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I.  INTRODUCCION

Segun estudios realizados en Guatemala se ha estimado que la segunda causa de
muerte en mujeres de edad fértil es debido a causas maternas. En los seis municipios
donde se realiz6 este estudio solo el 3% corresponde a muertes maternas por lo que este
dato difiere en su totalidad con lo descrito en la literatura.

Por lo anterior este estudio tiene como finalidad contribuir a mejorar los datos de
muertes de mujeres en edad fértil clasificando la muerte materna para que en un futuro
se adopten estrategias que ayuden a disminuirla.  Suchitepequez es uno de los
departamentos en donde la muerte materna se registra afio con afio y muestra una tasa
de mortalidad materna para el periodo de estudio de 67.22 por 100,000 nacidos vivos.
Siendo ademaés esta uno de los indicadores de salud con mayor indice de subregistro
decidi realizar esta investigaciéon de casos y controles en los municipios de
Cuyotenango, Pueblo Nuevo, Samayac, San Pablo Jocopilas, Santo Tomas La Unién y
Zunilito del departamento de Suchitepequez por medio de entrevistas realizadas a los
familiares de las fallecidas a fin de determinar factores de riesgo asociados a muerte
materna, hacer una pesquisa en los casos de mujeres en edad fértil para encontrar el
subregistro, identificando las condiciones a las que son sometidas las mujeres en etapa
fértil aumentando asi el riesgo de morir. Se realizo una caracterizacion de las mujeres
en edad fertil 10 a 49 afios, tomando en cuenta las variables de tiempo, lugar y persona,
por medio de entrevistas y con la ayuda del instrumento de recoleccién de datos se
logren estos objetivos utilizando como base los libros de defuncidn de los registros
civiles de los municipios estudiados en el periodo de Mayo del 2,001 a Abril del 2,002.

La presente investigacién nos muestra una vision generalizada con datos reales,
contribuyendo asi a la toma de decisiones para mejorar las estrategias de la prevencion
de la muerte materna y utilizando un enfoque aplicado a las nifias que seran futuras
madres de este pais a través de la educacién de estas, ademas la capacitacion continua
tanto del personal de salud, como comadronas, promotores y guardianes de salud a fin
de extender la cobertura de atencion materna a las comunidades mas lejanas para
prevenir de esta forma la muerte materna.

Se realiz6 el estudio de casos y controles en los municipios de Cuyotenango,
Pueblo Nuevo, Samayac, San Pablo Jocopilas, Santo Tomas La Unién y Zunilito del
departamento de Suchitepequez, para lo cual en las municipalidades se revisaron los
registros de defuncion de mayo del 2,001 a abril del 2,002 de dichos municipios y
posteriormente la recoleccién de datos.

Para finalizar se concluye que la mayoria de los factores asociados a
mortalidad materna son modificables realizando estrategias adecuadas para mejorar el
control del embarazo asi como para prevenir las probables complicaciones que
pudieran presentarse a causa de este e intervenir de inmediato en caso necesario.



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Se define como muerte materna a la ocurrida en mujeres en edad fértil
comprendida entre las edades de diez a cuarenta y nueve afios asociada a embarazo,
parto y puerperio a los 42 dias siguientes a la terminacion de la gestacion, por causas
relacionadas o agravadas por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales
o incidentales, segin la OMS.

En todo el mundo en cada minuto quedan embarazadas 380 mujeres de las
cuales una muere (17); lo que nos da aproximadamente mas de 500,000 muertes
maternas cada afio de las cuales la mayoria ocurre en paises en desarrollo.

La tasa promedio de mortalidad materna en América Latina y el Caribe es de
190 muertes por cada 100,000 nacidos vivos.

La muerte materna es un problema grave que afronta actualmente Salud Publica
y se considera uno de los principales problemas dentro de la mortalidad general de la
poblacion femenina en etapa fértil.

Guatemala como los paises en desarrollo se encuentra entre los paises con mayor
tasa de mortalidad materna, lo cual refleja la grave crisis que el pais atraviesa en cuanto
a salud se refiere. En el departamento de Suchitepequez para el afio 2,001 se encontr6
una tasa de mortalidad materna de 67.22 por 100,000 nacidos vivos y como principales
causas de muerte Shock Hipovolémico, Parto, Anemia Severa, Retencion de cabeza,
Shock séptico y Eclampsia; mas del 50% de los partos son atendidos por personal no
calificado, en casa, una tercera parte de las gestantes muere en su hogar sin recibir
atencion en una institucion de salud. (29)

La realidad en Guatemala es que existen numerosas barreras de tipo econdémico,
geogréafico, cultural que impiden el acceso a los servicios de salud. La atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio lo realiza principalmente la comadrona.

Por lo tanto el presente estudio tuvo como objetivo identificar las condiciones
que exponen a mujeres en edad fértil a mayor riesgo de muerte materna en el
departamento de Suchitepequez; requiere de 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 dé una respuesta inmediata al
problema, y que utilizando el enfoque de riesgo se identifique a través de un modelo
logistico que incluya caracteristicas de los ambitos bioldgicos, ambientales, estilo de
vida y servicios de salud, en aquellas madres que se encuentren en riesgo de sufrir
muerte materna pues la mayoria de las complicaciones relacionadas con el embarazo se
pueden prevenir sin recurrir a tecnologia o medicamentos caros. (22)



1. JUSTIFICACION

Una muerte materna es una gran pérdida no solo para la familia sino también
para la sociedad pues debilita la estructura familiar por tanto la estructura social,
constituye una tragedia que predispone a la mortalidad infantil, ya que sin su madre el
nifio queda desamparado y con menos oportunidad de sobrevivir y desarrollarse
sanamente.

La edad materna, la paridad, el espacio intergenésico son solo algunos de los
factores que pueden aumentar la mortalidad materna.

En Guatemala es muy comun, principalmente en el area rural que las mujeres
empiecen su vida reproductiva a temprana edad, que tengan sus hijos muy seguidos los
nacimientos ocurren a intervalos menores de dos afios respecto al nacimiento anterior.

El desconocimiento de la existencia de los servicios de salud, la naturalidad con
que la mujer del area rural ve el embarazo y el dificil acceso a los servicios se afiaden a
este riesgo reproductivo.

En éreas rurales predominantemente, la mujer es muy discriminada en cuanto a
los aspectos sociales, culturales, laborales debido al desarrollo de las costumbres y
creencias, pues aun se cree que la mujer existe para tener hijos y criarlos, lo cual forma
una barrera entre la mujer y los servicios de atencion.

Dada la importancia de dicho problema y tomando en cuenta que el embarazo no
es una enfermedad, sino un proceso natural de reproduccion se debe brindar
informacion sobre la prevencion de enfermedades durante el embarazo, (22,29) y
asegurar que todas las mujeres tengan acceso a servicios de salud durante el periodo
prenatal, el parto y el post-parto pues la mayoria de estas muertes son evitables.

Con el presente estudio se conoci6 todas las muertes maternas de mujeres en
edad fértil, se hizo una caracterizacion en tiempo, lugar y persona de las mismas y se
selecciond las muertes por causa materna, las cuales fueron los casos, a estas se les
realiz6 una autopsia verbal por medio de una boleta de informacién que se llen6 con la
ayuda de los familiares de las fallecidas, ademas se detectd a una mujer que finalizo su
embarazo sin haber padecido complicaciones relacionadas con este, en el mismo tiempo
y lugar, quienes fueron los controles, determinando asi los factores de riesgo que
presentaron ambos grupos asociados a la muerte del caso y el bienestar del control.

Por tanto esta investigacion constituye una base para formar posteriormente y
fortalecer los programas de prevencion y atencion a la mujer embarazada y aporta
informacion real y detallada de muerte materna, brindando niveles de subregistro y tasas
de mortalidad materna reales y sus factores asociados asi como una caracterizacion
epidemiolégica de acuerdo a causa, tiempo, persona y lugar tomando en cuenta las
variables bioldgicas, ambientales, estilo de vida y servicios de salud.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

1. Identificar el comportamiento epidemioldgico de la mortalidad en la poblacion de
mujeres en edad fértil (10 a 49 afios)

2. ldentificar las condiciones que exponen a mujeres en edad fértil a un 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.



V. MARCO TEORICO

A. DEFINICION MUERTE MATERNA

El nacimiento es un evento memorable, y aun mas lo es la muerte durante el
nacimiento de un nifo.

Una muerte materna, se define como la muerte de una mujer mientras este
embarazada, o durante los cuarenta y dos dias posteriores a la terminacion del
embarazo, sin importar la duracion yo el sitio del embarazo, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales. (2)

Un grupo de trabajo compuesto por especialistas en estadisticas en salud reunido
en Génova en 1,974, prefirio usar la siguiente definicion para la muerte materna “Es la
muerte de una mujer mientras se encuentre embarazada o entre los 42 dias siguientes a
la terminacion del embarazo, sin importar la duracién o el sitio del embarazo”.

Las muertes maternas deben subdividirse en dos grupos:

1. Muerte materna obstétrica. Es la resultante de causa obstétricas directas o
indirectas segun, se define a continuacion:

a) Muertes obstétricas directas: aquellas que resultan de complicaciones
obstétricas (del embarazo, labor y puerperio), por intervenciones, omisiones,
tratamientos incorrectos o una serie de eventos resultantes de cualquiera de los
anteriores. Las causas son: toxemia, hemorragia, infeccion, anestesia y otras.

b) Muertes obstétricas indirectas: aquellas que resultan de enfermedades
preexistentes o de enfermedades que se desarrollan durante el embarazo y que no es
consecuencia directa de causas obstétricas, pero que fue agravada por los eventos
fisioldgicos del embarazo. Las causas cardiopatia, enfermedades vasculares, del aparato
reproductor, hepaticas, pulmonares, metabdlicas, neoplasicas y otras.

