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I. INTRODUCCION

Tomando en cuenta gue la mortalidad materns ha sido y ser
oblema prioritario en salud, se realiza el siguien
isis epidemiolégico sobre la Mortalidad Materna en

sl Regional de San Benito Petén, considerandeo
ortancia capital la identificacién de las causzs v factor
ados que la condicionan.

- Durante el trabzjo de campo se recopilaron 45 casocs
rte Materna en el Hospital, en un periodec de 18 ai

rd

igensecutivos. de laz cuales se investigan diferentes variabl
por lo que se considera que la mujer es wés valnerable
fallecer.

Se evidencid que la mujer mayor de 35 afios o menos de
afios procedente del area rural, sin control prenatal elevan
riesgo de morir por causas prevenibles.

Ademds, la multiparidad conjuntamente con la manipulaci
por comadronza agravan el problemzs, ocasionando un mayor niime
de defunciones en el puerperic inmediato; observaﬁdose que en
mayoriz de miertes maternas predominan causas obstétric
directas como: Sépsis, Hemorrazgiz y Toxemia.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La muerte de una mujer en edad reproductive
de log principales problemas
General de la poblacidén femeninsa.

se considers
dentro de la mortalidad
La Organizacién Mundial de 1s
Szlud (OM3) define la Mortalidad Maternas como:

CcOomoe uno

"Defuncién de unz
mijer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes

a la debido
embaraze mismo o su atencién

terminacién del embarazo,
agravada por el

Dero no por causas accidentales”. (4)

a cualguier causa
relacionada con o

En el Hospital Regional de San Benito, Petén, 1la tasa de
Hortalidad materna en 1993 fue de 2.3 por 1,200 NV.; en 1994

fue de 1.9 por 1,800 NV., y en 1995 fue de 3.0 por 1,200 NV.. al
estos dates con 1la Mortalidad Materns en
Guatemala para 1,995, de Z.48 por 1,000 NV., (59)
vemos que 1o que sucede en Petén, refleja la problematica de todo
Guatemals. en lo referente a Mortalidad Materna.

ultimes afics en el Hospital
Petén, la demanda

comparar tasa de

la cual fue

En los Regional de San Benitc,
por atencidn Obstétrica se

un alto porcentaje. lo

ha incrementado er
cual hace importante identificar cuzles

son las causas o factores

que puedan predisponer = la muerte
waterna; y con. ello dejar bases para gque futuros estudios
conduzcan a tomar medidas pertinentes, con el objetivo de
disminuir la Mortalidad que  actuzlmente tenemos en este
departamento.
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III. JUSTIFICACION

3i bien. el problema de Muerte materna se remonta a los

- a7
albores de mnuestra civilizacidn, Guatemala no esta fuera del
5 = ; B¢ ] :
mismo actualmente la tasa de Mortalidad Materna es de 2.482 x
- 1 : ’ : -
1 @7A@ NV. (59), vy para el Depto. de Petén es de 3.8 x 1.802 KY..

2 ; secuencias sociales
lo cual es =alarmante por todas las cons ] i

para la mujer y su

z un problema de gran

econdmicas ¥y psicoldégicas que implica

familia. Esto indica que estamos frente
magnitud.
3 =
Debide & gue actualmente en el Hospital Regional de San
Benito. Petén no =se cuenta con un estudioc que identifigue las

materna durante el embarazc, Ppartc ¥y Duerperic
realizar la presente investigacion v
1z Mortalidad Materna

causas de muerte
es de vital importancia

proporcionar un panorama epidemidlogico de

en dicho Hospital.




IV. OBJETIVOS

GENERALES :

i

Identificar las causas relacionadas con la Mortalidad
Materna en el Hospital Regional de San Benito Petén.

ESPECIFICOS:

1

3]

12,

Identificar el g@grupo
Mortalidad materna.

etareo que presenta mayor

Identificar el Estado Civil de las pacientes fallecidas
POTY causas maternas.

Identificar 1la paridad de pacientes fallecidas por
causas maternas.

Determinar coberturs y concentracién prenatal y post-

‘natal de las pacientes fallecidas POr causas maternas.

Identificar el momento del embarazo, parto o puerperioc
Qué presenta mayor frecuencia de muertes maternas.
‘Identificar el nivel profesional de personal de salud
que atendié el parto de las pacientes fallecidas.
Identificar la procedencia geogrifica de las pacientes
fallecidas por causi maternas.

Determinzr nivel de escolaridad de las pacientes
fallecidas por causas masternas.

Determinar si las fallecidas

pacientes fueron
manipuladas por comadrona.
Identificar 1la causa directa de muerte de paciente

fallecidas.

Y. REVISION BIBLIOGRAFICA
esde hece varios sfics la  muerie materns ha despertado un
Ueso HIE o 1% 1 .
stétricia ¢ L N de
apasionzdo interés en £l SANPO de la Obstétricia con & £1
ssion e 2.8°
lizzar sus causas Trztando de establecer normas de manejo en
ana & 2148 5. = ‘
el tratzmiento tanto preventivo como CRratlivo (3.4}.
| 3 mushas lags causas por las cuzles una  madre puede
potad ¢4 < =1 = z sasg
rdiet -8dm mbargo. su
fallecer durante el embarazo, parto ¢ puerperic: sin embare 5
. ; - s obsté cas ¥
estudic se simplifica en 2 grandes grupes: Causas obstétricas
causas médicas (11). - {
Algunos patrones de procreacidén son mas peligrosos para 1
i iones
vida de la madre porque estén asocliades con complicacion
. s nises
obstétricas capases de poner en  peligro la vida. En‘lou j<d :
s s oris
en desarrolleo. tres problemas son log responsables de l=s may
-~ s £l - : .
La hemorragls cono rincipal caussa,
e

i te G Als A2

seguida de la °

y las 5 con macho

més comin en mijeres mayores nuliparas ¥y las wmayore n g
isg

de lms muertes mpaternss:

i Lz hemorragia
sépsis v toxemia. Lz heno g

i i : (o3
hijo Lz séps =i bien no esta relacionada directamente con
2 i Sepsg PE -} i

