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I. INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de salud plblica que a nivel
mundial ha cobrado mucha importancia para tratar de réducirla y erradicarla,
comprometiendo a los gobernantes del mundo a adoptar medidas por una

maternidad més segura.(4).

Guatemala es uno de los paises de Latinoamérica que presenta mayor
tasa de mortalidad materna 190 por 100,000 n.v. , aunado a la alta tasa de
fecundidad que esta estrechamente relacionada con las muertes, ademads del
analfabetismo, cortos periodos intergestacionales, nivel socioecondmico bajo,

el poco acceso a los servicios de salud y otros.(17,20).

Izabal es uno de los principales departamentos de Guatemala que
reporta tasas altas de mortalidad materna 183.53 por 100,000 n.v. para el afio
2000, por lo que se realizd un estudio de casos y controles, en los municipios
de Puerto Barrios y Morales del 1 de mayo del 2001 al 30 de abril del 2002,
con el fin de identificar el perfil epidemiolégico de la mortalidad de mujeres
en edad fértil (10-49 afios) e identificar las condiciones que exponen a mujeres
en edad fériil a mayor riesgo de muerte materna. Para ello se realiz6 una
pesquisa de datos registrados en los libros de defunciones de las
municipalidades para ubicar el lugar de residencia de las fallecidas y
posteriormente entrevistar a los familiares para llegar a establecer causa de
muerte y los factores implicados en esta (autopsia verbal). Asi mismo se llevd
a cabo un control por cada muerte materna encontrada con énfasis en fines

comparativos para establecer si existe relacion entre los factores expuestos.



Fueron incluidos en el estudio 27 muertes de mujeres en edad fértil y 4
muertes maternas. La tasa de mortalidad materna en Puerto Barrios fue 41.54
y la de Morales 110.01, dando un total de 151.55 por 100,000 n.v. La tasa de
mortalidad de mujeres en _edad fért-il fue respectivamente 10.01 y 10.00 por
10,000 mujeres en edad fértil.

De las muertes en edad fértil se encontré que la edad media fue de 32
afios; el estado civil 42% era unida; el 100% se dedicaba a log oficios
domésticos; 100% eran ladinas y tenian ingreso econémico mayor de Q389.00
que dependia del padre de familia y en su mayoria el 60% eran analfabetas,
ademads todas fallecieron en el hogar. Contrario a ello en las muerte maternas
3 (75%) eran casadas; 2 (50%) habian tenido acceso a educacion primaria sin

terminarla.

Las principales causas de muerte de mujeres en edad fértil fueron:
Shock hipovolémico, edema pulmonar agudo, fallo multisistemico v shock
séptico; siendo las principales causas bdsicas SIDA, enfermedad ulcerosa
péptica, céncer e insuficiencia cardiaca congestiva. Las causas de mortalidad
materna fueron: Fallo muitisistemico por Eclampsia; sepsis puerperal por
retencion de restos placentarios; shock hipovolémico por ruptura uterina;
shock séptico por retencién de restos placentarios. Siendo el 100% de estas

muertes prevenibles con un adecuado control del embarazo,

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se define como muerte materna la ocurrida en mujeres en edad fértil
comprendida entre las edades de 10 a 49 afios, asociado a embarazo, parto,
puerperio hasta los 42 dias siguientes de la terminacion de la gestacion, por
cansas relacionadas o agravadas por la gestacin, pero no por causas

accidentales o incidentes. (5,6,10,11,20).

La muerte materna continfia siendo un problema de Salud Piblica en los
paises en vias de desarrollo, resultado de sus inequidades existentes en cuanto
a lo social, econémico, cultural y de acceso a los servicios basicos. Por lo
tanto requiere de un abordaje integral y multidisciplinario que depende de

transformaciones profundas de los diferentes sectores que componen Ia

 sociedad guatemalteca.

Guatemala es uno de los paises con mayor tasa de mortalidad materna
en Latinoamérica 190 por 100,000 n.v., siendo Izabal uno de los
departamentos mds afectados con mortalidad materna 183.59 por 100,000 n.v.
reportada para el afio 2000, lo que la cataloga como uno de los departamentos
mas afectados del pais. La poblacion del drea rural principalmente la ind{gena
es la que conlleva mayor riesgo de muerte, debido a que esta expuesta a
ciertos factores de riesgo como la alta tasa de fecundidad, el analfabetismo,
inicio de relaciones sexuales a una edad temprana, el mal estado de salud y
nutricional de la mujer desde que nace y principalmente durante el embarazo,

la inaccesibilidad a los servicios de salud y otros. (1,6,9,1 5,209,21,22,25). :

1 Indicadores bésicos de salud de Guatemala. MSPAS,



En el pais se han realizado estudios de autopsias verbales con lo cual se
ha reevaluado el valor predictivo para describir las causas de mortalidad
materna. En 1993 se evalué en la regién metropolitana casos potenciales de
muerte materna de mujeres en edad reproductiva, encontrando grandes
diferencias en la atribucion de la muerte a causa médica especifica unica,
reportando que las mujeres arriba de 35 afios tuvieron mayor riesgo de muerte,
las mujeres de 35-39 afios tuvieron un riesgo tres veces mayor que el de la
poblacion de 20-24 afios y el riesgo para las mujeres de 40 afios o mas fue el
doble que el de este tltimo grupo, siendo las principales causas de muerte la
infeccion, la hemorragia, retencién placentaria, eclampsia y ruptura uterina.
Este estudio permiti6 la formacién del Sub-Comité Nacional para la
prevencion de la muerte materna por los Departamentos de Obstetricia de los
hospitales de la regién metropolitana, con lo cual ha mejorado la atencion y

deteccién de embarazos de alto riesgo. (6,10,23).

Sin embargo ha falta de informacién rigurosa en el interior del pafs, es
necesario que en los municipios de Puerto Barrios y Morales del departamento
de Izabal se identifique el perfil epidemiolégico de la mortalidad de mujeres
en edad fértil (10 a 49 afios), mediante la pesquisa de datos registrados en el
libro de defunciones de ambos municipios y de ellas se caracterice la
mortalidad materna y las condiciones que exponen a la poblacion a un mayor
riesgo de muerte; con el fin de ayudar a planificar y ejecutar programas
coherentes con las necesidades sociales y con los recursos disponibles

existentes para obtener un impacto en las acciones realizadas y por realizar.

1. JUSTIFICACION

La poblacién materno-infantil ocupa el mayor namero de habitantes en
Guatemala y es el grupo poblacional en mayor riesgo de padecer problemas de

salud, por lo cual tiene prioridad en las medidas de prevencion y control de

enfermedades. (9,11)

En Guatemala la mortalidad materna es un problema de Salud Piblica
complejo y desalentador, con tasa 190 por 100,000 n.v. de los cuales 50 a
90% son prevenibles y las mismas ocurren 70% durante el puerperio, pf)r lo
que se considera necesario clasificar con alta sensibilidad a aquellas mujeres

embarazadas que se encuentran en riesgo de sufrir una muerte materna. (2,24).

El departamento de Izabal es el segundo departamento mas grande

territorialmente del pais, con poblacién que registra niveles de pobreza y

extrema pobreza elevados. Ademds presenta tasa de mortalidad materna
183.59 por 100,000 n.v. para el afio 2000, con un subregistro grande segin

datos de la Direccién General de Servicios de Salud ( DGSS Y

La mujer guatemalteca del 4rea rural es la principal protagonista de la
sitnacion de salud y en ella se ve reflejada las condiciones precarias existentes
en la actualidad, pues en el interior del pais las comunidades mas lejanas son
quienes frecuentemente requieren servicios médicos y quienes tienen menor

accesibilidad a un hospital nacional o un centro de salud, lo que impide que



muchas mujeres cuenten con atencion especializada al momento de presentar

complicaciones obstétricas, antes, durante o después del parto. (17,19,20).

