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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud en sus publicaciones ha
determinado que los paises en desarrollo presentan el mayor indice de
Mortalidad Materna, siendo ésta una de las principales causas de muerte de la
mujer en edad reproductiva. Guatemala siendo uno de los paises afectados
por su alto indice de Mortalidad Materna el cual presenta una tasa de
Mortalidad de 105.9 por 100,000 nacidos vivos y el departamento de Alta
verapaz se encuentra entre los primeros con tasa de Mortalidad Materna
elevada de 166.83 por 100,000 nacidos vivos; siendo uno de los indicadores
de salud con mayor subregistro , se realizd el presente trabajo de casos y
controles en los municipios de Coban, San Cristobal, y Santa Cruz del
departamento de Alta verapaz, por medio de una entrevista para investigar los
factores de riesgo que se asocian a mortalidad materna, identificar las
condiciones que exponen a mujeres en edad fértil a mayor riesgo de muerte
materna, caracterizar la mortalidad materna de mujeres en edad feértil de
acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar e identificar el perfil epidemiologico
de la mortalidad en la poblacion de mujeres en edad fertil (10 a 49 afios) . De
los 8 casos reportados de Muerte Materna, se investigd uno mas siendo en
total 9 casos. Se lograron los objetivos revisando los libros de defunciones de
mujeres de 10 a 49 afios del mes de mayo de 2001 a abril de 2002,
encontrando que el grupo de edad mas afectado es en mayores de 20 afios
(82%), siendo frecuentemente en casadas (69%), analfabetas (55%),
maya(92%); la principal causa directa de muerte materna Shock Hipovolémico
(55.5%), secundario a retencion placentaria, ruptura uterina, desprendimiento
de placenta y embarazo ectopico, atendidas con muy alto porcentaje por
comadrona. La principal causa de muerte en mujeres en edad feértil es Fallo
multisistémico secundario a cancer. En cuanto a los factores de riesgo para
muerte materna son: espacio intergenésico, edad, paridad y numero de
controles prenatales. Dicho estudio proporciona un panorama general que
contribuye a la toma de decisiones para prevenir la Mortalidad Materna, a
través de la capacitacion continua del personal de salud e incrementar la
cobertura de atencidn prenatal, parto y puerperio por lo servicios de salud.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La muerte de una mujer en edad reproductiva se considera
como uno de los principales problemas dentro de la
mortalidad general de la poblacion femenina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
Muerte Materna como: “ La ocurrida en mujeres en edad fértil
comprendida entre las edades de 10 a 49 afios asociada a
embarazo, parto y puerperio a los 42 dias siguientes de la
terminaciéon de la gestacién, por causas relacionadas o
agravadas por la gestacidn, pero no por causas accidentales o
incidentes.(25,2,22).

La Mortalidad Materna se ha identificado como uno de los
problemas de salud mas importantes. En Guatemala la tasa de
mortalidad materna es de 105.9 por 100,000 nacidos vivos.
las principales causas de Muerte Materna son: Hemorragia
post parto 49%, Toxemia del embarazo 12%, Sépsis puerperal
10% y Eclamsia 9%.(19).

En el Departamento de Alta Verapaz la Tasa de Mortalidad
materna reportada en el afio 2001 es de 166.83 por 100,000
nacidos vivos; siendo las principales causas: Retencion
placentaria 34%, Hemorragia post- parto 16.6%, Sépsis
puerperal 11.54%, Atonia uterina 8.97%, Preeclamsia 2.57% vy
Aborto incompleto.(15). La mayoria de mujeres en las &reas
rurales dan a luz en su hogar con la ayuda de una comadrona
tradicional. La falta de acceso a los servicios de salud es un
problema serio para muchas mujeres. EXxisten pocos
hospitales que se encuentran lejos de las comunidades pobres
gque mas necesitan sus servicios; los terrenos montafiosos y
los caminos en malas condiciones especialmente durante el
invierno, constituyen barreras fisicas. También existen
barreras sociales y culturales que impiden que muchas
mujeres utilicen los servicios de salud cuando presentan
complicaciones obstétricas y prenatales.



Los servicios de obstetricia en los hospitales no estan
orientados a la familia y frecuentemente la atencidn
institucional que se presta a la poblacion maya resulta
inaceptable desde el punto de vista cultural.

Por todo lo anterior, se implementd el uso de la
AUTOPSIA VERBAL, es un instrumento de medicién de
mortalidad por causa especifica, avalado por la OMS vy la
UNICEF, es de gran utilidad en este estudio ya que brinda
Tasas de mortalidad reales, asi como el nivel de sub-registro
y algunos de los factores que se asocian a mortalidad
materna.(14).

También se consider6 de importancia, caracterizar la
mortalidad en la poblacion fértil y Mortalidad materna de
acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar en los municipios de
Coban, San Cristobal, y Santa Cruz del Departamento de Alta
Verapaz para que la misma sirva de base en los programas y
acciones tendientes a disminuir los riesgos y prevenir las
muertes de mujeres en edad reproductiva.



1 JUSTIFICACION

La muerte de la madre es una tragedia evitable que afecta
una vida joven llena aun de grandes esperanzas, es una de las
ocurrencias mas traumaticas que puede sufrir una familia.(23)

La perdida de la madre afecta seriamente el bienestar de la
familia, y puede afectar en forma adversa la supervivencia y
desarrollo de sus hijos, especialmente los mas pequefios. Cada
muerte materna debilita la estructura social en general.

El departamento de Alta Verapaz cuenta con una Tasa de
Mortalidad de mujeres en edad fertil de 3.57 por 1000 nacidos
vivos y una Tasa de mortalidad materna de 166.83 por
100,000 nacidos vivos; (15). a esto habria que agregar que los
datos podrian no ser exactos debido al subregistro de las
defunciones maternas. En el area rural la mujer posee
desventajas sociales, laborales y educativas, debido a las
costumbres que éestas tienen y que piensan que unicamente
tienen el derecho y la obligacidon de tener hijos y criarlos, lo
que limita a recibir la atencion en lo que a su salud materna
se refiere.

En cuanto a la ayuda que nos proporciona el uso de la
AUTOPSIA VERBAL, la informacion obtenida permite sugerir
soluciones y asi reducir la exposicion a factores asociados a
la mortalidad materna y también contribuir a tomar medidas
de prevencion, partiendo de la identificacion de las
caracteristicas de acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar
que presentan las mujeres en edad fértil que fallecieron en el
transcurso de mayo de 2001 a abril de 2002.



IV OBJETIVOS

GENERAL.:
1. Identificar el perfil epidemioldgico de la mortalidad en la poblacion de
mujeres en edad fertil (10 a 49 afos).

2. ldentificar las condiciones que exponen a mujeres en edad fértil a mayor
riesgo de muerte materna.

ESPECIFICOS:
1. Caracterizar la mortalidad de mujeres en edad fértil de acuerdo a causa,
persona, tiempo y lugar.

