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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 
 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar el perfil epidemiológico y 

las condiciones que exponen a mujeres en edad fértil  (10 a 49 años) a fallecer y a mayor 

riesgo de muerte materna, caracterizándolas de acuerdo a causa, tiempo, lugar y persona en 

los municipios de Malacatán, San Pablo y San Rafael Pie de la Cuesta del departamento de 

San Marcos en un período de doce meses del 1 de mayo de 2,001 al 30 de abril  de 2,002. 

 

 

Para la mortalidad materna,  se presenta el estudio de casos y controles, para lo cual 

se revisaron libros de defunción en los registros civiles de los tres municipios mencionados 

y las historias clínicas en el Hospital Nacional de Malacatán, tomando el total de 

defunciones en los últimos 12 meses, encontrándose que el grupo de edad más afectado fue 

el de 27  a 34 años, registrándose más frecuentemente en mujeres solteras (50%), con 

escolaridad primaria (50%), ladinas (100%),  económicamente pobres (50%), falleciendo 

principalmente en el hogar (71%), siendo la principal causa de mortalidad: Shock 

Hipovolémico  (29%). 

 

 

El estudio proporciona un panorama general que contribuye a fortalecer los 

programas de asistencia, vigilancia y prevención en el manejo de la población materna en 

estas áreas y brindar así información necesaria para contribuir a realizar una base de datos 

completa que ayude a mejorar la calidad de  información al Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. 
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II. DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
 
 
 
 

Guatemala, se encuentra entre los países con más altos índices de morbilidad y 

mortalidad materna en Latinoamérica, en el país se registran 190 defunciones de mujeres 

por cada 100,000 niños nacidos vivos, por complicaciones del embarazo durante el parto y 

posparto.  (13) 

 

La mortalidad materna es definida por la Organización Mundial de la Salud como:  

la defunción de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la 

terminación del embarazo, independientemente de la duración y el sitio del embarazo, 

debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atención pero no 

por causas accidentales o incidentales. ( 2, 23) 

 

Fenómeno que se relaciona con varios factores que necesitan ser estudiados para la 

búsqueda de posibles soluciones, ya que para el departamento de San Marcos, la tasa de 

mortalidad materna para el año 2,001 fue de 109.87 por 100,000 nacidos vivos, siendo las 

causas principales: retención placentaria 42.42%, sepsis posparto 21.21%, hemorragia 

vaginal 12.12%, ruptura uterina 9.09%, atonía uterina 6.06 %; lo antes mencionado se 

relaciona con niveles socioeconómicos bajos, áreas rurales alejadas e inaccesibles, mujeres 

con bajo nivel de escolaridad y sin ningún tipo de instrucción. (15) 

 

El presente estudio se realizó en los municipios de Malacatán, San Pablo y San 

Rafael Pie de la Cuesta del departamento de San Marcos, ya que el municipio de San Pablo 

registra 1 caso de muerte materna para el año 2,001, para que el mismo sirva de base en los 

programas y acciones tendientes a disminuir los riesgos y prevenir las muertes. (15) 
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III. JUSTIFICACIÓN 
 

 
 

Guatemala es uno de los países en vías de desarrollo con la tasa de mortalidad 

materna elevada, ya que para el año 1,997 se reportó que se encontraba en 220 por 100,000 

nacidos vivos y para el año 2,001 es de 190 por 100,000 nacidos vivos, por lo que deben 

desarrollarse estrategias y políticas preventivas de salud encaminadas a disminuir dicho 

problema, iniciándose con una identificación acertada de las causas que la desencadenan. 

 (13, 21) 

 

El 50% de los partos en Guatemala son atendidos por personal no calificado, en 

casa.  Una tercera parte de las gestantes mueren en su hogar sin recibir atención alguna en 

una institución de salud.   (29)  

 

La mortalidad materna afecta a las mujeres pobres, desposeídas, analfabetas, que 

viven en áreas  rurales  o en condiciones de marginalidad.   La falta de recursos económicos  

para acceder a los servicios de salud y la falta de adaptación de éstos hace que ellas 

recurran a su cultura y costumbres. (21) 

 

El departamento de San Marcos, cuenta con una población  de 172,796 mujeres en 

edad fértil, 43,199 embarazos esperados y 30,036 nacidos vivos para el año 2,001. (15) 

 

La tasa de mortalidad materna para el departamento de San Marcos para el año 

2,001 fue de 109.87.  Se consideró por lo tanto prioritario la realización del presente estudio 

para describir la mortalidad materna en el área rural de los municipios de Malacatán, San 

Pablo y San Rafael Pie de la Cuesta en el departamento de San Marcos, durante el período 

de mayo 2,001 a abril de 2,002. (15) 
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IV. OBJETIVOS 
 
 
 
 
 
 
 

 
A) GENERAL 
 
 
1. Identificar el perfil  epidemiológico de la mortalidad en la población de mujeres en edad 

fértil  (10 a 49 años). 

 

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

muerte materna. 

 
 
 
 
 
 

B) ESPECIFICOS 
 
 
1. Caracterizar la mortalidad de mujeres en edad  fértil de acuerdo a causa, persona, 

tiempo y lugar. 
 

2. Caracterizar la mortalidad materna de mujeres en edad fértil de acuerdo a causa, 

persona, tiempo y lugar. 
 
3. Determinar los factores que se asocian a mortalidad materna. 
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V. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
 
 
A. DESCRIPCIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 
 
 
 
 
1. Ubicación 
 

El departamento de San Marcos, está situado en la parte occidental de la República de 

Guatemala, colindando al norte con el departamento de Huehuetenango, al oeste con 

México, al sur con el departamento de Retalhuleu y el Océano Pacífico, al este con el 

departamento de Quetzaltenango.   Tiene una altura de 2,397  m.s.n.m  (19, 31) 

 

 

 

2. División política y distancia: 

 

El departamento de San Marcos, tiene 29 municipios  (31):  

 

 Ayutla   Malacatán   San Miguel Ixtahuacán 

Catarina   Nuevo Progreso  San Pablo 

Comitancillo   Ocós    San Pedro Sacatepéquez  

Concepción Tutuapa  Pajapita   San Rafael Pie de la Cuesta 

El Quetzal   Río Blanco   Sibinal 

El Rodeo   San Antonio Sacatepéquez Sipacapa 

El Tumbador   San Cristóbal Cucho  Tacaná 

Esquipulas Palo Gordo San José Ojetenam  Tajumulco 

Ixchiguán   San Lorenzo   Tejutla 

La Reforma   San Marcos 
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3. Historia 

 

Su templo está consagrado a San Marcos Evangelista, de donde el departamento tomó 

su nombre por haber sido puesto bajo su advocación.  La fiesta titular de San Marcos,  tiene 

como día principal  el  25 de abril.  (5) 

 

 

4. Extensión territorial: 

 

Cuenta con una extensión territorial de 3,791 km2 siendo su clima frío, templado y 

cálido. Su cabecera departamental, está situada a 248 km de la ciudad capital, por carretera 

asfaltada.  (19, 31) 

 

 La población calculada  en base a  indicadores de salud del Ministerio de Salud Pública 

para el año 2001 es de 863,980 habitantes,  con 172,796 mujeres en edad fértil y 43,199  

embarazos esperados.  (15) 

 

 

 

B. MUNICIPIO DE MALACATÁN 

 

La etimología puede provenir del NAHUATL y ser una voz traducida que indique 

TIERRA DE MALACATES,  instrumento que hace las veces de rueca. (5) 

 

Celebra su feria titular el día 13 de diciembre, fecha en que la iglesia conmemora a 

Santa Lucía Virgen y mártir.  (5) 

 

Municipio del departamento de San Marcos, colinda al norte con los municipios de 

Tajumulco y San Marcos, al este con los municipios de San Pablo, El Rodeo y Catarina, al 

sur con el municipio de Ayutla , al oeste con México.  (5) 
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El municipio de Malacatán cuenta con 1 ciudad, 8 aldeas y 20 caseríos.  Se encuentra 

ubicado a 54 km de la cabecera departamental por carretera asfaltada que conduce a la zona 

costera del departamento y frontera con México. Cuenta con una extensión territorial de 

204 km2, el clima de  este municipio es cálido.  (5, 31) 

 

 

  Para el año 2,001  en  base a los  indicadores  de salud del Ministerio de Salud Pública:  

 La población total es de  68,226 habitantes. 

 Tasa de natalidad:   42. 

 Tasa de fecundidad:  221. 

 Tasa de mujeres en edad fértil:  11. 

 Tasa de mortalidad materna:   0. (5,14) 

 

 

El 30% de los partos son atendidos por comadronas adiestradas, un 18% por personal 

médico, el 48% por personal empírico y el 4% por ningún personal.  El total de partos para 

el año 2,001 fue de 2,867, de los cuales 19% fueron en mujeres menores de 20 años y 10% 

en mujeres mayores de 35 años.   L(5,14) 

 

 

Malacatán cuenta con un hospital nacional distrital,  un centro de salud y dos puestos de 

salud,  en donde se capacitan a 175 comadronas.   (5,14) 

 

 

Los principales cultivos del municipio son: el café, caña de azúcar, legumbres  y 

cereales. (5,31) 
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C. MUNICIPIO DE SAN PABLO 

 

Municipio del departamento de San Marcos, colinda al norte con el municipio de 

Tajumulco, al este con los municipios de San Marcos y San Rafael Pie de la Cuesta,  al sur 

con el municipio del Rodeo, al oeste con los municipios de Malacatán y Tajumulco. (5) 

 

El día principal de la fiesta titular es el 25 de enero, en que la Iglesia conmemora la 

conversión del Apóstol San Pablo.  (5) 

 

San Pablo cuenta con 1 pueblo, 2 aldeas y 3 caseríos.  Se encuentra ubicado a 40 km de 

la cabecera departamental por carretera asfaltada. (5, 31) 

 

Para el año 2,001  en  base a los   indicadores  de salud del Ministerio de Salud Pública:  

 La población total es de  34,797 habitantes. 

