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. INTRODUCCION

La mortalidad de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio ademas
de las mujeres en edad fértil ocupa un lugar muy importante en estadisticas mundiales y
nacionales. Guatemala es uno de los paises de América Latina con una elevada tasa de
mortalidad materna de 190x 100,000 nacidos vivos. Es importante destacar que tales
muertes son en su mayoria prevenibles si se desarrolla una adecuado control,
garantizando atencion bésica integral a la mujer y su entorno.

Se reviso la mortalidad de mujeres en edad fértil de mayo del afio 2001 a abril
del afio 2002, se realiza el presente estudio de casos y controles buscando la mortalidad
materna en el municipio de Quetzaltenango, para realizar el estudio se revisaron los
libros de defuncion en el registro civil, en el Centro de salud municipal, y en el Hospital
Nacional, habiéndose encontrado tres casos de mortalidad materna, ademas se realiz6 la
caracterizacion epidemiolégica de la mortalidad en mujeres en edad fértil, en causa,
persona, tiempo y lugar. Se encontr6 que el grupo de edad mas afectado fue el de
mujeres del intervalo de edad de 20 a 35 afios en un 41%,registrandose mMas
frecuentemente en casadas 44.7%, con bajo nivel académico (primaria 55.3%, ninguna
escolaridad 16.7%, y secundaria 16.7%), de grupo étnico ladino 66.7%, con pobreza
media 58.8% cada una y la mayor parte de los casos fallecieron en los servicios de
salud en 94.7%; siendo las principales causas de muerte neumonia, intoxicacion por
6rgano fosforados, hiper tension arterial alcoholismo cronico, y cancer de mama. De
acuerdo a los resultados encontrados en el estudio, las autoridades encargadas de salud,
deben poner énfasis en los grupos afectados para reducir al minimo lamentables y
prevenibles pérdidas. Es importante destacar que este trabajo es parte de un estudio que

se realizara a nivel nacional.



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Guatemala ha sido clasificada como uno de los paises con mas altos
indices de morbilidad y mortalidad materna en Latinoamerica. En
Guatemala se registran 190 defunciones de mujeres por cada 100,000 nifios
nacidos vivos por complicaciones del embarazo, durante el parto y post
parto. (11,12)

La muerte materna continua siendo un problema de Salud Publica en
los paises en vias de desarrollo, resultado de sus inequidades existentes en
cuanto a lo social, economico, cultural y de acceso a los servicios basicos.
A la falta de informacion y atencion integral a las mujeres y sus familias
durante el embarazo, también se suman la escasez de servicios de
planificacion familiar. Por lo tanto 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 de una respuesta inmediata al problema, y que
utilizando el enfoque de riesgo, identifique e incluya caracteristicas de los
ambitos biologicos, ambientales, estilo de vida y de servicios de salud en

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

En el reporte del Sub-Comité Técnico Nacional para la Prevencion
de Muerte Materna se reporta un subregistro mayor del 50 %, siendo las

causas principales de muerte la Infeccion, la Hemorragia y la Toxemia. (6)



La presente investigacion pretende adquirir informacion de muerte
materna en el departamentos de Quetzaltenango, asi como en otros
Departamentos del pais que presentan tasas elevadas de mortalidad
materna comparadas con las del departamento de Guatemala que es de 27

por 100,000 nacidos vivos.



111. JUSTIFICACION

Guatemala continua siendo uno de los paises con mas altos indices
de mortalidad materna a nivel latinoamericano y mundial, en cual existen
algunos departamentos que son mas afectados debido a sus condiciones

Socioecondmicas y culturales.

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

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

En el area rural guatemalteca, la mujer a través de la historia posee
desventajas tanto sociales como laborales y educativas, debido a sus
tradiciones y cultura en la cual la mujer solo tiene derecho y obligacion a
tener hijos, criarlos, ademas de que las decisiones las toma el hombre lo
que la limita a recibir la adecuada atencion en lo que se refiere a salud

materna.

El Departamento de Quetzaltenango contd en el afio 2001 con una

tasa de mortalidad materna de 82.25 x 100,000 nacidos vivos, ademas de



que la mayor parte de los partos fueron atendidos por personal capacitado

asi como comadronas. (3,13)

La autopsia verbal es un instrumento elaborado con el fin de poder
contar con los diagnésticos de defuncion mas precisos, asi también contar
con tasas de mortalidad materna mas reales, podremos determinar el nivel
de sub registro, y factores asociados a la mortalidad materna, con lo cual se
podra tener informacion mas precisa sobre la situacion de la mortalidad
materna y de este modo poder tomar decisiones y acciones mas precisas
para prevenir tanto la morbilidad y en el peor de los casos la mortalidad

materna.



V. OBJETIVOS

A. GENERAL:

1. ldentificar el perfil epidemiologico 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

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 la mortalidad materna.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

MORTALIDAD MATERNA
1)  Generalidades:

La mortalidad materna se esta conceptualizada como el fallecimiento
de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes al
parto, debido a causas agravadas o no por el embarazo (directa e indirecta),

a excepcion de causas fortuitas o accidentales. (1,20)

Se ha calculado, que el 40 % de los casos de muerte materna, son a
consecuencia de hemorragia de las cuales un gran porcentaje se atribuyen a
abortos, los cuales pueden ser prevenibles con un adecuado control pre y

postnatal, asi como con la adecuada educacion a las mujeres. (5)

La mortalidad materna se ha utilizado como un indicador de la
calidad de atencion en los servicios de salud. Dicho indicador nos muestra
el mayor dafio y el dafio final, sin embargo no muestra lo que es la
morbilidad que la mujer padece durante su ciclo reproductivo y los
problemas sociales y psicologicos que la familia tiene con cada muerte

materna. (6)



La OMS/OPS ha clasificado la mortalidad materna dentro de dos grupos:

a.- MORTALIDAD MATERNA DIRECTA: aquella que se produce
como propia del embarazo.

b.- MORTALIDAD MATERNA INDIRECTA: En la cual las
muertes se deben a otras patologias que se agravan durante el

embarazo.