El MSPAS como parte de su gestion gubernamental en el periodo
2000-2004, enfrenta el complejo deéaﬁo de aumentar la cobertura y mejorar la
calidad de los servicios de salud, usando con eficiencia los recursos para
lograr en un plazo prudencial, acceder los servicios basicos de salud,
principalmente a la poblacién pobre, indigena y rural. Por lo que es de vital
importancia caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la mortalidad
de mujeres en edad fértil y de ésta la mortalidad materna, con lo cual se
proporcionard un panorama general que contribuya a mejorar la calidad de la
informacioén y poder contribuir a la toma de decisiones para la prevencién del
problema. (6,10,13).

A.

L

2.

IV. OBJETIVOS

GENERAL

Identificar el perfil epidemiologico de la mortalidad en la

poblacién de mujeres en edad fértil (10-49 afios).

Identificar las condiciones que exponen a mujeres €n edad

fértil a mayor riesgo de muerte materna.

ESPECIFICOS

Caracterizar la mortalidad en la poblacién fértil de acuerdo a

causa, persona, tiempo y lugar.

_ Caracterizar la mortalidad materna de mujeres en edad feértil de

acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar.

_ Determinar los factores que se asocian a mortalidad materna.




V.

MARCO TEORICO
A. ANTECEDENTES

En el mundo, en cada minuto, 380 mujeres quedan embarazadas,
de ellas 190 enfrentan un embarazo no deseado, 110 sufren
complicaciones relacionadas con el embarazo, 40 tienen un aborto en
condiciones de riesgo, y una de ellas muere. El embarazo y el parto son
las principales causas de incapacidad y muerte de mujeres de 15 a 49
afios.(11,17,18,20).

En 1987 se lanzé la Iniciativa Global por una Maternidad sin
Riesgo, que agrupa 2a diversas instituciones, para colaborar ¥
comprometer a los gobernantes del mundo a adoptar medidas por una
maternidad mas segura.(4).

Fn la Cumbre Mundial para los Nifios, en 1,990, 166 paises
firmaron un Plan de Declaracién de Accién, siendo uno de sus objetivos
reducir la mortalidad materna a 50% para el afto 2,000. (6,10).

En América latina en general, existen tasas de natalidad bruta y
tasas globales de fecundidad que cronolégicamente van en descensos, a
excepcién de ciertos paises, entre los que se encuentre principalmente
Bolivia, Guatemala, Haiti, Colombia, Honduras, Nicaragua y Paraguay.
Considerandose que las altas tasas de fecundidad estéan estrechamente
relacionadas con las altas tasas de mortalidad materna y entre las
principales condiciones relacionadas se encuentran la paridad,
fecundidad durante la adolescencia, cortos intervalos intergestacionales.
(17,20,22).

Existe una relacion directa entre el analfabetismo femenino y la
mortalidad materna, lastimosamente esta relacion no se da a la inversa,
y a nivel pacional, la mujer presenta indices de analfabetismo que
ascienden a 42.7% mayores que el hombre, su condicién es mas critica
y presenta menor posibilidad de acceso ¥ permanencia en el sistema
educativo formal; mayormente en el area rural donde el analfabetismo
femenino alcanza 77%, de ellas 61% corresponde a poblacion
indigena.(20).




Las causas médicas de mortalidad materna son similares en todo
el mundo. La hemorragia es la causa mds comin de muerte materna y
da conocimiento de 25%, la septicemia da cuenta de 15%. Otras causas
de mortalidad materna son el aborto que ocurre en condiciones de riesgo
13%, los problemas de hipertensién durante el embarazo y la eclampsia
12% y la obstruccion del parto.8%. Ademas de estos factores de orden
médico, hay otros factores que influyen en la posibilidad que tiene la
mujer de sobrevivir a las complicaciones del embarazo y el parto; el
estado de salud y nutricional de la mujer desde que nace y
principalmente durante el embarazo, el acceso a los servicios de salud
adecuados y el uso que haga de ellos, el conocimiento v actitudes de su
familia y de la comunidad con relacién a la salud materna y a los
riesgos que conlleva la maternidad, las condiciones sociales de las nifias
¥ la mujer, los cuales ejercen una influencia decisiva sobre los factores
anteriores. ( 6,7,9,15,17,19,20,21,23)

Guatemala de es uno de los paises que presenta mayor tasa de
mortalidad materna en Latinoamérica 190 por 100,000 n.v.
constituyendo las cinco primeras causas de muerte materna la
hemorragia post parto, retencién placentaria, septicemia, eclampsia,
ruptura uterina. Mientras que el departamento de Izabal presenta tasa
de mortalidad materna 183,59 por 100,000 n.v. encontrando que las
causas de muerte materna son: Eclampsia, retencion placentaria,
puerperio complicado, preeclampsia, hemorragia post-parto y tasa de
fecundidad alta 4.8. Para el afio 2000 el pais reportd 11 millones de
habitantes donde 50% son mujeres, de las cuales 25% se encuentra en
edad reproductiva, 45% de las adolescentes de 19 afios es madre o esta
embarazada, cada afio mueren 900 mujeres por complicaciones del
embarazo parto, post-parto y puerperio en gran mayoria por causas
prevenibles; las tasas de fecundidad del pais tienen un rango amplio
que va desde 3.9 hasta 6.8 dependiendo de la region. Por lo cual el
MSPAS basa su Plan de Accién Nacional 2000-2004 en politicas
estrategias y programas para Ampliar la Cobertura de los servicios
basicos de salud y Mejorar la Calidad de la atencién y dentro de
programas prioritarios da énfasis a la Salud Reproductiva en beneficio
de las necesidades de salud y desarrollo de la mujer. >

] INE, SIGSA 1998,

B. REVISION BIBLIOGRAFICA:

Se define como muerte materna la ocurrida en {ﬂujeres en edad
fértil comprendida entre las edades de 10 a ’49 afios, a;somzcio 12
embarazo, parto, puerperio hasta los 42_ dias siguien zs -
terminacion de la gestacion, por causas rela(':lor.ladas o agra\ﬁ, zilsl ]:53 :
gestacion, pero no por causas accidentales o incidentes. (5,6 10,11,20).

El embarazo es considerado como un est.ade sgludable v fie
alegria familiar, aunque es una condicién_'. de posibles riesgos ﬁfgiés
salud, ya que 40% de las mujeres experlmefltan alg.una‘ gomp i cion
relacionada con el embarazo y 15% presentara complicacion (‘;1j1.xe ptasge
en peligro la vida. La muerte materna se debe a causas direc

indirectas,

. DIRECTAS . » _
: Segin la X revision de la Clasificacién Internacional de

Enfermedades se define como aquelia que obedece_ a comphcgc?mness
obstétricas del ciclo gravido, puerperal o a intervenciones, a on.ns'longco ;
o a tratamientos inadecuados o a una 'cadena _de acgnltfcllg:)uen
originados en cualquiera de las circunstancias anteriores. (6,11,

Las causas obstétricas directas incluyen la hemorragia pospaﬁ,
aborto peligroso, sepsis, hipertension induc1.da por el embarazo y pr'E cj
obstruido. los cuales forman 75-85 por ciento de todas las muertes

maternas.(23)

Hemorragia La hemorragia prenatal usualln}ente se de?:s z.e {2
separacién prematura de la placenta y lo posiciones a;mrma.l e e
placenta, ocurriendo la muerte materna casl siempre e as Fﬂmdurante
horas. El sangrado intraparto usualmente se debe a una ruptura

el parto obstruido o prolongado.

