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l. INTRODUCCIÓN

Guatemala se clasifica como uno de los países con más altos índices de morbilidad y
mortali<

materna en Latinoamérica (18)

Se decidió realizar este estudio descriptivo de casos y controles para investigar 1a verdad
magnitud de la mortalidad materna y de m~ieres en edad fértiL realizado a través de una autop
verbaJ en los municIpios de La Democracia, La Libertad y Santa Ana HUlstadel departamento
Huehuetenango, partiendo de los registros de defunciones de cara registro CI\-il.durante
periodo de} mes de mayo de 200 ¡ al mes de abril de 2002.

La enlrc::viSlast Jkvu a cabo \:0 la rl:sidt:ncía UI: 23 pacit:nles faJJtCi~, de: las cuales dus [utI
muertes maternas, encontrándose en el municipio de la libertad cuyas causas fuer¡
preeclamps¡a y placenta preVia; esto debido a una atención médica tard;a. ya que no tU\leron
diagnostico y tratamiento oportuno.

En todos los casos estudiados se notó que la edad promedio de las fal1ecidas fue enrre 3Q-44 aii
de edad, eJ 56% erananalfabetas.el 68~.~amas de casa, lU1 44% casadas.el 88~opef'tenecían
grupo etnico maya, 60% vivlan en extrema pobreza y eJ 6U%-tuvieron más de 5 geslas,
numero ele:vado de integrantes de familia. Estas madres faIJecidas no asistieron a cont]
prenatal.

u La Lasa dt:mortalidad-t:n mujeres en-c:dad íerti} en los municlpiusut: La D~muc.::rdt.¡a.. La Libt:rL
y Santa Ana Huista es de 5.3, 9.6

Y 28.8 X 10,000 Mujeres en Edad FértiL respectivamente

Por último se identificó que las principales causas de defunciones fueron neoplasias, ulce
péptica perforada, epilepsia y trauma craneoencefálico-

Se recomienda crear prob'Tamas preventivos y educativos que proporcione ayuda a Mujeres I

Edad FértiL dar capacitaciones a promotores de salud. comadronas, enfermeras y demás person
de salud acerca de salud reproductiva, diagnostico y tratamiento precoz y adecuado de J.
enfennedades. Asi mismo realizar proyectos que mejoren el ambieme, transporte, vías (
comunicación y accesibiJidad a los servicios de salud.



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

1defunciónmaterna suele ser el resultado indirecto de influencias nocivas que afectan a la
ier fuera de la sala de pana. (8)

muerte materna continUa siendo un problema de Sa1ud Pública en los paises en vías de
arrollo,resultadode sus ¡nequidades existentes en cuanto a lo social. económico. cultural y de
eso a los servicIosbasicos. Por lo tanto requiere de un abordaje integral y multidisciplinario
~dependede transfonnaciones profundas de los diferentes sectores que componen la sociedad
nemaiteca.Sin embargo es necesario que se dé una respuesta inmediata al problema, y que
lizando el enfoque de riesgo, identifique a traves d~ un modelo logistico que incluya
~cll;:risLica~dt lu~ ámbitus biulugi¡,;us, arnbitntaks, t:si¡¡u de vIda y de::st:rvil:iu~ dt: salud tn
llel1asmadresque se encuentren a riesgo de sufrir muerte materna. (2)

presente investigación tiene como objeti\.o caracterizar la monaJidad en la población en edad
ti] (10 a 49 años de edad). caracterizar e identificar los factores asociados a muerte materna en

lepanamentos del país que presentan tasas elevadas de mortalidad materna comparadas con las

departamento de Guatemala que es de 27 por 100,000 nacidos vivos.

acuerdo a estadísticas recientes, la tasa de mortalidad materna en el mundo es de 430 muertes
: 100,000 nacidos vivos. Además. se reconoce que el 99~ó de estas muenes tienen lugar en
ses en desarrollo, tales corno Guatemala. Sabiendo ademas, que la mortalidad materna en
1érica Latina y El Caribe es de J90 por 100,000 nacidos vivos, que de estos, son Bolivia con
) y Haití con 523 por j 00.000 nacidos vivos, pero lo más significativo es que Guatemala
lpa el tercer lugar con una tasa de monalidad elevada. (8 i. (11 )

~ el Informe Nacional de Salud Reproductiv8 del Mimsterio de Salud Publíca y Asistencia
;ial. Guatemala registra 190 defunciones de mu.ieres DO, cada 100.000 niños nacidos vivos.
lo por complicaciones del embarazo, el parto y el pospano. De ahl surgen las mterrogantes:
~álesson las causas y el comportamiento epiderniológiC(lde la morta1idad materna de mujeres
edad fértil? Y ¿Qué condiciones las exponen a un mayor riesgo de muene? (1 J )

rt ]as área~ \.k e~lu¡jiu se 1;:f}(.;uenlran\,;Unkmls Lit:illl.:j¡jem.:ia(pur 100,000 na¡;iJ.u~ vi\.us) Aha
:apaz de 196, Huehuetenango 152, Sololá ]46. Quíche q]. Ch¡quimula 9] Y San Marcos 78.
)

necesario determmar, si tomando variables de los ambnos blOlog1COS,amblenta!es, estilo d~
1 Y de servicios de salud, se puede clasificar correctamente a través de un modelo de
rt:sión logística a madr~s ~n riesgo de sufrir muer!-= ma1;:ma

: t':$tudio se re:ali7Ó en i/y; municipio" de J.~ f)emocT(lciR. T.a Li\).;:rtad y Si1TlI;.iAo;.J Hui,:,t(j, en

epanamento de Huehuetenango. Estableciendo así lIna relación entre la caracterización de la
1D.!idadmaterna y los factores influyentes en en.:..con e; fin de contribuH al mejoramiento de
tención y prevención de la morta!idad materna



111. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA

La mortalidad materna representa un grave problema de salud pública, sus causas son evitables
es la máxima expresión de injusticia social, ya que es en los países de menor desarroll
económico donde existen las cifras más altas de muertes maternas y son las mujeres pobres la
que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, parto o puerperio. (14)

En muchos países en desarrollo las complicaciones de! embarazo y el parto constituyen la
principales causas de muerte entre las mujeres en edad reproductiva. Más de una mujer muer
cada minuto debido a estas causas y un total de 585.000 mujeres mueren cada año. Menos d(
uno por ciento de estas muertes ocurren en los paises desarrollados, lo que demuestra que est
pudiera evitarSesi hubiera recursos y servicios disponibles. (8) y (11)

EnGualemahi SI;estima qut: dd 50 al 90% de las mut:rtt:~ matt:ma:ssun pn::venibks y las mism¡¡
ocurren en un 70% en los primeros 42 días después de la gestación, por lo que se considet
necesario construir a tra\"es de nriables biológicas, ambientales, estilos de \-ida y de le
servicios de salud, un modelo prectictor que clasifique con alta sensibilidad, a aquellas rnujerf
embarazadas que se encuentran en riesgo de sufrir una muerte materna en el periodo prenata
durante el parto y posparto, dicho modelo servirá para fortalecer los programas de Asistencic
Vigilanciay Prevención en el manejo de la población materna a nivel local. (16)

Estadísticas recientes clasifican (1 Guatemala como \~no de 10s países con mas altos indices d
morbilidad y mortalidad materna en Latinoamérica. Se estima que la taso de mortalidad matern
es de 190 por 100.000 nacidos \;\os. lo tasa de mortalidad infW1t1les de 51 por 100,000 nacid,
vivos y]a de mortahdad neonatal de 16 por 1,000 nacidos vivos. Por lo tanto, la reducción de I
morbilidad y la mortalidad materna es una prioridad para el Ministerio de Salud. Publica
Asistencia Social y para e} persona} mediCD y paramédico de GuatemaJa. (18)

Cada vez que una mujerquedaembarazada,lo cual se estima que sucedeen el mundounos 20
miJIones de veces al apio. corre el riesgo de complicaciones repentinas e impredecibles qlJ
pueden dar Jugar a una defunción obstétrica directa o mdirecta. Es enonne el costo socia]
económico que estas discapacidades y muertes traen a las famiJias, comunidades y a la fuen
laboral ya los países en general. (8), (9)

Cun:siut:nmuu let lra~L:t:mkm;ia biuiugica, ~úcial, l:uhumJ ~ t:cunumicet lJue t:~k prúbJt:m
representa en nuestro pais y en el departamento de Huehuetenango, -en donde la tasa d
mortalidad materna es de 152 por 100,OUUnacidos \1\"05, siendo en su mayoría indígenas, G
escasos recursos y por cuestiones geográficas, sociales y económicas con mayor inaccesibilida
a los servicios de salud. (J), (5)

A sí mismo se encontró t:n e! município de La Democracia que 1a taSí:!de monalidad materna t
de 0.02%, los embarazos esperados son 2,3 27 (SOlo de la población total), y mujeres en ed3
f¿rtiJ 1R,Rm En h LihertJ'ld J(I ta~ de mortaJidad matem<1 de ? l..t°i~ y Iw.; embara7o~ e5perad(

son 1,424.
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IV, OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar el perfil epidemiológico de Ja mortalidad de mujeres en edad fértil (lOa 49
años).

Identificar las condiciones que exponen a las mujeres en edad fértil a mayor riesgo de
muerte materna.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la mortalidad de mujeres en edad féni! de acuerdo a causa, persona. tiempo
y lugar.

Caracterizar la mortalidad materna de acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar.

Determmar los factores que se asocian a la mortalidad materna.

1
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v. REVISIÓN BffiLIOGRÁFICA

--
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I

Mortalidad Materna

DEFINICIÓN

Desde el punto de vista médico, una defunción materna es aquella que se produce como
resultado de complicaciones obstétricas direcUlSo indirectas. Aunque esta definición es útil para
ciertos fines, no arroja luz sobre la amplia gama de circunstancias que contribuyen a este tipo de
desenlace. De hecho, una defunción materna suele ser el resuJtado indirecto de influencias
nocivas que afectan a la mujer fuera de la saja de pano. La figura provee, en el contexto citado,
un marco conceptual de las circunstancias que contribuyen a la defunción materna. En la mayor
parlt de los paises con altas !.asasde::morlalidad mau:ma, muchas mujen::stienen que amoldarse a
los rígidos patrones de identidad sexual, que les obiigan a ser madres y amas de casa, atender a
los demás y desempeñar múltiples labores simultane.amente. Estos patrones ret1ejany agravan-b
mala situación social de las mujeres, que añadida a la escasez de recursos sanitarios, las colocan
en un riesgo excesivo de morbilidad y monalidad por causas relacionadas con el proceso
reproductivo. (8), (15)

Mujer en edad fértil: la edad fértil de la mujer por lo genera] se sitúa entre los 15 y 49 años de
edad. Sin embargo, puede iniciarse a edades tan tempranas como los 10 años y prolongarse hasta
los 55 anos.

Mortalidad Materna: es la defunción de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42
días siguientes a la terminación de} embarazo, debido a cualqwer causa relacionada o agravada
por el ~mbanl:lo mi~mo o su ale::nl:ion,pero no por L'aUSa.saccide::nlaks

{)inl:idt::nlaJes.(2), (21)

La mortalidad materna representa un grave probleIrui. de salud públic~ sus causas son evitables y
es la máxima expresión de injusticia social, ya que es en los paises de menor desarrollo
económico donde existen las cifras más altas de muertes maternas y son las mujeres pobres las
que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, pano o puerperio. En los paises en desarrollo, la
mortalidad materna es una de las principales caus~ de muerte en mujeres en edad reproductiva.
Muchas de las causas de la mortalidad materna son fácilmente pre\'enibles a un bajo costo.
Todas las mujeres tienen el derecho a un alto esuindar de salud reproollctÍva y sexual. (12), (14)

La mortalidad materna es reconocida corno un problema mwtifactorla! que contemplo la
inequidad social y de género, lo corresponsabilidad no sólo institucional sÍno familiar y
comunitaria frente a la muerte materna, la falta ~ irJormación efectiva sobr:::los cuidados de la
mujer embarazada y su hijo y lo necesidad de reforzar programas educativos para construir una
cultura de prevención de la muerte materna a nivel familiar y comunitario. La mortalidad
materna y la mortalidad perinatal son manifestaciones evidentes de mequidad y discriminacion
de ]a mujer, más que un problema de saJud pública. El abordaje en el marco del ejercicio al
derecho a la salud requiere enfocarse más en ÍactOres causales como pobreza, equidad,

9



educación, corresponsabiJidad, cambios de actitud \J d ,.

prevención de riesgos. (22) J e practicas, en uno perspectiva de

La muerte materna es un evento de gran ¡m ]
b"

. .
familias

.