También se ha hablado de la Mortalidad Evitable: Se le llama asi a
aquella cuyo objetivo primordial se basa en la aplicacion de medidas
correctivas a corto plazo, para que por medio de estas se provoque un
cambio en la institucién, equipo de salud, comunidad, en donde se
investiga. Se le define en relacion a la tecnologia de la cual se dispone, la
calidad de la atencion y el patrén del uso de servicios; ya que existen
algunos factores como son los economicos, sociales y el comportamiento
reproductivo, estos los que se relacionan mas frecuentemente con la
accesibilidad y la calidad de servicios prestados, por lo que se constituyen

en determinantes de la evitabilidad. (6)

2)  Factores de riesgo:

Entre los factores de riesgo mas comdnmente encontrados podemos
nombrar la edad, paridad, embarazo en mujeres menores 18 afios y mayores
de 35 afios. Estos son solo algunos de los factores que influyen en la

mortalidad materna, pero también influyen de gran manera sobre ella los



factores ambientales que condicionan las diferentes situaciones que pueden
agravar el problema de la mortalidad.

Los factores de riesgo que se relacionan de mayor manera a la
morbimortalidad materna son: los ambientales, socioeconomicos,
biologicos, y de los servicios de salud.

La mortalidad materna es reflejo entonces de la cobertura,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud asi como también del
desarrollo social. En cuanto mas baja es la condicién de vida en todos los
aspectos mencionados, mas altos son los riesgos de morir.

En lo que se refiere a educacion las nifias sufren de discriminacion
sobre todo en los sectores mas postergados de nuestra sociedad y los cuales
son mayoritarios. Por lo mismo la mujer tiene menos acceso a informacion
e instruccion. También existe la falta de informacion sobre salud
reproductiva lo que conlleva mas riesgo de enfermar y morir.

La edad es un factor muy importante ya que como mencionamos, los
embarazos en las edades extremas tienen mas probabilidades de morir. En
las mujeres mas jovenes el aparato reproductor es insuficientemente
desarrollado e infantil, por lo que pueden producirse abortos o partos
prematuros debidos la mala adaptacion del utero a su contenido. En las
mujeres mayores de 35 afos, el Utero ya ha perdido parte de su normalidad
fisiologica, las fibras musculares dejan de tener elasticidad y contractilidad
al sufrir degeneracion fibrosa, por lo que pueden desencadenarse
complicaciones como: interrupcion de la gestacion, hemorragias,
prolongacion o detencion del parto, mala involucion uterina, etc.

El estado nutricional es otro factor importante, ya que este se

presenta en la mayoria de casos desde edades precoces y se agrava con el



embarazo, y a la vez creando condiciones desfavorables para un embarazo
y parto sin complicaciones.

Las tradiciones forman parte de los factores de riesgo, especialmente
en el area rural, en donde las mujeres estan limitadas a pocas
oportunidades, matrimonios precoces, la mayor parte de partos son
atendidos por comadronas muchas de las cuales no tienen una adecuada
capacitacion. (5,14,19,20)

3)  Causas de muerte materna:

Se pueden definir como Directas e Indirectas:

3.1 Directas:

Constituyen las complicaciones obstétricas relacionadas con el

embarazo, parto, puerperio, intervenciones o tratamiento inadecuado.

Entre estas podemos mencionar:

3.1.1 Hemorragia

3.1.2 Infecciones

3.1.3 Hipertension Inducida por el embarazo
3.14 Parto obstruido

3.15 Aborto



3.2 Indirectas:

Estas se refieren a las enfermedades existentes previo a embarazo, 0
desarrolladas durante el embarazo, agravadas por los cambios fisiologicos
del embarazo, pero que no se deben a causas obstétricas directas. Entre

estas tenemos:

3.2.1 Insuficiencia cardiaca
3.2.2 Insuficiencia renal
3.2.3 Hepatitis

3.2.4 Anemia

3.2.5 Tuberculosis

3.2.6 Hipertension

4)  Principales causas de mortalidad materna:

4.1 Hemorragia:

Es la pérdida de 500 cc o méas de sangre, puede aparecer en el

embarazo, parto, inmediatamente después del parto, o en las

primeras 24 horas después del parto, desencadenando la muerte

enun 17%. Las principales causas son:



4.2 Hemorragias del embarazo:

4.2.1 Primera mitad del embarazo:

a. Embarazo ectopico
b. Mola hidatiforme

4.2.2 Segunda mitad del embarazo:

a. Desprendimiento de placenta normo inserta
b. Placenta previa

c. Vasa previa

4.2.3 Post parto:

a. Atonia uterina

b. Retencion placentaria

c. Retencidn de restos placentarios
d. Ruptura uterina

e. Trauma genital espontaneo e iatrogeénico.



