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 INTRGDUCCION

La muerte materna es en realidad lamentable, ya que ademads, en la ma
de los casos, de dejar hijos pequefios sin proteccion se pierde una de las
de la familia, talvez la principal desde el punto de vista de unidad familiar.

Se trata por lo general de mujeres sanas en una edad productiva qu
algo tan normal en la vida de la mujer como lo es el embarazo, luego du
y después del parto, sufren complicaciones, muchas de ellas prevenibles
terminan en la muerte.

La barrera cultural, especialmente en esta zona creencias religiosas al
trales y la distancia de sus casas, sin olvidar la pésima condicién de los can
y los escasos medios de transporte, hacen en verdad dificil una atencion b
no digamos una asistencia adecuada; no estd demads recordar que el porce
de partos y abortos y demds problemas abstétricos que son atendidos en el hos
es peqguefio.

Sobre este pequefio porcentaje se hari este estudio, que por ser el prir
en este hospital trata de alertar al personal sobre las causas de mortalidad mat
mas frecuente en las pacientes que acuden a sus servicios de salud y, asf, toma
medidas adecuadas para este problema Y. tener un pardmetro para futuras ev:
ciones que se quisieran hacer.

Para llevar a cabo este estudio se revisaron los trabajos sobre el tema ante
mente desarrollados y hacer en lo posible comparaciones, libros de texto, |
mejor documentacién sobre muerte materna y archivo, papeletas clinicas exis
tes en el hospital,



JUSTIFICACION

Por lo general, en los hospitaies departamentales se carece de datos ace
de sus tasas de mortalidad, indices de mortalidad y causas de muerte asi co
si los pacientes que usan sus servicios desde el punto de vista obstétrico que
cen han tenido o no un control de su embarazo en alguna etapa, ya que éste hed
interviene activamente como detector y previsor de complicaciones que pud
tener la gestante que por diferentes causas le llevaren a la muerte.

Se trata ademas de sumar a la estadistica nacional los datos que a contin
cion se presentan y sus comparaciones con centros asistenciales similares p
que sean alertados en cuanto a la realidad que vive la embarazada que por 1
u otra causa fallece en nuestro pais y en especial la del departamento de El Quich



OBJETIVOS

GENERALES:

— Realizar el primer estudio acerca de la mortalidad materna en el Hospi
tal Nacional de Quiché,

_ Hacer un estudio el cual nos muestre parte de la realidad guatemaltece

ESPECIFICOS:
_ Conocer la tasa de mortalidad materna en éste hospital departamenta
— Conocer el indice de mortalidad materna en éste hospital.
— Observar los resultados para ver cuales son las principales causas de muert
materna.

— Sabiendo cuales son las causas de muerte y en caso de ser prevenible
plantear soluciones que puedan ser alcanzables para un problema de 1
magnitud.




HIPOTESIS

No hay diferencia entre la incidencia de muerte materna en el Hospital
Nacional Santa Elena y los demas hospitales departamentales estudiados
anteriormente,

Ninguna de las pacientes fallece antes de 24 horas después de ser ingresada
al hospital.

La hemorragia no es un factor importante que contribuye a la muerte ma-
terna,

Ninguna de las pacientes tiene control prenatal.



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Total de casos de muerte materna asi como los nacidos vivos en los Gltimos 6
afos en el hospital ademéas del No, de partos y abortos,

METODO:

Se utilizara el método deductivo siguiendo el siguiente esquema.

a) Revision Bibliografica.
b)  Revision de No. de nacidos vivos.
c) Revision de No. de partos.
d) Revision de No. de abortos.
e) Revision de Defunciones por causa materna.
f) Tabulacion de datos.
— No. de nacidos vivos.
— No. de partos v abortos.
— Muerte por causa materna.
— Edad de fallecidas y atendidas
— Causas de muerte.
— Tiempo de hospitalizacion.
— Procedencia.
— Control prenatal.
— Necropsia.



