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I. INTRODUCCION

La muerte materna se refiere al fallecimiento de una mujer por
embarazo, parto y puerperio, debido a causas agravadas o no por el embarazo,
a excepcion de causas fortuitas o accidentales (1,2,3,5,7,9,16). Se puede
clasificar segun OMS/OPS como: 1.Mortalidad Materna Directa: aquella que
se produce como propia del embarazo y 2. Mortalidad Materna Indirecta: en la
cual las muertes se deben a otras patologias que se agravan durante el
embarazo (1,2,7,11). La mortalidad materna es un problema a nivel mundial
especialmente en los paises en vias de desarrollo. En América Latina se estima
que mueren 23,000 mujeres por afio, por causas relacionadas al embarazo
siendo las principales, hemorragias post parto y complicaciones post aborto
(9,11). Esto, como resultado de desigualdades en el aspecto social,
economico, cultural y de accesos a los servicios basicos por parte de la

poblacion femenina.

Este estudio de casos y controles en los municipios de Comitancillo,
Sipacapa y Tejutla de San Marcos. Tiene como proposito identificar el perfil
epidemiologico de la mortalidad en la poblacion de mujeres en edad fértil (10-
49 afos), identificar las condiciones que exponen a mujeres en edad fertil a

mayor riesgo de muerte a la poblacion materna.

Para la realizaciobn de este estudio se revisaron los registros de
defuncion de las municipalidades, de mujeres comprendidas entre 10 y 49
afos, reuniendo datos necesarios para posteriormente localizar a los padres,
esposo o familiares a quienes se les entrevisto para la realizacion de la

autopsia verbal.



De los 36 casos obtenidos, se establecio que la principal causa de
defuncion fue el Shock hipovolémico, causado por Sindrome diarreico agudo
mas desequilibrio Hidro-electrolitico y Retencion placentaria, este ultimo fue
la causa de todas las muertes materna, secundarias a parto atendido en casa y
por comadronas.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La mortalidad materna es un problema a nivel mundial especialmente
en los paises en vias de desarrollo. La mortalidad materna es aquella que se
refiere al fallecimiento de una mujer por complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio hasta los 42 dias de este (1,2,3,7,9). En América Latina se
estima que mueren 23,000 mujeres por afio, por causas relacionadas al
embarazo siendo las principales, hemorragias post parto y complicaciones post
aborto (9,11). Esto, como resultado de desigualdades en el aspecto social,
economico, cultural y de accesos a los servicios basicos por parte de la

poblacion femenina.

Se considera que morir por complicaciones del embarazo o el parto en
paises desarrollados por causas prevenibles se deberia considerar inaceptable ,
ya que estas complicaciones son totalmente evitables. Lo que requiere un
abordaje integral multidisciplinario que conlleva a cambios profundos en los
diferentes sectores de la sociedad guatemalteca. Sin embargo es necesario que
se dé una respuesta inmediata al problema, y que utilizando el enfoque de
riesgo, identifique a través de un modelo logistico que incluya caracteristicas
de los ambitos biologicos, ambientales, estilo de vida y servicios de salud en

aquellas madres que se encuentren a riesgo de sufrir muerte materna,

En Guatemala que es un pais en vias de desarrollo es necesario construir
una caracterizacion epidemioldgica de muerte materna en los municipios de
Comitancillo, Sipacapa y Tejutla del departamento de San Marcos donde la

tasa de mortalidad en el departamento es elevada de 78 por 100,000 nacidos



vivos. En comparacion del departamento de Guatemala donde es de 27 por

100,000 nacidos vivos. *

! Indicadores bésicos de Salud en Guatemala. Ministerio de Salud Publica



I1. JUSTIFICACION

La mortalidad materna a nivel mundial, en los paises desarrolladas se
reporta en el afio 1990 en 6 por 100,000 nacidos vivos en Suiza, en Estados
Unidos se reporto el 12 por 100000 nacidos vivos, Costa Rica ha reportado 55
por 100,000 nv. El salvador 300 por 100,000 nv. En tanto que en Guatemala
para el afio 1990 se estaba reportando en 200 por 100,000 nv. (4,5,14,18,20).

En el mundo se estima que cada minuto se embarazan 380 mujeres de
las cuales 190 tendran un embarazo no deseado, 110 tendran complicaciones
del embarazo y 40 tienen un aborto en condiciones de riesgo y al menos una
muere (13).

La razon de mortalidad materna de Guatemala (190 por cada 100.000
nacidos vivos) es la tercera mas alta del hemisferio occidental, después de las
de Haiti y Bolivia. En algunas zonas, en particular en el Altiplano, la razén
llega a 446. Muchas mujeres guatemaltecas dan a luz en sus hogares en

presencia de una pariente o una partera tradicional (8,9,13).

En Guatemala se estima que del 50 al 90% de las muertes maternas son
prevenibles y las mismas ocurren en un 70% en los primeros 42 dias después
de la gestacion (11,12,17), por lo que se considera necesario construir a traves
de variables bioldgicas, ambientales, estilos de vida y de los servicios de
salud, una caracterizacion epidemiologica que clasifique con alta sensibilidad,
a aquellas mujeres embarazadas que se encuentran en riesgo de sufrir una
muerte materna en el periodo prenatal, durante el parto y posparto, dicho
modela servira para fortalecer los programas de Asistencia, Vigilancia y

Prevencion en el manejo de la poblacion materna a nivel local.



IV. OBJETIVOS

GENERAL:



Identificar el perfil epidemiologico de la mortalidad en la

poblacion de mujeres en edad fertil (10-49 afios).

Identificar las condiciones que exponen a mujeres en edad fértil a

mayor riesgo de muerte a la poblacion materna.

ESPECIFICOS:

Caracterizar la mortalidad en la poblacion fértil de acuerdo a

causa , persona, tiempoy lugar.

Caracterizar la mortalidad materna de mujeres en edad fértil de

acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar.

Determinar los factores que se asocian mortalidad materna.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
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ANTECEDENTES

Al inicio de la presente década, la Cumbre Mundial por la Infancia insto
a Gobiernos del mundo y 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, esta meta no ha sufrido progresos significativos en la Region de
Ameérica Latina y el Caribe (3,4,5,7,8).

Mas recientemente, el Acuerdo de Lima, establecio la necesidad de
acelerar este proceso, pues, aunque ello ha sido reconocido como una
prioridad impostergable, continta fallando el acceso de la mujer a los

servicios de salud, la atencion a la nifia y la mujer (10,18,20).

En Guatemala fue celebrada la conferencia Centro Americana por una
Maternidad sin Riesgos, durante el mes de enero del afio de 1992, siendo el
proposito de la misma, el analizar el grave problema de morbilidad vy

mortalidad materna en nuestra region.
La negacion que da lugar a altos indices de mortalidad y morbilidad
materna constituye no solo una afrenta a la dignidad de la mujer, sino que

hace parte de un mosaico ampliamente identificado de discriminacion

sistematica e ilegal” Carol Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF (13).

DEFINICION
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La muerte materna se refiere al fallecimiento de una mujer por
embarazo, parto y puerperio, debido a causas agravadas o no por el embarazo,

a excepcion de causas fortuitas o accidentales (1,2,3,5,7,9,16).

Se puede clasificar seguin OMS/OPS como: 1.Mortalidad Materna
Directa: aquella que se produce como propia del embarazo y 2. Mortalidad
Materna Indirecta: en la cual las muertes se deben a otras patologias que se

agravan durante el embarazo (1,2,7,11).