La hemorragia post-parto es el tipo mds prevalente de'ha'mohrwrﬂag,1?e 3;
frecuentemente empieza después de dar a luz. Se fif:be principa i:n &
la falla de la contraccién del dtero o de la retencion de la placenta p

mas de 30 minutos después del parto.
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b).

c).

d).

e).

A ; ;
m:gir;n al::hgmso Aborto es la terminacion del embarazo por cualquier
" v e; 1 qttl’e rtel fettl) este lo suficientemente desarrollado para
. El aborto es ilegal en muchos pai ]
legal, las mujeres no tien et Bt L
5 ! en acceso a servicios de calidad. Segi
. 4 n |
gl;l;i; 2‘3{:1 nlagl(I)oalgg dezggo{;'(t)%s peligrosos se realizan anualmente %(l)l qu‘fal
_ H a ; muertes cada afio. En Latinoamé g
X : ] américa
Caribe se producen alrededor de 4.6 millones de abortos peligrosos zue;

representan hasta 6,000 muertes
| anuales. L inci
muerte son hemorragia y sepsis. s dos principales causes de

T . g alE .
. c{::;:l::l; Hrltpeﬂfens1on inducida por el embarazo que se caracteriza por
ipertension, proteinuria, cefalea, epi i
i , , epigastralgia que puede
a producir convulsiones e in : b
cluso la muerte de la m i
d adre y e
se trata a tiempo y adecuadamente. Se clasifica en: e (R

i). Hipertension Inducida por el embarazo
-. Preeclampsia '

i -. Eclampsia

it). Hipertension coincidente

}11). H}peﬂensién agravada por el embarazo
iv). Hipertension transitoria

Parto obstrui

causa es lt.:l'u;::':qenstzc?z como parto prolongado, pero usualmente su

pélvica. Los ﬁés fis i merma‘] del feto o desproporcion céfalo

ey, dabi gos asociados incluyen mujer joven, fisicamente
, de baja estatura o que sufren de desnutricién crénica.

Sepsi
fregilesntOcurre usualn}eqte dentro de los 2 a 4 dias posteriores al parto
emente por précticas no higiénicas durante el proceso del parto

2. INDIRECTAS

Se definen como a
) quellas que se deben a
. S una enfermed
gi?g:;gente existente 0 a una enfermedad, que se desarrollo durante ﬁ
o que no fue debida a causa obstétrica directa, pero que se

agravé por los efectos fisiologi iti
maai il gicos del embarazo (hepatitis, malaria,

C. COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

Una de las definiciones reportadas sobre prevenibilidad de la
muerte materna y la cual se basa en acciones llevadas a cabo en los

servicios de salud es la signiente:

1. Prevenibles: Son las muettes prevenibles por acciones llevadas a
cabo por los servicios de salud “Control prenatal, adecuado
cuidado del parto, planificacién familiar”.

2. Probablemente prevenible: Son las muertes ocurridas a pesar de
tomar acciones a tiempo ¥ correctamente.

1 Desconocidas: Son las muertes de causa desconocida y gue no
estan incluidas dentro de las categorias anteriores, pero
relacionadas con el embarazo, parto y puerpetio. (24)

La inaccesibilidad a los servicios de salud es un problema de
salud piiblica, pues en el interior del pais, las comunidades mas lejanas,
quienes mas frecuentemente requieren servicios médicos, son quienes
tienen menor accesibilidad a un hospital nacional o un centro de salud,
lo que impide que muchas mujeres cuenten con atencion especializada
al momento de presentar complicaciones obstétricas, antes, durante 0

después del parto. (17,19,20).

Siendo la atencion prenatal ja estrategia promocional por parte de
los servicios de salud para la mujer embarazada, Guatemala se ubica
entre los paises de Latinoamérica con menor porcentaje de cobertura de
atencién prenatal (menos de 50% de la poblacion en edad fértil),
tomando como base 3 visitas durante el embarazo, ademds de una baja
cobertura de atencion de partos por parte de personal de salud
institucional y/o capacitado (Menos de 50%), lo que se relaciona con
una muy aita mortalidad materna. (6,17)

D. FACTORES SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICOS
Las condiciones socioecondmicas y culturales deficientes en
nuestro pais conlleva a que la poblacién femenina no solo tenga menor

accesibilidad a la educacion y atencién por los servicios de salud, mas
aiin en comunidades postergadas, con terrenos montafiosos y/o caminos
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en malas’copdlglones, lo que hace de la salud materna una misién
mucho mas dificil de lograr.

Toda mujer, independientemente de su nivel socioeconémico
cu]turelll, .escolaridad, edad, paridad o raza, puede presenta;
comphc.acmnes ya sea leves o severas durante el embarazo parto.
puerperio o si la gestacion fue resuelta quirirgicamente. (15) , ’

! En Guatemala un alto porcentaje de los partos son atendidos bajo
condiciones meramente asépticas, asistidos por comadronas (72 % de
los casos) y en las propias viviendas de las pacientes (65 % de los
casos), lo que hace a la paciente mas propensa a complicaciones

obstétri i i i
(1 ;’ fg}lzcg)s y de mayor riesgo letal, siendo el aborto la més frecuente.

E. MONOGRAFIA DE IZABAL

Etiologicamente el término Izabal proviene de vasco o
vascuence, en cuyo idioma zabal equivale a ancho, posiblemente por la
bahia. Durante el periodo hispanico el territorio pertenecio a
Chiquimula, posteriormente fue distrito y finalmente se cred como
departamento el 18 de mayo de 1866.

Es el segundo departamento mas grande territorialmente del
pais, con extension de 9,038 Km. cuadrados, con clima calido-tropical.
Esta dividida en 5 municipios del cual Puerto Barrios es la cabecera
departamental que se encuentra ubicado a 308 Km. de la ciudad capital.

Tzabal cuenta con una poblacién de 320,409 habitantes, cuya
densidad es 37 por Km. cuadrado; las mujeres en edad fértil constituyen
69,313 habitantes estimadas con tasa de fecundidad 4.8.: 19.83% de
poblacién es urbana y 23.27% de la poblacion es indigena. La tasa de
mortalidad materna es 183.59 por 100,000 n.v. con un total de 22
defunciones reportados para el afio 2000. La tasa de mortalidad de
mujeres en edad fértil es 2.08 con un total de 144 defunciones. En
cuanto a infraestructura hay 2 hospitales nacionales, 5 centros de salud,
34 puestos de salud. La atencién prenatal en su mayoria es llevada por
médicos 45%, comadronas 34%, nadie 13% enfermera 8%, con un
indice de desarrollo humano de 0.61. Las principales causas de muerte
materna son: Hclampsia, retencién placentaria, puerperio complicado,
preeclampsia y hemorragia post-parto.

PUERTO BARRIOS

El municipio cuenta con una extension territorial de 1,292 Km.
cuadrados, poblacion de 94,930 habitantes y 82 comunidades; la
poblacién de mujeres en edad fértil es de 24,732 para el afio 2001. Es
una zona con un amplio desarrollo econémico, no obstante buena parte
del territorio es inadecuado para el fomento de la agricultura. Sin
embargo con el apoyo estatal y de la iniciativa privada se han abierto
nuevos cultivos. En la actualidad se producen grandes cantidades de
banano de exportacién, platano, arroz, maiz, pina y otros productos.