Vcomunidades En 1990 la XX1II
Pa

C
CIOren e .Je

p
oestar fis.Jco, social y económico de las

-' onlerenCIa anamencana d 1 1 d
.
d 'mortaJJdad materna como una de las áreas p' -ta -

J
e a sa u 1 entlfico la

que las tasas de muerte aumenten La mortal:~ Ti~S en a que desafortunadamente, se espera

tercer Jugar en América \' el Carib~ despue
' s d B

m
I '

a. ema

H
e~ ,Guatemala es muy alta y ocupa el

. , e oJvlay am.(J6)

La defunción de una mujer por l:ausa.s ' r '. .". . da-
, .,

. eJal:lonQ. s ¡;ün t:J embar~o P .!
'constituye una muerte materna. Estadisticamente la J'dad ' ar o u puerp;:nü

considera como el número de muertes t '
morta 1 materna en una población se

ma ernas por ~-da }O 000 '.materna es una verdadera tra gedia' impl¡'ca la d
. ~.a

d '
naCImientos, Una muerte

. esapanclOn e una muie "
en una enonne IT'.ayor:iade Jos casos pueden rev'. :J r Joven por causas que,
peque~os. Con frecuencia, entre sus re rcusione~'se emrse, }- con.dena 3.

.J.3 ortandad .a. niños
eJevaaa monahchd inf.mrii la d~ erc¡

'
O

pe

I I
~uenta la desmtegraclOn de la fanllila, una,

'-v n esco ar \,' e 'n!ITeso
P d I bi 'de trabajo. (20)

. .J ';:: rematuro e os JOS al mercado

En México la mortalidadmaternacontinúasiendo bl
'"

.
subestimada. El aborto inducido es una d I un pr~ ema pnontano y su Importancia está

padecen, ademas de la subestimación gene~atsd causas I~portante~; las ~ifras relativas a éste

~ medida, de la ilegalidad del procedimi~nt: u~: s~ e~ur.na~o~ particular que resulta, en
evnabJes con un acceso oponuno a sen'icios d .' a??Tla e as mue~es maternas son
Como de atención obstétrica Por ello

e ?u~
d
na

d
caJ¡aa~, ~nto de planificación familiar. . ., es una pTlon a contnb d '

b IJmpldt:n el aCl,;e~u Upo ftUI ¡U ,'e Ja . IT ' 1 - ."

Ulr a em ar as barreras que
u J ¡uJere:-; a a~ IOSl.llu'

'd".1
.

cobertura de los 5en'icio s v
,

elab '.
~Iulle~ e :-;i:UUu, meJuf"dr Ja l:aJidJd \

"
orar estimaCiones rea]¡sta d]

al
.

causas. Todo ello con eJ fi~ úlrirno e ¡nd¡ -cutbI d
s e a mort ldad materna y sus

. .:> I e e e\'ltar muertes
d -

,
'.susceptIbles de ser prevenidas. La magnitud de I ¡. que, por e~mcJOn, son

promedJO de morir que corre una mwer"'cada
V"'Z

a morta
d

¡dad
b

materna es un reflejo de] riesgo
:J . ~ que que a em amzada. (20) y (2])

INCIDENCH

E~ muchos paises en desarrollo las complicaciones di'
pnncipales causas de muene entre las' d e embar~o y el pano constituyen las

cada mjn~to debido a estas causas y unmt~t:~e~ee~:5~~¿epr~ductlva: Más de, un~ mujer mu~re
uno por clemo de estas muenes OCurrenel'. mUJeres mueren caaa ano. Menos aeJ
pudjera evitarse si h~bje

.

fa recursos 1
,

~ e~
,

J' C

n
J' ú

ús

d
.palse~

1
d
J

esarrollados, 10 que demuestra que esto

Ad '
. ... 'v ~ ISpctfl/) esemas de la morta!Jdad materna ocurren más d .

.
rcJaclOnados con !a salud mate rna -nu

-
a'm

~ nl '" l
e 50 m1110nes de casos de problemas

'a "'-J...,orom"no-30UIJ d
.

cuano del total de la población feme" J"'" mi oncs e mUJcres, más de un

enfermedades \' lesiones de corto' I"r"nmf ~e ~o~,,:aises en desarrollo. actualmeme sufren de
. ) .. t;-OP azo r...J onadas con el embarazo y eJ parto.

Cada YeL yue un<!.mu;e¡-ljUt:1fu eJl1h '.
d'

¡ , . .
miJlones de veces a( aflo COlTe

'-
I
ar~a <!'

d
u t:ua! ~~ e~l~nH1 yue ~U(;edt:' en d ITItUH.iu uno~ 200

.
'

e nesga e comp]¡caclOnes re
t"

. .
pueden oca~lonarle la muerte ()

lesiones' .,'. < I -"
pen mas e Impredecibles que

.
"

u ¡)Ci1SJonar eSlone~ ¡) la muerte a Sll recién nacido Por

10

,

lo menos el 40% de todas las mujeres embarazadas tiene algiln tipo de complicación durante el
embarazo. y aproximadamente en el ]5% de ellas las complicaciones pueden poner en peligro su
vida y demandar atención obstétrica inmediata. (8)

Más-de-25;OOOmujeresmueren cada"-año en-la Región por complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto, (11)

La tasa promedio de mortalidad materna en América Latina y el Caribe es de 190 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos. Las más altas'tasas de mortalidad se presentan en Haití (1000),
Bolivia (390) y Perú (270), Las más bajas se presentan en Chile (23), Cuba (24) YCosta Rica (35
X 100,000 nacidos vivos. Al menos 50,000 niños y niñas quedan huérfanos cada año en América
Latina y e] ~anDe por muertes relacionadas con el embarazo y el pano. Las complicaciones de
salud durante el embarazo y el parto son responsables por un 18% de la carga global de
en[ennedad dt la::;mujt:re::;entre los 15.y 44 años de edad en el mundo enLeTO.En d caso
especifico de América Latina y el Caribe, más de 500,000 mujeres padecen problemas crónicos
de salud como consecuencia de inadecuada asistencia durante el parto. (1]), (8)

Cerca de 3,240,000 madres no pueden someterse a un control de embarazo, mientras que otras
3440,000 no reciben atención de parto en una institución de salud. 2,980,000 mujeres no tienen
acceso a atención de parto por personal calificado. Las disparidades entre reb,rionesen materia de
mortalidad materna son claras: Mientras que el riesgo de muerte de mujeres durante el embarazo
y el p<U1o está dado en UM proporción de 1 en I,ROO en 10$ países desarro1lados, e...~.(Ies de 1 en

130 en la Región de América Latina y el Caribe. Un ejercicio comparativo de esta situación por
paises permite establecer enormes disparidades, como las dadas entre Suiza. (1 en 8.700) y
Bolivia (1 en 26), (11),

Santa fe de Bogotá, D,C, Mayo 28 de 1999 -Hoy, en el dia asignado por el Sistema de Naciones
Unidas como la fecha para conmemorar el día Internacional de la Salud de la Mujer. aún existen
110 mujeres en el mundo que sufren cada minuto alguna complicación de salud relacionada con
el embarazo. Cada minuto, 380 mujeres resultan embarazadas y otras 190 enfrentan un embarazo
no deseado o no planificado. Hoy morirán no menos de 1,600 mujeres por complicaciones
durante el embarazo (la mayoría de ellas en paises en vía de desarrollo) y así seguirá sucediendo
día lI'd.Sdía. h~ta aJcaruar un tOla}de 585,000 en d añu. Cerl:a de 300 millunes de mujeres (t:s
decir, más de una cuarta parte de todas las mujeres en edad adulta que viven en el mundo en vía
de desarTOlJo)sufren de enfermedades a corto y largo plazo y afecciones reJaclonadas con la
inadecuad~a asistencia médica durante el periodo de embarazo y post-parto. (11)

Cerca de un 90/0 de estas muertes s.uceden en .Ia regjón de} África Subsahariana y Asia. Aun
más, la incidencia de estas muertes e."tá por dehajo del 1

°'°
en los paises industria1izados, lo que

demuestra que éstas podrían evitarse en gran medida. si existiera una mayor oferta y facilidad de
acceso de la Población a recursos y servicios. No menos de 25 mil madres mueren cada año en la
Región de América Latina y el Caribe y, más alla, existe una relación dnecta de Ja incidencIa
cada vez mayor de la mortalidad materna en poblaciones con menores ingresos. Se perciben
marcadas diferencias en cuamo a la monaiidad materna en ¡os sectores rural y urbano. de hecho,
las mujeres de comunidades indígenas soportan las mas altaS tasas de mortalidad por,

11
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Número

I

Número
Tasa MTX

I

Número

I

I
i Tasa 'l'l:J: Anual de Tasa MP X Anual de Anual de

Países 100.000 ~y Muertes 1100,000 NV Muertes 100,000 NV I Muertes
Maternas Perinatales , Infantiles,

21.3 i 12882; 5 i 20 I 120I Bdil,;t:
! 1.840 I 10,2 I 938 I' CostaRica 191 18 I 20I

199 i ," ; 5.810 i 35.0 i 5,810i El SaJ vadúr ]20.0 o¿

) GuaternaJa 94 So 390 I 45 i 18.495 I 40,5 I 16,646
! 40 I 8,]60 ' 42.0 : 8.568Honduras 108fj 220,
I 35 i 6,055 45,2 I 7,820i NicaraLrua 1180 204

1.525 . 16,8 i 1.025 i65 - 40 25 IPanama
! 40.935 I96.; 1.076 I 37.7 42.005 I 36.8I Total

complicaciones de salud durante el embarazo, el pano y e] pue~rio. AdicionaJmente, los
Servicios de Salud continuan siendo deficientes en el cuidado y asistencia matemo-ínfantil y

demuy ditIcil acceso en casos especítlcos. (J 1), (J4).

En algunos países de América Latina y el Caribe (Guatemala, Honduras) más del 50% de ]os
panas son atendidos por personaJ no calificado, en casa. Una tercera parte de las gestantes
mut:rt:n en :su hogar :sin recibir atención a1guIla t:n una in:HÍluciún (.k salud. En el panorama
mundial, 60 milJones de mujeres dan a luz con ayuda de personal no C3lificadoOde un familiar.
(11)

Cerca de la mitad de los partos que tienen lugar en los países en \':3.de desarrollo suceden en
tales condiciones. La mayoría de muertes maternas, además de innumerables casos de
discapacidad de mujeres despues del pana y, en consecuencia tambien. ia muene de miBones d,=
niBos, podrían ser prevenidas con sólo garantizar atención básica integral a las madres antes,
durante y después del embarazo, El hecho de que cientos de miles de mujeres en el mllndo
mueran durante su embarazo

'i al momento del parto constituye, ante todo, una injusticia social
derivada de bajos niveles de \'a!oración de la mujer en la sociedad. e] acceso ineqwtativo oJ
empleo, la educación y faIJas en la asistencia básica en salud.
(l 1). (8)

EJ 99% de ]a mortaJidad materna tiene lugar en paises en desarrollo y en su mayor parte se
pueden prevenir. La mayor parte de la mortalidad cOITesponde a infecciones. la perdida de
sangre o e] aborto sin condiciones de seguridad. Para reducir]a mortalidad materna es necesario
invenir más en sistemas de salud para mejorar la calidad y el alcance de los servicIOs para el
parto y proporcionar atención prenatal y postnatal para los pobres. (13)

Es dificil medir la mortalidad infantil. La proporción de panos asistidos por personal
especializado sirve para ver cuánto se ha avanzado en el objetivo de reducir la mortalidad
materna. En las regiones en que esa atención no existe habitualmente, el objetivo consiste en que
haya asistencia especializada para el 90% de los partos en .el año 2015. (]3)

La mortalidad materna varia consi<;ierablementeen las distíntas regione~ del mundo; es baja en
América Latina pero muy alta en Africa. En muchos paises pobres de Africa muere una madre
debido a complicaciones del embarazo y el parto por cada 100 nacimiemos Yivos.(13)

Las asistentes de salud con conocimientos de obsteuicia son fundamentales para reducir ja
monalidad materna. Además de asistir en el pano, proporcionan a la madre,información básiC3
subrt= d t.:uiilitdu plt=flalaJ y poslnataJ ..k sí mi:smw; y SU~ hijos.

