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RESUMEN

Se calcula que la razon global de mortalidad materna en los paises de América Latina y del
Caribe es de 190 par 100,000 nacidos vivos, lo que representd 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 estan relacionadas con la calidad de
atencion 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 Region Latinoamericana, por cada muerte que se produce
durante el embarazo, parto o puerperio, alrededor de 135 mujeres desarrollan enfermedades durante
el embarazo o después del parto que no son adecuadamente identificadas convirtiéndose en
problemas crénicos de salud (25, 27).

En esta investigacién se empleé la técnica de autopsia verbal para: evaluar la calidad del
diagnéstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva (12 a 50 afios) e identificar las
causas que la ocasionan. El estudio se realizé en los Municipios de Patziin, San José Poaquil, San

Juan Comalapa, San Martin Jilotepeque, San Pedro Yepocapa y Tecpan Guatemala, del
Departamento de Chimaltenango, del 01 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2001.

En los afios 2000y 2001 fallecieron 102 y 97 mujeres en edad reproductiva, respectivamente.
El total de entrevistas realizﬁdas fue de 175 (87.94%) lo cual es satisfactorio tomando en cuenta las
barreras culturales, el acceso a las comunidades y el costo econémico que cada entrevista significa.

Al comparar el diagnéstico del Registro Civil con el de causa basica de muerte establecido
a través de la técnica de autopsia verbal, se observd coincidencia en un 37.71%. Si se acepta como
vilido que el diagndstico obtenido a través de la técnica de autopsia verbal es correcto, entonces, €s
posible afirmar que la calidad de diagndstico de causa de muerte de mujere% en edad reproductiva
es deficiente en los municipios en los cuales se realizo esta investigacion.

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

fueron: desnutricion cronica del adulto (44.57%) y alcoholismo con desnutricion cronica del adulto

(10.29%).
Las causas bisicas de muerte con mayor incidencia fueron: enfermedades cronicas del tracto

gastrointestinal (20.00%) y presencia de hemorragia del tracto gastrointestinal (9.14%).




CAPITULO I
INTRODUCCION

Las tasas de mortalidad en los menores de cinco afios y la materna, son dos de los indicadores
de dafio a la salud mas utilizados para determinar las condiciones de vida en una poblacion y la
capacidad de respuesta del sector salud para proteger a dos de los grupos mas vulnerables (33).

Guatemala ocupa uno de los primeros lugares de mortalidad maternaenel 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
suscripeion de los acuerdos de paz por parte del Gobierno de Guatemala y la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca (11). En ese documento se planted que se deberfa trabajar para alcanzar la
reduccién de la mortalidad materna e infantil, antes del afio 2000, a un 50% del indice observado en
esa fecha (111.65 por 100,000 nacidos vivos) (13).

[as muertes maternas, en proporcion a las muertes de mujeres en edad fértil, representan para
el pais un promedio del 10% como maximo. Sin embargo, s posible observar proporciones que se
encuentran entre el 32% para Ixcén y 0.85% para Amatitlan. 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 distribucién geografica de la mortalidad materna muestra una tendencia a focalizarse en los
departamentos del altiplano y el Norte del pais, regiones con mayor subdesarrollo social ¥
econémico: lo cual coincide con estudios sobre inequidades en los que se evidencia la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos estratos sociales de Guatemala (3. 5.
16, 44).

Desde 1988 se han realizado esfuerzos por detectar las principales causas de mortalidad de
mujeres en edad reproductiva, sus condiciones y las limitaciones del sistema de registro. Los
primeros estudios realizados por Medina y el INCAP en 1989 mostraron niveles de mortalidad
materna de 220 a 230 por 100,000 nacidos vivos. Estos estudios evidenciaron un importante
subregistro de la muerte materna, tanto en el hospital como en el hogar. Los hospitales presentaron

un subregistro del 60 al 90%. Por otro lado, Kestler (17) quien ha estudiado por mas de seis afios la




mortalidad materna del Area metropolitana, ha encontrado 3 veces mds muertes que las registradag
en las boletas de defuncion del registro civil {17).

Es importante insistir en que la adecuada clasificacion de causa de muerte puede utilizarse ep
salud publica para: a) establecer la importancia que tienen las diferentes causas de muerte: b)
Identificar y priorizar intervenciones apropiadas; c) Estudiar la tendencia de la mortalidad por causa
especifica en el tiempo; d) hacer comparaciones de mortalidad por causa especifica entre grupos,
regiones o paises v, ) Evaluar el impacto de las intervenciones para la disminucién de muertes por
causas especificas (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 ¥ en menores de cinco afios (Gris, Smith y Barss 1990:
Kwast, Rochat y Kidane-Mariain 1986; Fortney et al. 1986) (4).

La necesidad de establecer el diagndstico de la causa de muerte a través de una autopsia verbal,
surgio con el interés por aproximarse a los pardmetros de los diagnésticos médicos que se han
reconocido como vélidos (Kalter 1990, Chandraniohan 1994} (4). Sin embargo, para determinar las
causas de muerte materna, en Guatemala, Ia aplicacion sistematica de esta técnicas es muy limitada.

En este estudio se empled como medio para alcanzar los siguientes objetivos: evaluar la calidad
de diagndstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva (12 a 50 afios); e identificar las
causas que las ocasionan. Esta investigacién abarc6 el periodo comprendido entre el 01 de enero de

2000 al 31 de diciembre de 2001 . en los Municipios de Patzin, San José Poaquil, San Juan
Comalapa, San Martin Jilotepeque, San Pedro Yepocapa y Tecpan Guatemala, del Departamento de
Chimaltenango. -

Seestableci el fallecimiento de 102 ¥ 97 mujeres en edad reproductiva en los afios 2000 y 2001
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 econémico que cada entrevista significa.

Por otra parte, se pudo establecer que la frecuencia porcentual de coincidencia del diagnastico
de causa basica de muerte del Registro Civil y, el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal,
ocurrié en 37.71% de los casos. Si se acepta el supuesto que el diagnéstico de causa basica obtenido

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

7 de cada 10 casos son certificados incorrectamente. | v | ”

El analisis de los datos permitid construir el siguiente perfil general de las mujeres investigadas:
|a media de edad de las mujeres casadas fue de 38.32 afios y de las mujeres solteras de 26.54 aﬁos-.
(7 de 10 estéan casadas y 3 de cada 10 solteras). El 46.29% no asistio a la escuela y no sabian leer ni
scribir al momento de su muerte. El 38.86% realizd estudios de primaria sin llegar a comple:tarla
y, Umicamente, el 14.85% realizd estudios completos de primaria y mas. El 54.57%, adema.s de
c;mplir 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 estimé en 69.8 afios (27) y, se compara con los resultados obtenidos en este estudio, se puede
decir que las mujeres fallecidas que pertenecian al grupo de casadas vivieron 31.48 atios menos, y,
las solteras, 43.26 afios menos de los esperados.

Al investigar las causas que ocasionan la muerte de las mujeres en edad reproductiva, scj, pudo
establecer que las causas asociadas de muerte con mayor incidencia fueron: desnutricion cronica del
adulto (45.14%): alcoholismo y desnutricién crénica del adulto, (10.28%). .

Las causas basicas de muerte con mayor incidencia fueron: enfermedad crénico - degenerativa
del tracto gastrointestinal (20.57%) y hemorragia del tracto gastrointestinal {9.14%). -

Otro aporte importante de este estudio, es que permitié investigar si las mujeres fallecidas
buscaron ayuda médica antes de la muerte, para ello se pregunté ;cudl fue el motive por el cu?]. no
se buscé ayuda?, obteniendo las siguientes respuestas: “siempre se busco ayuda pero el tratamiento
no sirvig™ (29.14%). (6.29%) personas, respondi6 que su familiar “busco ayuda y no encontrd 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 8.57% expres6 que “se busco ayuda demasiado tarde™; y, 5.71% reconocio que “la paf:ﬁlenm
o la familia habian subestimado el riesgo de Ia enfermedad que le aquejaba”. 18.86% respondié que
“la paciente o su familia decidieron que lo mejor era morir en su casa”. 13.14% de entrewstados:
expresaron que “la paciente era muy pobre y no contaba con el dinero suficiente para pagar sus

J p 1 I i € ll ‘VC la
j icl e la [f:alldad misera le en ]El qlle Vi
pﬂSﬂ}eS Y la ﬂledlClna’ . En esta respuesta se ]lace eviden 1

mayoria de las mujeres de nuestra sociedad.




Para identificar el grado de satisfaccion por la calidad de atencién recibida, se analizg la
respuesta de los 77 familiares que reconocieron haber requerido atencion a la salud de su familiar,
obteniendo los siguientes resultados: 6 de cada 10 familiares piensan~jue la calidad de atencion es
buena, 3 de cada 10 piensan que a su paciente le dieron el mejor tratamiento posible y, 6 de cada 1()
consultarian nuevamente a ese servicio.

Parece existir satistaccion por la atencion recibida: sin embargo, no se debe perder de vista que
estos grupos no tienen opciones y siempre qile requieran atencion médica deberdn consultar a los
servicios que estdn a su alcance: La calidad de atencion en el nivel local depende de la importancia
que se dé por parte de las autoridades de mayor Jerarquia del Ministerio de Salud, la cual es
fundamental para garantizar la eficacia de las intervenciones individuales y colectivas.

En conclusion, se puede decir que la técnica de autopsia verbal permite: a) aproximar a una
evaluacion de la calidad del diagnéstico de causa de muerte; b) identificar las patologias que estin
presentes y ocasionan la muerte de las mujeres en edad reproductiva investigadas; ¢) definir el perfil
de las personas entrevistadas y fallecidas; d) establecer el motivo por el cual no se buscé ayuda o el
tipo de respuesta que se obtuvo al hacerlo ¥, e) obtener la opinién que tienen las personas
entrevistadas acerca de la calidad de atencion 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 discusion, para decidir acciones que sean pertinentes y oportunas, en
beneficio de las mujeres en edad reproductiva en particular y de la sociedad guatemalteca en general;
b) es importante mejorar la calidad del diagnoéstico de causa basica de muerte de mujeres en edad
reproductiva con el objetivo de desarrollar y fortalecer programas que prevengan o permitan el
abordaje oportuno y efectivo de [as morbilidades que se han identificado en esta investigacion. La

lecnica de autopsia verbal es una opeidn que debe ser tomado en cuenta.

CAPITULO II
ANTECEDENTES
1. Contexto general

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

y. al Sudoeste con el océano Pacifico. Tiene una extension territorial de 108,889 km? dividida.
administrativamente, en 22 departamentos y 331 municipios, con 20,485 poblados. En el afio 2000
el pais contaba con una poblacion estimada en 11,433,694 habitantes, con una densidad media de
102 habitantes por km® que oscila entre 1,177 en el departamento de Guatemala (23% del total de
la poblacion) y 9 en Petén; 65% de la poblacion vive en zonas rurales. El pafs se caracteriza por una
amplia variedad étnica, lingiiistica y cultural. La poblacién indigena constituye 48% de la poblacién
total y estd compuesta por los pueblos garifuna, xinka y maya. Esta numerosa poblacién habla en mas
de 125 idiomas y dialectos autdctonos que corresponden a 24 grupos lingiisticos (3, 5, 17).
E129 de diciembre de 1996, con la firma del Acuerdo de Paz Firme y Duradera, entraron en vigencia
12 compromisos que dieron fin a 36 afios de conflicto bélico interno y cuyo proceso de negociacion
se habia iniciado formalmente en 1990. El Plan de Gobierno 2000 - 2004 orienta sus politicas al
cumplimiento de las metas fijadas en el Acuerdo de Paz (13, 17).

Guatemala ingresa al siglo XXI con un indice de desarrollo humano de 0.619, que la ubica en
el lugar 120 entre 174 paises. El 75% de la poblacién vive en condiciones de pobreza, cuya
incidencia es mayor en la zona rural que en la urbana (75,6% frente a 28.8%). La Region
Metropolitana (departamento de Guatemala) presenta un indice de desarrollo humano mas alto (0.70)
¥. las regiones con mayoria indigena, la Norte (0.53) y la Noroceidental (0.49) tienen los indices més
desfavorables (3, 5, 16, 27).

La actividad agricola contribuyé a la economia del pais con 26% del producto interno bruto
(PIB) y generd 60% del empleo. El fendmeno de la migracion laboral interna se estima que afecta
a 1,438,694 personas. La economia guatemalteca creci6 5% en 1998, uno de los afios de mayor
expansion de la década, pero, estuvo sujeta a tensiones e inestabilidades y pronto empezaron a
manifestarse algunos indicadores de fuertes desequilibrios macfoeconémicos, entre ellos, el aumento
del déficit fiscal del Gobierno central (2.3% del PIB), 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 politica fiscal expansiva, el gasto del Gobierno creciy
32.8%, sin que se produjera un aumento equivalente de los ingresos tributarios. En 1999 y 2000 |5
tasas anuales de variacian del PIB fueron de 3.6% v 3.3%, respectivamente v, los valores del PIB per
cdpita. a precios de 1995, fueron de 0.9% vy 0.8% (3, 5, 16, 27).

La tasa global de fecundidad de la poblacién indigena y no indigena se mantuvo estable. Sin
embargo, se observaron valores menores en las tasas de la poblaciéu no indigena, lo que expresa
desigualdades de salud y diferencias segin, el grado de desarrollo econdmico, que ponen de relieve
la necesidad de identificar, medir y reducir las disparidades en cuanto a las condiciones de vida vlas
oportunidades de acceso a los servicios de salud (3,5,16,27).

En el afio 2000 la tasa anual de crecimiento demografico fue de 2.9%. Del total de poblacién,
44% correspondia a menores de 15 afios ¥ 5.3% a mayores de 60. En las zonas rurales, 38% de la
poblacién tenia menos de 15 afios, 37% entre 15 y 44 afios y, 8% entre 45 y 49 afios. La esperanza

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

2. Mortalidad

En 1999 se registraron 53,486 defunciones, con una tasa de mortalidad general de 4.8 por 1.000
habitantes. Las tasas mas altas se registraron en los departamentos de Retalhuleu (7.1 por 1.000
habitantes) y Escuintla (6.9 por 1 .000). Las primeras causas de mortalidad general para ambos sexos
correspondieron a neumonia y diarrea; estas causas representaron 22.3% y 6.0% del total de
defunciones, respectivamente. En los hombres, la tasa de mortalidad por 100,000 habitantes fue
debido, en primer lugar, a neumonia (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 enfermedades. La tercera
causa de muerte para los hombres fue el homicidio (40.7 por 100,000) y para las mujeres la
desnutricion (16.8 por 100 ,000). Las neoplasias y el infarto de miocardio aparecen como cuarta y
quinta causa de defuncién para ambos sexos. En 1997, segiin datos del INE, la mortalidad
proporcional por los seis grandes grupos de causas fue: enfermedades transmisibles 13%. tumores
7%, enfermedades del sistema circulatorio 12%, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
8%, causas externas 13% ¥, todas las demas causas, 47%. De 53,486 defunciones registradas en

1999, 33.6% correspondieron al grupe de personas mayores de 60 afios. Los médicos certificaron
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59.8% del total de las defunciones, otra autoridad certific6 31.2% y, las comadronas u otro personal

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

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

3. Situacién actual de la morbilidad y la mortalidad materna
3.1 Contexto epidemiolégico y social

Se calcula que la razén global de mortalidad materna en los paises de América Latina y del
Caribe (ALC) es de 190 por 100,000 nacidos vivos, lo que representd en 1995 unas 22,000
defunciones maternas. Es importante considerar que las mujeres de esos paises todavia mueren de
las mismas causas que las mujeres de los paises 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
Canada 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 mas 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 estin mas relacionadas con el
propio parto. Los trastornos hipertensivos del embarazo son un contribuyente fundamental de la
morbilidad grave y lamortalidad materna. Estas complicaciones estin directamente relacionadas con
la falta de acceso o utilizacién de los servicios de maternidad. Ademds, los servicios a menudo no
pueden responder a las situaciones de urgenciay, la calidad de su atencidn es deficiente (3, 5, 16, 17).

LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado lainfeccion por el VIH/SIDA como
un factor fundamental de defuncion obstétrica directa, equivalentes a la ocasionada por la infeccién
puerperal y complicaciones del aborto provocado. La infeccion por €l VIH/SIDA también se
identificé como contribuyente de causas indirectas como anemia, tuberculosis y, de defuncidn
materna (OMS, 1998). En los paises de ALC, se calcula que 1,4 millones de adultos y nifios padecen

actualmente la infeccion por el VIH/SIDA. Un cuarto de los adultos VIH-positivos son mujeres. El
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Caribe es la zona mas gravemente afectada de la Regién. Haiti tiene las tasas mas altas de in feccion
porel VIH/SIDA y,en 996, 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 Region, se producen
135 casos que después del embarazo y el parto, desarrollan problemas de salud crénicos como
prolapso uterino, fistulas e incontinencia, los cuales son prevenibles (25, 27).

Los datos disponibles indican que las complicaciones del aborto son un factor importante, que
contribuye a la mortalidad materna. Veinte paises de la Region han reconocido que el aborto es un
problema importante de salud publica. Los calculos recientes proporcionan una cifra general de 2.8
millones de abortos cada afio en seis paises de América Latina y el Caribe (Comisién de Poblacion
y Desarrollo de las Naciones Unidas, 2002). Estas defunciones maternas son sélo 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 nimero desproporcionadamente elevado de defunciones y
discapacidades maternas. En los pafses de ALC, cerca de una tercera parte de las mujeres de edades
comprendidas entre 20 y 24 afios ya han tenido su primer embarazo a los 20 afios. 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 jovenes tienden
menos a buscar la atencién apropiada. Ademds, la falta de desarrollo fisico y fisioldgico de las

.jévenes menores de 16 afios de edad las hace particularmente vulnerables a las complicaciones que
surgen durante el embarazo y el parto (25, 27, 35).

Aungue lamortalidad y lamorbilidad, materna, afecta a las mujeres de todos los estratos sociales
y econémicos, muere un nimero desproporcionadamente mayor de mujeres pobres y analfabetas,
quienes en su mayoria residen en zonas rura[es_;. -Entre las adolescentes, las complicaciones del
embarazo y el parto son una causa importante de mortalidad. La legislacion, las creencias culturales
o las précticas que menosprecian a las mujeres contribuyen a generar esta disparidad al limitar su
acceso al desarrollo econémicos, social y educativo. Por lo tanto, la muerte o la discapacidad es
resultado de la situacion de extrema desventaja en la que se encuentran muchas mujeres en los paises

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

3.2 ;En qué partes de la Region mueren las mujeres?

Las Américas presentan algunas de las mayores inequidades en mortalidad materna del mundo.
Por ejemplo, en Canadd hay sélo 4 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos, frente a 523
en Haiti. 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 calculos oficiales
indican que las tasas son inferiores a 100 por 100,000 nacidos vivos en Brasil, El Salvador y la
Repiiblica Dominicana. Sin embargo, la subnotificacién en las estadisticas oficiales es un grave
motivo de preocupacién. La OMS ha ajustado las tasas de mortalidad materna para 14 paises, de
modo que reflejen con mayor precision la magnitud del problema. Ademas, la mortalidad materna
varia enormemente dentro de los paises pues, las inequidades se reflejan en las condiciones
socioecondmicas y el acceso a servicios de salud de calidad. En Bolivia, la razén de mortalidad
materna varia significativamente, segiin la regién geografica (altiplano, valles 0 mesetas) y segtin 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 periodo (3, 5, 14, 25, 27).

4. Autopsia Verbal

La autopsia verbal es una técnica a través de la cual se obticne informacion pertinente y
confiable para identificar los signos y sintomas relevantes de la enfermedad que conducen a la
muerte. La informacion 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 ¢ instituciones que atendieron a la persona fallecida y, expresa su
opinién de la calidad de atencién brindada. El analisis de la historia de la enfermedad, lo realiza un
grupo de expertos, quienes determinan el diagndstico de la enfermedad, que con mayor probabilidad
produjo la muerte.

La informacién sobre la incidencia y las causas de muerte materna es fundamental en salud
plblica, para identificar los problemas especificos que afectan a este grupo y disefiar intervenciones

apropiadas para reducir la morbilidad y la mortalidad por condiciones que se pueden prevenir. La
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informacion exacta sobre la naturaleza y predominio de causas de muerte es esencial para orientap

a los politicos en la determinacion de acciones prioritarias hacia los programas de Maternidad

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 deteccion y referencia ‘

durante el embarazo, de madres con alto riesgo de desarrollar 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
defuncion, lista las condiciones o enfermedades que llevan a la muerte y determina una de esas
condiciones como la causa directa, bdsica o asociada. Sin embargo, en situaciones donde el acceso
al cuidado médico es limitado y, donde una proporcion significativa de las muertes ocurre en casa
con ausencia de personal médico especializado, la determinacion de causa de muerte es muy dificil.
Para facilitar la determinacién de las causas de muerte en estas circunstancias y, obtener informacion
confiable sobre los signos y sintomas 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).

Latécnica de autopsia verbal se ha utilizado ampliamente para evaluar las causas de muerte de
nifios y mujeres en edad reproductiva (Gris, Smith y Barss 1990; Kwast, Rochat y Kidane-Mariain
1986; Fortney 1986). La necesidad de validar el diagndstico de la causa de muerte a través de
giutopsia verbaI; nace por el interés de aproximarse a los parametros de los diagndsticos médicos
reconocidos (Kalter etal. 1990, Chandraniohan etal. 1994). Sin embargo, para determinar las causas
de muerte materna no se contaba con revisiones criticas y sistematicas de esta técnica (4).

El consenso entre expertos en la técnica de autopsia verbal establece la importancia de enfocarse
en los componentes de una entrevista 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 informacion de las circunstancias que
ocasionaron la muerte v, que los registros médicos pueden ser valiosos para llegar a un diagnéstico

de la causa bésica de la muerte, se insiste en que, para determinar la causa de la muerte a través de

la autopsia verbal, se utilice Ginicamente la informacién 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
diagnéstico de las causas médicas que ocasionaron la muerte;
b. determinacién verbal de las causas no-clinicas de muerte
ista es una reconstruccién de los factores asociados con el cuidado, la bisqueda de
cuidado y el acceso a los lugares en los cuales se brinda atencion médica;
¢.  informacién verbal de caracteristicas de fondo

Esta incluye la edad, paridad, la educaci6n y otras variables sociales.

5. Objetive 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 piiblica;

— 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 paises;

— evaluarel impacto de las intervenciones para la disminucion de muertes por causas especificas.

Dependiendo del contexto donde se realiza la autopsia verbal para investigar la causa de muerte
materna, el tamafio pequefio de la muestra puede significar una limitacién para la clasificacion de
la causa de muerte. Puede resultar dificil estudiar las tendencias de la mortalidad y, hacer
comparaciones entre regiones basicamente, porque el niimero de muertes investigadas puede ser muy
pequedio. No obstante, se anotan las causas de muerte materna que han sido identificadas como
prioritarias para definir una intervencion y, la clasificacion utilizada debe seguir un formato que

facilite la identificacién de estrategias de intervencion apropiadas (4).
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6 Signosy sintomas para determinar las causas obstétricas / médicas de muerte de mujeres en
edad reproductiva:

La identificacion deksignos y sintomas caracteristicos de la causa especifica 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 haempleado
la técnica de autopsia verbal, se observa que ha existido una variacion substancial en el nimero de
las preguntas (con un rango que va de 19 a 200 preguntas); también existe diferencia en los signos
y sintomas investigados. 8i se pudiera establecer en consenso una lista minima de signos y sintomas,
seria mas facil formular un conjunto de preguntas estandarizadas (4).

Entre los experto existe consenso de la necesidad de establecer una lista inicial de signos y
sintomas que sea lo mds comprensible posible y, en una fase posterior, deberian validarse para
determinar sq valor predictivo y determinar la factibilidad de ser reconocidos o rechazados
correctamente por parte de las personas entrevistadas (4).

Los sintomas deben ser clasificados, en lo posible, como: esenciales, presuntivos,

patognoménicos, y diferenciales.

6.1 Sintomas esenciales

Al investigar una patologia especifica deben estar presentes, sin embargo no son suficientes para
lograr un diagnéstico definitivo. Suelen estar presentes en la mayoria de las pacientes con el

diagnoéstico investigado, pero también entre los pacientes con otros diagndsticos (4).

6.2 Sintomas presuntivos

Son aquellos que, al presentarse en combinacion con uno o més sintomas esenciales, ayudan a
diferenciar el diagnéstico de interés. Estos pueden o no estar presentes en la mayoria de las pacientes

con el diagndstico de interés (4).

6.3 Sintomas diferenciales

Ayudan para excluir otros diagnsticos del de interés. Estos estan tipicamente ausentes o son

menos comunes entre las pacientes con el diagnostico de interés (4).
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6.4 Sintomas patognomonicos

Es un criterio tinico o, en combinacion con sintomas esenciales, para confirmar un diagnéstico.
E:stos pueden o no estar presentes en la mayoria de los pacientes con el diagndstico de interés pero,

estan tipicamente ausentes entre los pacientes con otro tipo de diagnasticos (4).

7. Plan de la encuesta
Existe acuerdo en que toda autopsia verbal debe ir acompanada del siguiente plan:
- lugar en el cual se realiza la entrevista,
- identificacion de la persona entrevistada,
_ identificacién 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 atencion médica prenatal o antes de enfermar (empleo de servicios prenatales),
_ asistencia recibida durante la enfermedad,
- condiciones del parto,

- condicién socicecondmica de la persona fallecida.

8. Al realizar una autopsia verbal ;Debe contener una historia abierta?, de ser asi ;Ddnde
debe estar en la encuesta?

Los expertos estdn de acuerdo en que el relato abierto (literalmente, la historia abierta) es un
componente esencial de la entrevista . Se afirma que el relato abierto debe priorizarse antes de pasar
a la parte estructurada de la encuesta y, con ello, establecer una mejor relacion 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 sintomas y su duracién, asi como el ordenamiento de

2
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las acciones adoptadas antes de que ocurriera la muerte. Se percibe que esta manera de realizar la
autopsia verbal es optima para identificar la sucesion 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 médulos para relacionar y determinar la edad gestacional
(embarazo, parte, post parto) en las mujeres que fallecen por causas asociadas al embarazo,
parto o puerperio?

Los médulos deben ser construidos en una secuencia que tenga sentido para la persona que
responde a la entrevista, mas que para el entrevistador o 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, darén un orden 16gico a la entrevista. Este orden cumple
la funcion de filtro, pues si la mujer fallecié durante el embarazo, alli se debe concluir la 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 permita
identificar la edad gestacional en que ocurrié la muerte (embarazo temprano, embarazo tardio, parto
o post parto) y construir una lista separada de preguntas para cada periodo. Este modulo ha sido

utilizado con éxito en Nicaragua.

10. ;Deben relacionarse las acciones y el cuidado con los signos y sintomas o, se debe
hacer por separado?

Con relacion a esto, se ha planteado la necesidad de formular preguntas que permitieran identificar
factores de riesgo presentes y que, de alguna manera contribuyeron a la muerte; estas preguntas
deberian ser incluidas al final en un médulo separado.

Idealmente, las preguntas que se relacionan con la bisqueda de cuidado deben estar orientadas a
la identificacion de enfermedades importantes, previas a la muerte. Debe obtenerse informacion
detallada sobre todos los lugares donde se buscé la atencién (es decir, la propia casa, alguna otra
casa, hospital, clinica particular, el centro de salud) sobre la persona que brindé el cuidado (es decir

un pariente, comadrona tradicional, curandero, voluntario de salud, médico obstetra, estudiante de

medicina o de enfermeria); también se debe investigar sobre el tipo de cuidado recibido y los casos
en los cuales hay retrasos para recibir atencidn y, qué facilidades existen para tener acceso al cuidado.
Consecuentemente, se pueden haber buscado diferentes tipos de cuidado para una misma enfermedad
que precedio a la muerte; al incluir estas preguntas se corre el riesgo de construir una encuesta muy
larga. La experiencia de los participantes ha permitido adquirir el compromiso para elaborar un
juego reducido de preguntas para establecer la busqueda de cuidado. Sin embargo, se percibe que
haciéndolo asi, la informacion recolectada podria perder sentido y que valdria la pena invertir en un

interrogatorio largo que aborde 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 retencion de placenta)?

Las preguntas que se deben realizar dependen de los signos y sintomas minimos que son
identificados para llegar a un diagnéstico de causa de muerte. No debe haber ninguna pregunta sobre
los signos y sintomas que no aparecen en esta lista. En el caso de embarazo ectdpico anferior o
eclampsia anterior, por ejemplo, si no aparecen signos o sintomas minimos, no debe realizarse
ninguna pregunta con relacion a estas enfermedades. Por otra parte, si existen indicios (signos o
sintomas) que orienten el diagnostico de ruptura uterina, es conveniente incluir preguntas
relacionadas con el antecedente de cesarea anterior.

Finalmente, se han desarrollado preguntas especificas que pueden servir de ejemplos de como
llegar a los signos, sintomas 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 cuestion que queda por resolver es el orden en que deben realizarse las preguntas,

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

12.  Aspectos especificos de la recoleccion de los datos
12.1 Entrevistadores

Existen posturas muy fuertes por evitar una definicién a priori de quién deberia ser el
entrevistador. Hay acuerdo en que la cultura local es muy importante para determinar quién deberia

ser el entrevistador. Por ejemplo, es importante establecer la aceptabilidad (los entrevistadores
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masculinos pueden facilitar el acercamienta inicial con la familia en algunos lugares)
disponibilidad. Otro factor que influye en la decision es la movilidad (en algunos lugares las mujereg
no se pueden movilizar con facilidad).

Se puede percibir que la habilidad médica y la actitud del entrevistador, hacia la familia de Ig
persona fallecida, son mds importantes que el género de la persona que entrevista. El entrevistador
necesita buen entrenamiento y debe ser obsérvado al realizar su trabajo en las condiciones del canipo
(4).

Existe la opinién de que es preferible contar con entrevistadores no médicos, pues, ello permitiria

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 periddicas a partir de los hallazgos en las entrevistas realizadas.

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

12.2 Entrevistados

La regla general es: "lo consigue de quien usted puede recibirlo", Todo experto esta de acuerdo

que, con suerte, la persona identificada deberia ser aquella que pudiera dar la informacién més:

relevante y confiable (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 practica siempre y superar esta
limitacién depende del entrevistador al decidir a quién entrevista. La entrevista, generalmente, atrae

a gran grup5 de personas y resulta dificil decidir a qui¢n se debe excluir de la misma (4).

12.3 Comentarios recibidos por parte de los proveedores de salud

La experiencia general de los expertos es que los archivos médicos. normalmente, son incompletos
y faltan a la regularizacion de su llenado. La rehabilitacion 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 determinacién de las causas de muerte estq probada. Y, finalmente, se reconoce la gran

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

3. Periodo para realizar la entrevista

La experiencia adquirida a través de los diferentes estudios realizados, permite afirmar que el
do para realizar autopsia verbal estd en el rango que va desde un mes hasta los 10 afios. La
principal preocupacion sobre un periodo denominado largo es lamigracién e imposibilidad de ubicar

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

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

rechace una entrevista dentro de este periodo, pues, la muerte materna es un evento inolvidable (4).

