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INTRODUCCION

El presente trabajo es una revisión

de la mortalidad materna en el Hospital

Nacional de Amatitlén, durante el perlB

do comprendido entre 81 lo. de enero

de 1972 al 31 de diciambra de 1976.

El Hospital Nacional de Amatitlén a
pesar de su cercanla con la capital, fu~

ciona como un Hospital Regional.

Para efectuar el presente trabajo -
nos impulsaron varios objetivos que da-
remos a conocer más adelante.

Esperamos con esto tener una idea -

de la realidad existente en nuestropaIs
en cuanto a los Hospitales RegionAles,

en lo que respecta a Mortalidad Materna,
aunque sabemos de antemano que la mues-

tra no es estadIsticamente representati-

ve.



el Hemorragia

b) Ruptura uterina

c) Toxemia

d) Sepsis p uerperal

e) Aborto

r) Otros
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OBJETIVOS

a. Determinar índice da mortalidad

materna en el servicio de mater-

nidad del Hospital Nacional de

AmatitHin.

b. Determinar causa de Mortalidad
Materna...

c. Evaluar factores causales de

Mortalidad Materna y proponer

un plan de control para evi-
tarestas situaciones.

f,~

l
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ANTECEDENTES EXTRANJEROS Y NACIONALES

Revisando la literatura extranjera en obste-

tricia, las principales caUsas de mortalidad ma-

terna en orden de importancia son las siguientes'

l. EXTRANJERA:

Habiendo revisado los siguientes autores'

Madurai (1967-1972)

Jubis y Sénchez (196B-1972)

Hardy (1949-1961)

Dentro de la literatura nacional, las prin-

cipales causas, s8g~n su importancia fueron:

2. r~ACIONr\LES:

a) Hemorragia

'1
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b) Sepsis

c) Toxemia

d)

e)

Neoplasia gravidica

Desprendimiento prematuro de la
placenta.

f)

g)

Paro cardiaco

Embolia de liquido amniótico

h)

i)

Muerte por inhibición

Hiperhemesis

Revisando los siguientes autores y que efec
tuaron sus trabajos en Hospitales de la Capital
de Guatemala:

Corzantes (1956-1962)

Molina (1962-1970)

Comparini (1955-1958)

De donde podemos dar cuenta que hay discre-
pancia en ambas literaturas y unicamente coinci

den con la primera y tercera causa más frecuen:
te en mortalidad materna.

~

L

¡,lATERIALES:
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MATERIAL Y METODOS

Para la realización del presente trabajo se
consultaron los informes mensuales de agresas -

hospitalarios durante cinco años (1972-1976) Y

las papeletas del archivo del Hospital Nacional

de Amatitlán, además se consultó literatura ex-
tranjera y nacional en la 8iblioteca de la Uni-

versidad de San Carlos de Guatemala.

METOOOS:

Recolección y tabulación de los datos, tan-

to del Hospital Nacional de Amatitlán como los

de la Biblioteca de la Universidad de San Car-

los de Guatemala, comparándose con los resulta-
dos obtenidos.

DATOS QUE SE INVESTIGARON:

a) Número de casos de mortali dad mater na

en un periodo de 5 años (1972-1976).

Se encontraron 14 casos.

b)

c)

Edad cron61ógica de cada paciente.

Raza.

d) Edad gsstacional.

e) Control pre-natal

f)
I

1,
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g)

h)

Tiempo de hospitalización

Diagnóstico de egreso

i)

j)

Procedencia

Tratamientos más frecuentes

k) Ndmero ds partos atendidos cada año.

l
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RECUENTO ESTAOISTICO

EDAD CASOS %

15-20 años 3 21.43

21-25 años 3 21.43

26-30 años 2 14.28

31-35 3 21.43

36-40 1 7.15

41-45 2 14.28

CLASIFICACION POR EDAD:

Paciente más joven 16 años

Paciente de mayor

edad 43 años

Promedio de edades 28 años

Las estadfsticas anteriores nos muestran que

los mayores porcentajes de mortalidad se dieron

en pacientes de 15 a 25 años y de 31 a 35 años,

siguiendo en su orden de 26 a 30 años y de 41 a

45 años, presentando el porcentaje más bajo las
pacientes de 36 a 40 años.