Para cumplir este objetivo es importante mejorar la cCindiclOnsocia) de la mujer y asegurar la
igualdad entre los sexos en la atención de salud debido a las complicaciones del embarazo y el
parto por cada 100 nacimIentos vivos. t]3)
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CENTRO A'IERIC\

La tabla pres¿ntadJ ..~.on:;;¡uaciónmuestra estos resultados por país y el total de la Sub-Región.

Centro América

L T d ' ¡onal,
' a'
, .:

\'~'~ rna en la Sub-Región es de 96.70 por cada 100.000 Nacidos Vivos,a asa e", ,
,

]
' ' 1d 36 8la de Mortalidad Penna1E.:~7.7 por cada 1000 nacidos vi.vos y.la de Mortahdad ~J~~~I e .

por cada I000 nacido~ \'i\ <.'5El tota] de Nacidos Vl\.OS (denomm:ldor) fue de 1.1 J.).UOU.
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Las diferencias de Mortalidad Materna entre el país ron más alta tasa, El Salvador (120 por
100.000 nacidos vivos) y el de menor tasa, Costa Rica (19.1 por 100.000 nacidos vivos) es 6.3
veces mayor.

Las diferencias en Mortalidad Perinatal entre el país con mas alta ~ Guatemala (45 por 1000
Nacidosvivos) y los países con menorestasas (20 por 1000Nacidosvivos)como en Costa Rica
y en Bclicc, es 23 veces mayor.

Las diferencias en Monalidad Infantil entre el país con la mayor t.'iSa,Nicaragua (45.2 por 1000
Nacidos vivos) y el de menor tasa., Costa Rica (10.2 por 1000 Nacidos vivos) son 4.4 veces
mayores. (3)

Las diferencia" de Mort.alidad Materna, entre el-paí.s con la más alta t.a.-.a,{laití (523 por 100.000
nacidos vivos) y el de menor tasa, Puerto Rico (I8.4 por 100.DDO Nacidos vivos) es 28 veces
mayor.

RIESGOS DE LA MORTALIDAD MATERNA

Muchas mujeres no se dan cuenta de los riesgos ya sea pOr falta de educación o como
consecuencia de sus creencias culturales en torno a la reproducción- y no buscan atención
adecuada. Otras mujeres se percatan de los riesgos pero no tienen acceso a buenos serviciós de
salud por problemas de distancia, transporte o rosto, o porque no es buena la atención que se
presta en los centros de si comunidad. Incluso cuando existen servícios de salud, ciertos
problemas que resultan delicados en determinados contextos cuJturales, particularmente ]os que
guardan relación directa con la reproducción, no Si:rcconoc¡;:ncomo obji:to de atención médica
de ninguna clase. Esto aumenta los riesgos que enfrentan las mujeres con dichos problemas, en
paTtÍcu]araquellas que sutfen ]as complicaciones de abortos ilegales y otos procedimientos. (8)

Naluralmenle, l000S los ri~gos anleQicOOs pue{ien dar lugar a cumplicaciones durame e-I
embarazo, parto o puerperio o causar una defunción obstétrica directa o indirecta. Pero además
las mujeres que sobreviven el ciclo reproductivo en condiciones inadecuada.c;suelen convertirse
en madres debilitadas y reinician el ciclo en circunstancias cada vez menos favorables. Por tales
motivos merece la pena prestar atención a algunos de los princlpa!es factores sociales que
desfavorecen a la mujer y que menoscaban su salud. Las mujeres corren riesgo de muerte o
discapacidades cada vez que quedan embarazadas. Las mujeres en los países en desarrollo tienen
que enfrentar este riesgo con mucha mas frecuencia, ya que tienen más hijos que las mujeres de
los países desanullados.

Por 10 menos el 40% de las mujeres tienen complicaciones durante el embarazo, el parto y elposparto. Se estima que eJ 15% de dichas mujeres se ven afectadas con complicaciones 'que
posiblemente puedan poner su vida en peligro. Entre las complicaciones a largo plazo se
encuentran: dolor crónico, movilidad limitada, deterioro de} sistema reproductivo e infertilidad.
(8)
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[ Rieseo de morir a oue están exnuestas las mu. eres durante el embarazo v el narto
¡ Re 'ón Riesl!o de muerte
~os los países en desarrollo 1 en 48
!Arrica I 1 en 16

i Asia 1 en 65
: América Latina y el Caribe 1 en 130
iTodos los "aises en desarrollo 1 en 1,800
I Europa 1 en 1,400

IAmérica del Norte
] en 3,700

I

Las diferencias entre los países son todavía más notables: por ejemplo, en Etiopía una de cada
nueve.mujeresmueredebido a las complicacionesdel embara::o,comparadocon Sur=a con una
muertep~r cada 8.700 mujeres. (8)

El "riesgo marerno" se define como la probabilidad de morir o de sufrir una
complicación grave como resultado del embarazo o del pano.

Algunas mujeres tienen más probabilidad que otras de sufrir complicaciones duran~e el
embarazo (por ejemplo, si ya tuvieron una complicación durante un embarazo antenor):
Sin embargo, es prácticamente imposible predecir qué mUjer en particular presentara
complicaciones que pongan su vida en peligro. (8)

Evaluación del Riesgo

La evaluación del riesgo es una herramienta utilizada por los sistemas de salud con el
propósito de clasificar a las mujeres gestantes en categorías de riesgo, que por lo general
son "alto riesgo y bajo riesgo", de acuerdo con ciertas caracteristlcas sociales,
demográficas o fisicas, tales como su nivel de escolaridad, edad. estAtura y nUmero de
embarazos.Idealmeme, a las mujeres clasificadas como de "airo riesgo"se ¡esdebe
prestar especial atención para prevenir o para tratar cualquier proble~~ que present~.n
Por Ju gt:nt:ral, la t:valua¡,;Íun dd rit:~gu [onna parlt: dt: Ju.s .strVI¡';IO.sút: alt:flClun
prenatal.

La evaluación del riesgo se elabora para ayudar a los proveedores de salud a dedicar su
tiempo y sus recursos a las mujeres que mas lo necesitaran. especialmente en las
comunidades de escasos recursos. SIn embargo, un ana!Jsls reaÍ1zado por la
Organización Mundial de la Salud indicó que la evaluación del riesgo no ha sido una
esrrategia eficaz en la prevención de Ja monaiidad materna. (8)

¡ Par qué nofunciona la evaluación del riesgo?

Las amp1iascaracterísticas utilizadas por la mayoria de los sistemas de evaluación de] riesgo no
son lo suficientemente precisas como para predecir el riesgo individual de cada mUJer. Como
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resultado de esto muchas mujeres se claSifican en la categoría de "'alto riesgo"', aunque nunca
lleguen a presentar ninguna complicación.
Según un estudio reali=ado en Zaire el 90% de las mujere.~ clasificadas en la categoría

de"riesgo" a causa de porto obstruido no tuvo ningún problema duranle elparto.

La mayoría de las mujeres que presentan complicaciones no tenían factores de riesgo y por lo
tanto. son clasificadas en la categoría de "bajo riesgo". El mismo estudio en Zaire reveló que el
7J% de la mujeres que sí tuvieron parto obstruido no tenía lDIhistorial midico que indicara

problemas'

Aunque se identifique correctamente a la mujer que corre riesgo de complicaciones, no hay
garantía de que reciba el cuidado apropiado. Muchos sistemas de salud no pueden prestar los
servicios adecuados. También puede que las mujeres no puedan o no deseen buscar atención
médica cuando se les dice que son de "alto riesgo"'. Puede que no cuenten con los recursos
económicospara pagarlos servicios,que estén muy ocupadas.que encuentrenoposiciónen la
faroma o simplemente que no quieran ir. (8)

Cuando falla la evaluación del riesgo

ILas mujeres pueden no recibir UDaatención vital. Las mtrieresque son identificadasde ()ajo

Iriesgo" pueden desarroJlar un sentimiento de seguridad falso. Si esto sucede, puede que no
reconozcan ¡os signos de las complicaciones y no busquen los servicios apropiados. ,.

E1 costo personal y 10s inconvenientes son altos. Las mujeres que son identificadas de "alto
riesgo" pueden perder un tiempo valioso y gastar su escaso dinero buscando un tratamiento
innecesario.

Los sistemas de salud están sobrecargados. El diagnóstico equivocado de las ges'.antes puede

I

crearles serios problemas a los sistemas de salud. Puede que estén sobrecargados y que tengan
que gastar .eJ escaso tiempo y recursos c-Onque cuentan en uatarniemos inna.'eSarios pan! las
mujeres de "alto riesgo", quienes en efecto nunca presentarán complicación alguna.

Ya que con la evaluación de] riesgo no se puede predecir cuales mujeres tendrán complicaciones
durante el embarazo, es de suma importancia que toda mujer que este embarazada, de pano o
que recientemente haya tenido un bebé tenga acceso a atención de salud materna de afta calidad
Esta atención debe incJuir servicios para el tratamiento de las complicaciones graves del
embarazo, se presente o no la necesidad. (8) .

ICualquier mujer puede tener complicaciones inesperadas e impredecibles durante eJ embarazo, el

I
parto e inmediatamente después del pano.

I

I
I

!

CAUSAS DE LA MORTALIDAD MATERJ'IA
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D~te el parto: C:ada año 60 'mill~nes de mujeres dan a luz con la ayuda de una partera
tradicIOnalno ~Clta~ o la de un mIembro de su familia o sin la ayuda de nadie. En los paises
en d~~rrolJo casI Ja mitad de los partos ocurren sin Ja ayuda de una persona capacitada en
atencIOnde partos (tal como un médico o una partera).

Después del parto:,La rnay~ría de las mujeres en los países en desarrollo no reciben atención
posparto. En los patses y regtones muy pobres tan solo 5% recibe dicha atención. (8)

Las c~~ de mue,:e durante el parto no son tales cuando la mujer tiene acceso a un sistema de
atencJOn~n ~pacldad ~ evaluarla, apresurar el nacimiento o realizar una operación cesárea.
~as comphcaclOnes pr~plas deJ puerperio son, casi sin excepción, consecuencia de una atención
m.ad~cuada. La ~ortahdad materna ha desaparecido prácticamente como problema de salud
pubhca en los paises desarrollados y tambien en algunos de esta remon como Cuba

Y Co sta b'
~ . ~

¿Por qué las nutjeres NO acuden a los sen.'idos de salud?

E.ntre los factores que ~piden que las mujeres de los países en desarrolJo reciban la atención
vitalque su saludnecesitase encuentran: .

La distancia a Jos servicios de salud~

El costo (el precIO de los servicios así como del transporte. mecfjcamentos y
suministros )~

Demanda excesiva del tiempo de la mujer;

Falta de poder de decisión de la mujer dentro de la t1tmiIia.

La baja calidad de estos servi~ios, incluyendo un trato deficiente por parte de los proveedores de
la salud. hace qlr algunas mUjeres sean renuentes a utilizar dichos servicios. (8)

PREVENCIÓN

Asegurar el acceso a los servicios de salud materna. La mayoría de ¡as muertes maternas
muc~_osde los ~blem~s de saludde ¡a mujer y el niño y]a muerte de por lo menos 1,5 mi]]one~
de nInos cada a...10podrían prevemrse a traves de:

La atención materna básica en todos ¡os embarazos, incluyendo ja presencia de una
persona calificada (médico o partera) durante el parto;

El tratamiento de urgencia para las complicaciones del embarazo, parto y posparto; y
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La planificación familiar posparto y atención básica para d recien nacido. Dicha
atención costaría aproximadamente $3 estadounidenses por persona al año en paises de
pocos recursos. La sola atención materna básica por sí sola puede costar como mínimo
$2 estadounidenses por persona. (8)

Mejorar la condición social de la m~jer y crear conciencia de las consecuencias que se derivan
de una salud materna precaria. Las familias y las comunidades deben animar y ayudar a las
mujeresa que reciban el cuidado debido durante el embarazo y el parto. (8)

Los gobiernos y 1as instituciones de la salud necesitan darse cuenta de que cada embarazoes
diferentey deben asegurar que todas las mujeres embarazadas tengan acceso a servicios de salud

l11<lltI1Ui de: ¡tIla calidad por rnt:diu dt.