F e las
1s edsd materns o paridad, puede acompafiar cualguiers d

, L
complicaciones del aborte y el parto (2) la hemorragia de origen
s - i) 48 0
obstétrico encierrs un buen nGmero de entidades que dependiend
de su frecuencis:; se pressnti come complicacidn, provocands 1a

imiento
muerte materns, sntre ellsy  tenemes: DPENI  (degprendimient
muerte aternsa, : : - ]
prematurce de placenta normoinserte) placenta previa, hemorrag
s i = BI0
post-parto placenta acrets, inversidnm uterina. enbar
b -

i 2oos . 18, ).
ectépico. =zépsis y eclampsia (8, 7, 8, 2. 18, 12, 1 ‘
‘ éried = i ez necesario
Parz entender el términc de mortalidad maternsa :

5 - ) : i G, ey o
dar algunas definiciones aque permitan el facil analisis tan

i s ales tenemcs:
nunérico como estadistico entre las cu

MUOERTE MATERNA:
i jer, lquier causa durante
Fs la muerte de cualguier mujer, por cualqul
z, o, ump T £ g -
3 hars o dentro de Ims 47 diss después de terminada la ges
el ephbarazo o de = Lo : : -
e tadisticas mwmundizles es ne-
+anidn. Para la evaluacidén de las estadistica jisthe s
5, - 2 3 A Ty . &1
rio dividir los 40 dias en dos pericdes: PERIGDO 1 €
Q
5

1
{apos 5 (147
= post-parto. PERIODOII: del fe.al 4o. dizros-parts (14

o




MUERTE MATERNA DIRECTA:

Es una muerte que resulta de una complicacidn obstétricsa o)

del resultado del estado del embarazo,

labor ¢ puerperic y de
intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto ¢ una cadena de
eventos resultados de estas complicaciones. (14).
MUERTE MATERNA INDIRECTA:

Es una muerte que resulta de
de enfermedades que se

una enfermedad preexistente o
desarrollan durante el embarazo, labor o

puerperio. No es secundaria

directamente a una causa obstétrica
pero se sgrava con los efectos fisioldgicos del embarazo. (14)
MUEBTE MATERNA NO OBSTETRICA:

Muerte maternz que
incidental que
(14). :
TASA DE MORTALIDAD MATERNA:

.Definida muertas maternas (directas,
indirectas y no obstétricas), por 100,899 nacidos vivos en un
perfodo definido. (14). ;

resulta de un accidente
no esta relacionada con el

0 una causa
embarzzo o su manejo.

como el nimero de

ANTECEDENTES
Las tasas elevadas de mortalidad materna e infantil
el grave problema de

sefialan
paises en desarrollo, que
requieren la consideracién de los programas de atencién primaria

de salud. S5i bien los datos al respecto son escasos, las cifras
disponibles indican que el problema existe en gran escala. (13).

‘En el Hospital Roosevelt, uno de los pocos reportes,
presgntado en el afio 1979 por el Dr. Jusn Carlos Pefia (tesis).
nos presenta una tasa de mortalidad de 1 por
de 23 afios de revisidn),

salud en los

cada 909 ingresos
(resumen siendo las causas obstétricas

las de mayor presentacidén, teniendo 1 siguiente distribucién:

= Cansadas por hemorragia 45%
= Causas por sépsis 28%
= Crxusas por toxemia 20%
Para un total de §5%
De las causas wédicas, el 50% fueron per infecclones, don

3

destacan la meningitis bacteriana. La distribucién segin el

estado de la paciente queddé de la siguiente manera:

Mortalidad durante &l puerperio 46%
= Mortalidad durante el embarazo 28%
= Mortalidad durante el aborto 16%
= Mortalidad durante el parto 19%

Ademés. concluyé gue durante los dos primeros trimestres del
la causa mAs importante de muerte era el chogue séptico
y durante el tercer trimestre del embarazo

embarazo.
secundario al aborto
fue la toxemia en el 39% , (12).

En 1988 el Dr. Marco Bocaletti del Instituto de Nutricién de
Centre Américe vy Fanamé (INCAP), la Investigacién:
“Mortalidad Materna Hospitalaria®”
relacionados

presentd
ya que no existian dates

fidedignos de Dbase. con dicha mortalidad. Los
resultados obtenidos presentan una tasa de mortalidad de 22 por
19.00¢ nacidos vivos, comparada con el afio de 1987 de 18.4 por
12,092 nacidos sub-registro del 49%), siendo las
causas mis frecuentes: sépsis 46.5% y hemorragicas 26%. {39

En Guatemala, durante el afio de 1989, se realizé
investigacién a nivel nacional por muestirec para conocer el grado
de sub-registro (36.3%) v se determind que la tasa de mortalidad
(madres comprendidas entre los 15 y 44 afios de edad),
sub-registre péra ese afio fue de 2@.22 por 10.080

Hemcrragias 44%.

vivos (con un

25421

materna
incluyvendo el
nacidbs viveos. siende las causas més frecuentes:
sépsis y complicaciones de aborto 14.7% cads una v toxemia 3.6%.
§3 Y.

lx tasa de

siendo una

En paises desarrollados como los E.E.E Q..
mortalidad materna es de 1@ por 19,000 nacidos vivos,
de las principales causas la hemorragia obstétrica. (9).

tros factores. nos revelan gue la edad maternsa es entre los

2@ y 39 afics de edad. tiens menor riesgo de mortalidad, segin
estudios realizados en Chile (1986 - 68}, Méxice (197¢ - 72) ¥
Francia (197¢ - 72). También la multigesta juega un papel nuy

gue segun

=

importante v determinante en lz mortalidad materna. yva
+
£

’ e g Y g : erra
cstudics rsalizados en Bangladesh 1368 73y e Inglat

e d
‘




(1973 - 75) demuestran que esta aumenta cuando uns mujer ha
tenido 4 o mds hijos. (13).