INCIDENCIA

Se calcula que a nivel mundial cada afios se registra medio millon de
muertes en mujeres embarazada, de las cuales 23,000 muertes ocurren en
Ameérica Latina, en mujeres entre 15 y 49 afios de edad (1,7,8,11). Se espera
que entre el 10 al 15 por ciento de las mujeres embarazadas padezcan
complicaciones durante el embarazo (13,19). En grandes grupos en la
sociedad de los paises latinoamericanos viven en condiciones de pobreza y
marginacion contribuyendo negativamente a la salud la condiciones culturales
y sociales de la mujer. Se reporta que en Suiza la tasa de mortalidad materna
es de 6 por 100,000 n.v., en Estados Unidos es de 12 por 100,000 n.v. en el
Salvador es de 300 por 100,000 nv., en México es de 110 por 100,000 n.v., en
Haiti es de 1,000 por 100,000 nacidos vivos y, en Guatemala es de 200 por
100,000 nv (4,7,14,18,20).

A nivel de Guatemala se reporta una tasa de mortalidad materna es de

27 por 100,000 nacidos vivos en el departamento de Guatemala mientras que

12



en los departamentos de Alta Verapaz es de 196, Huehuetenango 152, Solola
146, Quiché 91, Chiquimula 91 y San Marcos 78 por 100,000 nacidos vivos .

Se ha calculado que el 44% de las mujeres que tienen 19 afios estan
embarazadas o ya son madres (13,14). Es de suma importancia mencionar los
niveles de mortalidad materna que nos indican proporcionalmente el numero
de personas desfavorecidas dentro de un pais, esto se puede usar como medida
comparativa entre paises desarrollados y en desarrollo que estos ultimos son
los més afectados ya que el 99 % de las defunciones maternas que se calculan

que ocurren en todo el mundo cada afio pertenecen a los paises en desarrollo

(7).

En América Latina la probabilidad que una embarazada tiene de morir
es 1 en 130 embarazos, en comparacion con Estados Unidos de Norteamerica
donde la probabilidad de morir es 1 en 3500 embarazos (11,12,17).

En algunos paises de America Latina y el Caribe (Guatemala,
Honduras) mas del 50% de los partos son atendidos por personal no
calificado, en casa. Una tercera parte de las gestantes mueren en su hogar sin
recibir atencion alguna en una institucion de salud. En el panorama mundial,
60 millones de mujeres dan a luz con ayuda de personal no calificado o de un
familiar (13,18,19,20).

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 maternas,
ademas de innumerables casos de discapacidad de mujeres después del parto

y, en consecuencia también, la muerte de millones de nifios, podrian ser

! Indicadores bésicos de Salud en Guatemala. Ministerio de Salud Publica
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prevenidas con sOlo garantizar atencion basica integral a las madres antes,

durante y después del embarazo.

FACTORES DE RIESGO

La edad, paridad, embarazo en mujeres menores de 18 afios y mayores
de 35; son factores que influyen en la mortalidad materna, pudiéndose
mencionar los factores ambientales que condicionan las diferentes situaciones

gue pueden agravar el problema de mortalidad (1,10,20).

Como factores de riesgo que estan relacionados con la morbi-mortalidad
materna tenemos: factores ambientales, socioecondmicos, biologicos y de

accesibilidad a los servicios médicos (2,3,10,20).

La falta de educacion, el papel de la mujer que no va mas alla de la
instruccion para ser reproductora. La falta de educacion sexual. Las mujeres
embarazadas menores de 15 afios tienen de 5 a 7 veces méas probabilidades de

morir que las que tienen 20 a 24 afios (5,11,20).

Otros factores que influyen sobre la mortalidad materna son el espacio
intergeneésico, los matrimonio precoces, la atencion por personal no adiestrado
como comadronas, y la falta de acceso a suministros nutricionales, asi como la

accesibilidad a los servicios de salud.

CAUSAS
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Las causas de mortalidad materna pueden ser directas e indirectas y se

definen a continuacién.
a)  Directas:

Conforman las complicaciones obstétricas que se relacionan con el
embarazo, parto, puerperio, intervenciones o tratamiento inadecuado. Se
pueden mencionar:

I. Hemorragia

ii. Infecciones
iii. Toxemia

iv. Parto obstruido
v. Aborto

b)  Indirectas:

Se refieren a las enfermedades existentes previo al embarazo, o
desarrollada durante el embarazo, agravadas por los cambios fisioldgicos
durante el embarazo, pero que no se deben a causas obstétricas directas
como ejemplo se pueden mencionar:

I. Insuficiencia renal
ii. Hepatitis

iii. Tuberculosis

iv. Insuficiencia cardiaca
v. Malaria

vi. Hipertension

vii. Anemia

Principales causas de mortalidad materna

a)  Hemorragia

15



Es la pérdida de 500 cc o mas de sangre, que puede aparecer en el
embarazo, parto, inmediatamente después del parto, o en las primeras 24
horas después del parto, esta puede desencadenar la muerte de un 17%.
Esta se puede dividir en primaria y secundaria, cuyas principales causas

son.

I. Hemorragia post-parto primaria:
-Atonia uterina
-Retencidn placentaria
-Retencidn de restos placentarios
-Ruptura uterina
-Trauma genital espontaneo Yy iatrogénico (parto instrumental,

episiotomia, inversion del Utero).

ii. Hemorragia post-parto secundaria:

a)Corioamnioitis.

En las hemorragias de la primera mita del embarazo las causas son mola
hidatiforme y embarazo ectopico. Las hemorragias de la segunda mitad del
embarazo o tardia son: desprendimiento de placenta normo inserta y placenta
previa en mayores de 35 afios y multiparas, que pueden provocar anemia y
shock. (8,9,15,16).

A la pérdida mayor de 500 cc de sangre en las primeras 24 horas post-
parto se llama hemorragia del alumbramiento, pudiendo ser interna y externa.
Los principales signos que un paciente con shock Hipovolémico pueden
presentar son sudoracién, palidez, hipotension, taquipnea y taquicardia
(1,2,3).

16



b)  Aborto séptico

Perdida del producto del embarazo, puede ser provocado o espontaneo,
en donde el producto de la concepcidn y/o Utero se encuentran infectados. Esta
es una de las principales causas de muerte en las mujeres de 15 a 49 afos.
Entre las mujeres adolescentes y menores de 20 afios que se someten a un
aborto inducido, es la principal causa; ya que en su mayoria son realizados
por personas empiricas, en lugares inadecuados y con técnicas e instrumentos
contaminados, lo que provoca gran cantidad de infecciones pélvicas y
hemorragias que desencadenan la muerte. Los principales signos y sintomas
son: fiebre, dolor abdominal bajo constante, hemorragia vaginal con mal olor
y purulenta, salida de pus por el cervix, signos de intentos de abortar,
rasgaduras vaginales o cervicales, presencia de un cuerpo extrafio en la vagina
o0 en el cervix, perforaciones vaginales, distension abdominal, abdomen agudo

al haber perforacion del Gtero o de alguna viscera (1,2,3,10,11,20).

c) Infeccion puerperal:

Es un término que se describe cualquier infeccion bacteriana del tracto
genital después del parto siendo las infecciones pélvicas la complicaciones
mas comunes y graves del puerperio. Sus signos y sintomas son: Elevacion
de la temperatura oral a 38.5 °C por dos dias consecutivos entre los primeros
10 dias del parto, dolor abdonimal y/o pélvico a la palpacion, loquios fétidos y
achocolatados, subinvolucion uterina. (1,2,3,10,11,20).

d)  Toxemia del embarazo

17



Cuando existe algun trastorno hipertensivo después de la 20 semana de
gestacion, el cual se acompafia con edema y proteinuria. Los factores
predisponentes son: nuliparidad, antecedentes familiares de diabetes,
embarazo mdaltiple o en edades extremas, enfermedad Hipertensiva o renal
previa, Polihidramnios son los factores que predisponen a la toxemia. Siendo
la clasificacion de estos trastornos la siguiente:

I. Pre-eclampsia:

- leve y moderada: Aumento de la presion arterial, con una
presion diastolica de 90 - 100 mmHg, proteinuria de 2-5 gramos en
orina de 24 horas.