Educar a las mujeres y a sus familias acerca del nesgo de las complicaciones que
enfrentan todas las mujeres y sobre qué medidas se deben tomar cuando surge un
problema.

Dar la atención adecuada 10más cerca posible de la vivienda de la mujer. Los servicios
deben incluir atención de parto en condiciones higiénicas, a cargo de trabajadores de
salud que hayan recibido capacitación eI1 el parto, diabrnóstico oportuno de las
complicaciones, referencia y traslado apropiado y tratamiento de la paciente que
presenta complicaciones hasta que pueda ser trnsladad3 en condiciones seguras a un
nivel superior de atención.

Asegurar que un sistema de comunicación y transporte que funcione vincule a los
trabajadores de la salud que trabajan en las comunidades con las unidades de salud v
hospitales, para que la mujer con complicaciones de] embarazo pueda recibir atención
médica de forma apropiada y oportuna.

Mejorar el bienestar general de la mujer y su salud reproductiva a través de métodos de
prevención -y diagnóstico y tratamiento de los problemas existentes que contribuyen a
una salud reproductlva precaria. (8)

Los gobiernos, organizaciones no gubernamentales, agencias imernacionaies y otras
agencias donantes deben hacer un esfuerzo conjunto para:

Reconocer los beneficios sociales y económicos de una buena sa1udmaterna y hacer un
esfuerzo por asegurar que la saiud materna se incluya en todas las políticas y planes
nacionaJes.

Destinar recursos para 10grar que haya servicios de saiud materna disponibJes,
especialmente en las áreas pobres y rurales. Los recursos de atención de la salud
existenle~ put:den u~ar~t: para apoyar la~ inl~lvelH;¡ul!e~ má.s l;OSlo-t:rt;¡;liva~.
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Asegurar que toda mujer tenga acceso a servicios de salud materna seguros y de buena
calidad que se ofrezcan a nivel comunitario, en unidades de salud y hospitales
regionales y de distrito. (10)

PROBLEJlUS SOCIALES Y ECONÓMICOS

La capacidad de una madre joven de satisfacer sus necesidades y las de sus hijos se puede ver
afectada po~

Falta de educación
Falta de ingresos
Estimular el apoyo de la familia y la comunidad.
Ampliar el acceso de las jóvenes a una educación y capacitación de mejor calidad
Aumentar la capacidad de generar ingresos

A corto pJi1LOes prt~iso qut Io~ programas hagd.n lo pusiblt:: para qU!: lodos los adolt::sct:nll::S
asuman ]a responsabilidad de su conducta sexual y protejan su salud sexual y reproductiva. (9)

El costo monetario de prestar servicios de salud materna e infamil básicos que prevengan estos
problemas es de tan sólo $3 estadounidenses como promedio por persona al año en los paises en
desarrollo; el costo de los servicios de salud materna puede ser de tan sólo $2 estadounidenses
por persona. El costo total para salvar ]a vida de una madre o recién nacido es apioxÜnadamente
$230 estadounidenses. (10)

La Violencia Contra la Mujer

La negación que da lugar a altos índices de mortalidad y morbilidad materna constituye no sólo
una afrento a la dignidad de ]a mujer, sino qu~ hace porte de un mosaico ampliamente
idemificaao de discriminación sistemática e ilegal.' Coral BeHarny, Directora Ejecutiva del
UNlCEF

Al inicio de la presente década, la Cumbre Mundial por la Infancia instó a Gobiernos del mundo
.Ya la Sociedad Civil en su COnjW1tOa unir fuerzas en favor de ]a reducción al año 2.000 de la
mortalidad materna en un 50%. En la actualidad, eSta meta no ha sufrido progresos significativos
en ]a Región de América Latina y el Caribe. Más recientemente, el Acuerdo de Lima, estableció
!a necesidad de acelerar este proceso, pues, aunque eJio ha sido reconocido corno una prioridad
Impostergable, cominúa faJlando e] acceso de la mujer a los servicios de salud, ]a atención a la
niñay la muj::f.(12)

La reahdad en muchos países de la Región, es que prevalecen numerosas barreras de tipo I
económico. geográfico y cultural que impiden el a.xeso adecuado, oponuno y equjtativo de las
mujeres a servícios de salud con calidad, incluyendo ja atención obstetrica esencial.
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El Costo Económico

Las mujeres representan el 70% de 1.300 millones de personas que viven en la pobreza absoluta.
Cuando la mujer no puede trabajar debido a problemas de la salud, la perdida de su ingreso, así
como los costos del tratamiento pueden 1Ievarlaa ella y a su familia a endeudarse.

Las consecuencias de seguir pennitiendo los actuales índices de mortalidad materna en la región
se evidencian en traumatismos en el nivel familiar, comurutarlo, laboral y económico de los
países. No obstante, la sahda de cs~c probl.c~a está da~ en un ma~~ory mas ;:,fc~tivo
compromiso de los Estados y la Sociedad C1vtl en consohdar un cambIO de esta reahdad,
garantizando que el principio de Maternidad Segura se establezca como una Cúnstanie.

Para ello, es preciso involucrar a la c-Omunidadent~ra en la -transformación dd arnbiem~iamiliar
en favor de espacios en que la mujer y las decisiones que de ella provengan sean respetadas y
valoradas. ( 12)

El rol del E5tado consiste en asegurar que los programas de desarrollo social se vean
acompafiados de iniciativas para superar la barrera económica de acceso de mujeres a servicios
de atención materna en zonas con baja cobertura o sin atención..

El mejoramiento de la calidad de estos servicios seria el punto de partida para 10grarlo.

Esto no requiere mayores esfuerzos.

En ténninos económicos, se estima que bastaría con una inversión de US $3 dólares anuajes por
persona en paises desarrollados para reducir significativamente las tasas de mortalidad materna
t:n el mundu, mientras qu~ ti cuslo aproximado para garanLiLllJti st:rviL:iod(;:salud seri¡:¡de US
$2 por persona, con 10 que se llegaría adicionalmente a disminuir la muerte de al m~nos 1,5
millones de niños cada año.

Experiencias exitosas en toda la Región y en el resto de! mundo han marcado la pauta de
importantes progresos en ésta materia. Es así como e\"3luaciones realizadas en varios pal~S con
bajos jngresos, entre ellos: Sri Lanka, India, Cuba, China y en la antigu2 Unión So\iética,
establecieron el éxito de intervenciones que redujeron efectivamente la rnona!idad materna.

Educación para todos Incremento del acceso a senicios básicos de salud y nutTÍciór..antes.
durante y después del parto (incluyendo planificación familiar y adecuada supiememación de
vitaminas y minerales.) Atención del parto por profesionales en este tipo de atenclOn Acceso a.
Atención Obstétrica esencial, en caso de presentarse alguna complicación. Políticas que
promueven la condición sociai y económica de la mujer, su acceso a la propiedad y a otros
recursos, así como acceso al empleo. (12)

En estos paises, la mortalidad y la morbi1idad maternas se red~ieron mediame el efecto sinergico
de dichas intervenciones. En Bolivia, por ejempJo. el Seguro 1\acional de }"1atemidad~.Niñez.
iniciado con el apoyo de UNICEF en 1996, proporciona a familias p0bres acceso gratuitOa la
atención de salud para niños menores de cinco anos y mujeres durante el embarazo y el parto. 18
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Causasde .Mortalidad, Numero de Muertes Porcentaje

Retención Placentar:ia 20 27.78%
Shock Hioovolémico 17 23.61%Ruprurn uterina

' 8
'

10/, ,

meses después de incorporado este programa se había dup]icado la dem da d " d., . an e serv1clOS e
materrudad y habla aumentado en un 50% e] tratamiento de la neumonía eo d'
suminístrados poreJ UNICEF. (12)

n me lcamentos

MORTALIDAD MATERNA EN HUEHUETENANGO

Huehuetenango es uno de los 22 departamentos de Guatemala ub¡
' cad 1 " NOc 'd 1d 1 ' S

. , , o en a regiOn OT-
Cl enta e pa1S. ¡tuado a una distancia de 254 Km de la ciudad ea 'tal .

dtravés de la t 1 t '.
. pl Y comUnica o acarre era n eramencana. Tle~e una eXIensión terriIOrial de 7403 Km. Cuadrados

con un.a altura de 1824 m~~os sobre el nivel de] mar. Su clima es variado. Cuenta con 1658
comurudades y en la poblaclon se habla 71enguas Mayas. (1), (5)

Las tasas de mortalidad materna en este departamento son:

En 1999: 202 muenes por 100,000 nacidos vivos.

~n 2000: 197 muertes por 100,000 nacidos vivos.

~n 2001: 146 muertes por ]00,000 nacidos vivos.

En el.~ño de 2001 !>eidentificaron 350 muertes'de mujere~ en edadfértiJ. E 1
atenclOn del parto se encontró:

n () que respecta a la

Atención del Parto

Médico
Comadrona
Em lrica

! NinQUJ1a
¡,Total de Partos

Frecuencia

3,746
30,]78
1,030
1,309

36,263

Porcentaje
] O.33~'~
83.22%
2.84%
3.61%
]00%

~oo
s
o
c
fu
jnco primeras causas de mortalidad materna encontradas en departamento durante el añ

o- eron:

Hemorrag-Ja posparto

Se SIS

Resto de causa

TO\:31 de Partos

11.1,,0

8.33%
ó.94~.0

22.22%
100%

6
5
16
72
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parae1 año 2000, se atendieron 6.269 partos en mujeres menores de 20 años. Se atendió un total

de 24,828 controles prenatales y W1total de 4.068 controles d~epuérperas. Además se identifico

n tOtal de 1,659 comadronas adieSiradas, (1), (5)
~I municipio de Huehuetenango tiene una extensión territorial de 204 Km. Cuadrados, Wla altura

de 1902 metros sobre el nivel del mar, un clima templado. Tiene 41 comunidades en donde
predomina el idioma español y Mam (1), (5)

Cuenta con una población total de 91,837 personas. y un total de 23,338 mujeres en edad fértiL
LaStaSaS de mortalidad materna par este mW1icipio son:

En 1999: 84 muertes por 100,000 nacidos vivos.
En 2000: 34 muertes por 100,000 nacidos vivos.
En 2001: 33 muertes por 100,000 nacidos VIVOS,(1), (5)

INFORMACIÓr> DEMOGRÁFICA DE LA DEMOCRACIA

a) Características geográficas:

Territorio: Extensión territorial 136 Km2
Altitud sobre el nivel de] mar:-'Minimo 500 m. máximo 1000 m. Longitud 90
grados

Ecologia: El clima es variado, en lugares bajos es cálido, en laderas y quebradas es
templado y en lugares altos es frió. El suelo es muy fértil debido al clima, el
principal producto de cultivo es el café, aunque también se cultiva el arroz y el
frijoL

Principales accidentes fisicos de la comunidad:
Hay lugares planos, quebrados y laderas

Vías de acceso y comunicación:
Hay correos, teléfono S telé!,'Tafos, también cuenta con dos radioemisoras
(Rad1OEmmanuel y La Caribeña).
Comunica con México la carretera lnteramericana, la cual atraviesa toda ]a
comunidad y pasa por eJ Boquerón. (4)

I

I

I

b) Características Históricas:

Fecha de fundación: Creado por acuerdo gubernativo de! señor Presidente de 1a
Republica José Orellana. el 24 de Junio de 1924. y fue inaugurado el 31 de Julio del
mismo año.
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Significado del nombre de la Democracia: Se debe a la unión del municipio de la .
Libertad y las cahaJIerias existentes en esa época de CamojaJ1ito. Su creación se originó
por solicitud de los vecinos de la aldea CamojaJlito, y sus razones fueron por lo
escabrosos de sus caminos, los cuales no les pennitía tener hbre acceso hasta la
cabecera de la Libertad paTa arregjar sus problemas municipales en dicho Jugar.

