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I INTRODUCCION

Se denomina muerte materna a la muerte que ocurre a causa del
embarazo, parto o puerperio. En la actualidad existe subregistro en nuestro
pais de las muertes maternas, debido a que son mal clasificadas por los
registradores civiles o por el personal de salud que no esta calificado para
realizar un diagndstico de ésta indole. A veces cuando sucede alguna
muerte materna que es atendida por la comadrona los familiares de la
fallecida por “defender” a la comadrona dicen que la paciente no estaba
embarazada y que presentd sintomas de otra enfermedad. Lo anterior hace
gue no se obtenga informacion veras del compareciente. Por lo anterior, en
este estudio se desea caracterizar las muertes de mujeres en edad fertil e

identificar los factores asociados a mortalidad materna.

Esta investigacion se llevo a cabo en los municipios de Santa Maria
Chiquimula y Santa Lucia La Reforma departamento de Totonicapan por
medio de la “Autopsia Verbal” y de las boletas “1 y 2” en caso de muerte de

mujeres en edad fértil.

Los resultados de dichas boletas revelaron que el 36% de las mujeres
en edad feértil que fallecieron se encontraban en el rango de edad de 20-35
afios incluyendo la muerte materna encontrada, el 33% de las mujeres en
edad fértil se encontraban en mayores de 35 afios. Del 100% de las mujeres
que fallecieron, el 9% vivian en pobreza y el 91% vivian en extrema
pobreza. Del 100% de las fallecidas el 52% era analfabeta y el 48% restante

tenia estudios de primaria incompletos.
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Debido a que muchos de los diagnésticos obtenidos del libro de
defunciones de ambas municipalidades y centros de salud no eran los
correctos, se recomienda crear boletas de autopsia verbal para cada muerte
en edad fértil para los centros de salud o puestos de salud o a las personas

encargadas de realizar el diagnostico de la muerte.
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Il DEFINICION DEL PROBLEMA

La muerte materna sigue siendo un problema de salud publica en los
paises en via de desarrollo, resultado de iniquidades existentes en lo social,
economico, cultural y acceso a los servicios basicos. Por lo tanto se
requiere un abordaje integral y multidisciplinario que depende de
transformaciones profundas de los diferentes sectores que componen la
sociedad guatemalteca. Sin embargo es necesario que se de una respuesta
inmediata al problema utilizando el enfoque de riesgo, para la identificacion
a través de un modelo que incluye caracteristica de los ambitos biolégico,
ambiental, estilo de vida, y servicios de salud en aquellas madres que se
encuentren en riesgo de morir por causas asociadas a embarazo, parto o

puerperio. (14).

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).
DEFINE MORTALIDAD MATERNA ASI: Defuncion de una mujer
mientras esta embarazada o dentro de los cuarenta y dos dias siguientes a la
terminacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas

accidentales. (6).

La mortalidad materna en Guatemala en el afio 2001 es de 88.79 x
100,000 NV. Para el departamento de Totonicapan la tasa de mortalidad
materna en el afio 2001 fue de 64.83 x 100000 NV. En los municipios de
Santa Maria Chiquimula y Santa Lucia La Reforma, departamento de

Totonicapan no existen registros de mortalidad materna. (5, 8, 12, 13,17).



3
Es necesario determinar, si tomando las variables de los ambitos
biologico, ambiental, estilo de vida y servicios de salud, se puede
identificar correctamente a través de autopsia verbal, que se realiza a
familiares para identificar los factores de riesgo que contribuyeron a la

muerte materna. (6).
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11 JUSTIFICACION

Si se quiere prevenir y disminuir la mortalidad materna en nuestro
pais es indispensable conocer las causas que la estan provocando, asi como
tambien las caracteristicas de las mujeres que estan propensas a fallecer por

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. (5)

La mortalidad materna en Guatemala en el afio 2001 es de 94.9 x
100,000 NV. Los datos reportados en el departamento de Totonicapan, la
tasa de mortalidad general es de 5.84 x 1,000Hb. La tasa de mortalidad
materna es de 64.83 x 100,000 NV. En el municipio de Santa Maria
Chiquimula, la mortalidad de mujeres en edad fértil (15-49 afios) es 0.51 x
1,000 MEF: En el municipio de Santa Lucia La Reforma, la mortalidad de
mujeres en edad fertil (15-49 afios) es .67 x 1,000 MEF: La tasa de

mortalidad materna en los dos municipios; no existen registros. (8, 9,10).

Con cada muerte materna, la familia sufre de problemas sociales y

Psicologicos, asi como desintegracion familiar. (5)

El 90 a 95 % de muertes maternas en los paises en desarrollo son
prevenibles por acciones llevadas a cabo por los servicios de salud “control

prenatal, adecuado cuidado al parto, planificacion familiar. (5).

El siguiente sera un estudio de casos y controles, para determinar las
condiciones que exponen a mayor riesgo y caracterizar la muerte de acuerdo
a causa, persona, tiempo, lugar, en mujeres en edad fértil (10 a 49 afios) y

embarazadas. La inexactitud en los informes de muertes maternas no se
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debe solo a certificados de defuncion mal redactados o llenados, sino a la
mala clasificacion de una muerte materna como no-materna. En la mayoria
de los paises de America Latina, la mortalidad materna se estima a partir de
datos basados en la informacion proporcionada por los registros civiles vy,
por tanto, suelen ser estimaciones inferiores a la realidad. Los municipios:
Santa Maria Chiquimula y Santa Lucia La Reforma no cuentan con registros
confiables y la causa de muerte no es certificada por personal de salud
calificado. Se hara uso de la autopsia verbal para proporcionar los
diagnosticos de muertes reales. La informacidn obtenida permitira sugerir
soluciones y mejoramiento de los programas de salud en estos municipios.
(7,8, 11,17).



IV OBJETIVOS

GENERALES:

e |dentificar el perfil epidemioldgico de la mortalidad en la poblacion

de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios).

e Identificar las condiciones que exponen a mayor riesgo de muerte

materna a mujeres en edad fértil.

ESPECIFICOS:

e Caracterizar la mortalidad en la poblacion de mujeres en edad fertil

de acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar.

e Caracterizar la mortalidad materna de mujeres en edad fértil de

acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar.

e Determinar los factores que se asocian a mortalidad materna.
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V REVISION BIBLIOGRAFICA

A) GENERALIDADES:

La muerte materna se refiere al fallecimiento de una mujer por
embarazo, parto y puerperio, debido a causas agravadas o no por el
embarazo (Directa e indirecta), a excepcion de causas fortuitas o

accidentales. (5).

La defuncidbn materna es una tragedia para mujeres individuales,
familiares y sus comunidades. Los niveles elevados de mortalidad materna
y su inevitable secuela afecta a todo el mundo. Las mujeres son los puntales
de las familias, las aportaciones de las mujeres a la sociedad, se producira
un deterioro de la vida social y econdmica, un empobrecimiento de su

cultura y una grave reduccion de su capacidad potencial de desarrollo.

En 1,987 se celebr6o en Nairobi la primera conferencia internacional
sobre la maternidad sin riesgo y se formulo el objetivo de una reduccién del
50 % en 1,990 de la mortalidad materna para el afio 2,000. Esta
declaracion conjunta refleja ese consenso y presenta el camino que han de
seguir cuantos se preocupan por cualquiera de los aspectos de la maternidad

sin riesgo.