2. Muerte no obstétrica. Es la que resulta de causas accidentales o incidentales no
relacionadas con el embarazo y su manejo. Las causas: suicidio, homicidio,
causas accidentales: atropellamiento por vehiculo, incendio, terremoto, etc.(21,
28)

Tasa o coeficiente de Mortalidad Materna:

No. de muertes maternas en un area y afio dados X 100,000
No. de nacidos vivos en la misma area y afio




Este puede ser calculada tanto global como especificamente para las causas
obstétricas directas o indirectas, y también solo para determinada causa. En todos estos
casos el denominador es el niUmero de nacidos vivos. Esta tasa expresa las ideas de
riesgo, por lo que el denominador deberia ser el nimero total de embarazos pero por lo
dificil o casi imposible de calcular este numero, se utiliza como aproximacion el nimero
de nacidos vivos, por lo que puede ser llamado razén de mortalidad materna.

Ademas también puede ser calculada relacionando ese grupo de causas
(numerador) con él numero de mujeres en edad fértil como denominador.

B. DEFINICION DEL ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES (8)

Los estudios de casos y controles estdn destinados a explorar hip6tesis de
asociacion entre factores de riesgo y dafios a la salud. En ellos se seleccionan casos 0
sujetos con el dafio a la salud y controles 0 sujetos que no poseen el dafio a la salud
bajo estudio. Interesa conocer la proporcion de sujetos expuestos a los factores de
riesgo en ambos grupos.

En los estudios de casos y controles se puede recolectar una gran variedad de
informacion de diferentes fuentes. Por ejemplo, informacion clinica,
socioecondmica, del ambiente, los patrones de vida, el uso de drogas y medicamentos
y la atencion prenatal de los pacientes bajo estudio.

El objetivo de estos estudios es comparar la proporcion de sujetos expuestos a
los factores de riesgo entre los casos, con la proporcion de sujetos expuestos a los
factores de riesgo entre los controles.

C. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD
MATERNA

1. Definicién de factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso mérbido. (22)



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. Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al
individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el ambiente. Varios estudios han
mostrado que el primer embarazo, la alta paridad, un embarazo en edad reproductiva
temprana o tardia, los abortos previos y la desnutricion, son factores de riesgo
universales y estas caracteristicas aumentan la probabilidad de patologia perinatal. La
combinacién de estos y otros factores de riesgo en los mismos individuos incrementa
aun mas la probabilidad de experimentar un dafio a la salud.

Los factores de riesgo pueden ser:

. bioldgicos (ej. ciertos grupos de edad)

. ambientales (ej. abastecimiento deficiente de agua, falta de adecuado
sistema de disposicion de excretas, etc)

. de comportamiento o estilo de vida (ej. fumar)

. relacionados con la atencién a la salud (ej. baja calidad de la atencién,
cobertura insuficiente)

. socio-culturales (ej. educacion) y

. econdmicos (ej. ingreso)

Ademas, la interaccion de factores de riesgo bioldgicos, sumados a otros
derivados del medio social y ambiental, aumenta el efecto aislado de cada uno de los
factores.

Los factores de riesgo son, por lo tanto , caracteristicas asociadas con un cierto
tipo de dafio a la salud.

El riesgo o la probabilidad de que ocurra un evento, puede medirse por lo
menos de tres maneras.

Primero, existe el riesgo de que ocurra un dafio a la salud en una poblacion
determinada, incluyendo a quienes tienen factores de riesgo definidos y a quienes no.
Para medir este riesgo utilizamos la incidencia del dafio a la salud. Expresa la
frecuencia total de un evento, es decir ,
la probabilidad real de que una enfermedad, accidente 0 muerte, ocurra dentro de un
periodo de tiempo determinado. Representa una medida de la probabilidad de pasar el
estado de salud al de enfermedad o muerte.

En segundo lugar existe la probabilidad de que un dafio a la salud pueda
presentarse en aquellos sujetos con uno o mas factores de riesgo. Para los individuos
involucrados este es el concepto mas importante. El riesgo relativo (RR) es unade las
medidas mas Utiles y simples para esos fines. Expresa la razon entre la incidencia del
dafio a la salud (enfermedad o muerte) en la poblacion expuesta a un factor de riesgo y
la incidencia en la poblacion n expuesta a tal factor. Es, por lo tanto, una medida de la
fuerza de la asociacion entre dicho factor de riesgo y el dafio a la salud.



En tercer termino, mientras que la importancia de un factor de riesgo depende
en gran parte de la fuerza de su asociacion con un dafio a la salud, desde el punto de
vista de los efectos de las intervenciones en salud también depende de la proporcion en
que el factor de riesgo causal se encuentra en la poblacién general. Si determinado
factor de riesgo entrafiara una alta probabilidad de muerte fetal pero fuera muy raro en
la poblacion total, el impacto de su eliminacién sobre la mortalidad fetal podria ser
pequefio. Esta relaciéon se expresa por medio del riesgo atribuible en la poblacién ,
concepto que lleva implicitos los siguientes componentes: la frecuencia del dafio a la
salud con y sin el factor de riesgo presente (riesgo relativo) , y la proporcién con que ese
factor de riesgo se encuentra en la poblacion general. Indica, por lo tanto, lo que puede
esperarse que suceda con el dafio a la salud en la comunidad si se suprime el factor de
riesgo causal.

Muchas nifias y mujeres en Guatemala padecen un ciclo de falta de salud que
comienza antes de nacer y persiste durante la edad adulta, transmitiéndose de
generacion en generacion. (12)

Existen muchos factores que determinan la supervivencia de la madre y su hijo.
Algunos de ellos son el nivel socio-econémico, el estado de salud de la madre, la
alimentacion y nutricion, la lactancia materna, la calidad del agua potable, el acceso a
los servicios de salud, el nivel educativo del padre y de la madre y el comportamiento
reproductivo. EIl impacto de estos factores sobre la salud es complejo y muchos estan
relacionados entre si.

Alrededor de medio millén de mujeres muere anualmente en el mundo a causa
de complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, el 99 por ciento de estas
defunciones sucede en los paises del tercer mundo. (7,13)

de exposicién al riesgo de mortalidad materna es 40 veces mayor que en el mundo
desarrollado. (15)

Diariamente mueren 1600 mujeres por complicaciones durante la gravidez vy el
parto, en todo el mundo. En los paises en desarrollo la mortalidad materna es 18 veces
mayor que en los paises industrializados. (14) Ademas, 50 millones de mujeres sufren
dafos a la salud relacionados con el embarazo y el parto; en 18 millones de ellas esa
morbilidad es debilitante y a largo plazo. Debido a que las mujeres de paises en
desarrollo tienen muchos embarazos y los cuidados obstétricos son inadecuados, el
tiempo

Los resultados de investigaciones internacionales han mostrado tres tipos de
comportamiento reproductivo que afectan de forma significativa la supervivencia de la
madre y el nifio, los cuales son 1) La edad de la madre: Las madres y sus hijos estan en
mayor riesgo cuando la madre es menor de 20 afios y mayor de 35 afios, 2) EI nimero
de nacimientos: Los riesgos se incrementan enormemente para las mujeres y sus hijos
cuando han tenido cuatro 0 mas nacimientos, 3) El intervalo entre los embarazos: un
intervalo de menor de dos afios pone en riesgo tanto a la mujer como a sus hijos. (12)
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1. ACCESOS A SERVICIOS DE SALUD

a) Durante el embarazo: EI porcentaje de mujeres que acude a recibir cuidado
prenatal por lo menos una vez es del 73% en América Latina y el Caribe, sin embargo
en el &mbito de cada pais el porcentaje de uso de estos puede ser ain mas bajos. La falta
de control prenatal incrementa el riesgo de muerte 6.5 que un embarazo que si tiene
control prenatal.

b) Durante el parto: Cada afio, se llevan a cabo 60 millones de partos en los que
las mujeres son atendidas por un miembro de la familia, un partero (a) tradicional sin
adiestramiento o nadie. (15,16). En los paises en desarrollo la mayoria de los partos
aproximadamente un 50% ocurre sin la ayuda de una persona capacitada en atencion de
partos, como un médico o una partera.

c) Después del parto: La mayoria de las mujeres en los paises en desarrollo no
reciben atencion post-parto. En los paises y regiones muy pobres tan sélo 5% recibe
dicha atencion. (16).

d) Salud reproductiva y planificacion familiar: En los paises en desarrollo la
educacion sexual asi como el acceso a la planificacion familiar es deficientes y
Guatemala no es la excepcion. La salud reproductiva incluye como minimo la
prevencion y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual, la informacién
sobre planificacién familiar y servicios que permitan a las personas poder determinar el
numero de hijos y en que momento desean tenerlos.

En América Latina el porcentaje de usos de métodos de planificacion es del 38%
y el Guatemala es aun mas bajo. Hay muchas razones por las cuales las mujeres
guatemaltecas no utilizan los servicios de planificacion familiar entre ellos: las parejas
han escuchado informacién falsa sobre los efectos que pueden tener ciertos métodos de
planificacion familiar, también muchas personas no saben el beneficio que la
planificacion familiar brinda para la salud tanto para la madre como para sus hijos.

Ademas de las barreras sociales, econdmicas y Geogréficas para el acceso a la
planificacion familiar en Guatemala, las personas que desean planificar su familia
encuentran otras barreras en los servicios de salud, siendo estas las actitudes y préacticas
de los proveedores de los servicios, que como resultado final limitan en acceso.

Entre los factores que impide que las mujeres de los paises en desarrollo reciban
la atencidn vital que su salud se necesita se encuentran:

e Ladistancia de los servicios de salud.

e El costo (el precio de los servicios como transporte, medicamentos y
suministros)

e Demanda excesiva del tiempo de la mujer

e Falta de poder de decision de la mujer dentro de la familia

e Bajacalidad de los servicios incluyendo un trato deficiente por parte de los
proveedores de la salud.
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e Alta demanda de pacientes en lugares de atencion los cuales se hacen
Insuficientes

e Creencias y costumbres de las mujeres en general , pero especialmente
las indigenas y las de las areas rurales.

e Las barreras de comunicacion, pues Guatemala es un pais multilingie.

2. EDAD DE LA MADRE

La edad materna es un factor importante para la salud de la madre como la del
recién nacido.