4.3 Aborto Septico:

Es la pérdida del producto del embarazo, ya sea provocado o
espontaneo, en donde los productos de la concepcion y/o Utero se
encuentran infectados. Es una de las principales causas de muerte
en las mujeres de 15 a 49 afios, las adolescentes y menores de 20
afios que se han sometido a aborto inducido, el cual es realizado
por personas empiricas, provocando infecciones pélvicas,
hemorragias que llevan a la muerte. Sus principales signos y
sintomas son: fiebre, dolor constante en el abdomen bajo,
hemorragia vaginal de mal olor y purulenta, salida de material
purulento por el cérvix, signos de intentos de abortar: rasgaduras
cervicales o vaginales, presencia de un cuerpo extrafio en la
vagina o en el cérvix, perforaciones en la vagina, distension
abdominal, abdomen agudo si en el intento de la manipulacion se

perford el dtero o alguna otra viscera. (6,7,8,14,23,24)

4.4 Infeccion Puerperal:

Este es un término usado para describir a las infecciones
bacterianas del tracto genital despues del parto, siendo las
infecciones pélvicas las complicaciones habituales mas graves del
puerperio. Sus principales signos y sintomas son: Elevacion de
la temperatura en mas de 38.5 grados centigrados por dos dias

consecutivos en los primeros 10 dias post parto, dolor abdominal



y/o pelvico a la palpacion, loquios fétidos y achocolatados, sub
involucion uterina.
(6,7,8,14,23,24)

4.5 Hipertension inducida por el embarazo:

Los trastornos hipertensivos del embarazo son frecuentes vy
constituyen una de las tres causas mas frecuentes de mortalidad
junto con la hemorragia y la infeccion. Este término se aplica
cuando se encuentra cualquiera de los trastornos hipertensivos
después de la 20 semana de gestacion, y se acompafia de edema y
proteinuria. La nuliparidad, antecedentes familiares, enfermedad
hipertensiva o renal previa, polihidramnios son factores que
predisponen a la hipertension inducida por el embarazo. Estos se

clasifican de la siguiente manera:

4.5.1 Pre eclampsia:
Leve —moderada: Aumento de la presion arterial de una mujer
embarazada, Con una presion sistolica de 90 a 100 mmHg,
proteinuria de 2 g hasta menos de 5 g en 24 horas.
Grave 0 Severa: Aumento de la presion diastélica de mas de
110 mmHg, proteinuria 5 g 0 mas en 24 horas, edema,
oliguria, trombocitopenia, dolor en epigastrio, vision borrosa,

cefalea.



4.5.2 Eclampsia:
Se refiere a una paciente con pre-eclampsia que presenta
convulsiones. Siendo ésta la causa mas frecuente de muerte en
éstas pacientes, otro factor influyente es la presencia de
complicaciones como lo es el Sindrome de HELLP, el cuél es una
complicacion de la hipertension y que se manifiesta con elevacion de

enzimas hepaticas, plaquetopenia, etc.

(6,7,8,14,23,24)

MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO
Y MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO

El departamento de Quetzaltenango cuenta con una extension
territorial de 1,951 cuadrados, y se encuentra a 400 Km. de la ciudad
capital. En una estimacidén aproximada tendra para el afio 2001 una
poblacion de 695,566 habitantes.

El nombre primitivo del valle de Quetzaltenango fue Culaja, que
significa “Garganta de Agua” durante el reino de los mames; al ser
conquistado el valle, territorio de los mames, por los Quichés le llamaron
Xelaju, que en el idioma Quiché significa “Bajo los Diez Cerros”, por los
diez cerros que lo rodean. Mas tarde el Nahuatl que acompafiaron a los
conquistadores espafioles le dieron el nombre de Quetzaltenango, que

significa “En la Muralla del Quetzal”.



Regién habitada en su mayoria por indigenas. EIl lugar ya existia
antes de la venida de los espafioles fundaron cerca de Quetzaltenango una
ciudad para convertirla en capital.

En 1838, se unieron los departamentos de Quetzaltenango, Solola y
Totonicapan, para tratar de fundar otro Estado de los Altos o Sexto Estado,
pero fue combatido y quedaron los tres como departamentos de la
Republica de Guatemala. En 1902 ocurrio un terremoto que le causo
mucho dafio, sin embargo es importante tomar en cuenta su valentia y su

deseo de progresar.

Limites Departamentales:

Esta limitado al norte por Huehuetenango al sur por Retalhuleu, al
este por Totonicapan, Solola y Suchitepequez y al oeste por San Marcos.

Se divide en su territorio por 24 municipios.

Historia del municipio de Quetzaltenango:

La ciudad fue fundada por Don Pedro de Alvarado, el 15 de mayo de
1524, fiesta de Pentecostés. Las innovaciones administrativas efectuadas
por la corona espariola al final del siglo XV1IlI, por orden de Real Cédula de
24 de diciembre de 1805 se oficializo el ayuntamiento de la ciudad.

El nombre primitivo del valle de Quetzaltenango fue Culaja, que
significa “Garganta de Agua” durante el reino de los mames; al ser
conquistado el valle, territorio de los mames, por los Quichés le llamaron

Xelaju, que en el idioma Quiché significa “Bajo los Diez Cerros”, por los



diez cerros que lo rodean. Mas tarde el Nahuatl que acompafiaron a los
conquistadores espafioles le dieron el nombre de Quetzaltenango, que

significa “En la Muralla del Quetzal”.

Al inicio de la vida independiente de Guatemala, el 29 de octubre de
1825, a través de un decreto de la Asamblea, se concedio la categoria de
Ciudad de Quetzaltenango. Con la construccion de la Republica Federal de
1824 nace el Estado de los Altos en 1826 y se construye formalmente el 14
de agosto de 1838 por decreto de la Asamblea Federal, durante la
presidencia de Francisco Morazan siendo la principal sede de la
Municipalidad de Quetzaltenango. Pero fracciones internas hacen que sus
lideres sean fusilados por el ejercito de Rafael Carrera en 1840, se
incorpora al estado de Guatemala por decreto de la Asamblea el 13 de
agosto de 1840. Finalmente creada como cabecera departamental de

Quetzaltenango el 16 de septiembre de 1845.