El Dr. Emilio Lara Castafieda. Gineco-obstetra, realizé un
estudio en el Hospital Roosevelt durante los afios 1991 - 1992,
encontrando que la mortalidad maternz en ese centro era de 145
por 180,008 nacidos vivos. El rango de edad donde ocurrié la
mayor parte de muertas fue el comprendido dentro de los 20 & 34
afios con un promedio de edad de 25.9 + 3.99 afios. (7).

Otro aspecto importante es el ver que la mayoria de muertes
maternas ocurrieron cuando el feto yz era visble {28 semsnas de
embarazo en adelante) (62.5%) y durante las primeras 72 horas de
hospitalizacién (68.75%). (7).

Cualguier embarazc aque no tiene la debida vigilancia para
detectar a tiempe complicaciones, corre mucho riesgo de tener
problemas maternos gque puedan repercutir en el recién nacideo. En
el estudio del Dr. Lara. el 78.12% de lac madres no tuve control
prenatal; esto nos dice gue es necesario conocer la poblacidén de
cada comunidad para poder establecer la cobertura definida. (7).

En dicho estudio, la etiologis del fallecimiento en ‘la
mayoria corresponde & afecciones directas o complicmciones
obstétricas vy la mitad de las mismas muere durante el puerperic,
haciéndose mayor el nlGmero de muertos durante los primeros 7
dias, llevando a la madre hacia este fatal desenlace, lo que
llevande un mejor control prenatal en donde
se detectan temporalmente estos problemas. 7).

podria evitarse

La elevada tasa de mortalidad materna de los paizes en
desarrcllo constituye un  indice tanto del estado precario de la
salud de la mujer como el gran nimero de embarazos no deseados
mediante la prestacién de servicios de pianificacién familiar.
Lz planificacidn familiar por si sola podria prevenir entre el 25
y 42% de ampliar los
prosramas_@e planificacidn de la familia, en particular para los

las defunciones maternas. Debenos

Jdévenes ¥ hacer gue los servicios a familiass sean accesibles
desde los puntos de vista sSocisl. cultural. financierc ¥V
g=ografico. (18

La planificacién familiar podria proporcicnarse de una
manera conveniente v eficaz si se incorpora en otres programas de
servicios de salud. Lz mayoria de los paises en desarrollo
destinan menos del 20% de sus presupuestos de salud =a
programas de salud materno-infantil y en este caso asignado en
su mayor parte a la salud infantil. Debide &l nimero creciente
de mujeres en edad reproductiva, si las tasas de fecundidad se
mantienen constantes y no se intenta hacer algo se produciréd una
cifra estimada. de €00.000 defunciones maternas en el afio 2008.

La iniciativa para una maternidad sin riesgos expone

a rasgos generales las acciones que deben emprenderse para
reducir esa cifra anual de defunciones maternas en més del
b@%. (19).

Incluse las mujeres que pertenecen a los grupos de menor
riesgo entre los 28 y 34 afios de edad y que han tenido menos de
cuatro partos un embarazo puede ser peligroso si no se goza de
buena salud. Si la mujer es anémica o© estd desnutrida, si
tiene la tensién arterial alta, si sufre hemorragias o si ha
tenido complicaciones en el embarazo anterior, tanto ella come
su hijo corre mayor riesgo de sufrir complicaciones. La
anemia afecta entre una quinta & dos terceras partes de las
mujeres embarazadas de nuestra regién. Esta condicién

Inhibe la capacidad de luchar contra enfermedades y

aumenta

la fatiga.
aumenta el riesgo de sufrir hemorragias. (28).

Lz muerte materna es el resultade de complicaciones del
embarazo y el =zlumbramiento establecidos dentro de un
determinado periodo usualmente definido como de 48 dias después
: que sigue la

de la terminacién de un embarazo. Una mujer

eficazmente puede evitar el embarazo.

planificacién familiar

Si bien algunos métodos anticonceptivos conllevan ligeramente
peligros para la salud, estos son muy peqguefios comparados con
el riesgo de morir de causas relacionadas con el embarazo y el

alumbramiento. (28).
Se estima que medio millén de mujeres en los paises en

desarrollo mueren cada afio de estas causas. Estas cifras son

g




symecesariamente altas, particularmente que en  su mayoria

tes maternas podrian evitarse si las mujeres tuvieran acceso
de obstétricia e instituciones de salud. Ademds de
rigics pérdida de vida de mujeres.
madres. cuya vida.

2Ly 3.

vy wiles de nifios sin
se ponen & menudo en peligro.

3¢ considera que este medio milldn de mujeres que
mueren anualmente son resultado del embarazo ¥ aborto.
Aunque &1 aborto influye en la mortalidad materns, también
ha contribuido a disminuir el numero de las mismas, pues
er Guatemals de 1978 a 19828 se redujo la tasa de mortalidsd

materna de 21,5 a 9,2 1lo que representa una reduccién de

57%. Esto es que  en el safo de 1973 se legalizéd el
aborto por decisidn del Tribunal Supremo (Ree wvs. HWade) <l
cuel rernitia el aborto legal en lugares provistos

servicios apropiados, salvando asi muchas mujeres. Pero parz los
mortalidad materna
1982 a 2.4 en

Pero ain asi

afios eochenta fue més lenta la reduccidn de la
de 9,2 defuncicnes por 100,200 nacidos viveos en

1988, lo que eguivale G263
se considers que la mortalidad maternz sigue siendo 5@ veces méd

& una reduccidén de 9%.

[}

alta para los paises en desarrcllo que para los paises

desarrollados., 25},
A pesar gque mAs de 99% de mujeres entre les 15 y 44 afics de
edsd conocen por 1o menos un métodeo anticonceptivo {22}, wmuchsas

de ellas llegan a tener un embarazo no deseado, lo que las lleva
2 buscar clinicsas no mutorizadas o clandestinas para practicarse
192,028 s 202,202

o m&l

que produce gque aproximadamente
abortos ilegales

un aborto. lo
snualmente como consecuencia de
{2BY).