La Encuesta Nacional de Salud Infantil de 1995 determind que el 13.3% de las
mujeres encuestadas tuvieron su primera relacion antes de los 15 afios, el 62% antes de
los 20 y que una de cada cuatro adolescentes de 19 afios 0 menores ya son madres 0o
estan embarazadas, el 18% de las adolescentes tiene dos o mas hijos, el 32.9% procrea
4 0 més hijos y el 12.5% mas de siete. (11)

Se considera primiparidad precoz cuando el primer parto ocurre antes de los 17
afios. Puede haber abortos o partos prematuros por mala adaptacioén del Utero a su
contenido, en el parto puede sobrevenir distocias por falta de desarrollo pelviano y tanto
aqui como en el alumbramiento provocarse anomalias por deficiencias de la
contraccion uterina. Ademas las causas por las cuales el riesgo de muerte infantil es
mayor entre madres muy jovenes son maltiples. En general las mujeres adolescentes o
muy jovenes estdn menos preparadas bioldgica, emocional y econémicamente para
enfrentar la maternidad y el cuidado del recién nacido.

La primiparidad tardia se considera cuando el primer parto ocurre después de los
30 afios. El dtero ha recibido durante estos afios influjos nerviosos y hormonales, va
perdiendo su normalidad fisioldgica. Las fibras musculares dejan de tener elasticidad y
contractilidad, pues sufren degeneracion fibrosa. La falta de extensibilidad del musculo
uterino puede ser causa de la interrupcion de la gestacién. En el parto y alumbramiento
el Utero se contrae con escasa energia produciendo hemorragias. La articulacion del
coccix se anquilosa. El cuello, la vagina, la vulva y el periné ofrecen excesiva
resistencia porque han perdido su elasticidad, causando prolongacién y detencion del
parto, desgarros o ruptura uterina, hemorragias del alumbramiento y mala involucién
uterina.

Asociado a esto esta el riesgo de anomalias congénitas pues la es uno de los
tres factores de riesgo genético principales pues aumentan la incidencia en mujeres de
edad avanzada. Las mujeres de 40 afios o mas producen el 2% del total de nacimientos
y de ellos el 40% del total de casos de sindrome de Down. (17)

Las madres de edad méas avanzada, en particular aquellas que tuvieron su primer
embarazo muy jovenes y que han tenido muchos hijos, tienen menos aptitud para
soportar las tensiones del embarazo, el parto y la lactancia.

La edad que menos riesgo para la madre y el nifio representa esta comprendida
entre los 20 y los 34 afios. (12)
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El riesgo de muerte materna es 8.6 veces mayor en el grupo de 40 afios 0 mas
comparado con el grupo de mujeres de 20 a 24 afios de edad. (18)

3. EL NUMERO DE NACIMIENTOS

Otro de los factores que incrementan el riesgo de la mortalidad infantil es el
ndmero de hijos que una mujer ha tenido. De acuerdo con las estimaciones de la
Encuesta de Salud de Materno Infantil.

Las mujeres que han tenido muchos hijos han sufrido un mayor desgaste fisico y
nutricional y con cada nuevo embarazo se exponen a nuevos riesgos de salud.

La distribucion de madres por numero de nacimientos indica que hay un gran
porcentaje de mujeres en Guatemala que enfrentan un alto riesgo de salud. Casi la
mitad de los nacimientos ocurre en mujeres que ya han tenido cuatro o mas hijos.(12)

4. DURACION DEL INTERVALO INTERGENESICO

Los intervalos cortos tienen consecuencias lamentables para la madre, ya que la
dejan menos preparada fisica y nutricionalmente para un proximo embarazo. Es muy
comun que las mujeres guatemaltecas tengan sus embarazos muy seguidos. El 32% de
los nacimientos ocurre con intervalos de menos de dos afios con respecto al nacimiento
anterior y alrededor del 50 % todavia ocurre en mujeres que ya han tenido cuatro o mas
hijos. (14)

Como consecuencia de la combinacion de estos factores se pueden clasificar a
los paises en cinco categorias de riesgo: Muy alto, alto, moderado, bajo y muy bajo.
Guatemala se encuentra entre los paises de Muy alto riesgo, pues en seis de cada diez
nacimientos hay riesgos tanto para la madre como para el recién nacido. (12)

La Gltima encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, muestra que: (11)

e Al menos el 20 % de los nacimientos se producen en mujeres menores de

20 afos y mayores de 35 afios.

e Mas del 40% de los nacimientos ocurren en mujeres que ya han tenido
tres 0 mas hijos.

e Una cuarta parte de los nacimientos ocurren con intervalos de menos de
dos afios en relacion con el Gltimo parto.
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D. CAUSAS DE MUERTE MATERNA

Cada afio, mas de 200 millones de mujeres quedan embarazadas. La mayor
parte de esos embarazos terminan con el nacimiento de un nifio vivo de una madre sana.
Sin embargo, para algunas mujeres el parto no es el acontecimiento feliz que deberia
ser, sino de dolor, miedo, sufrimiento y atn de muerte.(3)

En nuestro medio el embarazo y el parto son las principales causas de
incapacidad y muerte de mujeres de 15 a 49 afios. (2)

Cincuenta millones de mujeres sufren dafios a la salud relacionados con el
embarazo el parto y el puerperio, en 18 millones de ellas sufren morbilidad a largo
plazo. Estas complicaciones incluyen prolapso uterino, fistulas, incontinencia, dolor
durante las relaciones sexuales e infértiles. Ademas dichas complicaciones ocasionan la
muerte de casi medio millén de mujeres.

Esencialmente, las causas que ocasionan las muertes son las mismas alrededor
del mundo. Se estima que 127 mil mujeres es decir 25%, mueren por hemorragia, 76
mil (15%) por sepsis, 65 mil (12%) por desérdenes de hipertension del embarazo, 38
mil (8%) por trabajo de parto obstruido y 67 mil (13%) por aborto. Alrededor de 20%
de las mujeres mueren por causas indirectas; por enfermedades que se exacerban
durante el embarazo, tales como: la malaria, la anemia por deficiencia de hierro, la
hepatitis, la tuberculosis o las enfermedades cardiacas y 8% por otras causas directas
que incluyen embarazo ectopico, embolismo y causas relacionadas con la
anestesia.(2,3,19)

Al analizar el comportamiento de la mortalidad materna, segin los grupos de
edad se observa que empieza a aparecer a partir de los 10 afios cuando apenas se inicia
la adolescencia lo que evidencia ademas el aumento de la proporcion de las gestaciones
en la adolescencia. (19)

Estas son cifras mundiales, sin embargo no varian mucho con las causas
principales de mortalidad materna en Guatemala que en orden de importancia son:
Hemorragias (40%), complicaciones por el aborto (21%), la sepsis (17%), las toxemias
(14%) y otras causas (8 %). Sumando las dos causas principales (hemorragias y
complicaciones por el aborto), alrededor del 60 % de las muertes maternas podrian
evitarse.(12)

Cabe mencionar que en nuestro pais hay un sub-registro estadistico acerca de

las muertes maternas y ademas el nimero real de abortos es desconocido pues se
efectan clandestinamente.
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1. HEMORRAGIA

Es la pérdida sanguinea en cantidad mayor de 500 ml durante las primeras 24
horas después del parto y ocurre entre el 5 y el 10 % de los partos. Puede llegar a
constituir uno de los procesos mas serios — si no el mas grave- de los que afectan a la
madre en el estado gravido-puerperal. (17)

La cantidad de sangre que puede perder una embarazada antes, durante y
después del parto sin alterar su metabolismo es variable, depende de su estado fisico
anterior y de la velocidad y cantidad de sangre perdida.

La hemorragia puede ser externa, que es lo mas frecuente, o sea que la sangre
fluye al exterior lo cual facilita el diagndstico. Pero a veces es interna, es decir, se
colecciona en el interior del Gtero que se deja distender hasta adquirir un volumen
mayor de lo normal, y puede salir sorpresivamente al exterior en forma liquida o de
grandes codgulos. Por ultimo asume el tipo mixto al combinarse ambas posibilidades,
exteriorizandose en parte, mientras que el resto se acumula en el Utero.

Cuando las pérdidas son excesivas la paciente puede presentar el cuadro de
shock hemorragico y presentar manifestaciones clinicas como palidez, sudoracion,
aumento de la frecuencia respiratoria y los dos signos principales; hipotension y
taquicardia los que pueden alcanzar grados extremos.

2. ABORTO

Se llama aborto a toda interrupcion espontanea o provocada antes de la 202,
semana de gestacion o amenorrea, con un peso del producto de la gestacion inferior a
500 gramos o antes de que el feto haya alcanzado un grado suficiente de madurez como
para poder sobrevivir fuera del utero.

Se divide en dos:
e abortos espontaneos: los que se producen sin la intervencion de circunstancias que

interfieran artificialmente en la evolucién de la gestacion.

e abortos provocados, aquellos en los que se induce premeditadamente el cese del
embarazo. Segun la época de la gestacion, el aborto puede ser ovular, embrionario
o fetal.
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a) sintomatologia y formas clinicas

i. Amenaza de Aborto: Este es el méas precoz de los distintos cuadros que puede
presentar el aborto espontaneo. Se caracteriza porque, en una mujer en edad genital con
signos presuntivos de embarazo, con amenorrea previa y Utero con caracteres
gestacionales y de tamafio acordes con los correspondientes al tiempo de amenorrea,
aparecen dolores hipogastricos tipo cdlico que coincide con las contracciones del Gtero,
sin modificaciones de la forma ni dilatacién alguna del cuello uterino. El cuadro se
acompafia de hemorragia genital leve.

ii. Aborto en curso: A los cuadros anteriores se agrega la pérdida de liquido
amnidtico, no siempre visible, en forma de hidrorrea clara mezclada o alternando con
emision sanguinea genital, y la aparicion de trozos parciales o de la totalidad del huevo
expulsado hacia el exterior. No es la forma directa puesto que suele quedar retenido en
la vagina, o parte de él en la misma y el resto en el cuello dilatado o en la zona inferior
de la cavidad uterina. Por lo que suele adoptar otras modalidades.

3. SEPSIS

Es cuando los gérmenes que han invadido el torrente circulatorio se multiplican
en el mismo y se produce la septicemia. La septicemia puerperal primaria se debe, en la
mayoria de los casos a la rapida invasion del torrente sanguineo por el estreptococo.