[,
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RHZA:

No se pudo comprobar.

EDAD GESTACIONAL:

No se pudo establecer exactamente, pero
s8 averigu6 que tr8s pacientes tenlan menos
de 28 semanas de embarazo y once pacientes
más de 28 semanas da embarazo.

CONTROL PRENATAL:

Estas pacientes no lo llevaban, como la
mayor la en el resto del pals, pues a este
Centro Hospitalario acuden pacientes de dis-
tintos lugares, raz6n por la cual no se pu-
do establecer dicho control.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

a) Trabajo de parto se presentaron tres
casos.

b) Eclampsia se presentaron tres casos

c) Placenta previa se presentaron tres
casos.

di Aborto incompleto se present6 un
caso.

e) Endometritis se present6 un caso.

f) Transvsrsa se presentó un caso.

b-...

i

I
.i<.
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g)

h)

i)

Preclampsia S8 presentó un caso.

Meningitis 8e presentO un caso.

Septicemia se present6 un caso.

j), Anemia se present6 un caso,

k) Cesárea anterior se present6 un
casa.

1) Shock cardiogánico se present6
un caso.

m) Encefalopatla hipertensiva se
present6 un caso.

n)

ñ)

Tetania s8 present6 un caso.

Podálica se pr8sent6 un casO,

o) Desproporci6n cefalopélvica se
present6 un caso.

p)

q)

Amnioitis se present6 un caso,

Shock hipovolémico se present6

un casO.

r) Ruptura prematura de membranas
8e presentO un caso.

s) Cqnvulsiones 88 presentO un casO.

t) Retenci6n de placenta se present6
un caso.

i

j
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Menos de 12.horas 4 caSO$

De 12. a 14 horas 1 caso

De 2.5horas a 8
dias 5 casos

De 9 O més dias 4 casos
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Entre los diagnOsticas de ingreso se pre-

ssntaron va~iOB9 pero con mayor frecuencias

Trabajo de parto

E clamp sia

Placenta previa

TIEMPO DE HOSPITALIZACION,

Los datos anteriores nos demuestran que

la mortalidad materna fue més frecuente en
pacientes que tenían de 2.5 horas a 8 días -

de hospitalización, siguiendo las pacientes

que tenían 9 O m§s dias de hospitalizaci6n.

Pero también encontramos que hay una al

ta incidencia de mortalidad materna en pa-
cientes con menos de 12. horas de hospitali-

zaci6n; esto se debe al mal estado general
que presentan las pacientes a su ingresoe

\

DIAGNOSTICO DE EGRESOS,

a)

b)

E clamp sia

Shock séptico

c) Shock hipovo-
lémico

d) Hemorragia

e) Placenta previa

f)

g)

Aborto séptico

Pelviperitonitis

h) ACV emb6lico

post-parto

i) Shock post-
operztorio

j) E ncefali tis

hipertensiva

k)

1)

Ruptura uterina

Psritonitis

m) Retención

placentaria
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4 casOS

3 casOS

3 casos

2 casOS

2. casos

1 caso

1 easO

1 casO

1 casa

1 casO

1 casO

1 caso

1 caso ¡
I
¡

I
I

I
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a) Palín, Escuintla 2 casos

b) Moyuta, Jutiapa 2 casos

c) Amati tl~n 2 casos

d) Masagua, Escuintla 1 casO

e) Guatemala, capital 1 caso

f) Villa Nueva 1 caso
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g) Aldea B~rcenas

h) Aldea los Pocitos,
Villa Canales

i) Atitl~n, Solol~

j) Aldea ~~rgarita8,
Chiquimulilla

k) Aldea Cerritcs,
Amatitl~n

,
I
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Estos datos nos demuestran que los prin-
cipales diagn6sticos de egreso fueron:

lo. Eclampsia

20. Shock s~ptico y shock hipovol~mico

30. Hemorragia y placenta previa.

Comparando las caUsas de mortalidad m~s
frecuentes en los hospitales de la capital
con el Hospital Regional de Amatitl~n, no
tiene relaci6n en su frecuencia al igual -
con los de la literatura extranjera.