Cuenta con un &rea de 120 kms. cuadrados, 6.2% del area
departamental y 0.11% del pais. Tiene una altura de 2,033 mts. sobre el
nivel del mar, la distancia en linea recta es de aproximadamente 118 Km. al
oeste-noroeste de la ciudad de Guatemala y 74 Km. al noroeste de
Champerico en el litoral pacifico. Ocupa una parte del amplio vy
densamente poblado valle en la cuenca del rio Samala. Su ordenamiento
territorial es de 11 zonas urbanas, 13 cantones y 2 aldeas. Su clima es
templado- frio y su temperatura es de 16 grados centigrados promedio. Su

poblacion en el area urbana es de 106,629 habitantes y en el area rural es de



15,629 habitantes, teniendo una densidad de poblacion de 1,018 personas
por Km. cuadrados.

En la ciudad se encuentran las sedes de la delegacion departamental
de Correos y telégrafos. Se presentan servicios telefonicos nacionales e
internacionales, cuentan con todos los servicios basicos para su desarrollo,
actualmente el desarrollo ha sido rapido pudiendo encontrar todos los
servicios y entretenimientos de la capital guatemalteca.

La ciudad constituye un centro de actividades del occidente de
Guatemala, es sede de muchas dependencia estatales regionales. Esta es
lanzada por rutas comerciales importantes y une la economia regional del
altiplano con la costa del pacifico.

Social y culturalmente, Quetzaltenango goza de una larga tradicion
justamente reflejada en una marcado orgullo local en torno a la ciudad, sus

tradiciones e historia.

Idiomas que hablan en la region:

Los idiomas de predominancia en el area son los siguientes, mam,

quiche y espafiol.
Municipios que los constituyen:
El Departamento de Quetzaltenango cuenta con 24 municipios, los

mas sobresalientes son la cabecera Xelaju y Coatepeque, porgue presentan

un mayor desarrollo agroindustrial y comercial.



Distancias de la cabecera del departamento a sus municipios:

Quetzaltenango (cabecera municipal)

Sibilia 30 kilometros
Cajola 14 “
San Francisco La Union 15 *
Palestina de los Altos 29 7
San Juan Ostuncalco | 16 ”
San Miguel Siguila 18 “
Olintepeque 57
San Mateo 8 ”
La Esperanza 6 ”

Concepcion Chiriquichapa 20

Salcaja 9 ”
Almolonga 5 7
Cantel 8 ”
Zunil 177
San Martin Sacatepequez 257
El Palmar 397
Cabrican 40
Génova 707"
Coatepeque 827"
Colomba Costa Cuca 557
San Carlos Sija 30”7
Flores Costa Cuca 66 ”

Huitan 807~



Cabecera Departamental: Quetzaltenango (Xelaju).

Produccién Agricola del Departamento:

Los suelos del area de Quetzaltenango son de origen volcanico. La
produccion agricola es el rubro mas importante para los habitantes del area
rural; los productos de mayor importancia son el trigo, el maiz, la manzana
que es exportada a Centroamérica en gran cantidad y hortalizas que surten

el mercado local y regional.

Poblacion:

La poblacion total del departamento de Quetzaltenango es de
695,566 habitantes en el afio 2001, siendo la ciudad de Quetzaltenango la

gue cuenta con mayor parte de esta poblacion: 156,419 personas.

Situacién de Salud:

Quetzaltenango a nivel de infraestructura de salud cuenta con 1
Hospital Nacional Regional, 1 Hospital Departamental, 1 Hospital Distrital;
135 centros comunitarios, 55 puestos de salud, 16 centros de salud, 2
centros de urgencias de 24 horas de servicios, 3 clinicas periféricas, 4
maternidades cantonales, 9 prestadores de servicio, 1 prestador
administrativo, 100 clinicas médicas particulares, 13 hospitales/sanatorios

privados, y 193 farmacias.



El Recurso Humano a nivel departamental es de 18 médicos
ambulatorios, 1463 vigilantes de salud nivel departamental, 16 jefes de
distrito del éarea, 170 comunidades con medicos ambulatorios
departamentales, 241 comunidades con vigilantes de salud en el
departamento y 799 comadronas adiestradas.

En lo que se refiere a datos de salud y asociados a la mortalidad

materna en el afio 2001, tenemos que:

DEPARTAMENTAL MUNICIPAL
Poblacion total 695,566. 152,562
Total de nacimientos 20,669. 2935
Mujeres embarazadas 34, 776.. -
Tasa de Natalidad: 29.71 * 1,000 22
Tasa de Fecundidad: 198.1 108
No. Mortinatos: 276 51
Tasa de Mortalidad Materna: 82.25 * 100,000 nacidos vivos 00
Mujeres en edad feértil 2.21 43

Poblacion de mujeres en edad fertil de 15-49 afios 104,333.  --

Las causas mas frecuentes de mortalidad materna a nivel

departamental en el afio 2001 fueron:

1.-  Atonia uterina irreversible 23.53%
2.-  Preclampsia 17.65%
3.-  choque hipovolémico 17.65%
4.-  Eclampsia Severa 5.88%

5.-  Puerperio inmediato-choque séptico 5.88%



Las muertes fueron certificadas asi:

Médico 2150 muertes 61.45%
Empirico 368 muertes 10.52%
Autoridad 981 muertes 28.04%

(2,3,9,10,13)



V1. HIPOTESIS

Hipotesis Nula:
La proporcion de casos expuestos a un factor, es igual a proporcion

de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a b

Hipotesis Alterna:

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

proporcion de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a b



VIil. MATERIALES Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. TIPO DE DISENO: Casos y controles

2. AREA DE ESTUDIO: Municipio de Quetzaltenango

Departamento de Quetzaltenango

3. UNIVERSO: Mujeres en edad fértil.

4. POBLACION DE ESTUDIO:  Defunciones de mujeres en edad fértil
(10-49 afios) Se tomo la totalidad de los
casos en total 23 casos para los dos

municipios.
5. TIPO DE MUESTREO:  Se trabaj6 con el universo.
6. FUENTE DE INFORMACION:
Se tomaron los datos de archivos y de registros de defuncion de

municipalidades, registros médicos de hospitales nacionales, centros de

salud, y puestos de salud.



7. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La informacion se recolectd a través de la boleta No. 1 sobre la
mortalidad de las mujeres en edad fértil (10-49 afios), la que permitid
identificar a este grupo de mujeres que fallecieron en el periodo de mayo
del 2001 a abril del 2002.

Luego se recolecto la informacion con la boleta No. 2 que es sobre
entrevista a familiares de las fallecidas, para caracterizar el
comportamiento epidemiologico de la mortalidad de mujeres en edad fértil,

por causa, tiempo, persona y lugar.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Dicha informacion se ingresé a la base de datos construida en el
programa EPIINFO para realizar los diferentes analisis univariados, para la
caracterizacion segun, persona, lugar, tiempo, etc. Los resultados se

procesaron porcentualmente (%), presentandose en tablas estadisticas.



9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Muerte

Definicion
Conceptual
Muerte ocurrida en

Definicién
Operacional
Toda paciente

Escala de
Medicién
Nominal

Unidad de
Medida
Si-No

Instrumento
de Medicion
Entrevista

Materna mujeres en edad que cumple con estructurada,
fértil asociada a los criterios de boleta No. 3
embarazo, partoy | muerte 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 vidade | Numérica Afios Entrevista
transcurrido en afios la fallecida estructurada,
desde su nacimiento | registrados en el boleta No. 3.
hasta la defuncion. libro de
Para los controles defunciones de
hasta el Gltimo afio la
cumplido. municipalidad.
Para los
controles hasta
el ultimo afio
cumplido.
Ocupacion Género de trabajo Actividad Nominal Ama de casa, Entrevista
habitual de una desempefiada comerciante, estructurada,
persona por la paciente obrera, artesana, | boleta No. 3.
fallecida y o su profesional,
control otros.
Estado Civil Estado marital en el | Situacién civil Nominal | Soltera, casada, Entrevista
momento de la que tenia la viuda, unida, estructurada,
defuncién. Para los paciente al divorciada. boleta No. 3.
controles estado morir. Para los
marital que tienen controles,
actualmente. situacién civil
que tiene la
paciente al
momento de la
entrevista.
Escolaridad Conjunto de cursos Grado de Nominal Ninguna, Entrevista
que un estudiante estudio primaria, estructurada,
sigue en un académico que secundaria, boleta No. 3.
establecimiento alcanzo la diversificado,
docente. paciente universitaria.
fallecida y que
tiene

actualmente el
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 Nominal NUmero de Entrevista
integrantes de personas que personas que personas. estructurada,
la familia. integran un hogar. viven en el boleta No. 3.
hogar de la
paciente
fallecida y su
control.
Ingreso Salario de una No Pobre: més Nominal No pobre, Entrevista
econémico persona. de Q 389 PPM Pobre, extrema estructurada,
familiar Pobreza: Pobreza. boleta No. 3.
Q 389 PPM
Extrema
Pobreza:
Q 195 PPM
Tipo de Parto Condici6n en la Distincion entre | Nominal Vaginal — Entrevista
cual se dio a luz. parto eutésico y Cesarea. estructurada,
operacién boleta No. 3.
cesarea.
Nulipara Mujer que no ha Mujer Nominal Si- No Entrevista
parido nunca. primigesta que estructurada,
no ha tenido un boleta No. 3.
parto, y mujer
primigesta que
si ha tenido
parto.
Paridad Estado de una NUmero de Numérica NUmero de Entrevista
mujer por nimero | partos que tuvo partos. estructurada,
de hijos nacidos la paciente boleta No. 3.
vivos y fetos fallecida. Para
muertos de méas de los controles
28 sem. De numero de
gestacion que tuvo | partos que tiene.
o tienen para los
controles.
Mas de 2 Interrupcion Antecedente de | Nominal Si—No Entrevista
abortos espontanea o 2 0 mas abortos. estructurada,
inducida del boleta No. 3.
embarazo antes de
que el feto haya
alcanzado un grado
suficiente de
desarrollo.
Espacio Inter Periodo de tiempo Meses o0 afios Nominal Meses, afios. Entrevista
genésico entre un embarazoy | entre el Gltimo estructurada,
otro. parto y el parto boleta No. 3.

anterior de la
paciente
falleciday la
paciente control.




Embarazo Dicese del anhelo Actitud de Nominal Si—No Entrevista
deseado de procrear. querer el estructurada,
embarazo. boleta No. 3.

