
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICO y CIRUJANO



INDICE

[

r

I~TRODUCCION . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . .

DEF:NIClon :¡EL PROBLEMA. . . . . . 2

IrI. .JUSTIFICACIOt! . . . . . . , . . .. . 3

IV. OBJETIVOS. . . . . . . . . . . . . 4

V. REVISION BIBLIOGRAFICA . . . . . . . 5

'11. METODOLOGIt.. . . . . . . . . . . [4

111. PRESEN:.~C:IOt-1 DE RESULTADOS 20

III!. ANALISIS y DISCUSTON DE RESULTADOS . . . . . "
IX. :;ONGLUSIONES H

, BESO~ENDAcr8NES . . . . . u

n. RESUMW . . . . . . . . . ~!$

~I!. BI!?LIOGRAFIA 47

XIII. ANEXOS 5l



-

.,

l. IIITRODUCCION

Tom~ndoen cuent~que la mortalidadmaterna ha sido y ser

un probll~ma prioritario en salud. se realiza el siguien

análisis epidemio16gico sobre la Mortalidad Materna en

Hospital Regional de San Benito Petén. considerando

importancia capital la identificación de las causas y factor

asociados que la condicionan.

Durante el trabajo de campo se recopilaron 45 casos

~~erte Materna en el Hospital. en un período de 10 añ

consecutivos. de las cuales se investigan difere~tes variacl

por lo que se considera que

fElllecer.

Se evidenció que la mujer

años procedente del area rural.

la mujer es más vulnerable

mayor de 35 años o menos de

sin control prenatal elevan

riesgo ¡:le morir por causas prevenibles.
Además, la multiparidad conjuntament~con la manipulaci

por comadronaagravan el probl~ma. ocasionandoun mayor núme

do<:;defunciones en el pu~rperio inm~diato; observandos~ que en

mayoría de muertes maternas predominan

directas como: S~p~is. Hemorragia y Toxemia.

causas obstétric



II. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

L~ muert~ de un~ mujer en edad reproductiv~ se considera

como uno de los principales problemas den~rode la mor~alid6d

General de la población femenina. La OrganizaciónMundial de la

Salud (OMS) define la Mortalidad Materna como: "Defunci6n de una

mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 dlas siguientes

a la terminación del embarazo. debido a cualquier causa

relacionada con o agravada por el embarazo mismo
°, su atención

pero no por cétusa.s al::cidentales". (4)

En el Hospital Regional de San Benito. Fetén, la tasa de

Mortalidadmaterna er.lDD3 fue de 2.3 por 1,000 NV.; en 1994
fue de 1.9 por 1,000 NV.. y en 1995 fue de 3,0 por 1.000 NV.. al
comparar estos datos con la tasa de Mortalidad Mat~rn~ ~n

Guatemala para 1.995. la cual fue de 2.48 por 1.000 NV.. (59)

vemos qu~ lo que sucede en Petén. refleja la problemática d~ todo

Guateroa!a. en lo refer~nte a Mortalidad Materna.

En l~s últimos años en el Hospital Regional de San Benito.

Pt=;t.en. la demanda por att=;n.::lón Obstétricase ha increroentadoer.
un alto porcentaje. lo cual hace importante identificar cuales

son las causas o factor~s qu~ puedan predisponer a 1& muerte

mat~rna; y con. ello dejar bases para que futuros estudios

conduzcan a tom~r medidas pertinentes, con el objetivo de

disminuir la

departamentr) .
Mortalidad que actualmente

:;

tenemos en este

,

111. JUSTIFICACION

t
1

I

Si bien. el problema de Muerte materna se remonta a los
G 1 e~ta fuera delalbores de nuestra civilización. uatema a no ~

mismo, actualmente la tasa de Mortalidad ~aterna es de 2.48 x

D d P t de 3 0 X 1,000 NV..:.000 NV. (59). y para el epto. e e ¿n es - .

1 c'a~ ~ocial~slo cual ~s alarmante por todas as cons~cuen: ~

"
51

'
co16 ~ icas que implica para la ffi1Ajer

y S1).
económicas y r e.

familia, Esto indica que estamos frente él. un problema de gran

magnitud.

ac~ualmente en el Hospital Regional de SanDebido él. que - -
Pete'n no ~~ Cuenta con un estudio que identifique lasBenito. --

causas do';muerte materna durante el embarazo. parto y puerp~rio

es de vital importancia realizar la presente investigación y
epidemióloaico de la Mortalidad Maternaproporcionarun panorama - ~

en dicho Hospital.
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:V. OBJI!T IVOS

GENERALES:

1. Identificar las causas relacionadas con la Mortalidad

Materna en el Hospital Regional de San Benito Petén.

ESPECIFICOS:

1. Identificar el grupo

Mortalidad materna.

Identificar el Estado Civil de las pacientes fallecidas

por causas maternas.

Identificar la paridad de pacientes fallecidas por

etareo que presenta mayor

2.

3.

4.
causas maternas.

.Determinar cobertura y concentración prenatal y post-
natal de lss pacientes fallecidas por causas maternas.

Identificar el momento del embarazo. parto o puerperio

.que presenta mayor frecuencia de muertes maternas.

Identificar el nivel profesional de person~l de salud

que atendió el parto de las pacientes fallecidas.

Identificar la procedencia g eo g r' fic ' de les.:1 pacientf'.:s
fallecidas por causa maternas.

Determinar

fallecidas

Determinar

manipuladas

Identificar

fallecidas.

,5.

6.

.7.

8. nivel de escolaridad de las pacientes
por causas maternas.

:!ii la s ' tpac~en es fallecidas fueron
por comadrona.

la causa directa

9.

le. de muerte de paciente

4
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V. RRVISIONBIBLIOGRAFICA
D~sde hac~ vario~ años l~ muerte materna h~ despertado un

,apl;I,sionadf.l interés en el ¡:aropo de la Obstétricia con el fin dI';

analizar sus causas. Tra~ando de establecer normas de manejo en

~l ~ra~a~iento tanto preventivo como cura~ivo (3.4),

SC~ muchas las causas por las cu~les una ~adre puede

fallecer durante el embarazo.parto o puerp;:rio;sin emb.s.rgo. su
egtudio se simplifica en 2 grandes grupos: Causas obstétricas

y

causas médicas (11).