- Aumento de la presion diastolica de mas de 110 mmHg,
proteinuria mayor de 5 gramos en orina de 24 horas, edema, oliguria,
trombocitopenia, dolor en el epigastrio, cianosis, sintomas del

sistema nervioso central (cefalea, nauseas y vomitos).

ii. Eclampsia:

Se refiere a una paciente con pre-eclampsia que presenta convulsiones.
Siendo esta la causa de muerte més frecuentes, ademas de la presencia de otras
complicaciones como el sindrome de HELLP, que agrega mortalidad al
cuadro. Estas complicaciones se pueden disminuir con la asistencia a un
correcto control prenatal y la hospitalizacién temprana de las forma leves y

que estas medidas llegasen a la poblacion mas desprotegida (1,2,3,10,11).
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INFORMACION DEMOGRAFICA

COMITANCILLO

Departamento: San Marcos

Categoria de la cabecera municipal: Pueblo

Extension: 112 Km?

Altura: 2,280 MSNM.

Clima: Frio

Limites: Al norte con Sipacapa y San Miguel Ixtahuacan (San
Marcos); al este con Cabrican (Quetzaltenango) y Rio Blanco (San
Marcos); al sur con San Lorenzo y San Marcos (San Marcos); al
oeste con San Marcos y Tejutla (San Marcos).

Distribucién Politico-Administrativa: 1 pueblo; 12 aldeas y 30
caserios.

Accidentes Geograficos: Se encuentran Situado en la Sierra Madre
con 10 cerros. 28 rios, 5 arroyos y 2 quebradas.

Sitio arqueologico: Comitancillo

No. habitantes: Total: 32,328 Indigenas: 32,315 Ladinos: 513
(INE censo 1986)

Idioma Indigena predominante: Mam.

Produccion Agropecuaria: Maiz, Frijol, Trigo, Papas, camote, haba,
arveja, manzanas, duraznos, membrillos y tunas.

Produccion Artesanal:  Tejidos de Algoddn, ceramica, jarcia,
productos de hierro, teja y ladrillo de barro.

Servicios Publicos: Correos y telégrafos, centro de salud, agua

potable y luz eléctrica.
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- Fiestas: La fiesta titular se celebra en los primeros dias de Mayo,
siendo el 3 el dia principal, cuando la iglesia conmemora el hallazgo

de la Santa Cruz en Jerusalén por Santa Elena (6).

TEJUTLA

- Departamento: San Marcos.

- Categoria de la cabecera Municipal: Villa, antiguamente se le
conocié como Santiago Texutla.

- Extensién: 142 Km®.

- Altura: 2,520 MSNM.

- Clima: Frio.

- Limites: al norte con Concepcion Tutuapa y San Miguel Ixtahuacan;
al este con Sipacapa y Comitancillo; al sur con San Marcos; al Oeste
con Tajumulco, Sibinal E Ixchiguan (todos municipios de San
Marcos).

- Distribuciéon Politico-Administrativa: 1 Villa, 14 Aldeas y 47
caserios.

- Accidentes Geogréaficos: Enclavado en la Sierra Madre, en su
Jurisdiccién hay 6 cerros y lo riegan 10 rios, 1 quebrada, 1 arroyo y
1 nacimiento de agua llamado Agua Tibia.

- Sitio Arqueologico: Chuya y Chipal

- No. habitantes: Total: 22,881 Indigenas: 2,986 Ladinos: 19,895

- Idioma Indigena predominante: Mam.

- Produccidon Agricola: Maiz, trigo, frijol, haba, papa, verduras y

Manzana
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- Produccién Artesanal: Tejidos de algoddn, cesteria, jarcia, muebles
de madera. Hierro, cereria, cuero, teja y ladrillo de barro, tejamanil.

- Servicios Publicos: Escuela primarias, asi como una escuela de
orientaciéon y educacion para el hogar y una escuela de agricultura
auspiciada por la misién Belga en co-patrocinio con el Ministerio de
Agricultura; un centro de correos Yy telégrafos, teléfono, edificio
para mercado, energia eléctrica, iglesia Parroquial, servicio de buses
extraurbanos.

- Fiestas: EIl dia principal de la fiesta titular es el 25 julio en
conmemoracion del apdstol Santiago.

- Tradiciones: Durante la fiesta se presentan algunos bailes

folkloricos como: Mexicanos, La Granada, La Pach (6).

SIPACAPA

- Departamento: San Marcos

- Municipio: Sipacapa, el municipio se suprimio el 5 de marzo de 1936
y se reestablecio el 16 de abril de 1936; se volvio a suprimir el 9 de
diciembre de 1937 y se reestablecié el 4 de diciembre de 1945.

- Categoria de la cabecera municipal: Pueblo durante el periodo
hispanico, se le conocié como San Bartolomé Sipacapa.

- Extension: 152 Km?

- Altura: 1,970 MSNM

- Clima: Frio

- Limites: Al norte con Malacatancito (Huehuetenango); al este con
San Carlos Sija (Quetzaltenango) y Malacatancito (Huehuetenango);

al sur con Comitancillo (San Marcos), San Carlos Sija
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(Quetzaltenango) y Cabrican (San Marcos); al oeste con Tejutla y
San Miguel Ixtahuacan (san Marcos).

Distribucién politico-administrativo: 1 pueblo, 12 aldeas y 20
caserios

Accidentes geograficos: Enclavado en la sierra Madre, tiene la
montafia Gualiquibac y 4 cerros. Lo cruza 2 rios, 5 riachuelos, 2
arroyos y 2 quebradas.

No. habitantes: Total: 9,523 Indigenas: 6,343 Ladinos: 3,180
Idioma Predominante: Mam

Produccion Agropecuaria: Maiz, frijol, trigo, aguacate, naranja y
limon. Crianza de ganado lanar y porcino.

Produccion Artesanal: Tejidos de algodon y lana, jarcia, muebles de
madera, candela, teja y ladrillo de barro.

Servicios publicos: Correos y telégrafos, puesto de salud, agua
potable y escuelas.

Fiestas: EI dia principal de la fiesta titular es el 24 de agosto en

conmemoracion al apostol San Bartolomé (6).
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REPUBLICA DE GUATEMALA
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DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS
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Riesgo:

El riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca
un hecho o dafio a la salud ( enfermedad, muerte, etc.). El riesgo aumenta con
la presencia de una o0 mas caracteristicas o factores determinantes de esas

consecuencias (15).

Enfoque de riesgo:

Es un método que se usa para medir la necesidad de atencion por parte
de grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es también
una herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los servicios

de salud. Intenta mejorar la atencion para todos.

Identifica a quienes tiene una vulnerabilidad especial y quienes tienen
mayor necesidad de atencion, y entre mayor exactitud tenga la medicion del
riesgo, mas adecuadamente se comprenderan las necesidades de atencion de la

poblacion y ello favorecera una intervencion mas efectiva (15).