La poblacién es joven, con edades comprendidas entre los 0-21

afios lo cual representa mas de la mitad de la poblacion total. Puede
diferenciarse cuatro grupos étnicos; ladinos (84%), indigenas (2%),

14



3 S
negros (13%), amarillos (1%). Comprende un grupo considerzble de vl. MATERIALY METODO

inmigrantes, solo la mitad de la poblacién urbana es nativa del propio
municipio. Los diversas categorias de los servicios publicos existentes i
de la cuidad, varian en calidad y cantidad, desde niveles de mds o menos A. Metodologia
bueno, hasta de malo o pésimo en algunos de ellos. Presenta un indice .
de desarrollo humano de 0.66 y una pobreza general de 43.8%. En
cuanto a infraestructura cuenta con 2 hospitales, 2 centros de salud los
cuales son atendidos por médicos graduados y 2 médicos EPS los cuales
ayudan a aumentar la cobertura de salud, 3 puestos de salud que en su -
mayorfa son atendidos por auxiliares de enfermerfa. La mortalidad . 2) Areas
materna del municipio es de 0 segiin datos recopilados en jefatura de Departamento de Izabal.
drea , centro de salud y municipalidad del afio 2000. Para el afio 2001
se reporta una muerte materna en el area de Sto. Tomas de Castilla, y 42

1) Tipo de Disefio: Casos y Controles.

de estudio: Municipios de Puerto Barrios ¥ Morales del

de mujeres en edad fértil; el total de nacimientos para ese mismo afio es 3) Universo: Mujeres en edad fértil.
de 2,407.
. : il (10
MORALES ) 4) Poblacién de estudio: Defunciones de mujeres en edad fértil (
Se encuentra a inmediaciones del gran valle del Motagua, entre - por causa relacionada con el embarazo, parto 0
las montanas del Mico y la Sierra del Merendon. Al sur del pueblo pasa a 49 afios) o relacionadas con 1a
el ri6 Motagua, importante via de comunicacion y transporte local. Se J puerperio (hasta 42 dias post-parto) y muertes n

encuentra a 62 Km. de Puerto Barrios; presenta una poblacién estimada
de 91,207 habitantes, con un total de 20,986 mujeres en edad fértil; la |
extension es de 1295 Km. cuadrados y 151 comunidades, El indice de 1

gestacion (incidentales 0 accidentales).

desarrollo humano es de 0.62 con pobreza general de 50.2%. Cuenta . se define tamafio de la muestra ya que
con 2 centros de salud en el cual laboran 2 médicos graduados y dos f
médicos EPS, presenta ademds 4 puestos de salud que son atendidos se trabajara con el universo.
por auxiliares de enfermeria. Es uno de los municipios de alto riesgo,
ya que presenta mortalidad materna 180 por 100,000 n.v. con 8 muertes
maternas reportadas para el afio 2000; sin embargo se ha reducido 50% 6) Definicion de Caso:

para el afio 2001 con un total de 3 muertes maternas gracias a la

5) Tamaio de la muestra: No

urrida en mujeres en edad fértil
implementacion del Comité para la Reduccion de la Mortalidad : Se define como muerte materna la oc
Materna, en el cual se considera aumentar la cobertura de la atencién comprendida entre las edades de 10 a 49
prenatal, compra de medicamentos de emergencia obstétricas y
capacitaciones en deteccion de riesgo obstétrico, para ese mismo afio se
reportan 30 mueries de mujeres en edad fértil, con un total de 2727 gestacion, por causas relacionadas o agravadas po
nacimientos vivos. * (3,13).

afios, asociada a embarazo,

5 L o la
arto y puerpetio a los 42 dias siguientes de la terminacion d

. r la gestacion, pero

or causas accidentales o incidentes.

no P
3 = ‘
INGUAT, INDICADORES BASICOS DE SALUD EN GUATEMALA, AREA DE SALUD IZABAL ‘.
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7) Definicién de Control:
Toda mujer que cumpla con los criterios de la definicién de caso y
que haya culminado su gestacion sin suftir mortalidad, que resida en
la localidad donde ocurrié la muerte materna.

8) Fuentes de Informacion:

S’

Se tomara de archivos de registros de defuncion de municipalidades
registros médicos de hospitales nacionales, centros de salud y

puestos de salud.

9) Recoleccion de la Informacion:
La informacién se recolectara a través de la boleta # 1 sobre la
mortalidad de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios).
La pesquisa permitird clasificar las muertes registradas en la
poblacidn fértil, en muertes maternas y en muertes no asociadas con
el embarazo, parto, puerperio y aborto. A la vez caracterizar el
compaortamiento epidemioldgico de la mortalidad en edad fértil, por
tiempo persona y lugar (boleta # 2).
Se disefiara un instrumento (boleta #3), que contemple la
informacién sobre las condiciones de riesgo de las muertes maternas
(casos) y de sus controles respectivos, la relacién serd de un control
por cada caso.
La informacién de los Casos, se recolectard a través de entrevista
estructurada a familiares (esposo, padres y/o hermanos).
Lo que se refiere a los controles, la entrevista se hara a dicho grupo

de interés y en su defecto a los familiares més cercanos.

10) Procesamiento y anilisis de datos:

Dicha informacion se ingresara a la base de datos construida en
programa de Epiinfo para realizar los diferentes analisis univariados,
bivariado, para las variables que demuestren asociacion significativa.
Se calculara la fraccion etiolégica poblacional. Si la casuistica es
muy baja, se construira razones de tasas (proporcion de casos
expuestos dividido proporcion de controles expuestos), con Sus

respectivos intervalos de confianza.
11) Variables a considerar en el estudio:

a) Variable dependiente:

La muerte materna que cumpla con los criterios de la definicién de

caso.

b) Variable independiente: Edad, paridad, aborto, espacio
intergenésico, estado civil, escolaridad, ocupacidn, ingreso
econémico, grupo étnico, nuliparidad.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Unidad de | Escalade
Conceptual __ Operacional Medida | Medicion
Muerte Muerte ocurrida Toda paciente que Si. Nominal.
materna en mujeresen | cumpla con los criterios No
edad fértil, de muerte materna
asociada a comprendida en las
embarazo, parto y | edades de 10 a 49 afios
puerperio. Para el control toda
mujer que haya
culminado con su
gestacion sin suffir
mortalidad. -
i8




Edad Tiempo Afios de vida de Afios. Numérica | Escolaridad Conjunto de Grado de estudios Ninguno.
tra:nscumdo en | fallecida registrados en cursos que un académico que alcanzo Primaria.
an'os_desde su | el libro de defunciones estudiante sigue en | la paciente fallecida y Bisicos.

nacimiento hasta | de la municipalidad. un establecimiento | que tiene actualmente Diversificado

la defuncion. Para| Para los controles docente. el control. Universitaria
COHEO_IES halSta of| hastael mt-i 0,80 Ocupacién | Género de trabajo Actividad Ama de casa,
G a0 cumplido. habitual de una desempefiada o la Comerciante