2. Caracterizar la mortalidad materna de mujeres en edad fértil de acuerdo a
causa, persona, tiempo y lugar.

3. Determinar los factores gue se asocian a mortalidad materna.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. MORTALIDAD MATERNA:
1.Generalidades:

La Organizacion Mundial de la Salud define la Mortalidad Materna “Como
la muerte de una mujer durante el embarazo o en los 42 dias posteriores a este,
sea cual fuere la duracidon y el lugar del embarazo, por cualquier causa
relacionada o agravada por la gestacién o el cuidado de ésta.(25, 2, 22).

La mortalidad es uno de los componentes fundamentales del estudio y
dinamica de la poblacion y debe entenderse como la resultante de la
interaccion de factores bioldgicos, sociales y ambientales, que en forma
negativa y parcial, expresa el estado de salud de una colectividad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé que cada afio se
reportan en el mundo 500,000 defunciones maternas, siendo la mayoria de
paises en desarrollo. Guatemala es un pais en vias de desarrollo donde la
mujer especialmente del el &rea rural, inician su vida reproductiva a muy
temprana edad, con embarazos multiples aun al llegar estas a una edad
avanzada; inicidndose una serie de limitaciones, sin tener la probabilidad de
decidir el numero y espaciamiento de hijos, obteniendo como resultado
complicaciones durante el embarazo inclusive la muerte.(28).

En los paises de Latino América y el Caribe las tasas de mortalidad materna
y el logro de la maternidad saludable contintan siendo desafios.(20). En las
Ameéricas, todos los dias mueren 63 mujeres como consecuencia de
complicaciones del embarazo, parto y post parto.(19, 20, 21).

La mortalidad materna afecta a sobre todo a mujeres de escasos recursos,
desposeidas y analfabetas que viven en areas rurales o en condiciones de
marginalidad. Muchas de ellas son indigenas o adolescentes cuyos embarazos
no han sido planificados.



En Guatemala la tasa de mortalidad materna es de 190 por cada cien mil
nacimientos, que contrasta draméaticamente con la tasa del 12 por cada cien
mil nacimientos en Estados Unidos. La tasa de fertilidad global en el pais es
de 4.5 hijos por cada mujer. Casi el 6% de los guatemaltecos, en su mayoria
mujeres y nifios, no tienen acceso a servicios de salud, segin dato de la
Organizacion de Mujeres para el Medio Ambiente (WEDO).(10, 12).

A pesar de que el 69% de las mujeres conocen un metodo de planificacion
familiar, solo el 15% usa alguno. EIl 61.3% de mujeres con pareja no quieren
tener mas hijos. Solo 38.2% usa anticonceptivos segun el INE.(9).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) explicd que
las causas mas comunes de las defunciones son las hemorragias,
complicaciones por aborto natural o provocado, por lo que se ha comprobado
que seis de cada diez muertes maternas son prevenibles con servicios
adecuados en la salud reproductiva.(27).

2. Principales Factores de Riesgo:

Tradicionalmente se ha considerado que el embarazo y el parto son
procesos naturales, fisioldgicos que deberian desarrollarse sin problemas para
la madre. Sin embargo, tanto uno como el otro pueden ser motivo de
complicaciones graves que pueden conducir a la muerte de la mujer con
frecuencia variable, segun diversos factores tales como la disponibilidad y
calidad de la atencion obstétrica, la distancia y los tiempos de transportacion y
de espera como obstaculos para obtener la atencién requerida; y también
aquellos relacionados con las condiciones de la mujer, como las edades
extremas, paridad, estado nutricional deficiente, baja escolaridad vy
tradiciones.(2, 22).

La Edad es un factor que influye en la muerte materna. Estudios recientes
reportan de uno de cada cinco o seis embarazos sucede en menores de 18 afios,
incrementando asi el riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas.
Adolescentes embarazadas menores de 15 afios son definidas como un grupo
de “Alto Riesgo” para representar complicaciones.(14). En este grupo de
mujeres el aparato genital es subdesarrollado, por lo que tienden a sufrir de
abortos o partos prematuros por mala adaptacion del Gtero a su contenido.



Ahora en mujeres mayores de 35 afios constituyen otro grupo de alto
riesgo, ya que el Gtero ha perdido parte de su normalidad fisioldgica y como
consecuencia degeneracion fibrosa, desencadenando varias complicaciones
como: hemorragias consecutivas, mala involucion uterina.

La Educacién y las Tradiciones son factores que también influyen, ya que la
omision de la libertad de decision de la mujer sobre la reproduccion humana,
la falta de educacion y orientacion sexual y la inaccesibilidad a la salud son
algunas de las consecuencias de la marginacion de género. Con respecto a las
tradiciones la mayoria de las mujeres del area rural tienen un promedio de 10
hijos, con una diferencia de edad de un minimo de 9 meses y un maximo de 1
afio y medio.(22, 11). Los programas anticonceptivos no son adoptados
debido a creencias religiosas y por temor a que sus esposos las golpeen o
abandonen.

En cuanto a Nutricion también forma parte de los factores de riesgo,
especialmente en mujeres del area rural ya que estan limitadas a suministros
nutricionales, por lo que ésta carencia se agrava durante el embarazo,
provocando un desgaste al organismo y complicando el embarazo.(2, 14, 29).

3. Causas de Muerte Materna:

Las muertes maternas en general se clasifican como:
1. Muerte Materna Obsteétrica:
Estas se dividen en:

a) Muerte Obstétrica Directa:
Es la debida a complicaciones obstétricas del estado gravido puerperal, por
intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos.



Las causas son:

I.Toxemia
li.Hemorragia
iii.Infeccién
iv.Anestesia.

b) Muerte Obstétrica Indirecta:

Es la resultante de una enfermedad persistente que se desarrolla durante el
embarazo y no se debe a causas obstétricas directas, pero que fue agravada por
los efectos fisiologicos del embarazo. Las causas son:

i.Cardiopatias
ii.Enfermedades vasculares
iii.Del aparato Reproductor
iv.Hepaticas.(2).

2. Muerte Materna no Obstétrica;|
Es la que resulta de causas accidentales o incidentales no relacionadas con
el embarazo y su manejo. Las causas son:

i.Sucidio
ii.Homicidio
iii. Causas accidentales como atropellamiento, incendios, terremoto.(28).

En los paises de Latino América y el Caribe, aproximadamente una de cada
cinco gestaciones experimentan complicaciones, tales como: presion arterial
alta, hemorragias, obstruccion del parto o infecciones uterinas.

Las causas mas importantes de la region de las Américas son: hemorragia
inducida por la gestacion, infeccion secundaria a un embarazo, aborto
practicado en malas condiciones, dificultad en el parto; por ejemplo: estrechez
pélvica o bebes en posicidén que dificulte el proceso de parto normal.(1, 10).
Todas estas situaciones necesitan atencion de personal calificado, y pueden
considerarse como Emergencias Obstétricas.
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Se estima que mas del 50% de las muertes maternas podrian ser
prevenibles con un estilo de vida saludable, el acceso a servicios de salud de
calidad con personal calificado y una atencion oportuna especialmente en los
casos de complicacion.(22).