Se inicia a las 24 horas del parto por un intenso escalofrio con temperatura que
asciende a 40° Centigrados de tipo continuo. El pulso se acelera hasta una frecuencia de
140 - 160 por minuto. El estado general desmejora rapidamente. La fascie se altera con
la misma rapidez, mostrando un rostro palido y la lengua esta seca. Las extremidades
se ponen ciandticas. Encontraste el examen local no proporciona signos ni sintomas de
valor.

Sin embargo ya establecida esta entidad, el éxito terapéutico es raro, pues aun
con tratamientos enérgicos y bien instituidos, la muerte suele ocurrir entre el quinto y
octavo dia.

La septicemia puerperal secundaria sobreviene a menudo, en la evolucién grave

de la endometritis, también puede ser relacionada con tromboflebitis supurada, lo cual
en ocasiones produce la muerte fetal inevitable.
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4 TOXEMIA O TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Se define como toxemia a un sindrome de aparicion exclusiva durante la
gestacién humana, generalmente después de la semana 20, que se caracteriza por
hipertension, edema y proteinuria.

Actualmente se ha aceptado como correcto utilizar el termino trastornos
hipertensivos del embarazo pues no se ha logrado identificar ninguna toxina responsable
para nombrarlo como toxemia.

La preeclampsia se define como un trastorno del embarazo caracterizado por la
aparicion de hipertension aguda durante el embarazo.

Los signos de la preeclampsia son hipertension arterial, con presién sistélica
entre 140 y 160 y diastdlica entre 90 y 110 o aumento de 30 mmHg en la sistélica y/o
15 en la diastélica de la presion arterial habitual; edema de la cara y manos, proteinuria
de 0.5 a 5 gramos en orina de 24 horas. Cuando a esta se le suman cuadros convulsivos
0 coma se le denomina eclampsia.

Los factores que mas frecuentemente se asocian con la toxemia con: nuliparidad,
antecedentes familiares, diabetes, embarazo mdaltiple, embarazo en edades extremas,
enfermedad hipertensiva o renal previa, mola hidatidiforme, polihidramnios. Los
factores que elevan el riesgo perinatal en general, como el bajo nivel socioecondmico y
cultural, ruralidad, la falta de control prenatal, los cuales son frecuentes en nuestro
medio.
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E. MONOGRAFIA DEL LUGAR

Guatemala se encuentra ubicada en el istmo centroamericano, siendo su
extension territorial de 108,889 kilometros cuadrados. Limitada al norte y noroeste por
México, al sur con el Océano Pacifico y al este con Honduras y El Salvador. (1)

El 65% de la poblacion radica en el area rural. EI 42.8 % es indigena,
multiétnica y multilinglie, pues son 23 idiomas los que se hablan. (1).

El departamento de Suchitepequez creado por decreto del 16 de Octubre de
1,877, es uno de los mas importantes desde los puntos de vista agricola, ganadero y
comercial. Situado en el suroccidente del territorio nacional, cubre un érea de 2,510
Km. Cuadrados.

Colinda al norte con los departamentos de Quetzaltenango, Solold vy
Chimaltenango; al este con Escuintla; al sur con el Océano Pacifico y al oeste con
Retalhuleu. Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y del Centro
Latinoamericano de Demografia, la poblacién total del departamento para el afio 2002
era de 403, 609 habitantes, de los cuales 231,550 (57.37%) eran indigenas; 167,134
(41.41%) no indigenas; y 4925 (1.22%) ignorado. Se habla Quiché, Cakchiquel y
espanol.

Entre sus principales vias de comunicacion esta la carretera internacional del
Pacifico CA-2 que conduce hacia la frontera con México, y en sentido contrario con
Escuintla y la capital. También lo atraveso el ferrocarril que partiendo de la capital,
cruzaba Escuintla y llegaba a la frontera con México. El ferrocarril esta en proceso de
reorganizacion.

Segun el Dr. Jorge Luis Arriola, la palabra Suchitepequez se deriva de la voz
nahuatl xochitepec-, formada a su vez por xochitl-. Flor y tepetetl- cerro o montafia; y
co- en; lo que podria traducirse como en el cerro florido o en el cerro de las flores.

Actualmente, forma parte de la llamada costa grande, y aqui fue donde se
libraron los primeros combates con los indigenas cuando Pedro de Alvarado llega
procedente de Soconusco en febrero de 1524. También formo parte del Estado de los
Altos.

Su terreno es quebrado, pues su altura maxima es de 960 mts. Sobre el nivel del
mar en pueblo nuevo; baja en rio bravo a 151 mts. Y llega al litoral del pacifico donde
sus terrenos son casi planos, lo que hace que su clima sea generalmente caliente.

A esto se agrega que como lo riegan muchos rios como el Ixtacapa, el Madre
Vieja, el Sis, el Coyolate, el Ixcan, el Moca, el Chilar y otros, sus tierras sean fértiles y
faciliten la produccion de variedad de cultivos como el café, tabaco, algoddn, cafia de
azucar, banano, cacao, citronela, te de limoén, hule, granos y diversas clases de frutas.
Ademas, hay abundantes pastos, por lo que hay crianza de ganado vacuno en gran
cantidad.
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Entre sus industrias pueden mencionarse ingenios azucareros, beneficios de café,
fabricas de hule, de licores, articulos de cemento, fabrica de aceites esenciales como
citronela y té de limén y algunas fabricas pequefias de capas de hule y tapacargas. Entre
sus artesanias se encuentran productos de madera y cuero, materiales de construccion y
otras.

CUYOTENANGO

Departamento: Suchitepequez.

Municipio: Cuyotenango.

Categoria de la cabecera municipal: Villa. Durante el periodo indigena se conoci6
como Ah- Yabacoh-, cuyo toponimo podria ser Yabaccoh- o Yabaceoj-, de ya- agua,
rio; bac- hueso; y coj- lebn. También podria provenir del nahuatl coyoti-tenan-co que
significa cercado o muralla del coyote, de con-en: tenan- muralla o cercado; y coyotl-.
Por decreto No. 63 de la Asamblea Constituyente del 29 de Octubre de 1825 se elevo a
categoria de Villa.

Distancia a la cabecera departamental: 8 km.

Extension: 238 Km cuadrados.

Altura:334 mts sobre el nivel del mar.

Clima: caliente.

Limites: al norte con San Francisco Zapotitlan (Suchitepequez); al este con San
Francisco Zapotitlan y Mazatenango (Suchitepequez); al sur con San Andrés Villa Seca
y Retalhuleu (Retalhuleu).

Division politico administrativa: Una villa y cuatro aldeas.

Accidentes geograficos: Lo cruzan 16 rios, 6 riachuelos, 6 zanjones. También 2 lagunas
y 5 lagunetas.

Sitios arqueoldgicos: Cuyotenango y Trapiche Grande.

NUmero de habitantes: 41,890 habitantes al 2001.

Idioma indigena predominante: Quiché.

Produccion agropecuaria: café, maiz, cacao, banano, zacaton, cereales, frutas, cafia de
azlcar, té de limon y citronela.

Produccion artesanal: panela, aceites esenciales, té de limon y citronela, ladrillo y teja
de barro, beneficio de arroz, perrajes de algoddn, carpinteria, herreria, talabarteria,
tejidos de algodon, jarcia, cuero, instrumentos musicales y muebles de madera.
Servicios publicos: Agua potable, energia eléctrica, escuelas, Instituto de educacién
bésica, correos y telégrafos, iglesia parroquial, servicio de buses extraurbanos, 13
centros comunitarios, 1 puesto de salud, 1 centro de salud, 1 hospital departamental, 10
clinicas médicas particulares, 16 farmacias, 89 vigilantes de salud, 46 comadronas
adiestradas, 1 médico ambulatorio.

Fiestas: la fiesta titular se celebra del 14 al 17 de enero, siendo el principal dia el 15 en
honor al Santo Cristo Negro de Esquipulas.
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PUEBLO NUEVO

Departamento: Suchitepequez.

Municipio: Pueblo nuevo.

Categoria de la cabecera municipal: Pueblo.

Distancia a la cabecera departamental: 16 km.

Extension: 24 Km cuadrados.

Altura: 960 mts. Sobre el nivel del mar.

Clima: templado.

Limites: al norte con Zunil (Quetzaltenango); al este con Zunilito y Zapotitlan
(Suchitepequez), al sur con Zapotitlan (Suchitepequez) y San Felipe (Retalhuleu); al
oeste con el palmar (Quetzaltenango) y San Felipe (Retalhuleu).

Division politico administrativa: 1 pueblo.

Accidentes geogréficos: Lo cruzan 8 rios, Cuaché, Gualmaxan, Tastro, Sé, Seco, Sis,
Sis chiquito y Quepua.

Sitio turistico: Mirador en el cerro San Francisco Pecul.

NUmero de habitantes: 10,443 al 2001.

Idioma indigena predominante: Quiche.

Produccién Agropecuaria: Su principal riqueza es el cultivo de café, aunque también
siembran algo de granos basicos como maiz y frijol asi como algunas maderas finas.
Produccion artesanal: Cesteria, instrumentos musicales.

Servicios Publicos: energia eléctrica, correos, escuelas, agua potable, iglesia parroquial,
servicio de buses extraurbanos, 1 puesto de salud, 1 centro de salud, 1 clinica periférica,
1 clinica particular, 3 farmacias, 24 comadronas adiestradas.

Fiestas: la fiesta titular se celebra del 12 al 16 de enero en honor al Santo Cristo de
Esquipulas.

SAMAYAC.

Departamento: Suchitepequez.

Municipio: Samayac. En la época indigena se le llamaba Tzaamayac, con Cakchiquel
que podria ser Tzaam- nariz, punta; yac-gato de monte (uroeyon cinereoargenteus), lo
que significaria: en la cima donde hay gatos de monte.

Categoria de la cabecera municipal: Villa. El acuerdo gubernativo del 9 de Diciembre
de 1922 le otorgo la categoria de Villa. Durante el periodo hispanico se le llamo San
Francisco Zamayaque.

Distancia a la cabecera departamental : 7 km.

Extension: 16 Km cuadrados..

Altura: 620 mts. Sobre el nivel del mar.

Clima: Caliente.

Limites: al norte con Santa Catarina Ixtahuacan (Solold) al este con San Pablo
Jocopilas, San Antonio Suchitepequez y San Bernardino (Suchitepequez); al sur con
San Bernardino, al oeste con Mazatenango, San francisco Zapotitlan y Zunilito
(Suchitepequez).

