable de, aproximadamente, 4,500 fallecimientos anuales. Gran pi1t1c tasa de analfabetismo se situaba en el 36.4% y, en la actualidad, se registra una tasa del 26.15%. Sin
de este logro espectacular depende de la eficacia de la prueba cito lógica de papanicolaou (6). embargo, estas tasas son promedios nacionales que no ref1ejan lasdisparidadcsentrelosdepartamentosde

Otros productos valiosos, obtenidos a través de la técnica de autopsia verbal son los siguientes: la república. Enel aÚo2000, la mayor tasa de analfabetismo se situó en los departamentos de Alta Verapaz
fue posible definir el siguiente perfil de las mujeres fallecidas: la media de cdad de las mujeres casadas eSr (65.2%) y Huehue!.::nango (64.8%). A pesar dc los csfuerzos por reducir cl analfabetismo en el país,

de 38.32 años y de las mujeres solteras es de' 26.54 años (7 dc 10 están casadas y 3 de 10 solteras). El Guatemala rCQistra¡os indicadorcs más altos respecto de] resto en América Latina. Este problema se
46.29% no asistió a la escuela y no sabía leer ni escribir al momento de su muerte. El 38.86% realiz) acentÚaen la ¡;1Ujerindígcna, como se observa en los resultados de este estudio (36). En esta investigación
estudios de primaria sin llegar a completarla y, únicamente, el 14.85% realizó estudios completos

del se estableció que el 46.29% de las mujeres eran analfabetas al momento de morir.
primaria y más. El 73.14% de las mujeres tenía compromisos conyugales y, además de cumplir con su De acuerdo con la Secretaría General de Planificación y Programación de la Nación (SEGEPLAN), cn
trabajo de ama de casa, 24.57% desarrollaba ocupaciones en el campo o en carreras técnicas y lo referente al acceso a] empleo, una dc las particularidades del mcrcado laboral de Guatemala consiste en
universitarias. La media de embarazos, en las mujeres casadas fue de 4. La media de hijos vivos fue de 3. el hccho dc que la participación de la mujer se ha visto limitada por el analfabetismo, el bajo nivel de
Las mujeres que sufrieron un aborto fueron 8, con dos abortos, 2, y, con cinco abortos. De las 47 mujeres educación y capaciwción, y, las responsabilidades del hogar quc no son compartidas con el hombre. La
solteras una murió durante el parto; 4 tuvieron un hijo, de los cuales 3 aun vivían. La tasa global de escasa protección legal a las mujeres en términos labores implica que, además de las dificultades para
fecundidad (capacidad para quedar embarazada) para Guatemala en el periodo 1993 -1995 fue de 5.1 hijos obtener trabajo, su situación dentro del mercado es aún discriminatorio. Esta situación es más crítica en las
por mujer. áreas rurales y con mayores niveles de pobreza, sobre todo, en las mujeres indígenas. Las categorías

Al analizar cadauno de los datos del perfil de las mujeres fallecidas, con la infonnación que ha sido ocupacionalescon unamayorparticipaciónfemeninaconstituyenunaprolongaciónde las actividadesde
generada por las instituciones nacionales e internacionales, se pudo observar lo siguiente: orden doméstico. Su presencia en el sector económico informal, es mucho mayor que la del hombrc (36).

El Informe de la Situación de Salud en las Américas, se indica que la espcranza de vida al nacer para las Adicionalmente, en esta investigación fue posible profundizar en las motivaciones para buscar o no ayllda
mujeres guatemalteeas es de 69.8 años. Con base en los resultados de este estudio se puede decir que las durante la enfenncdJ.d; para ello se preguntó ¿cuál fue el motivo por el cual no se buscó ayllda?, obteniendo
mujeres que fallecieron en edad reproductiva y que tenía vida conyugal vivieron 31.48 años menos, las siguientes respuestas: "siempre se buscó ayuda pero el tratamiento no sirvió" 51 (29.14%). 11 (6.29%)
mientrasque las solteras43.26añosmenosal de la esperanzade vida estimada.El impactoocasionadoal personasrespondienmque su familiar"buscó a}llday no encontróapoyoen los serviciosde salud". En