Algunos patrones de procreación son más p;:ligrosos para la

vida de la madre porque están asociados con complicacione~

ob~tétricas capa3es de poner en peligro la vida. En los pai5~s

en d~sarrollo, tres problemas gon los r~eponsables de' la mayoria

de las muertes maternas: La hemorragia como principal causa.

seguidade la zépzi$ y toxemia. (3. 11. 12), La hemQrragia es
más ~omún en mujeres mayore~ nuliparas

y las roayore3con muchos

hijos. La sépsis, si bien no esta relacionada directamente con

la edad roatenla o paridad. puede acompañar cualquiera de las

complicaciones del aborto Y el parto (2) la hemorragia de origen

obst6trico encierra un buen número de entidades que dependiendo

de su frecuencia; se presenta como complicación. provocando la

rouerte ¡naterna. e:1.tr¡;; ella.s tenem(.lz: DPPNI (d¡;;sprendirni6nto

prematuro de placenta normoinserta) placenta previa. hemorragia

post-parto. placentl1 acret.a-, inverzi6n uterina. embara~o
ec~ópico. sép~is y ~lampsia (6. 7, 8, ~. 10, 12. ~5. 16. 17).

Para ~ntender el t6r~inc de mort81idad materna e~ ~ece$ario

dar algunas definiciones qi,lt: permitan el fácil ,~r!ál i$is tanto

nllIfl~rico como estadistico entre la~ cuales tenernc.'$:

HUERTR MATERNA:

E~ la muerte de cualquier mujer, por cualquier causa durante

el embara:o o dentro d~ lo~ 40 días dl';:spués de tel'rliinada lb. g"!:z-

"tación. Para la evalua~ión de las estadizticas mundiales es ne-

cesarico dividir 1".540 días en dos periodos: PFRICDO 1: del 10.

al ?~.¿:a post-~arto. PEP.IODOII: d¿l 80.al 40. ¿i~pos-part~ (14;.

5



M1I!!RTE !!ATIRNA DIRECTA:

Es una muerte que resulta de una complicación obstétrica o

del resul~ado del estado del embarazo 1 b .

..
. ,a or o puerperlO y de

~nterVer.Clones, omisionec +r.a+ amitC>nto i
.

+
"" " "'. ncorrec ,,° o una cadena de

eventos resultados de estas complicaciones. (14).

MUERTE !!ATERRA INDIRECTA:

Es una muerte que resulta de una enfermedad preexistente o

de enfermedades que se desarrollan durante el b
.

em arazo. labor o
puerperlO. No ea secundaria directamentea una causa obstétrica

pero se agrava con los efectos fisiológicos del embarazo. (14)

MUERTE !!ATERRA NO OBSTETRICA:

Muerte materna que resulta de un iaec dente o una causa
incidental que no esta relacionada 1
(14) .

con e embarazo o su. manejo.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA:

Definida como el número de

indirectas y no obstétricas), por

periodo definido. (14).

muertas maternas (directas.,

100.000 nacidos vivos'
,

en un;

ANTECEDENTES

Las tasas elevadas d~ mortalidad materna e infantil señalan

el g~ave ~rOblema de salud en los paises en desarrollo, que

requ1eren .a,consideraci6n de los programas de atención primaria

d~ sal~d, 51 bien los datos al respecto son escasos. las cifras 1"

d1spon1bles indican que el problema existe en gran escala. (13).

En el Hospital Roosevelt uno de 1. os pocos reportes
presentado en el año 1979 por el D J C

.
., r. uan arIos Peña (tesis).

nos presenta una tasa de mortalidad de 1 p~r cada 900 ingresos

(resurn~n de 23 ñ da os e revisión), siendo las causas obstétricas

las de mayor pre t ' ósen aC1 n, teniendo la siguiente distribución:

Causadas por hemorragia

Causas por s6psis

Cau~as por toxemia

?ara un total de

De laz

45%

28%

20%

95~'
causas m6dicas, el 50% f 11 e. r~Y ..

'
n '~ ~

-'J ~or ln~~CC~o~es. donde

6

...... -

destacan' la meningitis bacteriana. La distribución según el

estado de la paciente quedó de la siguiente manera:

Mortalidaddurante el puerperio 46%

Mortalidaddurante el embarazo 28%

Mortalidaddurante el aborto 16%

Mortalidaddurante el parto 19%

Además. concluy6 que durante los dos primeros trimestres del

embarazo, la causa más importante de muerte.era el choque séptico

secundario al aborto Y durante el tercer trimestre del embarazo

fue la toxemia en el 30%-. (12).

En 1988 el Dr. Marco Bocaletti del Instituto de Nutrición de

Centro América y Panamá (INCAP). presentó la Investigación:

"Mortalidad Materna Hospitalaria" ya que no existian dato-~

fidedignos de base. relacionados con dicha mortalidad. Los

resultados obtenidos presentan una tasa de mortalidad de 22 por

10.000 nacidos vivos. comparada con el año de 1987 de 10,4 por

10,000 nacidos vlvos-(con un sub-registrodel 40%), siendo las

causas más frecuentes: sépsis 46.5% y hemorragicas 26%. (3).

En Guatemala. durante el año de 1989, se realizó una

investigación a nivel nacional por muestreo para conocer el grado

de sub-registro (36.3%) y se determinó que la tasa de mortalidad

materna (madres comprendidas entre los 15
y 44 años de edad),

incluyendo el sub-registro para ese año fue de 20.22 por 10.000

nacidos vivos. siendo las causas más frecuentez: Hemorragias 44%.

sépsis y complicaciones de aborto 14.7% cada una y

(3) .
toxemia 9.6%.

En países desarrollados como los E.E.U.U.~ la tasa de
mortalidad materna e~ de 10 por 10.000 nacidos vivos. siendo una

de las principales causas la hemorragia obstétrica.
(O).