Los derechos humanos guardan relacion con la maternidad sin riesgo, ya
que la mortalidad materna es una violacion de los mismos. De acuerdo a la

clasificacion de los Derechos Humanos relacionados con la mortalidad



materna propuesta por Rebeca Cook, se pueden agrupar en cuatro
categorias:
8

Derecho relacionado con la vida, la libertad y la seguridad de la

persona.

e Derecho relacionado con el fundamento de la familia y de la vida
familiar.

e Derecho relacionado con la atencién de la salud y los beneficios de

los progresos cientificos con inclusion de informacion y educacion

sobre salud.

e Derecho relacionado con la igualdad y a no ser discriminado.(14)

Latinoamerica presenta uno de los mas altos indices de mortalidad

materna.

A nivel mundial cada afio se registra medio millébn de muertes en
mujeres embarazadas, de las cuales 28,000 ocurren en América Latina;
comprendidas entre 15 y 49 afios de edad. Grandes grupos en la sociedad
de estos paises latinoamericanos, viven en condiciones de pobreza y
marginacion, contribuyendo negativamente a la salud las condiciones

culturales y sociales de la mujer. (5).

En un pais como el nuestro la mujer en periodo reproductivo,
especialmente en el area rural, donde la fecundidad es elevada, inician su
vida reproductiva a temprana edad, teniendo mayor namero de embarazos,
aun al llegar éstas a una edad avanzada, iniciandose asi una serie de
limitaciones y privaciones, con una pobre escolaridad, el hogar y sociedad,
en donde la mujer adolescente sin ninguna educacion sexual se convertira

en una reproductora de nuevos seres, sin tener la posibilidad de decidir el
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nimero y espaciamiento de los hijos. Se ha calculado que el 44 % de las

mujeres que tienen 19 afios estan embarazadas o ya son madres. (5)

La mortalidad materna es un indicador de la calidad de atencion en
servicio de salud. Dicho indicador aunque evalia un dafio final, esconde
gran parte de la morbilidad que la mujer padece durante su ciclo
reproductivo y los problemas sociales y psicologicos que la familia tiene

con cada muerte materna. (5)

En Guatemala la tasa de mortalidad materna en el afio 2,001 se encuentra
en 88.79 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos correspondiéndole al
departamento de Totonicapan 64.83 muertes por 100,000 nacidos
Viv0s.(16).

DESCRIPCION GEOGRAFICA
SANTA MARIA CHIQUIMULA.
DATOS HISTORICOS
Antes de la conquista fue conocido como Tzoloché, que en quiché puede

significar sauco (género Sambucus) parcialidad de la undécima rama de los

reyes quichés, los Ah Tzoloché quienes fueron valientes guerreros.



Francisco Antonio De Fuentes y Guzman escribio por la dltima década
del siglo XVI que el pueblo de Santa Maria Chiquimula era adyacente al

pueblo de Momostenango y se mencioné como Chiquimula.
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La sublevacién de Totonicapan tuvo su primera manifestacion en Santa
Maria Chiquimula, el 20 de febrero de 1,820, al ser compelidos los indios al
pago de la cuota asignada para el sostenimiento del Cura Parroco, el

presbitero José Patricio Villatoro, asi como la cancelacion del real tributo.

UBICACION

El municipio de Santa Maria Chiquimula, se encuentra situado en la
parte éste del departamento de Totonicapan, en la Region VI o Region Sur
occidental. Se localiza en la latitud 15 grados 1 minuto 45 segundos y en la
longitud 91 grados 19 minutos y 46 segundos. Limita al Norte con el
municipio de Santa Lucia La Reforma (Totonicapan):

Al Sur con el municipio de Totonicapan; al Este con el municipio de San
Antonio llotenango (Quiché); y al Oeste con el municipio de
Momostenango (Totonicapan). Cuenta con una extension de 80 kildmetros
cuadrados y se encuentra a una altura de 2,130 mts sobre el nivel del mar,
por lo que generalmente su clima es frio. La cabecera municipal se

encuentra a una distancia de 37 Km. de la cabecera departamental.

La municipalidad es de segunda categoria, cuenta con un pueblo, que es
la cabecera municipal, Santa Maria Chiguimula, 10 aldeas, 52 caserios y 24
parajes. Las aldeas son: Choacorral, Chuiaj, Chuachituj, Chuicaca, El

Rancho, Patzan, Racana, Xecachelaj, Xecaja y Xesana.



COSTUMBRES Y TRADICIONES

En Santa Maria Chiquimula tienen por tradicion celebrar su fiesta
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patronal el 15 de enero, cuando veneran al Cristo Negro de Esquipulas.

VIAS DE COMUNICACION

Por la carretera Interamericana CA-1 hasta San Francisco El Alto, luego
por carretera de terraceria, hasta llegar al entronque que comunica a
Momostenango por la carretera departamental Totonicapan 2 y a Santa

Maria Chiquimula por la carretera departamental Totonicapan 4. (12)

DATOS DE LA POBLACION DE SANTA MARIA CHIQUIMULA

Poblacion Total 2001 41,515
Poblacion Masculina 2001 19,927
Poblacién Femenina 2001 21,588
Poblacion Indigena 98 %
Densidad Poblacional 59.50 habitantes x Km cuadrado.
Esperanza de Vida 53.5 aflos

Tasa de Analfabetismo 53.1 %



Tasa Global de Fecundidad 6.1 %

Hospitales 0
12

Centros de Salud 9

Puestos de Salud 22

Longitud de la Red Vial (Km.) 3

Carreteras Asfaltadas 0

Carreteras de Terraceria 3

SANTA LUCIA LA REFORMA

HISTORIA

Santa Lucia La Reforma fue creado por acuerdo gubernativo del 12 de
octubre de 1904, segun los informes emitidos por el Jefe Politico de
Totonicapan y por la Direccion General de Estadistica, indicando que la
aldea Santa Lucia La Reforma, de la jurisdiccion municipal de Santa Maria
Chiquimula, retne las condiciones legales y posee los elementos necesarios

para erigirse en municipio independiente.

La Cabecera Municipal esta situada en un pintoresco valle de agradable
clima. Tiene la peculiaridad de contar relativamente con pocos habitantes,

debido a la caracteristica de los indigenas de vivir diseminados por los



entornos, costumbre que ha variado relativamente poco en los ultimos

siglos.
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UBICACION

Esta situado en la parte Norte del departamento de Totonicapan, en la
Region VI o Region Sur occidental. Se localiza en la latitud 15 grados, 7
minutos y 38 segundos y en la longitud 91 grados 14 minutos 8 segundos.
Limita al Norte con el municipio de Huehuetenango; al Sur con los
municipios de Santa Maria Chiguimula y Momostenango (Totonicapan); al
éste con el municipio de San Pedro Xocopilas (Quiché) y al Oeste con
Momostenango, San  Bartolo  (Totonicapan) y  Malacatancito
(Huehuetenango). Cuenta con una extension de 136 Km. cuadrados y se
encuentra a una altura de 1,890 mts SNM, por lo que generalmente se clima
es calido. La cabecera municipal se encuentra a una distancia de 61 Km. de

la cabecera departamental.