desarrollo familiar potencial y al desarrollo de la sociedad no se puede medir. estas respuestas se ret1ejan las limitaciones de los servicios de salud para atender con eficacia los problemas
En cuanto al estado civil de las mujeres, en la ENSMI 95, se reporta que el 64% de las mujeres en edad dc salud que, en su oportunidad, presentaron las mujeres fallecidas (Véase Tabla N° 15, página 41).

reproductiva viven en estado de unión conyugal. Un 22% no tiene una relación conyugal fornlal. En el 15 (8.57%) personas expresaron que "se buscó ayuda demasiado tarde"; y, 10 (5.71%) reconoeicron que
grupo de mujeres comprendidas entre los 15y 19 años, 8 de cada 10 son solteras, pero al concluir los 24

'''la pacicnte o ]a familia habían subestimado el riesgo de la enfermedad que le aquejaba". 33 (18.86%)
años, 6 de cada 10ya sostienen una relación de pareja. El divorcio no es común en Guatemala y se reporta personas respondier()1l que "la paciente o su familia decidieron que lo mejor era morir en su casa".
en menos del 1%. Las separaciones se presentan desde temprana edad, antes de los 25 años hay 5% de Adiciona]mente, 32 (18.29%) pcrsonas entrevistadas no supieron responder con claridad el motivo por el
mujeres scparadas y entre los 45 y 49 alias de edad se incrementa a 9% (14)). Los resultados obtenidos en cual no se había buscado ayuda. Por una parte, se perciben las conductas determinadas por factores
esta investigación son similares a los reportados por la ENSMI 95 (16). culturales)'. por ot[3. los temores o el dcsconocimiento de! apoyo que se pLlcdcdar a la paciente cuando
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se busca oportunamente. De nuevo se evidencia la limitada capacidJd de respuesta del sistema dc salud

para atender y resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de sall~d de las mujeres en edad

reproductiva.

23 (13.] 4%) personas entrevistadas expresaron quc "la paciente era muy pobre y no contaba con el dinero

suficiente para pagar sus pasajes y la medicina". Esta respuesta evidencia !a realidad miserable en que vive

la mayoría de las mujeres de nuestra sociedad.

El instrumento de autopsia verbal pcrmitiÓ identificar los scrvicios de salud del estado quc más se

buscaron, y, en su orden son: Hospital Departamental de Chimaltenango 37 (21.14%) pacientes: Centro

de Salud del Municipio 11 (6.29%); Hospital Roosevelt 6 (3.43%); Puesto de Salud 6 (3.43%) Y Hospital

Regional en Antigua Guatemala 3 (1.71%) pacientes. Ello quiere decir que a los servicios pÚblicos del

Estado consultan 4 de cada 10 pacicntes.

Los personajes locales que se buscaron para obtener ayuda son: Comadrona Tradicional 16 pacientes

(9.14%); Curandero Tradicional 5 (2.86%); Promotor de Salud 4 (2.29%). En total, 25 (14.29%) pacientes

buscaron ayuda dentro de su comunidad y la mayoría ya lo había hecho o lo hizo después en [os servicios

públicos o privados de salud.

21 pacientes (12.00%) consultaron médico privado, de los cuales 11 (6.29%) fucron internados en

sanatorios privados. Estos pacientes, en su mayoría, consultaron con anterioridad a los servicios pÚblicos

o con el personal local y al no encontrar "consuelo" para resolver su problema decidieron buscar ayuda en

los servicios privados de salud.