4.Principales Causas de Mortalidad Materna:

a) Hemorragia:

La obstetricia es un “asunto sangriento”. Puede presentarse durante el
embarazo y posparto, causando la muerte.

Factores que predispones o empeoran la hemorragia anteparto:

i.Placenta Previa

ii.Desprendimiento prematuro de placenta
iii.Embarazo ectopico

iv.Mola hidatidiforme

Factores que predisponen o empeoran la hemorragia posparto:

I.Atonia uterina(mas comun)
ii.Retencion placentaria(mas comdn)
iii.Retencion de restos placentarios
iv.Ruptura uterina

v.Trauma genital

Tradicionalmente la Hemorragia posparto se ha definido como la pérdida
de 500cc o mas, una vez terminado el estadio del trabajo de parto;
manifestdndose con palidez, sudoracion, polipnea, hipotension y
taquicardia.(18,30,17,25,26).
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b) Toxemia del Embarazo:

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (EHIE) en sus
diferentes presentaciones clinicas sigue siendo un problema de salud publica
mundial, debido a sus relaciones con mortalidad y morbilidad materno fetal
elevadas. Descritas clasicamente como la enfermedad de las teorias, la EHIE
es una forma reversible de hipertension que implica 6 a 8% de todos los
embarazos mayores de 20 semanas.

En Estados Unidos es causa directa de muerte materna hasta en 15% de los
casos.

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo: es un padecimiento
que complica el embarazo mayor de 20 semanas o el puerperio( no mas de 14
dias), se caracteriza por hipertension arterial, edema, proteinuria y en casos
graves por alteraciones hematoldgicas, hepéaticas y del sistema nervioso
central (convulsiones o estado de coma).

Factores de Riesgo para el desarrollo de Enfermedad Hipertensiva inducida
por el embarazo:

I.Nuliparidad

ii.Edad mayor de 40 afios

ili.Raza Afroamericana

iv.Historia familiar de EHIE

v.Hipertension cronica

vi.Enfermedad renal crénica

vii.Sindrome antifosfolipido

viii.Diabetes Mellitus

ix.Embarazo multiple.(7,13,17,18,20,31,26).

c) Infeccion Puerperal:

Es aquella que se desarrolla en el tracto genital después del parto.
La incidencia de fiebre después del alumbramiento es un indice seguro de la
frecuencia de aparicion de este proceso.
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El Joint Committe On Maternal Wilfare ha definido la morbilidad como
“temperatura de 38 grados o mas que aparece durante dos dias en el transcurso
de los 10 dias que siguen al parto, incluyendo las primeras 24 horas,
determinada por via oral, mediante el empleo de una técnica estandar, por lo
menos cuatro veces al dia; manifestandose con dolor a la palpacion, y/o dolor
pélvico a la palpacion, loquios fétidos y achocolatados, subinvolucion uterina.

Factores de Riesgo asociados a Infecciones Puerperales:
Bajo nivel socioecondmico:

I.Desnutricion
ii.Anemia ferropriva
Iii. Trastornos inmunitarios

Parto vaginal:

I.Traumatismo del parto

Ii.Hematomas paravaginales o de episiotomia
Iii.Restos placentarios infectados

iv.Cuerpo extrafio vaginal

v.Infeccion ovular y corioamnioitis
vi.Hemorragia de diferente causa

vii.Mas de 5 tactos vaginales

viii.Vaginosis bacteriana.

Cesarea:

I.Rotura prematura de membranas (sobre 24 horas)
ii.Infeccion ovular y corioamnioitis

iii.Cesarea asociada a pretermino

iv.Cuerpo extrafio abdominal

v.Hemorragia de diferentes causas

vi.Parto gemelar por cesarea.(17,18,29,26).
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d) Aborto Séptico:
Es la pérdida del producto del embarazo ya sea provocado o espontaneo, los
productos de la concepcion y /o Utero se encuentran infectados.

Es la complicaciébn mas grave, y a veces mortal. Entre las mujeres que
mueren a consecuencia de un aborto, una lo hace por hemorragia, mientras
cerca de 40 lo hacen por infeccion.

Los gérmenes causales mas frecuentes son los del grupo gram(+):
estafilococos y estreptococos(B hemoliticos, alfa- hemoliticos y viridans);
Clostridium Welchi(Perfringens) es un agente causal anaerobio de gran
patogenicidad. Entre los gram (-): Escherichia Coli, gonococo, Aerobacter
Aerogenes, Proteus Vulgaris y Pseudomona aeruginosa.

Las exotoxinas y endotoxinas que se liberan con la destruccion de
gérmenes de tipo tan diverso, son los agentes patogenos del temodo Shock
Bacteriemico.

La infeccidn puede quedar limitada a los restos embrionarios retenidos, sin
que haya invasion hacia los tejidos maternos, que constituyen lo que algunas
escuelas llaman Aborto Putrido y otras Aborto Séptico localizado. Pero en
muchas ocasiones la infeccion se propaga al Utero y desde aqui a otras partes,
lo cual se denomina Infeccion Séptica Propagada. Cuando la infeccién se
generaliza al resto del organismo, recibe el nombre de Infeccion Septica
Generalizada.

El sintoma principal es la fiebre, paulatina o brusca, a veces con escalofrios.
Puede ser elevada a 39 0 40 grados, acompafiada de taquicardia, dolor
constante en el abdomen bajo, hemorragia vaginal mal oliente y purulenta,
salida de pus por el cérvix.(30,18,31,25,26).
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B. MEDICION DE MORTALIDAD MATERNA:

La mortalidad materna es un indicador de la salud de la mujer y una
variable indicativa del desempefio de los sistemas de atencion de salud.
Varias conferencias internacionales, la mas reciente de las cuales es la Cumbre
del Milenio celebrada en 2000, han incluido entre sus objetivos la reduccion
de la mortalidad materna. Sin embargo, el seguimiento de los progresos hacia
esa meta ha sido problematico, pues la mortalidad materna es dificil de medir,
especialmente en los piases en desarrollo, caracterizados por la precariedad de
sus sistemas de informacion sanitaria y de registro civil.(1)

a) Medicion de la Mortalidad Materna a partir del Registro Civil:

En los lugares donde de manera regular se obtienen datos sobre los niveles
de mortalidad materna a partir de estadisticas vitales sistematicas, es posible
utilizar esos datos para vigilar las tendencias. En la practica, sin embargo,
solo un numero reducido de paises, a los que corresponde menos de la cuarta
parte de los nacimientos de todo el mundo (y menos del 7% si se excluye a
China) disponen de datos sobre las tendencias de la mortalidad materna
obtenidos a partir del registro civil. (2)

El Registro Civil de manera habitual, no consigue identificar correctamente
una proporcion de las defunciones maternas. Entre las mas a menudo
desclasificadas figuran las relacionadas con abortos (especialmente donde son
ilegales); las ocurridas al comienzo de la gestacion (consecuencia de
embarazos ectopicos o molares), que puede haber pasado inadvertida para la
mujer o su familia; las defunciones maternas indirectas (debidas, por ejemplo,
a paludismo, anemia, tuberculosis, hepatitis o enfermedad cardiovascular); y
las que ocurren algun tiempo después de la terminacion del embarazo,
especialmente si se produce en una sala hospitalaria no obstétrica, por ejemplo
en una unidad de cuidados intensivos u otra unidad especializada.
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b) Medicion de la Mortalidad Materna con la Autopsia Verbal:

El Departamento de Higiene Tropical y Servicios de Salud Publica del
Centro Clinico de la Universidad de Heidelberg en Alemania, creo un
instrumento de medida para la recoleccion de datos sobre el impacto que tenia
los cambios en los servicios de salud.(14).