La municipalidad es de 4ta. Categoria, cuenta con un pueblo que es la
cabecera municipal, Santa Lucia La Reforma., con 6 aldeas, 12 caserios y 3
parajes. Las aldeas son: Chiguan, Gualtux, Ichamchaj, Oxlajuj, Pamaria y

Sacsiguan. (11)

VIAS DE COMUNICACION

Por la carretera Interamericana CA-1 hasta San Francisco El Alto, luego
por carretera de terraceria, hasta llegar al entronque que comunica a

Momostenango, posteriormente continua por la carretera departamental



Totonicapan 2. Asi mismo cuenta con caminos vecinales, veredas y roderas

que lo comunican con otros municipios y poblados rurales. (11)

DATOS DE POBLACION DE SANTA LUCIA LA REFORMA

Poblaciéon Total 2001

Poblacién Masculina 2001

Poblacién Femenina 2001

Poblacion Indigena

Densidad Poblacional

Esperanza de vida

Tasa de Analfabetismo

Tasa Global de Fecundidad

Hospitales

Centros de Salud

Puestos de Salud

13,223

6,744

6,479

97 %

95 habitantes x Km. cuadrado

59.5 afios

67.3 %

6.10

22



Longitud de la Red Vial (Km.) 16

Carreteras de Asfalto 0
15

Carreteras de Terraceria 14

Caminos Rurales 16

B) ANTECEDENTES

En Guatemala se estima que el 50 a 90 % de las muertes maternas son
prevenibles, segun la ubicacion (hospital-hogar). Se da la muerte materna
en caso asociado a deteccion tardia de la emergencia obstétrica, manejo
inadecuado, problema en el sistema de referencia, inaccesibilidad
economica y cultural a los servicios y baja capacidad resolutiva de éstos.

Las principales causas de muerte son:

e Hemorragias.
e Complicaciones.
e Sepsis.

e Eclampsia.(1)

La tasa de mortalidad materna en el ambito mundial, 390 x 100,000 NV;
en paises mas desarrollados 30 x 100,000 NV; en paises en vias de
desarrollo 450 x 100,000 NV; la tasa de mortalidad materna por
regiones son: En Africa Oriental es de 660 x 100,000 NV, Norafrica es de
500 x 100,000 NV, Sur Africa es de 570 x 100,000 NV; Africa Occidental
es de 700 x 100,000 NV; Latinoamérica es de 270 x 100,000 NV. Caribe
es de 220 x 100,000 NV. Centro América es de 240 x 100,000 NV. Sur



América 280 x 100,000 NV. Asia es de 420 x 100,000 NV. Asia Oriental
55 x100,000 NV. Asia Sur Este es de 420 x 100,000 NV. Asia Sur es de
650 x 100,000 NV. Asia Occidental es de 340 x 100,000 NV. (16).
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La tasa de mortalidad materna a nivel de Centro Ameérica: Belice es de
82.3 x 100,000 NV. Costa Rica es de 19.1 x 100,000 NV. EIl Salvador es
de 120 x 100,000 NV. Guatemala es de 94.9 x 100,000 NV. Honduras es
de 108 x 100,000 NV. Nicaragua es de 118 x 100,000 NV. Panama es de
65.7 x 100,000 NV. (15)

Un analisis realizado en el afio de 1998 sobre mortalidad materna reporta
de los paises de Centro América a Nicaragua y El Salvador como los paises

con maés alta tasa de mortalidad materna. (4).

C) MORTALIDAD MATERNA

Cualquier mujer puede tener complicaciones inesperadas e impredecibles

durante el embarazo, el parto e inmediatamente después del parto.

Por lo menos el 40 % de mujeres tienen complicaciones durante el
embarazo, el parto y el postparto. Se estima que el 15 % de dichas mujeres
se ven afectadas con complicaciones que posiblemente puedan poner su
vida en peligro. Entre las complicaciones a largo plazo se encuentran:
dolor crénico, movilidad limitada, deterioro del sistema reproductivo e
infertilidad.(14,15).



Una muerte materna es el fallecimiento de una mujer mientras esta en
periodo de gestacion o dentro de los 42 dias siguientes a la finalizacion del

embarazo o su tratamiento. Las defunciones maternas se subdividen en:

Mortalidad obstétrica directa: Son las que resultan de complicaciones

17
obstetricas del embarazo, parto o puerperio, las principales causas que la
producen: La hemorragia en el periodo puerperal, septicemia, eclampsia,
parto obstruido y complicaciones de aborto peligroso: Asi también como
intervenciones, omisiones, tratamiento no correcto o cualquiera de los datos

antes mencionados.

Mortalidad obstétrica indirecta tiene su origen en enfermedades
preexistentes o enfermedades que aparecen en el embarazo sin causa
obstetrica directa, o que se agravaron por efecto fisiologico del embarazo,
las patologias que se pueden mencionar:

Paludismo, anemia, VIH, ICC, insuficiencia renal, hepatitis, tuberculosis,
HTA.(14, 15).

D) CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

Las causas de defunciones generalmente coinciden en todo el mundo, a
nivel general el 80 % de las mortalidades maternas estdn completamente
ligadas con complicaciones que aparecen durante el embarazo, parto y
puerperio, la causa mas comun es la hemorragia grave por lo general es un

problema que se presenta después del parto.



Hemorragia, especialmente las hemorragias postparto  son
imprevisibles, de paricion subita y mas peligrosa cuando la mujer que la
presenta padece de anemia. En el mundo el 25 % de muertes maternas se
deben a hemorragias. La pérdida de sangre puede producir rapidamente la

muerte causando un shock hipovolémico, lo cual sucede por la falta de
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atencion médica, administracion de farmacos que ayudan a detener la
hemorragia, masaje del Utero, masaje de pezones para estimular la
produccion de contracciones y de ser necesario utilizar la transfusion

sanguinea.

Septicemia, esta patologia se produce por mala higiene durante el parto
0 por una enfermedad de transmision sexual no tratada previamente. Esta
representa aproximadamente el 15 % de las muertes maternas. Esta se
puede prevenir mediante un excesivo cuidado para poder llevar a cabo el
parto en las mejores condiciones higiénicas, el diagndéstico y tratamiento de
las enfermedades de transmision sexual durante el embarazo por medio del

control prenatal.

Eclampsia, el trastorno hipertensivo del embarazo, que provoca
convulsiones, como y muerte. La causa de mortalidad materna que ocupa
ésta patologia es del 12 % de las defunciones totales. La muerte se puede
evitar durante la vigilancia en el embarazo y el tratamiento con farmacos
anticonvulsivos el cual es relativamente sencillo como el sulfato de

magnesio para este caso.



Los partos prolongados u obstruidos, representan alrededor del 8 % de
las muertes maternas. Esto se debe a menudo a una desproporcion entre el
contenido y el continente (relacion feto-pelvis), por lo que el feto no puede
atravesar el canal del parto a través de la pelvis materna. O por la

presentacion fetal (podalico).

Aborto, la mortalidad materna debida a ésta patologia es de
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aproximadamente 13%, debido a complicaciones. Las mujeres lo pueden

prevenir teniendo informacion basica y servicio de planificacion familiar.

Anemia, es la causa de muerte indirecta mas importante, debido a que

puede provocar muerte materna por paro cardiovascular. (14, 15).

E) FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD
MATERNA
Las mujeres corren riesgo de muerte o discapacidades cada vez que
guedan embarazadas y éste problema se agrava mientras mas hijos tienen.
El riesgo de morir para las mujeres que viven en paises en vias de desarrollo
es de 1 en48. En Africaesde 1 en 16. Asiaesde 1en65. América Latina
y el Caribe es de 1 en 65. En todos los paises en desarrollo es de 1 en 1,800.