RECURS0S

HUMANO:
— Asesor,
— Revisor,

— Investigador.

NO HUMANO:
— Hospital Nacional del Quiché.
— Archivo del Hospital.

— Papeletas de Historias Clinicas.

|

Material de Escritorio.

1



CONSIDERACIONES SOBRE
MUERTE MATERNA

La muerte materna como culminacién del embarazo es por lo general, un
hecho mas frecuente en el &rea rural que en el area metropolitana ya que esta
ultima se ha creado la necesidad de la atencién médica, siendo ésta Gltima parte de
un indice cultural mayor. Como consecuencia de lo anteriormente expuesto los
fndices de mortalidad tendrian que ser mayores en el drea rural o dénde la cultura
sea menor ya que las pacientes por lo general no han tenido un control adecuado de
su embarazo.

Los trabajos que sobre este tema se han efectuado en Guatemala anterior-
mente nos dicen que las causas de muerte materna son Hemorragia, Infeccidn
y Toxemia. (3,5 v 6)

En los E.U. también son éstas las principales causas de muerte y en éste
mismo orden. (2)

Los indices de muerte materna disponibles como parametro de comparacion
son los de los hospitales de San Marcos 0.30 en 7773 pacientes (3) y el hospital
de Huehuetenango 0.35 (4) ambos obtenidos en estudios similares al presente,

El aborto ocupa como se podra ver mas adelante, lugar importante en la
morbilidad materna no asi en la mortalidad aunque no hay estadisticas sobre es-
to en especial,

Las causas mas frecuentes de hemorragias son:

— Hemorragia Uterina después del parto.
* — Choqgue y hemorragia por abortos.
— Hemorragia por ruptura de trompas de falopio.
— Hemorragia consecutiva a implantacién o sepataciéon anormal de la
placenta.
— Hemorragia por rotura uterina.

La infeccion del canal del parto suele empezar con una endometritis por
via vaginal, que contindia con una peritonitis, flebitis, bateramia, choque y muerte,

Las toxemias que se presentan alrededor del 6-7o/o de las embarazadas
siendo la principal la eclampsia la cual tiene una frecuencia de 0.20/0 con una
mortalidad materna del 100/o (1)



HEMORRAGIA:

La hemorragia en el transcurso de las distintas etapas del embarazo, es un
signo esencialmente patolégico siempre,

la hemorragria post parto es definida como Ia pérdida de sangre mayor de
500 cc. de sangre en un periodo de 24 horas.

La hemorragia post parto como factor directo constituye la causa de alrede-
dor de un cuarto de las defunciones por causa obstetrica,

En el grupo de las hemorragias se incluyen ademas: placenta previa, des-
prendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, embarazo ectépico,
hemorragia por aborto Y ruptura uterina,

Hemorragias de Ia primera mitad del embarazo:

ABORTO:

Interrupcion espontanea o Provocada del embarazo antes de su viabilidad
extrauterina,

Puede ser exponténeo o provocado y éste profilactico, terapéutico o criminal,
Eticlogia: Causas organicas: Enfermedades generales ( lues, tuberculosis)
0 locales (organopatias péivicas de todo orden), incompetencia cervical.

Causas Funcionales: Trastornos metabélicos ¥ endicronopatias extragona-
dales o gonadales,

Causas psicodinamicas: traumatismos emocionales concientes o subcon-
cientes.

Causas Ovuiares: huevos geneticamente anormales, incapaces de sobrevivir.
Causas Toxicas: intoxicaciones de todo tipo.

Traumatismos de todo orden.

Sintomas y formas ¢linicas:

— Amenaza de Aborto: hemorragia genital, dolores hipogastricos y |lum-
bares y ausencia de dilatacién cervicai.

— Aborto inminente: Aumento de intensidad de los signos anteriores.

Aborto inevitable: Se agrega a lo anterior la dilatacién cervical, espe-

cialmente del orificio interno,

— Aborto en Curso: Hidrorrea, hemorragia. eliminacién de trosme o i



|

totalidad de la placenta.

