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I.- INTRODUCCION

La mortalidad perinatal es un problemas real que vive
Guatemala en todas las dreas urbanas y rurales.

La Autopsia Verbal es un estudio de la causa de mortalidad
Perinatal que consiste en recabar informacién a través de un
instrumento de recoleccién de datos para determinar la causa de
muerte perinatal.

De acuerdo al presente estudio de mortalidad perinatal, la
mayor parte de personas atendidas pertenecen a una clase social
determinada, considerando que la atencién del parto es
econdémicamente mas alto atendido por un médico que por una
comadrona. Ademas, en las dreas rurales lejanas no existen unidades
de salud por lo que el trabajo corresponde a las comadronas en un
alto porcentaje de la poblacion rural.

De acuerdo a la estadistica encontrada, la mayor parte de la
mortalidad perinatal es debida a la asfixia intrauterina por trabajo de
parto prolongado, retencién de cabeza Ultima, uso de medicamentos
(oxitocina), y otros medicamentos no identificados, casos que con la
facilidad de llegar a un centro asistencial de salud pueden evitar
muchas muertes de esta clase.

Entre otras causas estdn los mortinatos, asfixia del recién
nacido, sépsis, prematuros; que con una mejor informacién, tanto a
las mujeres embarazadas asi como a la persona que atiende el caso
ayudaria a la disminucion de la alta tasa de mortalidad perinatal.



IL.- DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La mortalidad perinatal consiste en las defunciones que
ocutren a partir de las 28 semanas de gestacion hasta los 7 dias de
vida,

En los paises en desarrollo como Guatemala se estima que el
50% o més de la mortalidad infantil ocurre en el periodo neonatal
(21,26) sin que se conozcan las causas reales, ain existiendo sub-
registros, por lo que se realiza la Autopsia Verbal, que consiste en
un estudio interrogatorio y retrospectivo, que se lleva a cabo con una
entrevista a todas la madres que han sufrido una muerte en el
periodo perinatal.

La mayor parte de controles prenatales y atencién de partos, es
realizado por comadronas (95%), auxiliares de enfermeria u otras
personas no adiestradas a nivel de comunidades rurales.( 4 , 20, 26 )

El proyecto MotherCare, respondiendo a la necesidad de la
informacidn, toma acciones concretas sobre el problema, por lo que
*ha creado una boleta de recoleccion de datos la cual es avalada por
el Hospital John Hopkins y Proyecto BASICS para conocer la causa
verdadera de la mortalidad perinatal, boleta que ha sido utilizada con
buenos resultados en paises como el nuestro.
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I11.- JUSTIFICACION

En América Latina y el Caribe, la tasa de mortalidad perinatal
esta ligeramente por debajo de 40 por 1000 nacidos vivos, y en
Guatemala, se ha documentado muy poco y se estima que mds del
50% de la mortalidad infantil ocurre en el periodo neonatal y de
esto, dos terceras partes ocurren en el Gltimo trimestre de embarazo
o en los primeros dias de vida (Periodo Perinatal). (1,26 )

En Solol4, existe una tasa de mortalidad perinatal del'42,12 por
mil nacidos vivos segin informacién del Area de Salud
Departamental 1,997. Esto ha hecho que dentro del programa
materno-infantil se realicen investigaciones sobre causas reales de
mortalidad Perinatal efectuando asi una autopsia verbal a Madre
(Antecedente de embarazo) , Comadrona y situacion de posparto del
recién nacido, por lo que la Universidad John Hopkins y Proyecto
BASICS y MotherCare, han desarrollado el instrumento para la

" autopsia verbal que se utilizo para el presente trabajo de

investigacion.



IV.- OBJETIVOS

GENERAL

® Determinar las causas principales de mortalidad perinatal en
la comunidad del Departamento de Solola.

ESPECIFICO
o Esp.eciﬁcar la causa de mortalidad durante el embarazo o al
nacimiento segun la madre, comadrona, promotor de salud,
auxiliares de enfermeria u otros.

 Especificar la causa de mortalidad en el momento del parto
segiin Médico, Comadrona, Promotor de Salud, Auxiliares
de enfermeria u otros.

o Identificar el sexo mds afectado por las diferentes causas de
mortalidad perinatal.

e Identificar el municipio del departamento de Solold con
mayor tasa de mortalidad perinatal.

* Identificar los problemas que existen en la supervivencia
neonatal que son causas de mortalidad.

o Clasificar el grupo etario materno con mayor frecuencia de
mortinatos y/o mortalidad neonatal temprana.

V.- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

DEPARTAMENTO DE SOLOLA:

Cabecera Departamental :  Solola
Altitud : 2113 metros sobre el nivel del mar
Distancia de la ciudad capital: 126 kilémetros
Extension territorial: 1061 kilémetros cuadrados
Limites: Norte: con Totonicapan y Quiché

Sur : con Suchitepéquez

Este : con Chimaltenango

Oeste : con Suchitepéquez y Quetzaltenango

El departamento de Solol4, fue creado el 4 de noviembre de 1,825,

HISTORIA:
Al proclamarse la primera constitucién del estado de

Guatemala en 1,825, el departamento recibia el nombre de
Suchitepéquez-Solold. En 1,838 se integra al estado de los Altos.
Es hasta la década de 1,870-1,880 en el departamento se le
asignaron los limites actuales. La poblacién de Solol4, es una de las
més antiguas de Guatemala. Su cabecera fue fundada en 1,547. Su
etimologfa es: en Kaqchikel y Tzutujil “Tzoloj-y4”, que significa
“Agua de Sauco”, y en lengua Quiché “Tzoloj-ja de igual
significado.