Factor de riesgo:

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un

proceso morbido (15).
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La importancia de los factores de riesgo es que son observables o
identificables antes de la ocurrencia del hecho que predicen. Los factores de
riego pueden ser:

a) bioldgicos ( Ej. Raza)

b) Ambientales (Ej. Falta de agua potable)

c) De comportamiento (Ej. Consumo de drogas)

d) Relacionados con la atencion a la salud (accesibilidad a los servicios de
salud.).

e) Socio-culturales (Ej. Educacion).

f) Econdmicos ( Ej. Ingreso).

La interaccion de los factores de riesgos biologicos, sumados a los del
medio social y ambiental aumenta en efecto aislado de cada uno de los
factores (15).

Riesgo absoluto:
Es la incidencia del dafio en la poblacion , expresa la frecuencia
total de un evento, o sea la probabilidad real de que una enfermedad, accidente
0 muerte ocurra dentro de un periodo determinado. Representa una medida de

probabilidad de pasar del estado de salud al de enfermedad o muerte (15).

Riesgo relativo:
Es una comparacion de la frecuencia con que ocurre el dafio en
los individuos que tienen el atributo o factor de riesgo y la frecuencia con que

acontece en aquellos que no tienen el factor de riesgo (15).
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Riego atribuible:
Es una medida util para mostrar la proporcion en que el dafio
podria ser reducido si los factores de riesgo causales desaparecieran de la

poblacion total (15).
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VI: HIPOTESIS

A. Hipotesis nula:
La proporcion de casos expuestos a un factor, es igual a la proporcion

de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a = b

a+c b+d

B. Hipotesis alterna:
La proporcién de cados expuestos a un factor es mayor que la

proporcion de controles expuestos al mismo factor:

Expresion: a > b

a+c b+d
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VII: MATERIAL Y METODOS:
A.  METODOLOGIA:
1. Tipo de estudio: Casos y Controles

2. Area de estudio: Municipios de Tejutla, Sipacapa vy

Comitancillo del departamento de San Marcos.
3. Universo: Mujeres en edad fertil.

4. Poblacion de Estudio Defunciones de mujeres en edad fértil (10 a
49 afios) por causa relacionada con el
embarazo, parto o puerperio (hasta 42 dias
postparto) y muertes no relacionadas con la

gestacion (incidentales o accidentales).

5. Tamafio de muestra: No se define tamafio de muestra ya que se

trabajara con el universo.

6. Tipo de muestreo: Si el numero de controles es alto se realizara

un muestreo tipo aleatorio para su eleccion.
7. Definicidon de caso:  Se define como muerte materna la ocurrida en

mujeres en edad fértil comprendida entre las edades de 10 a 42 afios, asociada

a embarazo, parto y puerperio a los 42 dias siguientes de la terminacion de la
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gestacion, por causas relacionadas o agravadas por la gestacion, pero no por

causas accidentales o incidentales.
8. Definicion de control: Toda paciente que cumpla con los criterios

de la definicion de caso y que durante el trimestre en donde ocurrié el deceso

del caso haya culminado su gestacion sin sufrir mortalidad.
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9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la|Definicion Definicion Escala de |Unidad de|Instrumento  de
variable conceptual operacional medicion medida medicion
Muerte materna | Muerte ocurrida| Toda paciente que | Nominal Si—No Entrevista
en mujeres en|cumple con los estructurada boleta
edad fértil | criterios de muerte No. 3
asociada a|materna las
embarazo parto y |edades de 10 a 49
puerperio afos. Para el
control toda mujer
que haya
culminado con su
gestacion sin
sufrir mortalidad.
Edad Tiempo Afos de vida de la| Numérica ARoS Entrevista
transcurrido  en|fallecida estructurada, boleta
aflos desde su|registrados en el No. 3

nacimiento hasta
la defuncion.
Para los
controles hasta el
altimo anos
cumplido.

libro de
defunciones de la
municipalidad.

Para los controles
hasta el ultimo
afio cumplido.
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Ocupacion Género de | Actividad Nominal Ama de casa,|Entrevista
trabajo habitual | desempefiada por comerciante, estructurada, boleta
de una persona. |la paciente obrera, artesana,|No. 3
fallecida y / o su profesional,
control. otros.
Estado Civil Estado marital en| Situacion civil que | Nominal Soltera, casada, | Entrevista
el momento de la |tenia la paciente al viuda, unida, | estructurada, boleta
defuncion. Para|morir.  Para los divorciada No. 3
los controles | controles,
estado  marital | situacion civil que
que tienen | tiene la paciente al
actualmente. momento de la
entrevista.
Escolaridad Conjunto de|Grado de estudio|Nominal. Ninguna, Entrevista
Cursos que un|académico que primaria, estructurada, boleta
estudiante sigue |alcanzo la secundaria, No. 3
en un|paciente fallecida diversificado,
establecimiento |y  que tiene universitaria
docente. actualmente el
control.
Grupo étnico Etnia a la cual|Género social del Nominal. Maya, ladino, | Entrevista
pertenece una| caso y/o el Garifuna. estructurada, boleta
persona. control. No. 3
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No. de Numero de | Numero de | Numérica. Numero de | Entrevista
integrantes de | personas que| personas que personas. estructurada, boleta
familia. integran un|viven el hogar de No. 3
hogar. la paciente
fallecida y su
control.
Ingreso Salario de wuna|No pobre: | Nominal. No pobre, pobre, |Entrevista
econémico persona. >0Q389.00 Por extrema pobreza. |estructurada, boleta
familiar persona por mes; No. 3
pobreza: Q389.00
por persona por
mes; Extrema
pobreza: Q195.00
por persona por
mes.
Tipo de parto  |Condicion en la|Distincion  entre| Nominal Vaginal, cesarea |Entrevista
cual se dio a luz. |parto eutosico y estructurada, Boleta
operacion cesarea. No. 3
Nulipara Mujer que no ha|Mujer primigesta|Nominal. Si - No. Entrevista
parido nunca. no ha tenido un estructurada, Boleta
parto. No.3
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Paridad Estado de wuna|Numero de partos|Numérica NUmero de | Entrevista
mujer por|que  tuvo la partos. estructurada, Boleta
numero de hijos |paciente fallecida. No. 3
nacidos vivos y|Para los controles
fetos muertos de |numero de partos
mas de  28]|que tiene.
semanas. De
gestacion que
tuvo o0 tienen
para los
controles.
Mas de Interrupcion Antecedente de 2|Nominal Si - No. Entrevista
abortos espontanea 0|0 mas abortos. estructurada, Boleta
inducida del No. 3
embarazo antes
de que el feto
haya alcanzado
un grado
suficiente de
desarrollo.
Espacio Periodo de|Periodo de tiempo| Numeérica Meses Entrevista
intergenesico tiempo entre un|entre el Ultimo estructurada, Boleta
embarazo y otro. |parto y el parto No. 3
anterior de la
paciente fallecida
y la paciente
control.
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Embarazo Dicese del| Actitud de querer|Nominal. Deseado, no | Entrevista
deseado anhelo de | el embarazo. deseado estructurada, Boleta

procrear. No. 3
NUmero de |NUmero de veces|Numero de veces Entrevista
controles que se le realizo |que fue estructurada, Boleta
prenatales un control |examinada  por No. 3

médico a la|enfermera 0

gestante meédico la paciente

y al feto durante la
gestacion.