14.  Validacién de aspectos especificos de la recoleccion de los datos

En gencral, se percibe que el entrevistador no debe estar en oposicién con los aspectos

rrelacionados con la practica de recoleccion de los datos; muchos de los factores listados necesitan

ser validados en la practica. Se sugicre estudios observacionales para identificar al entrevistador y

al entrevistado mis apropiado (4).
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CAPITULO 111
JUSTIFICACION

Lainformacion pertinente y oportuna, respecto de-la naturaleza y predominio de causas de muerte
en mujeres en edad reproductiva, es esencial para orientar a los politicos en la determinacién de
acciones prioritarias hacia los problemas especificos de los problemas que afectan a este grupo; v.
disenar intervenciones apropiadas para reducir la mortalidad.

Normalmente, se obtienen datos de las causas de muerte a través del registro civil por la
consignacion rutinaria de las muertes de mujeres en edad reproductiva. Cuando ocurre una muerte,
por lo general. una persona que no es médico llena un formulario de registro de defuncién, lista las
condiciones o enfermedades que llevan a la muerte y determina una de esas condiciones como la
causa subyacente de muerte. En la mayoria de las comunidades rurales del pais. existen situaciones
en donde el acceso al cuidado médico es limitado y una proporcion significativa de las muertes
ocurre en casa con ausencia de personal médico especializado, ocasionando que la definicidn correcta
de la causa de muerte sea muy dificil.

Para facilitar la determinacion de las causas de muerte en estas circunstancias, una nueva técnica
se ha venido desarrollando, al entrevistar parientes de la persona fallecida y obtener informacion
respecto de las circunstancias que condujeron a la muerte.

Se emplea informacion de los signos y sintomas que precedieron la muerte, con el objetivo de
reconstruir la enfermedad que la produjo y determinar 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 nifios y mujeres
en edad reproductiva (Gris, Smith y Barss 1990; Kwast, Rochat y Kidane-Mariain 1986; Fortney.
1986) y, surge ante la necesidad de establecer el diagnéstico de la causa de muerte aproximados a
los parametros de los diagnosticos médicos reconaeido como validos (Kalter. 1990, Chandraniohan.
1994). Sin embargo, para determinar las causas de muertes maternas, en Guatemala, las revisién
critica y sistematica del uso de la técnica de autopsia verbal son muy limitadas.

Desde 1988, 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 el INCAP en




1989 mostraron niveles de mortalidad materna de 220 a 230 por 100.000 nacidos vivos. Estog’ CAPITULO IV

estudios evidenciaron un importante subregistro de la muerte materna, tanto en hospitales como ep

el hogar. Los hospitales presentaron un subregistro del 60 al 90%. Por otro lado, Kestler (17) quien. OBJETIVOS

ha estudiado por més de seis afios la mortalidad materna del area metropolitana, ha encontrado 3.

veces mas muertes que las registradas en las boletas de defuncion del registro civil. Objetivo general

Es importante insistir en que la adecuada clasificacién de causa de muerte puede utilizarse para;

a) establecer la importancia, para la salud publica, que tienen las diferentes causas de muerte: by Bvaluar la calidad del diagnéstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva, a través

Identificar y priorizar intervenciones apropiadas; ¢) Estudiar la tendencia de la mortalidad por causa’ de la técnica de autopsia verbal.

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

regiones o paises; y, ¢) Evaluar el impacto de las intervenciones para la disminucion de muertes por Objetivos especificos

causas especificas.

Por lo expuesto, se decidio realizar esta investigacion con el propésito de contribuir a mejorar los 1. Evaluar la calidad del diagndstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva, reportados

diagnésticos de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva posibilitando la identificacion de. por los Registros Civiles de los Municipios del Departamento de Chimaltenango incluidos en la

merbilidades que atendidas, oportuna y efectivamente, pueden disminuir la incidencia de muerte en investigacion; periodo 2000 y 2001.

este grupo de alta vulnerabilidad.
2. Identificar las causas que ocasionan la muerte de las mujeres en edad reproductiva.

20




CAPITULO YV
MATERYAL Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio s observacional descriptivo.

Poblacion

Total de mujeres en edad reproductiva (12 a 50 afios de edad) que fallecieron en el periodo
comprendido entre el 0lde enero de 2000 al 31 de diciembre de 2001 y, residian en uno de los
siguientes municipios: de Patzim, San José Poaquil, San Juan Comalapa, San Martin T ilotepeque,

San Pedro Yepocapa y Tecpan Guatemala, del Departamento de Chimaltenango.

Seleccién y tamaiio de la muestra
Fn esta investigacién, se incluyo al 100% (102 mujeres en el aflo 2000 y, 97 en el afio 2001) de
mujeres fallecidas en seis municipios del departamento de Chimaltenango, en el periodo

comprendido del 01de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2001.
Unidad de anilisis

Objeto de estudio
1. Evaluar la calidad del diagndstico de causa de muerte de mujeres en edad reproductiva.
9. Tdentificar las causas que ocasionan la muerte.

Sujeto de estudio
1. Familiar cercano o amigo de la familia que conocid a la persona fallecida y posefa informacion
confiable de los signos y sintomas de la enfermedad que le ocasiond la muerte.

2. Libros del Registro Civil de cada municipio.

3. Instrumento de autopsia verbal utilizada en esta investigacion.
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Mujeres que fallecieron en el afio 2000 o 2001.

Departamento de Chimaltenango.
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4. No acceder a la comunidad o a la vivienda por serias dificultades de seguridad o de transito.

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

5. No tener informacion precisa del lugar de residencia de la persona fallecida.
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Instrumentos

Se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de la informacién. El instrumento No. 1 Permitig
identificar a las mujeres fallecidas. La fuente de informacion fue el libro de defunciones del Registro
Civil de cada Municipio incluido en el estudio (vease pag. No 68). El instrumento No. 2: “Autopsia
Verbal” fue utilizado por Estudiantes de Medicina en Ejercicio Profesional Supervisado en el Area
Rural, para entrevistar a los familiares de las mujeres fallecidas (vedse pdgina No 69).

Ambos instrumentos fueron validados previamente y se capacité a las(os) entrevistadoras(res). A
cada persona entrevistada se le explico el objetivo del estudio, se garantizo la confidencialidad de
la informacion proporcionada y se solicitd su anuencia para realizar la entrevista.

La recoleccién de la informacion se realizé empleando la técnica de autopsia verbal, visitando el
domicilio de las mujeres fallecidas e identificando al familiar que mayor cercania tuvo c;)n la persona

fallecida y que, consecuentemente, pudo brindar informacién pertinente, oportuna y confiable

Procedimiento para la recoleccion de datos
Etapa de diagnostico (Primera etapa); durante esta etapa se investigo

a) la tendencia de mortalidad de mujeres en edad reproductiva durante los cinco afios previos al
estudio en los seis municipios en los cuales se realizé la investigacion;

b) laincidencia de mortalidad de mujeres en edad reproductiva;

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

d) existencia del croquis de cada comunidad, en donde acontecié una defuncién, con el objetiva de
facilitar la ubicacion de la vivienda v la familia de cada una de las personas fallecidas;

Etapa de identificacién de problemas y propuesta de solucion (Segunda etapa)

a) se elaboro el instrumento de autopsia verbal disefiado para ser aplicado en este estudio;

b) se validaron los instrumentos de recoleccion de informacion en los Municipios de San Andrés
Itzapa y Acatenango (5 encuestas en cada lugar) lo que permiti6 identificar deficiencia en la
redaccion de algunas preguntas, la falta de preguntas y de signos y sintomas importantes para
determinar los diagnésticos de muerte, la estructura y organizacién del instrumento. También
permiti¢ determinar el tiempo minimo necesario para cada entrevista. En esta etapa se pudo

observ. : ili : inici
ar que las familias colaboran més cuando, al inicio de la visita, se les ofrece atencion

24

médica lo que permitié una mejor aceptacion hacia el encuestador. |
Etapa de validacion de la propuesta de solucidn (Tercera etapa)
Durante la tercera etapa se realizo: i

a) entrevistaa familiares de las personas fallecidas;

b) visitas de supervision y control para verificar la veracidad de la informacién contenida en las

entrevistas realizadas;
¢) andlisis, con el entrevistador y algunos Directores de distrito. de la informacién obtenida a fraves
de 1a autopsia verbal para establecer el diagnostico de causa asociada, basica y dirceta de muerte

asi como los signos y sintomas relevanies para llegar a cada conclusion.

Andlisis de datos
Los datos de ambos instrumentos se procesaron i el Programa EPI Info 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.
rumento fue verificada a través de visitas de supervision y control

Estudiantes de Medicina que

La informacion de cada inst
realizadas por el investigador. También se contd con el apoyo de
realizaron su investigacion para obtener el Grado de Licenciatura de Medicina y Cirugia.

Los diagnosticos de causa asociada, basica y directa de muerte fueron agrupados por patologias

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

Para cl analisis de los datos se empled estadistica descriptiva. Para evaluar la calidad del

diagnéstico de causa de muerte, se compar6 el diagnostico del Registro Civil v el del familiar

entrevistado, con el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

A cada persona entrevistada se le solicitd su autorizacion para ser entrevistada y se le garantizo la

privacidad en el manejo de la informacion proporcionada con el objetivo de garantizar el respeto y
la integridad moral de la persona fallecida y sus familiares.
La informacion obtenida fue manejada con base en las normas del secreto profesional que todo

médico o profesional de la salud debe guardar hacia sus pacientes o poblacién de influencia.

[
o




CAPITULO V1

- RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos - luego de la tabulacion, depuracion y

andlisis de la informacion generada - a través de los instrumentos 1y 2.

‘Paraunamejor comprension se generaron tablas de dos entradas, con informacién estratificada por

municipios y reportada en frecuencia netas y sus equivalentes porcentuales.




TablaN"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

Mujeres en edad
reproductiva

Tasa de mortalidad

propo

rcional por

Entrevistas realizadas

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

Durante los afios 2000 y 2001 se reportd al Registro Civil de los seis municipios en los cuales se realizo esta investigacion, 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 debid a que vivian
solas y no tenfan familiares que dieran informacién de la enfermedad que le produjo la muerte (12 casos); la familia ya no vivia en la comunidad (7 casos);
malas condiciones de acceso a la comunidad o a la vivienda de la persona fallecida (3 casos); familiares poco colaberadores que no quisieron proporcionar
informacién (2 casos).

Al analizar la tasa de mortalidad proporcional por afio, se observa que en los Municipios de San Martin Jilotepeque y Tecpin Guatemala, las mujeres
corrieron mayor riesgo de morir en el 2000. En el afio 2001 el mayor riesgo se identificé en los Municipios de San Pedro Yepocapa y San Jos¢ Poaquil. Es

recomendable realizar el cdleulo de tasas ajustadas, para poder hacer comparacion entre las poblaciones estudiadas.
(E%]

~1

_ fallecidas e cada 100,000 mujeres | a familiares de las Fq“:f:f Porcentaje
Municipio 'd::égcttgﬂé ii?] s Total: L mls::;)ﬂﬁrupo LG mujeres fallecidas Total pudieron
[oca:iezradas No
2000 2001 2000 2001 2000 2001 Realizadas veailtzsdis
Patziin 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 T 13 20 0 10.05 0.00
San Juan Comalapa 16 11 27 152.43 102.23 13 11 24 3 12.06 1.51
San Martin Jilotepeque 36 27 63 239.13 175.75 33 23 56 7 28.14 352
San Pedro Yepocapa 3 14 19 89.83 222.54 5 11 16 3 8.04 151
Tecpan Guatemala 27 15 42 172.84 92.77 18 14 32 10 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



TablaN® 2

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

Vecinc‘l de Familiar Esposo de Padre de Madre de
Municipio comunidad cercano fallecida fallecida Juez de:paz fallecida TOTAL:
N* %o N % N* % N° % N* % NI % N° Yo
Patzin 16 §.04 9 4.52 1 0.50 2 1.01 0 0.00 0 0.00 28 14.07
San José Poaquil 10 5.03 5 251 2 1.01 0 0.00 2 1.01 1 0.50 20 10.05
San Juan Comalapa 19 9.55 5 2.51 1 0.50 1 0.50 0 0.00 | 0.50 27 13.57
San Martin Jilotepeque 28 14.07 13 6.53 4 2.01 3 1.50 15 7.54 0 0.00 63 31.66
San Pedro Yepocapa 3 1.51 10 5.03 4 2,01 2 1.01 0 0.00 0 0.00 19 9.55
Tecpan Guatemala 18 9.04 14 7.04 4 2.01 3 1.51 2 1.01 ] e 0.50 42 21.10
TOTAL: 94 47.24 56 28.14 16 8.04 11 5.53 19 9.54 3 1.50 199 100.00

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

Un 47.24% de las muertes ocurridas fue reportado por vecinos de [a comunidad, mientras que un 43.21

o . s
RN Mg o fue reportado por miembros de la familia

Proporcionalmente, San Juan Comalapa es el municipio en el cual la muerte de mujeres en edad reproductiva es reportado con mayor frecuencia

)OI Un vecino la comun d ( / J 1entras que. n Sa]]. I Yepo Elpa 1uerte fue p(] a con mayor Irecuencia POr un miemaor [
or Ve de om 1da 7 2 7 mientra el )ed 0 C| an reportad TV, f e & h i
( / ) s C Cl 0 d

Los ex;_)e.ﬁos que han empleado la técnica de autopsia verbal coinciden en afirmar que la informacién es de mejor calidad cuando la proporciona
un familiar cercano o una persona que conocia a la mujer y la historia de la enfermedad que le produjo la muerte.

TablaN" 3

Funcionario que certifico el diagndstico de causa de muerte.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Municipio Mn(;ldsllilgﬂ Erl::rrce‘;?:;r:l ::r::::r?: uencrges :.:i?lli:i mzf,'i'fi':an FOTAke
N° Ya N* % N° Yo N* Yo N Yo N* Yo N° Yo

Patziin 15 7.54 6 3.01 7 3.52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 28 14.07
San José Poaquil 18 9.05 0 0.00 0 0.00 2 1.01 0 0.00 0 0.00 20 10.05
San Juan Comalapa 27 13.57 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 27 13.57
San Martin Jilotepeque 2 1.00 0 0.00 0 0.00 15 7.54 37 18.59 9 4.53 63 31.66
San Pedro Yepocapa 13 6.53 6 3.01 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 19 9.55
Tecpén Guatemala 37 18.59 0 0.00 1 0.50 2 1.01 2 1.00 0 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

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

El Médico del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el funcionario que mas causas de muerte certifica (112 = 56.28%); las
Enfermeras Profesionales certificaron 6.03% y las Auxiliares de Enfermeria 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 afios 2000 y 2001.

En San Martin Jilotepeque, tinicamente se certificaron 2/ 63 de las defunciones por el Médico del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
y, no existen evidencias que la (el) Enfermera(o) Graduada(o) o las Auxiliares de Enfermeria hayan certificado causa de muerte de mujeres en
edad reproductiva durante los afios 2000 y 2001,

La calidad del diagnéstico depende del entrenamiento que posee la persona que certifica para obtener ¢ interpretar la informacion pertinente y
determinar la causa que ocasiond el deceso. En consecuencia, el informante y el funcionario que certifica son muy importantes para minimizar
e] nargen de error al momento de establecer el diagnéstico de causa de muerte.

=]



i Tabla N’ 4

g

Media de la edad de las personas entrevistadas a través de la Técni

ca de Autopsia. !
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001 AR

Municipio: Afio 2000 Afio 2001
Media Media Promedio de Medias
Patzin 49.40 49.82 49.61
San José Poaquil 40.57 43.85 .'7’
San Juan Comalapa 49.69 38.09 =
San Martin Jilotepeque 46.26 47.83 —
San Pedro Yepocapa 54,80 37:27 L
Tecpédn Guatemala 44.47 3721 -
Promedio 47.53 42.34 :j::

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

La media de edad de las personas entrevistadas fue de 44.94 an

; ol 0s. La edad - e
T — S oo de la persona entrevistada es Importante por el nive

i6 i e I de comprensic
acion pertinente para elaborar la historia de vida y enfermedad de | thrension

a persona fallecida.