Paridad B ctuglpgdﬂ' persona. paciente fallecida y/o obrera,

stado de una Numero de partos que | Nuamero de | Numeérica su control. artesana,
mujer por numero tuvo la paciente partos profesional,
de hijos nacidos | fallecida. Para los Otros.
vivos y fetos controles nimero de Taacaso Salario deuna | No pobre: > Q389.00 Pobre, Nominal
ceton deifiiis de parte que tiene, ecil;lémico persona. PPM no pobre,
28 SRR de Pobreza: 389.00 por extrema
gest.ac:lon que tuvo persona por mes. pobreza.
© nene?rp lar B los Extrema Pobreza:
- controles. sona
Mas de 2 Interru'pcién Antecedente de 2 o Si Nominal Q195-(())rp r(::'esfe -
abortos ‘?Spﬂnfanea o mas abortos. No ) Etnia a lacual | Género social del caso | Maya, ladino, | Nominal.
GmRgia el pertenece una y/o el control. garifuna.
embarazo antes de e
q:f d fet&) bavs No. de Nimero ;ie Namero de personas Ntmero de | Nominal.
grad:): a;;ﬁ?cic;;g dis integrantes |  personas que que viven en el hogar |  personas.
- desarvalio: integran un hogar. | de la Ei‘ziﬁf tfilllemda
i o dB - . sz - T e £ -
P a};; N Sfﬁdslglg: aelljulza Iz:ig:{::gn entre pg{to Vagf'nal. Nominal. Mujer que no ha Mujer Pri_migesta que
) ¥ operacion Cesarea. parido nunca. | noha tenido un parto.
cesdrea.
?Stpacw ) Periodo de tiempo | Afios entre el dltimo Meses Numérica Persona que ~ Persona que dio Pe.rsona que di? Nir{gtlmo.
ntergené- | entre un embarazo | parto anterior de la atendid el atencién a la atencién en el periodo Meédico.
sico ¥ otro. paciente fallecida y la control embarazada como | dela gestacion a la Enfermeria.
Fstado civi e paciente control. prenatal ol crecimiento y | paciente fallecida y su Comadrona
o civil | Estado marital en | Situacion civil que Soltera, Nominal desarrollo del feto. control. Otrgs.
el momento dela | tenia la paciente al casada! . Lugar de Area donde se | Lugar donde se atendio| Hospital.
defuncién. Para morir. Para los unida ’ | atencién del | atiende el parto. | el gltimo parto dela | Centro de
los controles controles, situacion divorciaéa o ' parto paciente y su control. Salud.
e_stado marital que civil que tiene la viuda | Puesto de
tiene actualmente. | paciente al momento . Salud.
de la entrevista. Vivienda.
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Embarazo | Dicese del anhelo | Actitud de querer el Deseado. | Nominal
deseado de procrear. embarazo, No deseado
Complica - Problemas Problema médico Hemorragias | Nomina,
ciones médicos relacionado conel | del 3er
prenatales | relacionados con | embarazo que suftio la | trimestre,
el embarazo paciente fallecida y/o | preeclampsia,
sufrido por la su control. eclampsia,
gestante. oligohidram-
nios otros.
Accesibilida Situacion de Distancia en Kilémetros. |Numérica
geografica acceso de una kilémetros desde la
persona a un vivienda del control o
servicio de salud | caso hasta el lugar mds
en un lugar cercano de atencion
determinado. médica.
Namero de |Numero de veces |Numero de veces que |Controles Numerica
controles que se realizo un | fue examinada por asistidos
prenatales  |control médicoa |enfermera o médico a
la gestante. la paciente y al feto
durante la gestacion.
Persona que | Partera, médico o | Persona que ayudo a la |Casa, Nominal
atendid el  |persona que recibe | mujer en el parto. hospital,
parto al nifio al centro de
momento de nacer. salud, otros.
Persona que | Partera, médico o (Persona que atendid a | Médico, Nominal
atendié el  |persona que una mujer posparto enfermera,
puerperio | atiende a la mujer |hasta los 42 dias. comadrona,
posparto y durante otra persona,
6 semanas ninguna.
= despues.
Antecedente | Se aplica a la Historial de Hipertension, | Nominal
s de enfermedad o enfermedades de larga |diabetes,
padecimient | proceso que se duracion. desnutricion,
0s eronicos | desarrolla enfermedad
lentamente y cardiaca,
persiste durnte un enfermedad
largo periodo de pulmonar
tiempo. obstructiva. J
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12) Sesgos considerados en el estudio:
a) Sesgo de memoria
b) Sesgo de informacién
c) Sesgo de observacién

d) Sesgo de clasificacién

13) Aspectos éticos de la investigacién:
a) El consentimiento informado para todos los que participen.
b) Explicar a los sujetos incluidos en el estudio que la investigacion
no puede modificar las condiciones de riesgo a las que se
encuentran expuestas.

¢) La informacion es estrictamente confidencial.

14) Recursos:

a) Materiales fisicos:
i. Instalaciones de las municipalidades, centros y puestos de
salud, Hospital Nacional de [zabal.
ii. Certificados de defuncién, archivos de historias clinicas.

iii. Boletas de realizacién de entrevistas estructuradas, boleta # 3.

b) Humanos:
i. Autor
ii. Coautores

iii. Controles que participan.
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¢) Econdmicos:

i. Transporte

ii. Hospedaje

iii. Materiales de oficina
iv. Computadora

v. Internet

vi. Impresion de tesis

total

Q 1,000.00
Q 1,500.00
Q 300.00
Q 250.00
Q 300.00
Q 1,500.00
Q 4,850.00
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ACTIVIDADES
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SEMANAS

ACTIVIDADES

. Formulacién y aprobacion del proyecto.

Eleccién de asesor y revisor.

Recopilacién de material bibliografico.

_ Elaboracion del protocolo conjuntamente con el revisor y asesor.
Disefio de instrumento para recopilacion de la informacion.
. Revisién de protocolo por asesor y revisor.

. Aprobacion de proyecto por jefatura de area de 1zabal.

. Aprobacién de protocolo por unidad de tesis.

. Ejecucion de trabajo de campo.

10.Procesamiento y andlisis de datos.

11.Elaboracién y aprobacion de informe final.

12.Impresion de tesis y examen publico.
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HIPOTESIS

Hipdtesis Nula:

La proporcién de casos expuestos a un factor, es igual a la proporcion
de controles expuestos al mismo factor.

Expresién: a = b
atc b+d

Hipotesis Alterna:

La proporcién de casos expuestos a un factor es mayor que la
proporeién de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a > b
atc BHd
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VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO 1

MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL Y MATERNA EN LOS MUNICIPIOS DE
PUERTO BARRIOS Y MORALES DEL DEPARTAM ENTO DE IZABAL
MAYO 2001- ABRIL 2002

MUNICIPIO MORTALIDAD DE MORTALIDAD
MUJERES EN EDAD FERTIL MATERNA
Poblacion de Paoblacidn no
estudio encontrada

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 2

MATERNA Y DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN LOS
RRIOS Y MORALES DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL

MAYO 2001-ABRIL 2002.

TASAS DE MORTALIDAD
MUNICIPIOS DE PUERTO BA

TASA DE MORTALIDAD DE
MUJERES EN EDAD FERTIL
POR 10,000

MUNICIPIO TASA DE MORTALIDAD
MATERNA POR 100,000 n.v.

Pto. Barrios

Morales

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO 3

MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BARRIOS Y MORALES
DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL, MAYO 2001-ABRIL 2002.

EDAD ESTADO

OCup ‘ ESCOL.
CIVIL

|

Ama de | Ninguna
casa
91%

Soltera |28.6%

100%
28.6%

INGRESO LUGAR
ECON. DEFUNCION

N

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO 4

MORTALIDAD MATERNA
PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BARRIOS Y MORALES
DEL DEPARTAMENTOQ DE IZABAL, MAYO 2001-ABRIL 2002.

ESCOL.
Ama de | Ninguna [50% |Ladino
casa 100%
100%
Primaria | 50%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

LUGAR
DEFUNCION

No- Pobreza |75% |Serv. Sal

Transito

MUERTE DE MUJERES EN EDAD

DE PUERTO BARRIOS Y M

CUADRO 5

FERTIL PRINCIPALES CAUSAS EN LOS MUNICIPIOS

ORALES DEL DEPARTAMENTO DE [ZABAL
MAYO 2001-ABRIL 2002.