Entre sus principales atractivos turisticos: El lago de Atitlan
que constituye junto a la ciudad de Antigua Guatemala, las Ruinas
de Tikal (Peten) y el municipio de Chichicastenango (Quiché) uno
de los destinos turisticos méas importantes de pais; el municipio de
Panajachel, su Iglesia Colonial; el municipio de San Andrés, las
ruinas de su iglesia; municipio de Santa Cruz la Laguna, su iglesia
colonial; La Aldea Agua Escondida; el Mariposario; sus volcanes
San Pedro, Atitlan y Tolimén; el Cerro de Oro; Miradores La
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Cumbre de San Pablo; el Cerro Las Cristalinas; la Bahia de San
Lucas; la Playas de El Balneario, Jaibalito, Xepoj, Pamequend; la
Catarata el Tzala: el Mirador de Piedra del Sape; las Cuevas de
Chuasefior Abaj; ademas las poblaciones Tzutuhiles que rodean el
lago de Atitlan y ofrecen Belleza, cultura y tradicion.

Solol4, ocupa el 200. lugar por su extensidon, ocupada por
265,902 habitantes; la poblacion urbana es de 97,967 habitantes y la
poblacién rural de 167,935 habitantes (segun censo INE 1,994).

Cuenta con 19 municipios de los cuales uno tiene Ia
caracteristica de ciudad y 18 pueblos. Su topografia se caracteriza
por ser quebrada y por la presencia de varios volcanes entre los que
se destacan San Pedro en San Pedro la Laguna, Santo Tomas en
Santa Catarina Ixtahuacdn, San Marcos en el municipio de Santa
Lucia Utatlan, Atitlan en Santiago Atitlan y el Toliman entre San
If;ljlcas Tolimén y Santiago Atitlan. Su clima es predominantemente

io.

El departamento de Solold produce: Café, Maiz, Frijol, Cafia
de Aziicar, Trigo, Papa, Aguacate, Hortaliza y Frutales. Su industria
no tiene significaciéon en la economia Nacional. Tiene actividad
artesanal importante destacando la produccién de tejidos regionales
de Lana, Algoddn y Seda; Articulos de Tul, Muebles de madera;
produccién de cuadros primitivistas.  Solold es eminentemente
. Agricola, tiene en el Turismo extranjero y nacional una importante
fuente de ingresos.

‘Analfabetismo Total 55.72%
Analfabetismo Urbana  50.02%
Analfabetismo Rural 49.98%

Idioma Oficial: Espaiiol

Dialectos: Cakquichel, Quiché y Tzutujil
Principal via de comunicacion terrestre: Carretera
Panamericana.

V1.- REVISION BIBLIOGRAFICA

La mortalidad perinatal estd constituido por el nimero de
defunciones que ocurren a partir de las 28 semanas de gestacion
hasta los 7 dias de vida (periodo neonatal temprana). (3. 10, 14, 18)

Para fines estadisticos se utilizan las tasas de mortalidad
perinatal que constituye a todos los nifios muertos durante las 28
semanas de gestacion hasta los 7 dias de vida, dividido entre todos
los nifios nacidos vivos y muertos del mismo periodo de tiempo,
multiplicado por mil. ( 2, 4,10, 14, 20, 22)

Constituyen un indicador de nivel de los cuidados prenatales y
de la morbimortalidad perinatal, determinando la esperanza de
sobrevida en los paises subdesarrollados e indica la eficacia
reproductiva de la mujeres en edad fértil.

Varios estudios han demostrado que: el primer embarazo, la
alta paridad, un embarazo en edad reproductiva temprana O tardia,
las mujeres perinatales previas, falta de control prenatal, mala
atencion del parto y la desnutricién con factores de riesgo
universales y, éstas caracteristicas aumentan la probabilidad de

mortalidad perinatal. ( 3, 4, 10, 12)

MORTALIDAD NEONATAL:
Se define como aquella que incluye la muerte de menores de

28 dias de vida, ésta se puede clasificar de la siguiente manera:

a) MUERTE NEONATAL TEMPRANA:

Llamada también Hebdomanal o semanal, s la que acaece durante
los cero a 7 dias de vida, o la que ocurre antes de las ciento sesenta y

ocho horas. (3, 10, 18,20, 22)

b) MUERTE NEONATAL TARDIA:
Llamada también post-hebdomanal, es la que acontece entre los 8 y

28 dias de vida. ( 3, 10,20,22)