.ﬁhﬁﬁs —m—

TablaN°® 5

Nivel de escolaridad de las persanas entrevistadas a través de la Técnica de Autopsia Verbal.
Departamento de Chimaltenango, 2000 - 2001

Aniffibeta Alfabeta .Primaria Primaria ) Bésico Bésico Po::;:-}risri:ol No se Total:
Municipio: incompleta completa incompleto completo técnica reporta

N Yo N° % N° % N® % N* Yo N Yo N’ Yo N° %o N° Yo
Patzin 7 4.00 8 4,57 4 2.29 0 0.00 0 0.00 1 0.58 0 0.00 7 4.00 27 1543
San José Poaquil 8 4.57 0 0.00 9 5.14 1 0.57 0 0.00 0 0.00 2 L15 0 0.00 20 11,43
San Juan Comalapa 9 5.14 0 0.00 4 229 6 343 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 2.86 24 13.71
San Martin Jilotepeque 12 6.86 3 1.72 19 10.86 6 343 3 171 3 1.71 1 0.57 10 571 56 | 3200
San Pedro Yepocapa 5 2.856 2 1.14 8 4.57 1 0.57 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 16 9.14
Tecpén Guatemala 6 343 1 0.57 11 6.28 0 0.00 1 0.58 0 0.00 ! 0.57 11 6.28 12 18.2

Suma: 47 26.85 14 8.00 55 31.43 14 8.00 4 229 4 2.29 4 2.29 33 18.85 178 100

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 comprensién de los procesos de salud / enfermedad, si permite una mejor
actitud para colaborar y brindar la mejor informacién posible para determinar la causa de muerte.
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TablaN® 6

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

e F;.?:;i? d‘::e cerlc?:::)] I(If[;s Y Hermanos Hijos I::;l ':l: ddalae l;:ljl;:i:: TOTAL:
umnicipio cufiados)
N° % N° % N’ % N° % N* Yo N’ Yo N° %

Patzin 3 1.71 2 1.14 10 571 3 1.71 9 5.14 0 0.00 27 15,43
San José Poaquil 6 343 4 2.29 2 1.14 2 1.14 3 171 3 1.71 20 11.43 |
San Juan Comalapa 4 2.29 4 229 3 1.7 3 1.72 6 3.43 4’ 229 24 13.71 I
San Martin Jilotepeque 12 6.85 14 8.00 Z 4.00 2 1.14 13 7.43 8 4.57 56 32.00
San Pedro Yepocapa 4 229 2 1.14 3 171 2 1.14 4 2.29 1 0.57 16 9.14
Tecpan Guatemala 6 3.43 4 229 4 2.29 8 4.57 5 2.86 5 2.86 32 18.25

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

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

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

TablaN" 7

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

Empleo traductor, No empleo traductor:
Municipio
N° Yo N° %

Patziin 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 Martin lilotepeque 1 0.57 55 31.43
San Pedro Yepocapa 0 0.00 16 09.14 ’
Tecpén Guatemala 4 2.29 28 16.00

TOTAL: 14 8.00 161 92.00

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

Los seis municipios en los que se realizd esta investigacion estén integrados por grupos sociales predominantemente indigenas. Sin embargo,
de las 175 personas entrevistas, 161 (92%) son bilingiies y hablan espafiol y 14 (8.00%) no hablan ni comprenden el espafiol; en estos casos se
empled como traductores a miembros de la comunidad quienes son parte del personal voluntario de salud.




TablaN° §

Percepcidn del entrevistador acerca de la disposicién a colaborar de Ia persona entrevistada.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Munieipio Muy colaboradora Poco colaboradora
Nimero Yo Namero %o
Patziin 16 9.14 11 6.29
San José¢ Poaquil 18 10.29 2 1.14
San Juan Comalapa 19 10.85 5 2.86
San Martin Jilotepeque 48 27.43 8 4.57
San Pedro Yepocapa 15 8.57 1 0.57
Tecpin Guatemala 27 15.43 5 2.86
TOTAL: 143 81.71 32 18.29

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

Lapercepcion, del entrevistador acerca de la disposicién 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
valioso aporte para determinar las posibles caus
de atencion recibida por la persona fallecida,

para colaborar fue fundamental para obtener informacién de buena calidad, lo cual es un

as de muerte, las condiciones de vida, el acceso a los servicios de salud ¥, la opinion de calidad

TablaN° 9

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

i Afs 2001 Promedio de Medias
Munieipio: S Medin”
Patziin 40.81 35.82 3831
San José Poaquil 34.42 33.77 34.09
San Juan Comalapa 37.15 39.91 33,83_
San Martin Jilotepeque 30.72 . 3478 32,75
San Pedro Yepocapa 36.40 3643 ?6.41
Tecpan Guatemala 35.63 35.20 3541
Promedio 35.95 35.98 35.96

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

!
icipio de Patziin presentd
El dio de medias de edad para los afios 2000 y 2001 es similar (35.95 y 35.98). Se puedflz SSSEWM que el Municipio de Patzin p
edr s 3 ‘ ar / '
la Iire{iin;l mas alta (40.81 afios) y, San Martin Jilotepeque la més baja (30.72 afios): ambas en el 2

[.a media de edad para las 175 mujeres investigadas es de 35.96 afios.

L)
n
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Tabla N° 10

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

Ansifabeta Primaria Primaria Bisico et |
Municipio: incompleta completa incompleto (t:z::ie::: Total |
- f\; % N % N % N° Yo N° % N° %

— . 5.14 13 7.43 3 1.72 0 0.00 2 1.14 27 15.43
os¢ Poaquil 11 6.29 8 4.57 1 0.57 0 0.00 0 0.00 'J'
San Juan Comalapa 13 743 8 4.57 1 0.57 0 0.00 2 1‘14 io I'I‘AJ
San Martin Jilotepeque 23 13.14 22 12.57 3 1.71 2 1-14 ; ".4" j4 o
San Pedro Yepocapa 11 6.29 5 2.86 0 0.00 0 G.OO 0 ;’09 r —
Tecpan Guatemala 14 8.00 12 6.86 1 0.57 | 0.57 Bl "'7: lf 9:1“4

Suma: 81 46.29 68 38.86 & 5.14 3 1.71 14 ;;}0 17_5 Ilh{l)LDq |

Fuente: Instrumento de autopsia verbal,

81 { 290/0) j i ¢ - P
. sistieron a la €s Yy no Sah an Ieer ni escr lbl
46 1 mujeres no asistiero Cl.lela T '11 momento de su muerte. El resto Sﬂblﬁ 13@1 Y s¢ reporto alE‘,Ll 1010V Cl

San CLUrc YL[L(.,l dl & & < E &
dpi cs LI I IpIe s5¢ 1t
1H1co C] mayo l()lLL'I]ll » de allabe 1 5
Pee .‘rv (‘ ) H unice cn ¢l Cl v dL. f C 1 I p dj¢ dc ana Lll, clismo (IL ML Cres idllLL das durante su edad
e[ od ictiva dt‘, 16) conu {)8.:‘:) %: les glle Scl ]J(lse] Oc.'Equ] con 55 OO /() San Juan C{) nalapd con 34 ] ; /0, IEL{)LUI G'. atemala co 14, .;v t
> E 2 ) L4

Sal'l Mclll n.J llOtC[)CqUC con41.07% Patz C 5 0 munic 0s se ide C MC a > Al e yulel &}
s Y on 33.33/0 El]sde 10\ 6 .
S o { /) 1 0 un porcentaje alfabetismo por :Illlﬂd ]

Tabla N’ 11
Estado Civil de las mujeres investigadas.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001
( — i Solteras Casadas Unidas Viudas Separadas Total
unicipio:

. I~ % | N % | N | % | N % | N % N ] % |
; Patzin 6 3.43 15 | 857 6 3.43 0 0.00 0 00 | 27 | 1543 |

! San José Poaquil 4 229 11 6.29 1 0.57 2 1.14 2 1.14 20 11.43

San Juan Comalapa 7 4,00 12 6.86 2 1.14 3 1.72 0 0.00 24 13.71

San Martin Jilotepeque 17 9.72 31 17.71 7 4.00 0 0.00 1 0.57 56 32.00

San Pedro Yepocapa 3 1L 12 6.86 1 0.57 0 0.00 0 0.00 16 9.14

Tecpén Guatemala 10 5.71 18 10.28 1 0.57 0 0.00 3 12 32 18.29

r Suma: 47 26.86 99 56.57 18 10.28 5 2.86 6 343 175 100

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

47 (26.86%) de las mujeres fallecidas eran solteras y el resto estuvo casada o unida en alg(im momento de su vida. En San Martin Jilotepeque el
86.00% (12 de 16) de las mujeres fallecidas estaban casadas, le sigue San Pedro Yepocapa con 75.00%. En los demés municipios el porcentaje

de mujeres casadas fue de 50.00 a 56.00%. !

LE




Tabla N° 12

Qcupacion de las mujeres investi gadas.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Ocupacién principal Otras ocupaciones
Municipio: Ama de casa Estudiante Oﬁd?s e Trabaja en " Dependient Garrera 0D total
domésticos el campo Comerciante de [:-unu:I::i: téenica o
- universitaria

— f;k]) I;O NOG. D"::O Nﬁo. 30:,4 No. | % No [ % | No % | No. | % | No. | % | No. | w
San José Poaquil % Ton I : - 27 [ 154 1 0.57 2 1.15 1 0.57 2 1,15 6 3453

. 0.57 3 L71 [ 20 11.2 3 171 1 0.57 1 0.57 0 0.00 5 2.8
?an Juan Comalapa 16 | 9.14 1 0.57 7 4.00 | 24 13.7 1 0.57 1 0.57 2 1.15 2 1.15 : f‘
San Martin Jilotepeque 42 | 240 0 0.00 14 1800 | 56 | 320 3 1.71 4 229 ; l‘T-I ; | .I:') i -
San Pedro Yepocapa 13 | 7.24 0 0.00 3 1.71 16 | 9.14 2 1518 0 0.00 0 D-OO 0 = —
Tecpédn Guatemala 21 12.0 1 0.57 10 [ 5.71 32 18.2 4 229 4 2..29 1 0.57 3 (I)‘OO : —
Suma: 129 | 73.7 : 3 171 | 43 | 2455 | 175 | 100. | 14 8.00 | 12 | 6.87 8 4..5'7 9 R:,Gl «]tj j_;sf

Fuente: Instrumento de autopsia verbal,

129 (73.72%), de las mujeres fallecidas, tenian como ocupacién principal

complementaria. ama de casa™ y, 43 (24.57%) desarrollaban alguna ocupacion

E muni p 14 p pé p e dld C & 0 (]
nicipio en el CU:ll mas mujeres dese[]] €naron otra ocupacion h.le Tec an Gu itemala con 37 ‘SO
%

; 2de32)y
12.50% fue donde memos ocupaciones complementarias desarrollaron. (1508 3205 8an Bedrm Yepocapa con

Tabla N 13

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

(Estaba embarazada durante o ;Murib antes ;Murié durante | ;Muri6é después
después de su muerte? del parto? el parto? del parto? Muertes asociadas a
Municipio: s1 NO sI sI sI emb:‘); izr‘;;cFr’;‘o”" z
No. : Yo No. %o No. Yo No. Yo No. Yo. 7
N MM
| Patzin - 2,29 23 13.14 1 0.57 0 0.00 3 1.71 4/27 14.81
San José Poaquil 2 1.14 18 10.29 0 0.00 1 0.57 1 0.57 2/20 10.00
San Juan Comalapa 3 1.71 21 12.00 1 0.57 2 1.15 0 0.00 3/24 12.50
San Martin Jilotepeque 4 229 52 2971 1 0.57 0 0.00 3 1.71 4/56 7.14
San Pedro Yepocapa 4 229 12 6.86 1 0.57 2 1.15 1 0.57 4/16 25.00
Tecpan Guatemala 1 0.57 31 17.71 0 0.00 0 0.00 1 0.57 1732 313
Suma: 18 10.29 157 89.71 4 2,28 5 2.87 9 5.14 18/175 10.29

Fuente: Instrumento de autopsia verlal.

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 causas asociadas al embarazo, parto o puerperio fue San Pedro Yepocapa, con una TPMM
de 25%. Por otra parte, las mujeres de Tecpan Guatemala presentan riesgo de morir, del 3.13%.

TASA PROPORCIONAL DE MORTALIDAD MATERNA (NUMERO DE MUIJERES FALLECIDAS POR CAUSAS ASOCIADAS AL
EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO DURANTE LOS ANOS 2000 Y 2001). ELNUMERADOR ESTA COMPUESTO POR EL TOTAL DE
MUJERES FALLECIDAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO EN UN LUGAR Y PERIODO DETERMINADO. EL
DENOMINADOR ESTA COMPUESTO POR EL TOTAL DE MUJERES FALLECIDAS QUE PERTENECIAN AL MISMO GRUPO DE
EDAD, LUGAR Y PERIODO. SE UTILIZA COMO AMPLIFICADCR 100,

TPMM =

6t



Tabla N° 14

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

Embarazos: Hijos vivos Abortos
Municipio: Media Media Media

2000 2001 2000 2001 2000 2001

Patziin 3.4 24 34 1.8 0.0 0.0
San José Poaquil 34 1.5 33 1.5 0.0 0.1
San Juan Comalapa 2.7 2.1 2.0 1.7 0.2 0.0
San Martin Jilotepeque 3.1 3.8 23 2.8 0.3 0.3
San Pedro Yepocapa 5.4 3.7 44 34 0.2 0.9
Tecpin Guatemala 29 4.2 5 33 0.1 0.2
Suma: 20.9 7 17.9 14.5 0.8 1.5
Promedio 3.5 29 2.9 2.4 0.1 0.3

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

La media de embarazos de las 128 mujeres casadas fue de 4; la media de hijos vivos fue de 3.

aborto, 2 sufricron dos abortos y con cinco abortos, 2.

De las 47 mujeres solteras, una murié durante el parto. 4 tuvieron un hijo, de los cuales 3 aun vivian al momento de realizar |

12 mujeres suftrieron borto; § de ellas tuvieron un

a entrevista.

Tabla N° 15

Respuestas de las personas entrevistadas a la pregunta: ;Por qué razén dejé de buscar ayuda para atender su enfermedad?.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Buscd ayuda | Busc6 ayuda Ellaola Ellaola Muy pobre
Buse6 ayuda s e
Fomasigd vel y no encontré familia familia para pagar Por otras TOTAL:
Municipio Et Zm ¢ tratamiento apoyo en los | decido morir | subestimaron pasajey razones :
. L no sirvié S. 8. en casa el riesgo medicinas
N° Y% N Yo N Yo N° % N° Yo N’ % N° Y N° Yo
Patzin 2 1.14 12 6.86 2 1.14 6 3.43 0 0.00 2 1.14 3 1.71 27 15.43
San José Poaquil 0 0.00 6 3.43 0 0.00 4 229 2 1.14 2 1.14 6 343 20 11.43
San Juan Comalapa 3 1.71 11 6.29 1 0.57 3 17 0 0.00 4 2.28 2 1.14 24 13.71
San Martin Jilotepeque 6 3.43 14 8.00 3 1.71 11 6.28 2 1.14 6 343 15 8.58 56 32.00
San Pedro Yepocapa 1 0.57 1 0.57 1 0.57 3 1.71 3 1.71 4 2,28 3 1.71 16 9.14
Tecpan Guatemala 3 1.71 7 4.00 4 2.29 6 343 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

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

San Juan Comalapa es el municipio en el cual se reportd el mayor porcentaje de mujeres que buscé ayuda antes de morir con un 62.50% (15 de
24 mujeres), le sigue Patziin con un 39.26% (16 de 27 mujeres). San Pedro Yepocapa es el municipio en el cual se reportd una menor busqueda
de ayuda con un 62.50% (10 de 16 mujeres), le sigue Tecpan Guatemala con un 43.75% (14 de 32 mujeres). i

[hY
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Tabla N* 16

Diagnostico de causa asociada de muerte en las mujeres investigadas.

Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

L Drcr?jnnlgzr:%lgn n?c;c%d‘:‘a S / Ent'er.medad del Enfermedad del Mujer Causas !
unicipio adulto aleoholismo e re:[l:i:'ea“tl:riu ast:E:itr‘::m' e “SU"iﬂd;ﬂ ot
— — = . = > = : g - estinal pnust parto no definidas
Patzin 11 6.29 5 2.86 “ : : . : % - . - -
— — = - : 1 0.57 2 1.14 3 1.71 4 739 1 0.57 27 15.43
— - . 1.14 3 1.71 0 0.00 0 0.00 ? 1.14 3 1571 20 1 I.4:‘
e p 991 2 1.14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.7 2 : . o
ilotepeque 21 12.00 3 1.71 0 0.00 6 3.44 2 1.14 4 2.2 : o = o
ian Pedro Yepocapa 8 4.57 2 1.14 1 0.57 1 0.57 0 0:00 4 7.?.2 S o - —
ecpénfc:lit‘:zala 12 6.86 4 228 3 1.71 2 1.14 5 2.87 1 E);'r' S SZO '1'6 =
¢ 79 45.14 18 10.28 8 4.57 11 6.29 10 572 18 10.29 31 I_'r; 76'1 13725 if};i

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

El andlisis de estas tabla i
s permite observar que se identificd i 5
la causa asociada en el 81.57% de los casos investigados.

CUnlO s8¢ plll.d(., mar, la irici d J o) pe 5, le =
) DbSC ar ll d(.,Snl tricion ¢ £ sc 0 en naciente: e a 3€
: oni C I dulto, como caus i i i i 78 (44 .57%
ca dC 5 sa ﬂSOClﬂdﬂ unica, sc identi & (44 cit S mbi 8¢
1 aron 18 (lczg /0) casos de alcoholismo Y desnutricién crénica del adu (o] | ( . /) I . . .

Se destﬂ(.a lﬂ. ]dentlﬁcaCIUH de estados dep] €51VOS COmo causa aSOClada de muerte Esta €suna CO“d]C]OH I[lolblda d i I de (=}
S ad
pUEdE Sl%’ﬂlhcﬂf ql]e Su presencla seat ay(n qﬂe a detectadd en este Estudl() |
ITIC1 ]delﬂlﬁc{ll v hdL 110

En 18‘29 /0 no se pudo est j8) c 2 v
ablecer 1a Tesencia de cdausas asoc adas ala C()]ld].C on a de “n el afio 2000, en el n ¢ dae ;2}
M Chmc 1 mujer. ) )
peEqU NS1 n l p rdleron la ]da 12 mujeres 10 q mClde €n porce t 3
artin ]'ﬁ)ie eque ocurrio un accidente de tra 0 en el cua e V Ere 1€ rcentaje

Tabla N" 17
Coincidencias del diagnéstico de causa asociada de muerte proporcionado per el Registro Civil,

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

Coincidencia con Dx Familiar Coincidencia con Dx Registro Civil

Ll st | % NO %a sl % | No %
Patzin s | 47 19 10.86 7 400 | 20 11.43
San José Poaquil i | o087 19 10.86 3 7 | l 9.71ﬂ
San Juan Comalapa E | 229 20 11.43 3 | | 2 | 1200
San Martin Jilotepeque BE | 487 48 2743 12 | 687 | e [ 2514 |
| San Pedro Yepocapa R RS 857 | 2 | L4 | 800
Tecpén Guatemala 3 | [ 2 16.5744\ E EE 31 | 11m
E TOTAL: 35 | 1458 | 150 | 857 [ 28 | 1600 147 | 84.00

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

A las personas entrevistadas se les preguntd geudl creia que era la causa de {a muerte de su familiar? y la respuesta fue consignada como el
“diagnostico de la familia”, Ese diagndstico se compard con el de causa asociada identificado a través de la técnica de autopsia verbal y se
establecié que existieron 25 (1 4,29%) coincidencias y, 1a mas frecuente fue “estar embarazada” (14 =8.00%), seguido por “estar desnutrida™ (11
= 6.29%).

El dizanostico de causa asociadaidentificado enla autopsia verbal se comparo con el diagnostico del Registro Civil, identificandose 28 (16.00%)
(écnica de autopsia verbal fue posible identificar procesos

b) que las coincidencias del diagnastico de
ortante (16.00%) se diagnostica como causa

coincidencias.
De este cuadro se debe destacar 1o siguiente: ) al entrevistara las familias a través dela
lacionaron con la cadena de eventos que condujeron a la muerte; ¥,

patolégicos asociados que se re
causa de muerte del Registro Civil con los de esta investigacion evidencian que en un porcentaje imp

basica, lo que en realidad es una causa asociada de muerte.

{8



Diagnéstico de causa basica de muerte en 1

Tabla N° 18

Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

as mujeres investigadas

Eaferiicdid Enfermedad de C licaci Enfermedad *‘

B;“_c.r festinal Hemorragin del Enfermedad infecciosa de dngp |;nc - crdnica /

g crl:ﬁmi::.’m tracto cardiovascular vias iy tarazu. degenerativa de Otras causas TOTAL:
Municipio d oies/ 3 gastrointestinal descompensada respiratorias parto 0 aparato genital o
egenerativa Bilas puerperio veprodiictar

N* % N % N' Yo N* % N* % N % NT %o N* %
Patzin 1 0.57 3 1.71 3 1.71 1 0.57 4 2.29 4 2.29 11 6.29 27 15.43
San José Poaquil 3 1.71 6 3.44 0 0.00 3 1.71 2 1.15 0 0.00 6 3.44 20 11.43
San Juan Comalapa 6 3.43 2 1.14 0 0.00 5 2.87 3 1.71 2 L14 |- 6 344 24 13.71
San Martin Jilotepeque 15 8.58 1 0.57 12 6.87 4 229 4 2.29 2 1.14 18 10.28 56 32.00
San Pedro Yepocapa 1 0.57 3 1.7 2 1.14 2 1.14 L 229 1 0.57 3 1,71 16 9.14
Tecpan Guatemala 10 571 1 0.57 6 3.44 12 6.87 1 0.57 2 1.14 0 0.00 32 18.29

TOTAL: 36 20.57 16 9.14 23 13.15 27 15.44 18 10.29 11 6.28 44 2515 175 100

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

Los procesos patolégicos cronicos o degenerativos del tracto gastrointestinal son causa bdsica de muerte en el 29.14% de las mujeres investigadas.

Las mujeres del municipio de San José Poaquil son quienes mds sufren este dafio (9 de 20 equivalente al 45.00%). Le siguen las mujeres de
Tecpin Guatemala y San Juan Comalapa con 34.38% y 33.33%, respectivamente,

Las enfermedades cardiovasculares ocupan un lug

ar muy importante en el municipio de San Martin Jilotepeque con un 21.43% (12/56). Eneste
municipio 21.00% (12 / 56), de las mujeres perdi

eron la vida en un aceidente automovilistico en el afio 2000.

Tabla N° 19

Coincidencias del diagnéstico de causa bésica de muerte .proporcionadlo por el Registro Civil,
la Familia y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Coincidencia con Dx Familiar Coincidencia con Dx Registro Civil
Wit S1 Yo NO %o SI Yo NO Yo
Patzan 6 343 21 12.00 13 7.43 14 232
S:n José Poaquil 2 1.14 18 10.29 3 ‘I”'.;(l) ::;", —
San Juan Comalapa 8 4.57 16 9.14 '77 14 . - —
San Martin Jilotepeque 22 12.58 34 19.43 _65 : ;3 - —
San Pedro Yepocapa 0 0.00 16 197 l?41 - 6:86 - -
e Gu{:‘i:j;:l_.' 319 :25:9 133;16 77:71 66 37.71 109 62.29

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

I:ll la conierenclap 1 i 5‘ 1as RC acior dOS cor lﬂ. Sa Ud
1 ara l 1 SEXta R.eViSlOIl de Ia C]aSIflcaCIOIl EStﬂdlStlca IntEmaCH)nal de Er}ferm.edadES j?rob.lenl ( ) 18
(CIE) COrdO que la sa de muerte paral tablllﬂcloﬂ prlmal’la s€ dEnOmmaﬂa causa basica
, Se a cau d j) de defuncion )4

g i 3 . 1 /O.
e ah] a importancia de esta tabla q € v denCIaS con 31 11stro Civil fueenu )
i ) i tabl , €N la ue s puede Obse ar que laS COll'l‘Cl I{e n .7 ; ’ 4
n i .fICO may nti d de COil’lCl ncias (13 de 2 , equr a]eﬂte al 8.15 A]), Y Sa.n aq g
I atzun es E] lemClpIO e EI cual se df:l]tl ayor ca da (ie ; Vi 4 9 se P[) BN ue

i 0,
menos coincidencias existieron (3 de 20, equivalente al 15.00%).

Vale la pena destacar que € unic !.t){esa art e < d( de[ ce es se extie de € ae ESODE] Sa_lld
) P ﬁCaClOﬂ S S xXtienden pOr pa.l’t P
i M n JllOt pequ €5 n €nos Tl ! : P de N
vease 1a )lﬂ N ;, ] Eg na 24 Sl[l embal go, se puede Obser\dar que 25 de 56 (4464 /Q} dlagI]OStICOS del RteStrO C]\ ll C'Olﬂc-]dlelo‘ﬂ.oda C uy
( df_' 1' Q1ne d).ﬂCiﬂS del diagn(}stico familial‘ (22 de 56. qulvalen[e aun 3929 /D). EStO hace [)E:Ilsal que una . )
apl‘oxunado a as col (& > = bUQ a lllSt ria pucdae

cqnducir a un buen diagndstico.
by



Tabla N° 20

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

Fall Fallo Fallo Fallo T
.Ff'“u . . Shoek " ¢ ullp multisistémico multisistémico multisistémico
multisistémico hipovolémico multisistémico secundardo’s secindicioa i Fallo
secundario secuudarlo a aeenmdaTiD 8 enfermedad de complicaciones enfermedad miltlsistémico TOTAL:
Municipio enl’u:meda'd hemorragia el enr_c","EdBd infecciosa de del embarazo, degenerativa de | POF ntra_s;nu:as
gastrointestinal tracto cardiovascular vins G aparato genital y asociadas
degenerativa gastrointestinal descompensada respiratarias pﬁerperio reproductor
N° % N* % N* % N* % N* % N’ % N’ % N’ %
Patziin 1 0.57 3 1.71 3 1.71 1 0.57 4 229 4 2.29 11 6.28 27 15.43
San José Poaquil 3 1.71 6 3.44 0 0.00 3 1.71 2 1.14 0 0.00 6 343 20 11.43
San Juan Comalapa 6 3.43 2 1.14 0 0.00 5 2.86 3 1.71 2 1.14 6 343 24 13.71
San Martin Jilotepeque 15 8.57 1 0.57 12 6.86 4 2.29 4 2:29 2 114 |18 10.29 56 32.00
San Pedro Yepocapa 1 0.57 3 1.71 2 1.14 2 1.14 4 2.29 1 0.57 3 1.71 16 9.14
Tecpan Guatemala 10 5.71 1 0.57 343 12 6.86 1 0.57 2 .14 0 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

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.
i

a mayor incidencia con 36 (20.57%); le sigue, en orden
dario a enfermedades infecciosas de las vias respiratorias

Las enfermedades gastrointestinales degenerativas y sus efectos sistémicos presentan |
de frecuencia: los procesos infecciosos sistémico o el desequilibrio 4cido bisico secun
bajas (27 casos, equivalentes al 15.43%)

La importancia de este cuadro consiste en que, utilizando la técnica de autop

sia verbal, se pudo establecer diagndstico 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 transito).

—-—

! Tabla N°* 21

Coincidencias del diagnostico de causa directa de muerte prcporciona(.:lo por el Registro Civil,
la Familia y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal.
Departamento de Chimaltenango. 2000 - 2001

Coincidencia con Dx Familiar Coincidencia con Dx Registro Civil

Municipls S1 % NO Yo S Yo NO Y%
Patzin 0 0.00 27 15.43 0 0.00 27 15.43
San José Poaquil 2 1.14 18 10.29 2 1.14 18 1(3.29
San Juan Comalapa 1 0.57 23 13.14 0 0.00 24 13.71
San Martin Jilotepeque 0 0.00 56 32.00 0 0.00 56 32.00
San Pedro Yepocapa 0 0.00 16 9.14 0 0.00 16 9.14
Tecpan Guatemala 0 0.00 32 18.29 0 0.00 32 18.29

TOTAL: 3 1.71 172 98.29 2 1.14 173 98.86

Fuente: Instrumento de autopsia verbal.

. : . de
Oficialmente, 1o es necesario establecer el diagndstico de causa directa de muerte. Por otra parte, no existe una cultura - dentro del personal
los servicios de salud y del registro civil - que induzca a realizar este tipo de bisqueda.

. . 5 : ; .
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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CAPITULO VII
- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Jos estudios de causas de muerte realizados en Inglaterra, Alemania y otros paises europeos durante el

o XVI, significaron un aporte importante para identificar y definir el perfil epidemiologico de las

frmedades que afectaban a hombres y mujeres de esa época. A partir de estos estudios se sistematizo

investigacion epidemiologica para la orientacion eficiente de los recursos del sector salud, con el objetivo

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

[z informacién exacta sobre la incidencia, naturaleza y predominio de los factores presentes para que se

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

;salud piblica para incidir en la voluntad de los politicos, los cuales deben favorecer el disefio de

ervenciones efectiva orientadas a minimizar los riesgos y la exposicion a éstos (4, 11, 12, 18, 19).

in este nuevo milenio, en las Américas siguen presentes algunas de las mayores inequidades en
ortalidad materna del mundo. La subnotificacion de las estadisticas oficiales es un grave motivo de
ocupacion. La OMS ha ajustado las tasas de mortalidad materna para 14 paises, de modo que reflejen
nmayor precision la magnitud del problema. Ademas, la mortalidad materna varia enormemente dentro
los paises, pues, las inequidades se reflejan en las condiciones socioecondmicas y €l acceso a servicios
2salud de calidad (3, 5, 14, 25, 27).

