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I. INTRODUCCION

Muerte matema se define como el fallecimiento de una mujer durante el
embarazo, parto o puerperio por complicaciones relacionadas o agravadas por el
embarazo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales. Un
factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona © 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) Existe una serie de factores que se han asociade a mortalidad
materna; determinantes para la supervivencia de la madre y de su hijo, tales como
el nivel socio-econdmico, estado de salud de la madre, acceso a los servicios de
salud, el nivel educativo del padre y de la madre y el comportamiento reproductivo.

Ajrededor de medio millén de mujeres mueren en el mundo anualmente a
causa de complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, y en su
mayoria ocurren en paises del tercer mundo. Estas muertes causan sufrimiento
humano v un impacto social y econdmico, porgue representan una pérdida
valiosa para la sociedad. Por lo anterior descrito se investigd este tema cuyo
objetivo principal es identificar las condiciones que exponen a mujeres en edad
férti a mayor riesgo de muerte materna, caracterizandolas, de acuerdo a causa,
persona fiempo y lugar.  Asimismo identificar el perfil epidemiolégico general de
la mortalidad en la poblacion de mujeres en edad fértil.

Se realizo el estudio de casos y controles en los municipios de Santa Lucia
Cotzumalguapa y Siguinala del departamento de Escuintla, para lo cual en las
municipalidades se revisaron ios registros de defuncion de mayo del 2001 a abril
del 2002 de dichos municipios asi como registros médicos e historias clinicas de
las muertas en el Hospital Nacional de Escuintia y posteriormente la recoleccién
de datos.

La tasa de mortalidad materna en Santa Lucia es de 261 muertes por 100,000
nacidos vivos y en Siquinala de cero pues no se encontré muertes maternas; las
tasas de mortalidad de mujeres en edad fértil es de 45 por 100,000 habitantes y de
66 por 100, 000 habitantes en Santa Lucia y Siquinalad respectivamente.

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



Ii. DEFINICION DEL PROBLEMA

La muerte materna es la muerte de una mujer durante el embarazo o
dentro de los 42 dias después de la terminacién del embarazo, sin considerar
la duracién o el sitio del embarazo por cualquiercausa relacionada o
agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales, segtn la OMS. (6)

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 afno de las cuales la mayoria ocurren en paises en
desarrollo. Estas son el resultado de las complicaciones del embarazo:
hemorragias, sepsis, problemas de Hipertensién arterial, partos obstruidos y
Abortos. (22) :

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

En algunos paises de América Latina y el Caribe (Guatemala y
Honduras), 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 mortalidad materna en
Guatemala es de 190 por cada 100,000 nacidos vivos, ocupd el segundo
lugar de muertes en el ambito nacional en mujeres entre 15 a 49 afios,
siendo el 40% por hemorragias y el 20% por complicaciones del aborto. (15)

La realidad en Guatemala es que existen numerosas barreras de tipo
econdmico, geografico, culiural que impiden el acceso a los servicios de
Salud. La atencién de la mujer durante el embarazo, partc y puerperio lo
realiza principalmente la comadrona. El parto es atendido en 53.45% de los
casos por comadrona, 26.41% por médicos y 15.33% por personas
empiricas y 4.81% no recibe ningin tipo de atencion .(13)

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 dé
una respuesta inmediata al problema, y que utilizando el enfoque de riesgo,
se identifique a través de un modelo logistico gue incluya caracteristicas de
los ambitos bioldgicos, ambientales, estilo de vida y de 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)



el departamento de Escuintia que presenta tasa de mortalidad materna en el

afo del 2001 de 88.32 por 100,000 nacidos vivos, (14) comparada con las

del departamento de G
o uatemala que es de 27 por 100,000 nacidos vivos.

En el departamento de Escuintla | inci
! 1as principales causas i
pn'lalt?rps?é _reg:strado_s son:  retencion  placentaria, eclacr’nep:i]: rtallfc;?d
ulusistemico, embolia pulmonar, atonia uterina y septicemia. (14) : °

Il. JUSTIFICACION

De América Latina, Guatemala es el pais donde mas mujeres mueren por
enfermedades asociadas a la maternidad. 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.(13)

Las muertes y discapacidades relacionadas con el embarazo no sélo
causan sufrimiento humano sino también un costo socio-econdmico. Estas
mujeres al morir estan en la plenitud de su vida;(22) ademés las madres son
responsables de la salud de sus hijos, a quienes cuidan y educan, preparan
alimentos y en ocasiones son una fuente ingreso econoémico al hogar, por lo
que la muerte de ellas representa una pérdida valiosa para el desarrollo de
su pueblo, lo que tiene consecuencias trauméticas a nivel familiar,
comunitario, laboral y econdmico.

Para el afic 2001 los municipio de Siquinalda y Santa Lucia
Cotzumalguapa presentaron los siguientes indicadores de Salud: (14)

Municipio: Siquinald  Santa Lucia Cotzumalguapa |
Poblacion Total 10 676 66473
Nacimientos 508 2678
Poblacion de Mujeres en edad fértil 2485 15 731

Tasa de Fecundidad 204 170

Tasa de Natalidad 48 40

No. De muertes maternas - 0 3

Tasa de Mortalidad Materna 0 180

No. de Muertes de Mujeres de 10 a 59 afios 5 62

No. de embarazos esperados 533 3323

Dada la importancia de dicho problema y tomando en cuenta que el
embarazo no es una enfermedad, sino un proceso natural de reproduccién
se debe brindar informacién sobre la prevencién 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 la presente investigacién se conocid todas las muertes de mujeres
en edad fértil, y se hizo una caracterizacion en tiempo lugar y persona de la
mismas y se selecciond las muertes por causa matema, las cuales fueron
los casos; a estas se les realizé una autopsia verbal por medio de una boleta
de informacion que se llend con la ayuda de los familiares de la fallecida,
ademas se detectd a una mujer que finalizé 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.

Esta investigacion servira para fortalecer los programas de asistencia,
vigilancia y prevencion en el manejo de la poblacion materna en el ambito
local y caracterizar a través de variables biolégicas, ambientales, estilos de
vida y de los servicios de salud, la mortalidad materna y de mujeres en edad
fértil, y asi clasificar con alta sensibilidad a aquellas mujeres embarazadas
que se encuentran en riesgo de sufrir una muerte materna en periodo
prenatal, parto y post-parto.

V. OBJETIVOS

A. GENERAL

ologico de la mortalidad en la poblacion

. | epidemi
1. Identificar el perfil epIIEINE P90 o fos).

de mujeres en edad fértil (

»

i d fértil a
2. |dentificar las condiciones que exponen a mujeres en.eda

mayor riesgo de muerte materna.

B. ESPECIFICOS

1. Caracterizar la mortalidad en la poblacién fértil de acuerdo a
" causa, persona, tiempo y lugar.

na,
2. Caracterizar la mortalidad materna de acuerdo a causa, perso

tiempo y lugar.

a mortalidad materna.

3. Determinar los factores que se asocian




V. MARCO TEORICO

A. DEFINICIONES DE MORTALIDAD MATERNA

Se entiende por muertes maternas aquellas ocurridas durante el
embarazo, parto o puerperio por complicaciones de estos estados o debidas
a enfermedades pre-existentes y agravadas por estas.

La definicion dada por la OMS y que formaliza la descripcion hecha
anteriormente para muertes maternas es: “ La muerte de una mujer durante el
embarazo o dentro de los 42 dias después de la terminacion del embarazo,
sin considerar la duracién o el sitio del embarazo, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales.” (6,21)

Las muertes maternas se clasifican: (28)

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

a) Muerte obstétrica directa: es la debida a complicaciones
obstétricas del estado gravido-puerperal (embarazo, parto y puerperio), por
intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o una serie de eventos
resultantes de cualquiera de los anteriores. Las causan son: toxemia,
hemorragia, infeccion, anestesia y otras.

b) Muerte obstétrica indirecta: es la resultante de una enfermedad
preexistente que se desarrolla durante el embarazo y no se debe a causas
obstétricas directas, pero que fue agravada por los efectos fisiolégicos del
embarazo. Las causas: cardiopatia, enfermedades vasculares, del aparato
reproductor, hepdticas, 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 afig dados X 100,000
No. De nacidos vivos en la misma drea y afio




Esta 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 numero de nacidos vivos
Esta tasa expresa las ideas de riesgo, por lo gue el denominador deberia sef
el numero total de'n_embarazos pero por lo dificil o casi imposible de calcular
este ntimero, se utiliza como aproximacion el nlimero de nacidos vivos, por |
que puede ser llamado razon de mortalidad materna. plin

Ademas también puede ser ce_llculada relacionando ese grupo de causas
(numerador) con el nimero de mujeres en edad fértil como denominador.

Actualmente las menores tasas son observ i

ct adas en paises desarroll

sel sitian entre 3y 12 por 100,000 nacidos vivos. Esto permite clasiﬁgg? ?oz
valores por encima de 40-50 como aitos mientras que por encima de 100
puede ser considerado como muy alto. (21)

La razén de mortalidad materna (RMM)

| . en Guatemala e

defuncicnes por 1 qp,ooo nacidos vivos.(10) Esta RMM es ur?a d:?e 1;2

nRaiaés; a!g,nde 212 regxonﬂcuando se compara con las de México con 48 y Costa
muertes matermas i i

. T por cada 100,000 nacidos vivos

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

L. Iéossoc ;s;itgii]lo:ncti; cg:-:éct)s Y c%ntroles estan destinados a explorar hipotesis
ores de riesgo y dafios a la salud
seleccionan casos o sujetos co fi = el
n el dafio a la salud y control j
no poseen el dafio a la salud baj i . ey
‘ | jo estudio. Interesa conocer la i0
sujetos expuestos a los factores de riesgo en ambos grupos P

En los estudios de casos

| ‘ ! y controles se puede recolectar

:{ai:igadsgg mforrgaqén de diferentes fuentes. Por ejemplo inf%ﬁa%gg:
; oeconémica, del ambiente, la educacion, | , i

{p. . fumar) el uso de drogas y m ic g os_patrones yile:

e ogas y medicamentos y la atencion prenatal de los

expﬁ!es(tjgéegv?osd?ac?;ms ;astqdios es comparar la proporcion de sujetos
| res de riesgo entre los casos, con | i

. : a pr
sujetos expuestos a los factores de riesgo entre los controles Proporacn de

+

C. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD
MATERNA

1. Definicion de factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica 0 circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especiaimente expuesta a

| un proceso morbido. (15)

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, a 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
1 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:

o biologicos (ej. ciertos grupos de edad)

‘|| « ambientales (ej. abastecimiento deficiente de agua, falta de adecuado
sistema de disposicion de excretas, efc)
de comportamiento o estilo de vida (ej. fumar)
relacionados con la atencion a la salud (gj. baja calidad de la atencion,
cobertura insuficiente) .

s socio-culturales (ej. educacion) y

e econdmicos (gj. 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 ocurma un evento, puede medirse por lo
menos de tres maneras.