Otro~ factores." nos revelan que la edad maternaes entre los

2C y 30 años de edad, tiene menor riesgo de mortalidad. ~e~ln

~studios; realizados en Chile. (1966 - 68). México (1970 - 721'Y

Francia (1970 - 72). También la multigesta juega un papel muy

importantE: y d,<;terminante en la mortalidac materna. ya ql.le según

~ztudics r~alizados en gangl~desh (1968 - 70i e Inglaterra

7
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(1973 - 75) demuestran Que esta aumenta cuando una mujer ha
tenido 4 o más hijos. (131-

Kl Dr. Emilio Lara Castañeda.Gineco-obstetra.realizó un
estudio en el HospitalRooseveltdurante los años 1991 - 1902.

encontrando que la mortalidad materna en ese centro era de 145

por 100.000
.

nacidos vivos. El rango de edad dondé ocurrió la

mayor parte de muertas fue el comprendido dentro de los 20 a 34

años con un promedio de edad de 25.9 f 3.99 año., (7),

Otro aspecto importante es el ver que la mayoria de muertes

maternas ocurrieron cuando el feto ya era viable (28 semanas de

embarazo en adelante) (62.5%) y durante las primeras 72 horas de
ho.pi talizaci6n (68.75%). (7) .

Cualquier embarazo que no tiene la debida vigilancia para

detec~ar a tiempo complicaciones. corre mucho riesgo de tener

problemas maternos que puedan repercutir en el recién nacido. En

el estudio del Dr. Lara. el 78.12% de las madres no tuvo control

prenatal; esto nos dice que es necesario conocer la población de

cada comunidad para poder establecer la cobertura definida. (7).

En dicho e.tudio, l~ etiologí~ d~l fallecimiento en la

mayoría corresponde a afecciones directas o complicaciones

obstétricas y la mitad de las mismas muere durante el puerperio.

haciéndose mayor el número de muertos durante los primeros 7

días. llevando a la madre hacia este fatal desenlace. lo que

podría evitarse llevando un mejor control prenatal en donde

se detectan temporalmente estos problemas. (7).

La elevada tasa de mortalidad materna de

desarrollo constituye un índice tanto del estado
105 paises en

precario de la
salud de la ~ujer,como el gran número de .embarazos "no deseados

mediante la prestación de servicios de planificación familiar.

La planificación familiar por sí sola podría prevenir entre el 25
y 40% de la.s defunciones materna.s. Debemos' ampliar los

programas de planificació~ de la familia. e~ particular para 105

jóvenes y hacer que lo~ servicios a familias Sean accesibles

de.'3dr: 10,0:; d~ soéi~l.puntos vi,o:;ta cultural.

geográfico. (191.

s

-

financiero y'

La planificación familiar podría proporcionars~ de una

nveniente Y p-ficaz si se incorpora en otros programas demanera co ~

. d 1 d La mayoría de los paises en desarrolloservicloS e S8 u . .

d 1 ry0% de sus presupuestos de salud 8destinan menos e
"

d t 1 f ntil Y en este caso asignádo enprogramasde salu 'roa erno-' n a
1 d . f t 'l Debido al número crecientesu mayor parte a la sa u ln an 1 .

de mujeres en edad reproductiva, si las tasas de fecundidad se

mantienen constantes y no se intenta hacer algo se producirá una

cifra estimada. de 600.000 defunciones maternas en el año 2000.

La iniciativa para una maternidad sin riesgos expone

a rasgos generales las acciones que deben emprendersepara
1 d d f

. ne o mat ernas en más delreducir esa cifra anua e e unClO ~

50%. (19).

Incluso las mujeres que pertenecen a los grupos de menor_
0 "4 - d ed ' d Y que han tenido me, nos deriesgo entre los;¿ y..) anos e <>.

cuatro partos un embarazo puede ser peligroso si no se goza'de

buena salud. Si la mujer es anémica o está desnutrida. si

tiene la tensión arterial alta, si sufre hemorragias o si ha

tenido complicaciones en el embarazo anterior. tanto ella como

su hijo corre mayor riesgo de sufrir complicaciones. La

anemia afecta entre una quinta a dos terceras partes de las

mujeres embarazadas de nuestra región. Esta condición aumenta

la fatiga. Inhibe la capacidad de luchar contra enfermedades y

aumenta el riesgo de sufrir hemorragias. (20).

La muerte materna es el resultadode complicacionesdel

embarazo y el alumbramiento establecidos dentro de un

determinado periodo usualmente definido como de 40 días después

de la terminación de un embarazo. Una mujer que sigue la

planificación familiar eficazmente puede evitar el embarazo.

Si bien algunos métodos anticonceptivos conllevan ligeramente

peligros para la salud. eztos son muy pequeños comparados con

el riesgo de morir de causas relacionada~ con el embarazo y el

alumbramiento. (20) .

Se e.5tima que medio millón de mujeres en 1.)s países en
d~sarrollo mueren cada año de estas causas. Estas cifras son

9
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~n~ec~~~riament~ alta~. p~rticul~rmente .su mayoriaque en

mu,,=r-te~ma'ternas podrian evitarzl: si las mujeres tuyieran aCGeso

a si;:rvi,::-ios de obst¿tricia e instituciones de salud. Ader.:itt; ¿o<:

:~ trái~~~ p¿rdida d~ vida d~ mujeres. las muert~.s mater~as dtj~~

m:..le.s °/ miles de niños f.iin madres. cuya vida. salud y biene~tar

5~ pon~~ a menudoen peligro. (21. 23).
que este medio millón de mujeres que

son resultado del embarazo y aborto.

influye en la mortalidad materna. taIobién

a disminuir el número de las mismas. pues

1970 a 1980 se redujo la tasa de mortalidad

materna de 21.5 a 9.2 lo que representa una reducción de
que en el año de 1973 se legali=6 el

Se: considera

mueren anualmente

Aunque el aborto

ha contribuido

en Guat.emala de

57%. Esto es
ab(.'rto por decisiór. del Tribunal Supremo (Roe v.';,. Wad.o:;; ¿:

C\.18.1 :;::.errr:itia el aborto leg,9.l en lug.l;tre.s ?ro...::...::tO$ C"=

servic:.os apropiad.os. salvando azi muchas mu.ieres. Pero par,;¡. los

años ochenta fue más lenta la reducci6nde la mortalidad mater~a

de 9.2 defunciones por 100.000 nacidos vivos en 1980 a 8.4 en

1988. lo que equivale a una reducción de 9%. (26). Pero aún así

se considera que la mortalidad materna sigue siendo 50 veces ~á.:;

alta para los países en desarrollo que para los países

desarrollados. (25) .
A pesar que más de 90% de mujeres entre los 15 y 44 aü~s de

edac cO~úCen por lo menos un m~todo anticonceptivo (2~), much~s

de ellas llegan a tener un embarazo no deseado. lo que las lleva

a buscar clínicas no au~ori~adas o clandestinas para practicarse

un aborto. 10 que produce que aproximadamente 100.000 a 200,C0C

mUeran anualmente como consecuencia'de abortos ilegales o mal

hechos. (28).