Mas de la mitad de las muertes neonatales ocurren en el primer
dia de vida. El numero de muertes que se producen durante las
primeras 24 horas de vida sobrepasan las muertes que acaecen desde
el segundo mes de vida hasta el final del primer afio, la causa mas
importante de esta elevada mortalidad es el bajo peso al nacer como
consecuencia de la prematurez.. La segunda causa de muerte
neonatal es el traumatismo del sistema nervioso central, este termino
traumatismo se emplea como las lesiones del cerebro por hipoxia en
Gitero, como también en las lesiones traumaticas que sufre dicho
6rgano durante el parto en la expulsion del feto, muchas de éstas
muertes se podrian evitar si el parto se llevara a cabo de una manera
juiciosa y prudente. ( 1,3, 4, 15,21,22)

FACTORES DE RIESGO

1.- PRECONCEPCIONALES: Bajo nivel socioeconomico
analfabetismo, mal nutricién materna, baja talla, obesidad, madrt-;
gdo]escente, edad materna avanzada, gran multipara, corto intervalo
intergenésico, antecedentes genéticos y obstétricos importantes. ( 4
7,12, 16,21,22) ’

2.- DURANTE EL EMBARAZO: Su aparicion se produce cuando
el embarazo esté4 en curso,

a.- PESO MATERNO: En relacion al peso materno durante el
transcurso del parto se le ha asociado diferentes riesgos en lo
que se refiere al aumento excesivo o disminucién del mismo,
por ejemplo: con el excesivo peso se reportan peligros de
preeclampsia diabetes, con la falta de aumento de peso se le ha
asociado insuficiencia placentaria. ( 2, 22,23 )

b.- EDAD MATERNA: La edad materna menor de 16 afios y
mayor de 35 afios al concebir, conlleva un aumento de peligro
para el feto o el recién nacido. Entre mas joven la mujer
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embarazada, mayor es el nimero de toxemias, ya sea por falta
de cuidado prenatal o estado nutritivo marginal.

Estas pacientes jovenes que no han completado crecimiento
dseo, parece observarse mayor frecuencia de pelvis contraidas
y desproporciones feto-pelvianas.

Los indices de anomalias congénitas, como polihidramnios,
olidramnios, mielomeningocele, etc., y de nifios de bajo peso al
nacer, aumenta rapidamente después de los 35 afios. (4, 10, 19,

25)

c.- HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO: El
embarazo puede producir hipertension en mujeres previamente
normotensas o agravarla en mujeres que era hipertensas. Por
razones que no son claramente comprendidas, las
enfermedades hipertensivas del embarazo parece ser mucho
mas comin en las madres adolescentes, especialmente si son
primigestas adem4s de ser una causa importante de mortalidad

perinatal. (2,3, 10, 14,20 )

" d.- PREECLAMPSIA: Es la aparicién de hipertensién con

proteinuria, ademas inducido por el embarazo después de la
vigésima semana de gestacién y en ocasiones mas pronto
cuando existen cambios hidantidicos extensos én las
vellosidades corionicas. ( 10, 14, 16, 20,21 )

e.- ECLAMPSIA: Es la aparicion de los sintomas antes
mencionados para la preeclampsia mas la presencia de
convulsiones.
Las adolescentes embarazadas menores de 17 afios tienen
riesgo elevado dé preeclampsia y de tener recién nacidos de
bajo peso, la eclampsia es una de las causas mas comunes de
muerte materna y conlleva a una alta mortalidad perinatal.

Es importante sefialar que las madres adolescentes
acuden a control prenatal tardiamente y con frecuencia despugés
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»polihidramnios,

_de la déci'ma segunda semana de embarazo, esto es de suma
importancia porque por medio de un control prenatal apropiado
es posible prevenir la eclampsia. (10, 14, 16, 20, 21)

f.- DIABETES: Se depomina diabetes gestacional a una
intolerancia a Iqs carbohidratos de severidad variable que es
detecta}do por primera vez durante el actual embarazo y que la
! n;ayona de casos se normaliza posterior al parto
sta afeccion perjudica a la paciente .
. : embarazada, al fi ié
nacido de diferentes formas: B

a) E! riesgo de preeclampsia-ecl i i
] -eclampsia se in
g e p crementa de una a
b) El feto con frecuencia es muy grande de modo que su
tamafio puede crear dificultad durante ¢l parto.
¢c) La mc’)rbllldad es frecuente en el recién nacido
pres.entan_dose en ocasiones en forma de trastornos
0 respiratorios agudos o alteraciones metabolicas.
- I;10;nort£_;.111‘:izat.czl perinatal por diabetes materna en los tltimos
no ha sido muy superior a la de la poblacié
cion
©, 10, 11, 12, 14, 16, 20, 21, 25 ) ’ e

puedecnm:;i fictore_s dFe Iriei‘go que se dan durante el embarazo

: Anemia, Falta de control prenatal, hébi

_  d , hébito de fumar

alcoholismo, embarazo multiple, hemorragia del tercer trimestre’

retraso del crecimiento intr i :
. . auterino, ruptu

prematura de membrana, infeccion sistémica. (4, 5, 9.13,25) P

3.- DEL PARTO: Su aparici6
parto o durante el parto. p n se produce durante el trabajo de