—
FCAUSA DIRECTA F |CAUSA ASOCIADA F | CAUSA BASICA F
i m i i 3 | Enfermedad 3
L : g:sﬁrir;%;inal Ulcerosa Péptica
Hemorragia Vaginal 2 | Céncer Uterino 2
Sindrome Diarreico |1
D -
Herida por Arma de |2
Fuego
i SIDA 5
Fallo Multisistemico 5 __‘
4 Insuficiencia Car- |2
FEdema Pulmonar Agude e . ||
Metastasis Pulmonar 1 | Céncer Hepatico 1
Céncer Pulmonar 1
y : 1
Shock Séptico 3 | Neumonia W 1 |varicela

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

28




CUADRO 8

CUADRO ¢ i
: O Y ATENCION DEL PUERPERIO
MUERTE MATERNA POR CAUSA EN LOS MUNICIPIOS DE PUERTO BARRIOS Y CONTROL PRENAT:%L}E lﬁléb;% EEIIP;!EAS%% PUERTO BARRIOS Y MORALES DEL
MORALES DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL, MAYO 2001-ABRIL 2002. CASOS Y CONT];EE,(%IAEIETAMENTO DE IZABAL, MAYO 2001- ABRIL2002.
CAUSA DIRECTA F |CAUSA ASOCIADA | F |CAUSABASICA | F CONTROL PRENATAL ATENCI ON DEL PARTO ATENCION DEL
Fallo Multisistemico 1 |Inadecuado Control 1 |Eclampsia 1
Prenatal
Shock Hipovolémico 1 |Inadecuado Control 1 | Aborto Séptico 1
Prenatal
Sepsts Puerperal 1 |Inadecuado Atencién 1 |Retencion de Res- | 1
del Parto tos Placentarios
Shock Séptico 1 |Inadecuado Atencion 1 | Ruptura Uterina 1
del Parto B
TOTAL 4 4 J 4
. : i6n de datos.
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Fuente: Boleta de recoleccion
CUADRO 7

MUERTE MATERNA CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE CASQOS Y CONTROLES
EN EOS MUNICIPIOS DE PUERTO BARRIOS Y MORALES DEL DEPARTAMENTO DE
IZABA, MAYO 2001-ABRIL2002.

EDAD ESTADO OCUP. ESCOL. GRUPO INGRESO

CIVIL ETNICO ECONOMIC.
- CASO0S Mediade |[Casada | 3 |}Amade Ninguna |2 Ladino No Pobre
| 28 afios | Unida 1 |casa 100% |Primaria ~ |2 100% Pobre 1
\
‘ CONTROLES |Mediade |Casada | 1 Ninguna |2 No pobre 100%

23 afios Unida | Primaria 2

\

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya
probabilidad de enfermar morir o accidentarse es mayor que la de otros.
Izabal es uno de los departamentos del pais que reporta altas cifras absolutas
de mortalidad. Puerto Barrios como cabecera departamental presenta la
menor tasa de muertes maternas; durante el estudio se detecto una muerte
correspondiente a tasa de mortalidad materna 41.54 por 100.000 n.v. y tasa de
mortalidad de mujeres en edad fértil 10.10 por 10,000 mujeres con un total
de 25 muertes. Morales es identificado como municipio de alto riesgo, con
tasa de mortalidad materna 110.00 por 100,000 n.v. con 3 muertes; y tasa de
mortalidad de mujeres en edad fértil 10.00 por 10,000 mujeres con 21
muertes.

Durante el estudio no se les pudo dar seguimiento a 15 casos de muerte
de mujeres en edad fértil, ya que los datos recopilados del libro de defunciones
de las municipalidades no proporcionaban el lugar de residencia de la fallecida
para la localizacién de familiares, solo hacian referencia de pertenecer al
municipio. Por lo cual el estudio se realizé sobre 31 casos, 27 de los cuales
fueron de mujeres en edad fértil y 4 casos correspondieron a muertes
maternas.

La edad promedio de las fallecidas fue de 32 afios; 48.8% era unida;
91% se dedicaba a los oficios domésticos y cuidado de los nifios; 60% era
analfabeta; el 100% era ladina y su ingreso econdmico ascendia a mas de
(389.00 mensual sin embargo el dinero era aportado por el padre de familia
quien tenia que mantener a un promedio de 4 hijos. Todas ellas fallecieron
sus hogares. Esto confrasta con las inequidades existentes, la falta de
oportunidades, la discriminacién y a las desigualdades en que se vive
principalmente en el drea rural, donde el acceso a los servicios piiblicos se ve
limitado.

Se dice que la poblacion indigena es la mds expuesta a estos factores
(17,19,20), inverso al estudio en donde todas eran ladinas viviendo con los
mismos factores. Las influencias de tradiciones y costumbres y las pocas
oportunidades que se le da a la mujer la mantiensn al margen de ser
productiva a la sociedad, persistiendo en ignorancia y desfavoreciendo al
desarrollo del pais.
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La edad media de las muertes maternas fue de 28 afios y a diferencia de
las muertes de mujeres en edad fértil el 75% (3 casos) era casada y 50% (2
caso) tuvo acceso a educacion primaria sin llegarla a culminar. Todas
fallecieron buscando ayuda médica de emergencia, 3 (75%) en el hospital y 1
(25%) en la ambulancia camino hacia el hospital.

Las causas de muerte directa que con mds frecuencia se presentaron
fueron: Shock hipovolémico, fallo multisistémico, edema agudo de pulmon y
shock séptico. Muchas de estas muertes pudieron haber sido evitadas si
hubieran recibido tratamiento médico eficaz e inmediato, sin embargo las
comunidades mas lejanas, quienes mds frecuentemente requieren servicios
médicos, son quienes tienen menor accesibilidad a los centros asistenciales, lo
que impide que cuenten con atencién especializada al momento de presentar
complicaciones.

En las causas bésicas de la muerte el SIDA juega un papel muy
importante dando cuenta del 18.54% del total de las muertes, principalmente
en el municipio de Puerto Barrios, por lo que es de vital importancia tomar las
medidas correspondientes para evitar la propagacion de esta enfermedad que
es fulminante a largo plazo. El cancer es otra enfermedad que se ve
incrementada 22% de la poblacién de estudio por lo que seria de gran ayuda
que en un plan futuro se investigara si existe algin factor que predisponga a la
poblacion.

La mortalidad materna se da con mayor frecuencia en paises
subdesarrollados en donde por la propia ignorancia de la poblacion y
guidndose por patrones culturales no llevan control de su embarazo. Por lo
que buscan asistencia médica solo en un estado agoénico, cuando se presentan
complicaciones después de haber sido manipuladas por personal no capacitado
en condiciones meramente sépticas o cuando se agrava o precipita una
enfermedad concerniente al embarazo, lo cual le confiere un mayor riesgo
letal.

Para el estudio llevado a cabo se detecto solamente cuatro muertes
maternas los cuales comparadas con los controles no conllevan ninguna
diferencia sustancial que indique si la proporcién de casos expuestos a un

factor de riesgo sea mayor que la proporcion de controles expuestos al mismo
factor. Por lo que no se puede confirmar ni rechazar la hipétesis alterna.

