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1. INTRODUCCION

Guatemala se clasifica como uno de los paises con mds altos indices de morbilidad v mortali
materna en Latinoameérica (18)

Se decidid realizar este estudio descriptivo de casos y controles para investigar la verdad
magnitud de la mortalidad materna v de mujeres en edad fertil, realizado a través de una autor
verbal en los municipios de La Democracia, La Libertad y Santa Ana Huista del departamento
Huehuetenango, partiendo de los registros de defunciones de cara registro civil, durante
periodo del mes de mayo de 2001 al mes de abril dé 2002.

La entrevisia se llevo a cabo en la residencia de 23 pacienies fallecidas, de las cuales dos [uer
muertes maternas, encontrandose en el municipio de la libertad cuyas causas fuer
preeclampsia y placenta previa; esto debido a una atencion medica tardia, va que no tuvieron
diagnostico y tratamiento oportuno.

En todos los casos estudiados se noto que [a edad promedio de las fallecidas fue entre 30-44 af
de edad, el 56% eran analfabetas, el 68% amas de casa. un 44% casadas. el 88% perenecian
grupo etnico maya, 60% vivian en extrema pobreza v el 60% tuvieron mas de 5 gestas,
numero elevado de integrantes de familia. Estas madres fallecidas no asistieron a cont
prenatal.

La lasa de mortatidad-en mujeres en edad [értil en jos municipios de Le Democracia, La Libert
y Santa Ana Huista es de 5.3, 9.6 y 28.8 X 10,000 Mujeres en Edad Fentil, respectivamente

Por ultimo se identifico que las principales causas de defunciones fueron neoplasias, ulce
péptica perforada. epilepsia v trauma craneoencefilico.

Se recomienda crear programas preventivos y educativos que proporcione ayuda a Mujeres
Edad Fértil, dar capacitaciones a promotores de salud, comadronas, enfermeras v demas persor
de salud acerca de salud reproductiva, diagnostico v tratamiento precoz y adecuado de |
enfermedades. Asi mismo realizar proyectos que mejoren el ambiente, transporte, vias
comunicacion y accesibilidad a los servicios de sajud.



INICION DEL PROBLEMA

ncion materna suele ser el resultado indirecto de influencias nocivas que afectan a la
iera de la sala de parto. (8)

erte materna continua siendo un problema de Salud Publica en los paises en vias de
lo, resultado de sus inequidades existentes en cuanto a lo social. econdmico. cultural y de
los servicios basicos. Por lo tanto requiere de un abordaje integral v multidisciplinario
pende de transformaciones profundas de los diferentes sectores que componen la sociedad
alteca, Sin embargo es necesario que se dé una respuesta inmediata al probiema, y que
el enfoque de riesgo, identifique a través de un modele logistico que incluya
licas de los ambitos bioldgicos, ambientales, esuilo de vida v de servicios de salud en
s madres que se encuentren a riesgo de suffir muerte materna. (2)

fesente investigacion tiene como objetivo caracterizar la mortalidad en la poblacion en edad

a 49 afios de edad), caracterizar e identificar los factores asociados a muerte materna en
amentos del pais que presentan tasas elevadas de mortalidad materna comparadas con las
ento de Guatemala que es de 27 por 100.000 nacidos vivos.

euerdo a estadisticas recientes, la tasa de mortalidad materna en el mundoe es de 430 muertes
100,000 nacidos vivos. Ademas. se reconoce gue el 99% de estas muertes tienen lugar en
en desarrollo, tales como Guatemala. Sabiendo ademas. que la mortalidad materna en
ca Latina y El Caribe es de 190 por 100,000 nacidos vivos, que de estos, son Bolivia con
¥ Haiti con 523 por 100.000 nacidos vivos. pero lo mas significativo es que Guatemala
a el tercer lugar con una tasa de mortalidad elevada. (8). (11)

un ¢l Informe Nacional de Salud Reproductiva del Mimisterio de Salud Publica y Asistencia
il, Guatemala registra 190 defunciones de mujeres por cada 100.000 nifios nacidos vivos,
r complicaciones del embarazo, el parto y el pospario. De ahi surgen las interrogantes:

es son las causas y el comportamiento epidemiologico de la mortalidad materna de mujeres
ad fértii? Y ;Qué condiciones las exponen a un mayor riesgo de muerte? (11)

1e las arcas de estudio se encuentran con tasas de incidencia (por 100,000 nacidos vivos) Alia
paz de 196, Huehuetenango 132, Solola 146, Quiche 91, Chiquimula 91 y San Marcos 78.

ecesaric determinar, si tomando vaniables de los ambitos biologicos, ambientales, estilo de
i y de servicios de salud, se puede clasificar correctamente a través de un modelo de
esion logistica 2 madres en riesgo de sufnir muerte materna.

: estudio se realizd en los municipios de La Demaocracia. Ta Libertad v Santa Ana Huista, en
I_Lpartamento de Huehuetenango. Estableciendo asi una relacion entre la caracterizacion de la
talidad materna v los factores influventes en ella. con el fin de contribuir al mejoramiento de
encion y prevencion de la mortalidad materna.



" IIl. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

'La mortalidad materna representa un grave problema de salud piblica, sus causas son evitables
es la méxima expresion de injusticia social, ya que es em los paises de menor desarroll
economico donde existen las cifras mas altas de muertes maternas y son las mujeres pobres l2
que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, parto o puerperio. (14)

En muchos paises en desarrollo las complicaciones del embarazo y el parto constituyen Iz
principales causas de muerte entre las mujeres en edad reproductiva. Mas de una mujer mue
cada minuto debido a estas causas v un total de 585.000 mujeres mueren cada afio. Menos dt
uno por ciento de estas muertes ocurren en los paises desarrollados, lo que demuestra que est
pudiera evitarse si hubiera recursos v servicios disponibies. (8) v (11)

En Gualemala se estima que del 50 al 90% de las muertes malernas son prevenibles v las misme
ocurren en un 70% en los primeros 42 dias después de la gestacion, por lo que se consides
necesario consiruir a traves de variables biologicas, ambientales, estilos de vida v de I
servicios de salud, un modelo predictor que clasifique con alta sensibilidad, a aquellas mujere
embarazadas que se encuentran en riesgo de sufrir una muerte materna en el periodo prenata
durante el parto y posparto, dicho modelo servira para fortalecer los programas de Asistenci
Vigilancia y Prevencion en el manejo de la poblacién maternz a nivel local. (16)

Estadisticas recientes clasifican & Guatemala como 1no de los paises con mads altos indices ¢
morbilidad y mortalidad materna en Latinoamérica. Se estima que la taso de mortalidad materr
es de 190 por 100,000 nacidos vivos. la tasa de mortalidad infantil es de 51 por 100.000 nacidc
vivos y la de mortalidad neonatal de 16 por 1,000 nacidos vivos. Por lo tanto, la reduccion de |
morbilidad v la mortalidad materna es una prioridad para el Ministerio de Salud Publica

Asistencia Social y para el personal medico y paramédico de Guatemala. (18)

Cada vez que una mujer queda embarazada, lo cual se estima que sucede en el mundo unos 2(
millones de veces al apio. corre el riesgo de complicaciones repentinas e impredecibles qu
pueden dar lugar a una defuncion obstétrica directa o indirecta. Es enorme el costo social
economico que estas discapacidades y muertes traen a las familias, comunidades v a la fuerz
laboral y a los paises en general. (8), (9)

Considerandv la trascendencia bivlogica, social, culiural v coondmica que este problem
representa en nuestro pais y en el departamento de Huehuetenango, -en donde la tasa «
mortalidad materna es de 152 por 100,000 nacidos vivos, siendo en su mayoria indigenas,
+€5Cas0S TECUrsos y por cuestiones geograficas, sociales v econdmicas con mayor inaccesibilida
2 los servicios de salud- (1).(35)

A si mismo se encontro en el municipio de La Democracia que la tasa de monalidad materna
de 0.02%, los embarazos esperados son 2,3 27 (SO/o de la poblacion total), y mujeres en eds
fértil 18 803 En La Libertad la tasa de mortalidad materna de 7 14% v los embarazos esperadc
son 1,424,
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lgor. esta razon, los municipios de La Democracia, La Libertad y Santa Ana Huista del
epartamento de Huehuetenango se tomaron en cuenta para formar parte de este estudio

1v. OBJETIVOS

GENERAL:

Identificar el perfil epidemiolégico de la mortalidad de mujeres en edad fertil (10 a 49
afios).

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 fértil de acuerdo a causa, persona, tiempo
y lugar.

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

Determinar los factores que se asocian a la mortalidad materna.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Mortalidad Materna

DEFINICION

Desde €l punto de vista médico, una defuncion materna es aquella que se produce como
resultado de complicaciones obstétricas directas o indirectas. Aunque esta definicién es util para
ciertos fines, no arroja luz sobre la amplia gama de circunstancias que contribuyen a este tipo de
desenlace. De hecho, una defuncién materna suele ser el resultado indirecto de influencias
nocivas que afectan a la mujer fuera de la sala de parto. La figura provee, en el contexto citado,
un marco conceptual de las circunstancias que contribuyen a la defuncion materna. En la mayor
parte de los paises con allas lasas de mortalidad materna, muchas mujeres lienen que amoldarse a
los rigidos patrones de identidad sexual, que les obligan a ser madres v amas de casa, atender a
los demas y desempefiar mltiples labores simultancamente. Estos patrones retlejan y agravanla
mala situacion social de las mujeres, que afiadida a la escasez de recursos sanitarios, las colocan
en un riesgo excesivo de morbilidad y mortalidad por causas relacionadas con el proceso
reproductivo. (8), (15)

Mujer en edad fértil: la edad fértil de la mujer por lo general se sitha entre los 15 y 49 afios de
edad. Sin embargo, puede iniciarse a edades tan tempranas como los 10 afios v prolongarse hasta
los 55 afios.