Complicaciones |Problemas Problema médico | Nominal Hemorragias del | Entrevista
prenatales medicos relacionado con el 3er.  Trimestre, |estructurada, Boleta

relacionados con|embarazo que Preeclampsia, No. 3

el embarazo |sufridé la paciente oligohidramnios,

sufrido por la|fallecida y/o su otros.

paciente control.

gestante.
Persona gue |Persona que dio|Persona que dio|Nominal Médico, Entrevista
atendio el |atencion a la|atencion en el enfermera, estructurada, Boleta
control prenatal |embarazada periodo de la comadrona, otra|No. 3

como el|gestacion a la persona, ninguna.

crecimiento y | paciente fallecida

desarrollo del|y su control.

feto.
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Persona que |Partera, médico o | Persona que| Nominal Médico, Entrevista
atendio el parto |persona que |ayudo a la mujer enfermera, estructurada, Boleta

recibe al nifio al|en el parto. comadrona, otra|No. 3

momento de persona, ninguna.

nacer.
Lugar de|Area donde se|Lugar donde se|Nominal Casa, hospital, | Entrevista
atencion del |atiende un parto |atendid el ultimo centro de salud, |estructurada, Boleta
parto parto de la otros. No. 3

fallecida y su
control

Persona que |Partera, médico o | Persona que| Nominal Médico, Entrevista
atendié el | persona que|atendi6 a una enfermera, estructurada, Boleta
puerperio atiende a la|mejer posparto comadrona, otra|No. 3

mujer posparto y | hasta los 42 dias. persona, ninguna.

durante 6

semanas despues.
Antecedentes Se aplica a la|Historial de | Nominal Hipertension, Entrevista
de enfermedad o|enfermedades de diabetes, estructurada, Boleta
padecimientos |proceso que se|larga duracion. desnutricion, No. 3
cronicos desarrolla enfermedad

lentamente y cardiaca,

persiste durante enfermedad

un largo periodo pulmonar

de tiempo. obstructiva.
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Accesibilidad
geografica

Situacion de
acceso de una
persona a un
servicio de salud
en un lugar
determinado.

Distancia en
kilbmetros desde
la vivienda del
control o caso
hasta el lugar mas
cercano de
atencion médica.

Numeérica

Kildmetros.

Entrevista
estructurada, boleta
No.3

37




10. Fuente de informacion:

Se revisaron los archivos de registros de defuncién de municipalidades,
registros médicos de hospitales nacionales, centros de salud y puestos de
salud, posteriormente se realizd la pesquisa y la informacién se recolecto a

través de la entrevista estructurada a familiares (esposo, padre y/o hermanos) .

7. Presentacion de Resultados y tipo de tratamiento estadistico.

Dicha informacién se ingresara a la base de datos construida en el
programa EPIINFO para realizar los diferentes analisis univariados,
bivariados para las variables que demuestren asociacion significativa. Se
calculara la fraccion etiologica poblacional.  Si la casuistica es muy baja, se
construira razones de tasas (proporcion de casos expuestos dividido
proporcion de controles expuestos), con sus respectivos intervalos de

confianza.

8. Sesgos a considerar en el estudio
- Sesgo de memoria
- Sesgo de informacion
- Sesgo de observacion

- Sesgo de clasificacion

9. Aspectos éticos de la investigacion

- El consentimiento informado para todos los que participen.
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Explicar a los sujetos incluidos en el estudio que la investigacion no
puede modificar las condiciones de riesgo a las que se encuentran

expuestas y que
La informacidn es estrictamente confidencial.
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VII1. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE MORTALIDAD MATERNA Y DE MUJERES EN
EDAD FERTIL DE LOS MUNICIPIOS DE COMITANCILLO, TEJUTLA'Y
SIPACAPA, DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, DE MAYO 2,001 A

ABRIL 2,002.

MUNICIPIO () MORTALIDAD DE MORTALIDAD
MUJERES EN EDAD MATERNA
FERTIL
COMITANCILLO| 20 20 60 % 3 75 %
TEJUTLA 4 4 11 % 1 25 %
SIPACAPA 8 8 29 % 0 0%
TOTAL 32 32 88% 4 12 %

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE TASAS DE MORTALIDAD MATERNAL Y DE
MUJERES EN EDAD FERTIL EN LOS MUNICIPIOS DE
COMITANCILLO, TEJUTLA'Y SIPACAPA, DEPARTAMENTO DE SAN
MARCOS DE MAYO 2,001 A ABRIL 2,002.

MUNICIPIO

TASA DE MUJERES
EN EDAD FERTIL

TASA DE
MORTALIDAD
MATERNA

COMITANCILLO

176 X 100,000 MEF

120 X 100,000 N.V.

TEJUTLA

64 X 100,000 MEF

88 X 100,000 N.V.

SIPACAPA

210 X 100,000 MEF

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 3

CARACTERIZACION SOCIECONOMICA DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL FALLECIDAS EN LOS
MUNICIPIOS DE COMITANCILLO, TEJUTLA'Y SIPACAPA,

DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS DE MAYO 2,001 A ABRIL 2,002

EDA| OCUPACION |ESTADO CliviL| ESCOLARIDA| gy | NUMERO DE INGRESO
MUNICIPIO | D |AMA DE CASA| CASADA Y MAYA |TTEGRANTES| SOCIOECOROMIco
NINGUNA FAMILIARES | EXTREMA POBREZA
X[ (O % [ (O] % | (Hh | % (D% X () %
COMITANCILLO| 31 | 8 | 57 | 10 | 56 | 11 | 65 |20|63 6 17 77
TEJUTLA [39| 2 | 14 | 2 | 11 0 0 |4|13 7 4 18
SIPACAPA | 33| 4 | 20 | 6 | 33 6 | 35 |8]|25 7 1 5
TOTAL 34| 14 | 44 | 18 | 56 | 17 | 53 |32/100 6 22 69

FUENTE: boleta de recoleccion de datos
*X: media de los datos
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DISTRIBUCION POR PROMEDIOS DE ANTECEDENTES

CUADRO 4

OBSTETRICOS DE MUJERES EN EDAD FERTIL FALLECIDA, EN LOS

MUNICIPIOS DE COMITANCILLO, TEJUTLA'Y SIPACAPA,
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

DE MAYO 2,001 A ABRIL 2,002.

NO.

NO.

NO.

NO.

NO. HIV | NO. HIM
MUNICIPIO | GESTAS | PARTOS |CESAREA ABORTOS
X X X X X X
COMITANCILLO 4 4 0 0.6 4 0.3
TEJUTLA 5 5 0 0 B 0.3
SIPACAPA 6 5 0 1 5 04

FUENTE: boleta de recoleccion de datos

*X: media de datos
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE CAUSAS DE MUERTES MATERNAS Y DE

MUJERES EN EDAD FERTIL EN LOS MUNICIPIOS DE
COMITANCILLO, TEJUTLA'Y SIPACAPA, DEPARTAMENTO DE SAN
MARCOS, DE MAYO 2,001 A ABRIL 2,002

NO.|CAUSA DE MUERTE]|( f )|%| CAUSA ASOCIADA |(f)| % CAUSA BASICA (f)] %
1 SEPSIS 13|41] Derrame pleural 8 | 62 Neumonia 10| 77
Peritonitis 3 123| Apendicitis perforada | 3 | 23