Dentro de los instrumentos creados se encuentra la Autopsia Verbal, que es
un instrumento de medicion de mortalidad por causa especifica, ha sido
utilizado en muchos estudios como herramienta util para determinar la causa
de muerte en lugares donde los registros de mortalidad y causas de defuncion
son deficientes y una proporcion elevada de las muertes ocurren en el hogar,
siendo dirigido a los familiares de los pacientes fallecidos.

Este instrumento puede ser creado para cada muerte especifica y disefiado
para diferentes grupos de edad y causas a investigar.(16).

La mortalidad materna es una de las causas con mayor subregistro, de la
cual se estima que Unicamente se reporta una tercera parte.

Las causas de muerte determinadas por este método son solo presuntivas, ya
gue se basan en el recordatorio de los principales signos o sintomas por parte
del entrevistado. Estos signos y sintomas “cardinales” son preguntados de
forma sistematica a la persona entrevistada, ahondando en aquellos
identificados por el entrevistado como presente durante el episodio de
enfermedad que llevo a la muerte.(2,14).

C. BREVE DESCRIPCION DE LA CIUDAD DE COBAN, SAN
CRISTOBAL Y SANTA CRUZ ALTA VERAPAZ:

La cabecera esta ubicada en las margenes del rio Cahabon que localmente
se conoce también como Coban. La ciudad colinda al Norte con
Ixcan(Quiche), Sur con Tamahu-Tactic-Santa Cruz Verapaz y San Cristobal
Verapaz, Oriente con Chisec, San Pedro Carcha, y San Juan Chamelco Alta
Verapaz, poniente con Uspantan(Quiché).
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Los principales barrios de la cabecera son: San Vicente, Magdalena, San
Bartolomeé, Santo Domingo, Santo Tomas, San Juan Acala y San Marcos.

Coban fue fundada el 4 de agosto de 1543, con el nombre de Santo
Domingo de Coban. EI nombre de Coban proviene del maya Peninsular de
Cob= nublado y An=alla, lo que significa “Alla en lo nublado” o “Lugar
nublado” rasgo caracteristico del area de la cabecera departamental.
Predomina el idioma oficializado Quekchi, mientras que el idioma oficial del
pais es el espafiol, grupos minoritarios hablan otros idiomas. La mayoria de
los habitantes son indigenas.

El total de la poblacién es de 156,086 con un total de 77,572 de mujeres y
46,634 son mujeres en edad fertil.(5).

San Cristobal Cajcoj “CAJCOJ”, quiere decir en lengua “LEON
COLORADO”.
El fraile Irlandes Toméas Caje, quien vivio en el pais en el periodo de 1625 a
1637, se refirio al camino de Alta Verapaz, via Rabinal asi: “desde éste lugar
hasta la verapaz o Cobéan, que es la capital, no hay nada considerable mas que
un solo pueblo Ilamado San Cristobal, donde hay ahora un gran lago que no se
le puede encontrar fondo, pero a causa de un gran temblor de la tierra, esta se
abrio y sumergieron muchas casas, dejé un lago que ha permanecido siempre
en aquel lugar. De alli a Coban los caminos son malos y llenos de montafas.
Segun se sabe, el afio del gran temblor de la tierra fue el afio nuevo de 1590 a
la media noche”.

En esta region se habla el Pokomchi, ademas del Quekchi.

San Cristobal es uno de los dieciséis municipios del departamento de Alta
Verapaz, sus colindancias son: Al Norte con Coban, Alta Verapaz; Al Este
con Coban Alta verapaz y santa Cruz verapaz; Al Sur y al Oeste con
Chicaman, departamento del Quiché; Al Oeste con Chicaméan, departamento
del Quiché.
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San Cristébal se encuentra a una distancia de 22 kildmetros de la cabecera
departamental y 204 kilémetros de la ciudad capital. Este municipio se
conforma por tres colonias, seis aldeas, cinco fincas, sesenta y dos caserios,
cuatro parajes, una finca nacional y cinco barrios. El total de la poblacion es
de 40,706 de los cuales 20,581 son mujeres y 11,776 son mujeres en edad
fértil.(4).

El origen toponimico de Santa Cruz, se deriva del significado de la Cruz
que representa una imagen y figura de caracter sagrado. El poblado de Santa
Cruz forma parte de la region de las Verapaces, por su riqueza natural muy
importante para los espafioles en tiempos de la conquista, llamada Tezulutlan
por los Quekchies. Este poblado fue fundado el 3 de mayo de 1543, es uno de
los mas antiguos de las Verapaces.

Sus colindancias aproximadas son: Al Norte con Coban y San Juan
Chamelco; Al Sur con San Miguel Chicaj (Baja Verapaz); Al Este con Tactic
y al Oeste con san Cristobal.

Segun el diccionario geografico de Guatemala, el municipio de Santa Cruz
verapaz cuenta con un pueblo que es la cabecera municipal, seis aldeas, y
veintiln caserios. Su poblacion total es de 14,562 con 7,186 mujeres y 4,538
mujeres en edad fertil.(3).

SITUACION DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE ALTA
VERAPAZ :

Hospital regional de Coban:
La atencién de emergencias obstétricas en el Hospital regional de Coban,

que cubre con los servicios de sala de emergencias, labor y partos, sala de
operaciones y anestesia, complicaciones pre y post natales y recién nacidos.
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El Hospital regional de Coban, es centro de referencia de todos los
municipios de Alta verapaz, poniente de lzabal, oriente de Quiché vy sur de
Petén, que representan alrededor de 800,000 habitantes.

Respecto a la atencion obstétrica, el Hospital cuenta actualmente con un
jefe de Gineco-obstetericia entrenado pero sin la especializacion reconocida
que labora ocho horas que cubre en el transcurso del dia; tres médicos fijos
por la mafiana, uno de ellos que realiza su EPS en Gineco-obstetricia, otro que
tienen entrenamiento en Hospital-Escuela sin contar con la especialidad
reconocida, el tercero que es medico general; dos médicos generales que rotan
cada dos meses para cubrir todos sus servicios.