Mortalidad Materna: es la defuncion de una mujer mientras esta embarazada o dentro de ios 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, debido a cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo mismo o su 4lencion, pero no Por causas accidentales o incidentales. (2), (21)

La mortalidad materna representa un grave problema de salud piiblica, sus causas son eviiables y
es la méaxima expresion de injusticia social, ya que es en los paises de menor desarrollo
economico donde existen las cifras mas altas de muertes maternas y son las mujeres pobres las
que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, parto o puerperio. En los paises en desarrollo, la
mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en mujeres en edad reproductiva.
Muchas de las causas de la mortalidad materna son facilmente prevenibles a un bajo costo.
Todas las mujeres tienen el derecho a un alto estandar de salud reproductiva v sexual. (12), (14)

La mortalidad materna es reconocida como urn problema multifactorial gue contemplo la
inequidad social y de género, lo corresponsabilidad no solo institucional sino familiar y
comunitaria frente a la muerte materna, la falta de informacién efectiva sobre los cuidados de la
mujer embarazada y su hijo y lo necesidad de reforzar programas educativos para construir una
cultura de prevencion de la muerte materna a nivel familiar y comunitario. La mortalidad
materna y la mortalidad perinatal son manifestaciones evidentes de inequidad v discriminacion
de la mujer, mas que un problema de salud publica. El abordaje en el marco del ejercicio al
derecho a la salud requiere enfocarse mds en factores causales como pobreza, equidad,
9 .
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lo menos el 40% de todas las mujeres embarazadas tiene algun tipo de complicacion durante el
embarazo. Y aproximadamente en el 15% de ellas las complicaciones pueden poner en peligro su
vida y demandar atencion obstétrica inmediata. (8)

Mas-de 25,000 mujeres mueren cada-afio en ia Region 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 mas altas tasas de monalidad se presentan en Haiti (1000),
Bolivia (390) y Pert (270). Las mas bajas se presentan en Chile (23), Cuba (24) y Costa Rica (35
X 100,000 nacidos vivos. Al menos 50,000 nifios y nifias quedan huérfanos cada afio en América
Latina y el Canibe por muertes relacionadas con el embarazo y el parto. Las complicaciones de
salud durante el embarazo y el parto son responsables por un 18% de la carga global de
enfermedad de las mujeres entre los 15y 44 afios de edad en ¢l mundo entero. En €l caso
especifico de América Latina y ¢l Caribe, mas de 500,000 mujeres padecen problemas cronicos
de salud como consecuencia de inadecuada asistencia durante el parto. {11), (8)

Cerca de 3,240.000 madres no pueden someterse a un control de embarazo, mientras que otras
3440,000 no reciben atencion de parto en una institucion de salud. 2,980,000 mujeres no tienen
acceso 2 atencion de parto por personal calificado. Las disparidades entre regiones en materia de
mortalidad materna son claras: Mientras que el riesgo de muerte de mujeres durante el embarazo
v el parto esta dado en una proporcion de 1 en 1,800 en los paises desarrollados, e€sta esde 1 en
130 en la Region de América Latina y el Caribe. Un ejercicio comparativo de esta situacion por
paises permite establecer enormes disparidades. como las dadas entre Suiza (1 en 8.700) ¥

Bolivia (1 en 26). (11),

Santa fe de Bogota, D.C, Mayo 28 de 1999 - Hoy, en el dia asignado por el Sistema de Naciones
Unidas como la fecha para conmemorar el dia Internacional de la Salud de la Mujer, aun existen
110 mujeres en el mundo que sufren cada minuto alguna complicacion de salud relacionada con
el embarazo. Cada minuto, 380 mujeres resultan embarazadas y otras 190 enfrentan un embarazo
no deseado o no planificado. Hoy moriran no menos de 1.600 mujeres por complicaciones
durante el embarazo (la mayoria de ellas en paises en via de desarrollo) v asi seguira sucediendo
dia tras dia, hasta alcanzar un lotal de 585,000 en ¢! afio. Cerca de 300 millones de mujeres {es
decir, mas de una cuarta parte de todas las mujeres en edad adulta que viven en el mundo en via
de desarrollo) suiten de enfermedades a corto y largo plazo y afecciones relacionadas con la
inadecuad! a asistencia médica durante el periodo de embarazo y post-parto. {11)

Cerca de un 90/o de estas muertes suceden en-la region del Africa Subsahariana y Asia. Aun
mas, la incidencia de estas muertes esta por debajo del 1% en los paises industrializados, lo que
demuestra que éstas podrian evitarse en gran medida, si existiera una mavor oferta y facilidad de
acceso de la poblacion a recursos y servicios. No menos de 25 mil madres mueren cada afio en la
Region de Aménica Latina y el Canbe y, mds alla, existe una relacion directa de la incidencia
cada vez mayor de la mortalidad materna en poblaciones con menores ingresos. Se perciben
marcadas diferencias en cuanto a la mortalidad materna en ios sectores rural y urbano. de hecho,
las mujeres de comunidades indigenas soportan las mas altas tasas de mortalidad por .

"




complicaciones de salud durante el embarazo, el parto y el puerperio. Adicionalmente, og
Servicios de Salud contindian siendo deficientes en el cuidado Y asistencia materno-infantil v de
muy dificil acceso en casos especificos. (11), (14).

En algunos paises de América Latina y el Caribe (Guatemala, Honduras) mas del 50% de log
partos son atendidos por personal no calificado, en casa. Una tercera parte de las gestantes
mueren en su hogar sin recibir alencion alguna en una institucion de salud En ¢l panoramg
mundial, 60 millones de mujeres dan a luz con ayuda de personal no calificado o de un familiar,
(11)

Cerca de la mitad de los partos que tienen lugar en los paises en via de desarrollo suceden en
tales condiciones, La mayoria de muertes mafternas, ademis de innumerables casos de
discapacidad de mujeres después del PATIO ¥, en consecuencia tambien. la muene de miliones de
nifios, podrian ser prevenidas con sélo garantizar atencion basica integral a las madres antes,
durante y después del embarazo. El hecho de que cientos de miles de mujeres en el munda
mueran durante su embarazo v al momento del parto constituye, ante todo, una injusticia social
derivada de bajos niveles de valoracion de la mujer en la sociedad. el aeceso inequitativo al
empleo, la educacion y fallas en la asistencia basica en salud.

(11),(8)

El 99% de la montalidad materna tiene lugar en paises en desarrollo v en su mayor parte se
pueden prevenir. La mayor parte de la mortalidad corresponde a infecciones, la pérdida de
sangre o el aborto sin condiciones de seguridad. Para reducir la mortalidad materna es necesario
Invertir mas en sistemas de salud para mejorar la calidad y el alcance de los servicios para el
parto y proporcionar atencion prenatal v postnatal para los pobres. (13)

Es dificil medir la mortalidad infantil. La proporcion de partos asistidos por personal
especializado sirve para ver cudnto se ha avanzado en el objetive de reducir la mortalidad
materna. En las regiones en que esa atencion no existe habitualmente. e] objetivo consiste en que
baya asistencia especializada para el 90% de los partos en el afio 2015, | 13)

La mortalidad materna varia considerablemente en las distintas regiones del mundo; es baja en
Ameérica Latina pero muy alta en Africa. En muchos paises pobres de Africa muere una madre
debido a complicaciones del embarazo v el parto por cada 100 nacimientos vivos. (13)

Las asistentes de salud con conocimientos de obstetricia son fundamentales para reducir Ia
mortalidad materna. Ademas de asistir en el parto, proporcionan a la madre informacion basica
sobre ¢l cuidado prenatal y postnaial de si mismas ¥ sus hijos.

Para cumphir este objetivo es importante mejorar la condicion social de
igualdad entre los sexos en la atencion de salud debido a las complicac
pario por cada 100 nacimientos vivos, (13)

la mujer v asegurar la
ones del embarazo y el
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Mortalidad materna y Mortalidad Infantil

ortalidad matemna v ia mortalidad infantil, tienen un muy im‘p‘ortame va}pr como eventos
Langlnelas v el incremento de sus tasas denota que las tasas de morbilidad también son altas.
cel 3

Entre el 20% de los nacidos vivos con residencia en las provincias con menores ingresos, se

g 125% de las muzrtes infantiles, y 38% de las muertes maternas. En el otro extremo, en
acu(l;‘:/mi;n—r—e;dencm en las pmw’ncia{ con mavores ingresos se producen solo el de las
Zlelﬁmociones infantiles v menos del 50/0 de las muertes maternas.

Las pendientes de las linzzs de regresion en el andlisis de estas tasas en relacion a los %1;]8}:25 de
i stran parz 2 mortalidad materna un IIP de -5,8 por 10.000 y un IRT de 258%, en
B e ror la monalidad infantil el TIP fue de 7.7 por 1000, v el IRI de 51,3%. Esto implico
e qu? e ade menorss ingresos por cada 10,000 nacimientos, se product_e un exceso ‘j.le 5,8
?r?tfeftl::: mi?é?noas v ': mi:e-nes infantiles comparado con el grupo de mayores ingresos. (15)

La cuarla parte de las mujeres adulias que _viven hoy dia en ios paiscs. cnl desin'oiéj g;d:g;n ](i:

algin tipo de enfermedac o lesion relacionada con el embaraz? y e pad 05,3: 300 s
smplicaciones relacionadas con la salud materna son la causa_('je la muerte de 585.000 miy

b o : la muzriz de por lo menos 1,5 millones de recién nacidos en la primera semana

/ 601}:’1 b'u genlafl ?“To:zﬂh J'; nacidos muertos. Es enorme ¢! costo social y economico que estas

fl?s;;picid;:les! y ;r.aluenitc maen a las familias, comunidades y a la fuerza laboral y a los paises en

general. {10)
CENTRO AMERICA

La tabla presentada @ conunuacion muestra estos resultados por pais v el total de la Sub-Regidn.

Centro América
N 1 Numero
i Numero Numero
’ TasaMM3x Anualde | Tasa MPX | Anualde | TasaMTX | Anual de
Paises  100000N\  Muertes | 100,000NV | Muertes | 100.000NV | Muertes
\ i T Maternas Perinatales Infantiles
| Belice 823 5 | 20 120 213 | 128
II Costa Rica 191 18 20 1.840 10.2 1 59;'80
El Salvador 126.0 159 32 5.810 350 | 810
Guatemala 945 390 45 18.495 405 | 106.6486
| Honduras 108 & 220 :%O 8.160 Z_S_S ;;30
i Nicaragua 1180 204 | 35 6.055 *J 182
T Panamé 65 7 30 35 1.525 16.8 1.025
Total i 96,7 1.076 377 42.005 36.8 40,935

La Tasa de Mortalidzd Mz:zrna en la Sub-Region es de 96.70 por cada IOO,_OOO Nacidps Vivos,
laade Mortalidad Peninaz. 37.7 por cada 1000 nacidos vivos v la de Mf)rtalzdad ]r_}f@l_l] de 36.8
por cada 1000 nacidos vivos El total de Nacidos Vivos (denominiador) fue de 1.113.000.
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Las djferenc_ias dc Mortalidad Materna entre el pais con mds alta tasa, E] Salvador (120 por
100.000 nacidos vivos) vy el de menor tasa, Costa Rica (19.1 por 100.000 nacidos vivos) es 6.3
VECES Mayor. '

Las ‘difere{mias en Mortalidad Perinatal entre el pais con mas alta tasa, Guatemala (45 por 1600
Nacldos_wvos) y los paises con menores tasas (20 por 1000 Nacidos vivos) como en Costa Rica
y cn Belice, cs 2.3 veecs mayor.