El aborto en los E.E.U.U.. cobra cada dla más irapí.'r'tancia

por h. divf';rsidad
. ,lnVo...ucra. por,je aspectos gue

rE:perc1..<siones sociales que cC'nlleva. lo que ha hecho qL:~

pr~ser.teh informes sobre ~l mismo: es el caso de el Instituto

Alan G1;ttmacher Moridity and Morality Weel:ly Report.(32) y ~l

(33). E.stü encaminad.) a demostrar l.~s ven."tajas gu-::- ::;ünll,;:""'an J;>.

tC

~-

lat;

las

Z>:=

J

(33). Esto encaminado a demo.strar las ventajas que conllevan á

di~ffiinuirlas ~lta5 ~asa~realizar un aborto legal Y azi lograr

de Mortalidad Materna.
El tema de Mortalidad Materna ha sido analizado muy

ex~en$amente por una diver~idad de estudios. MUGho.,:: d-= el:c~.:; ~e

han centraqo en su epidemiologia para establecer programas de

prevención.A pesar de que los estudios son bastante profundos

.siempreenumeran como las tres principales causas de muerte:

Hemorragia, sépsis y toxemia (35, 36, 38. 40) para el a~o 1992.

En estos estudios se le da vital importancia a las mujeres con

mayor riesg~ de morir siendo las menores de 15 años mayores de

35. las que han tenido 5 o más embarazos y aquellas con

irltervalosintere:enesicos menores de 2 años. (42)

La clasificación internacional de enferm~d~de~ ICD-9-CM

revisi6n 1989 con~idera cinco categoria~ de complicaciones del

embara:o parto y pu~rperio que pu~den conducir a la rouer~~ a
~rav6~ de 47 causas especificas de enfermedad. [stas cinco

categorías SOn:

1.- Embarazo Ect6pico. Molar y Aborto (630-639)

Complicaciones relacionadas con el embarazo

(640-648)

Parto Normal y otras complicaciones del E:mbarazo. labor
y parto (650-659)

Complicaciones que ocurren en el trabajo 7 ~l ?~~to

~~.
,.

¡f'

2.-

3.-

4.-

5.-

(660-669)

Complicaciones d~l puerperio (670-676)

Las multiples causas incluidas en estas cinco categorias

hacedificil determinarcon precisi6n. las verdadE:ras C~~B~S d~

Muerte Materna, ya que esta determinación depende no ~610 de la

maYor calidad de at.ención.sino de los aspectos (:u.;":¡titativ(¡s y

Cualitativos del registro de defunciones. (44, 46)

Hasta fechas muy recientes. los ex~~rtos lograron

reunir datos suficiente!; para presentar una im~gen clara

dI'; .Las millares de mujeres de paises en desarrollo que ffii.1.>,::r,<;n

11
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pierden lb vida durante el embarazo. partú o puerperio.

e~ su hogar. en el Hospital. e~_lo~ suburbios urbano~ o en las

ald~az rurales. víctimas de su mala salud. ignorancia. pobrez~.

ba.ia cC;Hlici6n social y de 5:'< limitado acceso a in~ti tucio:,.es dt';

salud. (46.48).

En el estudio de Bocaletti (1988) se evidencia nuevamente en

el orden de frecuencia las principales causas de Mortalidad

Materna (que no varia) Hemorragia. sépsis y toxemia. Vale la

pena destacar que la proporción de episodios de sépsis

asociados con cesárea es igual a la asociada con partos

vaginales. Este hecho puede señalar un riesgo importante

asociado a las cesáreas tomando en cuenta que la proporción de

partos resueltos por esta vía es menor a la vaginal a nivel

institucional en nuestro pa.is. En loz partoz rezueltos por

cesáre~. sépsls y eclampsia compartieron el mismo lugar como

las principales causas de muerte materna. Debe distinguirse

entre el riesgo eclaropsia/cesárea y sépsis/cesárea: puesto que

la aclampsia fue, frecuentemente, la indicación de la operación
y sépsis una consecuencia de la-misma. (49, 51. 52).

Laz rouertes asociadas con aborto fueron causadas en una

abrumadora mayoría por infecciones. Las mujeres tienen una

probabilidad de morir por sép.sis seis veces más que por

cualquier otra de las CaU5J¡iSregistradas en este estudio. lo

que evidencia que por su estado ilegal. muchos son realizados en

condiciones desfavorables. (4g, 51. 52)

En términos de prevención. a este campo se le debe de dar

puerta abierta y establecer programas. tanto desde su

epidemiologia hasta programas bien establecidos de

planificación familiar que involucren no sólo a la mujer sino

al hombre. pues estudios recientes demuestran qu~ la relación

Oclusión tubárica/vasectomia es de 20:1 (53). lo qu~ demuestra
y d~ja base para discutir el t~roade ~a discriminación de que

es víctima la mujer. pues el problema de Mortalidad Materna no

es reciente, el mismo se remonta a los albores de la

humanidad. desde ahí es~á claro que a la m~j~r se l~ ve ~o~c ur.