El aborto

mueran
hechos.

en los E.E.U.U.. cobrz cada dia mé&s importancisa

por la diversidad dJe  aspectos gue involuera, por las
repercusicnes sociales gque conllev lo gque ha hecho que 3ze

r a,
presenten informes sobre el mismo: es el caso de el Institato

lan Guttmacher (32) y el Moridity and Morality
(fekeihaN Eeto encaminads z demcstrar lzs  venizjas que conllevs

=

(33). Esto encaminado a demostrar las ventajas que conllevan a
realizar un aborto legsl v asi lograr disminulr las sltss tssas
de Mortzlidad Materna.

El tem&a de Hortalidad Materna hs

extensanente por una diversidad de estudies.

=

side a&nslizadoe WY

Huchos de elles =e
pars establecer

han centrado en  su epldermiologisa Drogramas de

prevencién. A pesar de que los estudics son  bastants profundos

como las tres principales causas de mouerte:

42) pars el =zfio 1992,
vitsl importancis & las majeres con

sienpre enumeran
Hemorragia, sépsis v toxemis (35, 36, 38,
En estos estudios se le da
meyor riesgo de morir slendo las
35, las que han tenido 3
intervalos intergencsicos menores de 2 afios.

La clasificacidn

menores de 1P zfios mayores de
o més embarazos ¥y
(42}
enfermedades ICD-5-CH
categorias de [

aquellas con

internacional .de

revisién 1388 considers cinco conplicacion

rarto y  puerperio que pueden conducir & la
de 47 especificas de
categorias son:

1.- Embarazo Ectépico. Molar y Aborto (638-6393)

embaraso

través CAUSAS enfermedad.

2.- Complicaciones relacionadas con el embarszo
(640-648)

3.- Parto Hormal v otras complicaciones del embarazo, labor
y parto (B5@-65%)

4.- Complicaciones que ocurren en el irabajo 7 el parto

(662-BE2)
5.- Complicaciones del puerperioc (B78-678)
Las multiples causas incluidas en estas cinco categorias
Lace dificil determinar con precisidn, las
Huerte Materna, v& que esta determinacidn depende -
tayor calidad de stencién, sino de

cuzlitativos del registro de defunciones,

verdaderas caunsas de
no sdlo de la
los aspectos cusatitstivos ¥
(44, 4B)

_ Hasta fechsns My recientes, los expertos logreron
eunlr dateos suficientes pars opresentar una  lmagen clars
de  lss millares de mujerss de paises en desarrcllo que muerern

i1



pierden la vida durente el embarazc, parts o puerperic.
er. su hogar. en el Hospital. en los suburbios urbanos o en las
aldess rursles. viectimms de su nmals sslud, ignorancis. pobreze,
baja condicidédn social y de su limitado accesc a2 institucicnes de
salud. {4£.48).

En el estudic de Bocaletti (1988) se evidencia nuevamente en
el orden de frecuencia las principales causas de Mortalidad

Materna (que ne varia) Hemorrsgia, sépsis y toxemia., Vale 1la

pena destacar que la proporcién de episodios de sépsis
asociados con cesérea es igual =& la asociada con partos
vaginales. Este hecho puede sefialar un riesgo iwmportante

asociado a las ceséreas tomando en cuenta que la proporcién de
partos resueltos por esta via es menor a la vaginal & nivel
institucional en nuesiroe pais. En los parteos resueltos por
eséres, sgépsis v eclampsia compariieron el mismo lugar como
las principales causas de muerte materna. Debe distinguirse

0

entre el riesgo eclampsia/cesirea y sépsis/cesérea: pueste gue
la aclampsia fue, frecuentemente, la indicacién de la operacidn
y sépsis una consecuencia de la misma, (49, 51, 52).

Las muertes asociadas con aborte fueron causadas en unz

sbrumadora mayoris por infecciones. Laz mujeres tienen una
probabilidad de morir por sépsis s=2is veces mnm&s gque por

cualquier otra de las causas registradas en este estudio, lo
que evidencia que por su estado ilegal, muchos son realizados en
condiciones desfavorables. (49, 51, 52)°

En términos de prevencidn, & este campo se le debe de dar
establecer programas - tantc desde su

establecidos de

puerta abierta ¥
epidemiologia hasta
Planificacién familiar que involucren no sélo & la mujer sino

PYoOgramas bien
al hombre, pues estudios recientes demuestran que la relacién
Oclusidén tubarica/vasectomia es de 20:1 (53)., lo que demuestra
¥ deja base para discutir el tema de la discriminacidon de cue
es victima la mujer, pues el problema de Mortalidad Materna no
es reciente, el mismo se remonta a los albores de la

humanidad., desde aki estd clarc gque 2 lz majer se le ve coms un

-
0

- prevencidn

humanidad, desde ahi esti clarc gque & la mujer se le ve como un

kijos
alta de
ingresos, disponibilidad a las instituciones de salud, de los

ser aue se tiene que dedicarse al hogar v criar a su

G

sin darle importancia a su educacidn, nutricién.

Hh

3

cuales al carecer de ellos la coloca en un  mavor riesge para

- su salud, embarazo ¥y parto, por lo que es sabido puede llevar =

una Muerte HMHaterna siendo un problema de importandia que todos
debemos de reconocer. (55, EB).

practicar en diferentes niveles:
Prevencidn del embarazo no deseado o de alto riesgo, por medio de
los servicios de

La prevencién se puede

planificacién familiar; prevencidén de los
factores de riesgo como anemia, sépsis asociada, con enfermedadec
de transmisidn sexual, rotura de membranas y aborto ilegal;
del deteriore de las condiciones generales aue
amenazan  la  vidsa de la mujer, como

Obstétrica. (58).

hemorragia y sépsis

Los criterios dependen de 1ls existencia ¥y &accesibilidad &
servicics eficaces de atencién de salud para la mujer vy la
eacasez o ausencla de medios de transporte y comunicacidn.