CENTRO DE SALUD TIPO “A” DE SAN CRISTOBAL VERAPAZ:

El centro de salud es atendido por: 1 Médico director

4 Médicos de guardia y turnos
1 Médico general

2 Enfermeras profesionales

8 Enfermeras Auxiliares

5

Personal de apoyo ( nifieras)

La mayoria de partos son atendidos por la enfermera auxiliar en forma
rotativa , dependiendo del turno, con vigilancia cercana del médico. No se
tienen protocolos ni se lleva el partograma.

PUESTO DE SALUD DE SANTA CRUZ VERAPAZ:

El minicipio cuenta con una infraestructura aceptable , lo que incide en la
amplia cobertura de este rubro a los vecinos del municipio; pertenece al
distrito de salud numero 2 del Ministerio de Salud Publica y asistencia social,
ubicada en San Cristobal Verapaz. También se ha implementado el Sistema
integral de Atencion en Salud (SIAS) que trabaja en las comunidades de Santa
Cruz y de otros municipios; cuenta con doce centros y botiquines de
medicamentos basicos que benefician a 30 comunidades. Cuenta con un
medico general, dos enfermeras, un técnico en salud y médicos cubanos.(15)
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En los municipios de Coban, San Cristobal y Santa Cruz del departamento
de Alta Verapaz, se estima que el 91% de la poblacion es indigena y que el
84.2% de la poblacion habita en comunidades rurales; siendo el idioma, las
costumbres y la accesibilidad geogréafica una serie de factores que impiden que
la poblacion en edad fértil no tenga la oportunidad de atencion en salud.

Teniendo como resultado madres adolescentes sin conocimientos de lo
que es el embarazo, parto y puerperio, siendo atendidas por personal no
calificado como comadronas empiricas, familia de la paciente o hasta ella
misma. Provocando en algiun momento serias complicaciones e incluso la
muerte, afectando seriamente el bienestar de la familia, y puede afectar en
forma adversa la supervivencia y desarrollo de sus hijos, ya que cada muerte
materna debilita la estructura social, cultural y econdmica de un pais.

ATENCION AL PARTO, Area DE SALUD ALTA VERAPAZ (2001) :
< Atencion medica recibida: 10.32%
< Atencion por comadrona: 46.28%
< Atencion por empirica: ~ 40.95%

< Ninguna: 2.46%

MORTALIDAD MATERNA 5 PRIMERAS CAUSAS (2001):
<4 Retencion placentaria
<4 Hemorragia post parto

<% Ruptura Uterina
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<4 Sepsis post parto

<4 Endometritis post parto.

MORBILIDAD MATERNA 5 PRIMERAS CAUSAS (2001):

< Anemia 16.87%
< Infeccion del tracto urinario 5.60%
< Enfermedad péptica 4.96%
<4 Infeccidn Respiratoria aguda 4.91%
<% Resfrio Comdn 2.36%
< Resto de causas 65.29%

PRIMER NIVEL DE ATENCION EN ALTA VERAPAZ:

Centros de convergencia: 336
Puestos de salud: 33
ASS/PSS del area 9

Centros de salud tipo “B”
Coban, Lanquin, Chamelco, Tactic, Teleman, Campur, Chahal,
Chisec,
Tamahu, Panzos.

Centros de salud tipo “A”
Cahabon, San Cristébal, Senahu, Tucuru, Carcha.
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN ALTA VERAPAZ:

Hospitales: Capacidad Instalada:
Regional de Coban 170 camas
Fray Bartolomé de Las casas 30 camas
La Tinta 30 camas

RECURSO HUMANO AREA DE SALUD DE ALTA VERAPAZ:

142 médicos

54 enfermeras profesionales
263 enfermeros auxiliares

187 personal técnico

366 personal administrativo

1 Nutricionista

1 Quimico farmacéutico

5 Quimicos bidlogos

334 facilitadores comunitarios
67 facilitadores comunitarios
5341 vigilantes de la salud
2205 comadronas tradicionales

COOPERACION EXTERNA:

4 OPS (Oficina Panamericana de la salud)

< APRESAL (Apoyo al Programa de la Reforma del Sector Salud)
< PTM (Paz Tercer Mundo)

< AID (Agencia Del Desarrollo Interamericano)

< CARE
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4 CRUZ ROJA ESPANOLA
< MOVIMONDO

4 MERCY CORPS (15)
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VI. HIPOTESIS
Hipotesis nula:
La proporcion de casos expuestos a un factor, es igual a la proporcién de
controles expuestos al mismo factor.
Expresion: a = b

a+c b+d

Hipotesis alterna:

La proporcidn de casos expuestos a un factor es mayor que la proporcién de
controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a > b

a+c b+d
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VIl. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE DISENO:
Casos y controles.

2. AREA DE ESTUDIO:
Municipios de Coban, San Cristobal y Santa Cruz del departamento de
Alta Verapaz.

3. UNIVERSO:
Mujeres en edad fertil.

4. POBLACION DE ESTUDIO:

Defunciones de mujeres en edad feértil (10-49 afios) por causa relacionada
con el embarazo, parto o puerperio (hasta 42 dias posparto) y muertes no
relacionadas con la gestacion (incidentales o accidentales).

5. TAMANO DE MUESTRA:
No se define tamafio de muestra ya que se trabajara con el universo.

6. TIPO DE MUESTREO:
Si el namero de controles es alto se realizara un muestreo tipo aleatorio
para su seleccion.

7. DEFINICION DE CASO:

Muerte materna es la ocurrida en mujeres en edad fértil
comprendida entre las edades de 10 a 49 afios, asociada a embarazo, parto y
puerperio a los 42 dias siguientes de la terminacion de la gestacion, por causas
relacionadas o agravadas por la gestacion, pero no por causas accidentales o
incidentes.

8. DEFINICION DE CONTROL:

Toda mujer que cumpla con los criterios de la definicion de caso y que
haya culminado su gestacion sin sufrir mortalidad, que resida en la localidad
donde ocurrié muerte materna.
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9. VARIABLES A CONSIDERAR EN EL ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

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

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Bioldgicas.

Edad.

Paridad.

Menarquia.

Edad gestacional.

Espacio intergenésico.

Antecedentes de padecimientos cronicos.

e Estilo de vida

Estado civil, escolaridad, ocupacion, ingreso
econémico.

Deseo de embarazo, agresion durante la gestacion,
acompafamiento a la asistencia. Y atencion medica.

e Servicios de salud.

Personal que atendio el control prenatal, parto y
puerperio.

Lugar de la atencion del parto.

NUmero de controles prenatales.

Ganancia de peso de la madre.

Complicaciones prenatales.