Para identifi~ar el grado de satisfacción por la calidad de atención recibida se analizó la respuesta de los

77 familiares que reconocieron haber requerido atención a la salud de su familiar, a las siguientes

preguntas.

a. "En su opinión ¿cómo fue la calidad de atención?", 46 (59.74%) ':.e~pondieronque "la calidad de

atención fue buena" y 31 (40.26%) que "la calidad de atención fue mala".

b. ¿Cree usted, que le dieron el mejor tratamiento posible?, 21 (27.27%) respondieron que "no creen que

se le diera el mejor tratamiento posible a su familiar"; 30 (38.96%) respondieron que "no sabían si se

le había dado el mejor tratamiento posible a su huniliar"; y 26 (33.77%) respondieron que "si creían que

a su familiar se le había dado el mejor tratamiento posible".

e. ¿Consultaría nuevamente si tiene un nuevo problema con otro familiar? 12 (15.58%) respondieron que

S9
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no; 20 (25.97%) respondió que no sabía si consultaría de nuevo en caso de ser necesario; y 45 (58.44'

res[londieron que sí consultaría de nuevo a ese lugar en caso de ser necesario.

Lo anterior puede interpretarse de la siguiente manera: 6 de cada 10 familiares piensan que la cal idad

atención es buena, 7 de cada lO piensan que a su paciente no se le dio,
°, no saben si se les dio el mej

tratamiento po:::ible, y. 6 de cada 10 consultarían nuevamente a ese servicio.

Parece existir satisfacción por la atención otorgada a la mujer fallecida. Sin embargo, no se debe perc

de vista que estos grupos no tiencn opciones, y siempre que requieran atenciÓn médica deberán consull

a los servicios que están a su alcance. La calidad de atención en el nivel local depende de la importanc

yel apoyo técnico ¡Iogístieo que se dé por parte de las autoridades del nivel central del Ministerio de Sall

PÚblica y Asistencia Social, la cual es fundamental para garantizar que las intervenciones individuale~

colectivas sean eficientes, peI1inentes y oportunas.
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CONCLUSIONES

1. Al comparar el diagnóstico de causa básica de muerte del Registro Civil con el obtenido a través de

la técnica de autopsia verbal, se pudo observar coincidencia en un 37.71%. Si se acepta como válido

que et diagnóstico obtenido a través de autopsia verbal es correcto, se podrá afirmar que el del Registro

Civil es deficiente en 7 de cada 10 casos certificados.

2. La desnutrición crónica del adulto como causa asociada de muerte (54.86%), es importante por ser una

patología que expresa las condiciones de miseria en que viven las nif'ías y adoleccntes de nuestro país.

Esta cnfcmlcdad se acentÚa en la vida adulta de las mujeres, exponiéndolas a un mayor riesgo de

muerte al estar embarazadas o sufrir procesos mórbidos.

3. La causa básica de muerte con mayor incidencia fue enfermedad crónico -dcgenerativa del tracto

gastrointestinal 52 (29.71%, se incluye hemorragia del tracto gastrointestinal). El diagnóstico y

terapéutica de estas enfennedades es complejo y costoso. Es muy probable que su origen esté

relacionado con cuadros de desnutrición crónica, procesos infecciosos del tracto gaslrointestinal, dieta,

salud oral y otros, que podrían ser evitados con programas preventivos dirigidos a la niña, mujeres pre

adoleccntes y adoleccntcs, prioritariamente.

4. La muerte de mujeres en edad reproductiva durante el embarazo, parto o puerperio es una constante

que preocupa. En esta investigación fue posible observar coincidencia en la frecuencia y causalidad

reportada en otros estudios. Adicionalmente, se evidenció que las mujeres del área rural desarrollan

procesos degenerativos de sus órganos reproductores en un 6.28% de los casos investigados. El

diagnóstico temprano a través de pruebas como el papanicolaou puede disminuir o evitar las muerte

5.

por esta causa.