Aborto incompleto.

Aborto completo: Regresion de los signos locales.

Aborto diferido: Retencion del huevo como cuerpo exirafio.

Aborto infectado: Infecciones endbgeneas ascendentes o exogenes

Diagnéstico: Se debe excluir:

Hemorragias genitales por enfermedades ginecol6gicas.

Enfermedades obstétricas con hemorragias del principio de la gest
cion:

a) Embarazo extrauterino.

b) Mola vesicular,

Complicaciones: Retencién, hemorragias, infeccion y Sindrome de Mondor,

Tratamiento: Segln etiologia.

Frecuencia:

100/0 del total de los embarazos.

Pronostico:

H00o/0o infeccion del huevo,

350/0 la interrupcion del embarazo es hormonal..

150/0 interrupcion por las otras causas,

La hemorragia de mas de 10 dias de evolucion es de mal pronéstic

EMBARAZO ECTOPICO:

La nidacién vy desarrollo del huevo fuera del cuerpo uterino.

Sitios de implantacion: Las variedades habituales de implantacion sor
tubdrica, tuboovarica, ovarica, abdominal, intraligamentaria y cervicz
La mas frecuente es la tubarica 950/0, la cual, puede ser intersticiz
{stmica, ampollar o infunfibular.

Etiopatologenia: Las causas mas frecuentes del embarazo tubario sol
salpingitis cronicas, alteraciones congénitas de las trompas endometrisi
disminucion de la luz tubdrica por comprensiones externas, alteracion
funcionales, etc.. La evolucion por lo general hacia el aborto tubario
la ruptura de la trompa.

Sintomatologia: Amenorrea de corta duracidén, con seudomenstruacis
nes o metrorragias de sangre oscura. Existente dolor permanente sob



una de las fosas iliacas. E| examen genital nos revela un tumor para-
uterino alargado y doloroso y un utero pequefio.

— Complicaciones: Son el aborto tubario y la rotura de la trompa gravida.
Dan lugar a una intensa hemorragia interna con todos su sintomas vy
la punciéon del fondo de saco de Douglas revela sangre incoagulable.

— Diagnostico diferencial: Aborto, Mola Quiste del ovario, pequefios mio-
mas, las anexitis, la apendicitis aguda,

— Tratamiento: Reseccion de la trompa gravida durante los primeros meses
de gestacién ademas de tratarse la hemorragia. En los embarazos avanza-
dos debe extraerse el feto por via abdominal y se extraerd dejaré la
placenta seglin la cantidad de adherencia.

Hemorragias de la sequnda mitad:

PLACENTA PREVIA:

insercion de la placenta en el segmento inferior del Otero; las hemorragias
aunque frecuentes pueden no existir en el 25 o/o de los casos.

— Frecuencia: Mas frecuente en multiparas que en ias primiparas.

— Anatomia patoibgica: E| segmento inferior presenta un considerabie
aumento de los vasos sanguineos.

— Aspecto morfologico: Por lo general la placenta es de mayor tamario,
mds plana. mds irregular que la placenta normal: las membranas son grue-
sas rugosas y fragiles; el cordon se inserta con frecuencia excéntricamen-
te,

— La implantacion: Lateral, Marginal, Oclusiva o central total y central
parcial

— Etiologia:

a)  Eiooatardia dela fijacion del trofoblasto
b} Ca " znormal de fijacion del endometrio
¢} Excesiva moviiidad de las pestafias vibratiles



— Sintomatologia: a) en el embarazo: 1) Metrorragia. Toda hemorragia
del final del embarazo significa placenta previa mientras no sezdemuestre:
lo contrario esta tiene las siguientes caracteristicas:

a) Ocurre en los Gltimos meses del embarazo

b} Sangre liquida roja rutilante

¢) Esindolora

d) Es intermitente

e) Encada una de ellas existe cierto grado de hemostasia espontanea

El tacto vaginal esta contraindicado ya gue exacerva la hemorragiz
— Metodos para localizar el sitio de insercion:

— Cistografia

— Placentografia contrastada
— Rayos blandos

— Ultrasonograma

— Diagnostico diferencial: Exocervicitis, Ca. del cuelle uterine, ratura s

ielimente Insertesa,

varices vaginales, desprendimiento de placenta norr
la rotura del seno circular y el prolapso ce la placenta.