Se calcula que la razon global de mortalidad materna en los paises de América Latinay del Caribe (ALC)
ide 190 por 100,000 nacidos vivos, lo que representd en 1995 unas 22,000 defunciones maternas. Es
iportante considerar que las mujeres de estos paises todavia mueren de las mismas causas que las mujeres
los paises industrializados a principios delsiglo XX. Las mujeres con complicaciones obstétricas mueren
lun plazo de 48 horas. La OMS ha calculado que por cada muerte relacionada con el embarazo, parto 0
lerperio se producen 135 enfermedades crénicas que son prevenibles (3, 5, 16, 25,27)

Aunque la mortalidad y la morbilidad materna afecta a las mujeres de todos los estratos sociales ¥
ndmicos, muere un nimero desproporcionadamente elevado de mujeres pobres y analfabetas, quienes
lSu mayoria residen en zonas rurales. Entre las adolescentes, las complicaciones del embarazo y el parto
N una causa importante de mortalidad. La legislacidn, las creencias culturales o las practicas que
“nosprecian a las mujeres contribuyen a generar esta disparidad al limitar su acceso a los recursos

ndmicos. Por lo tanto, la muerte o la discapacidad son resultado de la situacion de extrema desventaja
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. Departamento de Chimaltenango en los afios 2000 y 20017.

en la que se encuentran muchas mujeres en los paises de América Latina y el Caribe (3, 5, 16, 25, 27),

ptepeque, San Pedro Yepocapa y Tecpan Guatemala. Se pudo establecer que en el afio 2000 se reportd

En Guatemala, en 1999, se registraron 53,486 defunciones, con una tasa de mortalidad general de 4.8 p

muerte de 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 a neumgpgede considerarse come 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 tagy

eras culturales y el costo econémico que ello significa. Los 24 (12.06%) casos de mujeres fallecidas

mortalidad por 100,000 habitantes debido a rfeumonia y enfermedad diarreica aguda, en las mujeres fige no pudieron ser investigadas se debi6 a que 12 vivian solas y no tenian familia, la familia de 7 mujeres

de 95.8 y 35.4 respectivamente. La tercera causa de muerte para las mujeres fue la desnutricion (16.8 P

no vivia en la comunidad, el mal acceso a lacomunidad imposibilité la visita a las familias de 3 mujeres,

100,000). Las neoplasias y el infarto de miocardio aparecen como cuarta y quinta causa de defuncion pagn 2 casos hubo familiares poco colaboradores que no brindaron informacion (vease Tabla N1, pagina

ambos sexos.

autoridades certificaron el 31.2% y, las comadronas u otro personal empirico, 9%. Al analizar

).

istradas en los afios 2000 y 2001, 94 (47.24%) fueron notificados al Registro Civil por vecinos de la

De las 53,486 defunciones registradas en el pais, los médicos certificaron 59.8% del total, on-t‘nun segundo momento se establecid que, de los 199 casos de muerte de mujeres en edad reproductiva

comportamiento de la mortalidad debe considerarse un 56% de subregistro estimado en el nivel naciona

munidad; 86 (43.21%) fueron reportadas por familiares cercanos (padres, esposo, hermanos, primos, tios

alo cual debe agregarse la deficiente calidad del diagnéstico de causa de muerte en general y de mujera.); v, 19 (9.55%) fueron reportadosl y certificados por Juez de paz (vease Tabla N” 2, pagina 28).

en edad reproductiva en particular (3, 5, 16, 27).

il Médico del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el funcionario que mds diagndsticos de

‘Tomando en cuenta que Guatemala ocupé el segundo lugar en mortalidad materna en el hemisferi

occidental, segtinla ENSMI 1995, se considerd la pertinencia de realizar una investigacion que aproximat;

respuestas a las siguientes interrogantes a). ;Con qué frecuencia se dejan de identificar las verdadera

causas que ocasionan la muerte en mujeres comprendidas entre los 12 y 50 afios de edad?; y, b) ;Cuale

son las causas de la muerte de mujeres en edad reproductiva fallecidas en seis Municipios de

Para garantizar la calidad y confiabilidad de los datos obtenidos se decidié emplear la técnica de autops
verbal, las entrevistas fueron desarrolladas por estudiantes de medicina del sexto afio de Ia carrera, quiene

se encontraban realizando su Ejercicio Profesional Supervisado Rural y se verificaron los resultad

Adicionalmente, 70 (40%) entrevistas fueron verificadas por estudiantes que habian cerrado el pensum¢
Meédico y Cirujano pendientes de tesis, lo cual les sirvid para presentar su informe final de investigaci0
para optar al Grado Universitario correspondiente.

Para dar respuesta a las interrogantes y lograr los objetivos del estudio se procedié de la siguiente mane
en un primer momento se identific al total de mujeres en edad reproductiva (12 a 50 afios) fallecidas®

los afios 2000 y 2001 en los municipios de Patziin, San José Poaquil, San Juan Comalapa, San M
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a de muerte certificd 112 (56.28%). Los otros miembros del equipo local de salud que también
tificaron fueron las Enfermeras profesionales 12 (6.03%) y las Auxiliares de enfermeria 8 (4.02%). Esto
liere decir que los miembros del equipo local de salud certificaron un total de 132 (66.33%) (vedse Tabla

3, pagina 29).

&5 paradigmatico €] Municipio de San Martin Jilotepeque, en el cual se reportd un total de 63 (31.66%)

lunciones de mujeres en edad reproductiva, de los cuales tinicamente 2 (1.00%) fueron certificadas por

iMédico del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social. En este Municipio fue el Alcalde Auxiliar

en mas certificé las muertes del grupo investigado (39 = 61.90%), seguido por el Juez de Paz con 15

8.81%) y el Policia Municipal 9 (14.29%) (vedse Tabla N 3, pagina 29).

presentados a través de visitas de supervision a 20 familias (1 de cada 10) por el ponente del estudi%ara determinar el diagnostico de causa bésica de muerte es importante contar con una persona que

"porcione informacion pertinente y confiable acerca de la historia de la enfermedad y los eventos que

"idujeron a la muerte; igual importancia tiene que la persona que certifica esté entrenada para obtener la

for informacién posible. Llamalaatencion la baja frecuencia porcentual de los familiares que reportaron

Fmuertes (43.21%) y los miembros del equipo local de salud que certificaron (66.33%), lo cual puede

{un factor que incide en la calidad del diagndstico que oficializa el Registro Civil.

% indudable que, la evaluacién de la calidad del diagndstico de causa de muerte en el grupo estudiado,
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* apartir de una investigacion de observacién y descripcion, tiene limitaciones y genera grandes retos. Por

ello se decidio utilizar una técnica que permitiera obtener informacién valiosa para efectuar aproximaciones
alos diagnésticos de las enfermedades que producen la muerte de las mujeres en edad reproductiva. En este
estudio se puso particular atenciéon a la validacion de los instrumentos, la capacitacion de los
entrevistadores, la calidad de los entrevistados y el mecanismo para el consenso que permitiera determinar
el diagndstico de causa de muerte. )

Al finalizar el estudio se establecio que el perfil de las personas entrevistadas fue el siguiente: pertenecian
al circulo familiar mas cercano de la persona fallecida (padre, madre, esposo, hijo y hermano) (82.86%)
o tenfan algiin grado de familiaridad, de entre 40 y 49 afios de edad; en su mayoria saben leer y escribir
(73.14%) y un 65.14% ha realizado estudios formales. Son bilingties en el 92% de los casos (hablan y
entienden el espafiol). Son personas muy colaboradoras en el 81.71% de los casos (vedse Tablas N° 4 a 8,
péginas 30 a 34).

Este perfil de las personas entrevistadas supera las expectativas que existian al inicio de la investigacion,
pues, se pensé encontrar a familiares sin escolaridad en la mayoria de los casos, con poca informacién de
la historia de la enfermedad o pocos deseos de proporcionarla. En un inicio se buscé entrevistar a la suegra
de la mujer fallecida, sin embargo, la colaboracion 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 informacién obtenida.

Para evaluar la calidad del diagndstico de causa de muerie de mujeres en edad reproductiva se integré el

_ andlisis del perfil de las personas que: a) informaron al Registro Civil; b} certificaron el diagnéstico 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 comparacion del diagnostico del Registro Civil y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal
permitié observar los siguientes resultados: hubo coincidencias de diagnéstico de causa asociada en 28
(16.00%) casos. Es importante destacar que 12 de los aciertos en el afio 2000 corresponden a un accidente
automovilistico ocurrido en San Martin Jilotepeque; de no ser por ello se tendrian 16 (9.14%) coincidencias
(vedse Tabla N” 17, pdgina 43).

Este resultado es importante ya que, en este estudio, la técnica de autopsia verbal permitié identificar
condiciones mérbidas que incrementan el riesgo de enfermar y morir a las mujeres investigadas. Por otra

parte, estas coincidencias revelan que en el Registro Civil se certifican como casusa de muerte condiciones
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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 defini6 las causas de defuncion a ser registradas en el
certificado médico como “fodas 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 proposito de esta definicion es la de asegurar que se registrara toda informacion pertinente
v que el certificador no seleccionara algunas afecciones para registrarlas y rechazara otras. La definicion
no incluye sintomas ni modos de morir, tales como: paro cardiaco o insuficiencia respiratoria, cuando son
el resultado final de un proceso de enfermedad (24).

En la conferencia para la Sexta Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), se acordd que la causa de muerte para la tabulacion primaria
se denominaria “causa bdsica de defuncion”, y, se definié como “a) la enfermedad o lesién que inicid la
cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o, b) las circunstancias
del accidente o violencia que produjeron la lesion fatal” (24).

En esta investigacion, se pudo establecer que la frecuencia porcentual de coincidencia del diagnostico de
causa basica de muerte del Registro Civil y el obtenido a través de la técnica de autopsia verbal, ocurrié
en 66 (37.71%) de los casos. Si se acepta el supuesto que el diagnéstico de causa bésica 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 incorrectamente (vease Tabla N” 19, pagina 45).

Este resultado sugiere que en el Registro Civil de los Municipios investigados, existe una grave dificultad
para identificar el o los procesos patolégicos que inician la cadena de acontecimientos que conducen a la
muerte. Cobra importancia el papel que juegan las personas que informan o certifican, pues, en ellos recae
la responsabilidad de generar la informacién que permita garantizar la calidad del diagnéstico de causa de
muerte. Es oportuno evidenciar la necesidad de realizar investigaciones que permitan andlisis estadisticos
mas completos.

Con el objetivo de enriquecer el aporte de esta investigacion se busco identificar las causas directas de
muerte, las cuales se definieron como: “a) la enfermedad o lesion que finalmente ocasiond la muerte y que
se relaciona con la cadena de acontecimientos paioldgicos que condujeron a ella, o, b) la muerte como
producto del accidente o violencia que la desencadenaron” (24), (véase Tablas 20y 21, paginas 46 y 47).

Para identificar las morbilidades que ocasionan la muerte de mujeres en edad reproductiva, se empled,
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principalmente, la parte del instrumento de autopsia verbal que contiene el relato libre y el conjunto de
signos y sintomas descritos por la persona entrevistada; esta informacién fue analizada por los estudiantes
de medicina en EPS Rural, algunos Médicos Jefes de Distrito y el Supervisor Docente del Area; el
diagnéstico se estableci6 por consenso. Los resultados obtenidos se pueden observar en las Tablas N” 16.
18 v 20; paginas 42, 44 y 46.

Al analizar los antecedentes de salud de las mujeres fallecidas, se pudieron identificar procesos maorbidos
asociados que significaron mayor riesgo de muerte. Entre ellos, cuadros de desnutricidn crénica del adulto
en 78 (44.57%) pacientes; y, en 18 (10.29%) casos ae alcoholismo asociados a desnutricion crénica del
adulto. Haber detectado 96 (54.86%) mujeres que al momento de fallecer estaban desnutridas, permite
pensar que estos cuadros carenciales pudieron iniciarse en la nifiez y acentuarse a lo largo de la vida. Las
caracteristicas predominantes para determinar esta condicion fueron: muy delgada 96 (100%) y muy
pequeiia para su edad 91 (94.79%); los principales sintomas referidos por el 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 més hermanos) (Vedse Tabla N 16, pagina 42).

Otro diagnéstico de causa asociada que es muy importante destacar es el de estados depresivos en §
mujeres (4.57%). En estas mujeres prevalecian las siguientes caracteristicas: siempre estaba muy triste (8
=100%) y lloraba mucho (6 = 75.00%). En el entorno de estas mujeres se pudo establecer que vivian solas
(7=87.5%), el ésposo las habia abandonado (6 = 75.00%), el esposo habia muerto (5 =62.50%) y los hijos
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 crénicos, sin embargo, no se ha determinado su
incidencia o prevalencia en el grupo de mujeres en edad reproductiva por no ser un problema que se busque
identificar durante las visitas a los servicios de salud y sin embargo tiene una importancia fundamental para
lograr la recuperacion fisica y emocional de las personas enfermas.

Otras causas asociadas importantes son: estar embarazada, padecer enfermedades del sistema respiratorio
y enfermedades gastrointestinales (véase Tabla 16, pdgina 42).

Estas condiciones patoldgicas 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 ¥

morir en una etapa muy temprana de su vida.
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Al identificar el diagnéstico de causa béasica de muerte se pudo observar que 35 (20.00%) mujeres
fallecieron por enfermedades cronicas del tracto gastrointestinal. Ex 28 (80%) casos se identificaron los
sintomas de dolor esofagico al ingerir alimentos, ardor retro esternal intenso y regurgitacién de liquido
dcido y con sabor amargo. Estos sintomas se encuentran presentes con mucha frecuencia en cuadros
compatibles con esofagitis por reflujo. En 16 (9.14%) mujeres fallecidas se report la presencia de
hemorragia del tracto gastrointestinal, los que pudieron estar felacionados con varices esofagicas y
ocasionarles la muerte como consecuencia directa de la hemorragia o coma hepético provocado por la
hemorragia. Es probable que en muchos de estos casos existieran cuadros sub clinicos de cirrosis hepdtica
secundarios a estados de desnutricion crénica, procesos infecciosos o al consumo de alcohol. Estas tres
condiciones estdn presentes en un elevado porcentaje de la poblacién postergada de nuestra sociedad,
quienes han padecido cuadros de desnutricion crénica y los convierte en grupos altamente vulnerables.

Consecuentemente se puede decir que los procesos patoldgicos del tracto gastrointestinal son causa bdsica
de muerte en el 29.14% de las mujeres investigadas, equivalentes a una tercera parte de la poblacion (véase
Tabla 18, pagina 44).

Al comparar este resultado con los de la Memoria Anual de Vigilancia Epidemiolégica del afio 2002, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se pudo observar que la “Enfermedad 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 Departamento de Chimaltenango se reporta la “Enfermedad Péptica Gastritis™ en un
6.25% de la morbilidad general y el cdncer gastrico 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,
lo que podria ser interpretado como que existe un subregistro de un 25.62% o un porcentaje significativo
de mujeres con esta enfermedad que no consultan a los servicios de salud locales.

Las enfermedad infecciosa de vias respiratorias bajas como causa bisica de muerte se identifico en 27
(15.44%) casos. Los sintomas que se presentaron en mas del 70% de los casos fueron tos productiva
cronica, esputo con sangre, dificultad para respirar, fatiga con poco o mediano esfuerzo y fiebre. En 22 de
las 27 pacientes se reporté que eran “muy delgadas y pequefias para su edad”.

En la Memoria Consolidada del Pafs, del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del 2002, del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, la “Neumonia” en las mujeres se reporta con una incidencia de 2.64%

de la morbilidad general y 18.45% como diagnéstico de causa de muerte. En el Departamento de
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Chimaltenango se reporta la *Neumonia y Bronconeumonia™ 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 Salud Publica.
lo que puede deberse a la relativa facilidad para diagnosticar estos cuadros,

En 22 (12.57%) mujeres, se establecié como diagnostico de causa basica de muerte enfermedades del
sistema cardiovascular. Los sintomas prcdomi]mntes fueron fatiga con incapacidad para hacer pequefios
esfuerzos (barrer, lavar, caminar cortas distancias) (77.00%), dormir con la cabeza en alto (91.00%).
amanecer con los ojos hinchados (60.00%); palpitaciones y dolor en el corazén (50.00%); cefaleas
frecuentes (41%).

En la Memoria Consolidada del Pais, del Sistema de Vigilancia Epidemiologica del afio 2002 del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las enfermedades cardiovasculares en mujeres, se reportan
entre las causas de morbilidad prioritarias divididas en tres grandes categorias: “Hipertension Arterial™
(2.41%), “Infarto Agudo del Miocardio” (0.04%) e “Insuficiencia Cardiaca 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:“Hipertension Arterial”
(0.77%), “Infarto Agudo del Miocardio™ (0.06%) e “Insuficiencia Cardiaca 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 por enfermedad cardiovascular reportadas en la Memoria Consolidada
del pais y el Departamento de Chimaltenango se obtiene un 2.56% y 0.89% respectivamente. Al realizar
el mismo procedimiento para las muertes ocasionadas por esta enfermedad se obtiene 3.21% y 3.57%. En
esta investigacion se identificé un 12.57% de muertes ocasionadas por enfermedades del sistema
cardiovascular.