a) TRABAJO DE PARTO PROLONGADO: Se le define asi
cuando hay una progresién anormalmente lenta del parto
que puefie ser consecuencia de tres anomalias: ’ 1 |
Contracciones uterinas anormales que no tienen | ol

teneén ia 1Uerza
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suficiente o no estdn adecuadas para vencer la normal
resistencia de los tejidos blandos y el canal 0seo del parto al
nacimiento del feto. 2.- La presentacion o desarrollo
anormal del feto de tal forma que no puede ser expulsado.
3.- Tamafio o caracteristicas del canal del parto que presenta
un obstaculo al descenso del feto. (4, 5, 9, 12, 21)

b) TRABAJO DE PARTO PREMATURO: Se le considera asi
a todo embarazo en el cual se lleva a cabo el parto antes de
las 38 semanas de gestacion. Se describen dos tipos de parto
prematuro.  1.- Parto prematuro esponténeo, el cual
representa el 75 al 80% de los casos de una ruptura
prematura de la membrana o bien de causa idiopatica. 2.
Parto indicado, el cual representa el 20 al 25% de los casos
generalmente ocasionados por complicaciones maternas o

fetales. (2, 3, 10, 14, 22)

Otros factores de riesgo que se pueden presentar durante el
parto, se pueden mencionar: Mala atencion del parto, procidencia
del cordén, sufrimiento fetal agudo, gigantismo fetal, distocia de
contracciones, parto instrumental.

4.- DEL RECIEN NACIDO:
a) MALFORMACIONES CONGENITAS: Se presenta con

mayor frecuencia en grupos sociales bajos, y a mayor
malformaciones menor es la compatibilidad con la vida, ¥y
necesitan de manejo multidiciplinario para la resolucion de
los problemas generados por la anomalia. Estos pueden ser
detectados con un buen control prenatal y ayudas
diagnosticas y prevenibles con asesoria y consejo genético.

(5,9,12,18)

b) DISTRES RESPIRATORIO: Se presenta con mayor
frecuencia en nifios prematuros, y se asocia a esta patologia
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otras que hacen dificil la sobrevida del recién nacido y silo
logra corre mas riesgo de morir en el periodo neonatal

temprano o presentar secuelas neurolégicas a largo plazo.
(2,14, 18,25)

c¢) SEPSIS NEONATAL: Es otra de las causas de mortalidad
perinatal, que si una madre estd bien educada durante los
cuidados prenatales y perinatales, puede detectar todos los
factores de riesgo de infeccion durante el anteparto, parto y
postparto. (18 )

d) TRAUMA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Es en
su mayoria consecuencia del traumatismo obstétrico o por la
asfixia perinatal, que contribuye a altas tasas de
morbimortalidad perinatal. (18, 20, 22,23)

¢) INFECCIONES CONGENITAS TORCHES: El 1% de
todos los nacimientos se presenta afecciones secundarios al
complejo TORCHES (Toxoplasmosis, Rubéola, Sifilis,
Herpes virus, Citomegalovirus ) y un 10% de éstos
nacimientos, estdn gravemente afectados con la siguiente
mortalidad perinatal que es un 100% prevenibles durante el
control adecuado.(3, 10, 18)

f) CONVULSIONES NEONATALES: Varia en sintomas
Como en su origen y clasificacién, el prondstico es
directamente proporcional a la edad en que aparecen, siendo

mejor a mayor edad, contribuyendo grandemente a la
mortalidad perinatal.

Podemos mencionar otros factores de riesgo como: Trastornos
metabélicos, enterocolitis necrotizante, anomalias del ritmo y/o
frecuencia cardiaca fetal, y otras infecciones.

12
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riesgo,
La seleccion temprana de los ex?barazos nfrealr f;;crrecur;os
10 ‘ concent
ionalizar la atencion perinatal y r .
i a fin de brindar la atencion en ecli m\[f(}}
de ri i s de altc
de complejidad que su grado de riesgo la requiera. Lg;]?zaasias e
riesgo requieren comunmente técmcaslfnas gspect oyl
resuelven en un segundo nivel de atencion con personal ¥
esarrollado. . ' | T
e dLas gestantes con riesgo potencial requieren éullg%n:e;tt A
atencion prenatal y neonatal durante el parto, elio je e ries,go .
es controlar la evolucion del proceso, para evitar q

convierta en real. ( 2, 3, 10, 18,20)
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con quienes mds lo necesitan




Vil.- METODOLOGIA

A.- Tipo de Estudio:
Retrospectivo y descriptivo.

B.- Sujeto de Estudio:

Todas las mujeres con embarazo mayor de 28 semanas (6
meses) que el producto termine en mortinato y los nifios

menores de 7 dias de vida que hayan muerto en el
departamento de Sololéa durante el afio 1,997.

C.- Muestra:

Toda la mortalidad del periodo perinatal (mayor de 28 semanas

de gestacion y menores de 7 dias de vida) del departamento de
Solola.

C.- Criterios de Inclusién y Exclusion:
— Inclusién:

— Mortalidad neonatal temprana (menor de 7 dias de
vida).

~ Mortalidad durante el embarazo (Mortinato mayor de
28 semanas de gestacién o 6 meses)
— Ambos sexos.