VI.METODOLOGIA

A. OBJETO DE ESTUDIO:
Mortalidad Materna, durante el embaraze, parte y cuarenta y

dos dias post-parto.

B. TIPO DE ESTUDIO:
Observacional Descriptive.

C. SUJETQ DE ESTUDIO:
Registros médicos

relacionadas a su embarazo,

Regional de San Benite Petén durante 1985-1995.

fallecieron por causas
el Hospital

de pacientes que

parto © puerperio en

D. MUESTRA:

Todos los registros
causa maternas del Hospital Regional
periodo 1985-1985.

pacientes fallecidas, por

de San Benito Petén, en el

medicos de

E. CRITERIOS:
a. De Inclusidn: Be
toda
relacionadas

en el presente estudio a
fallecida
con s embarazo,

incluyen

majer por Causas

parto ¥y
puerperio.

Se excluye a toda paciente gque su muerte
relacionada con su enbarazo,

B De Exclusidn:
no este

Parto o puerperio.

Pt
[ES

F. VARIABLES

YARIABLE TIPBDE | CEFINICION ESCALA [ DEFINICION
VARIABLE i MEDIDA DPERACIONAL
Edad Independiente | Tieapo transcurrido desde ¢] naciaients, | Razén Aros
4 Intervalo de
Sen s
Estado Civil Independiente | Estade Narital en el scmento de 1a Nominal Bolters
defuncidn, casada
Paridad Dependiente Wimers de partos que ha tenido wna Grdinal Prisipara,
BuUjer, Bultipara,
Gransultipara
Lantrol Dependiente Accitn de vigilar de cerca el curso del Noainal §i
Prenatal eabarazo, No
Bomento de Dependiente Periodo en el que unz sadre fallece. Kosinal Esbarazo
suerte Naterns Parta
Pusrperip
Nivel Independiente | Capacidad tedrica prictica de uma Norinal Rédico
Profesional persona seqin su grado alcanzada. Enf, Aux,
Ené. Prof,
Cozadrona
Procedencia Independiente | Origen, principio de donde nace o se Hoainal Urbano Rural
Beogréfica deriva una persona.
Escolaridad Independiente | Conjusto de cursos que un estudiante Ordinal Fris. Coap,
| sigue en un establecisiento docente. Pris, Incoap.
Sec. Coap.
Sec. Incosp.
] Universitaria
—
Manipulacidn Dependiente Cperacidn sanual que realiza la partera Noainal §i
or cosadrona durante el parto, Ke
Causa directs Dependiente Factores, circunstancias que ariginaron Noainal i Magndstico
te auerte Y pérdida de la vida de una mujer de defunzidn.
- Baterny eabarazada, parturienta o puirpara. ’

o

[y




Hospital tomandc en cuenta los siguientes aspectos:

i

‘Boleta de récoleccisn de datos, aplicada por estudiantes dé

G. PLAN DE RECOLECCIOR DE DATOS

Se procedidé a obtener la informacidén del Archivo general del

Se solicitd autorizacién a la direccidn para realizar la

investigacidn.
ge solicitaron las F-6 a personal de Archivo de la.cual sef

obtuvieron lcs # de H.C. de pacientes Zfallecidos durante

1985 a 1995 por causas relacionadas a su embarazo, parto T

puerperio

Se procedis a obtener las Historias cinicas con personal de
Archivo, previa autorizacidén de direccidn.

Luego se procedié a obtener informacién pertinente de boletal
de recoleccidén de datos (ver anexos)

cual se realizan

La informacidn obtenida se tabuld con la

v graficas

cuadros estadisticas para luego analizar VY

elaboran

resultados de los cuales se

discutir los

conclusiones y recomendaciones terminando con un resumel

general de la investigacidn.
4. INSTRUMENTO DE MEDICION

medicina (ver anexos).

Le
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11
2.
13.
14.

J. ACTIVIDADES

Seleccién del tema del proyecto de Investigacién.
Eleccidn del Revisor y Asesor.
Recopilacién de material Bibliografico.
Elaboracidén del proyecto conjuntamente con el asesor y
revisor.

Aprobacidén del proyecto por la Direccién del Hospital donde
se efectuarid el estudio.

Disefic del Instrumento de Medicidn que se utilizaré para la
recopilacién de la informaciénm.

Aprobacién del Proyecto por la Unidad de Tesis.

Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de cuadros y
Graficas.
Procesamiento de resultados, elaboracién de cuadros y
Graficas

Analisis v Discusién de resultados.

Elaboracién de conclusiones, Recomendaciones ¥ resumen.
Presentacién del informe final para correcciones.

Aprobacién del Informe final.

Impresidn del informe final y trémites administrativos.

Examen pablico de defensa de la tesis.

FISICOS:

MATERTALES:

HOMANOS :

K. BRECURSOS

Hospital Regional de San Benito Petén.

Oficina de estadistica, oficina de Admisién v

de Registros Médicos.

Libros de Morgue, Libros y memorias
Estadistica y Admisidén del Hospital.
Utiles de escritorio.

Estadistica

Personal de oficina de

admisidn.
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CUADRO 1

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

4

ARO i No.
1,985 :

1,986

1,987

1,988

1,983 !
1,992 :

PSSR FOCR PO [ T e N S, I (o]

1,991

1,892 !
1,993 :

1,984

oL i Lo

1,995

Fuente: Consolidade anual del archivo.




CUADRO No. 2

TASA ANUAL DE LA MORTALIDAD MATERNA E¥ EL HOSPITAL REGICNA
BENITO PETEN 1,985-1,93%

CUADRO No. 3

EDAD MATERNA DE PACIENTES FALLECIDAS ER

£L HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO .PETEN.