Primero, el riesgo absoluto que la probabilidad de qu fi
la sglud en una poblacion determinada, incluyendo a qjer?e?ﬁg:elr:nf::;tg?ez
de riesgo deﬁn|do§ y a quienes no. Para medir este riesgo utilizamos la
mcn_iencra del dafio a la salud. Expresa la frecuencia total de un evento, es
decir , la probabilidad real de que una enfermedad, accidente o mue:rte
gcurlra denfro Qs_a un periodo de tiempo determinado. Representa una medida'
meu ese-?g‘tgt;abilldad de pasar el estado de salud al de enfermedad o

En segundo lugar existe la probabilidad de que un dafio

pre.sgntarse: en aquellos sujetos con uno o masq factores de ?i;:g?lugaegeig‘:
mdlw_duos involucrados este es el concepto mas importante. El riesgo
relativo (RR) es una de las medidas mas (tiles y simples para esos fines
Expresa la razoén entre la incidencia del dafio a la salud (enfermedad c'>
muertg) en fa poblacién expuesta a un factor de riesgo y la incidencia en la
poblac@n : :expuesta a tal factor. Es, por lo tanto, una medida de la fuerza de
la asociacién entre dicho factor de riesgo y el dafio a la salud.(5)

En tercer termino, mientras que la importancia de un f i
depende en gran parte de la fuerza de su aggciacic')n con un ;;Ftlgradg ::ﬁj%o
desde el punto de vista de los efectos de las intervenciones en salud tambiér';
depenc'ig de la proporcion en que el factor de riesgo causal se encuentra en la
pobiacagn general. Si determinado factor de riesgo entrafiara una alta
_probablhdad de _rm_;erte fetal pero fuera muy raro en la poblacion total t;
lmpap,to de su eliminacion sobre la mortalidad fetal podria ser pequefio ésta
relaciébn se expresa por medio del riesgo afribuible en la pobiacién
cogcepto que lleva implicitos los siguientes componentes:  la frecuencia de‘l
dafio a .Ig salud con y sin el factor de riesgo presente (riesgo relativo) , vy la
:)rg_porclon con que ese factor de riesgo se encuentra en la poblacion geﬁerai.
ndica, 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. (5,8)

» Muchag, nifias y mujeres en Guatemala padecen un ciclo de falta de salud
? e comienza antes de nacer y persiste durante la edad adulta
ransmitiéndose de generacion en generacion. (15) ‘

E_)_(lsten muchos factores que determinan la supervivencia de la madre y
su hijo. Algunps 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
;rggb!e, ellacceso a Io_s servicios de s_alud. el nivel educativo del padre y de la
I rle y el compor_'tamlento reproquctwo. El impacto de estos factores sobre
a salud es complejo y muchos estan relacionados entre si.
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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. (13,20)

Diariamente mueren 1,600 mujeres por complicaciones durante la gravidez
y el parto, en todo el mundo. En los paises en desarrallo la mortalidad
materna es 18 veces mayor que €n los paises industrializados.(15)
Ademas, 50 millones de mujeres sufren dafios a la salud relacionados con el
embarazo y el parto; en 18 miliones de ellas esa morbilidad es debilitante y a
largo plazo. Debido a que las mujeres de paises en desarrollo tienen muchos
embarazos Yy los cuidados obstétricos son inadecuados, el tiempo de
exposicion al riesgo de mortalidad materna es 40 veces mayor que en el
mundo desarrollado. (10)

Los resultados de investigaciones internacionales han mostrado tres tipos
de comportamiento reproductivo que afectan de forma significativa |a
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) El nimero de nacimientos: los riesgos se
incrementan enormemente para las mujeres y sus hijos cuando han tenido
cuatro o mas nacimientos, 3) Ef intervalo entre los embarazos: un intervalo
de menor de dos afios pone en riesgo tanto a la mujer como a sus hijos. (15)

1. ACCESOS A SERVICIOS DE SALUD

a) Durante el embarazo: el 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 ambito de cada pais el porcentaje de uso de estos
puede ser alin mas bajos. La falta de control prenatal incrementa el riesgo de
muerte en 6.5 veces 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. (10,16). 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 medico o
una partera.

c) Después del parto: la mayoria de las mujeres en los paises en
desarrolio no reciben atencion post-parto. En los paises y regiones muy
pobres tan s6lo 5% recibe dicha atencién. (18).
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d) Salud reproductiva y planificacién familiar: en los paises en
desarroﬂ_o la educacién sexual asi como el acceso a la planificacién familiar
es deficientes vy Guatemala no es la excepcion. La salud reproductiva
mcluye_ como minimo la prevencién y tratamiento de las enfermedades de
transggsuén Isexual, la informacion sobre planificacién familiar Yy servicios que
permitan a las personas poder determi ij
e ey p rminar el numero de hijos y en que

En America Latina el porcentaje de-usos de métodos de planificacion es
del 38% vy el. Guatemala es aun mas bajo. Hay muchas razones por las
cua!gs 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 planificacién familiar, también
muchas personas no saben el beneficio que la planificacion famili'ar brinda
para la salud tanto para la madre como para sus hijos,

Ademés de Iqs parreras_ sociales, econémicas y geograficas para el
acceso a la p!an;ﬁcacnén familiar en Guatemala, las personas que desean
planificar su familia encuentran otras barrerds en los servicios de salud

siendo estas las actitudes y practicas de los roveedor ici
es de |
como resultado final limitan en acceso ’ i

'Entre los fagtpreg que impide que las mujeres de los paises en desarrollo
reciban la atencién vital que su salud se necesita se encuentran:

¢ Ladistancia de los servicios de salud

* El costo (el precio de los servicios com i
il o transporte, medicamentos y

Demanda excesiva del tiempo de la mujer
Falta de poder de decisién de la mujer dentro de la familia

¢ Baja calidad de los servicios incluyendo un trato defici
eficl
proveedores de la salud e i

* Creencias y costumbres de las muj i
. ljeres en general , pero especial
las indigenas vy ias de las dreas rurales - i

* Las barreras de comunicacién, pues Guatemala es un pais multilingtie.

2. EDAD DE LA MADRE

La edad materna es un factor im ortante
e p tanto para la salud de la madre
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La Encuesta Nacional de Salud Infantil de 1995 determiné que el 13.3%
de las mujeres encuestadas tuvieron su primera relacién antes de los 15
afnos, el 62% antes de los 20 y que una de cada cuatro adolescentes de 19
afos o menores ya son madres o estdn embarazadas, el 18% de las
adolescentes tiene dos o mas hijos, el 32.9% procrea 4 o mas hijos y el
12.5% mas de siete. (15)

Se considera primiparidad precoz cuando el primer parto ocurre antes de
los 17 afios. Puede haber abortos o partos prematuros por mala adaptacion
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 muitiples. En general las mujeres adolescentes o muy jovenes estan
menos preparadas biolégica, 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 fisiolégica. Las fibras musculares
dejan de tener elasticidad y confractilidad, pues sufren degeneracion fibrosa.
La falta de extensibilidad del mulsculo uterino puede ser causa de la
interrupcion de la gestacién. En el parto y alumbramiento el Gtero se contrae
con escasa energia produciendo hemorragias. La articulacién del coccix se
anquilosa. E! cuello, la vagina, la vulva y el periné ofrecen excesiva
resistencia porque han perdido su elasticidad, causando prolongacién y
detencién del parto, desgarros o ruptura uterina, hemorragias del
alumbramiento y mala involucién uterina.

Asociado a esto esta el riesgo de anomalias congénitas pues la edad 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. (26)

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

La edad gue menos riesgo para la madre y el nifio representa esta
comprendida entre los 20 y los 34 afios. (15)

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. (23)
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3. EL NUMERO DE NACIMIENTOS

o !
gro de los faqtores que incrementan el riesgo de la mortalidad infantil es

el nimero de hijos que un i
; : a8 mujer ha tenj
estimaciones de la Encuesta de Salué 3 Mate?;];dﬁifant[i?e acuerdo con las

Las mujeres que han tenido muchos hijos han sufrido un mayor desgaste

fisico y nutricional
Y con cada nu
de salud. V0 Bn:rbarazo S€ exponen a nuevos riesgos

.
a

4. DURACION DEL INTERVALO INTERGENESICO

Los intervalos cortos {i
0s tienen consec i
B ' ecuencias lamentables
gmbafa Zcigjagsm:g;z preparada ﬁ_sma Y nutricionalmente p:;?alau;n a?g?c’i s
B O g? céue las Mujeres guatemaltecas tengan sus ernlr:;:aralzmo
LR con. respectc:a ae’ los Nacimientos ocurre con intervalos de menos 3 :
! nacimiento anteri .
o ior y alr i
ITe en mujeres que ya han tenido cuatro o méxé hij(?s':1 e((:?lr) SR s

Como ; :
clasificar c;or;g:cuz?ma de la combinacién de estos factores se pued
moderado, bajo pmsesbep o Categorias de riesgo: muy alt: l? }

’ € Cada diez imi i
para la madre como para el recién nacido. (12) nacimientos hay riesgos tanto

La alti j
tima encuesta Nacional de Salyg Materno Infantil, muestra que: (11)

* Almenos el 20 % de |o imi
= S nacimien g
20 afios y mayores de 35 p 5l tos se producen en Mujeres menores de

* Una cuarta parte d imi
@ los nacimientos ocurren con i
A 7 ocu
dos afios en relacién con ef iimo pacte N con intervalos de menos de
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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 alin

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. (17)

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 y dolor durante las relaciones sexuales. Ademas dichas
complicaciones ocasionan la muerte de casi medio milién 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.(17,22,27)

Al analizar el comportamiento de la mortalidad materna, segun 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. (27)

Estas son cifras mundiales, sin embargo no varian mucho con las causas
principales de mortalidad materna en Guatemala que en érden 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.(15)

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 efectian 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 parios. 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. (26)

La Fantidad 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, 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 dgc_:lr, se colecciona en el interior del Utero que se deja distender haste;.
adquirir un volumen mayor de lo normal, y puede salir sorpresivamente al
e)fterior en forma liquida o de grandes coagulos. Por dltimo asume el tipo
mixto al combinarse ambas posibilidades, exteriorizandose en parte, mientras
gue el resto se acumula en el Gtero. i

Cuando las pérdidas son excesivas la paciente puede presentar el cuadro
de shoc_lf hemorragico y presentar manifestaciones clinicas como palidez
spdoram_gn, aumento de la frecuencia respiratoria y los dos signos principales"
hipotensién y taquicardia los gue pueden alcanzar grados extremos. ‘

2. ABORTO (26)

ﬂSe llama aborto a toda interrupcién espontanea o provocada antes de la
207, semana d_e gestacidn o amenorrea, con un peso del producto de la
gestacion |_nfenor 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:

0 git:g::; egponténeos: :_?s que se producen sin la intervencion de
ancias que interfieran artificialmente en la evoluc
it oluci
gestacion. e 8. |

e abortos provocados: aqu’ellos en los que se induce premeditadamente el
cese del emparazg. Seglin la época de la gestacion, el aborto puede ser
ovular, embrionario o fetal.
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a) Causas del Aborto

i, Causas ovulares propiamente dichas: aunque los progenitores
sean aparentemente normaies, en mas de la mitad de los casos el aborto se
produce por un desarrolio embriolégico anormal debido a factores hereditarios
o defectos cromosdmicos adguiridos.

i Causas maternas orgénicas: entran en este grupo las
enfermedades que originan lesiones que pueden inducir a su produccion. Se
subdividen en enfermedades generales, cOmo tuberculosis  grave,
toxoplasmosis, enfermedad de Chagas y enfermedades locales, como las
organopatias pélvicas; genitales o extragenitales, tales como: infecciones
genitales, tumores, displasias, hipoplasias, desgarros cervicales con
deficiente contencién del huevo, alteraciones propias del atero, incontinencia
cervical, etc. :

ii. Causas funcionales: son aguellas enfermedades en las que
sélo hay alteraciones de la funcion de los drganos o sistemas que pueden
interferir en la evolucién normal de la gestacion. Lo constituyen los grandes
trastornos  metabdlicos  (diabetes  meliitus) v fundamentalmente
endocrinopatias  (distiroidismos) o alteraciones funcionales del ovario,
trofoblasto o de la placenta.

iv. Causas psicodinamicas: se incluyen a todas las pacientes
estériles, clinicamente sanas desde el punto de vista general y genital, en las
que profundos traumas emocionales conscientes o subconscientes serian la
causa que provoca el aborto.

v. Causas de origen toxico: infoxicaciones con plomo, mercurio,
arsénico, fosforo, etc. o carencial, es decir, deficiencias nutritivas totales o
parciales ( de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales, etc.)

vi. Traumatismos fisicos: de todo 6rden, directos, indirectos, los
excesos sexuales, etc.

b) sintomatologia y formas clinicas

i, Amenaza de Aborto: este es el mas 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 colico que coincide con las contracciones del Gtero, sin
modificaciones de la forma ni dilatacién alguna del cuello uterino. El cuadro se
acompafa de hemorragia genital leve.
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ii. Aborto inminente: se caracteriza por dolor intenso y sostenido,
hemorragia abundante con coagulos.

iii. Aborto inevitable: es un cuadro con los sintomas antes
mencionados y comienza a producirse la dilatacién del cuello uterino.

iv. Aborto diferido: es cuando el producto de la gestacion muere
dentro del Gtero y por diversas razones no es expulsado al exterior, también
es nombrado como aborto retenido. Eb Utero no se ha contraido ni dilatado
totalmente para expulsar el huevo muerto.

v. 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 aparicién de trozos parciales
o de |a 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.

vi. Aborto incompleto: los restos ovulares no han podido ser
eliminados por completo de la cavidad uterina, la que aln permanece
parciaimente ocupada, el Otero se mantiene blando, grande y sin retraerse
completamente, el cuello permanece dilatado en sus dos orificios, y la
hemorragia es profusa y persistente.

vii. Aborto completo: el producto de la gestacidon es expulsado
espontaneo y completamente de la cavidad uterina. Luego de la etapa
dolorosa y hemorragica todo entra en regresion: desaparecen los cdlicos
uterinos expulsivos, cesa por entero o casi por entero la hemorragia, y el
atero recupera el tamafio y consistencia previos al embarazo, cerrandose de

nuevo el orificio interno del cuello uterino, gue vuelve a presentar su forma
normal.

viii. Aborto infectado: cuando el aborto es incompleto y no es
solucionado adecuadamente, son factibles las infecciones ascendentes desde
la porcion séptica del tracto genital. También puede arrastrarse gérmenes
patolégicos hacia la cavidad uterina por la realizacion de maniobras
quirirgicas no asépticas destinadas a completar la evacuacion del embrién o
feto. Esto puede producir endocervicitis, endometritis y miomedritis aguda, que
a su vez pueden originar por via hematégena cuadros sépticos generales.

ix. Aborto habitual: se define asi cuando es caracterizado por tres
0 mas abortos espontanens sucesivos.
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3. SEPSIS (26,30)

ilo i i 6rganos
Este es originado par ia invasion de microorganismos :n I‘ccn)z prrur%\ e
enitales como consecuencia del parto © aborto este aparece

7 &
10 dias post-parto generalmente por la atencion del parto de manera n

on i ' en
higiénica produciéndose una infeccion importante en el tracto genital Y
4rganos peivicos.

. . ) .

La etiologia del mismo ocurre por la invasion del t’racto v?gme: :igirag;ao
variedad de germenes patdgenos Y saprofitos que actuan en orm
asociandose agravando aun mas la enfermedad.

i la
La é.epticemia puerperal primaria’se debe, ?n i:tgstyocg;iéig Ig: ;a;s;saalas
ida | ion del torrente sanguineo por € e i :
ripfa alg \.rda\*:l'I parto por un intenso escalofrio con temperatura que af?:zr;ec;
30" gentigrados de tipo continuo. El pulso st;: gceleg?oraa?gapitér;?n e
- or minuto. El estado genera esm pi :
tfir:xe '192059 a1|t?a?apcon la misma rapidez, mostranfig un rostro pahd? ye‘!ael)t(eang::
esi'é seca. Las extremidades se ponen cianoticas. Encontras: e
local no pfoporciona signos ni sintomas de valor; sin erqbarggny O
esta entidad, el éxito terapéutico es raro, pues adn P
enérgicos y bien instituidos, la muerte suele ocurrir entre el g

dia.
i i ion
La septicemia puerperal secundaria sobreviene a menudo, en la evoluc

rave de la endometritis, también puede ser relgcionaqg cc;r; r?rr:;mboﬂebntns
gupurada loquios fétidos ¥ achocolatados ¥ sub-involucion u 1

i i é son.

Los factores que predisponen que favorec;ant:a_ mv::\js‘;onpc;i garg;i:{;sgado

ranas, trabajo do,

tura prematura de memb! : X L v

Il’?em%jr?agias grofusas, intervenciones realizadas para solrcu_)nnagéoz,r :\?ocadas
en la higiene para la atencion del parto y puerpeno y las lesiol

en.el canal del parto.

4. PARTO PROLONGADO U OBSTRUIDO (9,30)

Es el que ocurre cuando el feto no puede ngceri_el cua;uzaéz?le S?Otzﬁ;;e:sz
diferentes circunstancias como lo son las distocias. e B g
distocias de origen uterino donde _puede produmftse g
contractilidad uterina o de la fuerza impulsora del utero p

pasaje del feto por el canal del parto.

Slvi i las
ié istoci | canal pélvico-genital entre el
n hay distocias que ocurren en e . s
est-ér: n:?: de oglgen 6seo, partes blandas y las preducidas por el feto las qu
pueden producir un parto prolongado.
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Esta patologia cuando se presenta es sumamente peligrosa tanto para el
feto pudiendo causar su muerte, como para la madre ya que puede sufrir
complicaciones.

5. TOXEMIA O TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Se define como toxemia a un sindrome de aparicion exclusiva durante la
gestacidbn 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 aparicién de hipertension aguda durante el embarazo.

Los signos de la preeclampsia son hipertension arterial, con presion
sistdlica entre 140 y 160 y diastdlica entre 90 y 110 o aumento de 30 mmHg
en la sistdlica y/o 15 en la diastdlica 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 o coma se le denomina
eclampsia.

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

6. OTRAS CAUSAS (26)

a) Embarazo ectopico: es la anidacion y desarrollo del huevo fuera
del cuerpo uterino, pudiéndose implantar en las trompas de Falopio, ovarios,
abdominal, en los ligamentos y en el cérvix. La evolucién conduce hacia el
aborto tubarico o la ruptura de la trompa gravida. En el primer caso el huevo
se reabsorbe o se reimplanta, constituyendo un embarazo abdominal
secundario. En el segundo caso se produce la hemorragia interna, la cual si
eés severa y no se ftrata rapidamente puede causar  peritonitis y
consecuentemente la muerte.
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s cuando debido a la excesiva ptfesnén _|[1trautenna|
sco de liquido amnidtico a la cnrculac:on. ggnera
snea, cianosis, colapso vascular periférico, ¥
la muerte en un nimero elevado de casos.

b) Embolismo:. &
se produce un pasaje bru j
materna. Se manifiesta por di
convulsiones 0 coma que causa

c) Mola hidatidiforme: es una degeneracion quistica ede{natcr):al gg
ias vellosidades coriales que abarca la placeptz:e: ::3 Sﬁt‘g :iaiz :ga o] Iia
i muje e
ovular. Es mas frecuente en multiparas y O i
i nivel mundial es de 1 cada 2,090 partos aung
rr:ne@r:’iclraa‘ila son los lugares con mas alto numero de embarazos molares. El

prondstico es fatal para el embrion y grave para la madre. Las causas de

este prondstico son las hemorragias, la toxemia, la perforacion, y la posible

evolucion a coriocarcinoma.
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E. DATOS MONOGRAFICOS

Datos generales del Departamento de Escuintla

El departamento de Escuintla est4 ubicado en el extremo sur de la repiblica de
Guatemala, en el litoral del pacifico. Su extension territorial es de 4,384 kilometros
cuadrados, con los siguientes limites: al norte los departamentos de Guatemala,
Sacatepéquez y Chimaltenango, al sur con el océano Pacifico, al Este, el
departamento de Santa Rosa y al Oeste, el departamento de Suchitepéquez. El
departamento de Escuintla estéa integrado por 13 municipios que son: Escuintla,
Santa Lucia Cotzumalguapa, La Democracia, Siquinald, Masagua, Tiquisate, La
Gomera, Guanagazapa, San José, Iztapa, Palin, San Vicente Pacaya y Nueva
Concepcion.

En el aspecto econdmico, Escuintla, figura como el mayor productor de ganado
bovino y de aztcar del pais, asi como un alto grado de desarrollo agro-industrial,
contando ademas con las mas modernas y funcionales instalaciones portuarias
sobre el Océano Pacifico.

MUNICIPIO DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA
UBICACION: Esta ubicado al noroeste del Departamento de Escuintla.
EXTENSION TERRITORIAL: 432 kilbmetros cuadrados

POBLACION TOTAL: 66,473 habitantes

INTEGRACION TERRITORIAL: Su jurisdiccion municipal comprende: una ciudad
denominada Santa Lucia Cotzumalguapa, que es la cabecera municipal, las
aldeas denominadas Las Playas, Rio Santiago, El Transito, Miriam y Xaya; los
caserios siguientes: Las Flores, El Carrizal, El Rosario, Agliero, El Brillante y
Cruce de Camantulul; los parcelamientos llamados: El Cajon, EI Jabali y el
Amatillo y los microparcelamientos: Velasquitos, El Naranjo, El socorro, Tierra
Linda y El Pilar Carrizal. Las fincas registradas son ciento dos todas mayores de
una caballeria.