— Pronostico: Grave tanto para el feto como para la madre.

— TRATAMIENTO: a) Durante el embarazo: Reposo absoluto en cama,
sedantes uterinos vy transfusiones sanguineas. b) Durante el parto: Méto

do de Puzos.uso de las pinzas de V/illet-Gauss, version cle 2raxton Hicls.
Cesarea abdominal. c¢) Después ¢!zl parto: "izninlira de Crads
manual de la placenta, Taponamizats uis oo

JESPRENDIMIENTO DE LAPLACE T/ 100 i 0 fh s

Es el producido generalmente durants ¢l embarazo o el parto, pero siempre
antes del final del periodo de reposo clinico dal alumbramiento,

— Frecuencia: Se calcuia en 0.01 o/o

— Etiologia: Gravidotoxemia, Traumatismos Externos, Traumatismo Inter-
nos, Evacuacion brusca en el polihidramnios o en el embarazo multiple;
bruscas oscilaciones de presion arterial, enfermedades infecciosas, endo-



— Anatomia patolégica: Entre la pared del Utero y la placenta se derrama
la sangre extravasada que proviene de los vasos maternos de la region
constituyendo un coagulo de tamafio variabie.

— Fisiopatologia: La hipertonia seria la causa de todos los procesos. La
presién sanguinea en los capilares, en las venas y en ios lagos sanguineos
del (itero sube hasta alcanzar altos valores.

_ Sintomas: Iniciacién brusca, Hemorragia externa tardia, poco abundante
de color negrusco con coagulos e intermitente, dolor agudo, partes fetales
poco paipabies, muerte fetal, membranas tensas.

— Diagnéstico diferencial: a) Con hemoiragia descartar todas las hemorra-
gias ginecoldgicas; b) Sin hemorragia: Rotura del (tero, embarazo ectopico
avanzado, polihidramnios agudo.

— Evolucién: Existen tres posibilidades: 1) Poco extenso: El embarazo pue-
de continuar su curso y llegar a término, 2} Si abarca una zona mayor se
inicia el parto con feto muerto. 3) Si el parto no se instituye puede sobre-
venit la ruerte la que se produce por hemorragia y choque,

— Pronostico: Grave para la madre y peor para el feto,
_ Tratamiento: La hemarragia no se detiene mientias el Gtero no se evacua.

— Ruptura de la bolsa de las aguas
— Cesarea abdominal

— Embriotomia o forceps

— Taponamiento o Histercctomia.

__ Con respocto @ las hemorragias por incoagulabilidad sanguinea su Etiologra
5 esta ligada a la falta de fibrinogeno, sino a destruccion de este por fibrinolisis
or producciér de fibrinolisina en el Utero.

La afibrinogenemia por embolia de liguido amniotico: Se considera que el
quido amnibtico tiene tromboplastina, causando un embolismo amnidtico que
ausa Una hemorragia profusa a nivel genital que aparece horas después, este cuadro
ene una moitalidad del 60 o/o en los casos que se presenta.

I0TURA UTERTIA:

— Frecuencia: 1 por mil.



— Anatomia patologica: Pueden ser 1) Roturas del segmento inferior

a) Completas o incompletas
b) Simples o complicadas

— 1) Roturas del cuerpo: Son generalmente completas.