NUmero de NUmero de veces NUmero de Numérica Controles Entrevista
controles que se le realiz6 un veces que fue asistidos. estructurada,
prenatales control médicoala | examinada por boleta No. 3.

gestante. enfermera o
médico a la
paciente y al
feto durante la
gestacion.
Complicaciones | Problemas médicos Problema Nominal | Hemorragias del Entrevista
prenatales relacionados con el médico 3er trimestre, estructurada,
embarazo sufrido relacionado con Preclampsia, boleta No. 3.
por paciente el embarazo que eclampsia,
gestante. sufrio la oligohidramnios,
paciente otros
fallecida y o su
control.
Persona que Persona que dio Persona que dio | Nominal Médico, Entrevista
atendio el atencion a la atencion en el enfermera, estructurada,
control prenatal | embarazada como periodo de la comadrona, otra | boleta No. 3.
el crecimiento y gestacion a la persona,
desarrollo del feto. paciente ninguna.
fallecida y su
control.
Persona que Partera, médico, 0 Persona que Nominal Meédico, Entrevista
atendio el parto | persona que recibe | ayudo a la mujer enfermera, estructurada,
al nifio al momento en el parto. comadrona, otra | boleta No. 3.
de nacer. persona,
ninguna.
Lugar de Area donde se Lugar donde se Nominal Casa, hospital, Entrevista
atencion del atiende un parto. atendio el dltimo centro de salud, estructurada,
parto parto de la otros. boleta No. 3.
paciente
fallecida y su
control.

Persona que Partera, médico, 0 Persona que Nominal Meédico, Entrevista
atendio el persona que atiende atendi6 a una enfermera, estructurada,
puerperio a la mujer post mujer post parto comadrona, otra | boleta No. 3.

parto y durante 6 hasta los 42 persona,
semanas después. dias. ninguna.
Antecedentes Se aplicaala Historial de Nominal Hipertension, Entrevista
de enfermedad o enfermedades de diabetes, estructurada,
padecimientos proceso que se larga duracion. desnutricion, boleta No. 3.
cronicos desarrolla enfermedad
lentamente y cardiaca,
persiste durante enfermedad
largo periodo de pulmonar

tiempo.

obstructiva.




Accesibilidad
geografica

Situacién de acceso Distancia en Numérica Kilémetros. Entrevista
de una persona a un | kilémetros desde estructurada,
servicio de salud en la vivienda del boleta No. 3.

un lugar
determinado.

control o caso

hasta el lugar
maés cercano de
atencion médica.

10. SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO:

Por tratarse de un estudio de casos y controles se presentaran los

siguientes sesgos:

a. Sesgo de memoria
b. Sesgo de informacion
c. Sesgo de observacion

d. Sesgo de clasificacion

11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

a. El consentimiento informado para todos los que participen.

b. Explicar a los sujetos incluidos en el estudio que la
investigacion no puede modificar las condiciones de riesgo a
las que se encuentran expuestas.

c. La informacion es estrictamente confidencial.



B. RECURSOS:

1. MATERIALES FISICOS:

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

b. Certificados de defuncion, archivos de historias clinicas.

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

2. HUMANOS:
a. Autor
b. Coautores

c. Controles que participaran.

3. ECONOMICOS:

a. Transporte Q. 300.00
b. Hospedaje Q. 450.00
c. Materiales de oficina Q. 500.00
d. Computadora Q. 100.00
e. Internet Q. 100.00
f. Impresion de tesis Q. 1,200.00

TOTAL Q. 2,650.00



VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS



CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
EN EL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO,
EN EL PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

MUNICIPIO MEF % MATERNA % TOTAL %

Quetzaltenango 108 97.3 3 2.7 111 100

Fuente: Boleta No. 1 de pesquisa sobre mortalidad de mujeres en edad fértil.




CUADRO 2

TASA DE MORTALIDAD MATERNA'Y DE MUJERES EN EDAD FERTIL
EN EL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, EL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO,
EN EL PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

MUNICIPIO TASA DE MEF TASA DE MORTALIDAD
MATERNA

Quetzaltenango 2.5 x 1000 mujeres 1.02 x 1000 nacidos vivos

Fuente: Boleta No. 1 de pesquisa sobre mortalidad de mujeres en edad fértil.




CUADRO 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE MUERTES MATERNAS Y DE MUJERES EN EDAD FERTIL DE
ACUERDO A VARIABLE PERSONA EN EL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO EN EL PERIDO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002.

TOTAL | EDAD OCUPACION ESTADO ESCOLARIDAD ETNIA INGRESO LUGAR DE LA
MEDIA CIVIL ECONOMICO MUERTE
M Casada Alguna Ladino Pobre Servicios de
65 (57%) 63(55.3%) 76 79 (69.3%) Salud
E Soltera (66.7%) 69 (62.7%)
111 335 Amade casa | 47 (41.21%) Ninguna Maya No pobreza Hogar
= (100%) | ARNOS 98 (86.7%) 19 (16.7%) 37 35 (30.7%) 40 (36.4%)
(32.5%)
MA 3 39 Ama de casa Casada Alguna Ladino Pobre Servicios de
TER | (100%) | ANOS 3 (100%) 3(100%) 3(100%) 3(100%) 2(66.6%) Salud
NA 3 (100%)

Fuente: Boleta No. 2 de Entrevista a familiares de mujeres en edad fértil que fallecieron en el periodo de Mayo del 2001 a Abril del 2002.