El perfil de las mujeres fallecidas pcollite observar la existencia de profundas inequidades que deben

ser investigadas con el objetivo de obtener una mejor comprensión de los factores que las condicionan

y dcteollinan.
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6. La técnica de autopsia verbal, en este estudio. permitió: a) aproximar a una evaluaciÓn de la calidad

del diagnóstico de causa de muerte; b) identificar las patologías que están presentes y ocasionan la

muerte de las mujeres investigadas; e) definir el perfil de ¡as personas entrevistadas y fallecidas; d)

establecer el motivo por el cual no se buscÓ ayuda o el tipo de respuesta que se obtuvo al hacerla; y, I
e) obtener la opiniÓn que tienen las personas entrevistadas acerca de la calidad de atenciÓn recibida por

parte de la persona fallecida.

7. Se observó que las mujeres que fallecieron durante su edad reproductiva y tenían vida conyugal

::;i::~:: :~r::a::::j::::::;a~~n~:~t::~:~:::3~~:s~I1;~~:~:::a:~:n::I::iIÓ;e::O~;:;~:~'i~~a:;~i::
I

la sociedad no se puede cuantificar.

8. El rol que dcsempcii.a la persona que informa el fallecimiento, así como el de quien entrevista es

fundamental para generar información confiable y pertinente para caractrizar la enfermedad que

prodl~io la muertc.
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RECOMENIJACIONES

1. La importancia que la sociedad y las instituciones dan a la calidad del diagnóstico de causa de muerte

tiene que vcr con el interés genuino para implemcntar programas orientados a la prevención y atención

temprana y oportuna de las patologí;:L,) que las ocasionan. Por ello, se debe mejorar la calidad del

diagnóstico de callsa básica de muerte de mujeres en edad reproductiva.

Los resultados obtenidos en este estudio, evidencian la necesidad de fortalecer los programas

orientados al diagnóstico tempmno, la prevención y erradicación de la desnutrición en la niñez y la

adolescencia evitando con ello la desnutrición crónica del adulto.

Es importante realizar investigaciones que pennitan una mejor comprensión de [os factores

condicionantes y detenninantes que inciden cn las enfermedades: a) del tracto gastrointestinal; b)

infecciosas pulmonares; c) cardiovasculares; d) estados depresivos; y, otras de elevada incidencia en

la población de mujeres en edad reproductiva del país. Ello contribuirá a la implementación de

programas integrales para la prevención y manejo oportuno y eficaz, de estas patologías.

Por los resultados observados en este estudio, la técnica de autopsia verbal es una alternativa a tomar

cn cuenta para identificar las causas de muerte, ya que genera infonnación pertinente, oportuna y

confiable cuando se utiliza de manera adecuada. Laentrevista puede realizarse en los servicios de salud

y, de ser necesario, visitar o citar a un familiar cercano para que brinde los datos necesarios. En estas

condiciones, puede ser una altemativa de bajo costo y alto impacto.

La observacional descriptiva (diagnóstica) de este estudio se debe complementar con investigaciones

que permitan construir el perfil epidemiológico de los procesos patológicos identificados y validar las

estrategias sanitarias para su solución.

Es recomendable realizar evaluaciones con enfoque de género, etnia y cultura para profundizar en la

comprensión de las causas que afectan a los grupos con mayor grado de postergación.

Los resultados de este estudio pueden y deben ser utilizados como insumo de discusión, para decidir

acciones que sean pertinentes y oportunas, en beneficio de las mujeres en edad re productiva, en

particular, y, de la sociedad guatemalteca en general

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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CAPiTULO X

ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, MAESTRíA DE SALUD PÚBLICA

InstrumentoN' I
Identificación de las mujeres fallecidas en edad reproductiva para la:

"Evaluación de la calidad del diagnóstico de causa de muerte en mujeres en edad reproductiva en los Departamento
de Chimaltenango, durante los años 2000

y 2001"

INSTRUCCIO:O-:ES

Este instrumento se debe llenar con los datos cOJTespondi<=ntesa cada mujer comprendida entre los 12
y 50 años al momento

de su muerte, La infom¡ación debe ser confiab]e, por lo que deberá. anotar la fuente de donde
]a obtuvo.