1,985-1,995

" ‘r = Ne !
! 1.985 E 3.91 ¥ 1,800 V0 T q5-10a ! 9 A ad.pe &
i 1,988 | 3.52 ¥ 1,00 N.V, it : g ; 17.78 .
: ; i 2@~ 244 = ; —
; 1,987 3.73 X 1.008 ¥.V. - —+ ! s 6 ;
: ) 25-293 5 4 | L
i 1,988 1.85 X 1,000 N.V. i : : i
; : i o . i 6.66 i
; 1,989 ? 3.14 % 1,000 N.V | 3p-344 | 3 | M.
‘ P 2.59 X — : F 31.12 i
: 1,998 | 2.59 % 1,000 N.9) f eilins | 14 : :
i 1,991 | 2.32 X 1,000 B.Y i+ ; X i 8. 89 !
| 1,992 ; 2.17 % 1,000 N.VJ ! 4p-443 | : ———g—g;—‘—"ﬂ
; i ; : = 5 . |
o 1,993 2.3 X 1,000 N.V.. i 45-49a 3 ! oA
i 1.994 1.9 X 1,000 8.V T qoTAL 45 | 100.20

i 1,995 3.0 ¥ 1,000 N.V_ e

Fuente: Consolidade anual de archivo.

(g% ]
[

Fuente: Boleta de Recolecelén de Datos.
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CUADRO No. 4
ESTADO CIVIL DE PACIENTES MATERNAS FALLECIDAS EN EL HOSPITAL
\ REGIONAL DE SAN BENITO. PETEN 1985-1995.

EDAD MATERNA DE PACIENTES FALLECIDAS EN EL HOSPI|

GRAFICA No. 1 k
REGIONAL DE SAN BENITO, PETEN 1985 - 1995

N

ESTADO CIVIL | No. | %

;_'
1!
45-49 (6.66) | F |
40-44 (8.89) -/ 15-19 (20) CASADA 12 : 26.67
=, | SOLTERA 5 1 11348
5-29 (8.8 UNIDA 28 82.22
‘ DIVORCIADA } @ ! 8.00
—20-24 (17.78) ; : |
| | rotaL | 45 , 100 . 00%

Fuente: Cuadro No. 3 | Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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GRAFICA No. 2
ESTADO CIViL DE PACIENTES FALLECIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE SAN BENITO, PETEN 1985 - 1995

ol

DIVORCIADA (0)

UNIDA (62.22)

Fuente: Cuadro No. 4

[ &
w

CUADRO Be. §

PARIDAD DE PACIENTES MATERNAS FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE SAN BENITO, PETEN 1985-199%

T 15 T 3333 4
E 11 C 24.44
19 a2 y
TOTAL as ﬂ " 100.00% !

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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GRAFICA No. 3

PARIDAD DE PACIENTES FALLECIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE SAN BENITO, PETEN 1985 - 1995

GRAN MULTIPARA (42.32)— //

Fuente: Cuadro No.5

T —PRIMIPARA (33.33)

A

-

bedud

MULTIPARA (24.44)

CUADRO No. 6
CONTROL PRENATAL DE PACTENTES MATERNAS FALLECIDAS
oy EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO. PETEN 1885-1985

. CONTROL PRENATAL No. . % n
b
3 g1 i a : .00 :
. ; _' :
1 NO : 45 f 100,00
e : =
i TOTAL } 45 ; 100 .00%

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.




GRAFICA No. 4
CONTROL PRENATAL DE PACIENTES
FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1995

CUADRO NHo. 7
MOMENTO MATERNO DE MUERTE EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
3AN BENITO, PETEN 1985-1995.

100 : . =
1007 - MOMENTO MATERNO | Ne % ‘
: . EMBARAZO . ler. Trimestre | 7 1555 i
8ot ' 2do. Trimestre ' @ a.00
60- | T?;er. Trimestre ¢ 8.89 4'
1 PARTO | Fase Expulsion 7 . 15.55 _’ '
401 L Fase Alumbramiento € 1 13.83
o PUERPERIO iinmediatc 17 . 37.78
| Tardio 4 ' 8.89 !
0 g = ' TOTAL | X TN
NO

Fuente: Cuadro No. 6 Fuente: Boleta de Recopilacién de Datos.
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GRAFICA No. 5
MOMENTO MATERNO DE MUERTE EN PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1995

100+
m-
80
a7.79
40+ r
i=
2041 TS5S TSSS o H
8.ea = 880
i R 18-
g s - [
c ] 1 [I _li ll L] ——
1er. Trim. Ger. Trim. F. alumb. Tardio
2do. Tim. F. expulsién Inmediato
Fuente: Cuadro No. 7
it

CUADRO No. 8

NIVEL PROFESIONAL DE PERSONAL QUE ATENDIG PARTO DE PACIENTES
FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO, PETEN

1985-1995.
NIVEL PROFESIONAL e No. - s/ CATAY
| ENTERMERA AUXILIAR - 2 : ¢ oo
ﬁL ENFERMERA PRO%ESidﬁALK¢;;Q' -A' B : 3.00 1
ji MEDICO GRADUAﬁé?’Lgé. g 84.85 1
:ig, MEDICO PRACTICANTE;f“:- : g B.00 :
ngﬁ COMADRONA T 5 i 15.15 :
3 TOTAL : 33 Elﬁ@.@ﬂ%

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.




GRAFICA No. 6

NIVEL PROFESIONAL DE PERSONAL QUE ATENDIO PARTO DE PACIENTES
FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO, PETEN 1985 - 190§

CUADRO No. 9
PROCEDENCIA GEOGRAFICA -DE PACIENTES MATERNAS FA
HOSP EGIONA SAN ; N1
,:ENF. PROFESIONAL %9% (0) HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO, PETE

ted

.