Familias que la fundaron: Fut: c;::sp;xi[¡¡,;aInenle]a Familia del senor Pedtú CaslilJú
MOIlZÓn.

Tradiciones y celebraciones irnfX)!1antes: Es movible la fiesta titular del pueblo Con
respecto a la fecha de celebración. ya que el segundo viernes de cuaresma en honor a
Jesús El Nazareno y que cae en lo~ meses de Febrero a Marzo. Se celebran todas las
fiestas comunes como 10 de Mayo. 15 de Septiembre, ete.

Organización poJítica adminisrrauva: La municipalidad de la comunidad se
encarga de todo 10político y administrativo. Actualmente dirigida por la
alcaldesa la Señora Mirta Lopez (4)

e) Características sociales:

Grupos organizados activos: Cuem.a con comités de promejoromiento de las
comw1idades y desaITollo local. las actividades que realizan estos grupos son proyectos
de letrinización, agua potable, recilx:n capacitación en centros d¡;:sa1ud y dan a conocer
a la comunidad tanto factores de n~go como prevención de enfermedades., ~
También hay grupos organizados d~ comadronas, vigilantes de saJud, faci!itadotes
comunitarios y ¡¡deres reconocidos por la comunidad. Todos los grupos son bien
aceptados por la comunidad.

Caracteristic.as de los grupos sOC'ja¡~s:Hay dos tipos de etnias, 1) Ladinos y 2) Mayas.
El dialecto que predomina es el MaIn.

Situación de la educación: En la cabecera municipal existe una institución nacional
básica y dos particulares, ]) Escueia pre-primaria y primaria "urbana". 2) Colegio de
pre-primaria y primaria, InstitutO d~ Bachillerato en eJ sector rural, existen escuela
primarias en todas Jas comunidad~ rurales, 3 institutos básicos, y 4 coJebrios privados
de pre-primaria y primaria. (4)

Información Demográfica

a. Población total: (área de inf¡u~ncia): 46.543 habitantes.
b. Población por edad'

De 15 años en adeJam~: 24,746
Mujeres en edad féni] ]8.803
Embarazos esperados :.32i (SO/o de la población total).

..
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e Población del casco urbano: 2,019 habitantes.
d: Número de nacimientos por año: 1,879

-

Numero de nacimientos en el año 2001: 1,576
;.' Razón de masculinidad: Según el cálculo que se hizo hay un hombre por cada

mujer. (4)

Información de salud enfermedad

a) Cinco primeras causas de morbilidad materna en el año 200 1:
!TU 262
Enfermedad péptica 108
Anemia 106
IRA 53
Amigdalitis 15
Otras 100

Sanramitnto Básico

a) Vi\1enda y disposición de excretas:

Número de \iviendas en el área de influencia: 7,070
~Urnero de ",iviendas en casco urbano: 345

"Número de \iviendas con leuina en la comu01aad: O. '.
Número de vivienda con sanitario lavable en la comumdad.
~um~ru d~ \i\!i~ndas con dn::naje 345.

345

b) Disposicion de basura y desechos:

Porcentaje de tamilias que la ~uem~
~ ~~t~~~~:~~I~SO~~~ ~~U;:i~a~~l~e~~cracia,queman la basura, ya que so amen

e o'al1ito \' Camoja Grande cuentan con tren de aseo. .
E:t~ ~n de aseo comunitario: Sí, en las cuatro comunidades antes menclOnadas.

.
En la Democracia hav. 4, en la Mesilla 1, Camoja 1, y

>Júrnero de basureros clandestmos:
en Carnojallito 2.

c) Abasto de agua:

Fuente de abastecimiento de agua: entuba.d~?' de,,~anantjal.
'\Urnero de \'iviendas con agua intra domlclhar: ",,5,

'1 'El Mi1a o~umero de viviendas con acceso a L.lena cantaros: 2 casenos, El Mamona y gr .
. 'Súmero de viviendas con pozo propIO:4

~';umtrú de \'jviendas con acceso a pozo comunal.: no hay,
.'"

Promedio de pob1ación que consume agua de cahdad: La Mesl11a1u55.

25
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d) Servicios básicos:

- Existemercado: Sí, I
- Existe rastro local: No
- Numerode tiendas: 30 comedores, 6 bares, No hay cantinas 10 farmacias 5

cafeterías,6 carnicerias, 6 ventas de pollo, 3 taqu¿rías, 7 ve~tas de papas futas.
- Ventas callejeras de alimentos: 5. (4)

Indicadores de Salud

Tasas:

- Natalidad: 35 nacidos vivos por cada] 000 habitantes.
- Fecundidad: 14] mujeres en edad féI1il que dieron a luz por cada 1000 habitantes.
- Morblhdadgeneral: 6g personas atendidas por cada IOOU habitantes.

Tasa de MOI1alidad Materna: 0.02%
- No. de mujeres que asistieron a Control Prenatal' 1 883
- No Puerperas: 427

. ,

- Comadronas Adiestradas: 181. (4)

INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA DE LA LIBERTAD

a) Población total: (área de influencia): 27,993 habitantes.
b) Población del casco urbano: 1,551 habitantes.
e) NmnefodenacimlcmoseneJ 3ñ02oo1- 1133
d) Razóndemasculinidad:Segúnel calcuio~ue se hizo hayun hombrepor codomujer.(6)

Información de salud eufermedad

CInCOprimeras causas de morbilidad materna en el año 2001:

- I1U
- Enfennedad péptica
- IRA
. Anemia

- Infecc10nesVaginaJes

Indicadores de Salud

Tasas:

- Natalidad: 40.470/0
- Fecundidad: 6,483
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- Taso de Mortalidad Materna: 2.140/0
No. de mujeres que asistieron a Control Prenatal: 969
Embarazos Esperados: 1,424
Embarazos Complicados: 6
No Puerperas: 350

- Comadronas Adiestradas: 108

- Cúbel1ura: 69.21%. (6)

INFORMACIÓN MONOGRÁFICA DE SANTA ANA Hl'IST A

a.) Características geográficas:

TERRITORJO:
Santa Ana Huista. municipio del departamento de Huehuetenango, tiene una

extensión territorial d eJ45 Km. Con una altitud de 740 metros sobre el nivel del mar. Se
encuentra a 99 Km. de Huehuetenango. . .
Limita al Norte con Jaca1tenango, al Sur con La Democracia, al Este con San AntonIO HU1Sta y
al Oeste con Mexico.

ECOLOGl A:
Existe una ley de protección y mejoramiento del medio ambiente. donde se

establece el interés de velar pÓr el nacimiento del equilibrio ecológico. Santa Ana Hu¡s~acuenta
con un vivero el cual es manejado por la municipalidad, donde se mantienen arbolitos para
sembrar en las áreas deforestadas.

I

I

I

I

ACCIDENTES FlSICOS:

Orográficos: Sierra los Cuchumatanes
Cerros: Ord6fiez y RanchoLucas
Rjos: Azu!, Huista y Selegua
Arroyos: Grande, el SAC y el Rancho Lucas
Lagunt:tas: Yuxt:n

VÍAS DE ACCESO Y COMUNICACIÓN:
Por la ruta Nacional CA~1

y la transversal del110rte

a unos 95 Km. Cuenta con caminos, roderas y veredas que unen a sus' poblados y propiedades
rurales entre sí y con los munícipios vecinos.
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Tll'OGRAFÍA:
.

. . .
El territoriode Santa An~,Huista

~ caracteri7.apor pertenecer a las tie
baJ~ sedm1entanas, con valles de fonnaclOn COlUVlOalu\ial y en las estríbaciones d

TTas

cordillera de los Cuchumatanes. con montaftas bajas.
e la

ORGANIZACIÓ¡'; POLITICO ADMINISTRA TI VA:

Esta representada por la Municipalidad, en la cual esta integrada por un concejo, la

Alcaldía, Ja secretaria y la tesorería. El consejo Jo constituye la corporación municipal, la
unidad jernrqwca de más alto nivel dentro de la estructura orgánica municipal.

La unidad bioclimatica tiene las siguientes características:

Bosque subtropical cálido.
Altitud de 500 a 1000 metros sobre el-nivel de] mar

- Precipitaciónp]uvialanualde gOOa 1000rnm.
.

Temperaturamediaanualde 24 a 30°C

La Alcaldia está inregrada por el alcalde que es la unidad más importante del municipio
de Santa Ana Huista y constituye un órgano ejecutivo del gobierno local.

c) Característicos sociales:

ASPECTOS DE SUELOS Y CULTIVOS GRUPOS ORGANIZADOS ACTIVOS

Son superficiales, de textura pesada, de color prado en la superticie de imperfecta a pobrem
drenados.

,ente
-Pública Tipo de actividad

Los principales cultivos son para eJ maiz y el fríjol.

El s.ueJo es ap~o p~a las especies forestales de bosques ener~éricos como la Leucae -
.

mehna y eucalipto cJtríodora. (7)
~ na, anpm,

MSPAS (puesto de salud)
Ministerio de educación
CONALFA
Correo Nacional
J)!::COPAZ
FlS
PRONADE

Atención en saiud
Educación fonnal
Alfabetización
Transporte de Correspondencia
Proyectos de desaITollo
Infraestructura
Educción Formal

~l potencial es para pastos y cultivos tropicales como tomate so\"a tabaco maní
Jocote, marañón. ' .'

, , maguey.

-Privada Tipo de actividad

b) Característicos Históricos:

I
~an

d
ta Ana Huista es .un p~eblo precoJombino, cuyos vestigios se hayan con los

In eres de San AntOniOHUlsta.

CECI
Río Seíegua
Intervida

Salud
Salud
Educación

~n ~58~
Fray Alonso Ponee en su regreso a Guatemala de México relata que salió

e
.
b
e
d
tta11y andadas 3 le.nguas llegó a un bOnItOpueblo llamado Vitzlan v fue

reCI J o con mucha devoción. -

En el municipio de Santa Ana Huista se identificaron 45 organizaciones comunaJes, hay
2 asociaciones micro regionales y I de desarrollo integral productivo. También se
identificaron varías iglesias, hasta e] momento no hay ningún antagonismo religioso. (7)

SIGNIFICADO DEL NOMBRE:

~agn~~;brl
a HUl

d
'sta es .apocope ~uistán, la que viene del vocablo Huiztlan (idioma nahuatl) que

a ugar e espmas o paraje espinOso.
.

Información Demográfica

TRADICIONES y CELEBRACIONES:

~:I ~:~t~l~i.t~~~~e~e~:bC~J:~;a6e~ed~~~n~~;~t~~oc::~ ~:~:~s~e
Santa Ana que es la patrona

a) Población tOta!:(area de mtluencia): 6,43~ habItantes.
b) Población de] casco urbano: 1,852 habitantes.
e) Mujeres en edad iertil: 1,041
d) Numero de nacimientos en el año 2001: 172



Información de salud enfermedad

Cinco pnmeras causas de morbiJidad materna en el año 2001:

IRS
DPC
SDA
Parasitismo
Enfermedad péptica

30. 190ío
25.57%
21.49%

12.070ío
JO.65%

Saneamiento Básico

a) Institucionales:

C~f1trode salud: ubicado en la cabecera de! municipio, el cual cuenta con un m¿djco, lit1
EPS, una enfermera graduada, 3 enfenneras auxiliares, un técnico, un secretario y el
conset)e.

Puesto de salud de cuatro caminos: atendido por un enfermero auxiliar no cuenta con agua
potable.

Puesto de salud Agua Zarca: está fronterizo con médico, es atendido por una doctora
cubana.