— Que pertenezcan al departamento de Solola.
— Exclusion:

— Obito fetal.

— Mortalidad tardia (muerte después de 7 dias de vida)
— Madres que no desean dar informacidn.

— Mortalidad perinatal que no sea del departamento de
Solola.

— Mortalidad perinatal de madres desconocidas.

L |
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RECURSOS

A.- MATERIALES
al.- Fisicos:
— Jefatura Area de Salud Solold
Centro y Puestos de Salud de Solold
Municipalidades y alcaldias
Hospital Nacional de Solola
Universidad San Carlos de Guatemala

I

A2.- Materiales:
— Papel y Lapiz
— Silla y Mesa
— Boletas de recoleccion de datos

A3.- Tecnoldgicos:
— Computadora e Impresora
— Imprenta

B.- HUMANOS
- II-;’ersonal de Centros y puestos de salud
- Promotores de salud, comadronas v m
- Lideres comunitarios i

C.- ECONOMICOS
- Gastos generales

CONSIDERACIONES ETICAS

Antes de empezar la anamnesis de la autopsia verbal, se explica a la
persona quien responderd a las preguntas (madre, comadronas,
médicos, enfermeras u otras) el motivo del estudio, asi como

también los objetivos de dichos trabajos.
Se solicita autorizacién de la Jefatura de 4rea de Salud del
departamento de Solold para la realizacion del trabajo.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

ferentes

Se procedera a revisar libros de defunciones de las di
les

ades del departamento, asi como los sumarios mensua
Posteriormente se realizard la

dose los datos para la tabulacion,

municipalid
de la Jefatura de Area de Salud.

encuesta (autopsia verbal), obtenién
elaboracion de cuadros y analisis de resultados.
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Vlll.- PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Causas de Mortalidad Perinatal en |a Comunidad del Departamento de Solola,
durante el periodo de Enero de 1,087 a Diciembre de 1,997,

No. |Causas *M % *E % Total %
1|Asfixia Intrauterina 38 14,39 48 1711 87 32.1
2|Mortinato *** 25 0.22 33 12.18 58 21.4
3| Asfixia del reclen nacido 24 8.86 27 0.96 51 18.82
4|Sepsis . 18 6.64 20 7.38 38 14,02
5|Prematuro 11 4.08 21 7.75 32 11.81
6|Masa Orofaringe 0 0 1 0.37 1 0.37
7|Anancefalia 1 0.37 0 0 1 0.37
8|Hipoglicemia 1 0.37 0 0 1 0.37
9|Ano Inperforado 0 0 1 0.37 1 0.37

10 Prolapsd de Crodoén 0 0 i 0.37 i) 0.37
Total 119 | 43.91 152 | 56.09 | 271 100
Fuente:

Libro de Mortalidad. Registros de municipalidades del departamento de
Solalg, y boletas de recoleccion de datos.

*M = Masculino

*[F = Femenino
«+ Mortinato = Es una causa de muerte, asl encontrada en el libro de registro

Municipal.
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Grafica No. 1

Causas de Asfixia Intrauterina de la i
omunidad del departamento
durante el periodo de Enero de 1,997 a Diciembre de 1,997 fe Solok

Retensién de 53 ! ;
Cabeza ‘ S1

. | i

".5exo mas afectado en |
| soloté, durante el perio

Grafica No. 2

al de la Comunidad de! Departametno de

a Mortalidad Perinat
7 a Diciembre de 1,997.

do de Enero de 1,99

\ Femenino

I

Fuente:
Libro de Mortalidad. Registros de municipalidades del de

y boletas de recoleccién de datos.