Es evidente la deferencia entre Ia frecuencia poreceniual de ambos estudios; ello puede tener relacion con
el subregistro que se origina en la consulta externa de los servicios al no investigar estas patologias ¥
atender “los motivos de consulta” més frecuentes. Por otra parte, la historia referida a la persona que
certifica la causa de muerte puede adolecer de datos importantes que permitan identificarlas, sea porque
el interrogatorio es insuficiente o porque el informante no conoce a profundidad la verdadera historia de
la enfermedad que condujo a la muerte.,

18 (10.29%) mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. La entrevista
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permitié establecer que 10 (55.56%) presentaron hemorragia vaginal y fallecieron dentro de las 24 horas:
en 4 (22.22%) se identifizaron sintomas compatibles con eclampsia (“ataques durante la semana previa al
parto” o “pérdida de la conciencia y muerte durante el parto”). 2 (11.11%) murieron por haber abortado v
ser objeto de manipulacion. 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 Pais del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del afio 2002, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las cinco principales causas de mortalidad materna.
reportadas, son: Hemorragia del Parto (18.26%), Retencion de la Placenta (16.81%), Sépsis Puerperal
(13.62%), Eclampsia (12.46%) y Atonia 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%), Atonia Uterina (15.38%), Placenta Previa (7.69%) y Preeclampsia
(7.69%).

Al comparar estos datos se puede observar que existe coincidencia en los diagnésticos de hemorragia
durante el parto y preeclampsia. No se reportan los abortos ni manipulaciones a pesar de ser procedimientos
frecuentes y sin control v 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 diagndstico en el nivel local
es muy limitado ocasionando subregistro.

Por otra parte, se identificd a 11 (6.29%) mujeres, de quienes se relatd que se casaron muy jovenes (entre
15 y 18 afios) y antes de los 20 afios de edad ya tenian dos o mds hijos. En todos los casos se reportd
pérdida de peso y debilidad progresiva en los ltimos seis meses antes de morir. 8 (72.73%) de ellas sufrian
hemorragias menstruales irregulares y abundantes acompafiadas de mucho dolor en el abdomen y cintura:
este cuadro se acentud durante el tltimo afio de su vida. En ninguno de los casos se refirio que la paciente
se hubiese realizado examen ginecolégico y prueba de papanicolaou. Estos cuadros son compatibles con
el diagnéstico de fibromatosis uterina o cancer cérvico uterino (6).

El cancer de cérvix se reporta con una incidencia de 0.10% en la Memoria Consolidada del Pais del 2002.
En el Departamento de Chimaltenango la incidencia reportada es de 0.012%. La diferencia es grande v
puede deberse a la poca frecuencia con la cual se practican evaluaciones ginecologicas y pruebas de

Papanicolaou a las mujeres en edad reproductiva en el pais. Este dato es importante puesto que hace 50

| Ailos, el céncer de cuello uterino era la primera causa de muerte por cancer en las mujeres de Estados
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Unidos, pero en la actualidad, esa tasa ha disminuido considerablemente hasta figurar como la octava causy

de muerte por cancer, siendo responsable de, aproximadamente, 4,500 fallecimientos anuales. G
de este logro espectacular depende de la eficacia de la prueba citoldgica de papanicolaou (6).

Otros productos valiosos, obtenidos a través de la téenica de autopsia verbal son los siguientes:

fue posible definir el siguiente perfil de las mujeres fallecidas: la media de edad de las mujeres casadas es:
de 38.32 afios y de las mujeres solteras es de 26.54 afios (7 de 10 estan casadas y 3 de 10 solteras). Fl
46.29% no asistié a la escuela y no sabia leer ni escribir al momento de su muerte. El 38.86% realizo
estudios de primaria sin llegar a completarla y, Gnicamente, el 14.85% realizd estudios completos de
primaria y mas. El 73.14% de las mujeres tenia compromisos conyugales y, ademas de cumplir con su
trabajo de ama de casa, 24.57% desarrollaba ocupaciones en el campo o en carreras técnicas y
universitarias. La media de embarazos, en las mujeres casadas fue de 4. La media de hijos vivos fue de 3.
Las mujeres que sufrieron un aborto fueron 8, con dos abortos, 2, y, con cinco abortos. De las 47 mujeres
solteras una murié durante el parto; 4 tuvieron un hijo, de los cuales 3 aun vivian. La tasa global de

fecundidad (capacidad para quedar embarazada) para Guatemala en el periodo 1993 - 1995 fue de 5.1 hijos

por mujer.

Al analizar cada uno de los datos del perfil de las mujeres fallecidas, con la informacién que ha sido

generada por las instituciones nacionales ¢ internacionales, se pudo observar lo siguiente:

Fan parte) (aqa de analfabetismo se situaba en el

El Informe de la Situacién de Salud en las Américas, se indica que la esperanza de vida al nacer para las |

mujeres guatemaltecas es de 69.8 afios. Con base en los resultados de este estudio se puede decir que las

mujeres que fallecieron en edad reproductiva y que tenia vida conyugal vivieron 31.48 afios menos,

mientras que las solteras 43.26 afios menos al de la esperanza de vida estimada. El impacto ocasionado al
desarrollo familiar potencial y al desarrollo de la sociedad no se puede medir.

En cuanto al estado civil de las mujeres, en la ENSMI 95, se reporta que el 64% de las mujeres en edad
reproductiva viven en estado de union conyugal. Un 22% no tiene una relacién conyugal formal. En el
grupo de mujeres comprendidas entre los 15 y 19 afios, 8§ de cada 10 son solteras, pero al concluir los 24
afios, 6 de cada 10 ya sostienen una relacion de pareja. El divorcio no es comtin en Guatemala y se reporta
en menos del 1%. Las separaciones se presentan desde temprana edad, antes de los 25 afios hay 5% de
mujeres separadas y entre los 43 y 49 afios de edad se incrementa a 9% (14)). Los resultados obtenidos en

esta investigacion son similares a los reportados por la ENSMI 95 (16).
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De acuerdo con las cifras del Movimiento Nacional de Alfabetizacion (MONALFA), en el afio 2000 la

36.4% vy, en la actualidad, se registra una tasa del 26.15%. Sin

| embargo, estas tasas son promedios nacionales que no reflejan las disparidades entre los departamentos de

la reptiblica. En el afio 2000. la mayor tasa de analfabetismo se situé en los departamentos de Alta Verapaz
(65.2%) v Huehuetenango (64.8%). A pesar de los esfuerzos por reducir el analfabetismo en el pais,
Guatemala registra los indicadores mas altos respecto del resto en América Latina. Este problema se
acentia en la mujer indigena, como se observa en los resultados de este estudio (36). En esta investigacion
se establecid que el 46.29% de las mujeres eran analfabetas al momento de morir.

De acuerdo con la Secretaria General de Planificacion y Programacion de la Nacion (SEGEPLAN), en
lo referente al acceso al empleo, una de las particularidades del mercado laboral de Guatemala consiste en
el hecho de que la participacion de la mujer se ha visto limitada por el analfabetismo, el bajo nivel de
educacién y capacitacion, y, las responsabilidades del hogar que no son compartidas con el hombre. La
escasa proteccion legal a las mujeres en términos labores implica que, ademds de las dificultades para
obtener trabajo, su situacién dentro del mercado es atin discriminatorio. Esta situacion es mas criticaen las
dreas rurales y con mayores niveles de pobreza, sobre todo, en las mujeres indigenas. Las categorias
ocupacionales con una mayor participacion femenina constituyen una prolongacion de las actividades de
orden doméstico. Su presencia en el sector econdmico informal, es mucho mayor que la del hombre (36).

Adicionalmente, en esta investigacion fue posible profundizar en las motivaciones para buscar o no ayuda
durante la enfermedad; ﬁara ello se preguntd jeual fue el motivo por el cual no se buscé ayuda?, obteniendo
las siguientes respuestas: “siempre se buscé ayuda pero el tratamiento no sirvié™ 51 (29.14%). 11 (6.29%)
personas respondieron que su familiar “buscé ayuda y no encentré apoye en los servicios de salud”™. En
estas respuestas se reflejan Ias limitaciones de los servicios de salud para atender con eficacialos problemas
de salud que. en su oportunidad, presentaron las mujeres fallecidas (Véase Tabla N" 13, pagina 41).

15 (8.57%) personas expresaron que “se buscé ayuda demasiado tarde”; y, 10 (5.71%) reconocieron que
“la paciente o la familia habian subestimado el riesgo de la enfermedad que le aquejaba™. 33 (18.86%)
personas respondieron que “la paciente o su familia decidieron que lo mejor era morir en su casa’.
Adicionalmente, 32 (18.29%) personas entrevistadas no supieron responder con claridad el motivo por el
cual no se habia buscado ayuda. Por una parte, se perciben las conductas determinadas por factores

culturales y. por otrz. los temores o el desconocimiento del apoyo que se puede dar a la paciente cuando
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se busca oportunamente. De nueve se evidencia la limitada capacidad de respuesta del sistema de salud

para atender y resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de salud de las mujeres en edad

reproductiva.

23 (13.14%) personas entrevistadas expresaron que “la paciente era muy pobre ¥ no contaba con el dinero
suficiente para pagar sus pasajes y la medicina”. Esta respuesta evidencia la realidad miserable en que vive
la mayoria de las mujeres de nuestra sociedad.

El instrumento de autopsia verbal permitio identificar los servicios de salud del estado que mas 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 publicos del
Estado consultan 4 de cada 10 pacientes.

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 mayoria ya lo habia hecho o lo hizo después en los servicios
publicos o privados de salud.

21 pacientes (12.00%) consultaron médico privado, de los cuales 11 (6.29%) fueron internados en
sanatorios privados. Estos pacientes, en su mayoria, consultaron con anterioridad a los servicios ptblicos
o con el personal local y al no encontrar “consuelo™ para resolver su problema decidieron buscar ayuda en
los servicios privados de salud.

" Paraidentificarel grado de satisfaccidn por la calidad de atencidn recibida se analizo la respuesta de los
77 familiares que reconocieron haber requerido atencién a la salud de su familiar, a las siguientes
preguntas.

a. “En su opinion jedmo fue la calidad de atencion?”, 46 (59.74%) respondieron que “la calidad de
atencion fue buena” y 31 (40.26%) que “la calidad de atencién 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 sabian si se
le habia dado el mejor tratamiento posible a su familiar™; y 26 (33.77%) respondieron que “si creian que
a su familiar se le habia dado el mejor tratamiento posible™.

c. ;Consultaria nuevamente si tiene un nuevo problema con otro familiar? 12 (15.58%) respondieron que
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no: 20 (25.97%) respandié que no sabia si consultarfa de nuevo en caso de ser necesario; y 45 (58.44
respondieron que si consultaria 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 calidad
atencion es buena, 7 de cada 10 piensan que a su paciente no se le dio, o, no saben si se les dio el me
tratamiento posible, y. 6 de cada 10 consultarian nuevamente a ese servicio.

Parece existir satisfaccién por la atencion otorgada a la mujer fallecida. Sin embargo, no se debe per
de vista que estos grupos no tienen opciones, y siempre que requieran atencion médica deberdn consul
a los servicios que estdn a su aleance. La calidad de atencién en el nivel local depende de la importan:
y elapoyo técnico/ logistico que se dé por parte de las autoridades del nivel central del Ministerio de Sal
Piblica y Asistencia Secial, la cual es fundamental para garantizar que las intervenciones individuale

colectivas sean eficientes, pertinentes y oportunas.
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CONCLUSIONES

Al comparar el diagndstico de causa basica 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 vilido
que el diagndstico obtenido a través de autopsia verbal es correcto, se podrd afirmar que el del Registro
Civil es deficiente en 7 de cada 10 casos certificados.

La desnutricidn cronica del adulto como causa asociada de muerte (54.86%), es importante por ser una
patologia que expresa las condiciones de miseria en que viven las nifias y adolecentes de nuestro pais.
Esta enfermedad se acentta en la vida adulta de las mujeres, exponiéndolas a un mayor riesgo de
muerte al estar embarazadas o sufrir procesos morbidos.

La causa bdsica de muerte con mayor incidencia fue enfermedad cronico - degenerativa del tracto
gastrointestinal 52 (29.71%. se incluye hemorragia del tracto gastrointestinal). El diagndstico y
terapéutica de estas enfermedades es complejo v costoso. Es muy probable que su origen esté
relacionado con cuadros de desnutricién cronica, procesos infecciosos del tracto gastrointestinal, dieta,
salud oral y otros, que podrian ser evitados con programas preventivos dirigidos a la nifia, mujeres pre
adolecentes y adolecentes, prioritariamente.

La muerte de mujeres en edad reproductiva durante el embarazo, parto o puerperio es una constante
que preocupa. En esta investigacidn fue posible observar coincidencia en la frecuencia y causalidad
reportada en otros estudios. Adicionalmente, se evidencié que las mujeres del drea rural desarrollan
procesos degenerativos de sus 6rganos reproductores en un 6.28% de los casos investigados. El
diagnéstico temprano a través de pruebas como el papanicolaou puede disminuir o evitar las muerte
por esta causa.

El perfil de las mujeres fallecidas permite observar la existencia de profundas inequidades que deben
ser investigadas con el objetivo de obtener una mejor comprension de los factores que las condicionan

y determinan.



La técnica de autopsia verbal, en este estudio, permitio: a) aproximar a una evaluacion de la calidad
del diagndstico de causa de muerte; b) identificar las patologias que estan presentes y ocasionan la
muerte de las mujeres investigadas; ¢) definir el perfil de las personas entrevistadas y fallecidas; d)
establecer el motivo por el cual no se busco ayuda o el tipo de respuesta que se obtuvo al hacerlo; v,
¢) obtener la opinion que tienen las personas entrevistadas acerca de la calidad de atencion recibida por
parte de la persona fallecida. :

Se observo que las mujeres que fallecieron durante su edad reproductiva y tenian vida conyugal
vivieron 31.48 afios menos; v, las solteras 43.26 afios menos, con relacion a la esperanza de vida
estimada para las mujeres guatemaltecas (69.8 afios). El dafo ocasionado al desarrollo familiar v al de
la sociedad no se puede cuantificar.

El rol que desempefa la persona que informa el fallecimiento, asi como el de quien entrevista es
fundamental para generar informacion confiable y pertinente para caractrizar la enfermedad que

produjo la muerte.

RECOMENDACIONES

La importancia que la sociedad y las instituciones dan a la calidad del diagnéstico de causa de muerte
tiene que ver con el interés genuino para implementar programas orientados a la prevencion y atencion
temprana y oportuna de las patologias que las ocasionan. Por ello, se debe mejorar la calidad del
diagnéstico de causa basica de muerte de mujeres en edad reproductiva.

Los resultados obtenidos en este estudio, evidencian la necesidad de fortalecer los programas
orientados al diagnostico temprano, la prevencion y erradicacion de la desnutricion en la nifiez y la
adolescencia evitando con ello la desnutricion cronica del adulto.

Es importante realizar investigaciones que permitan una mejor comprension de los factores
condicionantes y determinantes que inciden en las enfermedades: a) del tracto gastrointestinal; b)
infecciosas pulmonares; ¢) cardiovasculares; d) estados depresivos; y, otras de elevada incidencia en
la poblacién de mujeres en edad reproductiva del pais. Ello contribuird a la implementacion de
programas integrales para la prevencion y manejo oportuno y eficaz, de estas patologias.