Europa es de 1 en 1,400 y en América del Norte es de 1 en 3,700.

Las mujeres mueren por no recibir atencion esencial de salud que
necesita en éstos periodos de su vida. Durante el embarazo el porcentaje de

mujeres que acuden a recibir control prenatal por lo menos una vez es de 63



% en Africa, en Asia es de 65 % y 73 % en América Latina y el Caribe. Sin

embargo en cada pais la cifra de estos servicios puede ser aln mas bajo.

Durante el parto cada afio 60 millones dan a luz con la ayuda de una
partera tradicional no capacitada o la de un miembro de su familia o sin la
ayuda de nadie. En los paises en desarrollo casi la mitad de los partos

ocurren sin la ayuda de una persona entrenada en la atencion de partos.
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La mayoria de las mujeres de paises en vias de desarrollo no reciben
atencion post-parto. En los paises y regiones muy pobres tan solo 5 %

recibe dicha atencién.

Los factores que impiden a las mujeres acudir a un centro médico son:
e Ladistancia de los servicios de salud
e EI costo (transporte, medicamentos y suministro)
e Demanda excesiva del tiempo de la mujer.

e [alta de la toma de decisiones de la mujer dentro de la familia

La baja calidad de éstos servicios, incluyendo un trato deficiente por
parte de los proveedores de la salud, hace que algunas mujeres sean

renuentes a utilizar estos servicios.(3)

Las madres solteras tienen mayores probabilidades de sufrir
complicaciones durante el embarazo y de morir por ésta causa a

comparacion de las que tienen pareja.(17)



La baja posicion social y econdmica de las mujeres es causa fundamental
de la mortalidad materna en muchos paises, como consecuencia de la poca
escolaridad y educacién, nutricion inadecuada, falta o deficiencia de los
servicios de atencion sanitaria y de planificacion familiar. A algunas
mujeres se les niega el acceso a la asistencia sanitaria cuando la necesitan
debido a practicas culturales de reclusion y a la falta de decisiones que ella
podria tomar como miembro de la familia. El esfuerzo excesivo debido a un
régimen alimenticio inadecuado, contribuye a los desenlaces fatales

maternos.
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El retraso de crecimiento durante la nifiez expone a las mujeres al

riesgo de un parto obstruido debido a la desproporcion céfalo pélvico.

La anemia puede deberse a multiples causas como pueden ser: Ingesta
insuficiente o inadecuada de macro y micro nutrientes, la pérdida de sangre
obsteétrica, presencia  de parasitismo intestinal, paludismo.
Aproximadamente el 50 % de todas las mujeres embarazadas de todo el
mundo sufren anemia. Las mujeres que manifiestan anemia durante el
embarazo y en el momento del parto, corren el riesgo de morir por

hemorragia obstétrica, asi como graves riesgos operatorios. (14)

F) MEDICION DE LA MORTALIDAD MATERNA CON LA

AUTOPSIA VERBAL “MEJOR JUICIO”

El departamento de higiene tropical y servicios de salud publica del
Centro Clinico de la Universidad de Heidelberg en Alemania, cred un
instrumento de medida para la recoleccion de datos sobre el impacto que
tenian los cambios de los servicios de salud, la autopsia Verbal, la cual fue

aprobada por medio de una muestra estimativa, presentando resultado de



analisis de sobre vivencia, lo que dio origen a la creacion de autopsia
verbal por su causa especifica, fue disefiada y es actualmente utilizada

para conocer las causas de muerte.

La entrevista narrada en lenguaje local es un instrumento adicional para
describir los factores de riesgo contribuyentes y encontrar el
comportamiento de las familias y de los servicios de salud. Este
instrumento fue creado para determinar la causa de muerte especifica y
diseflada para ser dirigida a diferentes grupos de edad y la causa a
investigar.
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Método de como usar: La autopsia verbal es un instrumento para
identificar causas variadas de muerte caracterizados por el uso de un
cuestionario estandarizado dirigido a los familiares de las pacientes
fallecidas. (6)
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VI HIPOTESIS

Hipotesis nula:

La proporcion de casos expuestos a un factor, es igual a la proporcion

de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a = b

Hipotesis Alterna:



La proporcion de casos expuestos a un factor es mayor que

proporcion de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a > b

a+c b+d
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VIl MATERIAL Y METODOS:

A) METODOLOGIA

1. Tipo de disefio:

Casos y controles.

2. Area de estudio:

Municipio de Santa Maria Chiquimula y Santa Lucia La Reforma.

Departamento

De Totonicapan.

3. Universo de estudio:

Poblacion de mujeres en edad fertil (10 — 49 afios)

4. Poblacién de estudio:



Defunciones de mujeres en edad fertil (10 — 49 afios) por causas
relacionadas

con el embarazo, parto o puerperio (hasta 42 dias de puerperio) y
muertes no

relacionadas con la gestacion (incidentales o accidentales). Los
controles son todas

aquellas mujeres embarazadas en ese mismo periodo que no sufrieron
mortalidad.

Durante el periodo del mes de mayo del afio 2001 a el mes de abril de
2002.
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5. Tamafo de muestra:

No se define tamafio de muestra, ya que se trabajara con el universo.

6. Tipo de muestreo:
Si el niumero de controles es alto se realizard un muestreo tipo aleatorio

para su seleccion.

7. Criterios de inclusion
a. Mujeres que fallecieron por causa de embarazo (casos) durante
el periodo del mes de mayo de 2001 al mes de abril 2002.
b. Mujeres que no fallecieron por causa de embarazo (controles
durante el periodo del mes de mayo de 2001 al mes de abril de
2002) pero gestantes en el periodo.

c. Familiares de los casos.

8. Criterios de exclusion



e Familiares que no quisieron participar en el estudio.

e Comunidad que no tuvo mortalidad materna.

e Comunidad que no tuvo muertes de mujeres en edad fértil (10 a 49
anos).

e Que la muerte no tuvo relacion con el embarazo.

e Mortalidad fuera de la fecha establecida.

e Que estuvo fuera de los rangos de edad en estudio.

9. Definicidon de caso:

Se define como muerte materna la ocurrida en mujeres en edad feértil
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comprendida entre las edades de 10 a 49 afos, asociada a embarazo,
parto y puerperio a los 42 dias siguientes a la terminacion del parto, por
causas relacionadas o agravadas por la gestacion, pero no por causas

accidentales o fortuitas.

10.Definicién de control:
Todo paciente que cumpla con criterios de la definicion de caso y que

reside en la localidad donde ocurrid la muerte materna.

11.Fuentes de informacion:
Se tomaran archivos de registro de defuncién de municipalidades,

registros médicos de puestos y centros de salud de los dos municipios.

12.Recoleccién de la informacioén:
La informacion se recolectara a través de la boleta 1, sobre la

mortalidad de la poblacidén de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios)



La boleta 2 clasificara las muertes registradas en la poblacion de
mujeres en edad fertil, en muertes materna y muertes no asociadas con el
embarazo, parto, puerperio y aborto. A la vez caracterizar el
comportamiento epidemioldgico de la mortalidad en edad fertil, por

tiempo, persona y lugar.

Se disenara la boleta 3, que contemple la informacion sobre las
condiciones de riesgos de las muertes maternas (casos) y de sus controles

respectivos, la relacion seréd de un control por cada caso.

27
La informacién de los casos se recolectara a través de entrevistas

estructuradas para familiares (esposo, padres, y/o hermanos).