 COMADRONA (15,55)— mco PRACTICAN

: PROCEDENCIA GEOGRAFICA No. i %
ENF. AUXILIAR (0} —. Hn : URBANO 7 15.55
Seliiel i ol ; |
Ao G RURAL : 38 84.45
ELEEL T i - :
il gt ‘ TOTAL 45 108 02
Pl T Misss oy 1
Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
MEDICO GRADUADO (84.45) : N

Fuente: Cuadro No. 8
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GRAFICANo. 7
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE PACIENTES MATERNAS

FALLECIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1995 CUADRO No. 18

i k.MANIPULAC‘ICBN f";‘-’&. COMADRONA EN PACIENTE MATEENA FALLECIDA EN EL

Lo HOSPITAL REGIONAL DE SAN BENITO, PETEN 1985-1895.
84.45
gov ] ‘ | MANIPULACION POR COMADRONA No. ; %
1.
‘ ‘ 81 i 28 E §2.22
60+ b ‘ 5
O : [] NO 17 5778
% | TOTAL 45 . 100.00%
20- Loa 3 Fuernte: Boleta de Recoleccidn de Datos,
0 1
URBANO
RURAL

Fuente: Cuadro No. 9
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GRAFICA No. 8 oy . CUADRO Fo. 11
MANIPULACION POR COMADRONA EN PACIENTE MATERNA CAUSA DIRECTA DE MUERTE EN PACIENTES MATERNA SEGON REGISTRO
FALLECIDA EN EL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1995 CLINICO DE HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO. FETEN 1985-1995.
‘ CATSS Pl Ne. 5
o‘?-'[ ‘ -
{ 1007 . sEPSIS i 24 ' 53.34
. BEMORRAGIA ST : 15 | 33.33 ¥
80+ -l S i
62.22 - TOXEMIA:ECLAMPSIA i 3 .87 i
; 601" PRE-ECLAMPSTA 2 4.44 |
o 1 3778 © ANEMIA SEVERA 1 2.22
40- : i -
| TOTAL ' 45 100 .00%
20+
_ Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
0+5 - ~4

Si

NO
Fuente: Cuadro No. 10




\

PRE-ECLAMPSIA (4.44)

Fuente: Cuadro No. 11

s
Fel

Faiy
(=

GRAFICA No. 9 |
CAUSA DIRECTA DE MUERTE EN PACIENTES MATERNAS SEGUN
REGISTRO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO PETEN 1985 - 1

ANEMIA SEVERA (2.22)

CUADRO 11.a
CAUSAS ASOCIADAS DE MUERTE EN PACIENTE MATERNA SEGUN REGISTRO
CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL SAN BENITO, PETEN 1985-1995.

i

CAUSA : i No.
OBITO FETAL ! 21
TRANSVERSA ABANDONADA 8
ABORTO SEPTICO l 7 '
RUPTURA UTERINA ‘ 6 j’
RETENCION PLACENTARIA 6 {
| PUERPERIO COMPLICADO 5
HEMORRAGIA (33 ANEMIA SEVERA 3 ﬁ:
ENDOMERITIS ! 2 ,f
ATONIA UTERINA | 1 &
—ECLAMPSIA (6.67) PERFORACTON UTERINA 1
PROLAPSO UTERINO ‘; 1 :;
PROLAPSO DEL CORDON . f"
MORTINATO 1 ‘:
BRONCONEUMONI A 5 1 |
1.¢.¢, 1 s
SARAMPION 1

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSIOR DE RESULTADOS
1.- El namero de muertes maternos por afic se encuentra en rangos
jguales, se evidencia en los afios 1,985. 1,886,
namero de muertes maternos devido & que en los respectives afios e]
Hospital contabs con escaso personal médico y enfermeria.
se sums la exigents muenclén obstétrica.

alta registrads en el Hospital
Se evidencia que la

2.- La tasa de mortalidad més
corresponde a 1,985 con 3.81 x 1,802 N.V.

misme ha disminuido en los posteriores afios.
3. = wayor nimerc de muertes
hospitalarias
lan edad ideznl
la mujer nc ha

Analizando los grupos de edad., el
2%.12%.

corresponde a 35-39 afies con 21 Segin la OPS,

pare 1l gestaclén es de 28-35 afics. {(13-45) va que
completado su propio desarrolle vy

medre y el

antes

anmentan los riesgos de morir para la

resultados obtenidos confirman el riesgo.

En la variable estado civil podemos determinar que el estado
Aunque se ha mencionado gue

4. -

marital: "Unida" predomind con 62.22%.

lz muerte materna es mas frecuente en las solteras, por la

inestabilidad Econémica y Psicoldgica de la rujer,
indicar que estar unido no representa unz estabilidad emocional 1o

aqui podemos

que se evidencis con los resultados obtenidos.

La relacién paridad con muerte materna en el area hospitalarid
Gran multipard
Este indicd

5.-
5e¢ encuentra gue
(42.23%), representaron el mayoer namero de muertes.
gue efectivamente la multiparidad aumenta el riesgo de nuerte

las mujeres clasificadas conmc

materna (13).

. 8 1
fallecidas no llevarcn contro‘

6.- E1 19@% de pacientes maternas

prenatal. En algunas histecrias clinicas no se indicaba g
llevaron, peroc en la misma ne se evidenciaba papeleria q?:
constatard su realizaczidn Este nos demuestraz la importantss

41

1987 el mavor |

A lo gue

capital del mismo para identificar problemas del embarazo (7) ¥
mane jar la atencién médica al momento del ingreso del paciente al
hospital para resolver su embarazo.

7.- El momento de la defuncién materna durante el puerperio
37.79%.
complicaciones del estadc del embarazo y trabajo del parto.

resultado de
Cabe
mencionar que en el Hospital se resuelve el embarazoe o una

inmediatoe representd un Esto es

complicacién post-parto, pero es evidente que los pacientes en su
mayoria llegan en mal estado general por utilizar el Hospital como
altimo recurso, sacudiendo en primera instancia a la atencién por

comadrona.
8.- Con respecto al nivel profesional del personal gque atendiéd
parto, el médico atendié un 84.85% de los casos, entre parto

Eutosico y Distosico. La comadrona sélo atendid un 15.15%. Podria
decirse que representa mayor peligro la atencién hospitalaria, perc
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
Hospitalaria.
9.- La procedencia geogréfica 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 situacién

materna de las pacientes referidas en estado critico.