 Tasa de fecundidad:  175. 

 Tasa de mujeres en edad fértil:  2. 

 Tasa de mortalidad materna:  81. (5,16) 

 

El 0.1% de los partos son atendidos por comadronas adiestradas, un 0% por personal 

médico, el 99.8% por personal empírico y el 0.1% por ningún personal.  El total de partos 

para el año 2,001 fue de 1,242,  de los cuales 20% fueron en mujeres menores de 20 años y 

10% en mujeres mayores 35 años.  En el municipio funciona un centro  y un puesto de 

salud, en donde se capacitan a 70 comadronas.  (5, 16) 

 

Cuenta con una extensión territorial de 204 km2, el clima de este lugar es cálido. Su 

riqueza principal está en sus valiosas fincas de café, así como en la producción de aceites 

esenciales.  (5) 
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D. MUNICIPIO DE SAN RAFAEL  PIE DE LA CUESTA 

 

San Rafael Pie de la Cuesta, municipio del departamento de San Marcos colinda al 

norte con los municipios de San Pablo y San Marcos, al este con los municipios de 

Esquipulas Palo Gordo y San Marcos, al sur con el municipio del Tumbador, al oeste con 

los municipios El Rodeo y San Pablo. La Fiesta Titular se celebra en octubre. El día 

principal es el 24, en el que la Iglesia conmemora al Arcángel San Rafael.  (5) 

 

San Rafael Pie de la Cuesta  cuenta con 1 pueblo, 5 aldeas y 4 caseríos.  Se encuentra 

ubicado a 25 km de la cabecera departamental por carretera asfaltada. (5, 31) 

 

Para el año 2,001  en  base a los   indicadores  de salud del Ministerio de Salud Pública:  

 La población total es de  13,851 habitantes. 

 Tasa de natalidad:  31. 

 Tasa de fecundidad:  142. 

 Tasa de mujeres en edad fértil:  2. 

 Tasa de mortalidad materna:  0. (5,17) 

 

El 99% de los partos son atendidos por comadronas adiestradas, un 0.69% por personal 

médico y el 0.23% por personal empírico.  El total de partos para el año 2,001 fue de 432, 

de los cuales 18% fueron en mujeres menores de 20 años y 14% en mujeres mayores 35 

años.    El número de comadronas  es de 42 para todo el municipio. (17) 

 

 En San Rafael Pie de la Cuesta   funciona un centro de salud, un puesto de salud y  

un puesto de primeros auxilios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.  (5, 17) 

 

Cuenta con una extensión territorial de 60 km2, el clima  es cálido.  La naturaleza de sus 

terrenos contribuye a la producción de hule, algodón, trigo, café y caña de azúcar. (5, 31) 
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E. MORTALIDAD MATERNA 

 

1. DEFINICIÓN: 
 
  
 Existe mortalidad materna cuando una mujer fallece por causas que se relacionan 

con el embarazo, parto o puerperio.   Estadísticamente se define como el número de 

muertes por cada 1,000 nacimientos.  Se define Razón de mortalidad al número de 

defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos, que mide el riesgo obstétrico una vez que 

la mujer queda embarazada.   La tasa de  mortalidad se define como número de defunciones 

maternas por 100,000 mujeres en edad reproductiva, la cual mide el riesgo de morir durante 

el embarazo o puerperio. 

 

 

2. GENERALIDADES: 

 

Muerte materna esta conceptualizada como: la defunción de una mujer mientras está 

embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, debida a 

cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atención, pero no 

por causas accidentales o incidentales. (2, 24) 

 

La muerte de la madre es una tragedia evitable que afecta una vida joven llena aún 

de grandes esperanzas, es una de las ocurrencias más traumáticas que puede sufrir una 

familia, y puede afectar en forma adversa la supervivencia y desarrollo de sus hijos.  Cada 

muerte materna debilita la estructura social en general. (2) 

 

A nivel mundial la mortalidad materna tiene una razón de 430 muertes por cada 

100,000 nacidos vivos.  En los países en desarrollo esta razón es de 480 muertes maternas 

por cada 100,000 nacidos vivos.  (21, 30) 
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 A diario mueren 1,600 mujeres por complicaciones del embarazo, parto y 

puerperio.   De estas 585,000 mujeres mueren anualmente y más de 50 millones sufren 

complicaciones asociadas con el embarazo. Alrededor  de 300,000 millones de mujeres 

sufren de enfermedades a corto y largo plazo y afecciones relacionadas con la inadecuada 

asistencia médica durante el período de embarazo y posparto. (21, 30) 

 

En algunos países de América Latina y el Caribe (Guatemala, Honduras) más 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 atención alguna en una institución de salud.  En 

el panorama mundial 60 millones de mujeres dan a luz con ayuda de personal no calificado 

o de un familiar. (30) 

 

En América Latina 25,000 gestantes mueren cada año, constituyendo una de las 

cinco primeras causas de mortalidad entre las mujeres de 15 a 49 años,  31 240,000 no 

tienen control del embarazo, 31 440,000 no reciben atención del parto en una institución de 

salud y 21 980,000 no tiene acceso a atención del parto por personal calificado. (21) 

 

Al inicio de la presente década, la Cumbre Mundial por la infancia instó a gobiernos 

del mundo y a la sociedad civil en su conjunto a unir fuerzas a favor de la reducción al año 

2000 de la mortalidad materna en un 50%.  En la actualidad esta meta no ha sufrido 

progresos significativos en la región de América Latina y el Caribe, ya que prevalecen  

numerosas barreras de tipo económico, geográfico y cultural que impiden el acceso 

adecuado, oportuno y equitativo de las mujeres a servicios de salud. (21, 24, 30) 

 

Para Guatemala, la tasa de mortalidad materna en el año 1,998 fue de 88 por 

100,000 nacidos vivos. En el año 2,001 la mortalidad materna que le corresponde al 

departamento de San Marcos es de 109.87 muertes por 100,000 nacidos vivos. La tasa de 

fecundidad es de 173.91 por 1,000 mujeres en edad fértil. (15, 19) 
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Según la encuesta de Salud Materno-Infantil, que se realizó en 1998 – 1999, cada 

año mueren 190 mujeres por cada 100,000 nacidos vivos, siendo Guatemala, el país 

latinoamericano en donde mueren más mujeres con enfermedades asociadas a la 

maternidad. (26) 

 

La mortalidad materna es un indicador de la salud de la mujer y una variable 

indicativa del desempeño de los sistemas de atención de salud, es difícil de medir 

especialmente en los países en desarrollo, caracterizados por la precariedad de sus sistemas 

de información sanitaria y de registro civil.  En la mayoría de los países en desarrollo el 

registro civil, cuando existe es inadecuado, lo que obliga a estimar la mortalidad materna 

mediante encuestas domiciliarias. (1,8,26) 

 

Guatemala es el país donde más mujeres mueren de enfermedades asociadas a la 

maternidad, se calcula que el 40 % fallece como consecuencia de hemorragias y el 21 % 

por complicaciones en abortos, los cuales pueden ser evitados por medio de un adecuado 

control pre  y  posnatal,  así como  por acceso a  información referente a  educación  sexual. 

 El Programa Nacional de Salud Reproductiva busca alcanzar para el año 2,004 reducir la 

tasa de mortalidad materna a 95 por 100,000 nacidos vivos, y a 3.8  el número de hijos por 

mujer. (8,26) 

 

 

1. FACTORES DE RIESGO: 

 

a) Riesgo 

El  diccionario de epidemiología establece que el riesgo es la probabilidad de que un  

hecho ocurra.   

 

Cuando hablamos sobre el riesgo de que algo suceda nos estamos refiriendo a la 

probabilidad de que tal evento se produzca.  Una probabilidad es una medida de algo 

incierto. (20) 
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b) Factor de Riesgo 

Un factor de riesgo es cualquier característica 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 mórbido. 

 

El término factor de riesgo se usa con tres connotaciones distintas: 

 
I. Un atributo o exposición que se asocia con una probabilidad mayor de 

desarrollar un resultado específico, tal como la ocurrencia de una 

enfermedad. 

II. Un atributo o exposición que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de 

una enfermedad u otro resultado específico. 

III. Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de 

intervención, logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una 

enfermedad u otro daño específico a la salud. (20) 

 

 

Los factores de riesgo pueden, por lo tanto, ser causas o indicadores, pero su 

importancia radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho 

que predicen. (20) 

 

Los factores de riesgo pueden ser: 

I. Biológicos. 

II. Ambientales. 

III. De comportamiento. 

IV. Relacionados con la atención a la salud. 

V. Sociales-culturales . 

VI. Económicos. (20) 
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El riesgo puede medirse por lo menos de tres maneras: 

 
I. Riesgo absoluto: es la incidencia del daño a la salud en la población total. 

II. Riesgo relativo: es una comparación de la frecuencia con que ocurre el daño 

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. 