Division politico administrativa: 1 Villa'y 6 caserios.
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Accidentes Geograficos: lo cruzan los rios Bolas, Cutzama, Ixtacapa, Nim4, Pixcum,
Puma, Quila, y Sacoba.

NUmero de habitantes: 20611 al 2001.

Idioma indigena predominante: no hay.

Produccién agropecuaria: café, cacao, maiz, platanos, arroz, chile y tomate.

Produccién artesanal: tejidos de algoddn, imagineria, mascaras, instrumentos musicales,
muebles de madera, productos de hierro, candelas, cuero, jicaras, talleres de talabarteria,
jaboneria.

Servicios publicos: energia eléctrica, correos y telégrafos, iglesia parroquial, escuelas,
servio de buses extraurbanos, 1 puesto de salud, 2 clinicas particulares, 7 farmacias, 12
vigilantes de salud, 14 comadronas adiestradas.

Fiestas: la fiesta titular se celebra del 6 al 8 de diciembre, siendo el 8 el principal dia en
honor a la virgen de Concepcidn.

SAN PABLO JOCOPILAS.

Departamento: Suchitepequez.

Municipio: San Pablo Jocopilas.

Categoria de la cabecera municipal: Pueblo.

Distancia a la cabecera municipal: 8 Km

Extension: 68 km. Cuadrados.

Altura: 625 mts. Sobre el nivel del mar.

Clima: templado.

Limites: al norte con Santa Catarina Ixtahuacan (Solold); al este con Santo Domingo la
Unidn (Suchitepéquez); al sur con Samayac y San Antonio (Suchitepequez) y al oeste
con Samayac (Suchitepequez).

Division politico administrativa: 1 pueblo.

Accidentes geograficos: lo conforman los rios, Camaché, Cujama, Chicul, Chichoy,
Ixcoy, Ixtacapa, La Cal, La Toma, Maricon, Nahualate y Nimaquiej.

NUmero de Habitantes: 18022 al 2001.

Idioma indigena predominante: Quiche.

Produccién agropecuaria: café, banano, cacao.

Produccién artesanal: productos de hierro, candelas.

Servicios publicos: correos y telégrafos, mercado, escuelas, iglesia parroquial, servicio
de buses extraurbanos, 4 centros comunitarios, 2 puestos de salud, 2 clinicas
particulares, 7 farmacias, 82 vigilantes de salud, 13 comadronas y 1 médico
ambulatorio.

Fiestas: la fiesta titular es el 25 de enero cuando la iglesia conmemora la Conversién del
Apostol San Pablo.
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SANTO TOMAS LA UNION.

Departamento: Suchitepequez.

Municipio: Santo Tomas la Union. Pertenecia a Quetzaltenango, pero por acuerdo
gubernativo del 17 de enero de 1944 se anex6 a Suchitepequez.

Categoria de la cabecera municipal: Pueblo. Antes se le conocié como Santo Tomas
Perdido.

Distancia a la cabecera departamental: 25 Km

Extension: 80 km. Cuadrados.

Altura: 880 mts sobre el nivel del mar.

Clima: templado.

Limites: al norte con Santa Catarina Ixtahuacan (Solola) y Zunil (Quetzaltenango); al
este con Chicacao (Suchitepequez), y Santa Catarina Ixtahuacan (Solold); al sur con San
Pablo Jocopilas (Suchitepequez) y al oeste con San Pablo Jocopilas y Zunilito
(Suchitepequez).

Division politico administrativa: 1 Pueblo y 8 caserios.

Accidentes geograficos: lo cruzan los rios Camache, Masa, Nahualate y los riachuelos
Chacaja, la Ceiba, Mosquito, Ochol, y Xojola.

Sitios arqueoldgicos y turisticos: Chocola.

NUmero de habitantes: 10124 al 2001.

Idioma Indigena predominante: Quiché.

Produccién agropecuaria: Café, maiz, banano, yuca, platano.

Produccién artesanal: cuero y candelas.

Servicios publicos: energia eléctrica, rastro de ganado mayor, mercado municipal,
correos y telégrafos, escuelas, academias, iglesia parroquial, servicio de buses
extraurbanos, 7 centros comunitarios, 1 centro de salud, 1 centro de urgencia, 2 clinicas
particulares, 1 sanatorio privado, 6 farmacias, 52 vigilantes de salud, 14 comadronas
adiestradas, 2 médicos ambulatorios.

Fiestas: el dia principal de la fiesta titular es el 21 de Diciembre en conmemoracion del
Apostol Santo Tomas.

Tradiciones durante la fiesta se presentan los bailes folkldricos moros, torito y judios.

ZUNILITO

Departamento: Suchitepequez.

Municipio: Zunilito.

Categoria de la cabecera municipal: Pueblo.
Distancia a la cabecera departamental: 11 Km
Extensién: 78 Km. Cuadrados.

Altura: 790 mts sobre el nivel del mar.

Clima: templado.
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Limites: al norte con Zunil (Quetzaltenango), al este con Samayac (Suchitepequez), al
sur con San Francisco Zapotitlan (Suchitepequez), al oeste con San Francisco Zapotitlan
(Suchitepequez).

Division politico administrativa: 1 Pueblo y 5 caserios: Chite, San Antonio, San
Antofiito, San Lorenzito y Tzanjuyub.

Accidentes geograficos: en su jurisdiccion se encuentra el Pico de Zunil, los rios Chita,
Icuna, Pancero y Sis, asi como el riachuelo el Arenero.

NUmero de Habitantes: 3620 al afio 2001.

Idioma indigena predominante: Quiche.

Produccién agricola: Café, banano y platano.

Produccién artesanal: es un municipio eminentemente agricola.

Servicios publicos: Correos y telégrafos, escuelas, energia eléctrica, iglesia parroquial,
agua potable, servicio de buses extraurbanos, 2 centros comunitarios, 1 puesto de salud,
2 farmacias.

Fiestas: La fiesta titular se celebra del 23 al 25 de noviembre, siendo el 25 el dia
principal en honor a la Virgen de Santa Catalina de Alejandria.
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VI. HIPOTESIS

A. Hipotesis nula:

La proporcion de casos expuestos a un factor, es igual a la proporcién de controles
expuestos al mismo factor.

Expresion: a = b

B. Hipdtesis alterna:

La proporcién de casos expuestos a un factor no es igual que la proporcion de
controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a == Db

24



VIlI. MATERIALES Y METODOS

A. TIPO DE DISENO:

B. AREA DE ESTUDIO:

C. UNIVERSO:

Casos y controles

Municipios de Cuyotenango, Pueblo Nuevo,
Samayac, San Pablo Jocopilas, Santo Tomas la
Union y  Zunilito del departamento de
Suchitepequez.

Mujeres en edad fértil

D. POBLACION DE ESTUDIO: Defunciones de mujeres en edad fértil (10 a 49

E. TAMANO DE MUESTRA:

F. DEFINICION DE CASO

afios) por causa relacionada con el embarazo, parto
0 puerperio (hasta 42 dias posparto) y muertes no
relacionadas con la gestacién (incidentales o
accidentales).

No se define tamafio de muestra ya que se trabajara
con el total de muertes en mujeres de 10 a 49 afios,

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

G. DEFINICION DE CONTROL:

Toda mujer que cumpla con los criterios de la definicion de caso y que
haya culminado su gestacion sin sufrir mortalidad, que resida en la localidad
donde ocurri6 la muerte materna.
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H. FUENTES DE INFORMACION:

Se tomara de archivos de registros de defuncion de municipalidades,
registros médicos de hospitales nacionales, centros de salud y puestos de salud.

|. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion se recolectara a través de la boleta No. 1 sobre la
mortalidad de las mujeres en edad fértil (10 a 49 afios).

La pesquisa permitira clasificar las muertes registradas en la poblacion de
mujeres en edad fértil, en muertes maternas y en no asociadas con el embarazo,
parto, puerperio y aborto. A la vez caracterizar el comportamiento
epidemioldgico de la mortalidad en edad fértil, por tiempo, persona y lugar
(boleta No. 2).

Se disefiara un instrumento (boleta No. 3), que contemple la informacion
sobre las condiciones de riesgo de las muertes maternas (casos) y de sus
controles respectivos, la relacion sera de un control por cada caso.

La informacién de los casos, se recolectara a través de entrevista
estructurada a familiares (esposo, padres y / 0 hermanos).

Lo que se refiere a controles, la entrevista se hara a dicho grupo de
interés y en su defecto a los familiares mas cercanos.

J.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Dicha informacidn se ingresara a la base de datos construida en programa
de EPIINFO para realizar los diferentes analisis univariados, bivariados, para las
variables que demuestren asociaciéon significativa. Se calculard la fraccion
etioldgica poblacional. Si la casuistica es muy baja se construira razones de tasas
(proporcidn de casos expuestos dividido proporcion de controles expuestos), con
sus respectivos intervalos de confianza.
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K. VARIABLES A CONSIDERAR EN EL ESTUDIO

1.  Variable Dependiente: La muerte materna que cumpla con los criterios de la
definicién de caso.

2. Variables Independientes:

BIOLOGICAS

> Edad,

> paridad,

> edad gestacional,

> espacio intergenésico,

> antecedentes de padecimientos crénicos..

ESTILO DE VIDA:

estado civil,

escolaridad,

ocupacion,

ingreso econdmico familiar.
embarazo deseado.

YVVYVYYVYYV

SERVICIOS DE SALUD:

Personal que atendio el control prenatal, parto y puerperio.
Lugar de la atencion del parto..

NUmero de controles prenatal..

Complicaciones prenatales..

Accesibilidad geogréfica.