En lo referente a los controles, la entrevista se hara a dicho grupo de

interés y en su defecto a los familiares mas cercanos.

13.Procesamiento y Analisis de Datos:

Dicha informacion se ingres6 a la base de datos construida en el
programa EPIINFO para realizar los diferentes anélisis univariados, no
se realiz6 analisis bivariado, ya que no existieron variables que
demostraran asociacion significativa. Se calculé la fraccion etiologica
poblacional. Debido a que la casuistica es muy baja, se construyeron
razones de tasas ( proporcion de casos expuestos dividido proporcion de

controles expuestos), con sus respectivos intervalos de confianza.

14. Variable a considerar en el estudio:



a) Variable dependiente
Muerte materna que cumpla con los criterios de la definicion de

Casos.

b) Variable independiente

e Bioldgico
La edad, paridad, edad gestacional, espacio intergenésico,

antecedentes de padecimientos cronicos
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e Estilo de vida
Estado civil, escolaridad, ocupacion, ingreso econdémico, deseo
de embarazo, agresion durante la gestacion, acompafiamiento

por parte de la pareja a la asistencia médica.

e Servicio de salud
a) Personal que atendio el control prenatal, parto y
puerperio.
b) Lugar de atencion del parto.
¢) Numero de controles prenatales.
d) Ganancia de peso.
e) Complicaciones prenatales.

f) Accesibilidad geografica.
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15. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de | Definicion Definicion Escala de | Unidad  de | Instrumento
la variable | conceptual operacional medicion | medida de medicién
Muerte Muerte ocurrida en | Toda paciente que Entrevista
Materna mujeres en edad | cumple con los | Nominal | Si-No estructurada,
fértil asociada a | criterios de muerte boleta No.3
embarazo, parto y | materna
puerperio comprendida en las
edades de 10 a 49
afios. Para el
control toda mujer
que haya culminado
con su gestacion sin
sufrir mortalidad
Edad Tiempo Afios de vida de la Entrevista
transcurrido en | fallecida registrados | Numérica | Afios estructurada,
afios desde su|en el libro de boleta No.3
nacimiento hasta la | defunciones de la
defuncion. Para los | municipalidad. Para
controles hasta el | los controles hasta
altimo afo | el dltimo  afio
cumplido cumplido.
Ocupacion | Genero de trabajo | Actividad Ama de casa, | Entrevista
habitual de una | desempefiada por la | Nominal | comerciante, | estructurada,
persona paciente  fallecida obrera, boleta No.3




y/o su control artesana,
profesional,
otros
Estado civil | Estado marital en el | Situacion civil que
momento de la | tenia la paciente al | Nominal | Soltera, Entrevista
defuncion Para los | morir  Para  los casada, viuda, | estructurada,
controles estado | controles, situacion unida, boleta No.3
marital que tienen | civil que tiene la divorciada
actualmente paciente al
momento de la
entrevista.
Escolaridad | Conjunto de cursos | Grado de estudio Ninguna,
que un estudiante | académico que | Nominal | primaria, Entrevista
sigue en un | alcanzd la paciente secundaria, estructurada
establecimiento fallecida y que tiene diversificado,
docente. actualmente el universitaria.
control.
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Grupo étnico Etnia a la cual | Género social del | Nominal | Maya, ladino, | Entrevista
pertenece una|caso y/o el Garifuna. estructurada,
persona control boleta No.3

No. De integrantes | Numero de | Namero de | Numérica | Nimero  de | Entrevista

de familia persona  que | personas que personas. estructurada,
integran un | viven en el hogar boleta No.3
hogar. de la paciente

fallecida y su
control
Ingreso Salario de una | No pobre: Nominal | No pobre, | Entrevista
econdmico persona >Q389 PPM pobre, estructurada,
familiar Pobreza: extrema boleta No.3
Q389 PPM pobreza.
Extrema pobreza:
Q195 PPM
(PPM = Por
persona por mes)

Tipo de parto Condicion en | Distincion entre | Nominal | Vaginal- Entrevista
la cual se dio a | parto eutdsico y Cesarea estructurada,
luz operacion boleta No.3

cesérea.




Nulipara Mujer que no | Mujer primigesta | Nominal | Si- No Entrevista
ha parido | que no ha tenido estructurada,
nunca un parto boleta no.3
Paridad Estado de una | NUmero de partos | Numérica Entrevista
mujer por | que tuvo la NUmero  de | estructurada,
namero de | paciente partos boleta No0.3
hijos nacidos | fallecida. Para los
vivos y fetos | controles numero
muertos de | de partos que
mas de 28 sem. | tiene.
De gestacion
que tuvo o
tienen para los
controles.
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Mas de dos | Interrupcion Antecedente de | Nominal
abortos espontdnea 0 | 2 0 mas abortos Si-No Entrevista
inducida  del estructurada,
embarazo antes boleta No.3
de que el feto
haya alcanzado
un grado
suficiente  de
desarrollo
Espacio Periodo de | Aflos entre el | Numérica
intergenésico tiempo entre un | Gltimo parto y el Meses Entrevista
embarazo y | parto anterior de estructurada,
otro la paciente boleta No.3
fallecida y de la
paciente control
Embarazo Dicese del | Actitud de | Nominal | Deseado, no | Entrevista
deseado anhelo de | querer el deseado estructurada,
procrear embarazo boleta No.3
NUmero de | Namero de | Namero de | Numérica | Controles
controles veces que se le | veces que fue asistidos Entrevista
prenatales realizo un | examinada por estructurada,
control médico | enfermera 0 boleta No.3
a la gestante médico a la
paciente y al feto




durante la
gestacion
Complicaciones | Problemas Problema Nominal | Hemorragias del
prenatales médicos médico 3er  trimestre, | Entrevista
relacionados relacionado con preeclampsia, estructurada,
con el | el embarazo que eclampsia, boleta No.3
embarazo sufrié la paciente oligohidramnios,
sufrido por la | falleciday / o su otros.
paciente control.
gestante
Persona que | Persona  que | Persona que dio | Nominal | Médico, Entrevista
atendid el control | dio atencién a | atencién en el enfermera, estructurada,
prenatal la embarazada | periodo de la comadrona, otra | boleta No.3
como el | gestacion a la persona,
crecimiento Yy | paciente ninguna.
desarrollo del | fallecida y su
feto control
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Persona que | Partera, Persona que | Nominal | Médico, Entrevista
atendio el parto médico o | ayudd a la mujer enfermera, estructurada,
persona que | en el parto. comadrona, boleta No.3
recibe al otra persona,
nifo al ninguna.
momento de
nacer
Lugar de atencion | Area donde | Lugar donde se | Nominal | Casa, Entrevista
del parto se atiende | atendi6 el Ultimo hospital, estructurada,
un parto parto de la centro de | boleta No.3
paciente salud, otros.
fallecida y su
control
Persona que | Partera, Persona que | Nominal | Médico, Entrevista
atendio el | médico o |atendi6 a la enfermera, estructurada,
puerperio persona que | mujer posparto comadrona, boleta No.3
atiende a la | hasta los 42 dias otra persona,
mujer ninguna
posparto 'y
durante 6
semanas
después
Antecedentes de | Se aplica a | Historial de | Nominal | Hipertension, | Entrevista
padecimientos la enfermedades de diabetes, estructurada,
cronicos enfermedad | larga duracion. desnutricion, | boleta No.3




0 proceso
que se
desarrolla
lentamente
y  persiste
durante un
largo

periodo de
tiempo.

enfermedad
cardiaca,
enfermedad
pulmonar
obstructiva

Accesibilidad
geografica

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

determinado

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

Numérica

Entrevista
estructurada,
boleta No.3
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16 SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO

Sesgo de memoria

Sesgo de informacion

Sesgo de observacion

Sesgo de clasificacion

17. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

- Con el consentimiento informado para todos los que participen.