III. Riesgo atribuible: es una medida útil para mostrar la proporción en que el 

daño podría ser reducido si los factores de riesgo causados desaparecieran de 

la población total. (20) 

 

Como factores de riesgo que están relacionados con la morbi-mortalidad materna  

tenemos: ambientales, socioeconómicos, biológicos y de accesibilidad a los servicios 

médicos. (12) 

 

Los embarazos en los extremos del ciclo reproductivo, alta paridad (el primer 

nacimiento y cualquiera que siga al quinto implican más peligro), intervalos breves entre 

cada embarazo (menos de dos años), pobreza, analfabetismo, falta de higiene, estado físico 

debilitado y residencia en área urbana marginales o en áreas rurales con servicios de salud 

inadecuados o inexistentes, son factores que impiden que las mujeres en los países en 

desarrollo reciban la atención vital que su salud necesita.  (4, 8, 9, 22, 23) 

 

Las deficiencias nutricionales se dan desde la infancia y se agravan durante el 

embarazo provocando un desgaste al organismo, se sabe que esto ocurre mayormente en el 

área rural; el éxito del embarazo puede estar determinado por la condición nutricional de la 

madre antes de iniciarse este. (8, 24) 

 

Desde el punto de vista educativo las niñas sufren de discriminación sobre todo en 

los sectores pobres y mayoritarios, esto trae como consecuencia que la mujer tenga menor 

información e instrucción y poder realizarse más allá de ser una reproductora. (25) 
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La edad como otro factor importante es primordial considerarla ya que la edad ideal 

para la gestación esta comprendida de 20 a 35 años, pues antes la madre no ha completado 

su propio desarrollo y tiene de 5 a 7 veces más probabilidad de morir en el embarazo y 

parto. Después de los 35 años aumenta el riesgo para la vida del niño y de la madre. (12,24) 

 

Otro de los factores asociados con la muerte materna son las tradiciones, las cuales 

están profundamente arraigadas principalmente en áreas rurales, afectando principalmente a 

mujeres pobres, desposeídas y analfabetas. Muchas de ellas pertenecen a poblaciones 

indígenas y grupos de adolescentes cuyos embarazos no han sido planificados, esto hace a 

que la mujeres recurran a su cultura y costumbres utilizando los servicios de parteras 

empíricas no calificadas para detectar riesgos asociados con el embarazo. (4, 22, 23,24) 

 

La OMS estima que el 50 % de mujeres embarazadas en el mundo están afectadas 

con anemia y que 3 de cada 5 mujeres embarazadas de los países en desarrollo son 

anémicas. Las mujeres jóvenes están expuestas a este riesgo ya que el feto compite con 

ellas en el consumo de hierro, así mismo las que dejan intervalos cortos entre nacimientos 

(menor de 2 años). Las mujeres anémicas tienen de 5 a 10 veces más probabilidades de 

morir durante el parto. (18, 24) 

 

 

2. CAUSAS DE MUERTE MATERNA 

Las muertes maternas pueden ser directas e indirectas las cuáles se definen a 

continuación: 

 

a) Directas: 

Se refiere a complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio; por 

intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o una serie de eventos resultantes de 

cualquiera de los anteriores. (12, 24, 28)  
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Como causas se pueden mencionar: 

 

I. Hemorragia 

II. Infecciones 

III. Toxemia 

IV. Parto Obstruido 

V. Aborto 

VI. Anestesia. 

 

 

b) Indirectas: 

Es la resultante de una enfermedad preexistente que se desarrolla durante el embarazo y 

no se debe a causas obstétricas directas, pero que fue agravada por los efectos fisiológicos 

del embarazo. (12, 24, 28).  

 

Como causas se pueden mencionar: 

 

I. Cardiopatías 

II. Renales 

III. Hepáticas 

IV. Pulmonares 

V. Metabólicas 

VI. Neoplásicas 

VII. Vasculares. 
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3. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDA MATERNA 

 

a) Aborto Séptico: 

 

Interrupción espontánea o provocada del embarazo antes de la veinte semana de 

amenorrea, con un peso del producto de la gestación inferior a 550g, donde los productos 

de la concepción y/o útero se encuentran infectados. Los signos y síntomas son: fiebre, 

palidez, taquicardia, diaforesis, dolor pélvico y abdominal, exudación fétido vaginal y del 

cuello uterino, hipersensibilidad suprapúbica e ictericia a causa de hemólisis u oliguria, o 

ambas cosas, secundaria  a septicemia. (2,3,24,27,32) 

 

El aborto figura como la principal causa de muerte materna en Guatemala, en mujeres 

de 15 a 49 años, las adolescentes y menores de 20 años,   a pesar de que el aborto como 

causa de defunción padece de un notable subregistro en razón de carácter ilegal de tal 

práctica en todos los países excepto en Cuba.  (2,10,12,18,24) 

 

 

b) Hemorragia: 

 

Puede presentarse durante el embarazo, el parto y  posparto, desencadenando la muerte 

en un 17%.  La hemorragia posparto puede dividirse en primaria y secundaria, cuyas 

causas son: 

 

I. Hemorragia post-parto primaria:  

- Placenta retenida 

- Hipotonia uterina 

- Trauma genital espontáneo e iatrogénico (parto instrumental, episiotomía, 

inversión del útero) (2,12,18,24) 
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II. Hemorragia post-parto secundaria: 

- Corioamnionitis (12) 

 

Entre las hemorragias de la primera mitad del embarazo están: embarazo ectópico y 

mola hidatiforme.  Las hemorragias tardías o de la segunda mitad del embarazo son: 

placenta previa en multíparas y mayores de 35 años y desprendimiento de placenta 

normalmente inserta.  (18,32) 

 

 

c) Toxemia del embarazo: 

 

Se conoce como toxemia del embarazo a un síndrome de aparición exclusiva durante la 

gestación humana, con manifestaciones clínicas generalmente después de la vigésima 

semana y caracterizados por hipertensión, proteinuria y edema.  La toxemia, una de las 

complicaciones más serias y potencialmente fatal.   (3,24,27) 

 

Factores predisponentes:  

 

I. Edad materna: en las edades más jóvenes. 

II. Paridad: en primigestas. 

III. Antecedentes familiares: es significativamente mayor en las hijas y nietas de 

mujeres que han presentado esta entidad patológica en sus embarazos. 

IV. Nivel socioeconómico: en grupos de bajo nivel socioeconómico, esto se 

asocia frecuentemente a una ausencia de control prenatal. 

V. Factores ambientales: el riesgo es mayor en madres que viven en lugares a 

más de 3,000 metros sobre el nivel mar. 

VI. Embarazo múltiple. 

VII. Patología asociada: como mola hidatiforme, diabetes mellitus y 

polihidramnios. (3,10,18, 24,27,32) 
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Clasificación: 

1. Hipertensión inducida por el embarazo. 

Preeclampsia moderada y severa 

Eclampsia 

2. Hipertensión arterial crónica. 

3. Hipertensión arterial crónica con hipertensión inducida por el embarazo 

sobreagregada. 

4. Hipertensión transitoria. (3,10,18, 24,27,32) 

 

Cuadro clínico:  aumento exagerado y rápido de peso; edema en miembros 

inferiores, miembros superiores y cara, hipertensión arterial: sistólica mayor de 140 mm Hg 

y diastólica mayor de 90 mm Hg, cefalea intensa, dolor epigástrico en barra (Signo de 

Chaussier), proteinuria, hemoconcentración,  perturbaciones cerebrales o visuales, oliguria, 

edema pulmonar.  (2,3,10,12,18, 24,27,32) 

 

Una complicación grave que puede desarrollarse antes del parto (usualmente en el 

tercer trimestre) o en el posparto, en el 4 - 16 % de las preeclampias severas, es el llamado 

síndrome de HELLP, en donde la mortalidad materna se eleva considerablemente cuando 

se presenta este síndrome debido a coagulación intravascular diseminada, edema cerebral, 

insuficiencia renal aguda, edema de pulmón y ruptura de hígado. (2,3, 11,27, 32) 

 

 

d) Infección Puerperal 

 

Se denomina infección puerperal a los estados mórbidos originados por la invasión de 

microorganismos a los órganos genitales como consecuencia del aborto o del parto 

practicados en malas condiciones higiénicas o de la utilización de instrumentos o 

materiales no estériles.  Sus principales signos y síntomas: fiebre, hipersensibilidad 

abdominal y/o pélvica, loquios fétidos y achocolatados, subinvolución uterina.  