Las :di‘fsre{lcias en Mortalidad Infantil entre e} pais con la mavor 1asa, 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)

I..as-dl' f'ere.ncias de Mortalidad Materna, entre el pais con 1a mas alta tasa_Haiti (523 por 100.000
nacidos vivos) y el de menor tasa, Puerto Rico (18.4 por 100.000 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 educacion o como
consecuencia de sus creencias culturales en torno a la reproduccion- y no buscan atencion
adecuada. Otras mujeres se percatan de los Tiesgos pero no tienen acceso a buenos servicios de
salud por problemas de distancia, transporte o costo, o porque no es buena la atencion que se
presta en los centros de si comunidad. Incluso cuando existen servicios de satud, ciertos
prob_lemas que resultan delicados en determinados contextos culturales, particularmente los que
guargian rclacion dirccta con la reproduccion, no sc roconocen como objcto de atcncion médica
de ninguna clase. Esto aumenta los riesgos que enfrentan las mujeres con dichos problemas, en
particular aquellas que sufren las complicaciones de abortos ilegales v otos procedimientos. (8)

Naturalmerie, todos los niesgos antedichos pueden dar lugar a complicaciones durame el
emba.ﬁ_tzo, parto o puerperio o causar una defuncién obstétrica directa o indirecta. Pero ademas
las mujeres que sobreviven el ciclo reproductivo en condiciones inadecuadas suelen convertirse
en rgadres debilitadas y reinician el ciclo en circunstancias cada vez menos favorables. Por tales
mOotvos merece la pena prestar atencién a algunos de los principales factores sociales que
dgsfavorgcen a la mujer v que menoscaban su salud. Las mujeres.corren riesgo de muerte o
discapacidades cada vez que quedan embarazadas. Las mujeres en los paises en desarrollo tienen
que enfrentar este riesgo con mucha mas frecuencia. ya que tienen mas hijos que Ias mujeres de
los paises desarrollados. i )

Por lo menos el 40% de las mujeres tienen complicaciones durante el embarazo, el parto v el
Posparto. Se estima que el 15% de dichas mujeres se ven afectadas con complicaciones 'que
posiblemente puedan poner su vida en peligro. Entre las complicaciones a largo plazo se
?él;:uentran: dolor cronico, movilidad limitada, deterioro del sistema reproductivo e infertilidad.
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Riesgo de morir a que estin expuestas las mujeres durante el embarazo y el parto |

Region Riesgo de muerte |
Todos los paises en desarrollo 1en 48 |
[ Africa lenl6
@ 1 en 65 |
| América Latina y el Caribe len 130 }
| Todos los paises en desarrollo 1 en 1,800 |
i Europa 1 en 1,400 i
América del Norte 1 en 3,700

Las diferencias entre los paises son todavia mds notables: por ejemplo, en Etiopia una de cadu
nueve mujeres muere debido a las complicaciones del embarazo, comparado con Suiza con una
muerte por cada 8.700 mujeres. (8)

- El “riesgo marerno” se define como la probabilidad de morir o de suffir una
complicacién grave como resultado del embarazo o del parto.

- Algunas mujeres tienen mas probabilidad que otras de sufrir complicaciones durante el
embarazo (por ejemplo, si ya tuvieron una complicacion durante un embarazo anterior).
Sin embargo, es practicamente imposible predecir qué mujer en particular presentara
complicaciones que pongan su vida en peligro. (8)

Evaluacién del Riesgo

- La evaluacion del riesgo es una herramienta utilizada por los sistemas de salud con el
proposito de clasificar a las mujeres gestantes en categorias de riesgo, que por lo general
son “alto riesgo v bajo riesgo”, de acuerdo con ciertas caracteristicas sociales,
demograficas o fisicas, tales como su nivel de escolaridad, edad, estatura y numero de
embarazos. Ideaimente, a las mujeres clasificadas como de “alto riesgo™ se les debe
prestar especial atencion para prevenir o para tratar cualquier problema que presenten.
Por lo general, la evaluacion del riesgo forma parle de los servicios de alencion
prenatal.

- La evaluacion del riesgo se elabora para ayudar a los proveedores de salud a dedicar su
tiempo v sus recursos a las mujeres que mas lo necesitaran. especialmente en las
comunidades de escasos recursos. Sin embargo, un analisis realizado por la

Organizacion Mundial de la Salud indicé que la evaluacion del riesgo no ha sido una
estrategia eficaz en la prevencion de la mortaiidad materna. (8)

¢ Par qué no funciona la evaluacion del riesgo?

Las amplias caracteristicas utilizadas por la mayoria de Jos sistemas de evaluacion del riesgo no
son lo suficientemente precisas como para predecir el riesgo individual de cada mujer. Como
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Auni 10 i a i ha hecho que la mortalidad materna
: n de la salud accesible ¥ de alta cahdac} 1 . ‘
?,;e ;:C?ltgnfc:";;oradJCD en los pa.l'ses dcsa.rm!lados, dichas comphcacmnes con frecuencia

sed

resultado de esto muchas mujeres se clasifican en la categoria de “alto riesgo”, aunque nuncy _
pueden resultar fatales en los paises en desarrollo. (8)

lleguen & presentar ninguna complicacién.

Segtin un estudio realizado en Zaire el 90% de las mujeres clasificadas en la categoria dp
“riesgo” a causa de parto obstruido no tuvo ningiin problema durante el parto.

La mayoria de las mujeres que presentan complicaciones no tenian factores de riesgo y por Ig
tanto, son clasificadas en la categoria de “bajo riesgo”. El mismo estudio en Zaire reveld que o]
71% de las myjeres que si tuvieron parto obstruido no tenia un historial médico que indicarg
problemas

Aunque se identifique correctamente a la mujer que corre riesgo de complicaciones, no hay
garantia de que reciba el cuidado apropiado. Muchos sistemas de salud no pueden prestar log
servicios adecuados. También puede que las mujeres no puedan o no deseen buscar atencion
médica cuando se les dice que son de “alto riesgo™. Puede que no cuenten con los recursos
economicos para pagar los servicios, que estén muy ocupadas. que encuentren oposicion en Ia
familia o simplemente que no quieran ir. (8)

Cuando falla la evaluacion del riesgo

Las mujeres pueden no recibir una atencién vital Las mujeres que son identificadas de “bajo
riesgo” pueden desarrollar un sentimiento de seguridad falso. Si esto sucede, puede que no
reconozcan los signos de las complicaciones y no busquen los servicios apropiados.

El costo personal y los inconvenientes son altos. Las mujeres que son identificadas de “alto
riesgo” pueden perder un tiempo valioso Y gastar su escaso dinero buscando un tratamiento
inncecsario.

Los sistemas de salud estan sobrecargados. El diagnéstico equivocado de las gestantes pusde
crearles serios problemas a los sistemas de salud. Puede que estén sobrecargados y que tengan
que gastar ‘el escaso liempo y recursos con que cuenian en iraamienios innecesarios para las
mujeres de “alto resgo”, quienes en efecto nunca presentaran complicacion alguna,

Ya que con la evaluacion del riesgo no se puede predecir cuales mujeres tendran complicaciones
durante el embarazo, es de suma importancia que toda mujer que este embarazada, de parto 0
que recienternente haya tenido un bebé tenga acceso a atencion de salud materna de alta calidad.
Esta atencion debe incluir servicios para el tratamiento de las complicaciones graves del
embarazo, se presente 0 no la necesidad. (8)

CAUSAS DE LA MORTALIDAD MATERNA

Cualquier mujer puede tener complicaciones inesperadas e impredecibles durante el embarazo, el

parto e inmediatamente después del parto.
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Causas de Ia mortalidad materna mundial®

Hemorragia grave 5%

Cousas indirectas™20% 1"

Infeccitn 15% -

Aborto en condiciones
do riesgo 13%

< (1tras causas directas incluyer embarazo ectomeo,
EmDGLa ¥ Causas reiaconades con fa anestasiz
== |25 CAUSAs MAMestas nCiuyes anemia, malanay
enfermegades del corazer

és del parto.
La mayoria de las complicaciones maternas ocurren ya sea durante o poco d'esp;:;igtc 25105
Alin asi. muchas mujeres no reciben la atencion esencial que su salud necesita

periodos;

Cobertura de servicios de maternidad’
B Paises desarroliados
B Paises en gesarrollo

=,
100 s 0%
5 &%
B %
© 0%
o
[ - .
Mu::lo Agistencia calificads m

prema on ol parto

Durante el embarazo: El porcentaje de mujeres que acude a recibir cu;d(z:ldo‘ tfrcggmm;izum:nos
Afri ia v 73% en Ameérica Latina y el Caribe, Sin g0,
63% en Africa, 65% en Asia y 73% en Am el Caribe, :
r]-:?:e;’zz ecsada ;ais el porcentaje de uso de estos servicios puede ser aun mas bajo. En Nepal, por
ejemplo, solamente el 15% de las mujeres recibe cuidado prenatal.



Durante el parto: Cada afio 60 millones de mujeres dan a luz con la ayuda de una partera
tradicional no capacitada o la de un miembro de su familia o sin la ayuda de nadie. En los paises
en desarrollo casi la mitad de los partos ocurren sin la avuda de una persona capacitada en
atencion de partes (tal como un médico o una partera).

Después del parm:,La mayq’ria de las mujeres en los paises en desarrollo no reciben atencién
posparto. En los paises y regiones muy pobres tan solo 5% recibe dicha atencidn. (8)

Las causas de muerte durante el parto no son tales cuando la mujer tiene acceso a un sistema de
atencion con capacidad para evaluarla, apresurar el nacimiento o realizar una Operacion cesarea,
?.as complicaciones propias del puerperio son, casi sin excepcion, consecuencia de una atencion
1nad:ccuada. La mortalidad materna ha desaparecido practicamente como problema de salud
publica en los paises desarroliados y también en algunos de esta region como Cuba y Costa Rica.

(20)
¢Por qué las maujeres NO acuden a los servicios de salud?

Entre los factores que @mpiden que las mujeres de los paises en desarrollo reciban Ia atencién
vital que su salud necesita se encuentran: '

- Ladistancia a los servicios de salud;

El costo (el precio de los servicios asi como del transporte, medicamentos y
SUMInistros);

- Demanda excesiva del tiempo de la mujer;

- Falta de poder de decision de la mujer dentro de la familia,

La baja calidad de estos servic_:ios, incluyendo un trato deficiente por parte de los proveedores de
la salud, hace que algunas mujeres sean renuentes a utilizar dichos servicios. (8)

PREVENCION

Asegurar ¢l acceso a los servicios de salud materna. La mayoria de jas muertes maternas
muc?lnos de los problemas de salud de ja mujer v el nifio v la muerte de por lo menos 1.5 millones
de nifios cada avio podrian prevenirse a traveés de:

La atencion matema basica en todos los embarazos, incluyendo Ia presencia de una
persona calificada (médico o partera) durante el parto;

El tratamiento de urgencia para las complicaciones del embarazo, parto ¥ posparto; y
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La planificacion familiar posparto y atencién basica para el recién nacido. Dicha
atencion costaria aproximadamente $3 estadounidenses por persona al afio en paises de
pocos Tecursos. La sola atencion materna basica por si sola puede costar como minimo
$2 estadounidenses por persona. (8)

Mejorar la condicion social de la mujer 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
- mujeres a que reciban el cuidado debido durante el embarazo y el parto. (8)

Los gobiernos y las instituciones de la salud necesitan darse cuenta de que cada embarazo es
diferente y deben asegurar que todas las mujeres embarazadas tengan acceso a servicios de salud
- materna de alia calidad por medio de:

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

- Darlaatencion adecuada lo més cerca posible de la vivienda de la mujer. Los servicios
deben incluir atencién de parto en condiciones higiénicas, a cargo de trabajadores de
salud que havan recibido capacitacion enm el parto, diagnostico oporfuno de las
complicaciones, referencia y traslado apropiado v tratamiento de la paciente que
presenta complicaciones hasta que pueda ser trasladada en condiciones seguras a un
nivel superior de atencion.

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

- Mejorar el bienestar general de la mujer y su salud reproductiva a traves de meétodos de
prevencion v diagndstico v tratamiento de los problemas existentes que contribuyen a
una salud reproductiva precaria. (8)

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

- Reconocer los beneficios sociales y economicos de una buena salud materna y hacer un
esfuerzo por asegurar que la salud matemna se incluya en todas las politicas y planes
nacionales.