TOPOGRAFIA E HIDROGRAFIA:

El territorio de este municipio es plano  en un 80% pues solamente en los
extremos Norte y Noroeste registra algunas elevaciones. Los rios principales
son: Mapan, Cristébal, Limones, Agiiero, Pataya, Coyolate y Pantaleén, siendo
estos dos ultimos los mas caudalosos.
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ALTURAS, DISTANCIAS Y VIAS DE COMUNICACION

Este municipio registra alturas que van desde trescientos ochenta hasta dos mil
setecientos pies sobre el nivel del mar, siendo el clima calido casi en todo el
municipio. La cabecera municipal esta a 34 Kms.. de la cabecera departamental
y a 90 de la capital de la replblica, cuya via es asfaltada, 0 sea la interamericana

del pacifico.

INTEGRACION ECONOMICA: Las fuentes de produc;gién mas importantes son
la agricultura, ganaderia e industria. Su producc:op agrlco!a es ’vanada y
abundante cuyos principales cultivos son: cafia de azicar, maiz, café, platano,
banano, forrajes asi como frutas tropicales. En cuanto a ganadera,_ganac!o
bovino, equino y en menor escala crianza de porcinos. Respecto a la mdust_na
existen en este municipio varias plantas industriales que aprovechan materias

primas del lugar.

CABECERA MUNICIPAL: es la Ciudad de Santa Lucia Cotzumalguapa. Cuenta
con todos los servicios publicos: luz eléctrica, agua potable, correos, un centro de
Salud y un centro hospitatario del .G.S.5., etc

MUNICIPIO DE SIQUINALA

UBICACION: esta ubicado al Noroeste del Departamento de Escuintia.
EXTENSION TERRITORIAL: Su extension es de 170 Kms. cuadrados
POBLACION TOTAL: 10,676 habitantes.

INTEGRACION TERRITORIAL: Su jurisdiccién municipal comprende la pt_)blacién
denominada Siquinala, que es la cabecera municipal una aldea 'denomm‘ada el
Nispero, el caserio El Capulin y treinta y nueve fincas, asi como varias granjas.

TOPOGRAFIA E HIDROGRAFIA: En general este municipio es de topografia
plana , riegan su territorio varios riachuelos, asi como algunos rios de gran caudal,
entre estos el Ceniza, Platanares, Obispo, Mazate, Coyolate y Pantaledn.

ALTURAS, DISTANCIAS, VIAS Y MEDIOS DE COMUNICACION: La altura
maxima de este municipio es aproximadamente 2,700 pies sobre el nivel dgl mar,
en tanto que la altura minina es de 780 pies sobre el nivel del mar, y el cllma‘es
caluroso. Dista a 26 Kms. de la cabecera departamental y a 82 Kms. de la capital
de la replublica, ambas distancias sobre carretera asfaltada pues es la Ruta
Internacional del Pacifico.
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INTEGRACION ECONOMICA: Las princi
=GR C i principal i
municipio son: la agricultura !a ganaderia py ]Zsa;arg}gﬁtgg ahitatlades

INTEGRACION SOCIAL: La poblaci i
i : cion - i
municipio se habla solamente eﬁ ezs'.p»aﬁol.es R T S

CABECERA MUNICIPAL : Denominada Siquinala esta situada a 1300 pies sobre

el nivel del mar. Su nomenclatur: i
j 101 a regisira 7 avenidas y 13 i
Toda la cabecera municipal cuenta con los servicios pﬁbligos bzg:ilt’:?ass T
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Vi. HIPOTESIS

A. Hipétesis nula:

de casos expuestos a un factor, es igual 2 la proporcion

La proporcion
o factor.

de controles expuestos al mism

Expresion: a = b

atc b+d

B. Hipotesis alterna:

de casos expuestos a un factor no es igual que la

La proporcion
les expuestos al mismo factor.

proporcion de control

Expresion:
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VIl. MATERIALES Y METODOS

A. TIPO DE DISENO: Casos y controles

B. AREA DE ESTUDIO: Municipios Siquinala y Santa Lucia
Cotzumalguapa del departamento de
Escuintla.

C. UNIVERSO: Mujeres en edad fériil

J

D. POBLACION DE ESTUDIO: Defunciones de mujeres en edad fértil (10
a 49 afios) por causa relacionada con el
embarazo, parto o puerperio (hasta 42 dias
posparto) y muertes no relacionadas con la
gestacion (incidentales o accidentales).

E. TAMANO DE MUESTRA: No se definio tamafio de muestra ya que se
trabajé con el total de muertes de mujeres
de 10 a 49 afos.

F. DEFINICION DE CASO

Muerte de una mujer comprendida entre las edades de 10 a 49 afios,
asociada a embarazo, parto y puerperio a los 42 dias siguientes al
parto, por causas relacionadas o agravadas por la gestacién, pero no
por causas accidentales o incidentales.

G. DEFINICION DE CONTROL:
Toda mujer que cumplié con los criterios de la definicion de caso y que
culmind su gestacion sin sufrir mortalidad, que residia en la localidad
donde ocurrid la muerte materna.

H. FUENTES DE INFORMACION:
Se tomo de archivos de registros de defuncién de municipalidades,

registros médicos del hospital nacional de Escuintla y centros de
salud de los municipios de Santa Lucia y Siquinala.
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|. RECOLECCION DE LA INFORMACION

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

La pesquisa permitié 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; y asimismo caracterizar el
comportamiento epidemiologico de la mortalidad en edad feértil, por
tiempo, persona y lugar (boleta No. 2).

Se disefid un instrumento (boleta No. 3), que contemplo la informacién
sobre las condiciones de riesgo de las muertes maternas (casos) y de
sus controles respectivos, la relacion fue de un control por cada caso.

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

Lo que se refiere a controles, la entrevista se hizo a dicho grupo de
interés.

J. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Dicha informacion se ingresdé a la base de datos construida en
programa de EPIINFO para realizar los diferentes analisis univariados,
bivariados, para las variables que demostraron asociacién
significativa. Se calculé la fraccidn etiolégica poblacional.

K. VARIABLES CONSIDERADAS EN EL ESTUDIO

1. Variable Dependiente: La muerte materna que cumplié con los
criterios de la definicion de caso.
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2. Variables independientes:

<crpmEUVOPITATTF@TOAODE

Edad

Ocupacion

Estado civil

Escolaridad

Grupo étnico )
No. de integrantes de familia
Ingreso econdmico familiar
Tipo de parto

Nulipara

Paridad

Hijos muertos

Mas de 2 abortos

. Espacio intergenésico

Embarazo deseado

. Namero de controles prenatales

Complicaciones prenatales

. Persona que atendi6 el control prenatal

Persona que atendio el parto

. Lugar de atencién del parto

Persona que atendié el puerperio

. Antecedentes de padecimientos crénicos
. Accesibilidad geografica
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
NOMBRE | DEFINICION DEFINICION | ESCA | UNI- INSTRU |
CONCEPTUAL | OPERACIO- LA DAD DE | MENTO
NAL DE MEDI- | DE MEDI-
| MEDI | DA CION
CION

Muerte Muerte ocurrida | Toda paciente | Nomi- { Si - No Entrevista

materna en mujeres en que cumple con | nal estructura
edad fértil los criterios de da
asociada a muerte materna boleta
embaraz‘?.o, partoy | comprendida en No. 3
puerperio. las edades de 10

a 49 anos. Para
el control toda
mujer que haya
culminado con
su gestacion sin
sufrir
mortalidad.

Edad Tiempo Afios de vida de | Numé- | Afos Entrevista
transcurrido en la fallecida rica estructura
afios desde su registrados en el da,
nacimiento hasta | libro de boleta
la defuncion. Para | defunciones de No. 3
los controles la
hasta el ultimo municipalidad.
afio cumplido para los

controles hasta
el ultimo afio
cumplido

Ocupacién | Género de trabajo | Actividad Nomi- | Ama de | Entrevista
habitual de una desempeiiada nal casa,com | estructura
persona. por la paciente erciante, | da,

fallecida y / o su obrera, | boleta
control. artesana, | No. 3
profesio-
nal, estu-
diante
29

Iﬁtado Estado marital en | Situacién civil | Nomi- | Soltera | Entrevista
civil el momento de la | que tenia la nal casada | estructura
' defuncion. Para paciente al unida da,
los controles morir. Para los divorcia | boleta
\ estado marital que | controles, da No. 3
tienen situacion civil viuda
T actualmente. que tiene la
, paciente al
i momento de la
!I; entrevista.
| Escola — Conjunto de Grado de Nomi- | Ninguna | Entrevista
| ridad CUrsos que un estudio nal primaria | estructura
I estudiante sigue académico que secunda | da,
I en un alcanzo la ria boleta
il establecimiento paciente diversifi | No. 3
I docente. fallecida y que cado
|3, tiene universi
] actualmente el taria.
.(' control.
| Grupo Etnia a la cual Género social Nomi- | Maya, Entrevista
I\ | étnico pertenece una del casoy /o nal ladina, | estructura
! persona. control garifuna | da,
boleta
No. 3.
| No. De Nuimero de Nuamero de Numé- | Namero | Entrevista
integrantes | personas que personas que rica de estructura
de familia | integran un hogar. | integran cl personas. | da,
hogar de la boleta
paciente No. 3.
fallecida y su
control.
Ingreso Salario de una No Nomi- | No pobre | Entrevista
economico | persona pobre:>Q389 nal pobre, estructura
| familiar por persona por extrema | da,
mes, Pobreza: pobreza | boleta
Q389 por per- No. 3
sona por mes
extrema pobre-
za:<QQ195 por
persona por mes
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Tipo de Condicion en la Distincion entre | Nomi- | Vaginal | Entrevisty ll
parto cual sedioaluz | parto eutésicoy | nal cesarea | estructurg |
operacion da,
cesarea boleta
No. 3 |
Nulipara | Mujer que noha | Mujer Nomi- | Si—No | Entrevista |
parido nunca. primigesta que | nal estructura |
no ha tenido un da, |
parto. boleta |
No. 3
Paridad Estado de una Numero de Numé- | Ntimero | Entrevista |
mujer por namero | partos que tuvo |rica | de partos | estructura |
de hijos nacidos | la paciente da, }
vivos y fetos fallecida. Para boleta
muertos de mas los controles No. 3
de 28 semanas de | nimero de
gestacién que partos que tiene
tuvo o tienen para
los controles
Hijos Hijos que por Antecedentes de | Nomi- | Si Entrevista |
muertos distintas causas hijos muertos nal No estructura |
han dejado de da, |
Vivir. boleta
No. 3
Mas de 2 - | Interrupcion Antecedente de | Nomi- § Si—No | Entrevista
abortos espontanea o 2 0 mas abortos. | nal estructura
inducida del da, |
embarazo antes de boleta
que el feto haya No. 3
alcanzado un
grado suficiente
de desarrollo. J
Espacio Periodo de tiempo | Tiempo entre el §{ Numé- | Meses | Entrevista |
intergené — | entre un embarazo | ultimo partoy | rica estructura |
sico y otro el parto anterior da, |
de la paciente boleta
fallecida y el No. 3
control.
N

[Embarazo | Dicese del anhelo | Actitud de Nomi- | Deseado, | Entrevista
| deseado de procrear querer el nal no estructura
I embarazo deseado. | da,

boleta
No. 3

| [ Numero de | Namero de veces Numero de I\-Iumé- Contro- | Entrevista
| controles que se le realizd veces que fue rica 13? . estructura
| prenatales | un control médico | examinada por asistidos | da,

a la gestanie enfermera 0 boleta
médico a la No. 3
paciente y al
feto durante la
gestacion. _

[ Complica | Problemas Problema Nomi- | Hemorra Entrevista

I ciones médicos médico nal gias del | estructura

| prenatales | relacionados con relacionado con 3er da,

‘ ¢l embarazo ¢l embarazo que trimestre | boleta
sufrido por la sufrio la pn?eclam No. 3
paciente gestante. paciente psia,

fallecida y /o eclam

su control. psia,
oligohi
dramnios
Otros.