(3,24,27,32) 
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F. EMBARAZO 
 

El embarazo es el estado materno, que consiste en un conjunto de fenómenos que 

incluyen fecundación, implantación y desarrollo embrionario y fetal. (3,7) 

 

 

G. PARTO 
 

El parto significa la expulsión de un feto con un peso mayor de 500 g.  En condiciones 

normales el parto acontece cuando el feto ha cumplido integralmente el ciclo de su vida 

intrauterina y la grávida ha llegado al término de su embarazo, entre las 37 y 41 semanas 

completas de amenorrea. (27) 

 

El trabajo de parto se puede dividir en tres períodos que son: 

I. Dilatación 

II. Expulsión 

III. Alumbramiento. (3,27,32) 

 

 

H. PUERPERIO 
 

El puerperio es un período de transformaciones progresivas de orden anatómico y 

funcional que hace regresar paulatinamente todas las modificaciones gravídicas y que se 

opera por un proceso de involución hasta casi restituirlas a su estado primitivo.  La 

duración del puerperio se ha fijado en aproximadamente 60 días.  Se divide en: 

 

I. Puerperio inmediato. 

II. Puerperio propiamente dicho. 

III. Puerperio alejado. 

IV. Puerperio tardío. (3,27,32) 
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I. AUTOPSIA VERBAL 
 

Una mejor forma de medir la mortalidad materna es por medio de la Autopsia Verbal, la 

cual fue creada por el Departamento de Higiene Tropical y Servicio de Salud Pública del 

Centro Clínico de la Universidad de Heidelberg en Alemania, es un método que se emplea 

para obtener información, la cual fue validada por medio de una muestra estimativa, 

presentado resultados de análisis de sobrevivencia. (12,29) 

 

La autopsia verbal fue diseñada y es utilizada en la mayoría de los países en desarrollo 

para establecer las causas de muerte, además de los principales determinantes de las 

conductas y patrones de búsqueda de ayuda de las mujeres durante el embarazo, parto y del 

recién nacido durante los primeros siete días, el cual puede ser creado para cada muerte 

específica y diseñado para diferentes grupos de edad y causas a investigar.  La autopsia 

verbal ha sido utilizada en muchos estudios como herramienta útil para determinar la causa 

de muerte en los lugares donde los registros de mortalidad y causas de defunción son 

deficientes y una proporción elevada de muertes maternas ocurre en el hogar. (12,29) 

 
Las causas de muerte determinadas por este método son sólo presuntivas, ya que  se 

basan en el recordatorio de los principales signos y síntomas por parte del entrevistado, 

estos  signos y síntomas son preguntados de forma sistemática a la persona entrevistada, 

ahondando en aquellos identificados por el entrevistado como presentes durante el episodio 

de enfermedad que llevó a la muerte.  La autopsia verbal  es aplicada a la persona 

encargada del cuidado de la persona que falleció. (12,29) 

 

El lapso de tiempo adecuado entre la ocurrencia y la entrevista se recomienda entre los 

15 días y los 3 a 6 meses.   Algunos incluso plantean que pueden ser hasta 1 año después de 

la muerte. (12,29) 
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VI. HIPÓTESIS 
 
 
 
 
 
 
 
Hipótesis nula: 
 
 La proporción de casos expuestos a un factor, es igual a la proporción de controles 

expuestos al mismo factor. 

 

 

Expresión:  a  =    b 

         a   +   c              b   +   d 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hipótesis alterna: 
 

 La proporción de casos expuestos a un factor es mayor que la proporción de 

controles expuestos al mismo factor. 
 

 

Expresión:  a  >    b 

         a   +   c              b   +   d 
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

A) METODOLOGÍA 

1. TIPO DE DISEÑO: 

Casos y controles. 

 

2. AREA DE ESTUDIO: 

Municipios de Malacatán, San Pablo y San Rafael Pie de la Cuesta,  departamento de 

San Marcos. 

 

3. UNIVERSO: 

Mujeres en edad fértil  (10 a 49 años). 

 

4. POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Defunciones de mujeres en edad fértil  (10 a 49 años) por causa relacionada con el 

embarazo, parto o puerperio (hasta 42 días posparto) y muertes no relacionadas con la 

gestación (incidentales o accidentales). 

 

5. TAMAÑO DE MUESTRA:  

No se define tamaño de muestra ya que se trabajo con el universo. 

 

6. TIPO DE MUESTREO: 

Si el número de controles es alto se realizará un muestreo tipo aleatorio para su 

selección. 

 

7. DEFINICIÓN DE CASO: 

Se define como muerte materna la ocurrida en mujeres en edad fértil comprendida entre 

las edades de 10 a 49 años, asociada a embarazo, parto y  puerperio a  los 42 días 

después del parto, por causas relacionadas o agravadas por la gestación, pero no por 

causas accidentales o incidentes. 
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8. DEFINICIÓN DE CONTROL: 

Toda mujer que cumpla con los criterios de la definición de caso y que haya culminado 

su gestación sin sufrir mortalidad, que resida en la localidad donde ocurrió muerte 

materna. 

 

 

9. FUENTES DE INFORMACIÓN: 

Archivos de registros de defunción de municipalidades, registros médicos de hospitales 

nacionales, centros de salud y puestos de salud. 

 

 

10. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

La información se recolectó a través de la boleta No.1 sobre la mortalidad de las 

mujeres en edad fértil  (10 a 49 años). 

 

La pesquisa permitió clasificar las muertes registradas en la población fértil, en muertes 

maternas y en muertes no asociadas con el embarazo, parto,  puerperio y aborto.  A la 

vez se  caracterizó el comportamiento epidemiológico de la mortalidad en edad fértil, 

por tiempo,  persona  y lugar  (boleta No.2). 

 

Se diseñó un instrumento (boleta No.3) que contempló la información sobre las 

condiciones de riesgo de las muertes maternas (casos) y de sus controles respectivos, la 

relación fue de un control por cada caso. 

 

La información de los casos, se recolectó a través de entrevista estructurada a familiares 

(esposo, padres y/o hermanos).  

 

 Lo que se refiere a los controles, la entrevista se realizó a dicho grupo de interés y en 

su defecto a  familiares más cercanos. 
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11.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS: 

Dicha información se ingresó a la base de datos construida en el  programa de EPIINFO 

para realizar el  análisis univariado para las variables que demuestren asociación 

significativa.  Se calculó la fracción etiológica poblacional.   Se construyó razones de 

tasas (proporción de casos expuestos dividido proporción de controles expuestos), con 

sus respectivos intervalos de confianza. 

 

 

12. VARIABLES A ESTUDIAR: 

 

a) Variable dependiente: 

 

La muerte materna que cumpla con los criterios de la definición de caso. 

 

b) Variable independiente: 

 

 Biológicas: edad, paridad, menarquia, edad gestacional, espacio intergenésico, 

antecedentes de padecimientos crónicos. 

 

 Estilo de vida: estado civil, escolaridad, ocupación, ingreso económico, deseo de 

embarazo, agresión durante la gestación, acompañamiento a la asistencia y atención 

médica. 

 

 Servicios de salud: personal que atendió el control prenatal, parto y puerperio, lugar 

de la atención del parto, número de controles prenatal, ganancia de peso, 

complicaciones prenatales y accesibilidad geográfica. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN  

 

CONCEPTUAL 

DEFINICION  

 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

UNIDAD DE 

 

 MEDIDA 

INSTRU- 

MENTO DE 

MEDICIÓN 

MUERTE  
MATERNA 

Muerte ocurrida 
en mujeres en 
edad fértil 
asociada a 
embarazo, parto 
y puerperio. 

Toda paciente que 
cumple con los 
criterios de muerte 
materna 
comprendida en las 
edades de 10 a 49 
años.  Para el 
control toda mujer 
que haya 
culminado con su 
gestación  sin 
sufrir mortalidad. 

Nominal Si – No. Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

EDAD 
 
 

Tiempo 
transcurrido en 
años desde su 
nacimiento hasta 
la defunción.  
Para los 
controles hasta el 
último año 
cumplido. 

Años de vida de la 
fallecida 
registrados en el 
libro de 
defunciones de la 
municipalidad. 
Para los controles 
hasta el último año 
cumplido. 

Numérica Años. Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

OCUPACIÓN 
 
 

Género de 
trabajo habitual 
de una persona. 

Actividad 
desempeñada por 
la paciente 
fallecida y/o su 
control. 

Nominal Ama de cada 
Comerciante 
Obrera 
Artesana 
Profesional 
Otros. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

ESTADO CIVIL Estado marital en 
el momento de la 
defunción.  Para 
los controles 
estado marital 
que tienen 
actualmente. 

Situación civil que 
tenía la paciente al 
morir.  Para los 
controles, situación 
civil que tiene la 
paciente al 
momento de la 
entrevista. 

Nominal Soltera 
Casada 
Viuda 
Unida 
Divorciada. 
  

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

ESCOLARIDAD Conjunto de 
cursos que un 
estudiante sigue 
en un 
establecimiento 
docente. 

Grado de estudio 
académico que 
alcanzó la paciente 
fallecida y que 
tiene actualmente 
el control. 

Nominal Ninguna 
Primaria 
Secundaria 
Diversificado 
Universitaria. 
 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

GRUPO 
ÉTNICO 

Etnia a la cual 
pertenece una 
persona. 

Género social del 
caso y/o el control. 

Nominal Maya 
Ladino 
Garífuna. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 
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No. DE 
INTEGRANTES 
DE FAMILIA 

Número de 
personas que 
integran un 
hogar. 

Número de 
personas que viven 
en el hogar de la 
paciente fallecida y 
su control. 

Numérica Número de 
personas. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

INGRESO 
ECONÓMICO 
FAMILIAR 

Salario de una 
persona. 

No pobre: 
> Q389.00 PPM. 
Pobreza: 
Q389.00 por 
persona por mes. 
Extrema pobreza: 
Q195.00 por 
persona por mes. 

Nominal No pobre 
Pobre 
Extrema 
pobreza. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

TIPO DE 
PARTO 

Condición en la 
cual se dio a luz. 

Distinción entre 
parto eutósico y 
operación césarea. 

Nominal 
 

Vaginal 
Cesárea. 
 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

NULÍPARA Mujer que no ha 
parido nunca. 

Mujer primigesta 
que no ha tenido 
un parto. 

Nominal Si – No. Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

PARIDAD Estado de una 
mujer por 
número de hijos 
nacidos vivos y 
fetos muertos de 
más de 28 
semanas de 
gestación que 
tuvo o tienen  
para los 
controles. 