PROCEDENCIA:

Lugar de procedencia de pacientes que
fueron atendidas en el Hospital Nacional
de Amatitl~n con problemas de embarazo, -
parto y post-parto:

'-

1 caso

1 ca sO

1 caso

1 caso

1 caso

Como se puede observar en este cuadro, que
una mayor incidencia de estas pacientes per~e-
necían a otras regiones de salud, como son Es-
cuintla, Jutiapa, Guatamala, Sol~l~, Santa Ro-
sa; las cuales no debían haber sldo llevadas a
este Centro Hospitalario, pues cuentan en su -
localidad con hospitales de iguales condicio--
nes o mejores que ~St8.

Pero este Centro Hospitalario goza de cieL
ta predilecci6n y fama en algunos lugares del
pa1s, por lo cual se acude a ~l.

i
-~-'



a) Antibi6ticos

b) Soluciones

e) A nalgésicos

d) Hipertensivos

e) Cardiot6nicos

f) Oxit6cicos

g) Diuréticos

h) Quirdrgicos (cesáreas, legrados)
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PARTOS ATENDIDOS,

a) Año 1972 773 partos O muertes O.OOjs

b) Año 1973 848 partos 3 muertes 0.35%

c) Año 1974 990 partos 4 muertes 0.40%

d) Año 1975 964 partos 2 muertes 0,20%

e) Año 1976 1150 partos 5 muertes 0.43%

t
I
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TRATAMIENTOS MAS USADOS,

Como podemos observar que el tratamiento

más usado fue el rubro de los antibi6ticos,
y creo que a eso se deba que en el periodo -

de cinco eños solamente se produjeron 14 ca-
sos de defUnción en el Departamento de Ma-

ter nidad.

1-

En este cuadro podemos observar que entre 1972 y
1976, el n6mero total de partoe se ha incrementado,

sin embargo, el porcentaje de mortalidad materna os-

ci16 entre 0.00% y 0.43%. esto nos determina el in--
dice de mortalidad materna en el Hospital de Amati--
tlán.

J
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PRESENTACION DE CASOS
Abdomen:

A continuación presentaré algunos de los
casos de mortelidad materna ocurrida en al

Hospital Nacional de Amatitlán, pues no es
posible presentar los todos, por el mal mane-
jo de las fichas de ingreso a dicho Hospital

en el periodo de 5 años (1972-1976).

PRH~ER CASO:
Se diagnosticó'

17

se encontró en hipogastrio
dolor a la palpación y una
masa (~tero) de más o me-
nos 8 cms. por arriba del
pubis.

Al tacto vaginal se encin
tó 81 cuello blando, do12

rosO a la movilizaciÓn y
ambos orificios abiertos.

Datos Generalas:
l. Aborto incom~leto

A. A. R.. de sexo femenino, de 28 años de
edad, originaria de Villa Nueva

2. Endometritis

Administrándosele,

M. quien consultó a este Centro

Hospitalario por fiebre, dificul

tad para respirar, dolor de cuer
po y dolor de abdomen.

-

AntibiÓticos, soluciones, antipiréticos, m~

dios fisicos, sin mejorar Y a los 7 dias f,!!.

lleciÓ.

c.:

H. Hacia 5 dias que habia iniciado
hemorragia vaginal, con dolor en

el abdomen irradiándose a la re-

gión lumbar, expulsando luego f~

to y restos placentarios, quedan

do con hemorragia vaginal y fie:

bre no cuantificada por termóme-

tro.