Accesibilidad geografica.
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10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable | Definicion conceptual | Definicion Escala de Unidad de Instrumento de
operacional medicion medida medicion
Toda paciente que
cumple con los
criterios de muerte
Mu_erte ocurrida en materna comprendida Entrevista
Muerte materna MuJeres en edad fertil ) entre Iiis edades de 10 Nominal Si-no estructurada,
asociada a embarazo, a 49 afios. Para el b
- : oleta No.3
parto y puerperio. control toda mujer
que haya culminado
con su gestacion sin
sufrir mortalidad.
Tiempo transcurrido en Anos_de V'da.l de la
afios desde el fallecqja registrados _
nacimiento hasta la enel Ilpro de N i Entrevista
Edad defuncion. Para los defupc_lonc_as de la Numérica AR0S estructurada,
controles Hasta el municipalidad. Para boleta No.3.
dltimo afio cumplido I,os_ controles hastz_a el
' altimo afio cumplido.
Género de trabajo Actmda@ Ama de_ casa, Entrevista
Ocupacién habitual de una desempenada por la Nominal comerciante, estructurada,
persona fallecida y /o su obrera_, artesana, boleta No 3’
' control. profesional, otros T
Situacion civil que
Estado marital en el tenia la paciente al
momento de la morir. Para los Soltera, casada, Entrevista
Estado civil defuncion. Para los controles, situacion | Nominal viuda, unida, estructurada,
controles estado marital | civil que tiene la divorciada. boleta No. 3.
que tienen actualmente. | paciente al momento
de la entrevista.
Grado de estudio .
Conjunto de cursos que | académico que N|_ngur_1a, .
. un estudiante sigue en | alcanzé la paciente . primaria, Entrevista
Escolaridad un establecimiento fallecida y que tiene Nominal secundaria, estructurada,
diversificada, boleta No.3.
docente. actualmente el AN
universitaria.
control.
Grupo étnico Etnia a la cual Género social del Nominal Maya, ladino, Entrevista
pertenece una persona. |caso y /o del control. garifuna. estructurada,

boleta No.3.




No. De integrantes de | NGmero de personas Numero de personas | Numérica Numero de Entrevista
familia que integran un hogar. | que viven en el hogar personas. estructurada,
de la paciente boleta No. 3.
fallecida y su control.
Ingreso econémico Salario de una persona. | No pobre: ingreso Nominal No pobre, pobre, | Entrevista
familiar mayor a Q.389 PPM extrema pobreza. | estructurada.
Pobreza: Boleta No.3
Ingreso menor a Q.
389 PPM
Extrema pobreza:
Menos de 195 por
persona por mes.
Tipo de parto Condicion en la cual se | Distincion entre parto | Nominal Vaginal. Entrevista
dio a luz. eutdsico y operacion Cesérea. estructurada.
cesarea. Boleta No. 3
Nulipara Mujer que no ha parido | Mujer primigesta que | Nominal Si— No. Entrevista
nunca. no hatenido un parto. estructurada.
Boleta No. 3
Paridad Estado de una mujer Numero de partos Numérica Numero de Entrevista
por nimero de hijos que tuvo la paciente partos. estructurada.
nacidos vivos y fetos fallecida. Para los Boleta No. 3
muertes de mas de 28 | controles nimero de
semanas de gestacion partos que tiene.
que tuvo o tienen para
los controles.
Mas de 2 abortos Interrupcion espontanea | Antecedente de dos o | Nominal Si—No. Entrevista
o0 inducida del mas abortos. estructurada.
embarazo antes de que Boleta No. 3
el feto haya alcanzado
un grado suficiente de
desarrollo
Espacio intergenésico | Periodo de tiempo entre | Afios entre el Gltimo | Numérica Meses Entrevista
un embarazo Yy otro. parto y el parto estructurada.
anterior de la Boleta No. 3
paciente fallecida y la
paciente control.
Embarazo deseado Dicese del anhelo de Actitud de querer el | Nominal Deseado, no Entrevista
procrear. embarazo deseado. estructurada.
Boleta No. 3
Numero de controles Numero de veces que | Ndmero de veces que | Numérica Controles Entrevista
prenatales se le realizé un control | fue examinada por asistidos estructurada.
médico a la gestante. enfermera o médico a Boleta No. 3

la paciente y al feto
durante la gestacion.




Complicaciones Problemas médicos Problema médico Nominal Hemorragias del | Entrevista
prenatales relacionados con el relacionado con el tercer trimestre, | estructurada.
embarazo sufrido por la | embarazo que sufrié preeclampsia, Boleta No. 3
paciente gestante. la paciente fallecida y eclampsia,
/o su control. oligohidramnios,
otros.
Persona que atendié | Persona que dio Persona que dio Nominal Médico, Entrevista
el control prenatal atencién a la atencién en el enfermera, estructurada.
embarazada asi periodo de la comadrona, otra | Boleta No. 3
como el crecimiento y | gestacién a la persona,
desarrollo del feto. paciente fallecida 'y ninguna.
/o a su control
Persona que atendi6é | Partera, médico o Persona que ayudd | Nominal Médico, Entrevista
el parto persona que recibe al | a la mujer en el enfermera, estructurada.
nifio al momento de | parto. comadrona, otra | Boleta No. 3
nacer. persona,
ninguna.
Lugar de atencion del | Area donde se Lugar donde se Nominal Casa, hospital, | Entrevista
parto atiende un parto. atendio el Ultimo centro de salud, | estructurada.
parto de la otros Boleta No. 3
paciente fallecida y
su control
Persona que atendié | Partera, médico o Persona que Nominal Médico, Entrevista
el puerperio persona que atiende |atendi6 a la mujer enfermera, estructurada.
a la mujer posparto y | posparto hasta los comadrona, otra | Boleta No. 3
durante seis 42 dias. persona,
semanas después. ninguna.
Antecedentes de Se aplicaala Historial de Nominal Hipertension, Entrevista
padecimientos enfermedad o enfermedades de diabetes, estructurada.
crénicos proceso que se larga duracion. desnutricion, Boleta No. 3
desarrolla lentamente enfermedad
y persiste durante un cardiaca,
largo periodo de enfermedad
tiempo. pulmonar
obstructiva.
Accesibilidad Situacion de acceso | Distancia en Numérica | Kilémetros Entrevista
geografica de una persona a un | kilbmetros desde la estructurada.
servicio de salud en | vivienda del control Boleta No. 3

un lugar
determinada.

0 caso hasta el
lugar mas cercano
de atencién
médica.




11. SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO

Sesgo de memoria.

Sesgo de informacion.
Sesgo de observacion.
Sesgo de clasificacion.

12. FUENTE DE INFORMACION:

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

13. RECOLECCION DE LA INFORMACION:
La informacion se recolectara a través de la boleta No.1 sobre la
mortalidad de las mujeres en edad fértil,(10-49afio0s).

La boleta No. 1 permitira clasificar las muertes registradas en la
poblacion fértil, en muertes maternas y en muertes no asociadas con el
embarazo, parto, puerperio y aborto. A la vez -caracterizar el
comportamiento epidemiologico de la mortalidad en edad fértil, por tiempo
persona y lugar(boleta No.2).

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

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

Lo que se refiere a los controles la entrevista se hara a dicho grupo de
interés y en su defecto a los familiares mas cercanos.
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14. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Dicha informacion se ingresara a la base de datos construida en el
programa EPIINFO para realizar los diferentes analisis univariados,
bivariados para las variables que demuestren asociacion significativa. Se
calculara la fraccion etiologica poblacional. Si la casuistica es muy baja, se
construird razones de tasas (proporcion de casos expuestos dividido
proporcion de controles expuestos), con sus respectivos intervalos de
confianza.