Número de partos 
que tuvo la 
paciente fallecida. 
Para los controles 
número de partos 
que tienen. 

Numérica Número de 
partos. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

HIJOS 
MUERTOS 

Hijos que por 
distintas causas 
han dejado de 
vivir. 

Antecedentes de 
hijos muertos. 

Nominal Si – No. Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

MÁS DE DOS 
ABORTOS 

Interrupción 
espontánea o 
inducida del 
embarazo antes 
de que el feto 
haya alcanzado 
un grado 
suficiente de 
desarrollo. 

Antecedente de 
dos o más abortos. 

Nominal Si – No. Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

ESPACIO  
INTERGENÉ-
SICO 

Período de 
tiempo entre un 
embarazo y otro. 

Años entre el 
último parto y el 
parto anterior de la 
paciente fallecida y 
la paciente control. 

Numérica Meses. Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 
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EMBARAZO 
DESEADO 

Dícese del 
anhelo de 
procrear. 

Actitud de querer 
el embarazo. 

Nominal Deseado 
No deseado. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

NÚMERO DE 
CONTROLES 
PRENTALES 

Número de veces 
que se le realizó 
un control 
médico a la 
gestante. 

Número de veces 
que fue examinada 
por enfermera o 
médico a la 
paciente y al feto 
durante la 
gestación. 

Numérica Controles 
asistidos. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

COMPLICA- 
CIONES 
PRENATALES  

Problemas 
médicos 
relacionados con 
el embarazo 
sufrido por la 
paciente 
gestante. 

Problema médico 
relacionado con el 
embarazo que 
sufrió la paciente 
fallecida y/o su  
control. 

Nominal Hemorragias 
del 3er 

trimestre 
Preeclampsia 
Eclampsia 
Oligohidram- 

Nios 
Otros. 

 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

PERSONA QUE 
ATENDIO EL 
CONTROL 
PRENATAL 

Persona que dio 
atención a la 
embarazada 
como el 
crecimiento y 
desarrollo del 
feto. 

Persona que dio 
atención en el 
período de la 
gestación a la 
paciente fallecida y 
su control. 

Nominal Médico 
Enfermera 
Comadrona 
Otra persona 
Ninguna. 
 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

PERSONA QUE 
ATENDIO EL  
PARTO 

Partera, médico o 
persona que 
recibe al niño al 
momento de 
nacer. 

Persona que ayudó 
a la mujer en el 
parto. 

Nominal. Médico 
Enfermera 
Comadrona 
Otra persona 
Ninguna. 
 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

LUGAR DE  
ATENCIÓN 
DEL PARTO 

Área donde se 
atiende un parto. 

Lugar donde se 
atendió el último 
parto de la paciente 
fallecida y su 
control. 

Nominal. Casa  
Hospital 
Centro de 
salud 
Otros. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

PERSONA QUE 
ATENDIÓ EL 
PUERPERIO 

Partera, médico o 
persona que 
atiende a la 
mujer posparto y 
durante seis  
semanas después. 

Persona que 
atendió a la mujer 
posparto hasta los 
42 días. 

Nominal. Médico 
Enfermera 
Comadrona 
Otra persona 
Ninguna. 
 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 
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ANTECEDEN- 
TES DE 
PADECIMIEN-
TOS 
CRÓNICOS 

Se aplica a la 
enfermedad o 
proceso que se 
desarrolla 
lentamente y 
persiste durante 
un largo período 
de tiempo. 

Historial de 
enfermedades de 
larga duración. 

Nominal. Hipertensión 
Diabetes 
Desnutrición 
Enfermedad    
cardíaca 
Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva. 

Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

ACCESIBILI-
DAD 
GEOGRÁFICA 

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

Distancia en 
kilómetros desde la 
vivienda del 
control o caso 
hasta el lugar más 
cercano de 
atención médica. 

Numérica. Kilómetros. Entrevista 
estructurada, 
boleta No. 3 

 

 

13. SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO: 

 

 Sesgo de memoria. 

 Sesgo de información. 

 Sesgo de observación. 

 Sesgo de clasificación. 

 

 

14. ASPECTOS ÉTICOS: 

    

 El consentimiento informado para todos los que participen. 

 

 Explicar a los sujetos incluidos en el estudio que la investigación no puede 

modificar las condiciones de riesgo a las que se encuentren expuestas. 

 

 La información es estrictamente confidencial. 
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B. RECURSOS 

 

1. HUMANOS: 

 

a) Autor. 

b) Coautores. 

c) Controles que participaron. 

 

 

2. MATERIALES FÍSICOS: 

 

a) Instalaciones de las municipalidades, hospitales nacionales, centros y puestos de 

salud. 

b) Certificados de defunción, archivos de historias clínicas. 

c) Boletas de realización de entrevista estructurada, Boleta No. 3. 

 

 

3. ECONÓMICOS: 

 

a)  Materiales de oficina     Q.    300.00 

b)  Computadora      Q.    250.00 

c)  Internet       Q.    300.00 

d)  Transporte      Q. 1,000.00 

e)  Hospedaje      Q. 1,500.00 

f)  Impresión de tesis     Q. 1,500.00 

                                                                                        __________ 

        TOTAL      Q. 4,850.00 
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VIII.    PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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CUADRO   1 
 
 

 
DISTRIBUCIÓN DE MORTALIDAD MATERNA Y DE MUJERES EN EDAD 

FÉRTIL  EN LOS MUNICIPIOS DE MALACATÁN, SAN PABLO Y SAN RAFAEL 

PIE DE LA CUESTA, DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 

DE MAYO 2,001 A  ABRIL 2,002. 
 

 
MUNICIPIO 

 
(f) 
 
 

 
MORTALIDAD 

MATERNA 

 
MORTALIDAD DE 

MUJERES EN EDAD 
FÉRTIL 

 
(f) 

 
% 

 
(f) 

 
% 

 
 
Malacatán 

 
 

35 

 
 

1 

 
 

33 

 
 

34 

 
 

69 
 
 
San Pablo 

 
 

12 

 
 

2 

 
 

67 

 
 

10 

 
 

20 
 
San Rafael Pie de la  
Cuesta 

 
 
5 

 
 

0 

 
 

0 

 
 
5 

 
 

10 
 
TOTAL 

 
52 

 
3 

 
6 

 
49 

 
94 

 
FUENTE:  Boleta de recolección de datos 
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CUADRO   2 
 
 
 
 
DISTRIBUCIÓN DE TASAS DE MORTALIDAD MATERNA Y DE MUJERES EN 

EDAD FÉRTIL  EN LOS MUNICIPIOS DE MALACATÁN, SAN PABLO Y SAN 

RAFAEL PIE DE LA CUESTA, DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 

DE MAYO 2,001 A  ABRIL 2,002. 

 

 
 

MUNICIPIO 

 
TASA DE 

MORTALIDAD MATERNA 
 

 
TASA DE 

 MUJERES EN EDAD FÉRTIL 

 
 
Malacatán 

 
 
0 

 
 

11 X 1,000 MEF 
 
 
San Pablo 

 
 

81 X 100,00 N. V. 

 
 

2 X 1,000 MEF 
 
San Rafael Pie de la 
Cuesta 

 
 
0  

 
 

2 X 1,000 MEF 
 
FUENTE:  Boleta de recolección de datos. 
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CUADRO   3 
 
 

CARACTERIZACIÓN  SOCIOECONÓMICA DE LAS MUJERES EN EDAD FÉRTIL FALLECIDAS EN LOS 

MUNICIPIOS DE MALACATÁN, SAN PABLO Y SAN RAFAEL PIE DE LA CUESTA,  

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

 
 

MUNICIPIO 
 

(f) 
 

EDAD 
 

OCUPACIÓN 
 

AMA DE CASA 

 
ESTADO CIVIL 

 
SOLTERA 

 
ESCOLARIDAD 

 
PRIMARIA 

 
ETNIA 

 
LADINO 

 
NÚMERO DE 

 NTEGRANTES 
FAMILIARES 

 
INGRESO 

SOCIOECONÓMICO 
POBREZA 

 
 
 
Malacatán 

 
 
 
35 

X (f) % (f) % (f) % (f) % X (f) % 
 
 

29 

 
 

28 

 
 

67 

 
 

23 

 
 

74 

 
 

19 

 
 

73 

 
 

35 

 
 

100 

 
 
7 

 
 

18 

 
 

69 
 
 
San Pablo 

 
 
12 

 
 

34 

 
 

9 

 
 

21 

 
 
5 

 
 

16 

 
 

4 

 
 

15 

 
 

12 

 
 

100 

 
 
7 

 
 
5 

 
 

19 
San Rafael 
Pie de la 
Cuesta 

 
 
05 

 
 

27 

 
 

5 

 
 

12 

 
 
3 

 
 

10 

 
 

3 

 
 

12 

 
 

5 

 
 

100 

 
 
9 

 
 
3 

 
 

12 
 

TOTAL 
 
52 

  
42 

 
81 

 
31 

 
60 

 
26 

 
50 

 
52 

 
100 

  
26 

 
50 

 
FUENTE:   Boleta de recolección de datos. 
*X: media de los datos. 
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CUADRO   4 
 
 
 

DISTRIBUCIÓN POR PROMEDIOS DE ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS DE 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL FALLECIDAS,  EN  LOS MUNICIPIOS DE 

MALACATÁN, SAN PABLO Y SAN RAFAEL PIE DE LA CUESTA,  

DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 

DE MAYO 2,001 A  ABRIL 2,002. 