Venta de medicinas: se cuenta con 4.

b) Disposición de basura y desechos:

Se cuenta cen tren cada 15 días y basureros clandestinos

e) Abasto de agua:

Agua entubada: 1 1 comunidades

d)Letrinjzación

Se cuenta con letrinas en casi toda ]a población.

e)Servicios básicos:

Existe mercado: Si, ]

Existe rastro local: No
Número de tiendas: 3 comedores, 28 tIendas, 4 panadeíias. 6 molinos, 5 farmacias,

30
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3 carnicerías, 12 canti~as .
VentaScallejeras de alImentos. ]2

Indicadores de Salud

Tasas:

Natalidad' 26 nacidos vivos por cada 1000 babitantes
d ' dad' . 135 Por 1000 mujeres en edad fertl!.Fecun I ,

. oo. h b t sMortalidad general: 3.3 por cada] U a ltan e .
Tasa de Mortalidad Materna: O

e l Pre-nata]. 59 de agosto de] 2001 a enero delNo. de mujeres que asIstIeron a antrO .

2002 (7)
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1'1. HIPÓTESIS
---

lIipótesis Dula:

La proporción de casos expuestos a un factor, es Igual a la proporción de controles expuestos

al mismo factor.

Expresión:

.2-
a+c

--L
b+d

Hipótesis alterno:

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

Expresión:

~ > -1L-
a+c b+d

[
.

L
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VD. MATERIALES Y MÉTODOS

TIPO DE DISEÑO:
Casos y controles

AREA DE ESTUDIO:
Municipios de La Democracia. La Libertad y
Santa Ana HuiStadel departamento de
Huebuetenango.

UNIVERSO:

POBLACIÓN DE ESIUDlO:

Mujeres en edad fértil.

Defunciones de mujeres en tdad fértil (10-49
años) por causa relacionada con el embarazo,
parro o puerperio (hasta 4~ dias posparto) y
muertes no relacionada con la gestación
(incirlentaJes o accidentales).

TAMAÑO DE MUESTR":
No se define t2..'1\aOOde muestra ya que se
trabajará con el universo.

TIPO DE MUESTREO:
Si el número de controles es alto se realizará
un muestreo tipo aleatorio para su selección.

DEFINICION DE CASO

Muerte materna es la ocurrida en mujeres comprendidas entre las edades de 10-49años, asociada
a embarazo, parto y puerperio a los 42 días después del parto, por causas relacionadas o
agravadas por la gestación, pero no por causas accidentales o incidemes.

DEFINICIÓN DE CONTROL

Todo mujer que cwnpla con los criterios de la definición de caso :-
que haya culminado su

gestación sin sufrir mortalidad, que regjda en la localidad donde ocurrio muerte materna.

FUENTE DE INFORMACIÓI'

Se tomará de archivos de registros de defunción de municipalidades, registros médicos de
hospitales nacionales, centros de salud y puestos de salud.
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I Nominal Ama de casa, Entrevista jOCUpación Generode jActividad
I comerciante, estructw"adatmbajo habitual desempeñada ~rla

I

obrera, Boleta No. 3

I

de una persona.

1

paciente fallecIda y/o
artesana,su control.
profesional,

II I
otros.

,
Situación ci..il que iNominal Soltera, Entre\istaEsfado civil EsladoMarital

Casada, estructurada..en el momento tenia la paciente al

1

Viuda,

1

Boleta No. 3

I

de la defunción, morir. Para los
Unida,Ipa"dos contro1es situación

I

Divorciada.

I1

controles, es~ado civil que tiene la

marita! que nene pacienta al momento

¡

actnalmente. de la entreVIsta.

I

G,ado de e<tudio

I

Nominal Ninguna, Entrevista

I

EscolMidad

I

(""JUllto de
académico que alcanzó Primaria, estruCturada.cursos que in

1.,.,- ,.~;""

I

Secundaria, Boleta No. 3

I

:--::'iante
sigue

¡

Diversifica,
I¡

que tiene actualmente
Universitariaestablecimiento. el control.

i
Etnia a la cuaJ Genero social del caso INominal

I

Maya. IEntrevistaGrupo
y/o el control.

\

Ladino,

\

estructurada.Étnico penenece una
I Garifuna. Boleta No. 3I DCtSOna.

;NUIIlérica Numero de
¡ Entrevista

I

¡Nade NUmerode Numero de personas
I personas. estructurada.Integrantes personas que que viven en el ho~ I Roleta No. 3\ inttgran un ) de la paciente fal1ectd.a ' IIdeFamilia

1

y su control.
h""",

Nominal No pobreza. Entrevista ¡iIngreso Salario de una

I

No Pobceza:

j~za

I

esnucM~
I

I

Económico pec;ona. > Q. 389.00 PPM
Boleta No. 3

I
Familiar I Pobreza:,

Q. 389.00 PPM

I

pobceza.

I I

Exlfema Pobreza: I!

I

. i.
Q. 195.00 PPP

!

Vaginal- !~ntremta
I¡

Condición en la iDistinción enn:e parto NominalTipo de

l .Cesárea estnlcturada

JParto cwtl ~dioa luz
I

eutósicoy cesare.a. IBoleta No. 3I I I
I Entrevista I!Nominal Si NoNulípara Mujer que no ha IMujer primagesta que ¡estructurad~

I

paridonunca
1

no ha tenido un parto. I ¡ Boleta No. ;)
I

IEntrevisro '
;

Número de partos' que
I

Nomina1
1

Si No
I

I Paridad
¡

Estado de una
estructurada.

Imu'er m tuvo para la paciente I
Boleta No. 3

-

RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN:

La infonnación se recolectará a través de la boletONo. 1 sobre la mortalidad de las mujeres en
edad fértil (10-49 años).

La pesquisa permitirá clasificar las muertes registradas en la población fértil, en muertes
maternas y en muertes no asociadas con el embarazo, parto, puerperio. y

abono. A la vezcaracterizar el comportamiento epidemiofógiro de la mortalidad en edad fértil, por tiempo
persona y logar (boleto No.2).

Se diseñará un instrumento (boleto No.3), que comemple la información sobre las condiciones
de riesgo de las muertes maternas (casos) y de sus wntroles respectivos, la relación será de un
control por cada caso.

La información de los casos, se recolectará a tnl\"és de enrrevista estrueturada a familiares
(esposo, padres y/o hennanos).

Lo que se refiere a ]05 controles, la entrevista se hará a dicho grupo de interés y en su defecto a
los familiares más cercanos.

PROCESAMIENTO Y ANALlSIS DE DATOS

Dicha información se ingresará a la base de datOs wnstruida en el programa EPIINFO para
realizar los diferentes análisis univariados, bi\"ariados para las variables que demuestren
asociación significativa. Se calculará la fracción etioiógica poblacional. Si la casuística es muy
baja, se construÍra razones de tasas (proporción de casos expuestos dividido proporcIón de
controles expuestos), con sus respeCtivos ímerva10sde confianza.

Nombre de
la Variable

Muerte
Materna

Ed.d

Defunción
'Conce mal

Mnerteocurriol!
en mujeres en

¡ edad fértil

I

asociada a
embarazo. parto, .

I

y pUerpeno.

,
I
I,

I

Tiempo

I transcurrido en

I

años desde su

momento hasta

1

1

la defunción.
Para el contra]

I basta la ftXha.

Definición
O racional

T orla pitciente 'Iu,=,

cumple con los
¡ crit::nos de muat~

I

materna comprendid¿¡
!entTelas edades de 10 .

1

,
a 49 años. Para el
control toda mujer que

1

1 h:Jj':J culminado con su
gestión sin sufur

; mortaJidoo.

I

Años de vid¿¡ de Ja

I fallecida registrado" en

I el libro de defunciones
IIde la municipalidad:,

Para los controles
hasta el ultimo año.

;
Esc.aJadeI Medición

Nominal

Unidad de
Medida

Si No

Instrumento
de Medición

F.ntTevl'5rn

estructurada.

I

Boleta No. 3

I

I

-
I

I

¡

I

LIW.
~lJOS

I n~er~ de hijos \ faJJecida. Para los

I

nacido ..i"'05 y !controles lI~mero de

fet('l"muertos de i partos que tiene.
"

,

I más de 28 sem.

IIDe g~stación

jque'tienen para I
e1control. I .

i Hijos que por ¡ Antecedentes de hIlOS

I

I

I

I

l.Nominal

.
Nwnérica Entrevista

estrucrurads.

I

Boleta No. 3

I
!

I

I

I,
I
IS.
11

1

I

1

I
I
j Enttevista

I
I,,
I
I
i
I
I



nacer mn~una.: Lugar de ¡ Area donde se ILugar donde se INominal i Casa.
¡

Entrevista: atención del i atiende un pano i atendió el último parto I i hospital, estructurada! parto
i ¡de la padente fa1Jecida

I

i centro de

I

BoleraNo. 3,
i i I \' su conITo\. !sa]ud, otros.

r' Ii ,
i ' I

IPer~ona que ayudó a la

I

Nominal

) mUjer en el parto.

I
I

38

Personaque
atendióel
puerperio

Persona que atendió a

11a mujer posparto hasta

\

los 42 días.

Nominal Mellico,

\

enfennera.
comadrona.
otra persona.

nin¡,.'tJna.

partera. médico

o persona que

\

ariende a la
mujer posparto
y durante 6
semanas

¡ des ués.
Se aplica a la

Ienfermedad o

\

proceso que se
desaITolla
lentamente Y
persiste durante

un largo penado
detiem . .

S
. -ión de

\

Di.stancta en
ltuaC

kilómetros desde la
acceso de una

vivienda del caso o
Personaa un

"

\

\ \ ar
"

d alud control hasta e ugseMCIO e s . de
en un lugar mas ~can~ .

,

ad atenClOn médica.
detemnTI Q.

Antecedente
de padeci-
mientos
crónicos

Historial de
enferme.dades de larga
duración,

Nominal Hipertensión,

. diabetes..

'

\

desnumción,

enfermedad
'

\

cardiaca.
enfermedad
puimonal
obstroctiva.

1

KiiÓD.l~05

\

\

Numérica

Accesibili-
dad
Geo¡;ráfica

SESGO CONCIDERADOS EN EL ESTUDIO

Ses~O de memoria
Sesgo de informac~~n
Ses~o de observaclOn
Sesgo de clasificación

Entrevista
estructurada
Boleta No. 3

\
I
\

Entre\'~
estrUctnrada

'

\

Boleta No. 3

.

I
Entreyista
estrUctur3da

Bolet3 No. 3

ASPECTOS ETlCOS DE LA
INVESTIGACIÓN

,

',

'
d par atoados 105 que partlCIIX:n. ., de modificar 15

E! consentimiento mfoTI113 .
o

\ tudi o que la invesngac100 no pue. . 1U1dosen e es
Ex plicar a los sUjetos me Cuentran expuestas

.' d' go a las que se encondiCIones. .e nes
't mente confidencial.

La infOTI11aelOn es estrlc a
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MU,,¡CIPIO
MUJE~ES

'1
PORCENTAJE ¡

MORTALIDAD PORCENTAJE

EDAD FERTlL
. MATERNA

La Democracia 10 43% I O 0%

La Libertad I 10 43% i 2 9%

I Santa Ana Huista I 3 ' 14% ! O 0%

I TOTAL ! 23 100% ! 2 9%

\

ME',ICIPIO
TASA DE MORTALIDAD

TASA DE MORTALIDAD

MEF
MA TER.NA

I La Democracia
5.3 X ]0.000 MEF

O

I La LibeT1ad I.____2~?"J O.OOO...MEI 1.76 X 1.000 NV ,
--_._--------~~

- - - ~-
~~

-- -

VJlI. PRESEI'TACIÓI' DE RESlILTADOS

Cuadro \.
Distribución de la morta1idad de mujeres en edad fértil Y

materna en los municipios de La

Democracia, La Libertad y Santa Ana Huista, departamento de Huehuetenango, de mayo del

2001 a abril del 2002.

PORCENTAJE

91%
9%

tOOóJ/o

MORTALIDAD
FRECUENCIA

21
2
23

FUENtE: Recolección personal, boieta de recolección de datos.

Cuadro 2.
Distribución de la mortalidad de mujeres en edad fértil Y

materna según municipios de La

Democracia, La Libertad y Santa Ana Huista, ~epartamento de Huehuetenango, de mayo del

2001 a abril del 2002.

FUEt.'TE: Recolección personal, boleta de recolección de datos.