partamento de Solola
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Cuadro No. 3
. nto de solola
Cuadro No. 2 Tasa de mortalidad perinatal de la Comunidad dz!edfgagr;amﬂ
durante el periodo de Enero 1,097 a Diciembre d& 1,95/
Total de casos de mortalida perinatal entrevistados y no entrevistados de la - [ *F. | =NV l*"T.MﬁI
comunidad del departamento de Solold, durantel el periodo de Enero 1,997 No. |Municipios 12 101 | 118.81
a Diciembre de 1,997, . 1 goﬁépc‘on vas | 2504 | 5351
isini e M 2|Solola 8 52,02
No. |Municipios Total % 2 % 4 % 2| San Antonio Pal 0pd 18 34 o o
1|Solola 134 | 40 | 102 | 3045 | 32 | 9.55 na 12 | 238 '
4|Santa Clara La Lagu 50.00
2|Nahualé 38 | 11.34 | 31 | 0.25 7 2.0 11 220 :
5|San Pedro La Laguna 8 41.28
3|San Lucas Tolimén 27 8.06 23 6.86 4 1.19 6|san Juan La Laguna 9 21 : )
4|Santiago Atitlén 21 8.27 21 6.27 0 0 7\ panciachel 11 287 38.1:1
5(San Antonio Palopé 18 5.37 16 | 4.78 2 0.6 o|san Lucas Tolimén 27 808 33.30
6{Santa Lucla Utatlén 18 5.37 14 4.18 4 1.19 g|Nahualéa 38 1141 25:-39
7|Santa Clara La Laguna 12 3.58 9 2.69 3 0.89 10lSan Pablo La Laguna 7 223 31-30
8|Concepcitn 12 3.58 9 2.69 3 0.89 11|santa Lucia Utatian 18 575 .06
| 9|8an Pedro La Laguna 1 3.28 8 2,39 3 0.89 12|8anta Cruz La Laguna 5 172 29.77
| 10|Panajachel 11 3.28 9 2.68 2 0.6 . lopd 4 139 | 28
| 13|8anta Catarina Palop 23.80
11{San Juan La Laguna 9 2.69 7 2.09 2 0.6 14|San José Chacayé 1 42 ”
12|San Pablo La Laguna 4 2.09 5 1.49 2 0.6 , i 24 937 | 224
15|Santiago Atitian 17.85
13|Santa Cruz La Laguna 5 1.49 5 1.49 0 0 6|Sante Maria Visitacion 1 56 : ;
14/Santa Catarina Ixtahuacén 4 1.19 4 1.18 0 0 17 Santa Catarina [xtahuacan 4 415 9.6
15(Santa Catarina Palopé 4 | 119 | 4 118 | o 0 :8 e Andrés Semetzbe] 2 | 282 ;g’;
16|San Andrés Semetabaj 2 [ o8| 2 | o8| o 0 Laguna 0 o
19!San Marcos La La (8752 | 38&3_\
17|San José Chacay4 1 0.3 1 0.3 0 0 Departamento de Solold__| 335 5
18{Santa Maria Visitacién 1 0.3 1 0.3 0 0 : to de Sololéa
: F ety artamen
12 Se Marcos Lo -eguna 2 g g 0 0 0 I:iﬁgtge Mortalidad. Registros de municipalidades del dep!
Total 335 | 9998 | 271 | 80.89 | 64 | 19.09 v boletas de recolecaion de datos.
Fuente: « F. = Frecuencia
Libro de Mortalidad. Registros de municipalidades del departamento d [ » NV = Nacidos Vivos . , il nacidos vivos
e oe recoleccibr?de datos. i i frnoesit #+ T M.P. = Tasa de Mortalidad Perinatal por mil na
* 1= No Entrevistados
** 2= Entrevistados
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Cuadro No. 4
Distribucién en la atencion de la mortalidad perinatal en la Comunidad del
departamento de Sclold, durante el periodo Enero 1,897 a Diciembre 1,987,

No. |Causas “Coma. % P8, % Total %
1|Asfixia Intrauterino 78 28.78 9 3.32 87 32.1
2|Mortinato 51 18.82 7 2.68 58 21.4
3|Asfixia del recien nacido 47 17.34 4 1.48 51 18.82
4|Sepsis 37 13.85 1 0.37 38 14.02

| 5|Prematuro . 29 10.7 3 1.1 32 11.81
| 6|Masa Orofaringe 1 0.37 0 0 1 0.37
| 7|Anancfalia 1 |os7 | o 0 1 0.37
| 8|Hipoglicemia 0 0 1 0.37 1 0.37
| 9|Ano inperforado 0 0 1 0.37 1 0.37
| 10|Prolapso de Cordén 0 0 1 0.37 1 0.37
| Total 244 | 9003 | 27 | 987 | 271 | 100
Fuente: *

Libro de Mortalidad. Registros de municipalidades del departamento de Solola
y boletas de recoleccion de datos.

* Coma. = Comadrona
** P § = Personal de Salud
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IX.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion que fue realizada en la comunidad
del departamento de Solola, durante el periodo de enero 1,997 a
diciembre de 1,997, se identificaron 335 casos de muerte perinatal
de los cuales, 271 fueron entrevistados.

Entre los resultados obtenidos, se encontrd que la principal
causa de muerte perinatal es la asfixia intrauterina. Segun los datos
recabados en las boletas, las pacientes tuvieron un trabajo de parto
prolongado (trabajo de parto mayor de 12 horas de evolucion), que
dio como resultado agotamiento materno y sufrimiento fetal. A
pesar que las comadronas han sido adiestradas sobre el peligro
obstétrico, se evidencia que alin no identifican el trabajo de parto
prolongado como tal, esperando més de 12 horas para la referencia

o nunca los refirieron, lo que puede dar como resultado una asfixia.
(ver cuadro No. 1)

Otra causa importante de asfixia intrauterina, es la mala
presentacion la cual se encontraron 70 casos con retencion de cabeza
tltima. El problema aqui es que la comadrona no identifica durante
el control prenatal la mala presentacién del producto, aventurandose
a atender partos en presentacion podélica.