 
 
 

MUNICIPIO 
No. 

GESTAS 
 

No. 
PARTOS 

 

No. 
CESAREAS 

 

No. 
ABORTOS 

 

 
No. 

HIJOS 
VIVOS 

 
No. 

HIJOS 
MUERTOS 

 
 
Malacatán 

 
 

2 

 
 
1 

 
 

0 

 
 

0.4 

 
 
1 

 
 

0 
 
 
San Pablo 

 
 

3 

 
 
3 

 
 

0 

 
 

0.2 

 
 
3 

 
 

0 
 
San Rafael Pie 
de la Cuesta 

 
 

1 

 
 
1 

 
 

0 

 
 

0.2 

 
 
1 

 
 

0.2 
 

FUENTE:  Boleta de recolección de datos. 
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CUADRO  5 
 

DISTRIBUCIÓN DE CAUSAS DE MUERTES  MATERNAS Y DE MUJERES EN 
EDAD FÉRTIL EN LOS MUNICIPIOS DE MALACATÁN, SAN PABLO Y SAN 

RAFAEL PIE DE LA CUESTA, DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 
DE MAYO 2,001 A  ABRIL 2,002. 

 
 

No. 

CAUSA DE  

MUERTE 

 

(f) 

 

% 

CAUSA  

ASOCIADA 

 

(f) 

 

% 

CAUSA  

BÁSICA 

 

(f) 

 

% 

1 SHOCK 
HIPOVOLÉMICO 

15 29 Deshidratación 
Hidroeléctrolitica 
Anemia 
Hemorragia Gastro- 
intestinal Superior 
Perforación Cardíaca 
Coma Hepático 
Retención Placentaria 

 
6 
3 
 
2 
2 
1 
1 

 
40 
20 

 
13 
13 
7 
7 

 
Gastroenteritis Aguda 
Ulcera Gástrica 
Herida por Arma de 
Fuego 
Disentería 
C.A. de cérvix 
C.A. hepático 
Tuberculosis Pulmonar 
Int. Alimenticia 
Atonía Uterina 
Puerperio Inmediato 
Complicado 

 
4 
2 
 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 

 
27 
13 

 
13 
6.6 
6.6 
6.6 
6.6 
6.6 
6.6 

 
6.6 

2 INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 

8 15 Insuficiencia Cardíaca 
Congestiva (I.C.C.) 
Desnutrición Crónica 
del Adulto (D.C.A.) 
Hipoxia 
Fallo Orgánico 
Multisistémico 
Neumonía 

 
3 
 
2 
1 
 
1 
1 

 
37 
 
25 
12 
 
12 
12 

 
Tuberculosis Pulmonar 
Asfixia por 
Estrangulación 
Shock Anafiláctico 
 
S. de Guillain Barré 
Neumonía 

 
4 
 
1 
1 
 
1 
1 

 
50 

 
12 
12 

 
12 
12 

3 SHOCK SEPTICO 4   7 Insuficiencia Renal 
Aguda 
Peritonitis  
Anemia 
Desnutrición Crónica 
del Adulto 

 
1 
1 
1 
 
1 

 
25 
25 
25 
 
25 

Hernia Crural 
Estrangulada 
Apendicitis Aguda 
S.  Inmunodeficiencia 
Adquirida (S.I.D.A.) 
Endometritis 

 
1 
1 
 
1 
1 

 
25 
25 

 
25 
25 

4 BRONCOASPIRA-
CIÓN 

3 6 S. Convulsivo 
Intoxicación Alcohólica 

2 
1 

67 
33 

Meningitis 
Alcoholismo Crónico 

2 
1 

67 
33 

5 HEMORRAGIA 
INTRACRANEANA 

3 6 Trauma Craneoencefa- 
lico Grado IV 
Hipertensión Arterial 
Hemorragia 
Subaracnoidea 

 
1 
1 
 
1 

 
33 
33 
 
33 

Trauma Craneoencefa- 
lico Grado IV  
S. Convulsivo 
Enfermedad   Cerebro- 
vascular 

 
1 
1 
 
1 

 
33 
33 
 
33 

 
OTROS 

 
19 

 
37 

 
OTROS 

 
19 

 
100 
 

 
OTROS 

 
19 

 
100 

 
FUENTE:  Boleta de recolección de datos. 
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CUADRO  6 

 
 
 

DISTRIBUCIÓN POR  LUGAR DE DEFUNCIÓN DE LAS MUJERES EN EDAD 

FÉRTIL Y MATERNAS EN LOS MUNICIPIOS DE MALACATÁN, SAN PABLO Y 

SAN RAFAEL PIE DE LA CUESTA, DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS 

DE MAYO 2,001 A  ABRIL 2,002. 

 
 
 
 
 
 
 

MUNICIPIO 

 
 
 
 
 
 

(f) 
 
 
 

 
 

LUGAR DE DEFUNCION 
 

 
 

HOGAR 

 
 

SERVICIO DE 
SALUD 

 
 

OTROS 
 

VIA ASFALTICA 

 
 
 
Malacatán 

 
 
 

35 

(f) % (f) % (f) % 
 
 

22 

 
 

59 

 
 

10 

 
 

91 

 
 

3 

 
 

75 
 
 
San Pablo 

 
 

12 

 
 

11 

 
 

30 

 
 
1 

 
 
9 

 
 

0 

 
 
0 

 
San Rafael Pie de 
la Cuesta 

 
 

5 

 
 
4 

 
 

11 

 
 
0 

 
 
0 

 
 

1 

 
 

25 
 
TOTAL 

 
52 

 
37 

 
71 

 
11 

 
21 

 
4 

 
8 

 
FUENTE:  Boleta de recolección de datos. 
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IX. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
 

El presente estudio se efectuó en los municipios de Malacatán, San Pablo y San 

Rafael Pie de la Cuesta, en el departamento de San Marcos durante el período comprendido 

de mayo 2,001 a abril 2,002. 

 

Los datos fueron obtenidos a través de los libros de registros de defunciones, en 

donde se reportaron al registro civil municipal un total de 52 muertes, encontrándose 49 

muertes de mujeres en edad fértil que representa el 94% de la mortalidad total, 

correspondiéndole el  69% a  Malacatán, 20% a San Pablo y 10% a San Rafael Pie de la 

Cuesta.  Se presentó una mortalidad materna de 3 casos, que representa el 6% de la 

mortalidad total, en el municipio de  Malacatán se encontró 1 caso que representa el 33% y 

en San Pablo se encontró 2 casos que representa el 67%.  (Cuadro 1) 

 

El municipio de San Pablo es el único que presenta mortalidad materna, cuya tasa es 

81 por 100,000 N. V.    La tasa de mujeres en edad fértil para el municipio de Malacatán es 

de 11 por 1,000 MEF  y   para los municipios de San Pablo y San Rafael Pie de la Cuesta es 

de 2 por 1,000 MEF.  (Cuadro 2) 

 

El grupo de edad más afectado fue el de 27 – 34 años, siendo mujeres solteras 

principalmente (60%),  seguidas por las que estaban casadas (29%).  Los datos obtenidos 

no concuerdan con la bibliografía revisada , pues está refiere que los grupos más afectados 

son los de los extremos de la vida, tomando en cuenta que la edad que se menciona en este 

trabajo es la económicamente activa, donde el 81% de las mujeres eran ama de casa, con un 

promedio de integrantes en la familia de 7, lo que conlleva a que la mujer tenga más 

responsabilidades en su hogar, abandonando la importancia necesaria a su salud por falta de 

tiempo. (12,23)  (Cuadro 3) 

 

Se observa que tenían un promedio de 2 gestas por mujer dándose como producto de 

más o menos 2 partos y un riesgo de aborto de 0.3% aumentando así el riesgo de morir.    

(Cuadro  4) 
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El 50% del total de las mujeres fallecidas tenían un grado de escolaridad, el cual era 

primaria, el municipio de Malacatán representa el 73%, San Pablo representa el 15% y el 

12% lo representa San Rafael Pie de la Cuesta, seguidas por mujeres analfabetas  con 38%, 

según la literatura el mayor porcentaje de muertes se produce en mujeres analfabetas. 