YVVVVY
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la | Definicién Definicion Escala de | Unidad de | Instrumento de
variable conceptual operacional medicion medida medicion
Muerte Muerte Toda paciente | Nominal Si—No Entrevista
materna ocurrida  en|que cumple con estructurada
mujeres en|los criterios de boleta No. 3
edad fértil | muerte materna
asociada a|las edades de 10
embarazo a 49 afos. Para
parto y|el control toda
puerperio mujer que haya
culminado con
su gestacion sin
sufrir
mortalidad.
Edad Tiempo Afios de vida de | Numérica Afos Entrevista
transcurrido  |la fallecida estructurada,
en afos desde | registrados en el boleta No. 3
su nacimiento | libro de
hasta la| defunciones de
defuncién. la
Para los | municipalidad.
controles hasta | Para los
el Gltimo afos|controles hasta
cumplido. el Gltimo afio
cumplido.
Ocupacion Género de | Actividad Nominal Ama de casa, | Entrevista
trabajo desempefiada comerciante, | estructurada,
habitual de|por la paciente obrera, boleta No. 3
una persona. |fallecida y / o artesana,
su control. profesional,
otros.
Estado Civil |Estado marital | Situacion civil | Nominal Soltera, Entrevista
en el momento|que tenia la casada, viuda, |estructurada,
de la| paciente al unida, boleta No. 3
defuncién. morir. Para los divorciada
Para los | controles,
controles situacién  civil
estado marital |[que tiene la
que tienen | paciente al
actualmente. momento de la
entrevista.
Escolaridad |Conjunto  de|Grado de | Nominal. Ninguna, Entrevista
cursos que un |estudio primaria, estructurada,
estudiante académico que secundaria, boleta No. 3
sigue en un|alcanz6 la diversificado,

establecimiento
docente.

paciente
fallecida y que
tiene
actualmente el

universitaria
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control.

Grupo étnico | Etnia a la cual|Género  social | Nominal. Maya, ladino, | Entrevista
pertenece una|del caso y/o el Garifuna. estructurada,
persona. control. boleta No. 3

No. de Numero de | Numero de | Numeérica. Numero de | Entrevista

integrantes | personas que|personas  que personas. estructurada,

de familia. integran un|viven el hogar boleta No. 3
hogar. de la paciente

fallecida y su
control.

Ingreso Salario de una|No pobre: | Nominal. No pobre, | Entrevista

economico persona. >0Q389.00 Por pobre, extrema | estructurada,

familiar persona por pobreza. boleta No. 3

mes; pobreza:
Q389.00  por
persona por
mes;  Extrema
pobreza:
Q195.00 por
persona por
mes.

Tipo de | Condicion en|Distincién entre | Nominal Vaginal, Entrevista

parto la cual se dio a|parto eutdsico y cesarea estructurada,
luz. operacion Boleta No. 3

cesarea.

Nulipara Mujer que no | Mujer Nominal. Si - No. Entrevista
ha parido | primigesta  no estructurada,
nunca. ha tenido un Boleta No.3

parto.

Paridad Estado de una|Numero de | Numérica NUmero de | Entrevista
mujer por | partos que tuvo partos. estructurada,
namero della paciente Boleta No. 3
hijos nacidos | fallecida. Para
vivos y fetos|los  controles
muertos de [ nmero de
mas de 28| partos que
semanas. De |tiene.
gestacion que
tuvo o tienen
para los
controles.

Mas de 2|Interrupcion | Antecedente de|Nominal Si - No. Entrevista

abortos espontanea 0|2 0 mas estructurada,
inducida  del | abortos. Boleta No. 3
embarazo

antes de que el
feto haya
alcanzado un
grado
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suficiente de
desarrollo.
Espacio Periodo de | Periodo de | Numérica Meses Entrevista
intergenésico |tiempo entre|tiempo entre el estructurada,
un embarazo y |Ultimo parto y Boleta No. 3
otro. el parto anterior
de la paciente
fallecida y 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 | Numero de | NUmero de Entrevista
controles veces que se le |veces que fue estructurada,
prenatales realizé un|examinada por Boleta No. 3
control médico | enfermera 0
a la gestante | médico la
paciente y al
feto durante la
gestacion.
Complicacion |Problemas Problema Nominal Hemorragias | Entrevista
es prenatales | médicos médico del 3er. | estructurada,
relacionados |relacionado con Trimestre, Boleta No. 3
con el | el embarazo que Preeclampsia,
embarazo sufrio la oligohidramni
sufrido por la | paciente 0s, otros.
paciente fallecida y/o su
gestante. control.
Persona que|Persona que|Persona que dio | Nominal Médico, Entrevista
atendié el | dio atencién a |atencion en el enfermera, estructurada,
control la periodo de la comadrona, Boleta No. 3
prenatal embarazada |gestacion a la otra persona,
como el | paciente ninguna.
crecimiento y|fallecida y su
desarrollo del | control.
feto.
Persona que | Partera, Persona que | Nominal Meédico, Entrevista
atendié el | médico o|ayudd a la enfermera, estructurada,
parto persona que | mujer en el comadrona, Boleta No. 3
recibe al nifio | parto. otra persona,
al  momento ninguna.
de nacer.
Lugar de |Area donde|Lugar donde se|Nominal Casa, hospital, | Entrevista
atencién  del|se atiende un|atendié el centro de | estructurada,
parto parto altimo parto de salud, otros. | Boleta No. 3
la fallecida y su
control
Persona que | Partera, Persona que | Nominal Meédico, Entrevista
atendié el | médico o|atendi6 a una enfermera, estructurada,
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puerperio persona que | mejer posparto comadrona, Boleta No. 3

atiende a la|hasta los 42 otra persona,

mujer dias. ninguna.

posparto 'y

durante 6

semanas

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

lentamente y cardiaca,

persiste enfermedad

durante  un pulmonar

largo periodo obstructiva.

de tiempo.
Accesibilidad |Situacion de | Distancia en | Numérica Kilémetros. | Entrevista
geogréfica acceso de una | kildometros estructurada,

persona a un|desde la boleta No.3

servicio  de|vivienda del

salud en unjcontrol o caso

lugar hasta el lugar

determinado. |mas cercano de

atencion
médica.

L. SESGOS A CONSIDERAR EN EL ESTUDIO

- Sesgo de memoria

- Sesgo de informacion

- Sesgo de observacion

- Sesgo de clasificacion

M. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
- 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 encuentran expuestas y que

- Lainformacion es estrictamente confidencial.
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N. RECURSOS

1. Materiales fisicos

a. Instalaciones de las municipalidades, centros y puestos de salud,
Hospital nacional de Suchitepequez.

b. Certificados de defuncién, archivos de historias clinicas.

c. Boletas de realizacion de Entrevista estructurada, boleta No. 3

2. Humanos
a. Autor

b. Coautores
c. Controles que participan

3. Econoémicos

A Transporte........ccccecevveviveennnenns Q 1,000.00
b. Hospedaje.......c..ccoovviviviriinrienne, Q 1,500.00
c. Materiales de oficina................. Q 300.00
d. Computadora.........c.ccoevevrrnennn. Q 250.00
e. Internet.......ccccoevviiiiiniien e, Q 300.00
f.  Impresion de tesis.................... Q 1,500.00

Total.ooooceeeeeee e Q 4,850.00
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VIll. PRESENTACION DE
RESULTADOS
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR MUNICIPIO DE
LA MORTALIDAD MATERNA Y DE MUJERES EN EDAD FERTIL
DE LOS MUNICIPIOS DE CUYOTENANGO, PUEBLO NUEVO, SAMAYAC,
SAN PABLO JOCOPILAS, SANTO TOMAS LA UNION, ZUNILITO
DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
DEL 1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002

Mortalidad en

Municipio Mortalidad materna | mujeres en edad Mortali
fértil dad
total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | %
Cuyotenango 0 0 15 43 15 43
Pueblo Nuevo 0 0 3 9 3 9
Samayac 0 0 7 20 7 20
San Pa_lblo 1 3 4 11 5 14
Jocopilas
Santo T_qmas la 0 0 4 11 4 11
Union
Zunilito 0 0 1 3 1 3
Total 1 3 34 97 35 100

Fuente: Boletas de recoleccion de datos
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CUADRO 2

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA'Y
MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL
EN LOS MUNICIPIOS DE CUYOTENANGO, PUEBLO NUEVO,
SAMAYAC, SAN PABLO JOCOPILAS, SANTO TOMAS LA UNION Y
ZUNILITO DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

TASA DE MORTALIDAD

TASA DE

MUNICIPIOS MORTALIDADEN MEF
MATERNA POR 100,000 Nv | MQREAOF0ER
CUYOTENANGO 0 179
PUEBLO NUEVO 0 71
SAMAYAC 0 170
SAN PEDRO
JOCOPILAS 233 111
SANTO TOMAS . "
LA UNION
ZUNILITO 0 50

Fuente: Boletas de recoleccion de datos y indicadores basicos de Situacién de
Salud del departamento de Suchitepequez.
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CUADRO 3

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL
EN LOS MUNICIPIOS DE CUYOTENANGO, PUEBLO NUEVO, SAMAYAC,
SAN PABLO JOCOPILAS, SANTO TOMAS LA UNION Y ZUNILITO DEL
DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ, DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002.