12
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humanidad. desde ahí está claro que a la mujer se le ve como un

ser que se tiene que dedicarsE: al hogar y criar a sus hijos

siu darle importancia "a su educación, nutriciór.. fal~a de

ingresos, disponibilidad a las instituciones, de salu~, de los

cuales al carp.r.er d.:. ¡:,1 1o , 1 1 '
o"

--
~

-~
~ a co oca en un mayor riesgo para

su salud, embarazo y parto, por lo que es sabido pl.ledellevar a

una Muerte Materna siendo un problema de importancia que todos

debemos de reconocer. (55, 56).

La prevención se puede practicar en difer~ntes niveles:

Prevención del embarazo no deseado o de alto riesgo, por medio de

los servicios de planificación familiar; prevención de los

factores de riesgo como anemia. sépsis asociada. con enfermedades

de transmisión sexual. rotura de membranas y aborto ilegal;

de las condiciones generales que

mujer. como hemorragia y sépsis

prevención del deterioro

amenazan la vida de la

Obstétrica. (58).

Los criterios dependen de la existencia y accesibilidad a
servicios eficaces de atención de salud para la mujer y la

escasez o ausencia de medios de transporte y comunicaci6n.

l3
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VI .IIETODOLOGIA

A. OBJBTO DE ESTUDIO:

Mort~lidad Mat~rna. durant~ el ~mbarazo. parto y cuaren~a

d~s dias post-parto.

B. TIPO DE ESTUDIO:

ObservacionalDescriptivo.

C. SUJETO DE ESTUDIO:

Registros médicos de pacientes que fallecieron por causas

relacionadas a su embarazo. parto o puerperio en el Hospital

Regional de San Benito Fetén durante 1985-1995.

D. IIUESTRA:

Todos los registros médicos de pacientes fallecidas. por

causa maternas del Hospital Regional de San Benito Petén. en el

periodo 1985-1995.

E. CRITERIOS:

a. De Inclusión: Se incluyen en el presente estudio a

toda mujer fallecida por causas

relacionadas con su embarazo, parto y

puerperio.

Se excluye a toda paciente que

no este relacionada con su

Parto o puerperio.

b. De Exclusión: su muerte

embarazo,

-~
..

f. Y'RIASLES

y
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G. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedió a obtener la información del Archivo general del

Hospital tomando en cuenta los siguientes aspectos:

1.

2.

3.

4.

5.

Se solicitó autorización a la dirección para realizar la

investigación.

Se $olici~aron la~ F-6 a personal de Archivo de la,cual se

obtuvieron los # de R.e. de pacientes fallecidos durante

1985 a 1995 por causas relacionadas a su embarazo. parto o

puerperio

Se procedió a obtener las Historias cínicas con personal de

Archivo. previa autorización de dirección.

Luego se procedió a obtener información pertinente de boleta

de recolección de datos (ver anexos)

La información obtenida se tabuló con la cual se realizan

cuadros gráficas estadísticas ,para luego analizar yy

discutir los resultados los cuales elaborande se

conclusiones y recomendaciones terminando con un resumen

general de la investigación.

H. INSTRUKENTÓ DEHEDICION

Boleta' de recolección de datos. aplicada'-por estud"iante.s d'

medicina (ver anexos).
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J. ACTIVIDADES

1. Selección del tema del proyecto de Investigación.

Elección del Revisor y Asesor.2.

3. Recopilaciónde material Bibliográfico. K. RECURSOS

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con el a:sesor y

revisor. FISICOS: Hospital Regional de San Benito Petén.

Oficina de estadistica. oficina de Admisión y5. Aprobación del proyecto por la Dirección del Hospital

se efectuará el estudio.

donde

de Registros Médicos.

6. Diseño del Instrumento de Medición que se utilizara para la

recopilación de la información. MATERIALES: Libros de Morgue. Libros y memorias de

7. Aprobación del Proyecto por la Unidad de Tesis. Estadística y Admisión del Hospital.

8. Ejecuci6n del trabajo de campo o recopilación de cuadros y Otiles de escritorio.

Gráficas.

9. Procesamiento de resultados. elaboración de cuadros y II!UIWIOS :

I

Personal de oficina de Estadistica y

Gráficas admisión.

10.

11.

Análisis y Discusión de resultado~.

12.

13.

Elaboraciónde conclusiones. Recomendaciones y resumen.

Presentación del informe final para correcciones.

Aprobación del Informe final.

14. Impresión del informe final y trámites administrativos.

Examen público de defensa de la tesis.15.

18
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A!fO No.

1,985 6

1,986 5

1,987 6

1.988 2

1.989 4

1,990 3

1.991 4

1.992 3

1.993 4

1.994 3

1.995 5
-----

Fuente: Consolidado anual del archivo.

-,
I

CUADRO1

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA ANUAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL SAN BENITO, PETEN 1,985 - 1,995

l.

21>
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CUADRO 110. 2

TASA ANUAL DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL REGION~
BENITO PETEN 1. 985-1. 995

!I MO '
"

¡ TASA
'¡~¡

1.985 ',i i 3.91 X 1. 000 N.V,
,1 i
., 1. 986 . 3.52 X 1, 000 N.V,
>., 1.987 '
"

, 3.73 X 1, 000 N.V.
1i
'1 1. 988 ¡ 1,65 X 1,000 N.V,
i.

'H 1,989 !
"

3. 1,1 X 1.000 N.V
.,
:j 1, 990

i
2.59 X,1,000 N,V,

ii
H

>

1 991 ' 2.32 X 000 N, V,

11

1

¡i 1, 992 2.17 X 1. 000 N.V,

I! .' 1, 993 ' 2.3 1',000X N,V,

1, 994
i

1, 9X 1,000 N,V,

ii 1,995
"

¡ 3.0 X 1,000 N.V
-

Fuente: Consolidado anual de archivo.

-, .,'

21
. -.

'¡ .
" EDAD No.

N,

¡'

d 15-198 9
20.00

,

" 20-248 8 17.78

I1, 8.89

" 25-298. 4
1:
!! 6.66

"
30-348 3

Ií!I 31.12
35,398 14

.> 40-448 4 8.89

" 45-498 3
6.66

ti

TOTAL 45 100.00

Fuent-:-; Boleta de Fecolección de Da'to5,

~l I}

""..-

-

1

CUADRO 110. 3

EDAD MATERNA DE PACIENTES FALLECIDAS EN

EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO .PETEN
, 1,985-1.995

"

"":\
11ti,í
~¡,
¡:
I!