[Persona Persona que Persona que dio | Nomi- [ Médico | Entrevista
que atendi6 | atendi6 a la atencion en el nal enfer- estructura
el control | embarazada como | periodo de la mera da,
prenatal el crecimiento y gestacion a la coma- bgleta :

desarrollo del paciente drona, No. 3
feto. fallecida y su otra,
control. Ninguna
Persona Meédico, partera o | Persona que Nomi- | Médico | Entrevista
que atendio | persona que ayu.dé ala nal enfer- estructura
el parto recibe al nifioal | mujer en el mera da,
momento de nacer { parto coma- boleta
drona, No. 3
otra,
ninguna
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Lugar de Area donde se Lugar donde se | Nomi- | Hospital
atencion atiende un parto atendio el nal centro df,:
del parto tltimo parto de salud,
la paciente casa
fallecida y su otro;
control
Persona ‘ Médico, partera o | Persona que Nomi- | Médico
que atendié | persona que atendié a la nal enfer- ,
el _ atiende a la mujer | mujer posparto mera
puerperio | posparto y hasta los 42 coma-
durante 6 semanas | dias. drona
después. oﬁa
Antece- Se aplicaala Historial de Nomi- | Hiper-
denteg de | enfermedad o enfermedades nal tenlz)si’
pa_dem- proceso que se de larga diab;m
mientos desarrolla duracién. desn fr%
cronicos. lentamente y ¢ion o]
persiste durante fe(r)m’:gand
un largo periodo cardiac
de tiempo. enferm::
dad
pulmo-
. nar obs-
g wgw . trll -
Accesibili - | Situacion de Distancia en Numé- Kil?gj Entrevist:
dad acceso de una kilometros rica iros " E\flstﬂ
geografica | persona aun desde la s
servicio de salud | vivienda del gai t
en un lugar caso o control NO ) 36l
determinado. hasta el lugar >
mas cercano de
atencion
médica.
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L. SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO

1. Sesgo de memoria

2. Sesgo de informacion
3. Sesgo de observacion
4. Sesgo de clasificacion

M. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

1. El consentimiento informado para todos los que participaron

2. Se explicd a los sujetos incluidos en el estudio que la
investigacion no puede modificar las condiciones de riesgo a la
que se encuentran expuestas y que la informacién es

estrictamente confidencial.

N. RECURSOS

1. Materiales fisicos

Instalacicnes de las municipalidades, centros Yy puestos

a.
de salud, Hospital nacional de Escuintla.

b. Certificados de defuncién y archivos de historias clinicas.
c. Boletas de recoleccion de datos, boleta 1, 2y 3 Y
autopsia verbal.

2. Humanos

a. Autor

b. Coautores

¢. Controles que participaron

d. Familiares de mujeres fallecidas.
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VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

, CUADRO 1
DISTRIBUCION POR MUNICIPIO DE LA MORTALIDAD MATERNA Y EN
'MUJERES EN EDAD FERTIL MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA
Y SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
DEL 1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002

Municipio |Morialidad materna [Mortalidad de Mortalidad totat
! mujeres en edad
fértil
Frecuencia % |Frecuencia T Frecuencia o
Sanfa Lucia 7 16 30 48 37 84
f’{q“i“‘“'d 0 0 7 16 7 16
Total 7 16 37 84 44 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 2
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA Y DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA x 700,000 NACIDOS VIVOS

SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA SIQUINALA

CUADRO 3

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD DE MUJERES
EN EDAD FERTIL EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y
SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA, DURANTE EL PERIODO DEL

1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002.

281 0

HABITANTES

‘ TASAS DE MORTALIDAD EN MUJERES EN EDAD FERTIL X 100,000
|
|

|
\
} Fuente: Boleta 1 e indicadores bdsicos de salud de Escuintia.,
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Mujeres en edad fértil
Frecuencia Porcentaje
EDAD i
; 16 43%
N = 37 (100%) a——-
ESCOLARIDAD . 17
N = 37 (100%) Ninguna 46 %
Primaria 17 46 %
ESTADO CIViL
- 60 /o]
N = 37 (100%) Soltera 22 o
OCUPACION
N = 37 (100%) Ama de casa 34 92 %
GRUPO ETNICO
N = 37 (100%) Maya 26 70%
INGRESO
ECONOMICO Pobreza 20 54%
N = 37 (100%)
LUGAR DE
DEFUNCION Casa 21 57 %
N =37
NUMERO DE
INTEGRANTES p
EAMILIARES Mas de 5 20 54 %
N=37

Fuente: boleta de recaleccién de datos.
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CUADRO 4 CUADRO 5

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD MATERNA EN
LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL Agbﬁl;lg 2%2352%?&?&“2?33&?}?l;?sfg AE EATJ?!E::’E%)SD f)E
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO DEL >
2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2 002 SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE
' H ESCUINTLA DEL 1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL DEL 2,002
Mujeres en edad fértil i CAUSA DIRECTA CAUSA ASOCIADA CAUSA BASICA
TR Pm—— T[Shock hipovolémico [N =17 (100%) N =17 (100%)
EDAD De 20 A - h. 17 Hemorragia gésirica Cdncer Gdastrico
N = 7 (100%) 35 5 57% ] L 2 L175%)
T b Hemaomragia interna Herida por arma de fuego
" 3(17%) 3 (17%)
N =7 (100%) Ninguna 4 57% ! Deshidratacion Sindrome diarreico
ESTADO CIViL . ' 2 L) 2 [VZR}
N = 7 (100%) Unida 4 57% Pofitraumatismo Accidente de transito
é" } 1(6%) 1 (6%)
OCUPACION Ama de 6 86% i Trauma esplénico Herida por arma blanca
N =7 (100%) casa i I 1(6%) 1({6%)
GRUPO ETNICO Maya P l Uso crénico de esteroides
N = 7 (100%) 57% ul 1(6%)
INGRESO ) 2 Sepsis N=7 “00%) N = 7 (100%)
7 7 Dasnutricion del adulto Cdancer de cérvix
ECONOMICO Pobr |
N =7 (100%) waees k R 1 3 (43%) 5(71%)
s : \ Céncer metastatico Leucopenia
LUGAR D§ Hospital | 2 (28%) 1({14%)
DEFUNCION 7 100% / Sepsis infraabdominal Apendicitis perforada
N=7 f 1 (14%) 1(14%)
NUMERO DE. ‘ Neutropenia
INTEGRANTES Menos o O 1_(14%)
FAMILIARES de 5 5 71% | 53 Insuf!menf:lc! N =7 (100%) N =7 (100%)
iy . |ventilatoria Sepsis Neumonia
= 4 5 (71%) 5(71%)
ACCESIBILIDAD T Edema agudo pulmén Fallo cardiaco
A LOS SERVICIOS DE de 15 7 i 1 (14%) 1 (14%)
SALUD K 100% , Hipoxia Cdancer Pulmonar
N = 7 (100%) 1 1. T 1(14%) .
Fuente: boleta d = | Broncoaspiracion Alcoholismo cronico
e recoleccion de datos ., 1 (14%) 1 (14%)
4 [Trauma N = 2 (100%) N =2 [100%)
craneoencefdlico Politraumatismo Accidente fransito
(2 2 (100%) 2 (100%)
5 Anermia N =2 (100%) =2 Qo)
|
(12
Fuente: Aulepsic Yerbol
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CUADRO 4

CLASIFICACION DE MORTALIDAD MATERNA DE ACUERDO A CAUSA
DIRECTA, ASOCIADA Y BASICA DE LA MUERTE
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA DEL 1 DE MAYO DEL 2,001 AL 30 DE ABRIL

DEL 2,002
CAUSA DIRECTA CAUSA ASOCIADA CAUSA BASICA
1 Shock N = 6(100%) N=é (100%)
hipovolémico Hemorragia uterina Aborto
6 3 (50%) 3 (50%)
Sindrome de HELLP Embarazo
2 (33%) 2 (33%)
Atonia uterina Retencién placentaria
1 (17%) 1 (17%)
2 _Hemorragiq N =1 (100%) N =1 (100%)
intfracraneana | Eclampsia Embarazo
1 (100%) (100%)

Fuente: Autopsia Verbal.
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ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIC
EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN LOS MUNICIPIOS DE SAN

CUADRO 7
OS EN MUERTES MATERNAS Y MUERTES
TA LUCiA

COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

NUmerof ., - .
Nu(r;neero NUmero de de Nu;neero NUmero de I;:FR%(S)
gestas partos ce;::re ebortos hijos vivos .o
<« | >5 | < |2-5]| >5 ] <@ | 2 )2 |>2f < |2-5;>5}) < >2
Muertes en
mujeresen | 26 | 11§19 Mmi 7137zl otss| 2116|16] 5] 36 i
edad fértil
Muertes | o | ol 3lol2lel1lel1]2l3f2)p7 10
maternas
Totales 31113822113 9 [43] 1 141 3 18119 7 43 1
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F
TABLA 1 TABLA 2
EN LOS
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA ESCOLARIDAD MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA EMBA:gﬁgprxovgféfﬁggm i
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTIUMA A ABRIL 30 DEL 2,002.
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA, MAYO 1 DE 2,001 '
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.
Casos Confroles
Embarazo
Analfabeta 4 ] 5 no _
deseado’,
Embarazo
Alfabeto 3 6 9 deseado
7 T 14 Fuente: Boleta de recoleccién de datos
Fuente: Boleta de recoleccién de datos Medidas de frecuencia:
Medidas de frecuencia: Prevalencia de exposicién en casos 4?:?3
Prevalencia de exposicion en controles ég"
Prevalencia de exposicidn en casos 57% Ventaja de exposicion en los Casos i 95
Prevalencia de exposicidn en controies 14% Ventaja de exposicion en los coniroles 0.1
Ventaja de exposicién en los casos 1.3
Ventaja de exposicion en los controles 0.16 Medidas de asoclacion:
Medidas de asociacién: Rigsgo retativo estimado: gi b
) intervalo de confianza: :
Riesgo relativo estimado: 8 ‘
Infervalo de confianza: 0.11-309 Medidas de significancia estadistica:
Medidas de significancla estadistica: Xz %?1
Xz 28 £
7 009 Medidas de Impacio potencial:
Medidas de impacto potencial: Riesgo afribuible en expuestos: %J;Z;,
) : S Ui ional: b
Riesgo atribuible en expuestes: 87%, Riesgo atribuible poblacio
Riesgo atribuible poblacional: 50%




TABLA 3

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA ABORTO EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002

Si tuvo
aborto

No tuvo -
aborto

-

Casos Controles
4 ]
5 8
9 -9

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Nota: con fines del andlisis, se ha agregado vna vnidad a cada ceida.