15. ASPECTOS ETICOS:
El consentimiento informado para todos los que participen.

Explicar a los sujetos incluidos en el estudio que la investigacion no puede
modificar las condiciones de riesgo a las que se encuentran expuestos.
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VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO 1

MUERTE DE MUJERES EN EDAD FERTIL Y MUERTES
MATERNAS. MUNICIPIOS DE COBAN, SAN CRISTOBAL Y
SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ MAYO
DE 2001 A ABRIL DE 2002.

MUNICIPIO | MUERTE MUERTE TOTAL
MATERNA |MEF
F % |F % |F %
COBAN
3) 16.1 |26 83.8 |31 100
SAN
CRISTOBAL |3 13.0 |20 86.9 |23 100
SANTA
CRUZ 1 16.6 |5 83.3 |6 100

FUENTE Boleta de Recoleccion de Datos.
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CUADRO 2

TASAS DE MUERTE DE MUJERES EN EDAD FERTIL Y
MUERTES MATERNAS. MUNICIPIOS DE COBAN, SAN
CRISTOBAL Y SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO DE ALTA
VERAPAZ DE MAYO DE 2001 A ABRIL DE 2002.

MUNICIPIO TASA DE MUERTES TASAS DE
MATERNAS MUERTES MUJERES
EN EDAD FERTIL.
120.7 POR 100,000 0.55 POR 1,000
COBAN NACIDOS VIVOS MUJERES EN EDAD

FERTIL

SAN CRISTOBAL

166.1 POR 100,000
NACIDOS VIVOS

1.7 POR 1,000
MUJERES EN EDAD
FERTIL

SANTA CRUZ

141.6 POR 100,00
NACIDOS VIVOS.

1.1 POR 1,000
MUJERES EN EDAD
FERTIL.

FUENTE Boleta de Recoleccion de Datos.
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CUADRO 3

MUERTE DE MUJERES EN EDAD FERTIL CARACTERIZACION POR MUNICIPIO
COBAN, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO DE 2001 A ABRIL DE 2002.

Edad ocupacion Estado civil Escolaridad Grupo Ingreso Lugar
étnico econémico defuncién
MENOR MAYOR |Ama otros casada |otros Anal- | Alfa- maya |Ladi |Pobre |otros |Ho- otro
208, 208, casa fabeta |beta no za gar
F % F % |F % F % F % F % |F % |F% F% |[F% |F% |[F% |F % |F %
9 18 42 82 |3569 16 31 27 53 24 A7 |2855 2345 4792 |4 8 3263 1937 |3467 |1733
Total 51 100 |total 51100 |total 51100 |total |51100 |total |51 100 total |51 100 |total |51 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 4

MUERTES MATERNAS Y SUS RESPECTIVOS CONTROLES CARACTERIZACION POR MUNICIPIO
COBAN, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO DE 2001 A

ABRIL DE 2002.

CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS
EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION ESCOLARIDAD GRUPO ETNICO INGRESO LUGAR DE
ECONOMICO DEFUNCION
MAYOR 20 afios | CASADA |OTROS |AMA OTROS ANAL- | OTROS MAYA POBREZA |OTRO | HOGAR |OTROS
CASA FABE- EXTREMA
TA
f % F. % F % |F. % F. % F. % | F % F. % F. % |F % | F. % | F %
9 100 6 67 3 33 |3 33 6 67 5 55 4 45 |9 100 5 56 4 4415 56 4 44
TOTAL 100 TOTAL 9 100 [TOTAL 9 100 TOTAL 9 100 |TOTAL 100 TOTAL 9 100 |TOTAL 9 100
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
EDAD ESTADO OCUPACION ESCOLARIDAD GRUPO ETNICO INGRESO
CIVIL ECONOMICO
menor2 | mayor UNIDA | OTROS AMA CASA | OTRO |PRIMA- |OTROS| MAYA OTRO |POBRE OTROS
Oa 208, S RIA S
F. % |F % |F. % | F % F. % |F. %|F %|F %|F % |F. % | F % |F. %
2 22 | 7|8 78 |2 22 9 89 1 11 |5 56| 4 44 |10 89 1 11 |6 67 |2 33
TOTAL |9 100 | TOTAL |9 100 |TOTAL 9 100 |TOTAL 9 100 |TOTAL 9 100 |TOTAL 9 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

35













CUADRO 5

ATENCION MATERNA DE CASOS Y CONTROLES DISTRIBUIDOS POR MUNICIPIO COBAN, SAN
CRISTOBAL Y SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO DE 2001 A ABRIL DE 2002.

VARIAB. |CONTROL PRENA- ATENCION DEL LUGAR DE ATENCION |[ATENCION DEL
TAL. PARTO. DEL PARTO. PUERPERIO.
% % % % %
% % % % % % % % % % % % %9 % %

CASOS M |E |Co |OT |TOTAL|M |E |[Co |OT |TOTAL |[H |C.S. |C. |T. |TOTAL (M [E |Co |OT |TOTAL

33 |0 |44 [22.2|/100% |22 |0 |56 |22 |100% |33 |0 67 |0 [100% 0 |11 |67 |22 |100%

CONTRO |22 |11 |67 |O 100% |22 |11 |67 |O 100% (33 |0 67 100% 11|10 |67 |22 |100%
LES

Fuente: Boleta de recoleccion de recoleccion de datos.

REFERENCIAS:

M: médico OT:otro C.:casa
E :enfermera H:Hospital T.:transito
Co: comadrona C.S:centro de salud
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CUADRO 6
MUERTE DE MUJERES EN EDAD FERTIL POR CAUSA MUNICIPIOS DE COBAN, SAN
CRISTOBAL Y SANTA CRUZ . DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO DE 2001

A ABRIL DE 2002.