:22



=ii '
!I ESTADO CIVIL No. % "!I ", '1

CASADA 12 26.67

" SOLTERAH 5 11.11
11 "

25-29 (8.891
"

i

11

UNIDA 28 62.22 i!
!j

11

-30-34 (6.66)
VIUDA 0 0.00 ti

:1
"i

"
DIVORCIADA 0 0.00 Ii

¡¡ ",
t TOTAL 45 100.00%

Fuen te: Boleta de Recolección de Datos.

-- -- ~
,

GRAFICA No. 1

EDAD MATERNA DE PACIENTES FALLECIDAS EN EL HOSPIT
REGIONAL DE SAN BENITO, PETEN 1985 - 1995

35-39 (31.12)

Fuente: Cuadro No. 3

-'o..-

CUADRO110. 4

ESTADO CIVIL DE PACIENTES MATERNAS FALLECIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE SAN BENITO. PET~N 1985-1995.

2~



DIVORCIADA (O)

CASADA (26.67) PARIDAD No.~'\~..
'!,

"
PRIMIPARA 15 33,33

"iI
1

ti MULTIPARA
24.44

ii

11
.

;1 "¡¡

'1 GRAN MULTIPARA 19 42.23
U
11 ";\

TOTAL 45 100.00%
.

--- -~

GRAFICA No. 2

ESTADO CIVIL DE PACIENTES FALLECIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE SAN BENITO. PETEN 1985 -1995

-

1
I

CUADRO 110. 5

PARIDAD DE PACIENTES MATERNAS FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE SAN BENITO. PET~N 1985-1995

f

UNIDA (62.22)

Fuente: Cuadro No. 4

25

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

-1
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CONTROL PRENATAL No.

SI 0

NO 45

TOTAL 45

'- ----

GRAFICA No. 3
PARIDAD DE PACIENTES FALLECIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE SAN BENITO. PETEN 1985 - 1995

GRAN MULTlPARA (42.32)

-\ -1

CUADRO 110. 6

C80iBOL ?RENA~AL DE PACIENTES MATERNAS FALLECIDAS

EN EL HOSP:TAL REGIONAL DE SAN BENITO. PETtN 1985-1995

PRIMIPARA (33.33) ~-- .

Fuente: Cuadro No. 5

27

%

0.00

100.00

100.00%

~=--= ,,====~-== ~,-===--=-===--= ==. ' === =-.:=.-:--=--

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

2~ I
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~~2.
o.

"

"
15.55,

0 0.00

, 8.89

7 15.55

6 13,33

17 37.79

4 8.89

45 1001.00
-----------..1;.-------

r- ----- - ~
I

GRAFICA No. 4

CONTROL PRENATAL DE PACIENTES

FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1995

100

100

80

60

40

20

o
o

SI
NO

Fuente: Cuadro No. 6

29

1

-

COADRO No. 7

MOMENTO MATERNO DE MUERTE EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

SAN BENITO. PET~N 1985-1995.

MOMENTO r1A~SRNO

EMBARAZO l¡;,r. Trimez":.re

2do. '!'rimestrE'

. 3er. Trimestre

PARTO :Fase Expulsión

.
Fase Alumbramiento

PUERPERIO Inmediato

: Tardio

TOTAL

Fuente: Boleta de Recopilación de Datos.

30
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GRAFICA No. 5

MOMENTO MATERNO DE MUERTE EN PACIENTES

DEL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985.1995

100

eo

eo

40

20

o
1.. Trlm. 38r. Trim. F.8Iumb. Tardfo

2do. Trim. F. expulsión InmlildJato

Fuente: Cuadro No. 7

31
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CUADRO No. 8

NIVEL PROFESIONAL DE PERSONAL QUE ATENDIÓ PARTO DE PACIENTES

FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO. PETÉN

1985-1995.

"=-=--~--=-~.
., .

, .
O"

No. %NIVEU PROFESIONAL ~.

ENFERMERA AUXILIA~.

,
~.,

0 0,00

I

ENFERMERA PROFESIONAL...,:

MEDICO GRADUADO:',"' lo', '.--.
'-'-".:-t' ,...'

28 8~.85

0 . 0.00

MEDICO PRACTICANTE' " .,," ',:.,

'-
0 0.013

CO~ADRONA 5 1 ~ .. f:;
...";.J...,

.'
TOTAL 33 .100.00%

--~ .'- . , '---,-----
.---..-.--.--.-..-----.--.

Fuente: Bvleta de Recolección de Datos.

32
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PROCEDENCIA GEOGRAFICA No.

~~URBANO
7 :5.55

RURAL' >° 84.4500

TOTA:' 45 100.00

... ~---

GRAFICA No. 6
NIVEL PROFESIONAL DE PERSONAL QUE ATENDIO PARTO DE PACIENTES

FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO. PETEN 1985 - 199~

COMADRONA (15.55)-

ENF. AUXILIAR (O)~

F
ENF. PROFESIONAL (O)
MEDICO PRACTICANr¡;: (O)

Fuente: Cuadro No. 8

3.~

"-- """'-- -

I

I

CUADRO No. 9

?ROCEDENCIA GEOGRAFICA DE PACIENTES MATERNAS FALLECIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO. PETÉN 1985.1995.

Fuente: Boleta dé Recolección de Datos.

3.;
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GRAFICA No. 7
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE PACIENTES MATERNAS

FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1995

100

80

60

I
I

40 I

I
20

o
URBANO

Fuente: Cuadro No. 9

84.45

RURAL

OJ'.'

--

CUADRO 110. 10

MANIPULACIÓN POR COMADRONA EN PACIENTE MATERNA FALLECIDA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO. PETEN 1985-1995.

No.~AN:?ULACION POR CO~ADRONA ..

SI 28 62.2~

NO 17 37.78

TOTAL
:., 45 100.00%

._~==

Fuente; Boleta d~ Recolección de Da~c5.
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GRAFICA No. 8

MANIPULACION POR COMADRONA EN PACIENTE MATERNA

FALLECIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1995

"100 I
I
!