Es muy importante conocer que ningin caso (mu.erte materna) llevo
control prenatal en comparacién a 2 controles quiel}es si lo Ur.eyaron, cuyos
partos fueron atendidos por médicos y quienes recibieron atencién durante el
puerperio; condiciones que disminuyen el I:iesgo de muerte, se dett?ctan
complicaciones o patologias dando tratamiento oportuno y taspemﬁco,
mejorando la calidad de vida tanto de la paciente como el recién nacido.
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IX. CONCLUSIONES

1. La tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil en los municipios de
Puerto Barrios y Morales son respectivamente, 10.01 y 10.00 peor
10,000 mujeres en edad fértil.

2 La tasa de mortalidad materna en los municipios de Puerto Barrios y
Morales durante el estudio fueron; 41.54 y 110.01 por 100,000 n.v.

3. El perfil epidemiolégico de la mortalidad de mujeres en edad fertil
fue; mujer de 32 afios, unida, ama de casa, ladina, analfabeta, no-pobre,
cuya muerte ocurrio en el hogar.

4. El perfil epidemiologico de la mortalidad materna fue: mujer de 28
afios, casada, ama de casa, ladina, analfabeta, no-pobre cuya muerte
ocurrio en el hospital.

5. Las principales causas de muerte de mujeres en edad fértil fueron:
Shock hipovolémico, fallo multisistémico, edema pulmonar agudo y
shock séptico.

6. Las principales causas de muerte materna fueron: Sepsis puerperal,
eclampsia, ruptura uterina y aborto séptico.

7 Para el estudio llevado a cabo se detecto solamente cuatro muertes
maternas los cuales comparadas con los controles no conllevan ninguna
diferencia sustancial que indique si la proporcién de casos expuestos a
un factor de riesgo sea mayor que la proporcion de controles expuestos
al mismo factor. Por lo que no se puede confirmar ni rechazar la
hipotesis altema.
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X. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los datos de los libros de defuncién del registro civil de las
municipalidades, identificando con exactitud los datos personales, lugar de
muerte y ubicar la residencia actual de la fallecida, para que 5€ pueda hacer
uso adecuado de la informacién en un momento dado.

2. Implementar las medidas necesarias basadas en un plan, para la reduccion
de 1a mortalidad materna en los municipios de alto riesgo como Morales a un
corto plazo.

3. Crear plan de accion incentivo para captar mujeres embarazadas ¥
determinar factores de riesgo obstétrico en una etapa temprana.

4. Fortalecer las acciones implementadas por el MSPAS para aumentar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios, usando los recursos cOn
eficiencia para lograr acceder a los servicios basicos de salud principalmente
la poblacion pobre del drea rural.

5. Aplicar las normas de la estrategia de atencion primaria de salud en todos
los niveles de atencion.

6. Crear programas especificos de orientacién en Planificacion Familiar que
sean aplicables a la poblacion de Izabal, principalmente la poblacién del area
rural.

7. Promover actividades relacionadas con la prevencion del SIDA, con
prioridad en los grupos de riesgo.
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X1. RESUMEN

Estudio de casos y controles, realizado en los municipios de Puerto Barrios ¥
Morales del departamento de Izabal, del 1 de mayo del 2001 al 30 de abril del
2002, con el fin de identificar el perfil epidemiologico de la mortalidad de
mujeres en edad fértil (10-49 afios) & identificar las condiciones que exponen a
mujeres en edad fértil a mayor riesgo de muerte materna. Para ello se realizo
una pesquisa de datos registrados en los libros de defunciones de las
municipalidades para ubicar el lugar de residencia de las fallecidas y
posteriormente entrevistar a los familiares para \legar a establecer causa de
muerte y los factores implicados en esta (autopsia verbal). Asi mismo se llevo
a cabo un contro} por cada muerte materna encontrada con ¢énfasis en fines
comparativos para establecer si existe relacion entre los factores expuestos.

Fueron incluidos en el estudio 27 muertes de mujeres en edad fértil y 4
muertes maternas. La tasa de mortalidad materna en Puerto Barrios fue 41.54
y la de Morales 110.01, dando un total de 151.55 por 100,000 n.v. La tasa de
mortalidad de mujeres en edad fértil fue respectivamente 10.01 y 10.00 por
10,000 mujeres en edad fértil.

De las muertes en edad fértil se encontrd que la edad media fue de 32 afios; el
estado civil 42% era unida; el 100% se dedicaba a los oficios domésticos;
100% eran ladinas y tenian ingreso econdmico mayor de Q389.00 que
dependia del padre de familia y en su mayoria el 60% eran analfabetas,
ademds todas fallecieron en el hogar. Contrario 2 ello en las muerte maternas
3 (75%) eran casadas; 2 (50%) habian tenido acceso a educacion primaria sin
terminarla.

Las principales causas de muerte de mujeres en edad fértil fueron: Shock
hipovolémico, edema pulmonar agudo, fallo multisistemico y shock séptico;
siendo las principales causas basicas SIDA, enfermedad ulcerosa péptica,
céncer e insuficiencia cardiaca congestiva. Las causas de mortalidad materna
fueron: Fallo multisistemico por Eclampsia; sepsis puerperal por retencion de
restos placentarios; shock hipovolémico por ruptura uterina; shock séptico por
retencion de restos placentarios. Siendo el 100% de estas muertes prevenibles

con un adecuado control del embarazo.
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XIIL. ANEXOS

Boleta 1
Pesquisa sobre 1a mortalidad de mujeres en edad fértil.

Criterio: Debe con tener los datos registrados e el libro de defunciones de todas las
muertes en mujeres en edad fértil (10-49 afios).

A. Identificacion de 1a localidad

Al- Departamento
A2-Municipio
Numero de caso

B. Informacion de la fallecida

B1-Nombre de la fallecida
cha de nacimiento

B3-Fecha de defuncion

B4-Lugar de muerte

B5-Edad en afios de 1a fallecida

B6-Residencia de la fallecida

B7-Diagnbstico de muerte segtn libro de

defunciones

Nota: La boleta no s ingresard a ninguna base de datos, solo sirve para recoger la
informacion del libro de defunciones y ubicar el lugar de residencia de 1a fallecida para la

posterior entrevista a los familiares.




AUTOPSIA VERBAL
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE EN
MUJERES EN EDAD FERTIL.
Criterio: Debe de ser utilizada en toda defuncién de mujeres en edad fértil identificada,
con el proposito de determinar la causa directa, asociada y basica de la muerte.
Instrucciones:
- Realice la presenic entrevista en compafiia de personal institucional o voluntario en salud.
- Explique a los familiares de la persona fallecida, ¢l proposito de su visita, utilice lenguaje
sencillo y respetuoso hacia los entrevistados.
A-Datos generales de la persona entrevistada
Si se niega a dar la informacion, obviar este componente.
Al-Nombre
A2-Edad
A3-Escolaridad
Ad4-Parentesco

T E——

A6-Utilizo traductor _ No
A7-El entrevistado se percibe i
colaborador.

A8-Poco colaboradora §i No
B-Relato de la historia de la enfermedad que ocasiond la muerte.
Instrucciones:

1- Debera anotar en la lineas en blanco el relato del entrevistado.

2- Pregunte sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte (debe orientar el relato
de tal manera que exista coherencia en la cronologia de signos y sintomas; asi como la
condicion final de la paciente. Procure obtener informacién de las quejas que la paciente
refiri6 a la persona entrevistada.

3. Escuche a la persona entrevistada y no la interrumpa, excepto para aclarar términos o
reorientar el orden o la profundidad del relato.

4. Cuando la persona entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay otra informacién que
considere de importancia.

||
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Témese un instante para repasar el relato que se ha hecho con libertad y desataque los
aspectos mds importantes de la historia, si es necesario pregunte nuevamente.