Nombres y ApeHidoscompletos de la persona fallecida!:

Fecha de nacimiento: Día: -; Mes: _: Año:
Fecha de defunción: Día: -; Mes: _: Año: -'
Diagnóstico(s) que aparece(n) como causa de la muerte:
Diagnóstico de causa directa:
Diagnóstico de causa básica:
Diagnóstico de causa asociada:
Nombre completo de la madre:
Nombre completo del padre:
Nombre completo del esposo:
Nombre completo de ]a persona que infonnó sobre la muerte de esta persona:

Lugar de residencia de la persona fallecida2:

Personaje que certificó el diagnóstico de la causa de muerte:

Médico de] MSP y AS: O; Médico particular: O; Estudiantede Medicinaen EPSR: O;

Enfennera Profesional: O; Auxiliar de Enfemlería: O; Registrador Civil: D. Otro:
03

Es de suma imporrancia que im'estigue si la persona fallecida fue atendida en alguna unidad asistencial del MSf'
y

A.~ pOl'./as, causas q~e

ocasionaron su muerte; para ello deberó apersonarse elllos sCr\'icios ycollsultar los registros correspon~lenles; tamh/en dejara COllslanclO
del nombre de /a comadrona o pasOl/a que atendió o la mujer durante el embarazo, el parla o puerpalO.

Se debcn ¡¡¡¡otar los dos nombres y los dos apellidos, así como el apellido de casada.

Deberá indicar el nombre de la aldea. caserío. cantón, paraje u otro que permita identificar el lugar
exacto de residencia de la persona al momenw de su muerte. Esta información se.

debe ~om'p.kmentar

con la ubicaciÚn de la residencia en el mapa que uste(des) elaborara(n) para esta rnvestlgaclOn.

I
!

Indique la profesión oelcargode\apcrsonaquccertificó la causa de la muerte,
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1. Nombre de la persona entrevistada:

2. Edad en años cumplidos:
I

2.] Nivel de escolaridad:

3. Parentesco: 3.1 Madre o: 3.2 Padre o: 3.3 Abuela o; 3.4 Abuelo o; 3.5 Suegra o; 3.6 Suegro o; 3.7 Esposo o;
3.8 Familiar cercano O = Explique: .3.9

Estuvo(vieron) presente(s) otra(s) personas en la entrevista Si o; No o; ¿Quienes?: 3.10 Madre o; 3.] 1 Padre
o; 3.12 Abue]a o; 3.]3 Abuelo o: 3.14 Suegra o; 3.15 Suegro o; 3.16 Esposo o; 3. 17 Amigos cercanos O

=
Explique:

4. Habla y entiende español: Si o; No O 14.1 Responde "No" indique sí empleo traductor: SiD;NoD

5. La persona entrevistada se percibe: 5.] Muy colaboradora O; 5.2 Poco colaboradora D.

6. Nombre de ]a persona fallecida:

7. Fecha de nacimiento: Día: Mes: Año: 8. Partida de Nacimiento: Si o; No O

9. Fecha de defunción: Día: Mes: Año: 10 Acta de Defunción: Si o; No O

11 Edad al momento de ]a muerte: Años: Mese: Días:

12 Estado civil al momento de la muerte: 7.1 Soltera o; 7.2 Casada o; Unida o; Separada o; Divorciada o; Viuda
o; Otro estado civil:

13 Número de hermanos (as): ; 13.1 ¿Cuántos hermanos (as) mayores tenia?:

14 Asistió a la escuela: Si o; No O SI RESPONDE "NO" PASE A 16

15 Nivel de escolaridad:
15.1 Primaria incompleta o; 15.2 Primaria completa o; 15.3 Básico incompleto o; 15.4 Básico completo o;
15.5 Bachillerato incompleto o; 15.6 Bachillerato completo O; 15.7 Carrera técnica o; ]5.8 Otro tipo de
estudios O.
En el caso de responder, afirmativamente, en 15.7, 0,15.8, explique en este espacio el nivel de estudio
alcanzado:

16 Ocupación principal:
Para menores de edad o mujeres solteras (de existir otra actividad anóte]a en este espacio):

16.1 EstUdiante o; 16.2 Oficios domésticos o; 16.3 Trabajó como doméstica o; 16.4 Ayudante en trabajo de]
campo o; 16.5 Otro tipo de ocupación o; Explique cuál:

Para mayores de edad o mujeres casadas (de existir otra actividad anótela en este espacio):

16.6 Esnldiante o; 16.7 Ama de casa o; 16.8 Oficios domésticos o; 16.9 Trabajó como doméstica o; 16.10
Ayudante en trabajo de] campo o; 16.1] Ayudante en el trabajo del campo o; 16.12 Emp]eada de maqui]a o;
16.] 3 Otro tipo de ocupación o; Exp]ique cuál:

~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, MAESTRíA DE SALUD PÚBLICA

Instrumento NQ 2

AUTOPSIA VERBAL

"EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DEL DIAGNÓSTICO DE MUERTE EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTlV A EN EL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO"

Instrucciones para la elltrevi'lta

1. Hágase presentar por un miembro de la comunidad que posea mucho reconocimiento, o por alguna
autoridad local. También puede ser presentado por el personal local de salud, siempre y cuando tengan
una buena imagen ante la población y sean aceptados por los familiares que participarán en la
entrevista.

2. Explique a los familiares de la persona fallecida, el propósito de su visita. Hágalo con lenguaje sencillo
y con mucho respeto hacia sus interlocutores.

3. Pregunte si es posible que la infonnación sea proporcionado por:

3.1 la madre, el padre, los abuelos o el familiar más cercano que estuvo acompañando a la
persona fallecida durante su enfermedad. (Esto se aplica para las mujeres menores de
edad y solteras, que al momento de su muerte vivía" e" la casa de sus padres o
herlllQllOs)
la madre, el padre, los abuelos, la suegra, el suegro, el esposo o el familiar más cercano
que estuvo acompañando a la persona fallecida durante su enfermedad. (Esto se aplica
para las mujeres mayores de edad y casadas, que al momento de Sil muerte vivían en
casa pr~pia o ellla de los familiares del esposo).

3.2

4. De no ser posible entrevistar a los familiares cercanos en ese momento, acuerde una fecha y hora para
poder entrevistados.

Sección 1: Datos del encuestador y lugar de la entrevista

Estudiante de Medicina en EPSR: o Auxiliar de Enfermería: .. OEnfermera Profesional:o

Nombre de] entrevistador:

Área de Salud:

Distrito de Salud:

Nombre del Director del Distrito:

Nombre del (la) Enfermero(a) Graduado(a)a:

69

t.....

SecciÓn2: Datos generales de la persona entrevistada

Sección 3: Datos generales de la persona fallecida (Se debe registrar ]a infonnación, desde un
inicio)

Sección 4. Antecedentes sociales de la persona fallecida
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17 ¿estaba embarazada antes de su muerte?: Si o; No O
117.1 Responde "NO" pase a la Seeción 6

18. Murió: ¿durante el embarazo?: Si O; No o; 18.1 ¿Durante el parto?: Si o; No o; 18.2
¿Después de nacido el

niito?: Si o; No O; Responde
"SI" a 18.2 - ¿Cuánto tiempo después?:

19. N' de embarazos: ; 19.1 N' partos: ; 19.2 N' de Hijos Vivos: ; 19.3 N' de Abortos:

20 Causa de muerte en opinión de la familia:

21 Causa de muerte según el Registro Civil:

Emplee la slgulcn e lS

... .... ... o
o 22.23 Orina obscura ... ....