80
62.22

60

40 /

20

o
SI

Fuen1e: Cuadro No. 10
NO

-l

,

"

CUADRO 110. 11
CAUSA DIRECTA DE MUERTE EN PACIENTES MATERNA SEGUN REGISTRO

CLINICO DE HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO, PETtN 1985-1995.

CAUSA N.:'
, .,

------.
SEPSIS 24 03.34

--~,

HEMORRAGIA 15 33.33

TOXEMIA:ECLAMPSIA 3 6.67

PRE-ECLAMPSIA o

"
4.44

"

i¡ ANEMIA SEVERA 2.221

TOTAL 45 100.00%
, ~

Fuent~: Boleta de Recolección de ~b~0S.



,
CAUSA

"No.
l'

OBITO FETAL
21 ,1

1I

TRANSVERSA ABANDONADA
8

ABORTO SEPTICO 7
11¡¡

RUPTURA UTERINA
6 i!

"
BETENCION PLACENTARIA

6
fj
;1

.,

PUERPERIO COMPLICADO
5

"li
ANEMIA SEVERA

3 ';
';
;,

ENDOMERITIS
2 "!I,

ATONIA UTERINA
1

"PERFORACION UTERINA
1 "

PROLAPSO UTERINO 1 H
!JPROLAPSO DEL CORDON

1 H
ii

MORTINATO 1
¡:

a
BRONCONEUMONIA 1 ;1

~!
';

LC.C. 1 "H~i!
SARAMPION 1 !;

"'== ._~.J:

Fuen te: Boleta de recolección de datos.--

~- J ,

CUADRO 11. 8

CAUSAS ASOCIADAS DE MUERTE EN PACIENTE MATERNA SEGUN REGISTRO

CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO. PETtN 1985-1995.

HEMORRAGIA (33.3~

GRAFICA No. 9

CAUSA DIRECTA DE MUERTE EN PACIENTES MATERNAS SEGUN

REGISTRO CLlNICO DEL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 199'

SEPSIS (53.34)-

ANEMIA SEVERA (2.22)

Fuen1e: Cuadro No. 11

.18

--t
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VIII. AHALISIS y DISCUSIOH DE RESULTADOS

1.- El número d~ muertes maternos por año se encuentra en rangos

iguales. se evidencia en los años 1.985. 1.986. 1987 el maYor

numero d~ muertes maternos devido a que en los respectivos años el

Hospital contaba con escaso personal médico y enfermería. A lo que

se sumb la exigente atenci6n obstétriCa.

2.- La tasa de mortalidad más alta registradli en el Hospi tb.l

corresponde al, 985 con 3.91 x 1.000 N.V. Se evidencia que la

misma ha disminuido en los posteriores años.

3.- Analizando los grupos de edad. el mayor número de muertes

hospitalarias corresponde a 35-39 años con 31.12%. Según la OPS.

la edad ideal para la gestaciÓn es dI'; 20-35 años. (13-4E\) y~ qU,f;

antes la mujerno ha completadosu propio desarrollo y después

,aumer..t.an lÚ5 riesgo,,;; de morir p.ar~ la madre y el niño, lrJS

resultados obtenidosconfirmanel riesgo.

4.- En la variable estado civil podemos determinar que el estado

marital: "Unida" predominó con 62.22%. Aunque se ha mencionadoqut<;

la muerte materna es más frecuente en las solteras.
p()r la

I
inestabilidad Econ6roic6 y Psicológica de la mujer, .aquí podemos

indicar que estar unido no representa una estabilidad emocional lo

que 5e evidencia con 105 re5ultados obtenidos.

!
5. - La relaciónparidadcon muerte maternaen el area hozpi talaria

I
.

" f
'

d O - G""an mu!+-iparase encuentra que las mU.1eres c...a~a~ca as c ffi<.:.
".

d t o E",+... indica(42.23%), representaron el mayor numero e muer e "..J

l . de muerteque efectiv.s:mente la. multiparidad aumenta e rIesgo

materna (13).

~

.."m.o~" .lcapital del mismo para identificar problemas del

manejar la atención médica al momento del ingreso del paciente al

hospital para resolver su embarazo.

7. - El momento de la defunción materna durante el puerperio

inmediato representó un 37.79%. Esto es resultado de

complicaciones del estado del embarazo y trabajo del parto. Cabe

mencionar que en el Hospital se resuelve el embarazo o una

complicación post-parto, pero es evidente que los pacientes en su

mayoría llegan en mal estado general por utilizar el Hospital como

último recurso, acudiendo en primera instancia a la atención por

comadrona.

8.- Con respecto al nivel profesional del personal que atendió

parto, el médico atendió un 84.85% de los casos, entre parto

Eutosicoy Distosico. La comadronasólo atendióun 15.15%. Podría

decirse que representa mayor peligro la atención hospitalaria. pero

I

en realidad, la comadrona al no poder resolver el parto. refiere a

la paciente previamente manipulada al hospital, agravando el estado

general anteriormente referido, lo que eleva la mortalidad

Hospi talaria.

9.- La procedencia geográfica predominante de las pacientes

maternas fallecidas fue la rural con 84.45%. Esto nos indica que

en su mayoria el factor distancia-tiempo agrava la situaci6n

materna de las pacientes referidas en estado critico.

10.- El grado de escolaridadmaterna presenta un subregistro de

100% (No existe informaci6n en 105 Regi5tros Cl1nic05). Se

I

considera de importancia conocer este dato puesto que no sabemos si

estas mujeres tuvieron algún grado de escolaridad, que las ayudará
,

1 a mantenerse informadassobre beneficiosde una buena alimentación,
6. - El 100% de pacientes maternas fallr;:cidas no lh;varon contro. I control prenatal atenci6n profesional hospitalaria para haber

,

dicaba ,51

I
.

prenatal. En algunas histc.riasclínicas no se In
e podido evitar su propia muerte. y comprobar así lo il'L:~ortantede

' l o varon. P ""ro -::n la misma no so: evide:nciaba r'ap~l J U '. i6 1- ~ ~
~. P: úría

-~~]i na :..ns"rucc n esco aro -'
E,<;;tc, r:.<)~ d-::mue.stra la import.all'-'-constatará Si;, rc;:,.l iz.a::i,)f¡.
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11. - El 62.22% de muertes maternas ocurrieron con previa
manipulación por comadrona. Es evidenteque la manipulaciónagrava

el cuadro de la paciente pUe~ al ser referidos tardiament~ llegan

al Hospital con complicaciones obtétric8S como: retención

placentaria. transverS8 abandonada. óbito fetal. tiempo prolongado

d~ parto, ruptura uterina secundarias al manejo inapropiado.