Cuadro 3.
Tasa de Mortalidad de mujeres en edad fértil Y

materna, en los municipios de La Democracia, La

Libertad y Santa Ana Huista, departamento de Huehuetenango, de mayo de1 200 J a abri1 del
2002.

¡Santa Ana Huista I O
28.8 X ]0.000 MEF

FUENTE: Recolección personal. boleta de recolección de datos.
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Edad Ocupación Estado
Escolaridad,

CiviJ Pa ridad

I

Muerte Mat~rDa
i

I

Ninguna39 iAma de Casa Casada
¡

Mayorde

IAma de Casa,
5 'estas

iControl 31
I

Casada
!

Primaria
I

Menorde, : Agricultora
. 5 gestas

FUF.I-.'TF.'Reco1ección persona1, holet;! de recolección de datos

--- ---

Cuadro 4.

~~~~~~~~~ d~emGre~:~::~~i~érti L
I'
a

en
L

re
b
la

rta
Cio

d
' n a la

S
s diferentes varj~bles estudiadas, en los

, I e y anta Ana HUlsta d
Huehuetenango,demayode}2001 a abril del 2002. . , epartarnento de

IMedia
I Mediana

I Ocupación
IEstado Civil
!Escolaridad
JGru o Etnico

Ingreso ,Económico
¡Paridad

VARIABLES I PORCENTAJE l
I l
I I
I liR'Io ~i

I 44%
56%
88%
60%
60%

Edad 30.12
31.00

I
Ama de Casa
Casada

, Ninguna

Mava

Extrema Pobreza¡ Mayor de 5 gestas

FUENTE: Recolección personal, boleta de recolecc;ón de datos.

Cuadro 5.
Mort~Jidad materna y caracterización de controles en relación . .

estudiadas, en los municipios de La Democracia, La Libertad a ]as dl~erentes vanab]es

de Huehuetenango, de mayo del 2001 a abril del 2002.
y Santa Ana HUlsta, depanamento
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cuadro6.
CausaDirecta, Asociada y Básica de mortalidad de mujeres en edad fértiL en los municipios de
LaDemocracia, La Libertad y Santa Ana Huista, departamento de Huehuetenango, de mayo del
2001a abril del 2002.

Shock Hípovolémíco (6) Hemomgia Vaginal (2)
I Deshidratación Hidroelectrolítica

Hemorragia Gastrointestinal (3)

Insuficiencia Respiratoria

I Parálisis Flácida

I

Hemorragia Intracraneal (2)
Edema A dn de Pulmón
Crisis Convulsiva (2)
Ascítis(2

I

Isquemia Miocárdica
Arritmia Cardiaca,

¡Insuficiencia Cardíaca

CAUSA DIRECTA

ShockSéptico (5)

Paro Respiratorio (5)

Broncoas ¡ración (2)
Fallo He

.
tíco (2

'ParoCardíaco (3)
I

CAUSA ASOCIADA

[

Infección de Herid3 operatoria.
Peritonitis.
Obstrucción Intestinal.

I

~alIo muJtisistemico.
I OvitoFetal

CAUSA BÁSICA

Herida por Anna de Fuego

I

ApendicitisAgudaPerforada

I

Cáncer Uterino
Meningitis

I Placcnta Previa
Cáncer Uterino (2)
Síndrome Diarreico Agudo

I

Ulcera Péprica Perforada (2)
Cáncer Gástrico
Neumonia
Intoxicación por Organofosforados I

Trauma Craneoencefálico (2)
Preec1am sia
E ile sia (2)
Cáncer He ático (2

[

Quemadura Eléctrica
Cardiopatía

I Cáncer Tiroideo

}'uf::NtE: Recolección personal, boleta de recolección de datos.
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LX. A:"ALISIS
y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

La mortalidad materna y de mujeres en edad fértil ocupa un alto porcentaje en países en
desarrollo como lo es Guatemala. Sus causas son evitables pero es necesario caracterizar dicha
mortalidad. determinando así los factores que se 2.$.ociana ella (biológicos, sociales, ambientales,
de servicios de salud, ete.), con el fin de fonalecer los programas de asistencia, vigilancia y
prevención en el manejo de esta población.

Para efectuar la presente investigaciónreaiiada en lo:;municipiosde La Democracia,La
Libertad y Santa Ana Huista del departamento d;: Huehuetenango, durante el periodo de mayo

del :2001a abril del 2002, dentro del grupo de mujeres en edad fértil (1O-49años), se revisó los
libros de defunciones de cada municipalidad d;: los municipios mencionados anterionnente,
visitando posteriormente las casas donde resid~n l{)s familiares de la persona fallecida para
realizar la autopsia verbal, confirmando así 12. autenticidad de los datos obtenidos en las
municipaiidades y el djab'11ósticode muene.

De ésta forma se aIcontTó 23 caSO$de muertes en Mujeres en Edad Fértil (91%) de los
cuales urucamente 2 eran Muertes Maternas 19%). Se presentaron en su mayoría en los
municipios de La Democrac1a (43%), La Libenar (43%) y una mínoría (14%) en Santa Ana
Huísta. La tasa de mortalidad en Mujeres en Eda¿ Fértil es mayor en el muIDc1piode La Libertad
(9.6 X W,OOO MEF)y fue en éste mismo ffiu.."licipioen donde se encontraronlas únicas 2
Muertes ~1.aternas,con una tasa de mortalidad de 1.76 X 1,000 NV, esto es debido a que es el
municipio que e.uenta con menos persona] de sa.1ud, oeasjonalmente lJega una doctora cubana,
habia únicamente 1 enfennera, pocos promotores de salud y comadronas y no había Centro de
Salud si no que era un puesto de salud: además de esto las aldeas pertenecientes a este municipio
estan mas retiradas del puesto de salud que en La Democracia y Santa Ana Huista. Entre otros
factores asociados estan: el ana1fabetismo, la cultura, la ex1rema pobreza, mayor número de
integrames por familia, muJtiparidad y que un mayor porcentaje de e1iaseran casadas y amas de
casa, 10que contribuye a que las pacientes por ignorancia y/o negligencia no consultaran con el
persunal d.: salud lt:mpramllm:nte.

EstOs factores de riesgo afectan en los tres municipios estudiados, se notó que las
caracteristícas de Mujeres en Edad Fértil encontrados fueron: Con respecto a la edad, la media de
30.12 y mediana de 31.00; es decir un 52\% comprendidas entre 30.44 años, un 68~'óamas de
casa, 44% casadas, el 56% con ningún grado de escolaridad, 12% eran mayas, 60% con ex1rema
pobreza y 60~inhan tenjdo mas de 5 gestas.

Las características de la mortalidad materna y sus respectivos controles son: en la
mortalidad materna una edad promedio de 39 años, las dos eran amas de casa, casadas, sin
ningún grado de escolaridad, en extrema pobrezz y tuvieron mas de 5 gestas; a diferencia de la
edad promedio de los controJes que es de 31 años, una ama de casa y una era agricultora,
casadas, con escolaridad primaria, pobreza y menos de 5 gesIas, además-;os controles si han
tenido contíOlprenatal mientras que las madres ia1lecidas no 10tuvieron.
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Podemos notar que los controles tienen menos factores de riesgo de mortalidad ya que. tienen
mayor arado de educación, en eJ aspecto socia] pobreza. son más jóyenes y tienen menor
paridad; todo ello contribuye a que conozcan más los cambios que suceden durante el embarazo,
que Ueven control prenatal y tomen otras medidas curativas y preyentivas evitando asi
complicaciones y aún la muerte.

En su mayoria el Jugar de defunción d~ las mujeres estudiadas fue en el hogar, debido a
los factores mencionados anterionnente y adem.áspor la falta de transporte y la inaccesibilidad a
los servicios de salud. En una rolDana de casos se pudo observar que hubo una atenÓón
inapropiadaJ:K>T pane del personaJde salud en algunaspacientesque fueron llevadosal hospital
de Huehuetenango, al Hospital de San Pedro Necta y algunas que consultaron inicialmente con
un promotor de salud o con una comadrona.

Respecto a las Causas Directas de Muerte se notó que: en un mayor porcen~je fueron
Shock Hipovolémico. Shock séptico, Paro Respiratorio y Cardiaco, y en menor porcentaje
Broncoaspiración y Falló Hepático. Las principales Causas Asociadas fueron: Hemorragia
Gastrointestinal. luego Hemorragia Vaginal, Hemorragia intracraneal por Trauma
CraneoencefáJico, y en menor cantidad Crisis convulsiva y Ascitis. Las Caúsas Básicas fueron:
Cáncer Uterino, Cáncer Hepático, Ulcera Peptica Perforada,' Trauma craneoencefálico y
Epilepsia.

Se puede deduCir que en la mayoria de casos, las mujeres fa1Jecieron por enfermedades
crónicas como Neoplasias, Enfermedad Péptica y EpiJepsia, las cuaíes no fueron diagnosticadas
tempranamente y por consiguiente no fueron tratadas en el mejor tiempo, ni de Ja manera más
adecuada con lo cual se hubieran podido controlar, dar un seguimiento optímo y una mejor
calidad de vida
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X.CONCLUSIONES

1.
.

M
.

Edad Fertil en los municipios de La Democr?.:ia, LaLa tasa de mortahdad en. 1.I;1ere
d
S e5n..,

96'''8 8 X 10000 tv1EF respectivamenteLibertad_v Santa Ana HUIsta es e .~, . ~ - .,
-

. ..
f" omprendidas entre 30..44 años 52%).El perfil epidemiológlco Identdicado ue; mUJere

d
s e

(440/.) po emico maya 88%),
IH (56%) amas de casa (68%), casa as o, gru -. ;ana a etas o,

d 5 tas(60%) siendo estos faclOrescondJcA"\nantesextrema pobreza (60%) y mayores e ges o ,
y de riesgo en las muertes de MEF y materna.

. . I rtalidad materna fueron extrema }XIbreza.Los factores de nesgo q~e atnbuY
d
en a a:o

era elevadode imeQTantesde :amiliaanalfabetismo, mayor pandad, eda avanza. num -
y principalmentela falta de control prenataL

. . f
. . fueron Cancer Uterino, Hepático, Gá.c::icoyLas pnnclpales causas de de un.clOn

Ul Pé ptica Perforada, Epi1epsia y -:-¡aumaTiroideo; y en menor porcentaje cera
Craneoencefálico.

L de Muene Materna en el municIpio de la libertad fueron Preedac?sia
y

as causas . .' 13m'ento ooortunoPlacenta Previa, las cuales no tuvieron un d]agnostlco y tra 1 ¡- .

. n alto rcemaje de casos fueron la falta de per~naJ deOtros factores que mtluyen en u PO.'
'bTdad a los SeT\iCIOSde saluc.salud bien capacitado. falta de transpone e macceSI 11

2.

3.

4.

5.

6.
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'. RECOMENDAClOi'iES

1. Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social trabaje en conjunto con los
Servlcios de Salud. Sociedad Civil S Comunidades. con el fin de crear programas

preventivos y educativos proporcionando ayuda a las Mujeres en Edad FéT1il, para
disminuir los factores de riesgo y por consiguiente la mortalidad,

2. Dar una capacitación optima a Promotores de Salud, Comadronas. Enfenneras y demás
personal acerca de salud reproductiva. diagnósticoprecozy tratamiemo adecuado de las
enfermedades proporcionando así una mejor atención a la población.

3. Realizar proyectos que mejoren la educación, medio ambiente, transporte y vías de
comunicación para mejorar la calidad de vida, salud u accesibilidad a servicios de salud.

J
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XII. RESUMEN

Estudio descriptivo de casos y controles sobre factores asociados a la Mortalidad Materna

v de Ml!ieres en Edad Fértil rea1izado en los municipios de La Democracia, La Libertad V Santa
Ana Huista, departamento de Huehuetenango durante el penado de Mayo de 2001 a Abril de
2002.

Para este estudio se ha tomó la totalidad de mueneS de mujeres en edad fértil que se
encontraron en los libros de defunción de los registros civiles de La Democracia, La Libertad y