Por los resultados observados en este estudio, la técnica de autopsia verbal es una alternativa a tomar
en cuenta para identificar las causas de muerte, ya que genera informacién pertinente, oportuna y
confiable cuando se utiliza de maneraadecuada. 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 alternativa de bajo costo y alto impacto.

La observacional descriptiva (diagnéstica) de este estudio se debe complementar con investigaciones
que permitan construir el perfil epidemiolégico de los procesos patologicos identificados y validar las
estrategias sanitarias para su solucion.

Es recomendable realizar evaluaciones con enfoque de género, etnia y cultura para profundizar en la
comprension de las causas que afectan a los grupos con mayor grado de postergacion.

Los resultados de este estudio pueden y deben ser utilizados como insumo de discusién, para decidir
acciones que sean pertinentes y oportunas, en beneficio de las mujeres en edad reproductiva, en

particular, y, de la sociedad guatemalteca en general
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CAPITULO X
= ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, MAESTRIA DE SALUD PUBLICA

Instrumento N° 1
Identificacién de las mujeres fallecidas en edad reproductiva para la:
“Evaluacién de la calidad del diagnéstico de causa de muerte en mujeres en edad reproductiva en los Departamento
de Chimaltenango, durante los afios 2000 y 20017

INSTRUCCIONES

Este instrumento se debe llenar con los datos correspondientes a cada mujer comprendida entre los 12 y 50 afios al momento
de su muerte, La informacién debe ser confiable, por lo que debera anotar la fuente de donde la obtuvo.

Nombres y Apellidos completos de la persona fallecida':
Fecha de nacimiento: Dia: . Mes: : Afio:
Fecha de defuncion: Dia: ;. Mes: . Aifio:
Diagndstico(s) que aparece(n) como causa de la muerte:
Diagndstico de causa directa:
Diagnostico de causa basica:
Diagnastico de causa asociada:
Nombre completo de la madre:
Nombre completo del padre:

Nombre completo del esposo:
Nombre completo de la persona que informé sobre la muerte de esta persona:

Lugar de residencia de la persona fallecida®

Personaje que certifico el diagndstico de la causa de muerte:
Médico del MSP y AS: D; Médico particular: I:l; Estudiante de Medicina en EPSR: D;
D; Auxiliar de Enfermeria: D; Registrador Civil: D Otro: D

cida fue atendida en alguna unidad asistencial del MSP y AS por las causas que
orrespondientes; también dejard constancic

Enfermera Profesional:
Es de suma importancia que investigue si la persona falle
ocasiondron su muerte; para eflo deberd apersonarse en los servicios y consultar los registros ¢
del nombre de la comadrona o persona que atendio a la mujer durante el embarazo, el parto o puerperio.

1 g¢ deben anotar los dos naombres y los dos apellidos, asi come el apellido de casada.

%)

Deberd indicar el nombre de la aldea. caserfo, cantdn, paraje u otro que permita identificar el lugar
exacto de residencia de la persona al momento de su muerte. Esta informacion se debe complementar
con la ubicacidn de la residencia en el mapa que uste(des) elaborara(n} para esta investigacion.

* Indique la profesion o el cargo de la persona que certificd la causa de la muerte.




|
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, MAESTRIA DE SALUD PUBLICA

Instrumento N° 2
AUTOPSIA VERBAL

“EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE EN MUJERES EN
EDAD REPRODUCTIVA EN EL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO”

Instrucciones para la entrevista

1. Hagase 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 poblacidén y sean aceptados por los familiares que participaran en la
entrevista.

2. Explique alos familiares de la persona fallecida, el propdsito de su visita. Hagalo con lenguaje sencillo
y con mucho respeto hacia sus interlocutores.

3. Pregunte si es posible que la informacién sea proporcionado por:

3.1 lamadre, el padre, los abuelos o el familiar mas cercano que estuvo acompaiiando a la
persona fallecida durante su enfermedad. (E'sto se aplica para las mujeres menores de
edad y solteras, que al momento de su muerte vivian en la casa de sus padres o
hermanos)

3.2 lamadre, el padre, los abuelos, la suegra, el suegro, el esposo o el familiar mas cercano
que estuvo acompafiando a la persona fallecida durante su enfermedad. (Esto se aplica
para las mujeres mayores de edad y casadas, que al momento de su muerte vivian en
casa propia o en la de los familiares del esposo).

4. De no ser posible entrevistar a los familiares cercanos en ese momento, acuerde una fecha y hora para
poder entrevistarlos.

Seccién 1: Datos del encuestador y lugar de la entrevista ‘

Nombre del entrevistador:

|
l Estudiante de Medicina en EPSR: O | Enfermera Profesional: ......... O | Auxiliar de Enfermeria: ........ O 1
|

Area de Salud:

Distrito de Salud:

Nombre del Director del Distrito: ‘

Nombre del (la) Enfermero(a) Graduado(aja: /,,J
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Seccion 2:  Datos generales de la persona entrevistada

I. Nombre de la persona entrevistada:

2. Edad en afios cumplidos: 2.1 Nivel de escolaridad:

3. Parentesco: 3.1 Madre O: 3.2 Padre O: 3.3 Abuela O; 3.4 Abuelo O; 3.5 Suegra 0; 3.6 Suegro O0; 3.7 Esposo O;

3.8 Familiar cercano O = Explique: 39
Estuvo(vieron) presente(s) otra(s) personas en la entrevista Si O0; No U1; ;Quienes?: 3.10 Madre O 3.11 Padre
0; 3.12 Abuela O; 3.13 Abuelo O: 3.14 Suegra O0; 3.15 Suegro O; 3.16 Esposo O; 3.17 Amigos cercanos O =
Explique:

4. Hablay entiende espaiol: Si O; No O 4.1 Responde “No” indique si empleo traductor: Si O; No O

5. La persona entrevistada se percibe: 5.1 Muy colaboradora O; 5.2 Poco colaboradora O.

Seccién 3:  Datos generales de la persona fallecida (Se debe registrar la informacién, desde un
inicio)

6. Nombre de la persona fallecida:

7. Fecha de nacimiento: Dia: Mes: Afio: 8. Partida de Nacimiento: Si O; No O
9. Fecha de defuncién: Dia: Mes: Afio: 10 Acta de Defuncién: SiO;NoO
11 Edad al momento de la muerte: Afios: Mese: Dias:

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:

Seccion 4.  Antecedentes sociales de la persona fallecida

13 Nuimero de hermanos (as): A 13.1 ;Cudntos hermanos (as) mayores tenia?:

14 Asistié a la escuela: Si O; No O SI RESPONDE “NO” PASE A 16

15 Nivel de escolaridad:
15.1 Primaria incompleta O0; 15.2 Primaria completa O; 15.3 Basico incompleto O; 15.4 Bésico completo O;
15.5 Bachillerato incompleto O; 15.6 Bachillerato completo O; 15.7 Carrera técnica O; 15.8 Otro tipo de
estudios O,
En el caso de responder, afirmativamente, en 15.7, o, 15.8, explique en este espacio el nivel de estudio
alcanzado:

16 Ocupaci6n principal:
Para meneres de edad o mujeres solteras (de existir otra actividad anétela en este espacio):

16.1 Estadiante O; 16.2 Oficios domésticos O; 16.3 Trabajé como doméstica 0O0; 16.4 Ayudante en trabajo del
campo O; 16.5 Otro tipo de ocupacion O; Explique cual: :

Para mayores de edad o mujeres casadas (de existir otra actividad anétela en este espacio):

16.6 Estudiante O0; 16.7 Ama de casa O; 16.8 Oficios domésticos O; 16.9 Trabajé como doméstica 03 16.10
Ayudante en trabajo del campo O; 16.11 Ayudante en el trabajo del campo U; 16.12 Empleada de maquila O;
16.13 Otro tipo de ocupacion O; Explique cudl:
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~ Seccion 5. Relato de Ia histori
ia de la enfermedad iono
ue ocasiond 1
‘ q 6 la muerte
Instrucciones ante
| Seccion 6: Signos, Sintomas y morbilidades relevantes:

Pre I i & ad q €ldl ra Emp ee la s1gu =
ou .18 sobre la historia de la enfermedad ue prOdU 0 la muerte (Debe orienta el lato de ta mane iente lista de $12N0S, sl
q exista CO])C[CﬂCiﬂ en la crono ogia de signos i aciente . | . | |
[} : - ,::l Br Y SlﬂtOlTlﬂS; asi como la condicién final de la P i l | : - : |
Procure obtener infor macion de las quejas™ que la paLiElltC refirié a la persona cntlevrstada) ;

iy

2 : .
Esl;l;::{l)efsnlgig::jsgzla::T;?ls{ada ynola Interrumpa, excepto para aclarar términos o reorientar el orden 921 MAFASMIO « < o v evevemenmsernm e 0O | 2223 Orina obSEUEA .. ovvvnvnevnenzaeeees Elj
3. g:z:‘;z:aaczri?na entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay alguna otra informacién que considere B2 Kwaplothil covesr e ninna O | 224Prurito - ooeeoeereiire >
‘ 223 Desnutricion Cronica . ..........oo----- a | 22.25 Contacto con personas ictéricas  ........- O
; 22.4 Muy pequefia parasuedad ...........--- o | 22.26 Sangrado espontdneo . ......c-c- o coe a
22.5 Muy delgadaparasuedad ........-....- 0 | 22.27 Dolor en epigastrio ... ...oooceeeen s a
226 DIAITEA . ovveeeenreaersasmnnmmssmmsss a | 22.28 Presién arterial elevada ........ooooo e o
S PSS L s sy e HEE O | 22.29 Edema generalizado  .......-.cc-0oe -t o
228 FiebIC . .vvvecencnnessnmsnnmmsnsnnces O | 2230 Vision bormosa .. ...ccemvemiiaaa et o
22.9 Dificultad respiratoria ..............--- 01 | 22,31 Orina con mucha espuma  .......----:-- o
22.10 Respiracion muy rdpida . ..........----- o | 22.32 Sangrado durante el embarazo  .......--- 8]
2211 Neumonia . ... .coeivevesnosmsnasars o | 22.33 Hemorragia vaginal post examen  .....--- =}
2212 Malaria ...eeecerenrmrae e O | 22.34 Trabajo de parto prolongado ..........-- o
2213 DENGUE . .uvoiiercavnnrensnsnantones o | 22.35 Loquios fétidos .......ooceneerenre-ne =]
2214 AlEEEIAS. - s srenesnimsniias i s O | 22.36 Ruptura prematura de membranas . .....-- =}
22.15 AcCidentes .. ...eevacsrnmaasaraaaaes O | 22.37 Retencién de restos placentarios .....-.-- a
:Témese U ifstanie para répasar ¢l relato ok T Tl : 22.16 Dafios fisicos ....veevieniireveanae-- o | 22.38 Manipulacién durante el parto ......----- a
importantes de la historia. Adicionalmente, formule las Sigu(i)c;(t)gs EE:;?lia};:destaquc los aspectos mas 22017 TEHANOS  «vvvcenneemnonmemanmesnans o | 22.39 Uso indiscriminado de medicamentos .. . - - O
oo : ; ; o
'FLBSMba L e s - | 22.18 Cuello t:l-DIdO - . .' ............... 0 | 22.40 Ingestion de substancias tOKICAS - .en--en
18. N_[urié: ¢durante el embarazo?: Si 0; No O; 18.1 ;D E - esponde “NO™ pase a la Seccién 6 22.19 Alteracion de la conciencia .........-..- o | 22.41 Antecedente de padecer del corazén . ..... a
nifio?: Si 0; No 1; Responde “SI” a 18.2 = th-l!é!tltoutriZIr]l:E:ldz::sgs:qs.l O; No O; 18.2 ;Después de nacido el 2220 ALAQUES + e cvvnnnnnsssssassasssssises 0 | 22.42 Antecedente de padecer de diabetes ... - a
19. N° de embarazos: __ 3 19.1 N° partos: ; 19.2 N° de Hijos Vi = A i 2221 Exposicién a agroquimicos .........--.- o | 22.43 Antecedente de padecer de CANCET ...vounn =}
20 Causa de muerte en opinién de la familia: : — pI93 N dodbertos: DT TCLETICIA « v v rimsmrsnssssmemsaniovinnss o | 22.44 Antecedente de enfermedad cronicodeg ... O
2L Cousa do muerte segtin ef Registro Civil Observacion: cuando pregunte sobre la presencia de estos signos, sintomas o morbilidades procure utilizar
i un lenguaje simple y, en le mejor de los casos, de uso comiin en la comunidad de la persona entrevistada.
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Seccion 7: Atencion recibida durante la enfermedad

23. ;En qué lugar fallecio la persona?

EEREHORPITAINTL ot s it st s s s o
237 Puesto:de Salud ocvicviin viainves v P, u]
PR aflentroiderSalud’ « cauvn dasuiian s s aivn s sia e s sy ]
PR ACCANALORIO PEIVARD: oiscue o vonimmmnmms s s e e & ]
23.5 Camino al hospital o enbuscadeayuda .............. 8]
PAEGIEMICASA] o.so.niace simo wimiasisonisiacass o smnmm pimgre mgecs 'viaos oimin & [u]
| PATO(BSPECIqUE) « « s memas suv s wmamsie s [u]
|
24. ;Asisti6 ella a recibir atencion durante su enfermedad?

| Sifipaseia’Z) ¢ e aoimsenes O | No(pasea28) ...cvwesiess O | No sabe

25. ;En donde o de quién buscé el cuidado? (registrar todas las respuestas):

25.5 Lider religioso

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 )

27. ¢ Tomé ella, alguno de estos medicamento

26. Cuando la respuesta es que acudio a otro lugar fuera de su casa debe preguntar acerca de:

—

26.1 ;tiempo que tardo en llegar a ese lugar?: Horas; Dias.

$i O; No O; No sabe O.

262 ;laatendieron con rapidez? ........iicceeeieeiies it
26.3 jle dieron tratamiento inmediatamente? . .. ... aa i Si O; No O; No sabe O.
26.4 jconsultd nuevamente ese L1 T Y SiO; No O; No sabe O.
26.5 el tratamiento que le dieron le ayudo? L...i.ieiiineraeeenes Si 0; No O; No sabe O.

26.6 jcuanto tiempo pasé desde su ingreso hasta que salié del lugar?: Horas; Dias.

26.7 ;en qué condicion dejo ella ese lugar?: Buena O; Mala O.

26.8 en su opinién jcémo fue la calidad de atencion?: Buna O Mala O.

26.9 ;cree usted, que le dieron el mejor tratamiento posible? ........... SiO; Ne O; No sabe O.

o O0; No sabe 0.

26.10 ;consultaria nuevamente si tiene un nuevo problema con otro familiar? Si O; N

s? (Es ideal que le muestren las recetas o los frascos de la medicina

que tomo la paciente, durante su enfermedad):

27.1 AntibiGticos:

£Qué tipo de antibidticos?:

27.2 Antipirético:

Qué tipo de antipiréticos?:

27.3 Medicina para el corazon?

$Qué tipo de medicamentos?




27.4 Medicina para la presion arterial alta?

ST s eiva pinsse e ass Of(No.......o..oiiiiiii... B I Nesabe . v o s 550 v o
;Qué tipo medicamentos?:
27.5 Medicina para la enfermedad diagnosticada?
] g e T e T B NG sre e soscsmpuispsing o O | No$abe coussnibves swes i o

& Qué tipo de medicamentos?:

28. ;Por qué razdn dejé de buscar ayuda para atender su enfermedad?:

Seccion 8: Diagnostico
Con la informacion obtenida durante la entrevista, indique cudl es su diagnostico de la:

29. causa asociada de la muerte:

30. causa basica de la muerte:

31. causa directa de la muerte:

Visto Bueno de Director de Distrito: Sello
F =
Visto Bueno de Enfermera Graduada: Sello

CHElJ/chej. 2000.
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