(Cuadro 3) 

 

Con respecto al grupo étnico el  100% eran ladinas, ya que este grupo es el que 

predomina en la población de estudio. Se observa que el 50%  de ellas se encontraba en un 

estado de pobreza, lo que conlleva a que la mujer tenga una educación deficiente, limitado 

acceso a los servicios de salud, falta de educación sexual; ya que el analfabetismo, la 

pobreza  y la falta de educación sexual figuran entre las principales causas de muerte de 

mortalidad en el mundo.  (Cuadro 3) 

 

El estudio demuestra que la principal causa de defunción fue:  Shock Hipovolémico 

(29%) secundario a Deshidratación Hidroeléctrolitica (40%), Anemia (20%), Hemorragia 

Gastrointestinal Superior (13%), Perforación Cardíaca (13%), Coma Hepático (7%) y 

Retención Placentaria (7%);  aunada a infecciones como Gastroenteritis Aguda (77%) y 

Disentería (6.6%), Úlcera Gástrica (13%), Herida por Arma de Fuego (13%), C.A. de 

Cérvix (6.6%), C.A. hepático (6.6%), Tuberculosis Pulmonar (6.6%), Intoxicación 

Alimenticia (6.6%), Atonía Uterina (6.6%) y Puerperio Inmediato Complicado (6.6%), las 

patologías antes mencionadas son las principales causas de muerte en mujeres en edad 

fértil.  Se observó que hay patologías que son raras en esta edad, pues generalmente se 

presentan en el 5to. decenio de vida.  Las causas de defunción encontradas más 

frecuentemente en este estudio van de la mano con la pobreza, la disponibilidad de los 

servicios y de bienes de consumo diarios necesarios para una buena salud, influyendo 

también los malos hábitos higiénicos por lo que la Gastroenteritis Aguda es una de las 

causas asociadas de defunción más importante en esta región.  (Cuadro 5) 
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Otro factor de riesgo importante es la accesibilidad a los servicios de salud, pues lo 

da a conocer el estudio, ya que el 71% de todas las pacientes fallecieron en el hogar, el 

municipio de Malacatán representa el  59%,  San Pablo el  30% y el 11%  San Rafael Pie de 

la Cuesta; seguido de servicios de salud con el 21% especialmente en el Hospital Nacional  

de Malacatán. (Cuadro 6) 

 

Durante el período comprendido de mayo 2,001 a abril 2,002 en los municipios de 

Malacatán y San Pablo  se presento una mortalidad materna de 3 casos, 1 y  2 casos 

respectivamente, encontrándose como principal causa: Shock Hipovolémico (67%) seguida 

de Shock Séptico (33%) ocurriendo principalmente durante el puerperio (100%),  siendo  

los partos atendidos por parteras empíricas, en  Malacatán el 48% de los partos son 

atendidos por  personal empírico, el 30% por comadronas adiestradas y el 18% por  

personal médico y en el municipio de San Pablo el  99% de los partos son atendidos por 

personal empírico, el 0.1% por comadronas adiestradas  y  0% por el personal médico.  

Estos datos nos permiten observar que las tradiciones, es uno de los factores de riesgo 

asociados a la mortalidad materna, esto hace a que las mujeres recurran a su cultura y 

costumbres utilizando los servicios de parteras empíricas no calificadas para detectar 

riesgos asociados con el embarazo, parto y puerperio. (4,14,16,21,22,23) 

 

La edad como otro factor importante es primordial considerarla, ya que el estudio 

demuestra que el 67% de las mujeres fallecieron a los 18 años, pues la mujer antes de los 

20 años no ha completado su propio desarrollo y tiene 5 a 7 veces más probabilidad de 

morir, siendo mujeres casadas principalmente  (67%), cuyo embarazado no era deseado 

(67%), en donde el 100% de los partos fue atendido por comadrona.  

 

El estudio demuestra que el 100% de las muertes maternas vivían a más de 5 km del 

servicio de salud más cercano, observando  que el 67% de las pacientes  fallecieron en el 

hogar, seguido de servicios de salud con el 33%. 
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X. CONCLUSIONES 
 
1. El perfil epidemiológico identificado en relación a la mortalidad en la población de 

mujeres en edad fértil  (10 a 49 años) en los municipios de Malacatán, San Pablo y 

San Rafael Pie de la Cuesta del departamento de San Marcos es:  81% eran amas de 

casa, el 60% solteras, el grupo de edad afectado fue el de 27 a 34 años, el 50% había 

cursado únicamente la primaria, el 100% eran ladinas, con un promedio de 7 

integrantes por familia, esto conlleva  a que la mujer tenga más responsabilidades en 

su hogar descuidando así su salud. 

 

2. En los municipios de Malacatán y San Pablo,  el perfil epidemiológico identificado 

en relación a mortalidad materna es: el 67%  fallecieron a los 18 años, el  100% de 

los partos fue atendido por comadronas,  el 100% vivía a más de 5 km del servicio 

de salud más cercano y el 67% había cursado únicamente la primaria, con un 

promedio de 8 integrantes por familia, ya que  el número elevado de integrantes de 

la familia, los embarazos a temprana edad, la baja escolaridad y el recurrir a  

comadronas empíricas para la atención del parto,  son factores de riesgo que 

contribuyen a la mortalidad materna. 

 

3. La falta de capacitación del personal encargado de anotar y llenar adecuadamente 

los certificados de defunción y de los alcaldes auxiliares de las aldeas, contribuyen 

al sub-registro. 

 

4. El difícil acceso a los servicios de salud, la falta de personal en salud, la falta de 

transporte y la poca cultura y educación del paciente fueron factores que influyeron 

en la mortalidad , ya que muchos de estos podrían prevenirse. 

 

5. Las causas de muerte materna encontradas fueron: Shock Hipovolémico (67%) 

seguida de Shock Séptico (33%) ocurriendo principalmente durante el puerperio 

(100%) y las principales causas de muerte en edad fértil fueron las infecciosas como 

Gastroenteritis Aguda (27%)  y Disentería (6.6%), seguidas de enfermedades 

crónicas. 
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XI. RECOMENDACIONES 

 
 
 
 
 
1. Promover campañas de educación en salud en las comunidades, en especial sobre 

salud reproductiva, en métodos anticonceptivos, control prenatal, enfermedades 

transmisibles, para que reconozcan a tiempo los signos y síntomas de alarma y 

consultar con prontitud al servicio de salud más cercano, para así prevenir muchas 

muertes tanto de mujeres en edad fértil como maternas. 

 

 

2.  Aumentar la calidad de atención de los servicios de salud, para dar una mejor atención 

a la población a fin de disminuir la mortalidad. 

 

 

3. Capacitar adecuadamente a comadronas, en especial en aquellos lugares en donde no 

hay personal en salud y  la accesibilidad a los servicios de salud es difícil por falta de 

transporte, para dar así una atención adecuada. 

 

 

4.  Capacitar al personal paramédico sobre como realizar una Autopsia Verbal para poder 

realizar un diagnóstico preciso y así disminuir el sub-registro. 

 

 

5. Promover proyectos para mejorar la infraestructura obteniendo un desarrollo  en las 

principales fuentes de comunicación, educación y transporte, para mejorar la calidad 

de vida optimizando los recursos. 
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XII. RESUMEN 
 

 

 

Estudio de casos y controles para evaluar factores de riesgo asociados a mortalidad materna 

y mujeres en edad fértil, en los municipios de Malacatán, San Pablo y San Rafael Pie de la 

Cuesta del departamento de San Marcos, de mayo 2,001 a  abril 2,002. 

 

 

En dicho estudio se reviso los libros de defunción de los registros civiles 

municipales y servicios de salud de los municipios, tomándose la totalidad de las muertes 

de mujeres en edad fértil comprendidas entre 10 a 49 años, utilizando para ello, una boleta 

de recolección de datos para identificación de la fallecida, autopsia verbal, entrevista a los 

familiares y otra boleta sobre factores de riesgo para muerte materna para identificar el 

perfil epidemiológico en la población en edad fértil, las condiciones y factores que exponen 

a la mujer en edad fértil a mayor riesgo de muerte materna, caracterizándola de acuerdo a 

causa, tiempo, lugar y persona. 

 

 

Obteniéndose 49 casos de muertes en mujeres en edad fértil y 3 casos de muerte 

materna cuyas causas más frecuentes de mortalidad son: Shock Hipovolémico (29%), 

Insuficiencia Respiratoria (15%), Shock Séptico (7%) asociado a Deshidratación 

Hidroelectrolitica (40%), Anemia (20%) aunado a Gastroenteritis Aguda (27%), ocurriendo 

principalmente en edades de 27 a 34 años, falleciendo predominantemente en el hogar 

(71%) siendo amas de casa (81%), con escolaridad primaria (50%) y económicamente 

pobres (50%), ladinas (100%), por lo que se recomienda fomentar la educación en salud 

dirigidas a mujeres en edad fértil sobretodo en educación sexual y reproductiva  para que 

sean ellas mismas participes de su salud y la de su familia. 
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 CRONOGRAMA  

Actividades: 

1. Formulación del anteproyecto de 
investigación. 

2. Selección de estudiantes 
pendientes de tesis. 

3. Distribución de espacios 
poblacionales. 

4. Elaboración de protocolo de tesis. 
5. Aprobación de tema. 
6. Revisión de protocolo. 
7. Estandarización y validación del 

instrumento. 

8. Aprobación de protocolo. 
9. Capacitación del manejo de base 

de datos de EPIINFO 6. 
10. Trabajo de campo. 
11. Ingreso de datos . 
12. Análisis de la información. 
13. Elaboración de informe final. 
14. Aprobación de informe final. 
15. Impresión del informe final. 
16. Examen Público. 

 
 
 

GRAFICA DE GANTT 

 

 

No. 

 

Febrero 

 

Marzo 

 

Abril 

 

Mayo 

 

Junio 

 

Julio 

1. X X X X                     

2.     X X X X                 

3.     X X X X                 

4.     X X X X                 

5.     X X X X                 

6.         X X               

7.           X              

8.           X X             

9.           X X             

10.             X X X X         

11.                 X        

12.                  X X      

13.                    X X    

14.                     X X   

15.                       X  

16.                        X 

(X) Significa una  semana. 
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Universidad de San Carlos de Guatemala 

Facultad de Ciencias Médicas 

 

 

 

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

INTRODUCCIÓN  

 

Consentimiento informado para participar en entrevistas. 

 

Buenos días (tardes).  Mi nombre es ____________________________.  Estamos 

llevando a cabo un estudio para aprender acerca de los factores asociados a mortalidad 

materna   y poder así hacer mejoras.   Queremos hacerle algunas preguntas  y su 

participación es completamente voluntaria. 