- Explicar a los sujetos incluidos en el estudio que la investigacion no

puede modificar las condiciones de riesgo a las que se encuentre

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



Distribucion por municipio de muertes maternas y muertes de mujeres en edad fértil
durante el periodo de mayo de 2001 a abril de 2002.

35

CUADRO 1

Municipio Muerte Materna | % | Muerte en Edad % Total %
fértil
Santa Maria Chiquimula 1 3.03 15 45.45 16 48.48
Santa Lucia La Reforma 0 0 17 51.52 17 51.52
Total 1 3.03 32 96.97 33 100
FUENTE: Autopsia verbal
CUADRO 2

Tasas de mortalidad materna y de mujeres en edad fértil por municipio durante el
periodo de mayo de 2001 a abril de 2002.




Munici

ipio

Tasa de mortalidad
materna por 100,000

Tasa de mortalidad de
mujeres en edad fértil por

nacidos vivos 10,000
Santa Maria Chiquimula 81.16 10.49
Santa Lucia La Reforma 0 41.48

FUENTE: Autopsia verbal
Memoria de Labores 2001

Santa Maria Chiquimula: Nacidos Vivos: 1,232

Mujeres en edad fértil: 14,288

Santa Lucia La Reforma: Mujeres en edad fértil: 4,098
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CUADRO 3

Caracterizacion de muertes de mujeres en edad fértil.

Distribucion de mortalidad de mujeres en edad fértil de acuerdo a variables persona
durante el periodo de mayo de 2001 a abril de 2002.

Total Edad en afios Estado | Ocupacion Escolaridad | Grupo Ingreso Lugar de
civil étnico econémico defuncidn
<20 20-35 >35
33 10 12 11 Casada | Ama de casa Ninguna Maya Extrema Casa
15 26 17 34 pobreza 33
(30%) (36%) (33%) | (44%) (77%) (50%) (100%) 30 (100%)
(91%)
Soltera Primaria
13 17 Pobreza
(38%) (50%) 3
(9%)




Fuente: Boleta No.2
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CUADRO 4

periodo de mayo 2001 a abril 2002.

Distribucion por frecuencia y diagnéstico de muerte de mujeres en edad fértil, durante el

NUMERO Y % DE FALLECIDAS EN RELACION A

CAUSA DIRECTA Fx CAUSA DIRECTA
CAUSA BASICA Fx | CAUSA ASOCIADA Fx
Neumonia Desnutricion cronica
Insuficiencia respiratorig (30%) 10 (45%) 10
aguda
(33%) 11 Crisis asmatica Asma bronquial
(3%) 1 (3%) 1
Deshidratacién hidro Sindrome diarreico
electrolitica agudo
(24%) 8 (27%) 8
Shock hipovolémico Hemorragia gastrointes Ulcera gastrica perfo
(36%) 12 | tinal superior rada
(6%) 2 (6%) 2
Hemorragia vaginal Aborto incompleto
(3%) 1 (3%) 1
Hemorragia vaginal Céncer cervicouterino
(3%) 1 (3%) 1




Paro cardiorrespiratorio Edema pulmonar agudo Insuficiencia cardiaca
(24 %) 7 (24%) 8 congestiva (40%) 8
Trauma cranecencefalico 1 Estado convulsivo 1 Epilepsia 1
(3%) (3%) (3%)
Coma diabético 1 | Cetoaciddsis diabética 1 Diabetes mellitus 1
(3%) (3%) (3%)

Fuente: Autopsia verbal.
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IX “INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS”

El numero total de muertes de mujeres en edad fértil fue de 33 segun
los libros de defunciones de ambas municipalidades, sin hallar en los
mismos una sola muerte materna como tal, siendo consciente del subregistro

existente.

De estas 33 muertes solamente una fue materna, teniendo la paciente
aproximadamente cinco meses de embarazo. Como causa baésica

hemorragia vaginal severa, segun datos recabados por autopsia verbal,

siendo el padre de la fallecida quien proporcioné la informacion, ésta
muerte tuvo como causa asociada el aborto incompleto, ademas de padecer
de desnutricion cronica, debido a que vivia en extrema pobreza, ya que
perciben menos de Q195.00 por persona mensualmente. La causa directa

fue el shock hipovolémico, debido a que presentd hemorragia vaginal



severa después de expulsar algunos coagulos. No pudiendo contener la
hemorragia la paciente sangré aproximadamente de las 4 a.m. a las 7 a.m.
no pudiendo los familiares trasladarla al hospital de Totonicapan que es el
mas cercano debido a que no existe transporte a esas horas y el centro de
salud mas cercano esta a 8 Km. y atienden a partir de las 8 a.m. En ésta

aldea no existe puesto de salud ni comadronas capacitadas.

Comparando la muerte materna con el control: La primera de 34 afios
de edad, es ama de casa, casada, analfabeta, vivia en extrema pobreza, con

antecedentes obstétricos de Gestas: 6. Partos: 5. Abortos: 0 Cesareas: 0
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Hijos vivos: 5. Espacio intergenésico menor de 24 meses, no era embarazo
deseado, no tuvo control prenatal y la accesibilidad al servicio de salud mas
cercano que es el centro de salud es de 8 Km. aproximadamente. Para el
control, de 30 afios de edad, es unida, comerciante, sabe leer y escribir los
antecedentes obstétricos son asi: Gestas: 4 Partos:4 Abortos:0 Cesareas: 0
Hijos vivos: 4. Espacio intergenésico mayor de 24 meses, embarazo
deseado, no tuvo control prenatal, el parto fue atendido por comadrona y el
servicio de salud méas cercano es el centro de salud que se encuentra

aproximadamente a 9 Km. de distancia. Ambas viven en extrema pobreza.

En base a lo anterior puedo decir que: la falta de educacion, la
desnutricion crénica debida a la pobreza extrema, la alta paridad, el poco
espacio intergenésico y la dificultad para el acceso a los servicios de salud
son factores de riesgo que predisponen a muerte materna. Lo cual concuerda
con lo descrito por la literatura acerca de las personas que viven en el area

rural son las mas afectadas debido al poco ingreso econémico y a la falta de



educacion escolar, en salud y sexual, familias numerosas, por lo que

considero que se debe fomentar la planificacion familiar.

Con respecto a las muertes de mujeres en edad fertil, el 48 % ocurrid

en Santa Maria Chiquimula y el resto en Santa Lucia La Reforma.

La tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos para Santa
Maria Chiguimula es de 81.16 y la tasa de mortalidad de mujeres en edad

fertil por 10,000 nacidos vivos es de: 10.49.

La tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil para Santa Lucia La

40
Reforma es de 41.48. Comparando entre ambos municipios se puede
apreciar que en Santa Lucia La Reforma la tasa de muertes de mujeres en
edad fértil es mayor, no solo porque la poblacién es menor sino que existen
mayor numero de muertes, lo cual puede ser debido a que éstas
comunidades son mas lejanas a las de Santa Maria Chiquimula y el acceso a

los servicios de salud es menor.