Mujeres en edad fértil

FACTORES -

Frecuencia %
EDAD

= (0)

N'= 34 (100%) De 20 a 35 28.74 845
ESCOLARIDAD
N =34 (100%) Ninguna 24 70.5
ESTADO CIVIL
N = 34 (100%) Casada 13 38.2
ﬁi%i'oz%g/l\;) Ama de casa 34 100
GRUPO ETNICO )
N = 34 (100%) Ladino 18 53
INGRESO ECONOMICO
N = 34 (100%) Pobreza 33 97
LUGAR DE DEFUNCION
N =34 (100%) Casa 32 94
NUMERO DE
IIZI\,L\1|;/IIEICI;_||?:|IQ\IIQ_SES Més de 5 21 61.8
N =34 (100%0)

Fuente: boleta de recoleccion de datos No. 2
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CUADRO 4

CLASIFICACION DE MORTALIDAD EN MUJERES EN EDAD FERTIL
DE ACUERDO A CAUSA DIRECTA, ASOCIADA Y BASICA DE MUERTE
EN LOS MUNICIPIOS DE CUYOTENANGO, PUEBLO NUEVO, SAMAYAC,
SAN PABLO JOCOPILAS, SANTO TOMAS LA UNION Y ZUNILITO
DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
DEL 1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002

CAUSA DIRECTA

CAUSA ASOCIADA

CAUSA BASICA

Insuficiencia ventilatoria

Frecuencia 15
44 1%

N = 15 (100%)

N =15 (100%)

Metastasis 6 (40%)

Céncer de Cérvix 5 (33.3%)

Edema cerebral 2 (13.3%)

Trauma craneoencefalico 3
(20%)

Neumonia 4 (26.6%)

Asma 1 (6.6%)

Tromboembolia Pulmonar 1
(6.66%)

Trombosis Venosa
Profunda 1(6.6%)

Sindrome de distrés
respiratorio 1 (6.66%)

Intoxicacion por Organo
Fosforados 2 (13.3%)

Edema agudo del pulmén 1
(6.66%)

Insuficiencia Cardiaca
Congestiva 3 (20%)

Shock hipovolémico
Frecuencia 8

N = 8 (100%)

N = 8 (100%)

Deshidratacion 4 (50%)

Enterocolitis 4 (40%)

23.5% Cé astrico 3 (30%
Hemorragia Gastrointestinal ancer gastrico 3 (30%)
4 (50%) Herida por arma de fuego 1
(10%)
Shock Séptico N =5 (100%0) N =5 (100%)
Frecuencia 5 Gangrena brazo izquierdo 1 | Fasceitis necrotizante 1
14.7% (20%) (20%)

Peritonitis 4 (80%)

Apendicitis Aguda 4 (80%)

Fallo Multisistémico
Frecuencia 3
8.8%

N = 3 (100%)

N = 3 (100%)

Insuficiencia renal cronica 1

Diabetes Mellitus 1 (33.3%)

(33.3%)

Inmunodeficiencia 1 Leucemia 1 (33.3%)
(33.3%)

Desnutricion Cronica 1 Céncer de Colon 1 (33.3%)
(33.3%)

Hipoxia cerebral
Frecuencia 3
5.9%

N =3 (100%)

N = 3 (100%)

Isquemia cerebral 3 (100%)

Accidente cerebro vascular
3 (100%)
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CUADRO 5

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD
MATERNA'Y CASO CONTROL EN EL MUNICIPIO DE SAN PABLO
JOCOPILAS DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ,
DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO
DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002.

Muertes maternas Caso Control

FACTORES - -

Frecuencia % Frecuencial] %
EDAD ,?; 202 1 100 1 100
ESCOLARIDAD )
N = 1 (100%) Ninguna 1 100 1 100
ESTADO CIVIL
N = 1 (100%) Soltera 1 100 1 100
OCUPACION Ama de
N =1 (100%) casa ! 100 ! 100
GRUPO ETNICO .
N = 1 (100%) Ladino 1 100 1 100
INGRESO
ECONOMICON=1 Pobreza 1 100 1 100
(10090)

LUGAR DE
DEEUNCION Casa 1 100 0 0

NUMERO DE
INTEGRANTES ,
EAMILIARES Mas de 5 1 100 1 100
N =1 (100%)
ACCESIBILIDAD
A LOS SERVICIOSDE| Deb5a
SALUD 15 Km. 1 100 1 100
N =1 (100%)

Fuente: boleta de recoleccion de datos No. 3
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CUADRO 6

CLASIFICACION DE MORTALIDAD MATERNA DE ACUERDO
A CAUSA DIRECTA, ASOCIADA Y BASICA DE MUERTE
DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO JOCOPILAS
DEL DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
DEL 1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002

CAUSA DIRECTA CAUSA ASOCIADA CAUSA BASICA
1 ]Shock Hipovolémico |N =1 (100%) N =1 (100 %)
Hemorragia post-parto

i i 0
1 (100 %) Atonia uterina 1 (100 %)

Fuente: Autopsia Verbal.
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CUADRO 7

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS EN MUERTES MATERNAS Y
MUERTES EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN LOS MUNICIPIOS DE
CUYOTENANGO, PUEBLO NUEVO, SAMAYAC, SAN PABLO JOCOPILAS,
SANTO TOMAS LA UNION Y ZUNILITO DEL DEPARTAMENTO DE
SUCHITEPEQUEZ

Namero NUmero de Nu(rjr;ero Nu(rjr;ero NUmero de NUmero de
de gestas partos , hijos vivos | hijos muertos
cesareas | abortos

s | 5| < é‘ ssl<ols2l<|s2]< 25' s5| <2 | >2

Muertes f4a 1916 |23 533|130l a|ol2ala]| 33| 1
en edad fértil

Muertes L5V g o1 o)1l olzlololz2lo]l 1| o
maternas

Totales 131221 6 |24 | 5134 | 1131 4 9 |25 1 34 1

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos No. 2
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio abarcé un periodo de un afio comprendido del 1 de mayo del afio
2,001 al 30 de abril del afio 2,002. Se realiz6 en los municipios de Cuyotenango,
Pueblo Nuevo, Samayac, San Pablo Jocopilas, Santo Toméas La Unién y Senilito del
Departamento de Suchitepequez. Se encontrd 35 muertes en mujeres en edad fértil, de
las cuales 34 corresponden a muertes no relacionadas con el embarazo, quince en
Cuyotenango, tres en Pueblo Nuevo, siete en Samayac, cuatro en San Pablo Jocopilas,
cuatro en Santo Tomas La Unién y una en Zunilito; y una muerte materna la cual

pertenecia al municipio de San Pablo Jocopilas. (Cuadro 1)

Segun estudios realizados en Guatemala se ha estimado que la segunda causa de
muerte en mujeres en edad fértil, es debida a causas maternas. En los seis municipios
en donde se realizo el estudio, el 3 % de las muertes fueron maternas, por lo que este
dato encontrado difiere en su totalidad con lo descrito en la literatura (Cuadro 1)

La tasa de mortalidad en mujeres en edad fértil fue de 179 para Cuyotenango, 71
para Pueblo Nuevo, 170 para Samayac, 111 para San Pablo Jocopilas, 41 para Santo

Tomas La Unién y 50 para Zunilito todas por 100,000 habitantes. (Cuadro 2)

En los lugares donde se realizo el estudio la causa principal de fallecimiento de
mujeres en edad fértil fue Insuficiencia Ventilatoria (44.1 %) asociado principalmente a
metastasis (40%); secundario a cancer de cérvix (33.3%) asi lo reporta la estadistica del
ultimo censo realizado por el instituto nacional de cancerologia (INCAN) como primera
causa de mortalidad en mujeres en edad reproductiva y segunda causa de mortalidad en
paises desarrollados como Estados Unidos. (Cuadro 4)

La caracterizacion epidemioldgica de las muertes en mujeres en edad fértil
muestra que la mayoria de fallecidas fueron de 20 a 35 afios (84.5%), analfabetas
(70.5%), casadas (38.2 %), amas de casa (100 %), de grupo étnico ladino (53 %), con
un ingreso econémico clasificado como pobreza, ingreso econémico de Q 196.00 a Q
389.00 por persona por mes (97 %), que fallecieron en su casa ( 94 %) y sus familias se
componian por mas de seis integrantes (61.8 %) (Cuadro 3)
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Los antecedentes gineco-obstétricos fueron similares en ambos grupos, pues en
todos predominaron los siguientes antecedentes: menos de cinco embarazos, de dos a
cinco partos, menos de dos cesareas, menos de dos abortos, nimero de hijos vivos de

dos a cinco e hijos muertos menos de dos en relacion con los embarazos. (Cuadro 7)

En lo que respecta a mortalidad materna, la tasa de Cuyotenango, Pueblo Nuevo,
Samayac, Santo Tomas La Unién y Zunilito fue de cero, pues no se encontraron
muertes maternas excepto en San Pablo Jocopilas fue de 233 por 100,000 nacidos vivos,
siendo mas alta que la tasa promedio de América Latina y Guatemala la cual es de 190
por 100,000 nacidos vivos. (Cuadro 2)

La caracterizacion epidemioldgica de la mortalidad materna muestra que la
Unica muerte registrada ocurri6 en el intervalo de edad de 20 a 35 afos,
correspondiéndole un 100 %, lo cual es contradictorio a lo presentado en la literatura
que menciona que la edad de menos riesgo para la madre y el nifio estd comprendida
entre los 20 y 34 afios. La fallecida, era analfabeta, soltera, ama de casa, grupo étnico
ladino, ingreso econémico clasificado como pobreza, fallecié en su casa, menos de
cinco integrantes familiares y vivia a mas de 5 kilometros del centro asistencial mas

cercano. (Cuadro 5)

Estos datos no difieren en su totalidad con lo referido en la revision de literatura,
que el nivel educativo del padre y la madre son importantes y que determinan la
supervivencia de la madre y el hijo; y a pesar de contar con algin grado de primaria, no
fue suficiente para saber de los signos de alarma que se presentan durante el embarazo y
el porcentaje de mujeres que acude a recibir cuidado prenatal por lo menos es del 73 %
América Latina, sin embargo en el &mbito de cada pais el porcentaje de control renal es
aun mas bajo y con mayor énfasis, si los centros asistenciales estan a grandes distancias
del lugar de residencia de las embarazadas, como ocurrié en este estudio, que la

fallecida vivia a mas de 8 kildmetros del centro asistencial mas cercano.

42



La Unica causa directa de muerte materna fue el shock hipovolémico asociado a
hemorragia vaginal post-parto (100 %) y atonia uterina (100%), y que los factores que
elevan el riesgo perinatal en general son el nivel econdémico, la ruralidad, la falta de
control prenatal, los cuales agravan el prondstico de estas pacientes, como en este
estudio. (Cuadro 6)
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X. CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad materna en el municipio de San Pablo Jocopilas es de 233
muertes por 100,000 nacidos vivos, mientras que en Cuyotenango, Pueblo Nuevo,
Samayac, Santo Tomas La Unidn y Zunilito es cero.

La tasa de mortalidad en mujeres en edad fértil es de 179 en Cuyotenango, 71 en
Pueblo Nuevo, 70 en Samayac, 111 en San Pablo Jocopilas, 41 en Santo Tomas
La Union y 50 en Zunilito todas por 100,000 habitantes respectivamente.

La caracterizacion epidemioldgica de la mortalidad en mujeres en edad fértil
muestra los siguientes patrones: predominantemente las fallecidas eran mayores
de 35 afios, sin ninguna escolaridad o solo con algin grado del nivel primario de
educacion, casadas, amas de casa, del grupo étnico ladino, con ingreso econémico
clasificado como pobreza (ingreso econémico mensual de Q 196.00 a Q 389.00
por persona), sus familias se componian por mas de cinco integrantes y

fallecieron en su casa.