Insuficiencia cardiaca | 1 | 8

Cirrosis 118
2 SHOCK 12(38) Sindrome diarreico | 5 42|  DesStidra@cion -, ) 53

HIPOVOLEMICO
Diabetes Mellitus 1|8 retencion placentaria 4 |33
Enfermedad péptica | 1 | 8 | Ulcera péptica perforada | 2 | 17
Legrado intrauterino | 1 | 8 Coma hiperosmolar 1|8
Mal adiestramiento 1| 8 | Intoxicacién alimenticia | 1 | 8
de comadrona

Multiparidad 1|8

placenta acreta 1|8

sindrome de desgaste| 1 | 8
3 FALLO 4 13| Bronco aspiracion | 2 |50 Bronco aspiracion 2 |50
VENTILATORIO Etilismo agudo 1]25 A.C.V. 1125
Neumonia 25| Sindrome convulsivo 25
4 | CARCINOMATOSIS | 2 | 6 |Sindrome de desgaste| 2 {100 Cancer utero 50
Céncer cuello Gtero 50
5 | FALLO CARDIACO | 1 |3 Hipertension 1 [100|Infarto agudo al miocardio| 1 |100

FUENTE: boleta de recoleccion de datos
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Lo datos obtenidos sobre las tasas de mortalidad materna son
mucho menores que las reportadas a nivel mundial para Guatemala, pero muy
alto para las reportadas en Suiza, donde la tasa de mortalidad materna es de 6
por 100,000 n.v. y de Estados Unidos que es de 12 por 100,000 n.v. Pero, es
menor a la reportada en el Salvador que es de 300 por 100,000 n.v. y, en Haiti
que es de 1,000 por 100,000 nacidos vivos. (4,7,11,12,17,14,18,20, cuadro 2)

Lo que evidencia que las mujeres en edad reproductiva (31-39 afos),
estan en mayor riesgo de mortalidad, debido a que su calidad de vida no ha
sido cuidada ni se tiene un plan de promocion, prevencion y orientacion hacia
la poblacion de mayores de edad, a quienes por maltiples causas no se le toma
en cuenta y son discriminadas por ser mujeres; se les margina y muchas veces
se les veda la oportunidad de acceder a los servicios de salud por parte de sus
comparieros de hogar, debido a que se les da mayor prioridad de salud a los

hombres, hijos pequefios que a la mujer. (1,10,20, cuadro 3)

El 44% de las muertes corresponde a mujeres cuya ocupacion era
solamente ama de casa. Hay que tomar en cuenta que el 44% de las mujeres
cumplian con tareas de agricultora, quienes después de su dia de trabajo como

tal u otras ocupaciones, se desempefiaban como amas de casa. (cuadro3)
La mujeres no tenian ninguna instruccion en 53% de los casos. Del

total de casos, el 44% recibio educacion hasta tercer afio primaria ya que la

principal preocupacion y objetivo de la educacion en estos lugares es saber los
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numeros para hacer realizar célculos monetarios y hacer una simple firma.
(5,11,20, cuadro 3)

La totalidad de los casos estudiados pertenecian a la etnia maya. EI 69%
de la poblacion estudiada estaba en extrema pobreza y el 31% en pobreza, la
cual es menor comparada con la reportada por el BID que es para el area rural
indigena del 73.8% . Esta situacién que se ve agravada a causa de que el
nucleo familiar esta regularmente formado por 3-5 miembros en un 28% vy de
6-8 miembros en un 36 % con una distribucion media por municipios de la
siguiente manera, Comitancillo 6 integrantes de familia, Tejutla 7 y Sipacapa
7, lo que hace que el poder adquisitivo por integrante sea muy bajo y la
oportunidad de acceder a la compra de medicinas, traslado hacia centros de
asistencia médica, cuidado y reposo por enfermedad sea realmente dificil por

su situacion economica. (cuadro 3)

Las mujeres de los casos de mortalidad en MEF tenian un ndmero de
gestas entre 6 a 8 en un 30.56%. y de 3-5 en un 33.3%, pero se observo que
en un 11.11% habian tenido de 9 a 12 gestas. Esta situacion se auna a los
otros factores que disminuyen la calidad de vida de las mujeres en estos
municipios debido a que con cada embarazo, el desgaste corporal, el mal
control prenatal, la desnutricidn crénica existente se agravan debido a que la
mujer no cuenta con recursos para alimentarse estando embarazada, y que la
distribucion de la comida al igual que la de recurso econdémico es
discriminativa porque se le da preferencia de comida al hombre del hogar por

ser el que trabaja y provee de alimentos y dinero a la familia. (cuadro 4)
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El promedio de gestas y abortos por cada mujer viene a elevar el riesgo
de muerte en mujeres en edad fértil y aumentar la propension a tener
complicaciones después del aborto, durante el embarazo y parto, tales como
sepsis, retencion de restos placentarios, Shock hipovolémico por hemorragia
vaginal, placenta acreta o percreta, ruptura uterina, incompetencia cervical,
anemia.(8,9,15,16, cuadro 4)

La muerte por Sepsis se observo en el 41%, secundaria a derrame
pleural causado por neumonia y a peritonitis causado por apendicitis perforada
lo cual es consecuencia de la falta de acceso a los servicios de salud,
adecuada atencion, incumplimiento de tratamiento, carencia de medicamentos,
malas vias de acceso y poca capacitacion del personal para identificar las
complicaciones de cada enfermedad. El Shock hipovolémico se presento en el
38% el cual fue causado principalmente por Sindrome diarreico y retencion
placentaria. ElI Sindrome diarreico agudo mas desequilibrio hidroelectrolitico
fue asociado a intoxicacién alimenticia y a la falta de agua potable en un 87%
de la poblacion en esos municipios, asi como a la falta de higiene y educacion
en salud de la poblacion. La retenciones placentaria son el totalidad de las
causas de muertes maternas, mucho més frecuente a el 17% de la mortalidad
materna esperada como causa de hemorragia post-parto. (8,9,15,16). Lo que
denota una gran falta de adiestramiento y capacidad de la comadrona para
manejar las complicaciones y la inexistencia de una via rapida acceso hacia

centros de atencién de mayor nivel. (cuadro 5)

El Fallo Ventilatorio en el 13%, causado principalmente por
broncoaspiracion, lo que demuestra la poca capacitacion de las personas sobre

primeros auxilios. La Carcinomatosis (6 %) secundaria a cancer de utero y del
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cuello del utero, denota la poca promocidn y concientizacion hacia las mujeres
sobre la importancia de un chequeo ginecologico para deteccion temprana de
estos casos y asimismo la poca solvencia economica para recibir tratamientos
de quimioterapia o radioterapia segun el caso, asi como la poca aceptacion de

la poblacion femenina hacia el examen ginecoldgico. (cuadro 5)

El Fallo cardiaco (3 %) secundario a un infarto agudo al miocardio,
provocada por el poco control y el abandono del tratamiento antihipertensivo,
muestra la poca concientizacion del paciente hacia su enfermedad y la falta de

recursos econdémico para la adquisicion de medicamentos. (cuadro 5)

Entre los principales factores de riesgo encontramos que la extrema
pobreza fue observada en el 37.5% de los casos, lo cual no es congruente
porque a nivel nacional el porcentaje de extrema pobreza para la poblacion

indigena es 73.8%.

La paridad observada en los casos fue de 37.5% para mas de 5 partos.
Se encontré que los casos no recibieron controles prenatales en el 37.5 %. En
cuanto a la accesibilidad la totalidad de los casos no tenia una accesibilidad

buena a los servicios de salud.