En relacion al cuadro 3 se determind que las mujeres entre 20-35 afios
de edad (36%) fueron la mayoria que sufrid muerte, seguidas por las
mujeres mayores de 35 afios en un 33%, seguida por las mujeres menores de
20 afos que fallecieron en un 30%. Del 100% el 44% eran casadas, y el 38
% solteras, lo cual no hace ninguna diferencia, ya que casadas o solteras
siempre dependen del hombre para vivir ya que es éste el que aporta el

ingreso econémico al hogar.



La escolaridad es otro factor predisponerte, ya que el 52 % de las
fallecidas era analfabeta, tomando en cuenta que el 48 % restante tiene

estudios de primaria sin completar.

El 100 % de las fallecidas eran de etnia maya, lo cual indica que
existen tradiciones y costumbres que perjudican el desarrollo personal en el
caso de la mujer y préacticas ortodoxas que al final solo conducen al fracaso
del restablecimiento oportuno de la salud y en éste caso de la salvacion de la
vida. EI 91% de las fallecidas vivian en extrema pobreza, lo cual indica que
el acceso a los alimentos basicos para la familia es muy limitado aunque

ellos tengan sus propias cosechas de maiz. Esto conlleva a la desnutricion
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cronica, lo cual predispone a la persona a enfermarse mas facilmente y esto
hace que el proceso de recuperacion sea mas lento o en el peor de los casos

que no se logre.

El 100 % de las mujeres en edad fértil incluyendo la muerte materna,

fallecieron en su casa, lo cual puede ser debido a las costumbres de la etnia

maya que la mayoria de veces son de conformismo, aunado a esto la
ignorancia que ya se ha descrito por el bajo nivel escolar, sin dejar de
mencionar el acceso a los servicios de salud, a medicamentos debido a el

costo de los mismos.

El cuadro 4 presenta las causas por las que fallecieron las mujeres en
edad fértil: como causa directa el mayor porcentaje fue debido a shock

hipovolémico (36%), teniendo como causa asociadas el sindrome diarréico



agudo (27%), la ulcera géastrica perforada, el aborto incompleto y el cancer
cervicouterino con 3% cada uno. Las causas béasicas son la deshidratacion
hidroelectrolitica (24%), la hemorragia gastrointestinal superior (6%) y la

hemorragia vaginal severa (6%).

La insuficiencia respiratoria aguda (33%), fue la segunda causa
directa de muerte materna, teniendo como causas asociadas la desnutricion
cronica en un 45% y asma bronquial en un 3%. La causa basica fue

Neumonia en un 30 % y Crisis asmatica en un 3%.

El paro cardiorrespiratorio (24%) como tercera causa directa,

teniendo como causa asociada la insuficiencia cardiaca congestiva (40%) y
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como causa basica edema pulmonar agudo (24%). Ocupando el cuarto lugar
se encuentran el trauma craneoencefalico y el Coma diabético como causas
directas (3%) cada cual, teniendo como causas basicas el estado convulsivo
y la cetoacidosis diabética (3%) respectivamente y como causas asociadas la

epilepsia y la diabetes mellitus con 3% para cada una.

De lo anterior se puede decir que la desnutricion cronica debida a la
pobreza extrema y a cuestiones de género son factores determinantes para
que se esté predispuesto a padecer enfermedades y que se haga mas dificil
solventarlas debido al compromiso inmunolégico, lo que en la mayoria de

veces conduce a desenlaces fatales.

Otro factor predisponente es el acceso a los servicios de salud,
tomando en cuenta que existen aldeas que no tienen puestos de salud y que

si las personas llegan a enfermarse en dias inhabiles tienen que viajar hasta



Totonicapan para conseguir atencion medica. Ademas debido a la pobreza,
aungue se consiga atencion medica se hace sumamente dificil obtener los
medicamentos necesarios para la pronta recuperacion de la salud, aunado a
esto el deterioro de la salud en el caso de las madres con varias gestas y alta

paridad.

43

X CONCLUSIONES

1. La edad de mujeres en edad fértil que sufrio mas muertes es la que se
encuentra en el rango de 20-35 afios (36%), seguida de las mujeres

mayores de 35 afos (33%).

2. Entre los factores asociados a las muertes en edad fértil y muerte
materna se encuentran la extrema pobreza (91%) debida al desempleo
0 a los bajos salarios que devengan los padres de familia, el acceso a
los servicios de salud y la ignorancia debido al analfabetismo (52%),
bajo nivel escolar (48%) y a las costumbres y tradiciones debido a

que el 100% de la poblacién es de etnia maya.



3. De los factores anteriores se derivan la desnutricién crdénica, la alta
paridad, el no acudir a los servicios de salud cuando aun se esté a

tiempo y de no preferir la atencion en salud calificada.

4. El 60% de la poblacion en estudio presento desnutricion cronica y el
25 % anemia severa, lo que indica la extrema pobreza. EI 30%
enferm0 de neumonia, algunos acudieron al servicio de salud mas
cercano pero por no haber medicamentos y no tener el dinero
suficiente para comprarlos se trataron con remedios caseros y los que
no tuvieron acceso al servicio de salud solamente dejaron seguir el
curso de la enfermedad lo que las llevo a la muerte. EI 27% se
enfermd de diarrea, lo cual indica el poco nivel educativo en salud, la

extrema pobreza y el dificil acceso a los servicios de salud.
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5. Se investigo el ingreso econdémico por familia encontrandose que el
91% de las mujeres fallecidas vivian en extrema pobreza y el 9%
restante en pobreza. Esto debido a que la mayoria de veces los
salarios son bajos y al desempleo, sin dejar de tomar en cuenta que

son varios los integrantes de la familia.

6. Se determin0 que el estado civil no tiene influencia en la mortalidad
de mujeres en edad fertil ni en las muertes maternas, ya que éstas
siempre dependen de los ingresos que trae el padre o esposo al hogar
por que ellas no desempefian labores que sean remuneradas la

mayoria de veces.
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X1 RECOMENDACIONES

1. Se hace necesario que las personas relacionadas con el aspecto de
salud de los guatemaltecos enfoquen su interés en conocer la
problematica de la mortalidad materna asi como también de la
problematica nutricional de la poblacion de mujeres en edad fertil,
para poder realizar acciones tendientes al mejoramiento y sobre todo

a la prevencion de este gran mal.

2. Que se realice “Autopsias verbales” a los comparecientes en los
centros de salud para evitar el subregistro de mortalidad materna y
lograr que los diagnosticos de muertes de mujeres en edad fértil sean

los correctos.



3. Sequir realizando estudios como éste para reducir el subregistro no
solo en este ambito de la salud sino en todo lo correspondiente a salud

publica.

4. Fomentar la atencion primaria en salud a nivel hospitalario y que

personal médico y paramédico realice programas comunitarios.

5. Si se continda realizando estudios como éste es mejor si se esta
acompafado de personal de salud de la zona o lideres comunitarios y
de equipo médico, ya que es una de las formas de ganar la confianza
de la persona que da la informacion para que esta sea lo mas

fidedigna posible.
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X1l RESUMEN

Se define como mortalidad materna a la que es ocasionado por el
embarazo, parto o puerperio, la que en ultimo término se traduce en falta de
atencion medica, acceso a los servicios de salud, extrema pobreza,
Ignorancia y a la marginacion de las areas rurales que es donde ocurre méas a

menudo.