- Destinar recursos para lograr que haya servicios de salud materna disponibles,

especialmente en las areas pobres y rurales. Los recursos de atencion de la salud
exislenles pueden usarse para apoyar las inlervenciones mas cosio-cfeciivas. |
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- Asegurar que toda mujer tenga acceso a servicios de salud materna seguros y de bueny
calidad que se ofrezcan a nivel comunitario, en unidades de salud ¥ hospitaleg
regionales y de distrito. (10) ‘

PROBLEMAS SOCIALES Y ECONOMICOS

La capacidad de una madre joven de satisfacer sus necesidades y las de sus hijos se puede ver
afectada por: ‘

-  Falta de educacion

- Falta de ingresos

- Estimular el apoyo de la familia y la comunidad.

- Ampliar e] acceso de las jovenes a una educacion y capacitacion de mejor calidad
- Aumentar la capacidad de generar ingresos

A corio plazo es prc;giso que los programas hagan 1o posible para que todos los adolescentes
asuman la responsabilidad de su conducta sexual y protejan su salud sexual y reproductiva. (9)

El costo monetario de prestar servicios de salud matemna e infantil basicos que prevengan estos
problemas es de tan s6lo $3 estadounidenses como promedio por persona al afio en los paises en
desarrollo; el costo de los servicios de salud materna puede ser de tan sélo $2 estadounidenses
por persona. El costo total para salvar la vida de una madre o recién nacido es aproximadamente
$230 estadounidenses. (10)

La Violencia Contra la Mujer

La negacion que da fugar a altos indices de mortaiidad y morbilidad materna constituye no sélo

una .'flfrexzm a la_djgnidad de la mujer, sino que hace porte de un mosaico ampliamente
identificado de discriminacion sistematica e tlegal™ Coral Bellamy, Directora Ejecutiva del
UNICEF '

Al inicio de la presente década, la Cumbre Mundial por la Infancia insto a Gobiernos del mundo
¥ a la Sociedad Civil en su conjunto a unir fuerzas en favor de la reduccién al afio 2.000 de la
mortalidad materna en un 50%. En la actualidad, est2 meta no ha sufrido progresos significativos
en la Region de América Latina y €l Caribe. Mas recientemente, el Acuerdo de Lima, establecié
la necesidad de acelerar este proceso, pues, aunque elio ha sido reconocido como una prioridad

irppostergable, continta fallando el acceso de la mujer a los servicios de salud, la atencion a la
mifid y fa mujer. (12)

La rea!i_ciad en muchos paises de la Region, es que prevalecen numerosas barreras de tipo
economico. geografico y cultural que impiden el acceso adecuado, oportuno y equitativo de las
mujeres a servicios de salud con calidad, incluyende ia atencion obstétrica esencial,
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El Costo Econdmico

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, asi
como los costos del tratamiento pueden llevarla a ella v a su familia a endeudarse.

Las consecuencias de seguir permitiendo los actuales indices de mortalidad materna en 1 region

se evidencian en traumatismos en el nivel familiar, comunitario, laboral v econémice de los

paiscs. No obstantc, la salida dc cstc problema cstd dada cn un mavor v mas cfcctivo
compromiso de los Estados y la Sociedad Civil en consolidar un cambio de esta realidad,
garantizando que el principio de Maternidad Segura se establezea como una constante.

Para ello, es preciso involucrar a la tomunidad entera en la transformacion del ambieme familiar
en favor de espacios en que la mujer y las decisiones que de ella provengan sean respetadas y
valoradas. (12)

El rol del Estado consiste en asepurar que los programas de desarrollo social s vean
acompafiados de iniciativas para superar la barrera economica de acceso de mujeres a servicios
de atencion materna en zonas con baja cobertura o sin atencion

El mejoramiento de la calidad de estos servicios seria el punto de partida para lograrlo,
Esto no requiere mayores esfuerzos.

En términos econémicos, se estima que bastaria con una inversion de US $3 dolares anuaies por
persona en paises desarrollados para reducir significativamente las tasas de mortalidad materna
en el mundo, mientras que ¢l costo aproximado para garantizar €] servicio de salud senia de US
$2 por persona, con lo que se llegaria adicionalmente a disminuir la muerte de al menos 1,5
millones de nifios cada afio.

Experiencias exitosas en toda la Region y en el resio del mundo han marcado lz peuta de
importantes progresos en ésta materia. Es asi como evaluaciones realizadas en varios paises con
bajos ingresos, entre ellos: Sri Lanka, India, Cuba, China v en la antigua Unién Soviética,
establecieron el éxito de intervenciones que redujeron efectivamente la moralidad materna:

Educacién para todos Incremento del acceso a servicios basicos de salud v nutricion, antes,
durante y después del parto (incluyendo planificacion familiar v adecuada suplementacion de
vitaminas y minerales.) Atencion del parto por profesionales en este tipo de atencion Acceso a
Atencion Obstétrica esencial, en caso de presentarse alguna complicacién. Politicas que
promueven la condicion social y econémica de la mujer, su acceso a la propiedad v a otros
recursos, asi como acceso al empleo. (12)

En estos paises, la mortalidad v la morbilidad maternas se redujeron mediante el efecto sinérgico
de dichas intervenciones. En Bolivia, por ejemplo, el Seguro Nacional de Maternidad v Nifiez,
iniciado con el apoyo de UNICEF en 1996, proporcicna a familias pobres acceso gratuito a la
atencion de salud para nifios menores de cinco anos y mujeres durante el embarazo y el parto. 18
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meses después de incorporado este programa, se habia dupli ici

‘ ’ 3 plicado la demanda de servicios d
mate_n_udad y habia aumentado en un 50% el tratamiento de la neumonia con medicamef:t .
suministrados por el UNICEF. (12) ot

MORTALIDAD MATERNA EN HUEHUETENANGO

Huehuetenango es uno de los 22 departamentos de Guatemala. ubic ion N

Occidental del pais. Situado a una distancia de 254 Km. de la ci’udad zggitjlnvliorr?:r?ir::a?op
wavés de la carretera Interamericana. Tiene una extension territorial de 7403 Km Cuadr iy
con una altura de 1824 metros sobre el nivel del mar. Su clima es variado Cueﬁta Tg;s’
comunidades y en la pablacion se habla 7 lenguas Mayas. (1), (5) . o ’

Las tasas dc mortalidad matcrna cn cste departamento son:
- En 1999: 202 muertes por 100,000 nacidos vivos.
- En2000: 197 muertes por 100,000 nacidos vivos.
- En 2001: 146 muertes por 100,000 nacidos vivos,

En e[ ang d ¥ B d , = 3 ~
H A
“e 2001 se wdentif caron 350 mueries mujeres en Cddd fér Ui Ell lo que respecta a la

[ ' .Atencifm del Parto Frecuencia Porcentaje
(l\:’ledlco 3,746 10.33%
,. Eomga‘i:ona 30,178 83.22% —i
Nx.nplnca 1,030 2.84% B
; T:::u;a ; 1,309 3.61%
L ¢ Partos 36,263 .
) 1008%
e

Las cinco primeras caus ida
as de mortal rna
2000 fueron: idad materna encontradas en departamento durante el afio

Causas de Mortalidad

! Numero de Muertes Porc j ]
. enta
Retencidn Placentaria 20 27 78°"Je
_Shock Hipovelémico 17 7361%
_Ruptura uterina 8 ‘1—‘;} 1'fj
_Hemorragia posparto 6 ‘ 3%
Sepsis ! 5 ‘ 2;::/0
Resto de causa 6 i 2 200, |
Total de Partos 72 i ~'-t'm;,fm
2 | i (4
e S _
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para el aiio 2000, s¢ atendieron 6,269 partos en mujeres menores de 20 afios. Se atendio un total
e 24,828 controles prenatales v un iotal de 4.068 controles de puérperas. Ademas se identifico
f@mwl de 1,659 comadronas adiestradas. (1), (5)

i@-municipio de Huehuetenango tiene una extension territorial de 204 Km. Cuadrados, una altura
4d8 1902 metros sobre el nivel del mar, un clima templado. Tiene 41 comunidades en donde
:\;;’,_;edomina el idioma espafiol y Mam (1), (5)

(Cuenta con una poblacion total de 91,837 personas, y un total de 23,338 mujeres en edad fertil
s tasas de mortalidad materna par este municipio son:

- En 1999: 84 muertes por 100,000 nacidos vivos.
- En2000: 34 muertes por 100,000 nacidos vivos.

- En2001: 33 muertes por 100,000 nacidos vivos. (1), {5)

INFORMACION PEMOGRAFICA DE LA DEMOCRACIA

a)  Caracteristicas geograficas:

Temritorio:  Extension territorial 136 Km?2
Altitud sobre el nivel del mar; Minimo 500 m, maximo 1000 m. Longitud 90

grados

Ecologia: Fl clima es variado, en lugares bajos es calido, en laderas y quebradas es
templado v en lugares altos es fri6. El suelo es muy fértil debido al clima, el
principal producto de cultivo cs cf caf¢, aunque tambicn sc cultiva cl arroz y ¢l

frijol.

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

Vias de acceso y comunicacion:
Hay correos, teléfono v telégrafos, también cuenta con dos radioemisoras
(Radio Emmanuel y La Caribefia).
Comunica con México la carretera Interamericana, la cual atraviesa toda la
comunidad y pasa por el Boquerdn. (4)

b) Caracteristicas Historicas:

- Fecha de fundacion: Creado por acuerdo gubernativo del sefior Presidente de la
Republica José Orellana, el 24 de Junio de 1924, y fue inaugurado el 31 de J ulio del
mismo afo. !
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Informacién Demogrifica

Significado del nombre de Ia Democracia: Se debe 2 la union del municipio de Ia -
Libertad y las caballerias existentes en esa época de Camojallito. Su crealca:ién o
por solicitud de los vecinos de |a aldea Camojallito, y sus ;azonés fueron por lse 3
cs?abroso§ de sus caminos, los cualzs no les permitia tener libre acceso hzi,ota l(::
cabecera de la Libertad para arreglar sus problemas municipales en dicho lugar

ging

Familias que Ia Tundaron: Fue especifice ; N i 4 ;
A q I rue especilicamente fa Famiha del sefor Pedro Castillo

Tradiciones y celebraciones impornantes: Es movible la fiesta titular del pueblo ¢
resl?ecto a la fecha de celebracior.. va que el segundo viernes de cuaresma en horlcn
Jesus El Nazareno y que cae en los meses de Febrero a Marzo. Se celebran todas ?r |
fiestas comunes como 10 de Mavo. 15 de Septiembre, etc. ' 3

Organizacion politica administrativa: La municipali

ac 2 cipalidad de la co i
encarga de todo lo politico v administrativo, Actualmente diri ig;un:;i?d *
alcaldesa la Sefiora Mirta Lopez. (4) S

Caracteristicas sociales:

Gmpo§ organizados activos: Cuentz con comités de promejoramiento de las
gonande_s'y desarrollo local. las actividades que realizan estos grupos son proyect

€ letrinizacion, agua potable. reciben capacitacion en centros de salud y dan e
ala cqi:numdad tanto factores de nesgo como prevencion de enfcnnedages . oo
Tnmb:t_:n h.ay grupos organizados de comadronas, vigilantes de salud ﬁwili‘md e
comunitarios y fideres reconocidos por la comunidad. Todos los X on
aceptados por la comunidad. BpoRag e