CUADRO 4

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES EN EDAD FERTIL

EN EL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO,

EN EL PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

CAUSA BASICA

CAUSA ASOCIADA

CAUSA DIRECTA

1.-
Neumonia 9 (8.1%) Sepsis 14 (13.7%) Fallo Ventilatorio
28 (25.2%)
2.-
Intoxicacion por Metastasis 13 (12.7%) Shock Séptico 24 (21.6%)
organofosforados 6 (5.4%)
3.-
Hipertension arterial Insuficiencia respiratoria 7 Paro Cardiorrespiratorio
5 (4.5%) (6.9%) 20 (18 %)
4.-
Alcoholismo Croénico 4 peritonitis 6 (5.9%) Fallo multisistémico
(3.6%) 17 (15.3%)
5.-

Céancer de mama 4 (3.6%)

Hemorragia intracraneana
5(4.9%)

Shok hipovolémico
12 (10.8%)

Fuente: Boleta No. 1y Boleta No. 2 de pesquisa sobre mortalidad de mujeres en edad fértil y entrevista a familiares de las fallecidas.




CUADRO 5

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL PARA LAS VARIABLES:
EDAD, No. DE INTEGRANTES FAMILIARES, No. DE GESTAS Y No. DE PARTQS,
MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO,
PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

MEDIA DESVIACION
Mujeresen | ESTANDAR
edad fértil Mujeres en
edad fértil
Int. Familia | 6.439 2.395
No. Gestas 2.640 2.696
No. Partos 2.436 2.241

Fuente: Boleta No. 2 sobre entrevista a familiares de Mujeres en edad fértil que fallecieron en el periodo de Mayo del 2001 a Abril del 2002.



CUADRO 6

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA EN EL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO, PERIODO DE MAYO 2001 A ABRIL 2002.

CAUSA DIRECTA T | % CAUSA ASOCIADA T % CAUSA BASICA %
SHOCK HIPOVOLEMICO| 1 |33.3|HEMORRAGIAUTERINA| 1 |33.3
EMBOLIAPULMONAR | 1 333 CID' 1 |33.3| PRECLAMPSIA SEVERA 66.6
PARO
CARDIORESPIRATORIO | 1 |33.3 1 |33.3|INTOXICACION POR OF.? 33.3
TOTAL 3 100 3 | 100 100

Fuente: Boleta No. 3

! Coagulacién intravascular diseminada.

? Intoxicacion por organofosforados.




CUADRO 7

ANTECEDENTES PERINATALES Y POSNATALES DE CASOS Y CONTROLES ENCONTRADOS EN EL
MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO, DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO, PERIODO DE MAYO 2001 A

ABRIL 2002.
CONTROL ATENCION DEL ATENCION
PRENATAL T | % PARTO % PUERPERIO %
Médico 2 66.6
CASOS Ninguno 1 (33.3 Médico 100 Médico 100
Médico 2 66.6
CONTROLES Ninguno 1 (33.3 Médico 100 Médico 100

"Fuente: Boleta No. 3




IX. ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

En la investigacion realizada de factores asociados a mortalidad
materna y muertes en mujeres en edad fértil comprendidos de mayo del
aflo 2001 a abril del 2002, en el departamento de Quetzaltenango,
municipio de Quetzaltenango, la mortalidad materna es de 3 casos y la
muerte de mujeres en edad fértil es de 108. Es de suma importancia
resaltar que la tasa de mortalidad materna para el departamento de
Quetzaltenango en el afio 2001 es de 82.25 x 10,000 nacidos vivos y en el
municipio de Quetzaltenango es de 1.02 x 10,000 nacidos Vvivos.

La etnia ladina (66.7%), la escolaridad (55.3% educacion primaria),
el estado economico de pobreza media (58.8%) se relacionan con los
factores que afectan directamente a la mortalidad materna y de mujeres en
edad fértil.

Quetzaltenango, cabecera municipal, tiene caracteristicas que la
catalogan como Ciudad por lo que cuenta con gran cantidad de Hospitales
Nacionales y privados asi como clinicas privadas que cubren la mayoria
del total de la poblacion, observandose que la mayoria de las muertes
maternas y de mujeres en edad fértil se dieron dentro del Hospital Nacional
en un 62.7%, siendo alta, asociandose a falta de educacion en salud que no
permite a la poblacion discernir cuando se necesita atencion médica
especializada y cuando no.

El grupo de edad en el que se encontré6 mayor mortalidad de mujeres

en edad feértil fue en el intervalo mayor de 35 afios (48.24%), seguido del



grupo de 20 a35 afios (38.6%), los cuales son los rangos de mayor
porcentaje de mujeres en edad fértil. La edad media de muerte fue de 33.5
afos, con una mediana de 35 afios y la desviacion estandar de 11.636 afios.

La mayor parte de las mujeres que murieron se encontraban casadas
con 44.7% del total, lo que puede correlacionar con los casos en los
intervalos de edad mayoritaria. En lo que se refiere a ocupacion, el grupo
mas afectado fue el de amas de casa con 86.7%, seguido por obreras en
8.0%.

Es importante destacar la escolaridad de las mujeres que murieron ya
que la mayoria tenia escolaridad primaria (55.3%), seguido por educacion
secundaria (16.7%) y diversificado (9.6%), comparandose al 16.7% sin
escolaridad, lo que nos lleva a analizar a que debido a los aspectos
anteriormente mencionados con respecto a la accesibilidad a instituciones
educativas no se ha manejado adecuadamente la formacion integral que
incluya aspectos de educacion en salud.

La poblacién étnica mas afectada fue la ladina (66.7%) de los casos
debido a ser cabecera departamental en donde se concentran en su mayoria;
solo un 32.5% de mujeres que murieron eran de origen maya.