Es importante notar, que de los 87 casos de asfixia intrauterina,
70 presentaron retencion de cabeza ultima, por lo que es necesario
reforzar la capacitacién de comadronas sobre la deteccion de mala
presentacion y referencia a un servicio de salud para evitar esta

tragedia de muertes perinatales que en un alto porcentaje es
prevenible,

Ademas, se identificd el uso indiscriminado de oxitocina , ya
que en 10 casos fue utilizado, sin tener en cuenta las horas de trabajo
de parto o atraso en la dilatacién cervical. Estas madres refieren

25

que la inyeccion aumento los dolores del parto, pero eldtrablajo :‘:; :ie
todas maneras prolongado, dan_do como resultado .ta. : a
intrauterina, Es importante decir que el uso ‘dg mc:1 ocm‘;\ dea
limitado en cuanto a personal médico de servicios de salud y
prohibir su uso en 1a comunidad. ( ver grafica No. 1)

De acuerdo a lo encontrado en los libros de registro, la se:%unda
causa son los mortinatos, término que se ha_ utilizado
inadecuadamente, ya que el mortinato es un dlagi'léstwo _qt;e es
causado por enfermedades tanto maternas, fetales y p acentar;a éoque
es dificil identificar concretamente, por lo tanto, se tomara COmo

causa de muerte perinatal.

Al preguntar a las madres lo describen como ausenqia 0
disminucién de movimientos fetales en el transcurso del trabajf de
parto y refieren que “E] nifio ya nacié muerto”. (ver cuadro No. 1)

La tercera causa es la asfixia del recién nacido, que szn
descritas por las madres entrevistz}das como la prelssenc;ai e
dificultad respiratoria (segin mencionaron, quejido a tre e}; r]ar,
presencia de flemas en ]a boca, cianosis, tos, llanto cgnszt:nhz)ras 0s
nifios, como muestran las boletas, mueren €n 'menos de ks Tm
que la comadrona pudiera referirlos al ho§p1tal 0 sunlp em e 08
familiares del paciente negaron la re.fe.rencla 0 quizas z:‘ cmzd ¢ ona
nunca menciond el traslado a un servicio de salud mas a ecélrona:sp?r
lo tanto, es prioritario que se forfalezca en las c;mal) a
identificacion del recién nacido asfixiado. (ver cuadro No.

Con respecto a tasas de mortalidad perinatal, los 3 mummp;os]
mas afectados se encuentran geogréficamente muy cg:;ae f
hospital, por lo que podemos deci'r que en estps casos sert dea ]a
falta de identificacion del peligro obstétrico de gla. e 1a
comadrona, trabajador de salud o el rechazo de la familia a que la
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g:;llznt% Zea refepdo_, por lo tanto, es necesario trabajar con la
nidad y concientizarlos para aceptar una referencia

eﬁn;_,t:ls ctlfamé,s municipios que presentan alta tasa de mortalidad

gara 1leg’a letllelt: barralra de acceso geografico y escaso transporte
ra r al hospital. En todos los caso i i

existi6 referencia oportuna. (ver cuadro No 3)s SE e, i 1§

" . S .
femenilli :(:;Slderar la distribucion segiin el sexo del recién nacido, el
: mayormente afectada en relacién al masculi ]
respectivamente. ' e
inmu’:;c:mr_nando en cuenta que existe un alto porcentaje de muerte
L a,yan;u :e lsabf: da%csr dqué existe mayor afeccion al sexo
; el cuidado durante el embarazo i
> dure es el mism
2}2.:.}, el sexo solamente se identifica al momento del nacimi:;ltzs
pmql:: en t:lgunos. casos al identificar el sexo, el padre se esfuerze;
ayudari:cz u: la vida del .recién nacidos, ya que posteriormente
greso econdmico familiar, (ver grafica No. 2)

ocup;)neuancuzrrdo agps datos obtenidos en las boletas, las comadronas
e an[; ;:n : 13e alt-o en la atencién de partos, la razon es que la
g e se as viven en ére:as rurales, se comunican en el
BT on conocidos afnphamente, el parto es atendido en

y la confianza de ser vista por el mismo sexo; contrario al

personal de salud, que en su mayoria habla espafiol por lo que existe

poca comunicacién, mds ain si
, mds ain si la atenci
(ver.cuadro No. 4) tencion la da el sexo opuesto.

mayogggsige;alndo lz;d distribucién del grupo etario materno, afecta

as madres comprendidas ’

g I entre los 20 a 24

o 1?;;1 ;S gue rc.sﬂe_]-a que la_ poblacién afectada es joven conaggzadz

o x;;lell:tencla en cuidados prenatales y desconoc’imiento ante
ponsabilidad que la maternidad representa. (ver grafica No. 3)
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X CONCLUSIONES

La barrera de
comunicacién de las personas
médico, que en su mayoria no hab

El 4rea mas frecuente de la morta
rural, y la poca o ninguna accesibilidad a los
hace dificil la ayuda a una as

comun de muerte perinatal.