Caracteristicas de los grupos socizles: Hay dos ti i
' los sociales: os tipos de et i
El dialecto que predomina es el Mam. ' RS ety iy

E;t;;::]or:j de la e@ucacién: En la cabecera municipal existe una institucion nacional
v dos partl_culaz_'es, 1) Escuela pre-primaria y primaria “urbana” 2) Colegio de
prn;;;nmana y primaria, Insn_mlo de Bachillerato en el sector rural, existen cscﬁe]a
2 rias en tpdas ]as co'mumdad;\: rurales, 3 institutos basicos, y 4 colegios privad
e pre-primaria v primaria. (4) ,d >

g: I;ggizzljgg g);?]; é::fa de influzncia); 46,543 habitantes,
De 15 afos en adelani=: 24,746
Mujeres en edad féri! 18,803
Embarazos esperados 2,327 (SO/o de la poblacion totai).
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c. Poblacién del casco urbano: 2,019 habitantes.

d Numero de nacimientos por afio: 1,879

¢ Numero de nacimientos en el afio 2001: 1,576

f Razén de masculinidad: Segin el calculo que se hizo hay un hombre por cada

mujer. (4}

Informacion de salud enfermedad

a)

Cinco primeras causas de morbilidad materna en el afio 2001:
- ITU 262
- Enfermedad péptica 108
= Anemia 106
RA 53
- Amigdalitis 135
= Otras 100

Sancamiento Basico

a)

b)

c)

Vivienda y disposicion de excretas:

Numero de viviendas en el area de influencia: 7,070

Namero de viviendas en casco urbano: 345

Numero de viviendas con letrina en la comunidad: O

Nimero de vivienda con sanitario lavable en la comunidad: 345
Numero de viviendas con drenaje 345.

Disposicion de basura y desechos:

Porcentaje de familias que la queman y entierran: 9495 (son 68 comunidades las que
queman la basura , ya que solamente 4 de elias las cuales son, La Mesilla, La Democracia,

Camojallito v Cameja Grande cuentan con tren de aseo.
Existe tren de aseo comunitario: Si, en las cuatro comunidades antes mencionadas.

Nimero de basureros clandestinos: En la Democracia hay 4, en la Mesilla 1, Camoja 1,y
en Camojallito 2.

Abasto de agua;

Fuente de abastecimiento de agua: entubada y de manantial.

Nimero de viviendas con agua intra domiciliar: 335

Nimero de viviendas con acceso a Liena cantaros: 2 caserios, El Mamondl y El Milagro.
Nimero de viviendas con pozo propio: 4

amero de viviendas con acceso a pozo comunal: no hay

Promedio de poblacion que consume agua de calidad: La Mesilla 1055.
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d) Servicios basicos:
- Existe mercado: Si, 1
- Existe rastro local: No
- Numero de tiendas: 30 comedores, 6 bares. No hay cantinas, 10 farmacias, 3

cafeterias, 6 carnicerias, 6 ventas de pollo, 3 taquerias, 7 ventas de papas fritas.
- Ventas caliejeras de alimentos: 5. (4)

Indicadoeres de Salud
Tasas:

- Natalidad: 35 nacidos vivos por cada 1000 habitantes.

Morbilidad general: 68 personas atendidas por cada 1000 habitantes.
Tasa de Mortalidad Materna: 0.02%

No. de mujeres que asistieron a Control Prenatal: 1,883
No Puerperas: 427
Comadronas Adiestradas: 181. (4)

)

INFORMACION DEMOGRAFICA DE LA LIBERTAD
a) Poblacién total: (area de influencia); 27,993 habitantes.

b) Poblacion del casco urbano: 1,351 habitantes,
¢) Numero de nacimientos en el afio 2001: 1,133

d) Razén de masculinidad: Segin el calculo que se hizo hay un hombre por codo mujer. (6)

Ihformacién de salud enfermedad

‘ Cinco primeras causas de morbilidad materna en el afio 2001

- ITu
- Enfermedad péptica
RA

- Anemia
- Infecciones Vaginales
~ Indicadores de Salud

Tasas:

- Natalidad: 40.470/0
- Fecundidad: 6,483
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Fecundidad: 141 mujeres en edad fértil que dieron a luz por cada 1000 habitantes.

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

_ Cobertura: 69.21%. {6)

INFORMACION MONOGRAFICA DE SANTA ANA HUISTA

a) Caracteristicas geograficas:

|

TERRITORIO: ]

Santa Ana Huista, municipio del departamento de Huehuetenango, tiene una
extension territorial d e[45 Km. Con una altitud de 740 metros sobre el nivel del mar. Se
encuentra a 99 Km. de Huehuetenango. ) _ _
Timita al Norte con Jacaltenango, al Sur con La Democracia, al Este con San Antonio Huista y
al Oeste con México.

e Existe una lev de proteccién y mejoramiento del medio ambiente,_ donde se
establece el interés de velar por el nacimiento del equilibrio ecologico. Santa Ana Huista cuenta
con un vivero el cual es manejado por la municipalidad, donde se manuenen arbolitos para
sembrar en las areas deforestadas.

ACCIDENTES FiSiCOS:

Orograficos: Sierra los Cuchumatanes

Cerros: Ordéfiez y Rancho Lucas

Rios: Azul, Huista y Selegua

Arroyos: Grande, el SAC y el Rancho Lucas
Lagunetas: Yuxen

' Y COMUNICACION:
145 PEACCESS Por la ruta Nacional CA-1 v la transversal del norte

a unos 95 Km. Cuenta con caminos, roderas y veredas que unen a sus poblados y propiedades
rurales entre si v con los municipios vecinos.
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TIPOGRAFIA:
El territorio de Santa Ana Huista se caracteriza por pertenecer a las tiermy

bajas sedimentarias, con valles de formacion coluvio aluvial y en las estribaciones de

cordillera de los Cuchumatanes, con montafias bajas. ]

La unidad bioclimatica tiene las siguientes caracteristicas:

- Bosque subtropical calido.

- Altitud de 500 a 1000 metros sobre el-nivel del mar.
Precipitacion pluvial anual de 800 a 1000 mm.
Temperatura media anual de 24 a 30 /C’

ASPECTOS DE SUELOS Y CULTIVOS

Son superficiales, de textura pesada, de color prado en la superficie, de imperfecta a pobremente
drenados.

El potencial es para pastos y cultivos tropicales como tomate, sova, tabaco, mani, maguey,
jocote, marafion.

Los principales cultivos son para el maiz y el frijol.

El s.‘uelo es aplo para las especies forestales de bosques energeticos como la Leucaena, aripin,
melina y eucalipto citriodora. (7) 4

b) Caracteristicos Historicos:

- S:anta Ana Huista es un pueblo precolombino, cuvos vestigios se hayan con los
linderos de San Antonio Huista.

- En 1586 Fray Alonso Ponce en su regreso a Guatemala de México relata que salio

de ?Qnén v andadas 3 lenguas llegé a un bonito pueblo llamado Vitzlan v fue
recibido con mucha devocion. [

SIGNIFICADQO DEL NOMBRE:

Lg palabra Huista es -apocope Huistin, la que viene del vocablo Huiztlan (idioma nahuatl) que
significa lugar de espinas o paraje espinoso. '

TRADICIONES Y CELEBRACIONES:

La fiesta titular se rcelebra el 26 de julio con motivo de la virgen de Santa Ana que es la patrona
del pueblo. Tambien se celebra en Semana Santa el cuarto viernes.
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(ORGANIZACION POLITICO ADMINISTRATI VA: . '
[Esta representada por la Municipalidad, en la cual esta integrada por un Concejo, la
Alcaldia, la secretaria y la tesoreria. El consejo 1o constituye la corporacion municipal, la
idhidad jerdrquica de mas alto nivel dentro de la estructura organica municipal.

La Alcaldia esta integrada por el alcalde que es 1a unidad mas importante de! municipio
de Santa Ana Huista y constituye un érgano ejecutivo del gobierno local,

c) Caracteristicos sociales:

GRUPOS ORGANIZADOS ACTIVOS

-Piblica Tipo de actividad
MSPAS (puesto de salud}) Atenciqn en salud
Ministerio de educacion Educacion formal
CONALTA ‘ Alfabetizacion
Correo Nacional Transporte de Correspondencia
DECOPAZ Proyectos de desarrollo
FIS : Infraestructura
PRONADE Educcion Formal

-Privada Tipo de actividad
CECI Salud
Rio Selegua Salud
Intervida Educacion

En el municipio de Santa Ana Huista se identificaron 45 organizaciones cornuna]e-s, hay
2 asociaciones micro regionales y 1 de desarrollo integral productivo. Tgmblen se
identificaron varias iglesias, hasta el momento no hay ningin antagonismo religioso. (7

Informacién Demografica

a) Poblacion towl: (area de influencia): 6,438 habiantes.
b) Poblacion del casco urbano: 1,852 habitantes.

c) Mujeres en edad fértil: 1,041

d) Numero de nacimientos en el afio 2001: 172
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Informacion de salud enfermedad

Cinco pnmeras causas de morbilidad materna en el afio 2001:

- IRS 30.190/0
- DPC 25.57%
O SA 21.4%%
- Parasitismo 12.070/0
- Enfermedad péptica 10.65%

Saneamiento Bisico
a) Institucionales:
- Centro de salud: ubicado en la cabecera del mumicipio, el cual cuemta con un médico, un
- EPS, una enfermera graduada, 3 enfermeras auxiliares, un técnico, un secretario y el

conserje.

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

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

- Venta de medicinas: se cuenta con 4.

b) Disposicion de basura y desechos:

+ Secuenta cen tren cada 15 dias y basureros clandestinos

¢) Abasto de agua:

Agua entubada: 11 comunidades

d)Letrinizacién
Se cuenta con letrinas en casi toda la poblacion.
e)Servicios basicos:

- Existe mercado: Si, 1

- Existe rastro local: No
- Numero de tiendas: 3 comedores, 28 tiendas, 4 panaderias, 6 mofinos, 5 farmacias,

30

1 carnicerias, 12 cantir}as .
%:ntas callejeras de alimentos: 12

adores de Salud

Natalidad: 26 nacidos vivos por cada 1000 E}e}blyfntes.
Fecundidad; 135 por 1000 mujeres en edad er:1 ,
Mortalidad general: 3.3 por cada 1000 habrtantes.
Tasa de Mortalidad Materna: 0
No. de mujeres que asistieron a
2002.(7)

Control Prenatal: 59 de agosto del 2001 a enero del

3




L proporcion de casos eXpuesios a un factor, es 1gual a la proporcion de controles expuestos

H ':pétesis alterno:

La proporcion de casos expuestos a un factor €s mayor que la proporcion de controles
expuestos al mismo factor.
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VII. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE DISENO: Casos y controles

AREA DE ESTUDIO: Municipios de La Democracia, La Libertad y
Santa Ana Huista del departamento de
Huehuetenango.

UNIVERSO: Mujeres en edad fértl.

POBLACION DE ESIUDIO: Defunciones de mujeres en edad fertil (1049

afios) por causa relacionada con el embarazo,
parto © puerperio {h=sta 42 dias posparto} ¥
muertes no relacionada con la gestacion
(incidentales o accidemates).

TAMANO DE MUESTRA: Ne se define mmafo de muesTa ya que €
trabajara con el universo.