El presente estudio realizado en los municipios de Santa Maria
Chiquimula y Santa Lucia La Reforma departamento de Totonicapan del
mes de mayo de 2001 a abril de 2002, consiste en la investigacion de los
factores asociados a mortalidad materna. El estudio se basa varias boletas, la
primera que sirvio para recolectar datos de los libros de defunciones de las

municipalidades de ambos municipios, la boleta No.2 sirvio para encuestar a



los familiares de la persona fallecida para caracterizar la muerte de mujeres
en edad fertil. La boleta No.3 se llenaba solamente si a partir de la boleta
No.2 se caracterizaba alguna muerte materna. Por ultimo la “Autopsia

verbal”, la cual se llena para caracterizar la muerte.

Concluyéndose que las mujeres mas propensas a sufrir muerte son
aquellas entre los 20 y 35 afios de edad (36%), seguidas por las mayores de
35 afios (33%), las cuales tienen en comun las siguientes caracteristicas:
Familias numerosas de recursos econdémicos limitados, analfabetismo, etnia
maya Yy vivir en zonas rurales con poco o dificil acceso a los servicios de

salud ademaés de su condicion de mujeres.
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La investigacion dio como resultado subregistro de mortalidad
materna y diagnosticos erréneos por parte del personal encargado, ya que
inicialmente en los centros de salud se dijo que no existia ninguna muerte
materna registrada en dicho periodo, aunado a lo anterior que las personas
que comparecen ante el registrador civil o en los centros o puestos de salud
muchas veces cambian los signos o sintomas de la fallecida lo cual se puede

deber a temor, ignorancia, o creencias.
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X1V ANEXOS
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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-ldentificacion de la Localidad

Al-Departamento

A2-Municipio




| A3-Numero de casos |

B-Informacidén de la fallecida

B1- Nombre de la fallecida

B2- Fecha de nacimiento

B3- Fecha de defuncion

B4- Lugar de muerte

B5- Edad en afios de la fallecida
B6- Residencia de la fallecida
B7- Diagndstico de muerte segln
libro de defunciones

Nota: La boleta no se ingresara a ninguna base de datos, solo sirve para recoger la
informacioén del libro de defunciones y ubicar el lugar de residencia de la fallecida
para la posterior entrevista a los familiares.
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Boleta 2

Entrevista a familiares de la fallecida

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

A-Datos sociodemogréaficos

Al1-Cdédigo de municipio A2- No. de caso
A3-Nombre Ad-edad en afos
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

4- Divorciada 5- Viuda

AT7- Escolaridad  1- Ninguna 2- Primaria 3- Secundaria
4- Diversificado 5- Universitaria

A8-Grupo étnico  1- Maya 2- Xinca
3- Gaifuna 4- Ladino

A9- No. de integrantes en la familia

A10- Ingreso econdémico

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

B7- Fecha de Gltimo parto |

C-Diagnéstico 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 basica C23- Causa basica
C3- Lugar de la defuncion 1- Hogar 2- Servicios de salud
3- Transito 4- Otros
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Boleta 3
Entrevista a los familiares de la fallecida sobre factores de riesgo
Criterio: Debe contener los datos de todas las muertes de mujeres en edad fértil
(10-49 afios) consideradas como muertes maternas (casos) y los datos de los
controles que cumplan con los criterios establecidos.
A-Datos sociodemogréficos
Llenarse éste 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 los 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
4- Unida 5- Viuda
AT- Escolaridad 1- Ninguna 2- Primaria 3- Secundaria

4- Diversificado 5- Universitaria

A8- Grupo étnico 1- Maya 2- Xinca
3- Garifuna 4- Ladino
A9- NUmero de integrantes en la familia
A10- Ingreso econdémico
1- No pobreza > Q. 389.00 por persona
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 | 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 ultima
gesta

< 24 meses=1

> 24 meses =0

B6- Embarazo deseado

Si=0 No=1

B7- Fecha de ultimo parto

B8- No. de controles prenatales

B9- Complicaciones prenatales

1- Hemorragia del 3er. trimestre
2- Pre-eclampsia




3- Eclampsia
4- Otros (especifique)

B10- Personal que atendié el control | 1- Médico 2- Enfermera
prenatal 3- Comadrona  4- Otros
B11- Personal que atendi6 el parto 1- Médico 2- Enfermera

3- Comadrona 4- Otros

B12- Lugar donde se atendi6 el dltimo | 1- Hospital 2- Centro de salud
parto 3- Casa 4- Trénsito
B13- Personal que atendi6 el puerperio 1- Médico 2- Enfermera

3- Comadrona 4- Otros

B14- Antecedentes de padecimientos | 1- Hipertension  2- Diabetes
cronicos 3- Enf. Cardiaca  4- Enf. Pulmonar
5- Desnutricion ~ 6- Otros (especifique)

B15- Accesibilidad a servicios de salud

(distancia en kilometros de la casa al | 1- <5 km. 2-5a15km.
centro asistencial mas cercano 3-16a20 km. 4->20km.
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AUTOPSIA VERBAL
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE MUJERES EN

EDAD FERTIL

Criterio: Debe de ser utilizada en toda defuncion de mujeres en edad fértil
identificada con el proposito de determinar la causa 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 propésito de su visita, utilice
lenguaje sencillo y respetuoso a los entrevistados.

A- Datos generales de la persona entrevistada

Si se niega a dar la informacion obviar este componente

Al- Nombre

A2- Edad

A3- Escolaridad

Ad4- Parentesco

Si No
A5- Habla y entiende espaiiol

Si No
A6- Utiliz6 traductor

Si No
El entrevistado se percibe:
AT7- Colaborador (a)

Si No
A8- Poco colaborador (a)
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B- Relato de la historia de la enfermedad que ocasioné la muerte
Instrucciones:

1-

2-

Debera en las lineas en blanco el relato del entrevistado.

Pregunte sobre la historia de le 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 refiri6 a la persona entrevistada).

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

Cuando 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 hecho 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- Muri6 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 padecimientos crénicos en la fallecida.

- Cuando pregunte sobre de éstos 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 ictérica

D4- Muy pequeiia 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- Visién 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- Retencion de restos placentarios

D16- Dafios fisicos

D38- Manipulacién durante el parto

D17- Tétanos

D39- Uso indiscriminado de medicamentos

D18- Cuello rigido

D40- Ingestion de sustancias toxicas

D19- Alteracién de la conciencia

D41- Antecedentes de padecer del corazon

D20- Ataques

D42- Antecedentes de padecer diabetes

D21- Exposicién a agroquimicos

D43- Antecedentes de padecer cancer

D22- Ictericia

D44- Antecedentes de enfermedades
degenerativas

cronicas

E- Diagndstico de muerte
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Con la informacion obtenida durante la entrevista, indique cual es su diagndstico de:

E1- Causa directa de la muerte

E2- Causa asociada a la directa

E3- Causa béasica de la muerte

Nota: Inicie el llenado de la boleta 2

DEFINICIONES:

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

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




Causa basica: la lesion o enfermedad que produjo una serie de acontecimientos que
concluyen con la muerte.

EJEMPLO:

- Cirrosis

- Varices esofagicas rotas
- Pielo nefritis crénica

- Alcoholismo crénico.

Causa directa: varices esofagicas rotas.
Causa asociada: cirrosis alcohélica.

Causa basica: alcoholismo crénico.
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