La caracterizacion epidemioldgica de la mortalidad materna concluye que la Gnica
muerte materna encontrada ocurrié entre los 20 a 35 afios, era soltera, ama de
casa, ladina, analfabeta, menos de 5 integrantes familiares, fallecié en su casa y
con acceso a los servicios de salud mayor de 5 kilémetros.

La principal causa directa de muerte materna (3%), fue el shock hipovolémico
secundario a atonia uterina y hemorragia post-parto.

Las principales causas de muertes en mujeres en edad fértil fueron: Insuficiencia
ventilatoria (44.1%), secundaria a metéastasis, Shock hipovolémico (23.5%), por
deshidratacion hidroelectrolitica y la tercera causa Shock séptico (14.7%),
causado por fasceitis necrotizante.
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XI. RECOMENDACIONES

Que esta investigacion sirva de base para futuros proyectos y de ese modo
poder establecer los aspectos objetivos de la mortalidad en mujeres en edad
fértil en los municipios de Cuyotenango, Pueblo Nuevo, Samayac, San
Pablo Jocopilas, Santo Tomas La Unién y Zunilito en el departamento de
Suchitepéquez.

Continuar fortaleciendo el control prenatal para identificar y mejorar el
manejo de embarazos de alto riesgo y asi disminuir la tasa de mortalidad
materna e nuestro pais.

Continuar sistemas de cobertura en cuanto a atencion de salud para areas
alejadas de servicios de salud.

Localizar y educar al personal de salud y comadronas que vivan en areas
que se encuentren alejadas de servicios de salud o con dificil acceso, como
estrategia de prevencion de muerte materna.

Concientizar al personal de los servicios de salud para que de un trato
amable y adecuado a las pacientes y asi poder ganarse la confianza de la
comunidad.

Instar a los mujeres en edad fértil y en general para asistir a una evaluacion
médica constante, para la prevencién y control de enfermedades cronicas
que conlleven a la muerte.

Elevar la prevencion y presencia de enfermedades degenerativas en mujeres
en edad fértil.

Mejorar en las municipalidades, el sistema de registro de defuncién y que el
diagnédstico de muerte sea extendido por un médico, para tener acceso a
datos correctos y fiables, para asi evitar subregistros.
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XIl. RESUMEN

Se realizé el estudio de casos y controles de factores de riesgo asociados
a mortalidad materna, tomando el total de muertes por causas maternas y de
muertes en mujeres en edad fértil en los municipios de Cuyotenango, Pueblo
Nuevo, Samayac, San Pablo Jocopilas, Santo Tomas La Unién y Zunilito del
Departamento de Suchitepequez durante el periodo de Mayo del afio 2,001 a
Abril del 2,002, encontrando un total de 1 muerte materna y 34 muertes de
mujeres en edad fértil

.El proposito es dar a conocer los factores que se asocian a mortalidad
materna, y asi poder detectar a las mujeres embarazadas en alto riesgo y para que
el Ministerio de Salud Pablica y otras instituciones incorporen a sus programas
politicas para la prevencion de estos

Se elabor6 una boleta de pesquisa sobre la mortalidad de todas las
mujeres en edad fértil (Boleta 1); la cual se llené con los datos investigados en
las municipalidades de las localidades y que sirvié para ubicar la residencia de
las mujeres fallecidas; otra boleta para entrevistar a los familiares de las
fallecidas en edad fértil (Boleta 2); otra para entrevistar a los familiares de las
fallecidas consideradas muertes maternas y los controles (Boleta 3) ; y la
autopsia verbal con la que se evalu6 el diagndstico de muertes en edad fértil.

Se encontré que los factores relacionados con la mortalidad materna son:
la edad (entre 20 y 35 afios), el control prenatal, la accesibilidad, el ingreso
econdmico pobre. La causa directa de muerte materna fue el shock
hipovolémico asociado a atonia uterina y hemorragia vaginal post-parto.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

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 afos)

A-ldentificacién de la Localidad

Al-Departamento

A2-Municipio

A3-NUmero de caso

B-Informacioén de la fallecida

B1-Nombre de la fallecida

B2-Fecha de nacimiento

B3-Fecha de defuncién

B4-Lugar de muerte

B5-Edad en afios de la fallecida

B6-Residencia de la fallecida

B7-Diagnostico de muerte segun libro de defunciones

Nota: La boleta no se ingresara a ninguna base de datos, solo sirve para
recoger la informacién del libro de defunciones y ubicar el lugar de residencia
de la fallecida para la posterior entrevista a los familiares.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Boleta 2
Entrevista a familiares de la fallecida

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

A-Datos sociodemograficos

A1-Codigo de municipio A2-No. de caso
A3-Nombre Ad-edad en afios
A5-Ocupaciénl-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 econémico

1-No pobreza > Q. 389.00 por persona por mes
2-Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes
3-Extrema pobreza < Q. 195.00 por persona por mes
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B-Antecedentes obstétricos

B1-No. de gestas B2-No. de partos
B3-Numero de Cesareas B4-No. de abortos
B5-Numero de hijos vivos B6-Numero de hijos muertos
B7-Fecha de ultimo parto

Nota: realice la AUTOPSIA VERBAL y posteriormente responda las siguientes
preguntas.

C-Diagnéstico de muerte

C1-Muerte materna C2-Muerte no materna
C11-Causa asociada C21-Causa asociada
C12-Causa basica C22-Causa basica
C13-Causa directa C23-Causa directa
C3-Lugar de la defuncion 1-Hogar 2-Servicios de salud

3-Tréansito 4-0tros
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

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 afos) consideradas como MUERTES MATERNAS(casos) y
los datos de los controles que cumpla con los criterios establecidos

A-Datos sociodemograficos

Los siguientes datos solo deben de llenarse de los controles incluidos en el estudio

A1-Codigo de municipio A2-No. de caso
A3-Nombre Ad-edad en afios
A5-Ocupaciénl-Ama de casa 2-Artesana 3-Obrera

4-Textiles 5-Comerciante  6-Agricultora
A6-Estado civil 1-Soltera  2-Casada 3-Unida

4-Divorciadabs-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 econémico
1-No pobreza > Q. 389.00 por persona por mes
2-Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes

3-Extrema pobreza < Q. 195.00 por persona por mes
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B-Datos sobre Factores de riesgo

B1-Tipo de parto Vaginal

V Cesarea

B2-Nuliparidad

Si= 1- No=

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 =0

> 24 meses =1

B5-Embarazo deseado

Si=0No=1

B7-Fecha de ultimo parto

B8-No. de controles prenatales

B9-Complicaciones prenatales

1-Hemorragia del 3 trimestre
2-Pre-eclampsia

3-Eclampsia

4-Trabajo de parto prematuro

B10-Personal que atendio el control pre-natal

1-médico 2-Enfermera
3-Comadrona 4-Otros

B11-Personal que atendio el parto

1-médico 2-Enfermera
3-Comadrona 4-Otros

B12-Lugar donde se atendi6 el dltimo parto

1-médico 2-Enfermera
3-Comadrona 4-Otros

B13-Personal que atendio el puerperio

1-médico 2-Enfermera
1-Comadrona 4-Otros

B14-Antecedentes de padecimientos crénicos

1-Hipertension 2-diabetes
3-Enf. Cardiaca 4-Enf. Pulmonar
5-Desnutricion

B15Accesibilidad a servicios de salud (distancia

en Kilémetros de la casa al centro asistencial mas

cercano

1-< 5 Kms
2-5a 15 Kms
3-16 a 20 Kms
4->20 Kms
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AUTOPSIA VERBAL

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE EN
MUJERES EN EDAD FERTIL

Criterio: Debe de ser utilizada en toda defuncion de mujeres en edad
fértil identificada, con el propdsito de determinar la causa
asociada, basica y directa 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 propdsito de su visita,

utilice lenguaje sencillo y respetuoso hacia los entrevistados

A-Datos generales de la persona entrevistada

Al-Nombre

A2-Edad

A3-Escolaridad

A4d-Parentesco

A5-Habla y entiende espariol Si No

A5-Utilizo traductor No Si

El entrevistado se persive
A6-Colaborador Si No

A7-Poco colaboradora Si No

56



B-Relato de la historia de la enfermedad que ocasiond la muerte

Instrucciones:

1- Deberéa anotar en las lineas en blanco el relato del entrevistado.

2- Pregunte sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte ( Debe
orientar el relato de tal manera que exista coherencia en la cronologia de
signos y sintomas; asi como la condicion final de la paciente. Procure
obtener informacién de las quejas que la paciente refiri6 a la persona
entrevistada).

3- Escuche a la persona entrevistada 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 informacion que considere de importancia.

Tomese 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

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 Si No
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Instrucciones:

D-Signos, sintomas y morbilidades relevantes

Utilice la siguiente lista, marcando con una X si se encontraba presente el signo,
sintoma o padecimiento cronico en la fallecida.

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

de la persona entrevistada.

D1-Marasmo

D23-Orina obscura

D2-Kwashiorkor

D24-Prurito

D3-Desnutricidon Crénica

D25-Contacto con persona ictericia

D4-Muy pequefia para su edad

D26-Sangrado espontaneo

D5-Muy delgada para su edad

D27-Dolor en epigastrio

D6-Diarrea

D28-Presioén 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-Darios fisicos

D38-Manipulacion durante el parto

D17-Tétanos

D39-Uso indiscriminado de medicamentos

D18-Cuello rigido

D40-Ingestion de sustancias toxicas

D19-Alteracion de la conciencia

D41-Antecedentes de padecer del corazon

D20-Ataques

D42-Antecedentes de padecer de diabetes

D21-Exposicion ha agroquimicos

D43Antecedentes de padecer de cancer

D22-Ictericia

D44-Antecedentes de enfermedades cronicas
degenerativas
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E-Diagnéstico de muerte

Con la informacién obtenida, durante la entrevista, indique cual es su diagndéstico de:

E1-Causa asociada de la muerte

E2-Causa basica de la muerte

E3-Causa directa de la muerte
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