22.1 Marasmo. ... .... ... ... ... ..."
O

22.24 Prurito .... ...,........' ... ..."O ..
22.2 Kwashiorkor ..'" ... ....... ... ....

22.25 Contacto con personas ictéricas ......". O
Desnutrición crónica .... O

22.3 .. ...........
O

22.26 Sangrado espontáneo .."... ...... ...
Muy pequeña para su edad ... ... O

22.4 ."" .... O
O 22.27 Dolor en epigastrio .. ...'" ..""

22.5 Muy delgada para su edad ...." .... ...

22.28 Presión arteria! elevada
... O

O .'"
..."....

22.6 Diarrea ..." ..."" ..."'"
......

O
22.29 Edema generalizado ....".. ... ....

O
22.7 Tos .. .... ....,...... ...'" ......

O
22.30 Visión borrosa .......". ........".O

22.8 Fiebre ... ........... ... .............
O

22.31 Orina con mucha espuma ....." ......,
Dificultad respiratoria

O
22.9 .... .............

O
22.32 Sangrado durante el embarazo ...".....

22.10 Respiración muy rápida ....''''
O..,.....

O
22.33 Hemorragia vaginal post examen

.....,..
......., O

22.11 Neumonla
.'"

.........."..
O

22.34 Trabajo de parto prolongado
...........,

......". .. O
22.12 Malaria ...... .......,...

O
22.35 Loquios fétidos ....,..". ..........,.

O
22.13 Dengue ...... ......... ....,........

O
22.36 Ruptura prematura de membranas

.....,..
...... O

22.14 Alergias ........... ...........
O

22.37 Retención de restos placentarios
........,

.......,....... O
22.15 Accidentes ... .......

O
22.38 Manipulación durante el parto ..'" ."...

.... O
22.16 Daños fisicos ... ....'" ..........

O
22.39 Uso indiscriminado de medicamentos ..."O

22.17 Tétanos ..... .......................
O

22.40 Ingestión de substancias tóxicas
.......,.

...."....... O
22.18 CueHo rígido . . . . . . . . ..

O
Antecedente de padecer del corazón ... ...

22.19 A Iteración de la conciencia
O 22.41............

O
22.42 Antecedente de padecer de diabetes

... ...
... ... ... O

22.20 Ataques ......,..... ...
O

22.43 Antecedente de padecer de cáncer
.....,..

Exposición a agroquimicos ............ O
22.21

22.44 Antecedente de enfermedad crónico deg
... O

. . . . . . . . . . .. O
22.22 Ictericia .... ............

a'

~ ~~

Sección5. Relato de la historin de la enfermedad que ocasionó la muerte

Instrucciones

1. Pregunte sobre la historia de [a enfermedad que produjo la muerte (Debe orientar el relato de tal manera
que exista coherencia en la cronología de signos y síntomas; así como la condición fina] de la paciente.
Procure obtener infonnación de las ';quejas" que [a paciente refirió a [a persona emrevistada).
Escuche a la persona entrevistada y no la interrumpa, excepto para aclarar términos o reorientar el orden
y la profundidad del relato.

'
Cuando la persona entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay alguna otra infonnación que considere

de importancia.

2.

3.

Tómese lIn instante para repasar el relato que se ha hecho con libertad y destaque los aspectos más
importantes de la historia. Adicionalmente, fonnule las siguientes preguntas:
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S
.. 6 S

.gnns Síntomas Y morbilidades relcvantes:cCClOn : I ,
. o,b ;

lidades a través de la entrevista:t r ta de signos smtomas v m
,

b I d d s Procure UtlllZ.
d estos si{Jnos síntomas o mor 1 1 a e .

Obs ervación' cuando pregunte sobre la presencia e :::>
' 1 co,nu nidad de la persona entrevLstada.

,. . 1 de uso comun en a
un lenguaje simple y, en le mejor de os casos,
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23.1 Hospital ... .......... ............. ... O...