19.- El1 grado de escolaridad materna presenta un subregistro de
10@% (No existe informacién en los Registros Clinicos). Se

considera de importancia conocer este dato puesto que no sabemos si

estas mujeres tuvieron algln grado de escolaridad, gque las ayudara
a mantenerse informadas sobre beneficios de una buena alimentacién,
control prenatal, atencidén profesicnal hospitalaria para haber

podido evitar su propia muerte, y comprobar asi lo importante de

unz instruccidén escelar.



muertes maternas ocurrieron con previa

Es evidente que la manipulacidén agrava

11.- E1 62.22% de
manipulacién por comadrona.
el cuadro de la paciente pues al ser referidos tardiamente llegan
al Hospital con complicaciones obtétricas como: retencidn
placentaria, transversa abandonada, ébitoc fetal, tiempo prolongado

de 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%
Obito Fetal; 2) Hemorragia 33.33%
secundario a Ruptura Retencién Placentaria, Atonia
transversa abandonada; 3) Toxemiz 11.11%; y 4) Anenmia
Esto coincide cen lo enmarcadc en la literatura.

secundaric a Aborto Séptico,
Uterina,
Uterina,
Severa 2.22%.
{3i2)

principales causas asociadas gue se mencionan en los
Obito

Ruptura uterina,

13.- Las

registros clinicos fueron: Transversa abandonada,

fetal,
Aborto séptico, Retencién placentaria y Ruptura
uterina demuestran que la manipulacién por comadrona conjuntamente
con la procedencia rurai influyen a desarrollar cuadros sépticos ¥
hemorragicos
irreversibles con el consecuente desenlace fatal.

K
3

lo que conlleva al Shock Séptico e hipovolémico

L !

IX. CONCLUSIONES

El mayor nimero de muertes maternas, se encuentra en el grubc
de edad de 35-39 afios (31.12 %).

El estado civil Unidos representa el 62.22% de las pacientes
fallecidas.

. :
5 pac . o Py
u1 %a iente Gran Multipara Afiosa, aumenta la muerte materna &0
el Hospital de San Benito.

Todas las paclentes fallecidas por causas maternas no llevarcon
control prenatal.

El momentc maternc que presenta el mayor nlimerc de muert€s
maternas es en el puerperio inmediate (37.79%).

La Procedencia Rural aunada con la manipulacidén por comadrona

aumenta las probabilidades de muerte z 1la paciente materna-

" o
as 5 i

L principales causas de mortalidad materna son similares &

la literatura.
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X. RECOMENDACIONES

~tri estos
Instar a médicos y sus directrisis asi como Centros ¥ Pu' °
ciente
de Salud para elaborar programas que motiven a la pa

embarazada a2 llevar control prenatal.

citacién
Continuar., estimular y reforzar los programas de capa
1 ici fin de que
y adiestramiento de comadronas tradicionales, & s
1 t artos
sean capases de identifcar embarazos de alto riesgo ¥ P

i ente.
complicados para referirlas en un tiempo pruden

. = - x .
Me jorar la abenCi on medica de Paclentes PrOCEden tes del area

(o] tec e P porx o drona .
rural con an ed nte de haber Sldo manl ulada coma

i ficacidn
Reforzar a nivel Rural y Urbano los programas de Planific

Familiar.

?

l.’le orar 105 expedleﬁb 5 L1l o para Ob er una
Jor e5 \.l 1COs r ten

maclon o Yy PO o te ndaz una
mayor lnfor bstetrlca. 5 l tan brl

mejor atencidén médica.

45

XI. RESUMEN

El presente trabzjo sobre mortalidad maternz es de tipo
Observacional Descriptive. Se realizé con la informacisn existente
en el archivo del Hospital Regional de San Benitc Petén del 1 enero
de 1985 al 31 de diciembre de 1995.

Durante este pericdo se encontraron 45 casos de los cuales Se
determ1né que el mayor nimerc de muertes
grupo de 35-
(51 36%).

También se constaté que &1 19@% de las
control prenatal en el

maternas se presentd en el

38 afios., en mujeres que han tenido mas de 5 partos

fallecidas no llevaron

Hospital, no se hace cons Ta&r en la historis

clinica si lo llevaron con un médico particular.

3¢ establecid que el 37.79% de las defunciones sucedieron en

- el puerperio inmediato.

Al considerar la manipulacién por comadrona encontrames que la

- mayoria (62.22%) fue manipulada previc a su hospitalizacién.

Azl mismo las distancias lejanas de el area rural influyé en
la mortalidad materna (84.45%) .

Las causas de muerte son las mismas a nivel nacional: Sépsis,
. Hemorragia., Toxemiz v Anemia, secundaric a Aborte Séptico, Obito
Fetsal,

Placentaria.

Posicién Transversa Abandonada. Ruptura Uterina, Retencién

El mayor nimerc de partos es
(84.85%).

atendido por médico graduado
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VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
[OLTAD DE CIENCIAS MEDICAS

|6
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

IENTE: Reg. Med.
EDAD MATERNA AL MOMENTO DE FALLECER:(en afios)
ESTADO CIVIL: Casada: Soltera:

Unida: ____ Viuda:_________ Divorciada:
PARIDAD: G: P A: G
Primipara: Multipara: Gran Multipara:
CONTROL PRENATAL: 3I: NO:
MOMENTO MATERNC DEL FALLECIMIENTOQ: Embarazo: ler. Trim:____
eda. Trim: Jer. Trim: Parto:__ Fase Expulsidni__ __
Fase alumbramiento: Puerperic: Inmediato:

fardio: ____
NIVEL PROFESIONAL DE PERSONAL QUE ATENDIO PARTO:

Enfermers Auxiliar:_ = Enfermera Profesicnal:
Jédico graduado: Médico Practicante:
Ptro: Egpecificar:
’ROCEDENCIA GEOGRAFICA:Urbanc: Rural:
USCOLARIDAD: Prim comp: Prim Incomp:
lec. comp: Sec Incomp: Univ:
{ANIPDLADAS POR COMADRONA 5I NO

JAUS4 DIRECTA DE MUERTE:

w1
(8]
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