— Factores:
a) Roturas antes del Parto: Cicatriz de una cesarea previa, cicatriz opera-
toria previa, Utero intacto, rotura traumatica.

b) Rotura durante el parto: Rotura espontanea de: Cicatriz de cesdrea
previa cicatriz operatoria previa, (tero intacto, rotura traumatica,

— Sintomas: Contracciones y dolor intensos, Elevacion del anillo de Bandl.
Tension de los ligamentos redondos. Edema bulbar v supraplbico. Pérdida
de escasa cantidad de sangre venosa. Feto dificilmente palpable, en sufri-
miento o muerto. Edema y estasis sanguineo del cuelio. Pequefia hemorra-
gia oscura. Inquietud, agitacion y angustia

R0TURA CONSUMADA:

Cesacion repentina de las contracciones. Dolor agudo. Utero como un tumor
juro, Feto muerto faciimente palpabie en el abdémen. Tenesmo urinario, Presenta-
ion en el Gtero alta y movil. Feto en el abdémen imposible de reconocer por
'fa vaginal. Anemia aguda vy choque.

— Pronodstico: Muy grave

— Tratamiento: La laparatomia vy la Histerectomia tienen privacidad en la
terapéutica.

NFECCION PUERPERAL:

Es la infeccion post parto del aparato genital, generalmente iocalizada en el
ndometrio pero que con frecuencia se extiende para producir cuadros diversos.

La temperatura puede tomarse, si es de 389, y si aparece por mas de dos
ias durante el puerperio propiamente dicho,

Como bacterias causantes se han encontrado que los anaerobios, miembros
abituales de la fiora normal del canal del parto son los gérmenes causantes en

T sis Avddan snme Estrontnnnnn anaosrohin Ectratn:




co aerobio no hemolitico, E Coli, Stafilococo Albus, Stafilococo anaerobio,

tc., el modo de infeccién es por via retrograda lo que explica su frecuencia cuando
| parto no es atendido en un medio y por personas adecuadas.

Existen causas predisponentes tales como Hemorragias, y traumas durante
| parto.

lLas manifestaciones mas frecuentes son: Endometritis, tromboflebitis y
3acterimia siendo lo siguientes chogue séptico si no se establece el tratamiento
decuado,

[OXEMIAS DEL EMBARAZO

Se caracterizan por presentarse durante el embarazo para desaparecer después
lel parto, generalmente sin dejar secuelas en la madre y el nifio cuando son correc-
amente tratadas.

[OXEMIA GRAVIDICA:

Sindrome que aparece después de las 24 semanas de amenoriea y se caracteri
ra por presentar edemas, hipertension y albuminuria. Cuando los tres signos estan
oresentes se denomina PREECLAMPSIA. Esta puede ser leve, moderada o grave,
esta Ultima de no corregirse, puede conducir al ataqgue ECLAMTICO. Los signos
aintes descritos pueden aparecer solos en cuyo caso se habla de TOXEMIA MONO-
SINTOMATICA.

PREECLAMPSIA

La tension arterial no sobrepasa los 180mm de Hg de maxima y 115mm
Je Hg de minima; los edemas son moderados, hay discreta hematuria y valores de
? gr por mil en orina’ ¢l examen de fondo de ojo puede revelar una retinopatia
Jestdsica moderada

ECLAMS!A

En caso de no controlarse el estado anterior aparece este cuadro caracteri-
zado por el agravamiento de los signos anteriormente descritos y el aparecimiento
Je accesos que se caracterizan por:
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Primer periodo:De invasion, que dura un minuto, observdndose contraccicnes
fibrilares de los musculos de la cara, con produccion de muecas.

Segundo periodo: De contracciones tonicas, que dura un medio minutc @n
el cual todo el cuerpo queda contracturado y rigido, la respiracion se suspsii-
de v hay cianosis.

Tercer periodo: De contracciones clénicas, que dura algunos Minutos, a=s
pués de una inspiracién profunda y ruidosa, la paciente se agita con granges
movimientos, pudiendo morderse la lengua.