En la poblacion rural existe un alto
atendidos por comadronas, 8 quienes les €
prenatales, ya Qque

peligros obstétricos ¥
presentacion podalica puede tener como resu

|a tasa de mortalidad perinatal.

e No existe una total con
en los libros de registros
muchos casos estan clasi

de las diferente
ficados erroneament
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de la poblacion rural y personal
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fixia intrauterina que €S

impide la

lidad perinatal, es la comunidad

servicios de salud,
la causa mas
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s dificil identificar los

en caso de una
ltado el aumento de

fiabilidad de la causa de muerte perinatal
s municipalidades, ya que
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XL- RECOMENDACIONES

° Isnz ssliazeagzbajar integraxpente en la comunidad con programas de
ién comunitaria en peligros obstétricos y prenatales

para que la misma identifi : o
referencia. ique un peligro obstétrico y acepte la

- .
S}::s t:leli:;:];:ltai sft_ea de %uertas abiertas a las comadronas, para que
confianza de referir a sus pacient inte
: . es
atencion, para evitar muertes perinataleps hes

g "
saludenti ala comumca?lén de la poblacién y centros o puestos de
B ; 111)1 . :::d se realicen por lo menos 2 controles prenatales a
razada, tratando de apoyar el embarazo o parto normal

con Ja comadrona ”
b onrital y €l embarazo o parto complicado refiriéndolo

e Exi :
el)}c;stee;m zlto porcentaje de mortalidad perinatal prevenible, por
posi’bilidarc}l rsonal de lsalud de Solold en la medida de sus
mnci‘mtimes.';5 debe incluir en sus planes de trabajo Ila
cion de la alta tasa de muerte, e insistir a trabajadores

de salud en los peli :
e peligros obsté
i e T tash, d6 icital dag‘COS y prenatales para colaborar y

XII.- RESUMEN

La mortalidad perinatal se define como la muerte que ocurTe
desde las 28 semanas de gestacion hasta los 7 dias de vida del recién

nacido.

Guatemala es un pais que s€ encuentra en vias de desarrollo en
el cual existe una alta tasa de mortalidad.

La causa de mortalidad perinatal mas frecuente en la
comunidad del departamento de Solola es la asfixia intrauterina con
un 32.10% de los casos; el cual es secundado al parto prolongado o
al uso de medicamentos intravenosos O intramuscular; seguido de
71.40% de mortinatos, y un 18.82% de asfixia del recién nacido que
puede deberse al manejo del recién nacido en el momento del

nacimiento.

Los municipios con mayor tasa de mortalidad perinatal son:

. Concepeién con 118,81 por mil nacidos vivos; Solola con 53.51 por

mil nacidos vivos; y San Antonio Palopé con 52.02 por mil nacidos
vivos.

De todas las mortalidades perinatales el 90.03% es atendido
por una comadrona, mientras que el 9.97% de los casos €s atendido
por personal de salud adiestrado (enfermero 0 médicos).

Se conoce también que el grupo etareo materno en el que se
presentd mayor casos de mortalidad perinatal es la comprendida
entre los 20 - 24 afios de edad seguida de las edades entre 25 - 29

afios.

En las comunidades de alta tasa de mortalidad perinatal es
necesario crear nuevas campafias de capacitacion para poder
disminuir la tasa de mortalidad perinatal.
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XIV.- ANEXOS

Anexo No. 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

REVISION CLINICA DE MUERTE PERINATAL

Reg. Médico de Madres:

Lugar y Fecha:

Datos Generales:
Nombre Completo: Edad:

Historia Obstétrica:

No. de gestas (incluyendo el actual)
No. de partos

No. de abortos

Hijos vivos

Hijos muertos menores de 7 dias

Mortinatos

Obitos

No se sabe

Control Prenatal si no

Con quién:
Comadrona Centro o puesto de salud
Hospital Médico particular

______ Oftro

Edad Gestacional: Semanas Meses ,

Fecha probable de parto

Cesarea anterior si 10
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Complicaciones del embarazo anterior:
Fiebre materna si no
Hemorragia durante el embarazo meses
Trabajo de parto prematuro
Pre-eclampsia - eclampsia
Trabajo de parto prolongado
Mala posicion fetal

Anemia

Ofras:
Medicamentos usados durante el embarazo

horas

» si no

Historia del parto anterior:

Lugar del parto: Hogar ____ Hosp. publico Otro
:Sentia la madre movimientos del nifio al comenzar los dolores de
parto? si no
Trabajo de parto: Espontineo
Esponténeo e inducido
Inducido
Cesérea

Tipo de parto: Parto normal (P.E.S.)
Parto con forceps
Parto de pies ____ cabeza
Cesarea
No se sabe

T T

Medicamentos usados durante el parto:

H

Utilizacion de medicamentos durante o después de parto:

Complicacion durante el parto anterior:
Ninguna Convulsiones Mala posicion fetal
Hemorragia post-parto Otras

36

Historia del Nifio:

Edad dias
Lugar de nacimiento

Semanas de gestacion

Anomalias : Anancefalea
Mielo meningocele

Paladar Hendido Otros
Obito si no

Nacid vivo si no

Llor6 si no

Respird si no

Se movid si no

Color rosado si no

No se sabe

Diagndsticos:

sex0
Ano inperforado
Labio leporino

Asfixia del recién nacido
Infeccion (Sépsis)

Recién nacido bajo peso al nacer
Recién nacido prematuro
Hipoglicemia

Hipocalcemia

Apnea del recién nacido
Ictericia (piel amarilla)
Mortinato

Asfixia Intrauterina
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1 minuto _ 5 minutos __
1 minuto __ 5 minutos __
1 minuto __ 5 minutos __
1 minuto __ 5 minutos __




Anexo, No. 2
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