TIPO DE MUESTREO: Si el numero de controles es alto se realizard
un muestreo tipo aleatorio para su seleccion.

DEFINICION DE CASO

Muerte materna es la ocurrida en mujeres comprendidas entre las edades de 10-49 afios, asociada
a embarazo, parto y puerperio 2 los 42 dias después del parto, por causas relacionadas o
agravadas por la gestacion, PEro no por causas accidenrtales o incideres.

DEFINICION DE CONTROL

Todo mujer que cumpla con los criterios de la definicién de caso v que haya culminado su
gestacion sin sufrir mortalidad, que regida en la localidad donde ocurric muerte materna.

FUENTE DE INFORMACION

Se tomaré de archivos de registros de defuncién de municipalidades, registros médicos de
hospitales nacionales, centros de salud y puestos de salud.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La informacion se recolectara a través de la bolet
edad ferti] (10-49 afios).

La pesquisa permitird clamﬁcarl las muertes registradas en Ia poblacion fértil, en muertes

mbarazo, parto, puerperio v aborto. A la veg
co de la mortalidad en edad fertil, por tiempo

caracterizar el comportamiento epidemiolog
persona y lugar (boleto No.2).

Se d_jscﬁaré un instrumento (boleto No.3), que contemple Ia
de riesgo de las muertes maternas (casos) v de sus
control por cada caso. o

informacién sobre las condiciones
controles respectivos, la relacion serd de un

La infoﬂnac]oﬂ de 105 casos T ; =

; "SE: ccolecwra a fraves d i 1 i1
{ , / ) € entrevista Cstmcturada a fam]harcs
1:0 que se reﬁere a IOS Controles, la entre

S6 vista 1 a di intere
B et st hara a dicho grupo de interés y en su defecto a

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Dicha informacién se ingresara a la base

; de datos construida - I

e ! . esar a ba atos en el programa EPIINF

realiz "!os.dxferen?es andlisis univariados, bivariados para las varial%{El s
asoclacion significativa. Se calculars Ia e

a ic fraccion etioiogi i i isti
g i o e gica poblacional. Si Ia casuistica es muy

roporcion de casos expuestos dividi 10
controles expuestos), con sus respectivos intervalos de canﬁanzap S Ao

Nombre de Defuncion Definicién i
i i Escala i
::‘::tnable MConccptm_zl Ope_rscional f Medicign: U;If:i?l: ‘ Idl:s;l!.ueﬁ ej-'!'tﬂ
5 llBl'h.?. ocurmida | Toda paciente que ;. Nominal Si—No I'F S |
aterna en mujeres en cumple con los ‘ ' ,nntwmsm
! od.ad_ fértil | criterios de muerte i fictor
’ asociada a materna comprendida | Felhn S
! embarazo, parto | entre las edades de 10
g ¥ puerperio. | 249 anos. Para ] |
! control toda mujer que | ( l [
l | haya_ culminado con su
| | | gCS]!;;)!D sin sufrir i [ ' I
| i mortalidad.
Edad | Tiempo | Afios de vida de Iz Numeérica I Aifios , Entrevista

tanscurrido en | fallecida registrados en

aiios desde su el libro de defunciones | Bolea 3
momento hasta | dela municipalidad. ! R

| la defuncién. | Para los controles

l Para el control hasta el ltimo afip : ‘ l

| hasta 1a fecha. . r
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0 No. 1 sobre la mortalidad de las mujeres en

Genero de Actividad Nominal Ama de casa, | Entrevista
trabajo habitual | desempeiiada por la comerciante, | estructurada
deuna persona. | paciente fallecida y/o obrera, Boleta No. 3
su control. artesana,
profesional,
otros.
Estado Marital Situacion civil que Nominal | Soltera, Entrevista
enel momento | tenia la paciente al Casada, estructurada.
de la defuncién, | morir. Para los Viuda. Boleta No. 3
para tos controles situacion Unida,
confroles, estado | civil que tiene la Divorciada.
marital que tiene | pacienta al momento
actmalmente. de la entrevista.
Conjunto de Grado de estudio Nominal | Ninguna, Entrevista
cursos que in académico que alcanzo Primaria, estructurada.
estudiante sigue | la paciente falleciday Secundaria, Boleta No. 3
en un que tiene actualmente Diversifica,
establecimiento. | el control. Universitaria
| Grupo Etmia a la cual Genero social del caso | Nominal Maya. Entrevista
| Emico pentenece una yio el control. Ladino, estructurada.
It persona. Garifuna. Boleta No. 3
i No. de Nemero de Numero de personas Numeérica Numiero de Cntrevista
|Integrantes | personas que que viven en el hogar personas. estructurada.
| de Familia integran un de la paciente fallecida Roleta No_ 3
hogar y su control.
Ingreso Salario de una No Pobreza: Nominal No pobreza, | Entrevista
‘Econdémico | persona. > (). 389.00 PPM pobreza, estructurada.
| Familiar Pobreza: extrema Boleta No. 3
‘ Q. 389.00 PPM pobreza.
Extrema Pobreza:
_ Q. 195.00 PPP
Tipo de Condicion en la | Distincién entre parto | Nominal Vaginal- Entrevista
Parto cusl se dio aluz | eutésico y cesdrea. Cesarea estructurada.
Boleta No. 3
Nulipara Mujer que no ha | Mujer primagesta que | Nominal Si-No Entrevista
I parido nunca no ha tenido un parto. estructurada.
Boleta-No: 3
Paridad Estado de una Nimero de partos que | Nominal | Si-No Entrevista
mujer por tuvo para la paciente estructurada.
numero de hijos | fallecida. Para los Boleta No. 3
nacido vivosy controles namero de
fetos muertos de | partos que tieng.
mas de 28 sem.
De gestacion
que lienen para [
e el control. \
= Hijos Hiosquepor | Antecedentes de hijos | Nominal | Si-No | Entmevisia




| un largo periodo -
S i i Kilometros “ Entrev lstada
Situacion de Distancia en (i
a:.;ceso de una % Kkilometros desde 12 L' S .
ivienda del caso @ |
; ersona a un | vivien l \ |
gl iervicio de salud | control hasta el lugar ‘I |

j salud, otros.

| Muertos | distintas causas r muertos.
1 | han dejado de |
i | vivir.
' Mas de 2 ! Interrupcion | Antecedentes de 2 o | Si—No
Abartos | espontanea o | mas abortos.
1 i inducida del
i I embarazo antes
! | de que el feto
! ! haya alcanzado
| | un grado
. ! suficiente de
| | desarrollo,
. Espacio Inter | Periodo de Afios entre el ltimo Meses Entrevista
gencsico | iempo entre un | parto y ¢l parto estructurada
| i embarazo y otro. | anterior de la paciente Boleta No. 3
‘ i fallecida v la paciente |
! ! control, :
. Embarazo | Dicese del Actitud de querer ¢l Deseado, | Entrevista
; Deseado anhelo de embarazo. No deseado | estructurada
| | procrear. Boleta No. 3
| Numero de | Numero de | Numero de veces que Controles Entrevista
| controles | veces que sele | fue examinada por asistidos estructurada
| prenatales | realizd un entermera o médico a Boleta No. 3
i | control médico a | la paciente y al feto
| i la gestante. durante la gestién.
i Complica-  Problemas Problema médico { Hemorragias | Entrevista
| ciones | médicos | relacienado don el ' del 3er ‘estructurada
| prenatales | relacionados con | embarazo que sufrié la | trimestre, Boleta No. 3
i ' ¢l embarazo paciente fallecida y/o | Preeclampsia
| | suﬁ_‘ado por la su control, " eclampsia,
i | paciente | oligo-
| ) i gestante hidramnios,
j,r_ | otros.
i Pcrso_n‘a que ‘ Persona que Persona que dio Médico, Entrevista
| atendid en i atendio a la atencién en el periodo enfermera, estructurada
; control ! emharazada ! de la gestacion a la comadronz, | Boleta No. 3
; prenatal | como el | paciente fallecida y su otra persona,
| crecimientoy | control, ninguna,
I | desarrollo del
o  feto
| Persona que ‘ Partera, medico | Persona que ayudo a la | Medico, Entrevista
| atendid el | 0 persona que mujer en el parto. J enfermera; estructurada
| parto ; recibe al nifio al f comadrona, | Boleta No. 3
! 1 momento de | otra persona,
: nacer ] ninguna.
| Lugar de | Area donde se | Lugar donde se | Casa, Entrevista
" atencion del | atiende un parto | atendio el ultimo parto | hospital, estructurada
| parto | | de fa paciente fallecida | centrode | Boleta No. 3
| ¥ su control. |

|
| Entrevista

Meédico,

T ¢ di6 a | estructurada \
sdico | Persona qué aten . 1 T e 2 |
e Ean;r:c;ng:quc | 1a mujer posparto hasta | comadrona. | BoletaNo. 3 |
af:él:ﬁﬂ ' ax!i)endc ala los 42 dias. il persons. i ‘
P : i : 4 :
mujer posparto | : ningun \
\ y durante 6 \ !L
| despues. ! 1 Hipertension, -‘iEnm’MSt:dg
ecedente | S¢€ aplica ala \ Historial de | | gisbetes, estructur ]
Anty de;f-' enfermedad 0 | enfen%edﬂdes de larga ,‘ s, \ Boleta No.
dt_ Pﬁt ; proceso que se duracion, " enfermedad )|
4 L A
i n:];rlllicos desarrolla 1 cardiaca. |
j lentamente ¥ enfermedad |
puimonal Wl \

persiste durante .
obstructiva.

més cercano de
atencion meédica.

en un lugar
determinado.

SESGO CONCIDERADOS EN EL ESTUDIO

Sesgo de memoria.
Seséo de informac!c"m
Sesgo de observacion
Sesgo de clasificacion

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
los que participen.

informado par atoados . n.
o cluidoiaen el estudio que la investigacion ne

las que s€ encuenu‘g.n ex
nte confidencial.

o ) "
El consentimiento puede modificar

Explicar a los sujetos in
condiciones de riesgo &
La informacion €s estrictame

puestas
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VIIL. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1.
Distribucion de la mortalidad de mujeres en edad fertil y materna en los municipios de La

Democracia, La Libertad ¥ Santa Ana Huista, departamento de Huehuetenango, de mayo del
2001 a abri! del 2002.

Mujeres en Edad Fertil w
9%

Materna 2 |
TOTAL 23 100%

FUENTE: Recoleccion personal. boleta de recoleccion de datos.

Cuadro 2.
Distribucion de la mortalidad de mujeres en edad fértil y materna segun municipios de La

Democracia, La Libertad y Santa Ana Huista, departamento de Huehuetenango, de mayo del
2001 a abril del 2002,

MUJERES | MORTALIDAD

EDAD FERTIL PORCENTAJE MATERNA PORCENTAJE
La Democracia
La Libertad
Santa Ana Huista

| TOTAL

FUENTE: Recoleccién personal, boleta de recoleccion de datos.

Cuadro 3.
Tasa de Mortalidad de mujeres en edad fértil y materna, en los municipios de La Democracia, La

Libertad v Santa Ana Huista, departamento de Huehuetenango, de mayo del 2001 a abril del
2002.