Cuarto periodo: De coma gue dura horas y dias,

— Diagnéstico diferencial: Epilepsia, la uremia, Tumores Cerebrales y Ence:
falitis.

Evolucion: Una de las complicaciones mas temibles es la anuria.

_ Pronéstico: Materno 10 o/o de mortalidad
Fetal: 30 o/o de mortalidad

Tratamiento: Evacuar el utero lo antes posibie y combatir los signos y
sintomas que presente el paciente.



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA NUMERO UNO

NUMERO DE PARTOS Y ABORTOS SEGUN ANO

ANO PARTOS ABORTOS
1974 280 67
1975 317 51
1976 314 60
1977 412 94
1978 410 68
1979 460 . 90
SUB-TOTAL 2193 430
TOTAL 3081
ANALISIS:

Como se puede observar fueron atendidos un total de 3081 pacientes de las
cuales 2193 fueron partos y 430 abortos durante un periodo de 6 afios. También
se puede observar un aumento de 100 o/o desde 1974 hasta 1979 en el numero

de pacientes atendidas.

TABLA NUMERO DOS
MUERTES POR CAUSA OBSTETRICA

AND No. DE MUERTES o/o

1974 6 28.57
1975 1 476
1976 4 19.04
1977 B 23.83
1978 3 14.28
1979 2 9.52

TOTAL 21 100.00



ANALISIS:

Del total de 3081 pacientes atendidas failecieron 21 las cuales hacen el
0 o/o de las muertes. Se observa el mayor porcentaje en 1974 con un 28.57 o/o,
!Eégo 1977 con un 23.83 o/o, y 1976 con un 19.04 o/o.
|. INDICE DE MORTALIDAD ES DE 0.6815 o/o para las 3081 pacientes aten-
das que supera en casi un 100 o/o a los indices de los hospitales de San Marcos
30) y Huehuetenango (0.35), los cuales por ser departamentales poseen con-
ciones similares al actualmente estudiado.

TABLA NUMEROD TRES
NUMERO DE NACIDOS VIVOS

1874 243
1975 268
1976 279
1977 323
1978 371
1979 _400

TOTAL 1802

TABLA NUMERO CUATRO
EDAD DE PACIENTES ATENDIDAS

EDAD NUMERO o/o
15-19 422 13.70
20-24 773 25.10
25-29 546 17.72
30-34 341 11.07
35-39 653 21.18
40- + 346 11.23

TOTAL 3081 100.00



TABLA NUMERO CINCO
EDAD DE PACIENTES FALLECIDAS

EDAD NUMERO o/o
15-19 1 4.76
20-24 8 38.09
2529 2 9.53
30-34 2 9.53
35-39 7 33.33
40- + 1 _ 476
TOTAL 21 100.00
ANALISIS:

Tanto las edades de las pacientes atendidas como las de las fallecidas con-
cuerdan en cuanto a gue en ambos los porcentajes son mayores para los grupos
comprendidos entre los 20-24 afios y 35-39 afios, siendo los grupos menores en
ambos casos en los extremos de las tablas presentadas.

CUADRO NUMERD SEIS
TASAS DE MORTALIDAD POR ANO

1974 24.69
1975 3.73
1976 14,33
1977 15.47
1978 8.08
1979 4.88

ANALISIS:

La TASA DE MORTALIDAD EN LOS SEIS ANOS fue de 11.09, Se incre-
mentaron estos datos estadisticos en este trabajo pero desgraciadamente no se
cuentan con datos similares en los estudios revisados para poder efectuar compa-
racion,



TABLA NUMERO SIETE

CAUSAS GENERALES DE MUERTE MATERNA

CAUSA NUMERO o/o
ABORTO INFECCION 1 4.76
EMBARAZO HEMORRAGIA 9 42 86
28 SEM. INFECCION 9 42 86
PUERPERIO OTROS 2 9.52
TOTAL 21_ 100.00

ANALISIS:

Como puede observarse las principales causas generales de muerte son hemo-

rragia e infeccidn.
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TABLA NUMERO NUEVE
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

NUMERO o/o
0 — 12 horas 6 28.59
12 — 24 horas 4 19.04
1— 8dias i 33.33
9 — +dias 4 _19.04
TOTAL 21 100.00
ANALISIS:

El mayor porcentaje de pacientes fallecio durante las primeras 24 horas. de
su ingreso al hospital lo que asociado a los Dx. de muerte hace suponer que la
mayoria de pacientes llegd en etapa terminal de su proceso patolégico.