La causa de muerte directa que mas se encontro fue fallo ventilatorio
(25.2%), seguido por shock séptico (21.2%), paro cardiorrespiratorio
(28.0%), fallo multisistemico (15.3%) y shock hipovolémico (10.8%),
asociandose en su mayoria a sepsis, metastasis, insuficiencia respiratoria,
peritonitis y hemorragias intracraneanas.

Para concluir es importante destacar la diversidad de informacion
que se obtiene en las diferentes instituciones y la falta de un programa

generalizado en donde se pueda manejar la informacion adecuadamente.



X. CONCLUSIONES

En el periodo de mayo del 2001 a Abril del 2002, se registraron tres
muertes maternas en el municipio de Quetzaltenango

Quetzaltenango, las cuales fueron atendidas en hospital nacional.

La falta de conocimiento y educacion en salud para los cuidados
minimos, prenatales y postnatales, influyen en la mortalidad tanto en

mujeres en edad fértil como materna.

Las tres mortalidades maternas que se presentaron en el municipio de
Quetzaltenango fueron atendidas y registradas en el Hospital
Nacional ya que hay accesibilidad a dicho establecimiento sin
embargo no hay conocimiento acerca de coOmo hacer uso de esta

ventaja.

La mayor parte de las mujeres en edad fertil que murieron fueron
mujeres con nivel educativo primario (55.3%) y solo tuvieron
acceso a educacion secundaria (16.7%) al igual que ningun grado de
educacion (16.7%), por lo que la formacién escolar es mejor, sin

embargo no va de acuerdo a la formacion en salud.

El grupo étnico que fue mas afectado durante el periodo de Mayo del

2001 a Abril del 2002 fue el ladino, ya que en este municipio por



tratarse de ser cabecera departamental y una de las mas grandes del

pais predomina dicha etnia.

Los casos de muerte en mujeres en edad fértil ocurrieron
principalmente en mujeres casadas (44.7 %), seguidas de las solteras
(41.21%) y unidas (12.3%) respectivamente.

El diagnostico de causa basica que mas se encontro fue la neumonia
y Sus causas asociadas, sin embargo es importante mencionar que la
segunda causa de muerte fue intoxicacion por organo fosforados lo

cual es alarmante para la comunidad y los servicios de salud.



X1. RECOMENDACIONES

Mejorar la cobertura de salud , y la capacidad resolutiva de los
servicios de salud en las comunidades.

Mejorar los programas de capacitacion para personal de salud
voluntario y promotores de salud en las comunidades.

Mejorar el sistema en control de registro de datos y diagndéstico de
las defunciones.

Crear programas para hacer conciencia a la poblacion sobre la
necesidad de acudir al médico en forma temprana cuando existan
problemas de salud.



XIl. RESUMEN

Se presenta el estudio de casos y controles, sobre los factores de
riesgo asociados a mortalidad materna, se caracterizd las mujeres en edad
fertil de acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar. En el Departamento de
Quetzaltenango, municipio de Quetzaltenango, durante el periodo de mayo
del 2001 a abril del 2002.

Se incluye la totalidad de defunciones de mujeres en edad fértil (10 a
49 afios) que se encontraron en los libros de defuncion en el registro civil
de las municipalidades, en centro de salud, y hospitales.

Se utilizaron las boletas 1 sobre pesquisa de mortalidad de mujeres
en edad fértil y la boleta 2 de entrevista a familiares de las mujeres que
fallecieron. Y la boleta 3 para los casos de muertes maternas.

En el municipio de Quetzaltenango se registraron tres muertes
maternas en total y 108 muertes de mujeres en edad feértil, con tasa de
mortalidad materna de 0/10,000NV, con edad promedio de 39.6 afios, en
bajo nivel escolar, social y econdémico.

De los 114 casos, la causa basica en namero y porcentaje es de 9,
8.1% fue por neumonia, 6 el 5.4% por intoxicacion por organo fosforados y
5el 4.5 % por hipertension arterial.

Se debe mejorar la accesibilidad a los lugares de atencion , mejorar
ademas el conocimiento colectivo a cerca de como tratar las enfermedades
y cuando acudir a un lugar especializado. Y por ultimo mejorar el control

en el registro de datos en lo que a fallecimientos y diagndsticos se refiere.
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XIV. ANEXQOS



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-ldentificaciéon de la Localidad

Al-Departamento

A2-Municipio

A3-NUumero de caso

B-Informacioén de la fallecida

B1-Nombre de la fallecida

B2-Fecha de nacimiento

B3-Fecha de defuncion

B4-Lugar de muerte

B5-Edad en afos 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
informacion del libro de defunciones y ubicar el lugar de residencia de la fallecida para
la posterior entrevista a los familiares.

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 afios)

A-Datos sociodemogréaficos

A1-Cdédigo de municipio A2-No. de caso

A3-Nombre A4-edad en afnos

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
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 econdmico

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

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-Diagndstico de muerte

C1-Muerte materna C2-Muerte no materna
Cl11-Causa asociada C21-Causa asociada
Cl12-Causa basica C22-Causa basica
C13-Causa directa C23-Causa directa
C3-Lugar de la defuncion 1-Hogar 2-Servicios de salud

3-Transito 4-0Otros




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

A-Datos sociodemogréaficos

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

A1-Cédigo de municipio A2-No. de caso
A3-Nombre Ad-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-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 econdmico
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




B-Datos sobre Factores de riesgo

B1-Tipo de parto Vaginal

Cesarea

B2-Nuliparidad

Si=1-

No

0

B3-Paridad < 5 gestas= 0
> 5 gestas=1
B4-Abortos < 2 abortos= 0

> 2 abortos= 1