Medidas de frecuencia:
Prevalencia de exposicién en casos 44%
Prevalencia de exposicién en controles 1%
Ventaja de exposicién en los Casos 08
Ventdja de exposicién en los controles 0.125
Medlidas de asociacién:
Riesgo relativo estimado: é
Intervalo de confianza: 0.4 -204
Medidas de significancia estadistica:
X2 25
P 0.11
Medidas de impacto potencial:
Riesgo atribuible en expuestos: 60%
Riesgo atribuibie poblacional: 27%

TABLA 4
j LES
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A NUMERO DE CONTRO
PRENATALES EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y
SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

Casos Controles

Menos de 2 6 4 e

Mds de 2 1 3 &

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposicion en casos 86%
Prevalencia de exposicién en coniroles 57%
Ventaja de exposicién en los casos é
Ventaja de exposicidn en los controles 1.33
Medidas de asociacion:

Riesgo relativo estimado: gga i
Intervalo de confianza: -

Medidas de significancia estadistica:

14
24
- 023
Medidas de impacto potencial:
Riesgo atribuible en expuestos: Zgé
Riesgo atribuible poblacional:
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MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A COMPLICACIO
NES PRENATAL
LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALAESEEN

TABLA 5

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZU
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

TABLA &
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA NULIPARIDAD EN LOS

MALGUAPA Y SIQUINALA DEL

MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

Casos Controles
Con
complicaciones 3 1 4
prenatales
Sin
complicaciones 4 6 10
prenatales
74 ¥ 14
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
Medidas de frecuencia:
Prevqlenc!a de exposicion en casos 43%
Prevalencia de exposicién en controies 14%:
Ven’roic de exposicion en los casos 0.75
Ventaja de exposicién en los controles 0.1 T
Medidas de asociacién:
Riesgo relativo estimado: 4.50
Intervalo de confianza: 623 - 167
Medidas de significancia estadistica:
X2
" 1.40
023
Medidas de impacto potencial:
Rfesgo atribuible en expuestos: 78%
Riesgo afribuible poblacionai: 33%
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Casos |  Controles T

Nulipara ) 3

No
Nulipara

1 4
8 14
7 18

Medidas de frecuencia

Prevalencia de exposicién en casos
Prevalencia de exposicion en conftroles
Venigja de exposicidn en [0s casos
Ventaja de exposicion en los controles
Medidas de asociacion:

Riesgo relativo estimado:
Intervalo de conflanza:

Medidas de signlficancia estadistica:

X2
B

Medidas de impacto potencial:

Riesgo afribuible en expuestos:
Riesgo atribuibie poblacional:
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Nota: con fines de andlisis se ha agregad

o una unidad a cada celda.

33%
1%
0.5
0.125

4
0.24-131

1.292
025

75%
25%




TABLA 7

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A PARIDAD EN LOS

MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL

DEPARTAMENTO DE

ESCUINTLA

MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

Casos Conftroles
Mas de 5 5
gestas L 3
Menos de 5
5 gestas & H
7 7 14
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
Medidas de frecvencia:
Prevalencia de exposicién en casos 28%
Prevalencia de exposicién en controles 14%
Venta!a de exposicion en los casos 0.4
Ventdja de exposicién en los confroles 0.17
Medidas de asociacién:
Riesgo relativo estimado: 2.40
Infervalo de confianza: 0.11-94
Medidas de significancia estadistica
o
:3(.. 0.42
: 0.51
Medidas de impacto potencial
R@esgo atribuible en expuestos: 58%
Riesgo atribuible pobiacional: 7%
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TABLA 8

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA EDAD MATERNA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.
Casos Controles
Edad
materna < 2 1 3
20 afos
Edad
materna > 5 é 11
20 afos
4 74 14

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposiciéon en casos
Prevalencia de exposicién en coniroles
Ventidja de exposicién en los casos
Ventgja de exposicién en los controles
Medidas de asoclacién:

Riesgo relativo estimado:

Intervaio de confianza:

Medidas de significancia estadistica:

X2
P:

Medidas de impacto potencial:

Riesgo afribuible en expuestos:
Riesgo atribuible poblacional:
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28%
14%
0.4
0.16

240
0.11-94

0.42
0.51

58%
7%




TABLA 9

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA ESTADO CIVIL EN LOS

MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYQO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

Casos Conftroles

Soltera,
unida,
viuda,
divorciada

il

Casada

7 7

14

Fuente: Bolela de recoleccion de datos

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposicion en casos B6%
Prevalencia de exposiciéon en controles 1%
Ventaja de exposicion en jos casos 6
Ventaja de exposicidn en los coniroles 25

Medidas de asoclacién:

Riesgo relativo estimado: 2.40
Intervalo de confianza: .
Medidas de significancla estadistica:
2
§‘. 0.42
z 0.51
Medidas de impacto potencial:
Riesgo afribuible en expuestos: 58%
Riesgo atribuible poblacionadl: 50%

}

50

0.11-94

TABLA 10
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO
EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZIUMALGUAPA

Y SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

—

Casos

Controles

=

Atencion
del pario
por

personal
empinco

3

Atencidn
del pario
por
personal
médico
{médico,
enfermera)

T

?

9

18

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Nota: con fines del andlisis, se ha ag

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposicidn en casos

Prevalencia de exposicion en coniroles

Ventaja de exposicién en los cdsos
Ventaja de exposiciéon en 10s controles

Medidas de asociacion:

Riesgo relativo estimado:
Intervale de confianza:

Medidas de significancia estadisfica:

Kz
Ps

Medidas de impacto potencial

Riesgo atribuible en expuesios:
Riesgo afribuible poblacional:

51

22%
1%
0.28
0.125

23
0.11-81

0.40
6.52

56%
12%

regado una unidad a cada celda.




TABLA 12
IGN EN LOS
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A OCUPAC
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTIUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

TABLA 11

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA LUGAR DONDE SE ATENDIO EL PARTO

EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

- Casos Controles S ‘K Gl
{arfesana,
obrera,
S 2 1 3 ; : 2
Extrainstitucional textiles, -
comerciante,
agricultora
institucional 7 8 15
7
9 9 18 .
Fuente: Boleta de recoleccion de datos £
Nota: con fines del andlisis, se ha agregado una unidad a cada celda. Fuente: Boleta de recoleccioén de datos d
Con fines estadisticos se agrego una unidad a cada celda.
Medidas de frecuencia:
as de frecuencia:
Prevalencia de exposicion en casos 2% M
Prevalencia de expc:slclén en coniroles 11% prevalencia de exposicion en casos 86%
Ventdja de exposlclgn en los casos 0.28 prevalencia de exposicién en confroles 7%
Ventaja de exposicién en los controles 0.125 ventaja de exposicion en los casos ‘ g 5
osicion en los coniroles u
Medidas de asociacion: Ventaja de exp
. e asociacion:
Riesgo relativo estimado: 23 Madican &
intervalo de confianza: 0.11-81 Riesgo relativo estimado: (2)‘1“1)- 94
de confianza: a
Medidas de significancia estadistica: g o2
Medidas de significancia estadistica:
% e ? 0.42
P: 0.52 : ’
e 0.51
Medidas de impacto potencial: B ‘
impacto potencial:
Riesgo atribuible en expuestos: 56% Medidas de imp! pot
Riesgo atfribuible poblacional: 12% Riesgo atribulble en expuestos: g;’
Riesgo atribuible poblacional:
52 53




TABLA 13
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA AL PERSONAL QUE ATENDIO EL
PUERPERIO EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y
SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

TABLA 14
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A ESPACIO INTERGENESICO
EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA WCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA, MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002

Casos Controles Casos Controles
Atencion
|del e
. Menor d & 3 7
puerperio 2 | 3 24 meses
por 0
personal Mayor de 3 £ 7
empirico 24 meses ‘
Atencion |
del ‘ e : 4 ]4 J
puerperio Fuente: Boleta de recoleccion de datos
por 7 8 15 Nota: con fines del andlisis, se ha agregado una vnidad a cada celda.
pe,rgc_)nc:zl Medidas de frecuencia:
medico
Prevalencia de exposicidén en casos 57%
9 9 18 Prevalencia de exposicién en coniroles 43%
F te: B Ventaja de exposicion en los casos 133
vente: Boleta de recoleccién de datos Ventaia de exposicion en los coniroles 0.75
Medidas de frecuencia: Medidas de asociacion:
Prevalencia de exposicién en casos 299, Riesgo relativo estimado: 1.78
Prevalencia de expaosicién en controles 1% Intervalo de confianza: 0.13-26
Ven’ru!u de exposicfiin en los casos 0.28
Ventaja de exposicién en los controles 0.12 Medidas de significancia estadisfica:
Medidus de asociacion: Xz 0.29
: p: 0.59
Riesgo relativo estimado: 229
| "
ntervalo de confianza: 0.11-81 Medidas de impacto potencial:
e ] i 3 .
didas de significancia estadistica: Riesgo atibuible en expuestos: 44%
Xe: Riesgo atribuible poblacional: 24%
P-. 0.40
: 0.52
Medidas de impacto potencial
Riesgo atribuible en expuestos: 56%
Riesgo atribuible poblacional: 12%
54 55




TABLA 15
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A PERSONAL QUE ATENDIO EL
CONTROL PRENATAL EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA
COTZIUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002,

T
Casos Controies

Atencidn del
control
prenatal por é ] g
personal
empirico
Atencion del
control
prenatal por
persondl 6 1 E
médico
(médico,
enfermera)

12 2 14
Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposicién en casos 50%
Prevalencia de exposicidén en confroles 50%
Ventdja de exposicion en los casos 1
Ventdja de exposicion en los coniroles 1
Medidas de asociacién:

Riesgo relativo estimado: 1
Intervalo de confianza: 0.0-49

56

TABLA 16
E INTEGRANTES
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A NUMERO D
FAMILIARES EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZIUMALGUAPA Y
SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

e A S ]
Casos Controles
>5 5 5 10
<5 2 2 .4
7§ 7 14

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposicién en casos ;1]7;
Prevalencia de exposicion en coniroles : 50
Ventaja de exposicion en o5 CQasos 2.5
Ventaja de exposicién en los confroles 2
Medidas de asociaciémn:

) . . 1
Riesgo relativo estimado: L

intervaio de confianza:
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TABLA 17
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A ACCESIBILIDAD EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A AERIL 30 DEL 2,002.