12.- Las principales causas directas de la mortalidad materna para

el area hospitalaria que se identificaron fueron: 1) Sépsis 53.34%

secundario a Aborto Séptico. Obí te Fetal; 2) Hemorragia 33.33%

secundario a Ruptura Uterina. Retenci6n Placentaria, Atonia

Uterina, transversa abandonada; 3) Toxemia 11.11%;
y 4) Anemia

Severa 2.22%. Esto coincide con lo enmarcado en la literatura.
(12 )

13. - Las principales causaz asociadas que se mencionan en los

registros clinicos fueron: Obi to fetal, Transversa abandonada,

Aborto séptico, Rup~ura uterina. Retención placentaria y Ruptura

uterina demuestran que la manipulación por comadrona conjuntamente

con la procedencia rural influyen a desarrollar cuadros sépticos Y

hemorrágicos lo que conlleva al Shock Séptico e hipovoléroico

irreversibles con el consecuente desenlace fatal.

4.'3

J -

IX. CONCLOSIONES

El mayor número de muertes materna s. se encuentra en el grUPO
de edad de 35-39 años (31.12 %).

l. El estado civil Unidos represent o 1 Sry ry2~ e ~.~ % de las pacientes
fallecidas.

, La paciente Gran Multi para Añosa. aumonta la t
.

~ muer e materna eú
el Hospital de San Benito.

I Todas las pacientes fallecidas por causas maternas no llevaron

control prenatal.

El momento materno que presenta el mayor número de muer"t€S

maternas es en el puerperio inmediato (37.79%}.

La Procedencia Rural aunada con la manipulación por comadrona

aumenta lbs probabilidades de muerte a la paciente materna.

I

I

\

J

Las princi pales ea d t 1usas e mor a idad materna son similares a

la literatura.

~~

l
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~

dentes del areaMejorar la atención médica de pacientes proce

rural con antecedente de haber sido manipulada por comadrona.

.
f' aciónn

'
vel RuralY Urbano los programas de Plan~ ~c

la mortalidad materna (84.45%),
Reforzar a ....

Familiar.
Las causas de muerte son las mismas a nivel nacional: Sépsis.

Hemorragia. ToxE-mia"-:r Anemia. secundaric1 a Aborte. Séptico. Obito

Fetal, Posición Transversa Abandonada. Ruptura Uterina. Retención

Placentaria.

X. RECOIIKIIDACIOHIIS

1. Instar a médicos y sus directris1s asi

de Salud para elaborar programas que.

embarazada a llevar control prenatal.

como Centros y Puestos

motiven a la paciente

2. r ""inuar estimular y reforzar los programas de capacitaciónvon" ,

di ~ ale'" a :fin de qu~. ad~es+ramiento de comadronas tra _c.on ~.y
... ... , . go l' partosde iden+i~car embarazos de a.to rlessean capases ......

cOffiplicados para referirlas en un tiempo prudente.

3.

4.

5. l. . Para obtener unaMejorar los expedientes e ~nicow

1 tanto brindar unamayor información obstétrica y por o

mejor atención médica.

45
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XI. RESUIIKN

El presente trabajo sobre mortalidad materna. es de tipo

Observac1onal Descriptivo. S~ realizó con la información existente

en el archivo del Hospital Regional de San Benito Petén del 1 enero

de 1985, al 31 de diciembre de 1995. -

Durante este período se encontraron 45 casos de los cuales se.
-determinó que el mayor nÚmero de muertes maternas se presentó en el

grupo de 35 -39 arios. en mujeres qUe han tenido más de 5 partos

(51 .36%1.

También se constató que el 100% de las fallecida~ no llevaro~

control prenatal e~ el HO$pltal. no se hace ,cons~ar en la hi8tori~

clinica si lo llevaroL con un m~dico p~rticul~r.

Se est~bleció q:l~ el 37.79% de l~~ defunciones sucedieron en

el puerperio inmediato.

Al consider~r 18.manipula~i6n por c(.imadronaencontr8.mos qUe la

mayoría (62.22%) fue manipulada previo a su hospitalización.

Así mismo las distancias lejanas de el area rural influyó en

El mayor número de partos es atendido por médico graduado

(84.85%1.
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VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

:ULTAD DE CIENCIAS KEDICAS

6

'\
I

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

;rENTE; Reg. Med.

EDAD MATERNA AL MOMENTO DE FALLECER; (en años)

ESTADO CIVIL; Casada; Soltera;

Unida: Viuda: Divorciada:

PARIDAD; G; p; A; C;

Prirnipara: Multípara: Grari. HuI tipara:

CONTROL PRENATAL; SI; NO;

~OMENTO MATERNO DEL FALLECIMIENTO: Ernbarazo: ler. Trim:---

2do. Triro: 3~~.Trim: Par~o:--- Fas~ Expulsión:----

~as~ alumbr~roier.~~: Pu~rp~rio: Inmediato:---

I'ardio: ---
~IVEL PROFESIONAL DE PERSONAL QUE ATENDIO PARTO;

Enfermera Auxiliar:

1édico graduado:

Enfermera Profesional:

~édico Prácticante:

)tro: Especificar:

(ROCEDENCIA GEOGRAFICA;Urbano; Rural;

¡SCOLARIDAD:Prirocomp: Priro Incomp:

;ec. comp: Sec Incomp: Uní v;

IANIPULADAS POR COMADRONA SI

:AUSA DIRECTA DE MUERTE;
I

NO

I

I
.
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