Los casos de mortalidad materna tenian 18, 36,37 y 42 arfios, de estos el
altimo procedia de Tejutla y los restantes de Comitancillo. Tres casos eran
amas de casa Yy una estudiante, la cual era soltera y las demas eran casadas. La
escolaridad de los casos, 3 tenian estudios de primaria y la restante no tenia

ningun tipo de instruccion, todas ellas pertenecian al grupo Maya, sus nucleos
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familiares estaban integrados por 6 en 2 casos y 8 integrantes en 2 casos,

quienes estaban en 3 casos en extrema pobreza.

Con respecto a los antecedentes obstétricos de los casos, el nimero de
gestas era de 1 y 8 en 1 caso cada uno, y 11 en el resto, . Con un Namero de
partos de 1, 8, 11 y 13 cada uno en 1 caso, todos los partos fueron por via
vaginal. No se reportd abortos; los hijos vivos fueron 6, 10 y 12 en un caso
cada uno, y la restante era primigesta, cuyo hijo murié después del parto. El
numero de hijos muertos fue de 1 para 3 casos y 2 para el restante.

El espacid intergenésico era mayor de 24 meses en el total de los casos.
Al igual el deseo del embarazo, ya que su aceptacion es general debido a que
es segun sus creencias un mandato de Dios y solo el decide cuantos hijos debe
tener cada persona. Argumento que obstaculiza la aceptacion de los métodos

para planificacion familiar asi como sus planes de accion.

En 3 casos durante sus Gltimo embarazo asistieron a control prenatal, y
la atencion del parto y puerperio fue atendido por comadrona. EIl parto fue
atendido en casa en el total de los casos, hogares que se situaban a mas de 20
Kms. y de una topografia de terreno muy dificil y poco accesible para
transporte, lo que fue el mayor factor para que estas mujeres no recibiesen
atencion en un servicio de salud después de presentar retencion placentaria,
esto aunado a la falta de adiestramiento y conocimiento de las comadrona en
algunos casos, provoco que estas mujeres falleciesen de Shock Hipovolémico
a causa de la retencién placentaria. (8, 9, 15, 16, 13, 18, 19, 20)
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X. CONCLUSIONES

Las tasas de mortalidad de mujeres en edad fertil fue:
Comitancillo 176, Tejutla 64 y Sipacapa 210 X 100,000
MEF.

La principal causa de muerte en mujeres en edad fértil fue el
Shock Hipovolémico causado basicamente por el sindrome
diarreico agudo y desequilibrio Hidro-electrolitico en el 33%
y retencion placentaria %.

La totalidad de muertes maternas fue a causa de Shock
Hipovolémico causado por retencion placentaria, y el parto
fue atendido en casa por comadronas.

El promedio de las muertes en mujeres de edad fertil tenian
34 afos, el 44% era ama de casa, 56% casada, 53 sin
escolaridad, 69% vivian en extrema pobreza, tenian 6
integrantes por familia y eran todas de la etnia maya

La tasa de mortalidad materna por 100,000 n.v. en
Comitancillo es de 120, Tejutla de 88 y Sipacapa 0, menor a
la de 190 reportada mundialmente para Guatemala.

No todas las defunciones de mujeres en edad fértil se
registran en el registro civil, o las causas de muerte son sub-
registradas.

No existen planes efectivos de promocion en prevencion, y
planificacion familiar en estos municipios.

La totalidad de muertes maternas fue a causa de Shock
Hipovolémico causado por retencion placentaria y atendidas

por comadronas.
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10.

Las pacientes no asistieron a controles prenatales en el 3

casos de las muertes maternas.
La distancia o acceso a servicios de salud fue de 20Km o mas

en el la totalidad de las muerte maternas.
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XI. RECOMENDACIONES

. Que las autoridades de salud apoyen para la estructuracion y ejecucion
de planes que disminuyan la muerte en mujeres en edad fértil,
fomentando la salud reproductiva.

. Que las autoridades de salud amplien sus coberturas para que las
mujeres en edad fértil tengan una mejor atencion en sus necesidades de
salud.

. Realizacion y capacitaciones y adiestramientos a personal institucional
y voluntario en salud para que reconozcan signos de alarma en el
control prenatal, parto y puerperio, que permitan referir con mayor
tiempo hacia un grado superior de atencion, para alguna complicacion
gue se detecte.

Identificar a las comadronas que no estan correctamente capacitadas y
motivarlas a recibir capacitacion y adiestramiento.

. Coordinar planes de accidén para mejorar la situacion econémica que
aqueja a la mayoria de familias en el area estudiada.

. Coordinar con la comunidad, Centros de salud y municipalidad para
mejorar la accesibilidad hacia servicios de salud, mejorando la

infraestructura de caminos y vias de acceso.
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XIl. RESUMEN

Este es un estudio de casos y controles, el cual se efectué en los
municipios de Comitancillo, Sipacapa y Tejutla del departamento de San
Marcos en el periodo comprendido entre el 1 mayo del 2001 al 31 abril del
2002.

Para el efecto, se revisaron los registros de defuncion en las
municipalidades mencionadas, de mujeres comprendidas entre 10 y 49 afios,
utilizando los datos para localizar a los padres, esposo o familiares a quienes
se les entrevisto para la realizacion de la autopsia verbal, datos que se

reunieron en una boleta disefiada con el fin de recolectarlos.

Entre los 36 casos estudiados de muerte en mujeres en edad fertil, es
importante sefialar que el municipio més afectado fue Comitancillo, con la
mayor tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil y mortalidad materna. La
causa directa de muerte méas frecuente Sepsis asociada a neumonia y
apendicitis perforada. Los casos de mortalidad materna en su totalidad fueron
causados por Shock hipovolémico secundario a Retencion placentaria, de su
ultimo parto atendido por comadrona, esta complicacion del parto se debe a la

falta de adiestramiento y capacitacion de las comadronas.

Se establece entonces que para mejorar la prevencion de mortalidad en
mujeres en edad fertil, debe capacitarse a las comadronas y al personal de
salud para la realizacion de un adecuado control prenatal y atencion del parto
y sus complicaciones, asi como utilizar los recursos disponibles dandole

mayor importancia a la promocién y prevencion en salud.
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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 fértil

Criterio: Debe contener los datos registrados en el libro de defunciones de todas las

muertes en mujeres en edad fértil (10-49 afios)

A. ldentificacién de la Localidad

A.l. Departamento

A.2. Municipio

A.3. NUmero de caso

B. Informacion de la fallecida

B.1. Nombre de la fallecida

B.2. Fecha de nacimiento

B.3. Fecha de defuncién

B.4. Lugar de muerte

B.5. Edad en afios de la fallecida

B.6. Residencia de la fallecida

B.7. Diagndstico de muere segun libro de

defunciones

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

posterior entrevista a los familiares.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

AUTOPSIA VERBAL
Evaluacion de la calidad del diagndstico de muerte en mujeres en edad fértil

CRITERIO: Debe DE Ser utilizada en toda defuncion de mujeres en edad fértil
identificada, con el propdsito de determinar la cusa directa, asociada y basica
de la muerte.

Instrucciones:

- Realice la presente entrevista en compafiia de personal institucional o voluntario
en salud.
- Explique a los familiares de la persona fallecida, el proposito de su visita, utilice

lenguaje sencillo y respetuoso hacia los entrevistados.

A. Datos generales de la persona entrevistada

Si se niega a dar la informacién, obviar este componente.