TASA DE MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD
MUNICIPIO MEF MATERNA
La Democracia 5.3 % 10.000 MEF 0

La Liberted 9 6 X 10,000 MEF 176 X 1000 NV

Santa Ana Huista — T 28.8X 10,000 MEF | 0
FUENTE: Recoleccion personal, boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro 4.

Moqai_id_ad de mujeres en edad fértil, en relacion a las dife
municipios de La Democracia, La Libertad
Huehuetenango, de mayo del 2001 a abril del 2002,

rentes variables estudiadas, en log
y Santa Ana Huista, departamento de

i

| ___ VARIABLES ‘ | PORCENTAJE
—_— LMed‘la i 30.12 [
% | Mediana | 31.00 l |
| Ocupacién Ama de Casa i 0 j
| . \ | 68%

Estado .C'm! Casada J 44‘%0; —]
% Escolaridad Ninguna 56%
‘u_Grupo Etnico | Mava 88% \
?_Ingrre-m Eeondémico Extrema Pobreza , 60% ]
| Paridad Mayor de 5 gestas I 60% |

FUENTE: Recoleccién personal, boleta de recoleccion de datos.

Cuadro 5.

Mom_alidad matema y caracterizacion de controles,
estudiadas, en los municipios de La Democracia, La Li
de Huehuetenango, de mayo del 2001 a abril del 2002,

en relacion a las diferentes variables
bertad y Santa Ana Huista, departamento

| Edad ’ Ocupacio Estado ; Ingreso 1
= i | pacién | "0 | Escolaridad Ecmgldmicﬂ Paridad
| Muerte Materna 39 | AmadeCasa | Casada J Ninguna Extrema Mayor de
| : - Pobreza 5 gestas

Goiitril i | Arn; de Casa, b sy o Y d
| Agricultora Casada  Primaria Pobreza s 5:;;5 g

FUENTE: Recoleccion personal, holeta de recoleccion de datos
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‘Cuadro 6.

];_2001 a abril del 2002.
z

causa Directa, Asociada y Basica de mortalidad de mujeres en edad fértil, en los municipios de
\j_g Democracia, La Libertad y Santa Ana Huista, departamento de Huehuetenango, de mayo del

" CAUSA DIRECTA CAUSA ASOCIADA CAUSA BASICA
hock Septico (3) Infeccion de Herida operatoria. Herida por Arma de Fuego
Peritonitis. Apendicitis Aguda Perforada
Obstruccion Intestinal. Céancer Uterino
Fallo multisistémico. Meningitis
Ovito Fetal Placenta Previa
Shock Hipovolémico (6) Hemorragia Vaginal (2) g'a'mccr Uterino (2)
: d e indrome Diarreico Agudo
Deshidratacion Hld.me:lec_:trol:tlca Ulcera Péptica Perforada (2)
Hemorragia Gastrointestinal (3) Gy Cidsteico
Paro Respiratorio (5) Insuficiencia Respiratoria Neumonia
Pardlisis Flacida Intoxicacion por Organofosforados
Hemorragia Intracraneal (2) Trauma Craneoencefalico (2)
IL Edema Agudo de Pulmdn Preeclampsia
|IBroncoaspiracion (2) Crisis Convulsiva (2) Epilepsia (2)
{IRallo Hepatico (2) Ascitis (2) Céncer Hepético (2)
||Paro Cardiaco (3) Isquemia Miocérdica Quemadura Eléctrica
] Arritmia Cardiaca Cardiopatia

Insuficiencia Cardiaca

Cancer Tiroideo

FUENTE: Recoleccion personal, boleta de recoleccion de datos.




IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mortalidad materna y de mujeres en edad fértil ocupa un alto porcentaje en paises en |
desarrollo como lo es Guatemala. Sus causas son evitables pero es necesario caracterizar dicha
mortalidad. determinando asi los factores que se asocian a ella (biologicos, sociales, ambientales,
de servicios de salud, etc.), con el fin de fortalecer los programas de asistencia, vigilancia y
prevencion en el manejo de esta poblacion.

Para efectuar la presente investigacion realizada en los municipios de La Democracia, La
Libertad v Santa Ana Huista del departamento ds Huehuetenango, durante el periodo de mayo
del 2001 a abril del 2002, dentro del grupo de mujeres en edad fértil (10-4Yafios), se revisd los '
libros de defunciones de cada municipalidad d= los municipios mencionados anteriormente,
visitando posteriormente las casas donde residen los familiares de la persona fallecida para
realizar la autopsia verbal, confirmando asi lz autenticidad de los datos obtenidos en las |
municipalidades y el diagnostice de muerte.

De ésta forma se encontré 23 casos de muertes en Mujeres en Edad Fértil (91%) de los
cuales tnicamente 2 eran Muertes Maternas (9%). Se presentaron €n su mayoria en los
municipios de La Democracia (43%), La Libertar (43%) v una minorfa (14%) en Santa Ana
Huista. La tasa de mortalidad en Mujeres en Edad Fértil es mayor en el municipio de La Libertad
(9.6 X 10,000 MEF) y fue en éste mismo municipio en donde se encontraron las dnicas 2
Muertes Maternas, con una tasa de mortalidad de 1.76 ¥ 1,000 NV, esto es debido a que es el ‘
municipio que cuenta con menos personal de salud, ocasionalmente llega una doctora cubana, |
habia (nicamente | enfermera, pocos promotores de salud y comadronas y no habia Centro de ‘
Salud si no que era un puesto de salud; ademas dz esto las aldeas pertenecientes a este municipio
estan mas refiradas del puesto de salud que en La Democracia y Santa Ana Huista. Entre otros
factores asociados estan: el anaifabetismo, la cultura, la extrema pobreza, mayor numero de
integrames por familia, multiparidad y que un mayor porcentaje de eilas eran casadas y amas de
casa, lo que contribuye a que las pacientes por ignorancia y/o negligencia no consultaran con el
personal de salud lempranamente.

Estos factores de riesgo afectan en los tres municipios estudiados, se noto que las
caracteristicas de Mujeres en Edad Fertil 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 afios, un 68% amas de
casa. 44% casadas, el 56% con ningin grado de escolaridad, 22% eran mayas, 60% con extrema |
pobreza v 60% han tenido mas de 5 gestas. \

las caracteristicas de la mortalidad matema y sus respectivos controles son: en la
mortalidad materna una edad promedio de 39 afos, las dos eran amas de casa, casadas, sin
ningin grado de escolaridad, en extrema pobrezza v tuvieron mas de 3 gestas; a diferencia de la |
edad promedio de los controles que es de 31 afios, una ama de casa y una era agricultora,

casadas, con escolaridad primaria, pobreza y menos de 5 gestas, ademas los controles si han
tenido control prenatal mientras que las madres fallecidas no lo tuvieron. 7 =
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Podemos nc:)tar dguedlos c_qntro]és tienen menos factores de riesgo de mortalidad va que, tiene
ma_‘_rg;d.g;ado : educacion. en el aspecto social pobreza. son mas jovenes v'tienen‘ men :
paridad; todo ello contribuye a que conozcan mas los cambios que suceden durante el eml:;::lrazgI

n ] . 5
ue 'evel contro ])Ie]latﬂ.l y 1omen otras ][le(ll(iﬂs curatrv V eve 'V Vi {
q ' vas pr ntivas e ]ta.ndo asi

En su mayoria el lugar de defuncion de 1 j i
/ : as mujeres estudiadas fue en el hogar, debi
.]lg: fsa:rt‘,(.rjrqs mzncmnados antenonm_ante)y ademas por la falta de transporte v la inacgces’ibilicli(:z 3
s > ia:g:s e :?tiud. 'En una minoria de casos se pudo observar que- hubo una atenc:’ibqi1
s 1;; ughﬂet;:; ]g:o :j c}i_el:(l) ;p;r;?r:;l g:n sa;]u‘cllr enNaigunas pacientes que fueron llevados al hospital
! edro Necta v al Inici
T Sk v v aigunas que consuttaron inicialmente con

R .
ool H;:speav Dlz;llas Causa_s L‘I:re_ctas de Muerte se notd que: en un mayor porcentaje fueron
Broncoas];o lemico, Si}ock s;p_nco, Paro Respiratorio v Cardiaco, v ‘en menor ;;orcenta'e
Gasuomtsgﬂrgﬂc;}on { Fallo II{-If:patlcn. Las principales Causas Asociadas fueron: Hemonagga
,  luego emorragia Vaginal, Hem ia 1 :
L na ! 'aginal, emorragia  intracraneal r
eoencefalico, y en menor cantidad Crisis convulsiva y Ascitis. Las Causas Bép;)icas flljn?::lrlg:‘

Cancer Uterino, Cancer Hepati Dt
e epatico, Ulcera Péptica Perforada,” Trauma craneoencefalico ¥y

S C 1 ot
- z g);gd; ::diuqr qt;se en la mayoria _ﬂe casos. las mujeres fallecieron por enfermedades
L i plasias, n‘fennedad‘Pepnca v Epilepsia. las cuales no fueron diagnosticadas
¥ por consiguienie no fueron tratadas en el mejor tempo, ni de la manera mas

adecuada con fo cual se hubi ' ek
B e vide ubieran podido controfar. dar un seguimienio optimo y una mejor
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X. CONCLUSIONES

—

(¥5)

La tasa de mortalidad en Mujeres en Edad Fértil en los municipios de La Democrzsia, La
Libertad v Santa Ana Huista es de 5.3, 9.6 vy 28.8 X 10,000 MEF respectivaments

El perfil epidemiolégico identificado fue: mujeres comprendidas entre 30-44 afios 32%).
analfabetas (56%), amas de casa (68%). casadas (44%), grupo émico maya 38%).
extrema pobreza (60%) y mayores de 5 gestas(60%). siendo estos factores condicicnantes
y de riesgo en las muertes de MEF y materna.

Los factores de riesgo que atribuyen a la mortalidad materna fueron extrema pobreza.
analfabetismo, mavor paridad, edad avanzada. numero elevado de intzgrantes de familia
y principalmente la falta de control prenatal.

Las principales causas de defuncion fueron Cancer Uterino, Hepatico, Gaszico ¥
Tiroideo, v en menor porcentaje Ulcera Péptica Perforada, Epilepsia y Trauma

Craneoencefalico.

Las causas de Muerte Materna en el mumicipio de la libertad fueron Preeclampsia v
Placenta Previa, las cuaies no tuvieron un diagndstico y tratamiento oportuno.

Otros factores que influyen en un alto porcentaje de casos fueron la falta de personal de
salud bien capacitado, falta de transporte inaccesibilidad a los servicios de saluc
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3,

fRECOMENDAClONES

-

Que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social trabaje en conjunto con los
Servicios de Salud, Sociedad Civil y Comunidades, con el fin de crear programas
preventivos y educativos proporcionando ayuda 2 Jas Mujeres en Edad Fertil, para
disminuir los factores de riesgo y por consiguiente la mortalidad. '

Dar una capacitacion optima a Promotores de Salud, Comadronas, Enfermeras y demds
personal acerca de salud reproductiva, diagnostico precoz v tratamiento adecuado de las
enfermedades proporcionando asi una mejor atencion a la poblacion.