Casos Controles
>15km. 1 1 2
< 15Km. 8 8 16
9 9 18

Fuentie: Boleta dé recoleccién de dotos

Nota: con fines de andlisis se agrego una unidad a cada celda

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposicion en casos
Prevalencia de exposicién en controles
Ventaja de exposicion en los casos
Ventaja de exposicion en los coniroles

Medidas de asociacién:

Riesgo relativo estimado:
Intervalo de confianza:

58

1%
1%
0.12
0.12

0.00-46

il UPO ETNICO EN LOS
RTALIDAD MATERNA ASOCIADA A GR C
Mml?cwlos DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

No Iadino‘_

Ladino

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Medidas de frecuencia:

Prevalencia de exposicion en casoes ?z‘é
Prevalencia de exposicion en controles b
Ventaja de exposicion en los casos 2.5
Ventaja de exposicién en los controles 4
Medidas de asociacion:

0.53
Riesgo relativo estimado: o

\ntervalo de confianza:
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TABLA 20

OCIADA A INGRESO ECONOMICO EN LOS
TABLA 19 MORTALIDAD MATERNA AS

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A TIPO DE PARTO
MUNICIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

Y SIQUINALA DEL
{CIPIOS DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA
e DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

Casos Controles T—
4 gt ! 2 3 Pobreza,
cesareas pc’brezo
exiremd
Partos y s N
Vaginales
| i 7 14 fuente: Boleta de recoleccién de datos
T AR Medidas de frecuencia:
Prevalencia de exposicic:)n en casos ;ff%’:
pESEAs e Prevalencia de exposicion en controles Al
ventaja de exposicién en los casos 2.5
PrRvekanCRI o GRIONCIon on coles 14% Ventaja de exposicion en los controles :
Prevalencia de exposicién en controles 28% -
Ventgja de exposicion en los casos 0.17 Medidas de asoclacién:
V 515 . |
entaja de exposicidon en los controles 0.40 s rlavo e ggg- 4

Medlda-s deesaciactin Intervalo de conflanza:

Riesgo relativo estimado: 0.42
Infervalo de confianza: 0.01-9
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TABLA 21
MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A ANTECEDENTES DE
PADECIMINENTOS CRONICOS EN LOS MUNICIPIOS DE SANTA Lucia
COTZUMALGUAPA Y SIQUINALA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio abarcé un periodo de un afio comprendido del 1 mayo del afio

MAYO 1 DE 2,001 A ABRIL 30 DEL 2,002.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
Nota: con fines de andlisis se ha agregado una unidad a cada celda

Medidas de frecuencia

Prevalencia de exposicién en casos

2, 001 al 30 de abril del afio 2,002. Se realizd en los municipios de Santa Lucia
Cotzumalguapa y Siquinald del departamento de Escuintla. Se encontré 44
muertes en mujeres en edad fértil, de las cuales 37 corresponden a muertes no

D v —— relacionadas con el embarazo y 7 muertes maternas. (cuadro 1)
Casos Controles
Segun estudios realizados en Guatemala se ha estimado que la segunda causa

Antecedentes de muerte de mujeres en edad fértil, es debida a causas maternas (15). En Santa
de 5 Lucia Cotzumalguapa dichas causas ocuparon segundo lugar con un 16% del
padecimientos 8 ‘ 13 total de tas muertes lo cual es compatible con dicho estudio. (cuadro 1)

croénicos L l\

Sin %] R La tasa de mortalidad en mujeres'. en edad fértil fue de 45 para Santa Lucia
antecedentes Cotzumalguapa y de 65 para Siquinald ambas por 100,000 habitantes. (cuadro 2)
de b 4 1 5 En los lugares donde se realizé el estudio la causa principal de fallecimiento
padecimientos por causas no maternas fue el shock hipovolémico asociado principalmente a
|crénicos hemorragia gastrica, hemorragia interna por herida por arma de fuego ¥y

oy L 9 = ety deshidratacién hidroelectrolitica por sindrome diarreico agudo. (cuadro 5)
18

La caracterizacion epidemiologica de las mueries de mujeres en edad fértil
muestra que la mayoria de fallecidas fueron mayores de 35 afos (43%),
analfabetas o solo con el nivel primario de educacion (46% en ambas), solteras
(60%), amas de casa (92%), de grupo étnico maya (70%), con un ingreso
economico clasificado como pobreza, ingreso econdmico entre Q.196.00 &
Q.389.00 por persona por mes (54%), fallecieron en su casa (57%) y sus familias

- . s 55%
Prevalencia de EXposicion en controles 88% i TR R R doca Mo e B i
xen‘fcjo de exposicién en los casos 1.25
ent icié ‘ . : i raz
dja de exposicién en los controles 8 Los antecedentes gineco-obstétricos fueron similares en ambos grupos, pues
sl en todos predominaron los siguientes antecedentes: menos de cinco embarazos,
Me ; menos de dos partos, menos de dos Cesareas, menos de dos abortos, nimero
Riesgo relativo estimado: 0.16 By e o et
Intervalo de confianza: 0.00 ~2

62

En lo que respecta a mortalidad materna, la tasa de Siquinalé fue de cero, pues
no se encontraron muertes maternas y en Santa Lucia Cotzumalguapa se
considera que dicha tasa es clasificada como muy alta, pues es de 261 por
100,000 nacidos vivos, (cuadro 2) siendo mas alta que la tasa promedio de
América Latina y Guatemala la cual es de 190 por 100,000 nacidos vivos. (15,21)

En relacién a factores que han sido asociados a la mortalidad materna se
identificé que ia escolaridad de la madre es un factor, segin este estudio,
fuertemente ligado a la mortalidad con un riesgo relativo estimado pues aumenta
en ocho veces las probabilidades de faliecer si se es analfabeta. (tabla 1)
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A pesar de que casi no se ha descrito el no desear un i
4 { ( embarazo y su relacié
rcglmt? ;agt?_r dednesgc:i s% is‘tlma que juega un papel muy importante pzas el rieusgg
ativo estimado es de 6.4 lo que expresa una fuerte asociacic i
b o) ociacién entre dicho factor

A nivel mundial el 13% de los fallecimientos por causas i

asociadas al embarazo
es por aborto (2,3,19)y en nuestro estudio el abort
probabilidad de muerte. (tabla 3) oria sumenta © Veces 2

En América Latina el porcentaje de muj ibi
jeres que acude a recibir control pren
por lo menos una vez es del 73% lo cual aumenta el riesgo de muertepen %tasl
veces (16), encontrando en este estudio, que el 78% no asistié a dicho control-
gﬁt?g al,:‘me:tt‘:l en_4.5d veces el riesgo de muerte que en un embarazo que si tuvg
pren siendo para | icaci i i
s para las complicaciones prenatales un riesgo igual

Otro de los factores que incrementan el riesgo de la mortalidad i i
- e m g

es el nimero de l)ups que una mujer ha tenido, pues las multipar:steggf:grxar:ztrl:
mayor desgaste fisico y nutricional y con cada embarazo se exponen a nuevos
riesgos, encontrando ‘nosotros que este factor incrementa en 2.4 veces las
probabilidades de morir cuando se ha tenido mas de 5 gestas, esto es importante
tomando en cuenta que en Guatemala casi la mitad de los nacimientos: ocurren
mujeres que ya han tenido mas de 4 hijos (12). -

En los paises en desarrollo se estima
que el 50% de los partos son atendido
32:’ comadronas o personal empirico(15,16) sin embargo se encontrd qu:
3 ca:nente el'22% de Ios‘ casos fueron atendido por en este personal (tabia 10)
pues la mayoria fue atendido en una institucion de salud (tabla 11) ,

. ?1 :Ss&agio intergenésicq tiene mucha importancia pues cuando as menor de
e mcrerlnenta el_nesgo. en 1,'( veces la mortalidad (tabla 14); esto es
iy oes cgg 0s estudlqsta nivel nacional los cuales revelan que el 32% de los
urre con intervalos de menos de dos afl
e : - 0s con respecto al
rC”EJ(;arazo anterior(14) en cuanto en Santa lucia el 57% de las pacientes tuvo su
proximo embarazo en un lapsc menor a 24 meses. :

famlﬁ;srgecto al pefsppai que atendio el control prenatal, nimero de integrantes

Sl :I;tesag:e;;tglidgd_, g:rupo étnico, tipo de parto, ingreso econémico Y
: ecimientos cronicos no reprt ignificati

en este estudio (cuadros 15 al 21). T R A

X. CONCLUSIONES

1. La tasa de mortalidad materna en el municipio de Santa Lucia es de 261
muertes por 100,000 nacidos vivos mientras que en Siquinala es de cero.

2 La tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil es de 45 por 100,000
habitantes y 65 por 100,000 habitantes en Santa Lucia y Siguinala

respectivamente.

3 En Santa Lucia Cotzumalguapa las muertes por causas maternas ocuparon
el segundo lugar de las muertes en mujeres en edad fértil, con un 16% del

total de muertes.

4. La principal causa directa de mortalidad materna fue el shock hipovolémico
asociado principalmente a hemorragia uterina. La segunda causa registrada
de mortalidad fue hemorragia intracraneana secundario a eclampsia.

5. Las principales causas de muertes en mujeres en edad fértil fueron: Shock
hipovolémico secundario a hemorragia gastrica; Sepsis secundario a
desnutricion crénica del aduito y como tercer causa Insuficiencia ventilatoria

por neumonia.

6. La tasa de mortalidad materna en Santa Lucia Cotzumalguapa es superior
que la tasa promedio de América Latina y Guatemala y clasificada como

muy alta.

7 El total de las muertes maternas ocurrieron en el hospital pero todas las
pacientes fueron previamente manipuladas por comadronas y personal
empirico y referidas al hospital cuando ya se encontraban en estado de
gravedad, pues hubo casos en los que las pacientes ingresaron al centro
hospitalario en paro cardiorrespiratorio.

8. Los principales factores de riesgo asociados a mortalidad materna fueron:
la escolaridad, el embarazo no deseado, aborto, nimero de controles

prenatales y las complicaciones prenatales.
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(. RECOMENDACIONES

Que esta investigacion sirva de base para futuros proyectos y de ese modo
poder establecer los aspectos objetivos de la mortalidad materna en los
municipios de Santa Lucia y Siquinalé del departamento de Escuintla.

Promover el control prenatal para identificar y mejorar el manejc de
embarazos de alto riesgo y asi disminuir la tasa de mortalidad materna en
nuestro pais.

Sugerir el uso de la boleta del Centro Latinoamericano de atencion
perinatal (CLAP) y aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud, en
hospitales y centros de salud; tanto para el conirol prenatal como para el
registro del parto y el puerperio ya que es una forma sencilla, ordenada y
completa de llevar la informacién para clasificar a las pacientes que se
encuentran en riesgo.

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.

Dar charlas de salud reproductiva en consultas externas de centros de
salud y hospitales haciendo énfasis en las mujeres en edad fértil, a fin de
educarlas y diminuir asi los factores de riesgo modificables.