Al. Nombre

A2. Edad

A3. Escolaridad

A4. Parentesco

Ab. Habla y entiende espafiol | Si No

Ab5. Utilizo traductor No Si

El entrevistado se percibe
A6. Colaborador Si No

AT7. No colaborador Si No
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B. Relato de la historia de la enfermedad que ocasiond la muerte
Instrucciones:

1. Debera anotar en las lineas en blanco el relato del entrevistado.

2. Pregunte sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte (Debe orientar el
relato de tal manera que exista coherencia en la cronologia de signos y sintomas; asi
como la condicién final de la paciente. Procure obtener informacion de las quejas
que la paciente refiri¢ a la persona entrevistada).

3. Escuche a la persona entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay alguna otra

informacion que considere de importancia.

Tdémese un instante para repasar el relato que se ha hechos con libertad y destaque los

aspectos mas importantes de la historia, si es necesario pregunte nuevamente.

C. Antecedentes obstétricos relacionados con la muerte.

C1. Estaba embarazada antes de su muerte Si No
C2. Murié durante el embarazo Si No
C3. Muri6 durante el parto Si No
C4. Después de nacido el nifio Si No
C5. Cuanto tiempo después Horas Dias
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D. Signos, sintomas y morbilidades relevantes

Instrucciones:

- Utilice la siguiente lista, marcando con una X si se encontraba presente el signo,

sintoma o padecimiento cronico en la fallecida.

- Cuando pregunto sobre la presencia de estos signos, sintomas o morbilidades

procure utilizar un lenguaje simple y en el mejor de los casos, de uso comdn en la

comunidad de la persona entrevistada.

D1. Marasmo D23. Orina obscura

D2. Kwashiorkor D24. Prurito

D3. Desnutricion Cronica D25. Contacto con persona icterica
D4. Muy pequefia para su edad D26. Sangrado espontaneo

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

D6. Diarrea D28. Presion arterial elevada
D7.Tos D29. Edema generalizado

D8. Fiebre D30. Vision borrosa

D9. Dificultad respiratoria D31. Orina con mucha espuma

D10. Respiracion rapida

D32.

Sangrado durante el embarazo

D11. Neumonia

D33.

Hemorragia vaginal post examen

D12. Malaria D34. Trabajo de parto prolongado
D13. Dengue D35. Loquios fétidos
D14. Alergias D36. Ruptura prematura de membranas

D15. Accidentes

D37.

Retencidn de restos placentarios

D16. Daios fisicos

D38.

Manipulacion 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 corazén

D20. Ataques

D42.

Antecedentes de padecer de diabetes

D21. Exposicion ha agroquimicos

D43.

Antecedentes de padecer de cancer

D22. Ictericia

D44.

degenerativas

Antecedentes de enfermedades cronicas
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E. Diagndstico de muerte

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

E1l. Causadirecta de la muerte

E2. Causa asociada a la directa

E3. Causa basica de la muerte

Nota : Inicie el llenado de la boleta 2

DEFINICIONES:
- Causa directa: como la enfermedad o lesion que produjo directamente la muerte
- Causa asociada: laenfermedad o lesion que antecede a la causa directa.
- Causa basica: la lesion o enfermedad que produjo una serie de acontecimientos

gue concluyen con la muerte

EJEMPLO
- Cirrosis
- Varices esofagicas rotas.
- Pielonefritis crénica.

- Alcoholismo cronico.
Causa directa: Varices esofagicas rotas.

Causa asociada: cirrosis alcohélica.

Causa basica: alcoholismo cronico.
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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: Debe contener los datos se todas las muertes en mujeres en edad fértil (10-49

anos).

A. Datos sociodemograficos

Al. Cddigo de municipio A2. No. de caso
A3. Nombre A4. edad en afios
A5. Ocupacion 1. Ama de casa 2. Artesana 3. Obrera
4. Textiles 5. Comerciante 6. Agricultora
A6. Estado civil 1. Soltera 2. Casada 3. Unida
3. Divorciada 5. Viuda
A7. Escolaridad 1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria
4. Secundaria 5. Viuda
A8. Grupo Etnico  1.Maya 2. Xinca 3. Garifuna
4. Ladino
A9. No. de integrantes en la familia
A10. Ingreso econémico
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.
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B. Antecedentes obstétricos

B1. No. de gestas B2. No. de partos

B3. Numero de Cesareas B4. No. de Abortos

B5. Numero de hijos vivos B6. Numero de hijos muertos
B7. Fecha de ultimo parto

C. Diagnostico de muerte
Nota: complemente el llenado del siguiente componente con los datos de la autopsia verbal
(literal E).

C1. Muerte materna C2. Muerte no materna
C1.1 Causa directa C2.1 Causa directa
C1.2 Causa Asociada C2.2 Causa asociada
C1.3 Causa bésica C2.3 Causa basica

C3. lugar de la defuncion
1. Hogar 2. Servicios de salud
3. Transito 4. Otros
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLSO DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL.

Boleta 3
Entrevista a familiares de la fallecida sobre factores de riesgo

Criterio: debe contener los datos de todas las muertes en mujeres en edad fértil (10 a49 afios)
consideradas como MUERTES MATERNAS (casos) y los datos de los controles que cumpla con
los criterios establecidos.

A. Datos sociodemograficos
Llenarse este componente en lo referente a los controles, lo que respecta a los casos vaciar los

datos de la boleta dos e inicial la entrevista en el inciso B, que corresponde a factores de riesgo.

Al. Codigo de municipio A2. No. de caso
A3. Nombre A4. edad en afios
A5. Ocupacion 1. Ama de casa 2. Artesana 3. Obrera
4. Textiles 5. Comerciante 6. Agricultora
A6. Estado civil 1. Soltera 2. Casada 3. Unida
3. Divorciada 5. Viuda
A7. Escolaridad 1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria
4. Secundaria 5. Viuda
A8. Grupo Etnico  1.Maya 2. Xinca 3. Garifuna
4. Ladino
A9. No. de integrantes en la familia
A10. Ingreso econémico
4. No pobreza >Q 389.00 por persona por mes
5. Pobreza Q 196.00 a 389.00 por persona por mes
6. Extrema pobreza <Q 195.00 por persona por mes.
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B. Datos sobre Factores de riesgo

B1. Tipo de parto: Vaginal V  Cesarea
B2. Nuliparidad Si=1 No=0
B3. Paridad <5 gestas =0 >5 gestas =1
B4. Abortos <2 abortos = 0 >2 abortos = 1
B5. Espacio Intergenésico de la Gltima gesta | > 24 meses =0 <24 meses =1
B6. Embarazo deseado Si=0 No=1
B7. Fecha de Gltimo parto
B8. No. de controles prenatales
B9. Complicaciones prenatales 1. Hemorragia del tercer trimestre
2. Pre-eclampsia
3. Eclampsia
4. Otros (especifique)
B10. Personal que atendid el control 1. Médico 2. Enfermera
pre-natal 3. Comadrona 4. Otros
B11. Personal que atendi el parto 1. Médico 2. Enfermera
3. Comadrona 4. Otros
B12. Lugar donde se atendid el Gltimo parto | 1. Hospital 2. Centro de Salud
3. Casa 4. Tréansito
B13. Personal que atendid el puerperio 1. Médico 2. Enfermera
3. Comadrona 4. Otros
B14. antecedentes de padecimiento cronicos | 1. Hipertension 2. Diabetes
3. Enf. Cardiaca 4. Enf. Pulmonar
5. Desnutricién 6. Otros (especifique)
B15. Accesibilidad a servicios de salud 1. <5Kms.
(distancia en Kilémetros de la casa al centro |2. 5a 15 Kms.
asistencial mas cercano). 3. 16 a 20 Kms.
4. > 20 Kms.
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