C.

E. Paciente desnutrida, decaida,
febril, 380C, corazÓn taquicárdl
co.

F.

Pulmones: estertores en ambas

bases

l.'

i,
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SEGUNDO CASO,

Datos Generales,

E. E. L. de 33 años de edad, sexo femenino
y originaria de Moyuta, Jutiapa.

M. C. Rigidez de nuoa de 5 días de evo-
luoión y oon dificultades para h~
b1ar y oomer en el mismo periodo
de evolución.

H. C. Refiere el esposo que a los tres
días despu~s del parto, el oua1
fue atendido en su oasa por una
oomadrona, empezó a tener difioul
tades para hablar y oomer, a los
dos dias siguientes presentO do-
lor de oabeza y se le entiesO la
nuca.

E. Paoiente inmOvi1 oon P/A de 80/60
oy temperatura de 38 C, presentan-

do rigidez de nuoa, obnuvilada.

F.

~1uoosas, ~álidas

Corazón' taquioérdioo

Pulmones: normales

,Abdomen' Involucionando ~t8ro.

Genita1es: se ven loquios f~tidos

{
I

Neuro1ógioo,

Se le diagnostioó'

1. Meningitis

'1
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no se efeotuó examen gine-
oológioo.

Hipereflexia generalizada,
babinski positivo bilate-

ral.

Antibiótioos, soluoiones, analgésioos, hiper-
tensivos, y a los 5 dias falleoió.

2. Septioemia

3. Conjuntivitis

4. Anemia

5. Tetanos

Administréndo1e'

1,

¡
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TmCER CASO:
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Datos Generales:

N~ Ve C~.~. Sexo femenino, de 26 años y ori-
ginaria de Pal!n, Escuintla.

M. C.

H. C.

E. F.

L

Convulsiones de 6 horas de evolu-

ci6n.

Paciente con 9 meses de embarazo,

repentinamente a las 21 horas se
quejó de dolor en el abdomen y a

las 7 horas siguientes presentó -
convulsiones tonicoc16nicas, que-

dando inconsciente, le sali6 es-
puma por la boca, luego le suce--

dieron convulsiones continuas.

Paciente estupor osa responde uni-

camente a estímulos dolorosos.

P/A 220/120 Y P 116 x '.

Fondo de ojo: Con severo edema y
pupilas mi6ticas.

Coraz6n: taquic~rdico

Pulmones' normales

Foco fetal: 166 x'

Arreflexia OT en miembros inferiores.

/
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Se le diagnostic6'

l. Eclampsia

2. Edema cerebral agudo

3. Shock cardiogánico

Administr~ndosele antibi6ticos, diuráticos,

cardiot6nícos, hipertensivos, soluciones.

Falleció a las 24 horas de su ingreso.

,
--~



CUARTO CASO,

Datos Generales:
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S. V. E. Sexo femenino de 43 años de edad y
originaria de Moyuta, Jutiapa.

M. C.

H. c.

E. F.

Convulsiones de 24 horas de evolu-
ci6n.

Refiere el esposo que la paciente,

un dIa antes de su ingreso, prin-
cipi6 con dolor de abdomen y des-
pu~s present6 convulsiones con
p~rdida del conocimiento.

G' 11, P: 10, Ab: O, UR: mayo

1973

Paciente en estado epil~ptico.

P/A 200/140 Y 3SoC temperatura.

Coraz6n' taquicárdico

Pulmones' normales

Abdomen: con 30 cms. de A. U.
y con presentaci6n fe-

tal en podálica con un

foco de 180 x'.

Miembros inferiores: edema frIo.

J

I
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Se le diagnostic6 a su ingreso:

1~. Eclampsia

2. EncefalopatIa hipertensiva

3. Embarazo de 37 S. 5 Y A.U.

Administrándosele los medicamentoe siguien-

tes:

Hipertensivos, diur~ticos, cardiot6nicos.