Santa Ana Huista, empleando una boleta de recolección de datos, tomándose en cuenta 'las
características de causa, persona, tiempo y lugar de cada paciente. Se encontraron 23 casos de
muertes en Mujeres en Edad Fértil de los cuales 2 eran Muertes Maternas. Se presentaron en su
mayoría en los municipios de La Democracia con un 43%, en La Libertar un 43% con una
minoría dd 14% en Santa Ana Huista. Notamos tambi¿n que la tasa de morta1idad en Mujeres en
Edad Fértil es mayor en e1municipio de La Libertad (9.6 X 10,000 MEF) Y

fue en éste mismo

municipio en donde se encontraron las únicas 2 Muertes Maternas.

\

\
I

\
I
I

"Los factores de riesgo que se asocian a estas muertes maternas 'Son10'5emoarazos en edad
avanzada, la alta paridez, el número elevado de integrnntes en la familia

y analfabetismo. Las

principales causas de defunción fueron Cáncer Uterino
y Cáncer Hepático, mientras que las

causas de Muerte Materna en el municipio de la libertad fueron Preeclampsia Y
Placenta Previa,

las cuales no tuvieron un diab'11óst1CO
y tratamiCTltooportuno. Al ibrualque mayoria de los casos

pudo haber sido prevenibles con una atención médica pronta y adecuada.

\
I

\
I

\
I

\

\
I

\

\
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I BI-Nombre de la fallecida
B2-Fecha de Nacimiento

I B3-Fechade Defunción '

B4-Lugar de Muerte
H5-lOdaden años de la fallecida
B6-Residencia de la fallecida
B7-Diagnosticode muerte según libro

\de defunciones

.. - - - \~ -- - -

\

XlV, ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEM--\LA

FACUL T AD DE CIENCIAS
MÉDICAS

AREA DE TESIS, CJCS, EPS RURAL

Boleta 1

\Pesquisa sobre rnonalidad de mujeres en edad fértil

Criterio: Debe contener los datos registrados en el libro de defunciones de todas las
muertes en mujeres en edad fértil (10-49 años)

A -Identificación de la Localidad

\

Al-Departamento
A2-Municipio

¡A3-Numero de caso

B ~lnfonnación de la fallecida

Nota: La boleta no se ingresará a ninguna base de datos, solo sirve para recoger la infonnación
del libro de defunciones Yubicar el lugar de residencia de la fallecida para la posterior entreviSta

a los familiares.

J

J
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUl T AD DE CIENCIAS MÉDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

Boleta 2

Entrevista a familiares de la fallecida

Criterio: Debe contener los datos de todas las muertes en mujeres en edad fértiJ (10-49
año~)

A ~Datos Sociodemográficos

¡
AJ -Código de municipio

I

A3 -Nombre

I Oc ..
i A5- upaC1On:

I

i
Al-No. de caso

¡ A4-edad en aftos

i -Ama de casa
4-Textiles

2-Artesana
5-Comerdante

3-0brera
6-Agricultora

! A6-Estado cIvil:
!I

1-Solrera
4-Divorciada

l-Casada
S-Viuda

3-Unida

¡
.IA7-Escolandad:

I
i,
! AS-Grupo étnico

i
.

,

l-Ninguna
4-Diversíficado

2.Primaria
S-Universitaria

3-Secundaria

l-Maya
4-Ladino

2-Xinca 3-Garifuna

¡ A9-No. de integrantes en la familia:

!

I

AlO-Ingreso económico;
, l-No. pobreza
I 2-Pobreza
I 3-Extrema pobreza
!

> Q. 389.00 por persona por mes
Q. ]96.00 a 389.00 por persona por mes

< Q. 195.00 por persona por mes
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- \.. --- ~

AntecedenteS obstétricosB.

1

'BI-Numero de gestas.
,
B3-Núrnero de cesáre~

'1B5-Numerode hijos v)VO'.$

B7-Fecha de últnDo parto
\..-

! Bl-No. de partos
i

\B4.No. de abortos

i B6-Numero de hijos mut:r\O'S
i

\

,

'tico de muertec- DlagnOS
1 dat s de la autopsiaverbal

I ente el llenado del siguiente componente con os oNota: comp em
(liternIE)

'í
i C1-Muerte materna
\
\Cll-Causa directa,

.

\
C2-Muerte no materna

\C21-Causa directa

\C22~Causa asociada

\C23-Causa básica

1 C12 -Causa asociada,
I

\C13-Causabásica

\C3-Lugar de la defunción:

i

1-Hogar
3-Tránsito

2-Servicios de salud
4-Otros

I
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I Cl- Esti:'¿ er¡::~~:-az.ada antesde su muet1e
I Si No '

,

C2- Murio du:-",:. ;: 1 embarazo I Si No

C3- MU.'l0d~-:= el Darto
ISi No I

C4~DesP,,"=5~;:.acido el niño I Si No ',

C5- Cuan:0 ti;'- :'Ú desDués I Horas: Días: :

... - - ,~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

AUTOPSL~ VERBAL

EV ALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE EN

MUJERES
EN EDAD FERTIL

Criterio: Debe de ser utilizada en toda defunción de mujeres en edad fértil
"de t ' fi A.

I " dd
. :t ni Jca........

con e proposao e etennmar la causa directa.. asociada'y básica de la mueri:e.

Instrucciones:

Realice la presente entrevista en compañía de personal insritucional o voluntario en
salud,
Explique a los famiJiares de la persona ~alJec"da" , e1
I

1, propósito de su visita, utilice
enguaje sencjJ10 y respetuoso hacia los entTevistado~

A- Datos generales de la persona entrevistada

Si se niega a dar Ja información, obviar este componente

I

~--::bre

A3- Escolaridad

A4- Parentesco

A5- Habla entiende español

I

A6- Utlhzó traductor

IA7- El entrevistado se percibe Colaborador

I

A8- Poco coIaboradora

j No

I
Si

iNo

INo,

Si
,

~o
1

I
]

Si

Si
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B- RelatO ~~ i.: :":.3~oriade la enfennedad que ocasionó la muerte

InstrUcc¡on~5 .

1- I):Xio. 1:1otar en las líneas en blanco el relato del entrevistado.

2- Pr~~ur::: sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte (Debe orientar el
reta;" ;): tal manera que exista coherencia en lacronologia de si.gnos

y sinto~as; asi

cum" ~ :ondiclOn final de la -paciente..Procure obtener informacu:m de las quejas que
i2.p:l:1~~ refirió a la persona entrevistada)

L-.:u:n: ~ la persona entrevistada y no la interrumpa. excepto para aclarar ténninos o
re.Jn~~ el orden o la profundidad del relato.

3-

4- Cuaná: ~a persona entrevistada finalice su relato. pregunte si no hay alguna otra
irJ-o;r=.::on que considere de importancia.

Tómese ur::m.."..a::~para repasar el relato que se ha hecho con libertad y destaque los aspectos
más imponante-5 := la historia. si es necesario pregunte nuevamente.

C- Antec,e.d;::nt;-,:;::stetricos relacionados con la muerte.

J
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D- Signos, síntomas )' morbilidades reJevantes

Instrucciones:

- Utilice la siguiente ]isla, mareando con una X si se encontraba presente los signos,
sJntomas o padecimientos crórncos en ]a falJecjda.

- Cuando pregunte sobre la presencia' de estOs signos, síntomas o rnorbilidades procure
utilizar un lenguaje simple y en el mejor de los casos, de uso cornUn en la comunidad de
la persona entrevistada.

DI - Marasmo
D2- Kwashiori:or
D3- Desnutrición crónica
D4- Muv ueña su edad
D5- Muv del da ara su edad
D6- Diarrea
D7- Tos

ID8- Fiebre

. D9- DificuJtad res ira.taria
1 DIO- Respiración rápida
ID 11- Neumonía

Dl2- Malaria
D 13- Den¡rue
Dl4- Alergias

ID 15- Accidentes
IDl6- Daños flSic<>s

DJ7- Tétanos
D18- Cuello ri .do

, D 19- Alteración de la conciencia

ID20- Ata \les
D21- Ex losión ha agro uirnicos
D22- Ictericia

i D13- Orina obscura

! D24- Prurito
: D~5- Contacto (-DO rsona ictericia
: D16- San o es ntáneo
i D27- Dolor en el e ¡astro
! D28~Presión arteria! eJevada
i D29- Edema ~eneraJizado
i D30- Visión borrosa .
¡ D31- Orina con mucha es urna
! D32- HemOITagiava1!inalpost examen
i D33- San~do durante el embarazo
i D34. Traba "ode o1oo1!adD
¡ D35- Lo aios fétidos
i D36- Ruptura prematura de membranas
! D37- Retención de restos placenteros
: D38- Maní uiación durante el rto
i D39- Uso indiscriminado de medicamentos
; ~O- In estión de sustancias tóxicas
! 1)41- Antecedentes de padecer del corazón
: D42- Antecedentes de decer de diabetes'

D43- Antecedentes de enfermedades .

:f).W.. Antecedentes de enfennedades crónicas
I!.de2enerativas

;.2

- ~~ --

t.Diagnóstico de muerte

Con la infonnacíón obtenida, durante la entrevista, indique cual es su diagnóstico de:

ft- Causa directa de la muerte
¡f2-Causa asociada a ]8 directa

f3-Causa básica de la muerte

:~ota: Inicie el Renado de la boleta 2

DEFINICIONES:

:Causadirecta: corno la enfermedad o lesión que produjo directamente la muerte.

¡Causaasociada: la enfermedad o lesÍón que antecede a la causa directa.

ICausabásica: la lesión o enfermedad que produjo una serie de acontecimientos que concluyen
ltOn la muerte. -

IEJEMPLO:

- Cirrosis
- Varices esofágicas rotas.

- PieJoncfritis crónica.
- Alcoholismo crónico.

Causa directa: varices esofágicas rotas,
Causa asociada: cirrosis alcohólica.
Causa básica: alcoholismo crónico.

I

.
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AI-Código de municipio i A2-No. de caso I

A3 -Nombre J' -
! A.+-edad en anos

AS-Ocupación: 1-Ama de casa 2-Artesana 3-0brera.

I

4-Textiles 5-ComercÍante 6-Agricultora

A6-Estado civil: ]
- Soltera 2-Casada 3-Unida I

4-Divorciada 5-Viuda I-
A7-Esco!aridad: 1-Ninguna 2-Primaria 3-Secundaria

4-Diversificado 5-UniversitMia

A8-Grupo étnico I-Maya 2-Xinca 3-Garifuna

I
4-Ladino

A9-No. de integrantes en la furnjha:
I

!AlO-lngresoeconómico:

J

] -No, pobreza >Q. 389.00 por persona por mes
2-Pobreza Q 196.00 a 389.00 por persona por mes
3-ExtTema pobreza <Q. 195.00 por persona por mes

-- -,~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA EMALA
FACUL TAD DE CIENCIAS MÉDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

Boleta 3
Entrevista a familiares tres de ¡a faIJecida sobre factores de riesgo

Criterio: Debe contener los datos de todas las muenes en mujeres en edad
fértil (10-49 años) consideradas como MUJERES MATERNAS (casos)
y los datosde los controlesque cumpla conloscriteriosestablecidos .

A- batas socjodemográficos

Llenarse este componente en lo referente a los controles. lo que se respecto a los casos
vaciar ]05 datos de la boleta dos e iniciar lo entrevista en inciso -, que corresponde a
factores de riesgo

64
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B- Datos sobre Factores de riesgo

BI-Tipo de parto Vagina!

B2-Nuliparidad

B3-Paridad

B4-Abortos

B5-Espado intergenésico de la wtirna
gesta

M-Embarazo deseado

B7-Fecha de último pano

BS-No. de controles prenatales

B9-Complicaciones prenatales

B lO-Personal que atendió el control pre-
natal

B 1] -Personal que attndió el pano

..

-- -

Iv

<5 gestas = O
>5 estas = 1
<2 abortos = O
>2 abortos = 1

1<24 meses = ]

>24 meses = O

- -- ----

I Cesárea

Si ~ 1-No ~ O

C

Si~O-No~ 1

¡1- HemoITagia del 3 trimestre
I2 -Preeclampsia.

\

3- Eclampsia
4- Otros

l-Médico
3-Comadrona

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

2-Enfermera
4-Otros
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