Realizar campafias para promover la planificacion familiar y asi poder
disminuir el intervalo entre un embarazo y el siguiente.

. Coordinar adiestramiento a comadronas, para asi poder detectar riesgos

durante el embarazo y poder referir a la mujer embarazada en un tiempo
prudente y no cuando ya sea demasiado tarde.

Promover radares y promotores de salud voluntarios que estén orientados
en las sefiales de alarma que se presentan durante el embarazo, de modo
que ubiquen a las embarazadas de sus comunidades y les den un plan
educacional acerca de dichas sefiales y la importancia del control prenatal.




Xli. RESUMEN

Se realizd el estudio de cascs y controles de factores de riesgo asociados a
mortalidad materna, tomando el total de muertes por causas matemas y de
muertes de mujeres en edad fériil en los municipios de Santa Lucia y Siguinala
del Departamento de Escuintla durante el periodo de mayo del afio 2001 a abril
del 2002, encontrando un total de 7 muertes maternas y 37 muertes de mujeres
en edad fértil.

El propésitc 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 plblica y ofras instituciones incorporen a sus programa
politicas para la prevencién de estos.

Se elaboré una boleta de pesqguisa 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 sirvio para ubicar la residencia de las
mujeres fallecidas; otra boleta para entrevistar a los familiares de las fallecidas en
edad fertil (boleta 2); ofra para entrevistar a los familiares de fallecidas
consideradas muertes maternas y los controles (boleta 3); y la autopsia verbal
con la que se evalué el diagnéstico de muertes en mujeres en edad fértil.

Se encontroé que los factores mas relacionados con la mortalidad materna son
el analfabetisme, el embarazo no deseado, aborto, la falta de control prenatal y las
complicaciones prenatales; en tanto que los factores menos relacionados son la
accesibilidad, el grupo étnico, el fipo de parte, el ingreso econémico pobre y los
antecedentes de padecimientos crénicos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

Boleta No 1
Pesquisa sobre mertalidad de mujeres en edad fértil

Criterio: Debe contener los datos registrados en el libro de defunciones de
todas las mujeres en edad feértil (10 - 49 afios)

A - ldentificacion de la localidad

A1 - Departamento
A2 - Municipio
A3 - Numero de caso

B - Informacién 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 segiin
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.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

B - Antecedentes Cbstétricos
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

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

Boleta No. 2 B4 - No. de abortos

B3 - No. de Cesareas

Entrevista a familiares de Ia fallecida B6 - No. de Hijos muertos

B5 - No. de Hijos vivos

B7 - Fecha de (ltimo parto

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

A - Datos socioecondémicos C - Diagnostico de muerte

o igui datos de la
g o del siguiente componente con los
b =00 del Municivio A2 - No. de caso Nota: Complemente el lienad g
autopsia verbal (literal E)

A3 - Nombre A4 - Edad en afios
g e 2 Aresana T C1- Muerte Materna C2 - Muerte no materna

sy S ety C11- Causa directa C21- Causa Directa
A6 - Estado civil  1- Soltera 2- Casada 3- Unida

C12 - Causa asociada C22- Causa Asociada

4- Divorciada  5- Viuda oA b C23- Causa Basica
A7 - Escolaridad  1- Ninguna 2- Primaria 3- Secundaria G13-Ca Servicios de Salud
o - Serv
4- Diversificado _5- Universitario S8 - g deabuieimoion: T Hegin -
w2 S
A8 - Grupo étnico  1- Maya 2- Xinca 2 [rensio 4t
3- Garifuna 4- Ladino

A9 - No. de integrantes en |a familia

A10- Ingreso econdmico

1 - No pobreza >Q. 389.00 Par persona por mes

2 - Pobreza Q.196.00 a 389.00 Por persona por mes
]\3- Extrema pobreza < Q. 185.00 por persona por mes
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS B
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

Boleta No. 3

Entrevista a familiares ge la fallecida sobre factores de riesgo

Criterio: Debe contener los d
eb atos de todas |as muertes j
en edad fértil (10 a 49 anos) Consideradas como MUER?ErS?UJereS

: Yy los datOS de oS I
: : v - I controles que cu p‘ﬂ con

A -Datos socioecondmicos:

Llena
rse este componente en lo referente a los controles, lo que se

s datos de g boleta dos e iniciar la

B. Datos sobre Factores de Riesgo

B1 - Tipo de parto V vaginal
C Cesarea
B2 - Nuliparidad Si =1
No= 0
B3 - Paridad <5gestas =0
>5gestas =1
B4 - Abortos <2 abortos =0

> 2 abortos =1

B5 - Espacio intergenésico de la tltima
___gesta

<24 meses =1
> 24 meses =0

B8 - Embarazo deseado

Si =0

No =1

B7 - Fecha de ultimo parto

A1 - Cédigo del Municipio
; g pi A2 - No. de caso

Nombre
A4 - Edad en arios
1- Ama de casa 2- Artesana 3- Obrera

: 4- Textiles 5- Comerci gri
A6 - Esta_do civil 1- Soltera 2- Caifé?te 6~3A l.?: g“ura
- Unida
4- Divorciada 5. Viuda
A7 - Escolaridad 1- Ninguna

2- Primaria  3- Secundarig

4- Diversificado S- Universitario
A8 - Grupo étnico  1- Maya

2- Xinca

A5 - Ocupacion

3- Garifuna 4- Ladino

A9 - No. de integrantes en [a familia
A10- Ingreso econdmico
1- No pobreza

>Q. 389.00 Por persona por mes

2-Po
breza Q.196.00 a 389.00 Por persona por mes

3 - Extrema pobreza <

/f

Q. 195.00 por Persona por mes

75

B8 - No. de controles prenatales

B8 - Complicaciones prenatales

2- Pre- eclampsia
3- Eclampsia
4- Otros (especifique)

B10 - Personal que atendié el control
prenatal

1- Médico

2- Enfermera
3- Comadrona
4- Otros

B11 - Personal que atendié el parto

1- Médico

2- Enfermera
3- Comadrona
4- Otros

B12 - Lugar donde se atendié el tltimo
parto

1- Hospital

2- Centro de Salud
3-Casa

4- Transito

B13 - Personal que atendio el puerperio

1- Médico

2- Enfermera
3- Comadrona
4- Otros

B14 - Antecedentes de padecimientos
cronicos

1- Hipertension

2- Diabetes

3- Enfermedad cardiaca
4- Enfermedad Pulmonar
5- Desnutricidn

6- Otros
B15- Accesibilidad a servicios de salud  |1- <5 Kms.
kilometros de la casa al centro 2- 5215Kms.
asistencial mas cercano 3- 16 a 20 Kms.
4- > 20 Kms.

76

1- Hemorragia del 3er frimestre




UNIVERSIDAD DE SAN

CARLOS D
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICASE s
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

AUTOPSIA VERBAL
EVALUACION DE 1A CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE
MUJERES EN Epap FERTIL

Criterio: De ili
be ser utilizada en teda defuncjan de mujeres en edad fé
ertil

identificada con el o]
. ; Propgsito de determina i
asociada y basica de la muerte. B -

Instrucciones:

1. Realice I3
presente entrevistg Py
0 voluntario en salyg. ©N compafiia de personal

de su visita, utilice I i
' en i
entrevistados. guaje sencillo y respetuoso hagig los

A
Datos generales de la persona entrevistada

Si se ni i i
€ga a dar g informacién, debe Obviar este Componente

A1 - Nombre

A3 - Escolaridad

A4 - Parentesco

A5 - Habig entiende el esp fol

AB - Utilizo traductor

El entrevistado se percibe

A7 - Colaborador

A8 - Poco colaborador

7

B - Relato de la historia de la enfermedad que ocasioné la muerte.

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

2. Pregunte sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte (debe

orientar el relato de tal manera que exista coherencia en la cronologia de
signos y sintomas; asi como la condicién final de la paciente. Procure
obtener informacién de las quejas que la paciente refirio 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.

Témese un instante para repasar el relato que se ha hecho con libertad y
destaque los aspectos mas importantes de la historia, si es necesario
pregunte nuevamente.

C - Antecedentes obstétricos relacionados con la muerte.

C1 - Estaba embarazada antes de su Si No

muerte
Si No

C2 - Muri¢ durante el embarazo

C3 - Muri6 durante el parto Si No
C4 - Murio después de nacido el nifio Si No
C5 - Cuanto tiempo después Horas Dias

78




E. Diagnostico de muerte )
\ trevista, Indique
i da, durante laen
informacion obtenida,
= ostico de:

D. Signos, sintomas y morbilidades relevantes il 08881 diagn

Instrucciones:

1. Utilice |a siguiente lista, marcando con una X si se encontraba
presente el o los signos, sintomas o padecimientos crénicos de la faliecida.

2. Cuando pregunte sobre la presencia de estos signos,
sintomas o morbilidades procure utilizar un lenguaje simple y en el mejor Nota: Inicie
de los casos, de uso comin en la comunidad de la persona entrevistada.

el llenado de la boleta No. 2

D1 - Marasmo

D23- Orina obscura

D2 - Kwashiorkor

D24- Prurito

D3 - Desnutricion cronica

D25- Contacto con persona ictérica

D4 - Muy pequefa para su edad

D28- Sangrado espontaneo

D5 - Muy delgada para su edad

D27- Dolor en epigastrio

D6 - Diarrea

D28- Presién arterial elevada

D7 -Tos D29- Edema generalizado
D8 - Fiebre D30- Visién borrosa

D9 - Dificuitad respiratoria

D31- Orina con mucha espuma

D10- Respiracion rapida

D32- Sangrado durante el embarazo

D11- Neumonia

D33- Hemorragia

D12- Malaria D34- Trabajo de parto prolongado

D13- Dengue D35- Loquios fétidos

D14- Alergias D36- Ruptura prematura de membranas
D15- Accidentes D37- Retencién de restos placentarios

D16- Darios fisicos

D38- Manipulacion durante el parto

D17- Tétanos

D339- Uso indiscriminado de medicamentos :

D18- Cuello rigidc D40- Ingestién de sustancia toxicas
D19- Alteracion de la conciencia D41- Antecedentes de padecer del corazén
D20- Ataques D42- Antecedentes de padecer de Diabetes

D21- Exposicién a agroquimicos

D43- Antecedentes de padecer de cancer

D22- |ctericia

D44- Antecedentes de enf. degenerativas.
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DEFlNlC\ONESi
ic io directa-
que produjo
i : la enfermedad O lesion
Causa directal como
mente 1a muerte.

Causa asociada: la enfe
causa directa.

Causa basica: |a lesion o en
cimientos que conciuy

rmedad o lesion que antecede 2 1a

fermedad que produjo unad serie de

an con la muerte.

aconte
EMPLO: .
= - Cirrosis » :
- Varices esofag‘icgs rotas
- pielonefritis cronica

_ Alcoholismo cronico-

i A0 tas.
Causa directa yarices eso:ag‘:cé‘a;;o
iada: cirrosis atco :
ausa asociada: CIffos 10}
gausa pasica: alcoholismo cronico.
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