Falleciendo a las 4 horas de su hospitali-

zación.
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[JUINTO CASO:

Datos Generales:

C. C. R.. sexo femenino de 35 años ds edad,
originaria de Aldea Los Cerritos, Villa Cana-
les.

M. Retención de placenta de 2 horas

de evolución.
C.

H. Paciente que fue atendida en el

parto por una comadrona en su ca-

sa y sin poder expulsar la pla-
centa, y habiendo perdido abunda~

te sangre, decidieron traer la a -
este Centro Hospitalario.

C.

E. Paciente en malas condiciones ge-

nerales, palidez generalizada S/V
P/A: 50/30 y P 110 x'.

F.

Con piel fria y sudorosa.

Pulmones: Mala ventilación la

cual era superficial.

Corazón: taquicérdico.

No presentaba hemorragia vaginal.

J
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Tratamiento:

Se le administró sangre Y otras soluciones IV,

luego presentó paro respiratorio, pero reapondió

con la administración de respiraciÓn artificial,
masaje cardiaco y se le administrO una ampolla de

adrenalina intracardiaca, despu~s se le pasa a s~

la de operaciones en donde se le extrajo la pla-
centa y 400 cc de sangre.

Fallsciendo pocas horas despuás.

'!
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CONCLUSIONES

l. El indlce de mortalidad materna en el Hos-

pital Nacional de Amatitlán, en el periodo
comprendido entre 1972 y 1976, osci16 en--

tre 0.00% y 0.43%.

2. Las principales causas de mortalidad mater-

na fueron:

Eclampsia

Shock sllptico

Shock hipovolllmico

Hemorragia

Placenta previa

3. Los principales factores causales de mor-
talidad materna fueron:

Trabajo de parto

Eclampsia

Placenta previa

4. Considero que el uso indiscriminado de an-

tibióticos pudo ser un factor determinante

para que la incidencia de mortalidad mater-

na no fuera mayor.

,-
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5. Existe bastante discrepancia entre las cau-

sas princinale8 de mortalidad materna en el

Hospital Nacional de Amatitlán con las cau-

sas que nos maniFiesta la literatura, tanto
nacional como extranjera.

6. La mortalidad materna se present6 en mayor
porcentaje de casos en pacientes con más de

28 semanas de gestación.

7. En la mayoria de los casos, las pacientes no

llevaron ning6n control prenatal.

8. Un 43.5% de las pacientes peDtenp.cla al áraa

regional de salud del Hospital Ndcional de -

Amatitlán, mientras que el 56.5% pertenecia

a otras áreas regionales.

I
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RECOMENDACIONES

l. Que haya una mejor comunicación e informa-
ción entre Centros y Puestos de Salud con
el Hospital Nacional de Amatitlán con re-
lación al control pre-natal para una majar
atanción de las pacientes, para evitar co~
plicaciones y, por ende, la muerte. Esto
creo que también se podría efectuar a ni--
vel na cianal.

Insistir en el buen manejo de las fichas -
de admisión y evolución del paciente en el
Hospital, en beneficio de los usuarios y -
de futuras investigaciones.

Elaborar un plan de información y divulga-
ción, por todos los medios posibles, hacia
la población en general, obligatoriamente,
no sólo sobre control prenatal, sino la sa-
lud en general a nivel de las consultas ex-
ternas del hospital y cantros y puestos de
salud, también por medio de promotores de
salud y comsdronas.

2.

3.

4. Efectuar un mejor control y clasificación
sobre la procedencia de los pacientes, pues
esto redundará en una mejor atención para
la población de la región, pues sI presu--
puesto económico del Hospital, es el mismo
de hace muchos a~os.

Recomendar a los futuros médicos, profesio-
nales y autoridades de salud pablica, desa-
rrollar investigaciones sobre este tema pa-
ra encontrar mejores soluciones a la pro--
blemática de salud nacional.

5.
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