C-Antecedentes obstétricos relacionados con la muerte.

C1-Estaba embarazada antes de su muerte Si |No
C2-Murié durante el embarazo ) Si No
C3-Murié durante el parto Si No
C4-Después de nacido el nifio Si No
C5-Cuanto tiempo después Horas Dias

D-Signos, sintomas y morbilidad relevantes.

Imstrucciones:

1. Utilice la siguiente lista, marcando con una X si se enconiraba presente el signo,
sintoma o padecimiento cronico en la fallecida.

2. Cuando pregunte sobre la presencia de estos signos, sintomas o morbilidades procure

utilizar un lenguaje simple y en el mejor de los casos, de uso comun en la comunidad de
la persona entrevistada.

SRR |

1-Marasmo D23-Orina obscura

D2-Kwashiorkor D24-Prurito

D3-Desnutricion Cronica

D25-Contacto con persona icterica
D4-Muy pequefia para su edad

D26-Sangrado espontaneo o

D5-Muy delgada para su edad D27-Dolor en epigastrio

D6-Diarrea D28-Presion arterial elevada
D7-Tos D29-Edema generalizado
D8-Fiebre. D30-Vision borrosa

D9-Dificultad respiratoria
D10-Respiracion rapida
D11-Neumonia

D31-Orina con mucha espuma
D32-Sangrado durante el embarazo
D33-Hemorragia vaginal post examen

D12-Malaria D34-Trabajo de parto prolongado
D13-Dengue D35-Loquios fétidos i
D14-Accidentes D36-Ruptura prematura de membrana
D15-Alergias D37-Retencion de restos placentarios
D16-Dafios fisicos D38-Manipulacion durante el parto
D17-Tétanos

D39-Uso indiscriminado de medicamentos
DIB—Cuel]o rigido D40-Ingestion de sustancias tdxicas
ID19-Alteracién de la conciencia D41-Antecedentes de padecer del corazén
D20-Ataques D42-Antecedentes de padecer de diabetes

D21-Exposicién a agroquimicos D43-Antecedentes de padecer de cdncer
D22-Ictericia D44-Antecedentes de enfermedades crénicas

BOLETA 2
Entrevista a familiares de la fallecida "y )
Criterio: Debe contener los datos de todas las muertes en mujeres en edad fértil (10 4

afios).

A-Datos sociodemo raficos

Al-Codigo de munict io

A3-Nombre
-Ocupacion ) ‘

iimzuge casa 2-Ariesana 3-Obrera 4-Textiles 5-Coomerciante

6-Agriculiora i

A6-Estado civil

1-soltera 2-Casada
- d

A;‘I?cﬁzmghlmana 3-Secundaria  4-] 4-Diversificado 5-{Jniversitaria

A8-Grupo étnico _ .
1-Maya 2-Xinca 3-Garifuna 4-1adino

A9-No. de mtegrantes en la familia
- cmomlco

?lgin;%é%iz:: > (0.389.00 por persona por mes o
2. Pobreza 0.196.00 a Q389.00 por persona por
3. Extrema pobreza < 195.00 por persona por mes
B-Antecedentes obstétricos
B1-No. de gestas
B3-No. de cesareas
B5-No. de hijos vivos
B7-Fecha de Gltimo partos ) N
C-Diagnéstico de muerte
Nota: Completamente €

A2-No. de Caso
A4-Edad en aflos

3.Unida 4-Divorciada 5-Viuda

[

B4-No. de abortos _
B6-No. de hijos muertos

| llenado del siguiente componente COR los datos de la auntc

(C2-Muerte no materna

C2.1-Causadirecta
C2.2-Causa asociada

C23-Causabésica

C1-Muerte matema
C1.1-Causa directa
C1.2-Causa asociada
C1.3-Causa bésica

C3-Lugar de la defuncion
1.Hogar 2 Servicios de salud




E-Diagnéstico de la muerte
Con la informacién obtenida, durante la entrevista, indi

vista, indi i Ssti .
E1-Causa directa de la muerte L a7

E2-Causa asociada a la muerte
E3-Causa basica de la muerte

Nota: Inicie el llenado de la boleta 2

DEFINICIONES.

gausa dlre(_:ta: Como la enfermedad o lesion que produjo directamente la muerte
ausa asociada: La enfermedad o lesion que antecede a la causa directa. :

Causa basica: i6 : : '
usa bdsica: La lesion o enfermedad que produjo una serie de acontecimientos quf A 1-Cédigo de municipio

concluyen con [a muerte.

EJEMPLO:
o Cirrosis
e  Varices esofdgicas rotas
® Pielonefritis cronica
® Alcoholismo cronico.

Causa directa: varices esofigicas rotas.
Causa asociada: Cirrosis alcohdlica.
Causa basica: Alcoholismo cronico.

BOLETA3

Entrevista a familiares de la fallecida sobre factores de riesgo

de todas las muertes en mujeres en edad fértil (10-49
MATERNAS (casos) y los datos de los controles que

Criterio: Debe contener los datos
fios) consideradas como MUERTES
umpla con los criterios establecidos.
A-Datos sociodemogrificos

lenarse este componente en
los datos de la boleta dos e iniciar la entrevista e

Jo referente a los controles, lo que respecta a los casos vaciar
1 el inciso B, que corresponde a factores

de riesgo
A2-No. de caso
| A3-Nombre A4-Edad en afios

A5-Qcupacion
| 1-Ama de casa

: 4-Textiles

| A6-Estado civil

3-Obrera

2-Artesana
6-Agricultora

5-Comerciante

1-Soltera 2-Casada 3-Unida
4-Divorciada 5-Viuda
| A7-Escolaridad
2-Primaria 3-Secundaria

| 1-Ninguna
4-Diversificado
AB-Grupo étnico
1-Maya
13-Garifuna

5-Universitaria

2-Xinca

4-Ladino
antes de familia
A10-Ingreso econémico
1-No pobreza

> ()389.00 por persona por mes
2-Pobreza Q196.00 a Q389 por persona por mes

3-Extrema pobreza < (0195.00 por persona por mes
B-Datos sobre factores de riesgo

B1-Tipo de parto | vaginal |V
B2-Nuliparidad si=1 No
| B3-Paridad <5 gestas =10
>5 gestas =1
< 2 abortos =0

B4-Abortos
> 2 abortos =1

<24 meses =1
> 24 meses = 0

B5-Espacio intergenésico de 1a ultima gesta




B6-Embarazo deseado !

Si=0 No=1

B7-Fecha de ultimo parto

B8-No. de controles prenatales ]

B9-Complicaciones prenatales

1-Hemorragia del 3er. Trimestre

2-Preeclampsia
3-Eclampsia
4-Otros (especifique)

B10-Personal que atendié el control
prenatal

1-Médico
2-Enfermera
3-Comadrona
4-Otros

B11-Personal que atendié el parto

1-Médico
2-Enfermera
3-Comadrona
4-Otros

B12-Lugar donde se atendid el tiltimo parto

1-Hospital
2-Centro de salud
3-Casa

4-transito

B13-Personal que atendi6 el puerperio

1-Médico
2-Enfermera
3-Comadrona
4-Otros

B14-Antecedentes de padecimientos
crénicos _

1-Hipertensién
2-Diabetes

3-Enfermedad cardiaca
4-Enfermedad pulmonar

5-Desnutricion
6-Otros (especifique)

B15-Accesibilidad a servicios de salud

1-<5km

(distancia en Km. De la casa al centro 2-5-15 km
asistencial méas cercano) 3-16-20 km
4-> 20 km
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