23.2 Puesto de Salud .. ...... .. . . . . . . . . . .. ... O..

23.3 Centro de Salud .......... ............. O

23.4 Sanatorio Privado ....... ........ ..... O

23.5 Camino al hospital o en buscade ayuda ....... O

23.6 En casa ....................... ...... O

23.70tra(especifique) ....................... o

26.1 ¿tiempo que tardó en llegar a ese lugar?: Horas; Días.

26.2 ¿la atendieron con rapidez? ........ ... .... ..... .... Si o; No o; No sabe D.

26.3 ¿Jedieron tratamiento inmediatamenle? .. .... .... .... d..' .... Si O; No o; No sabe D.

26.4 ¿consultó nuevamente ese lugar? .......... .......... ...".." Si O; No o; No sabe D.

26.5 ¿el tratamiento que le dieron ]e ayudó? ......... ....d..."' ''.
Si o; No o; No sabe D.

26.6 ¿cuánto tiempo pasó desde su ingreso hasta que salió del lugar?:
Horas; Días.

26.7 ¿en qué condición dejó ella ese lugar?: Buena O; Mala D.

26.8 en su opinión ¿cómo fue ]a calidad de atención?: Buna O; Mala D.

26.9 ¿cree usted, que le dieron el mejor tratamiento posible?
........,.. Si o; No O; No sabe D.

26.10 ¿consultaría nuevamente si tiene un nuevo problema con otro familiar?
Si o; No o; No sabe D.

p

Sección 7: Atención recibida durante la enfermedad

23. ¿En qué Jugar falleció la persona?

24. ¿Asistió ella a recibir atención durante su enfennedad?

ISi (pasea25) DINo(pasea28)
"." DI Nosabe.......

25. ¿En dónde o de quién buscó el cuidado? (registrar todas las respuestas):

25.1 Curandero tradicional. . . .

25.2 Comadrona. . . . . . . . . . . . .

25.3 Farmacéutico. . . . . .

'

O
I

25.4 Promotor de salud .........

", O

O

.....................

25.5 Líder religioso. . .............

o

......................

25.6 Hospital del departamento. . . . . . . . . . . . . .

25.7 Centro de salud.........

.....................

...........

25.8 Puesto de Salud. . . . . . . .

25.9 Médico privado. .

.............

...............

25.10 Hospital privado. . . . . . . . . . . .

25.11 Sanatorio privado. .................

O

O

..................
..................

25.12 Otros (especificar):.. . . . . . . . . . . . . . . . ...............

73
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26. Cuando la respuesta es que acudió a otro lugar fuera de su casa debe preguntar acerca de:

27. ¿Tomó ella, alguno de estos medicamentos? (Es ideal que le muestren las recetas o los frascos de la medicina
que tomó la paciente, durante su enfennedad):

27.1 Antibióticos:

DI
ISi ..... .. o INo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. o INo sabe. . . . . . . . .

¿Qué tipo de antibióticos?:

27.2 Antipirético:

.01
I

Si ...... o
I

No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. O INo sabe. . . . . . .

¿Qué tipo de antipiréticos?:

27.3 Medicina para el corazón?

... o INosabe """ DIISi ... ... o INo....

¿Qué tipo de medicamentos?

7'

~



~

i;
27A Medicina para la presión arterial (I[ta?

Is; o INo. o
I

No sabe..

¿Qué tipo medicamentos?:

27.5 Medicina para [a enfermedad diagnosticada?

Is; .. o INo. ..... o INo sabe. . . . . . . . . . . . . . . .. O
I

¿Qué tipo de medicamentos?:

28. ¿Por qué razón dejó de buscar ayuda para atender su enfermedad?:

Sección 8: Diagnóstico

Con la infonnación obtenida durante la entrevista, indique cuál es su diagnóstico de la:

29. causa asociada de la muerte:

30. causa básica de la muerte:

31. causa directa de la muerte:

Visto Bueno de Director de Distrito: Sello

Visto Bueno de Enfermera Graduada: Se]Jo

CHEJ/chej.2000.
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