 

La entrevista toma aproximadamente 15 minutos.  Si usted quiere participar, la 

información será completamente confidencial.  No le preguntaré su nombre.  Usted puede 

parar la entrevista en  cualquier momento o puede escoger el no contestar alguna pregunta 

cuando no lo quiera hacer. 

 

 

Tiene alguna pregunta ? 

 

Le gustaría participar en el estudio ? 

 

1. Si   (continuar con las preguntas de la página siguiente) 

2. No  (agradezca y finalice la entrevista). 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

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 años). 

 

A- Identificación de la Localidad 

A1-  Departamento  

A2-  Municipio  

A3-  Número de caso  

 

 

 

B- Información de la fallecida 

B1-  Nombre de la fallecida  

B2-  Fecha de nacimiento  

B3-  Fecha de defunción  

B4-  Lugar de muerte  

B5-  Edad en años de la fallecida  

B6-  Residencia de la fallecida  

B7-  Diagnóstico de muerte según 

libro de defunciones 

 

 

Nota: La boleta no se ingresará a ninguna base de datos, solo sirve para recoger  la 

información 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 MÉDICAS 

 

AUTOPSIA VERBAL 

 

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGNÓSTICO DE MUERTE EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL 

 

Criterio: Debe de ser utilizada en toda defunción de mujeres en edad fértil 

identificada, con el propósito de determinar la causa directa, asociada y 

básica de la muerte. 

 

Instrucciones: 

- Realice la presente entrevista en compañía de personal institucional o voluntario en 
salud. 

 
- Explique a los familiares de la persona fallecida, el propósito de su visita, utilice 

lenguaje sencillo y respetuoso hacia los entrevistados. 
 

 

A- Datos generales de la persona entrevistada 

Si se niega a dar la información, obviar este componente 

A1-  Nombre 

A2-  Edad 

A3-  Escolaridad 

A4-  Parentesco 

A5-  Habla y entiende español Si No 

A5-  Utilizo traductor No Si 

El entrevistado se percibe 

A6-  Colaborador 

Si No 

A7-  Poco colaboradora Si No 
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B- Relato de la historia de la enfermedad que ocasionó la muerte 

Instrucciones: 

1. Deberá anotar en las líneas 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 cronología de signos y síntomas; así 
como la condición final del paciente.  Procure obtener información de las quejas que la 
paciente refirió a la persona entrevistada). 

 
3. Escuche a la persona entrevista y no la interrumpa, excepto para aclarar términos o 

reorientar el orden o la profundidad del  relato. 
 
4. Cuando la persona entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay alguna otra 

información que considere de importante. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tómese un instante para repasar el relato que se ha hecho con libertad y destaque los 

aspectos más 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-  Murió durante el embarazo Si No 

C3-  Murió durante el parto Si No 

C4-  Después de nacido el niño Si No 

C5-  Cuanto tiempo después Horas Días 
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D- Signos, síntomas y morbilidades relevantes 

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

síntomas o padecimientos crónicos en la fallecida. 
 
- Cuando pregunte sobre la presencia de estos signos, síntomas o morbilidades procure 

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

 
 
D1-  Marasmo D23- Orina obscura 

D2-  Kwashiorkor D24- Prurito 

D3-  Desnutrición Crónica D25- Contacto con persona icterica 

D4-  Muy pequeña para su edad D26- Sangrado espontáneo 

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

D6-  Diarrea D28- Presión arterial  elevada 

D7-  Tos D29- Edema generalizado 

D8-  Fiebre D30- Visión borrosa 

D9-  Dificultad respiratoria D31- Orina con mucha espuma 

D10- Respiración rápida D32- Sangrado durante el embarazo 

D11- Neumonía 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- Retención de restos placentarios 

D16- Daños físicos D38- Manipulación durante el parto 

D17- Tétanos D39- Uso indiscriminado de medicamentos 

D18- Cuello rígido D40- Ingestión de sustancias tóxicas 

D19- Alteración de la conciencia D41- Antecedentes de padecer del corazón 

D20- Ataques D42- Antecedentes de padecer de diabetes 

D21- Exposición ha agroquímicos D43- Antecedentes de padecer de cáncer 

D22- Ictericia D44- Antecedentes de enfermedades 
crónicas degenerativas. 
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E- Diagnóstico de muerte 

 

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

 

 

E1-  Causa directa de la muerte 

 

 

E2-  Causa asociada a la directa 

 

 

E3-  Causa básica de la muerte 

 

 

 

Nota: Inicie el llenado de la boleta 2. 

 

 

DEFINICIONES: 

Causa directa: como la enfermedad o lesión que produjo directamente la muerte. 

 

Causa asociada: la enfermedad o lesión que antecede a la causa directa. 

 

Causa básica: la lesión o enfermedad que produjo una serie de acontecimientos que 

concluyen con la muerte. 

 

 

EJEMPLO: 

- Cirrosis      Causa directa: varices esofágicas rotas. 

- Varices esofágicas rotas    Causa asociada: cirrosis alcohólica. 

- Pielonefritis crónica    Causa básica: alcoholismo crónico. 

- Alcoholismo crónico. 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

Boleta 2 

 

Entrevista a familiares de la fallecida 

 

Criterio: Debe  contener  los  datos  de  todas las  muertes  en  mujeres  en  edad  fértil   

(10 – 49 años). 

 

A- Datos sociodemográficos 

A1-  Código  de municipio 

 

A2-  No. de caso  

A3-  Nombre 

 

A4-  Edad en años  

A5-  Ocupación              1. Ama de casa           2. Artesana           3. Obrera 

                                       4. Textiles                   5. Comerciante     6. Agricultora 

A6-  Estado civil            1. Soltera                     2. Casada              3. Unida 

                                       4. Divorciada               5. Viuda. 

A7-  Escolaridad            1. Ninguna                   2. Primaria            3. Secundaria 

                                       4. Diversificada           5. Universitaria. 

A8-  Grupo étnico          1. Maya                       2. Xinca                3. Garifuna 

                                       4. Ladino. 

A9-  No. de integrantes en la familia 

A10-  Ingreso económico 

 

                    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-  Número de cesáreas 

 

 B4-  No. de abortos  

B5-  Número de hijos vivos 

 

 B6-  Número de hijos muertos  

B6-  Fecha de último parto 

 

 

 

 

C- Diagnóstico 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 

C11- Causa directa C21- Causa directa 

 

C12- Causa asociada C22- Causa asociada 

 

C13- Causa básica C23- Causa básica 

 

C3-  Lugar de defunción 

                                                1. Hogar                                      2. Servicios de salud 

                                                3. Tránsito                                  4. Otros. 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

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 – 49 años) consideradas como MUERTES MATERNAS (casos) y los 

datos de los controles que cumpla con los criterios establecidos. 

 

A- Datos sociodemográficos 

 Llenarse este componente en lo referente a los controles, lo que se respecta a los casos 
vaciar los datos de la boleta dos e iniciar la entrevista en el inciso B, que corresponde a 
factores de riesgo. 
 

 A1-  Código  de municipio A2-  No. de caso  

A3-  Nombre A4-  Edad en años  

A5-  Ocupación              1. Ama de casa           2. Artesana           3. Obrera 

                                       4. Textiles                   5. Comerciante     6. Agricultora 

A6-  Estado civil            1. Soltera                     2. Casada              3. Unida 

                                       4. Divorciada               5. Viuda. 

A7-  Escolaridad            1. Ninguna                   2. Primaria            3. Secundaria 

                                       4. Diversificada           5. Universitaria. 

A8-  Grupo étnico          1. Maya                       2. Xinca                3. Garifuna 

                                       4. Ladino. 

A9-  No. de integrantes en la familia 

A10-  Ingreso económico 

                    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- Datos sobre Factores de riesgo 

 

B1-  Tipo de parto:       Vaginal V Cesárea C 

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 última gesta < 24 meses  =  0 

> 24 meses  =  1 

B6- Embarazo deseado Si =  1                                No =  0 

B7- Fecha de último parto  

B8- No. de controles prenatales  

B9- Complicaciones prenatales 1. Hemorragia del 3er. trimestre 
2. Pre-eclampsia 
3. Eclampsia 
4. Otros.  (especifique) 

B10-Personal que atendió el control prenatal 1. Médico                  2. Enfermera 

         3. Comadrona            4. Otros. 

B11-Personal que atendió el parto 1. Médico                  2. Enfermera 

         3. Comadrona            4. Otros. 

B12-Lugar donde se atendió el último parto 1. Hospital                 2. Centro de salud 

3. Casa                       4. Tránsito. 

B13-Personal que atendió el puerperio 1. Médico                  2. Enfermera 

         3. Comadrona            4. Otros. 

B14-Antecedentes de padecimientos 

crónicos 

     1. Hipertensión        2. Diabetes 
     3. Enf. Cardíaca       4. Enf. Pulmonar 
     5. Desnutrición        6. Otros (especifique)                     

B15-Accesibilidad a servicios de salud 

(distancia en Kilómetros de la casa al centro 

asistencial más cercano) 

     1. < 5 Kms               2. 5 a 15 Kms 

     3. 16 a 20 Kms         4. > 20 Kms 
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Fig. 1. Mapas de América, Guatemala y departamento de San Marcos 
(municipio de Malacatán, San Pablo y San Rafael Pie de la Cuesta), ubica el 
lugar donde se realizó la investigación. 
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