Realizar proyectos que mejoren la educacion, medio ambiente, transporte ¥ vias de
comunicacion para mejorar la calidad de vida, salud u accesibilidad a servicios de salud.
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XII. RESUMEN

Estudio descriptivo de casos ¥ controles sobre factores asociados a la Mortalidad Materna
y de Mujeres en Edad Fértil realizado en los municipios de La Democracia, La Libertad y Santa
Ana Huista, departamento de Huehuetenango durante el periodo de Mayo de 2001 a Abril de
2002.

Para este estudio se ha tomo la totalidad de muertes de mujeres en edad fértil que se
encontraron en los libros de defuncién de los registros civiles de La Democracia, La Libertad y
Santa Ana Huista, empleando una boleta de recoleccion de datos, tomandose en cuenta las
caracteristicas de causa, persona, tiempo y lugar de cada paciente. Se encontraron 23 casos de
muertes en Mujeres en Edad Fertil de los cuales 2 eran Mueries Maternas. Se presentaron en su
mayoria en los municipios de La Democracia con un 43%, en La Libertar un 43% con una
minoria del 14% en Santa Ana Huista. Notamos tambien que la tasa de mortalidad en Mujeres en
Edad Fértil es mayor en el municipio de La Libertad (9.6 X 10,000 MEF) y fue en éste mismo
municipio en donde se encontraron 1as tmicas 2 Muertes Maternas.

‘Los factores de riesgo que Se asocian a estas Mueres maternas son los embarazos en edad
avanzada, la alta paridez, el namero clevado de integrantes en la familia y analfabetismo. Las
principales causas de defuncion fueron Céancer Uterino y Cancer Hepatico, mientras que las
causas de Muerte Materna en el municipio de la libertad fueron Preeclampsia v Placenta Previa,
las cuales no tuvicron un diagnostico y tratamiento oportuno. Al igual que mayoria de los casos
pudo haber sido prevenibles con una atencion médica pronta y adecuada.
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XIV. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA .
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL '

Boleta 1
Pesquisa sobre mortalidad de mujeres en edad fertil

Criterio: Debe contener los datos registrados en el libro de defunciones de todas las
mueries en mujeres en edad fértil (1049 afios)

A -Identificacion de la Localidad w

| |
A2-Municipio

B -Informacién de la fallecida |

B1-Nombre de la fall ecida
B2-Fecha de Nacimiento
B3-Fecha de Defuncion
B4-Lugar de Muerte

B5-Edad en afios de la fallecida
B6-Residencia de la fallecida
B7-Diagnostico de muerte segun libro
de defunciones

| |

Nota: La boleta no s ingresara a ninguna base de datos, solo sirve para recoger la informacion

del libro de defunciones ¥ ubicar el lugar de residencia de la fallecida para Ja posterior entrevisia .
a los familiares. |
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

Boleta 2

Entrevista a familiares de la fallecida

Criterio:
afios)

A -Datos Sociodemograficos

Debe contener los datos de todas las muertes en mujeres en edad fértil (10-49

r
| A1-Cédigo de municipio
E

i A2-No. de caso
A3 Nombre Ad-edad en afios
A3-Ocupacion: I-Ama de casa 2-Artesana 3-Obrera
4-Textiies 5-Comercianie 6-Agricultora
A6-Estade civil: 1- Seltera 2-Casada 3-Unida
4-Divorciada 5-Viuda
A7-Escolaridad: I-Ninguna 2-Primaria 3-Secundaria
4-Diversificado 5-Universitaria
AB-Grupo étnico 1-Maya 2-Xinca 3-Garifuna
4-Ladino

AB-No. de integrantes en la familia:

Al0-Ingreso econémico:

1-No, pobreza >1Q. 389.00 por persona por mes
2-Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes
3-Extrema pobreza <Q.

195.00 por persona por mes

-58

B- Antecedentes obstétricos

| B2-No. de partos
| B4-No. de abortos

!. B&-Numero de hijos muenus

2}'31_}‘1 amero de gestas.
|

| B3-Numero de Cesareas

[B7-Fecha de iltimo parto

C- Diagnostico de muerte

»]()Ia £( I]l[plel“ﬁll[e el 1 lad(! (lel S gule“tﬁ com ]Kﬂlellte con ].()S datﬂs de la aul()psla Velbal
1 1

(literal E)

1 (C2-Muerte no materna

| C1-Muerte materna

: | C21-Causa directa
| C11-Causa directa ;

jada \ C22-Causa asociada
| 12 -Causa asocia |

‘ . \
. | C23-Causa basica i
(C13-Causa basica !

C3'].L1 ar de dcfu“.c on 1'1 1(3 ar 2' erviclo de Sa] ud l
1 put S S

T —
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

B-

Relato a2 1z = =oria de la enfermedad que ocasiono la muerte

Instruccionss:

Deberz motar en las lineas en blanco el relato de) entrevistado.

rmedad que produjo la muerte (Debe orientar €l

AUTOPSIA VERBAL - 2- Pregur: sobre la historia de la enfe
EVALUACION : i relate 2 1al manera que exista coherencia en la cronologia de signos y sintomas; asi
DE LA CALIDAI? DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE EN como = ondicion final de la paciente. Procure obtener informacion de las quejas que
TOJERES i pacie—= refirio a la persona entrevistada)
EN EDAD FERTIL )
3- Escuchs 2 la persona entrevistada y no la interrumpa, excepto para aclarar términos o
iterio: - reonanz- el orden o la profundidad del relato.
Criterio: Eo?z]di ser l‘1tn]1mda en toda defuncion de mujeres en edad fértil identificada, P
0 ; : : ca :
proposito de determinar la causa directa. asociada v basica de la muerte, 4- Cuand: & persona entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay alguna otra
Instrucciones: informzz:on que considere de importancia.
= Realice la present i ~ -
il presente entrevista en compaiia de personal institucional o voluntario en
5 Explique a los familiares de la
¥ : persona fallecida, el 5si - o
Jeriuie el S iepaticso baila los Sotendstader el proposito de su visita, utilice
A-  Datos generales de la persona entrevistada
Si se niega a dar la informacion, obviar este componente —
Al- Nombre
A2- Edad i
Tomese un insta== para repasar el relato que s¢ ha hecho con libertad v destaque los aspectos

A3- Escolaridad
A4- Parentesco

A3- Habla entiende espafiol

' Si | No
Aé- Utilizo traductor N i Si 1
! No ! Si ;
A7- El entrevistado se percibe Colaborador 15 N
)
A8- Poco colaboradora Si N 1
o (4] :

60

ma4s imporizntes 2= la historia, sies necesario pregunte nuevamente.
2

C- Antecedznizs tostétricos relacionados con la muerte.

[Cl- Eswbz emnzrazada antes de su muerte Si | No i
C2- Murio durz- 21 embarazo | Si | No 2
E- Muric duz=: el parto Si | No "
I C4- Despuss &: -acido el nifio Si | No ‘
| €5- Cuamo tie=20 después Horas: | Dias: |
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D- Signos, sintomas y morbilidades relevantes

Instrucciones:

- Utilice la siguiente lista, mareando con una X si se encontraba presente los signos, .
sintomas o padecimientos cronicos en la fallecida.

- Cuando pregunte sobre la presencia’ de estos signos, sintomas o morbilidades procure
utilizar un lenguaje simple v en el mejor de los casos, de uso comun en la comunidad de

la persona entrevistada.

DI1- Marasmo

| D23- Orina obscura

D2- Kwashiorkor

! D24- Prurito

D3- Desnutricion cronica

! D25- Contacto con persona ictericia

Dd4- Muy peguefia para su edad

| D26- Sangrado espontanec

D5- Muy delgada para su edad

¢ D27- Dolor en el epigastro

Dé6- Diarrea

D28- Presion arterial elevada

D7-Tos D29%- Edema generalizado

D8- Fiebre ] . D30- Visian borrosa

D9- Dificultad respiratoria ( D31- Onna con mucha espuma

D10- Respiracion rapida | D32- Hemorragia vaginal post examen
D11- Neumonia | D33- Sangrado durante el embarazo
D12- Malaria | D34- Trabajo de parte prolongado
D13- Dengue I D35- Loguios fétidos

D14- Alergias - D36- Ruptura prematura de membranas

D15- Accidentes

. D37- Retencion de restos placenteros

D16- Dafios fisicos

: D38- Manipulacién durante el parto

D17- Tétanos

| D39- Uso indiscriminado de medicamentos

D18- Cuello rigido

: D40- Ingestion de sustancias toxicas

D19- Alteracion de la conciencia

! D41- Antecedentes de padecer del corazon

D20- Ataques

| D42- Antecedentes de padecer de diabetes |

D21- Explosién ha agroguimicos

| D43- Antecedentes de enfermedades

D22- Ictericia

: D4~ Antecedentes de enfermedades cronicas |

| degenerativas

2

;. Diagnostico de muerte

Con la informacion obtenida, durante Ia entrevista, indique cual es su diagnostico de:

f]- Causa directa de la muerie 1
©)- Causa asociada a la directa
Causa basica de la muerte |

lota: Inicie el llenado de la boleta 2

MPLO:

- Cirrosis

- Varices esofagicas rotas.
- Pielonefritis cronica.

- Alcohelismo cronico.

Causa directa: varices esofagicas rotas.
Causa aseciada: cirrosis alcoholica.
Causa basica: alcoholismo crénico.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA EMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

Boleta 3

Entrevista a familiares tres de ja fallecida sobre factores de riesgo

| Cesarea C
B1-Tipo de parto Vaginal ! LI . N l
1= 1-INO—
B2-Nuliparidad
<5 gestas =0
B3-Paridad >5 pestas = 1
B4-Abortos >2 abortos =

Criterio: Debe contener los datos de todas Jas muerles en mujeres en.

fértil (10-49 afios) consideradas como MUJERES MATERNAS

<24 meses = 1
>24 meses =0

v los datos de los controles que cumpla con los criterios establecidos
J R6-Embarazo deseado

Si=0-No=1

i B7-Fecha de tltimo parto

|
\\ <2 abortos =
|
|
l

J‘

A- batos sociodemograficos
l B8-No. de controles prenatales

Llenarse este componente en lo referente a los controles, lo que se respecto a los casos
vaciar los datos de la boleta dos e iniciar lo entrevista en inciso ~ , que corresponde a

1- Hemorragia del 3 trimestre
2 -Preeclampsia

factores de riesgo BS-Complicaciones prenataies | 3- Eclampsia
‘ 4- Otros
Al-Cédigo de municipio { A2-No. de caso : {pre= | 1-Médico 2-Enfermera
~ - Blt(;}’ersonal que atendio el control p SR 4-Otros
A3 -Nombre  Adedadenafios | he [ Medica 5 Enfermers
io el 0 4-Otros
AS-Ocupacién: 1-Ama de casa 2-Artesana 3-Obrera BiL3-Perbapil e atensi gt | 3-Comadrona
4-Textiles 5-Comerciante 6-Agricultora '
Ab6-Estado civil: 1- Soltera 2-Casada 3-Unida
. 4-Divorciada 5-Viuda
AT7-Escolaridad: 1-Ninguna 2-Primaria 3-Secundaria
4-Diversificado 5-Universitaria
AB-Grupo étnico 1-Maya 2-Xinca 3-Garifuna
4-Ladino
AS-No. de integrantes en la familia;
Al0-Ingreso ecoﬁbmico:
1-No, pobreza >Q. 389.00 por persona por mes
2-Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes
3-Extrema pobreza < Q. 195.00 por persona por mes ‘
165
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