TABLA NUMERO DIEZ

PRACTICA DE NECROPSIA

NUMERD o/o
Sl 0 0
NO El 1000
TOTAL 21 100.0

ANALISIS:

No fue practicada la necropsia en ninguno de las pacientes lo que ayudaria
a confirmar el digandstico de muerte; por lo general éste prodecimiento es recha-
zado por los familiares por razones culturales,
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TABLA NUMERO ONCE

PROCEDENCIA Y CONTROL PRENATAL

Area Urbana  Area Rural Sub totales
Mimero o/c Namere of/o Nimero ofo

SICONTROL PRENATAL 3 1429 0 0 3 1429
NO CONTROL PRENATAL 5 2381 13 6190 18 8571

SUB TOTALES 8 3810 13 6190 21  100.00
ANALISIS:

PROCEDENCIA: El 61.90 de jos-pacientes procede de el arearural, logue ex-
plica en parte el hecho de la manipulacion y lo tardio de la busqueda de ayuda
hospitalaria; los restantes procedian del area urbana.

CONTROL PRE NATAL: La totalidad de las pacientes procedentes del drea
rural carecian de control pre natai; de las pacientes procedentes del area urbana,
menos del 50 o/o tenian control prenatal. Esto nos da un pardmetro de que aln
no se ha creado la necesidad de los servicios de salud en lo que a problemas obsté-
tricos se refiere pues en total hay un 85.710/0 de pacientes que carecian de un con-
trol prenatal entre el grupo de defunciones.
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CONCLUSIDNES

El indice de mortalidad materna en el Hospital Nacional Santa Elena
(0.6815 en 3081) es mayor que el de los Hospitales de San Marcos (0.30)
y Huehuetenango (0.35) estudiados anteriormente.

La Mayor parte de pacientes fallece antes de 24 horas después de su ingreso
a este centro hospitalario,

La hemorragia si es factor importante y ocupa el segundo lugar en orden en
este hospital después de la infecci6n.

El 85.71 o/o de las pacientes fallecidas no tenian control prenatal

La totalidad de las pacientes que procedian del area rural no tenian control
prenatal.

En ninguna de las pacientes fallecidas por causa materna se ha practicado
necropcia en los Gltimos 6 afios. Para confirmar diagndstico.

El aborto no es causa importante de mortalidad aunque si de morbilidad
en éste hospital.

La mayor parte de muertes por causa materna no pudo haber sido prevenida
con un adecuado control y asistencia-pre y trans natal.
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RECOMENDACIONES

Pregonar por parte de los servicios de salud la importancia de un adecuado
control pre natal.

Tratar de disminuir el empirismo entre las personas que de una u otra forma
tiene relacion con problemas obstétricos.

Se recomienda al personal hospitalario que haga conciencia de la importancia
de un adecuado uso de sus recursos en las primeras 24 horas ya que la mayo-
ria de las pacientes fallecieron en ese lapso de tiempo.

Que se trate de realizar estudios como necropcias en las pacientes fallecidas
para confirmar sus diagnosticos.

Tratar de mantener comunicacidn con otros servicios de salud tales como cen-
tros y puestos para una mayor eficacia en la atencion.

Tomar en cuenta que gran cantidad de pacientes obstétricas ya han sido
manipuladas aungue no haya un estudio sobre lo mismo que asi lo confirme.

Tratar de aumentar su cobertura a pesar de la escasés de recursos con que se
cuenta.
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