C. DIRECTA F |C. ASOCIADA F C. BASICA F
FALLO MULTISISTE- METASTASIS 12 CANCER CERVIX 4
MICO. TUBERCULOSIS 2
19 TUBERCULOSIS 2 HEPATITIS 3
MILIAR NEOPLASIA 2
HEPATICA
CIRROSIS HEPATICA |3 NEOP.LASIA COLON 1
NEOPLASIA 1
INTOXICACION SUODENAL
2 CANCER ESTOMAGO |1
CANCER MAMA 1
INGESTION 2
GRAMOXONE
MASA ABDOMINAL 2
FALLO VENTILA- OBSTRUCCION VIA 2 MASA CUELLO 2
TORIO SUPERIOR INFECCION 8
13 | NEUMONIA 8 RESPIRATORIA
EDEMA CEREB. 2 SUPERIOR
EDEMA PULMON 1 TRAUMA 2
CRANEOENCEFALICO
GRADO Il
INSUFICIENCIA 1
CARDIACA
SHOCK HIPOVOLEMICO DESHIDRATACION 3 SINDROME 3
7 DIARREICO
ULCERA SANGRANTE |1 ENFERMEDAD 2
PEPTICA
HEMORRAGIA HERIDA ARMA 1
3 FUEGO
HERIDA CORTO 1
PUNZANTE
EVENTO VASCULAR HIPERTENSION 2 HIPERTENSION 2
HEMORRAGICO 2 | ENDOCRANEANA ARTERIAL
PARO CARDIORESPIRA- ESTRANGULA- 2 SINDROME 2
TORIO 2 | MIENTO. DEPRESIVO
BRONCOASPIRACION EPILEPSIA 2 EPILEPSIA 2
2 | DESCOMPENSADA
INFARTO AGUDO AL HIPERT.ENSION 1 HIPERTENSION 1
MIOCARDIO ARTERIAL NO ARTERIAL
2 | CONTROLADA ESTENOSIS AORTICA |1
INSUFICIENCIA 1
.CARDIACA
SHOCK SEPTICO 1 |PERF.INTEST. 1 FIEBRE TIFOIDEA 1
SHOCK CARDIOGENICO 1 [FALLO 1 INSUFICIENCIA 1
MULTISISTEMICO CARDIACA
ACIDOSIS DIABETICA 1 |HIPERGLICEMIA 1 DIABETES 1
INSUFICIENCIA CARDIAC.A | ANEMIA SEVERA 1 VALVULOPATIA 1
1 51 51
Total 51

Fuente: boleta de recoleccion de datos. 37




CUADRO 7
MUERTE MATERNA POR CAUSA MUNICIPIOS DE COBAN, SAN CRISTOBAL
Y SANTA CRUZ. DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO DE 2001 A
ABRIL DE 2002.

C. DIRECTA F |C. ASOCIADA F |C.BASICA F
SHOCK HIPO- 8 |- HEMORRAGIA 7 |- RETENCION 5
VOLEMICO VAGINAL PLACENTARIA
-EMBARAZO - RUPTURA 1
ECTOPICO ROTO 1 |UTERINA
-DESPRENDI- 1
MIENTO DE
PLACENTA
-EMBARAZO 1
ECTOPICO
INFARTO AGUDO 1 |-ECLAMSIA 1 |-EMBARAZO 1
AL MIOCARDIO
TOTAL 9 9 9

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO 8

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A NULIPARIDAD.
MUNICIPIOS DE COBAN, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ,
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL 2002.

+ M -C
+ a b
Si 1 2 3
10 c d 9
no - 19
11 11 n=22

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

<4 Prevalaencia de exposicion en casos: 9%

<4 Prevalencia de exposicion en controles: 18.18%
<4 Ventaja de exposicion en los casos: 0.1

<4 Ventaja de exposicion en los controles: 0.2

OR:0.45
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CUADRO 9

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A PARIDAD. MUNICIPIOS
DE COBAN, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO
DE ALTAVERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL 2002.

+ M C
+ a b
mayor 5 gestas 7 3 10
4 c d 8
menor 5 gestas - 12
11 11 n= 22

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

<4 Prevalencia de exposicion en casos: 63.6%

<4 Prevalencia de exposicion en controles: 27.27%
<4 Ventaja de exposicion en los casos: 1.75

<4 Ventaja de exposicion en los controles: 0.37

4 OR: 4.6

< Chi cuadrado: 2.93

<4 Riesgo atribuible en los expuestos: 78.26%

<4 Riesgo atribuible poblacional: 3.82%
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CUADRO 10

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A ABORTOS. MUNICIPIOS
DE COBAN, SANCRISTOBAL Y SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO
DE ALTA VERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL 2002.

+ M -C
+ a b
mayor de 2 abortos 1 2 3

10 c d 9
menor de 2 abortos - 19

11 11 n= 22

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

< Prevalencia de exposicion en casos: 9%

< Prevalencia de exposicion en controles: 18.8%
<4 Ventaja de exposicion en los casos: 0.1

<4 Ventaja de exposicion en los controles: 0.2

< OR:0.45
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CUADRO 11

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A ESPACIO INTERGENESICO DE LA
ULTIMA GESTA. MUNICIPIOS DE COBAN, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ,
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL 2002.

+ M -C
+ a b
menor 24 meses 8 4 12
3 c d 7
10
mayor 24 meses
11 11 n= 22

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

<4 Prevalencia de exposicion en casos: 72.7%

<4 Prevalencia de exposicion en controles: 36.36%
<4 Ventaja de exposicon en los casos: 2.6

<4 Ventaja de exposicion en los controles: 0.57

4 OR:4.6

< Chi cuadrado: 2.93

<4 Riesgo atribuible en expuestos: 78.26%

<4 Riesgo atribuible poblacional: 4.34%
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CUADRO 12

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A EMBARAZO DESEADO.
MUNICIPIOS DE COBAN, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ,
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL 2002.

+ M -C

no 7 10 17

4 1
si - 5

n= 22

11 11

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

<4 Prevalencia de exposicion en casos: 63.6%

<4 Prevalencia de exposicion en controles: 1000
<4 Ventaja de exposicion en los casos: 1.75

<4 Ventaja de exposicion en los controles: 10

% OR:0.2
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CUADRO 13

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA ANUMERO DE
CONTROLES PRENATALES PRENATALES. MUNICIPIOS DE
COBA, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO DE
ALTA VERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL 2002.

+ M -C
+ a b
menos de 3 9 1 10
2 c d 10
12
mas de 3
11 11 n= 22

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

<4 Prevalencia de exposicion en casos: 81.8%
<4 Prevalencia de exposicion en controles: 9%
4 Ventaja de exposicion en los casos: 4.5

<4 Ventaja de exposicion en los controles: 0.1
4 OR: 45

< Chi cuadrado: 11.73

<4 Riesgo atribuible en los expuestos: 97.7%

<4 Riesgo atribuible en la poblacion: 0.04
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CUADRO 14

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE
SALUD EN KILOMETROS. MUNICIPIOS DE COBAN, SAN CRISTOBAL Y
SANTA CRUZ, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL

2002.
+ M C
+ a b
mayor 5 km 5 5 10
6 c d 6
menor 5 km 12
11 11 n= 22

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

<4 Prevalencia de exposicion en casos: 45.45%

< Prevalencia de exposicion en controles: 45.45%
< Ventaja de exposicion en los casos: 0.83

4 Ventaja de exposicion en los controles: 0.83

< OR:1
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CUADRO 15

MORTALIDAD MATERNA ASOCIADA A EDAD.
MINICIPIOS DE COBAN, SAN CRISTOBAL Y SANTA CRUZ,
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, MAYO 2001 A ABRIL 2002.

+M -C
MENOR 20 ANOS 6 3
MAYORB35A. + 9
20 A35 ANOS -
5 8 13
11 11

Fuente: boleta de recoleccion de datos:

-Prevalencia de exposicion en casos: 54.54%

-Prevavalencia de exposicion en controles: 27.27%
-Ventaja de exposicion en los casos:  1.12
-Ventaja de exposicion en los controles: 0.37

-OR: 3.2

-Shi cuadrado: 1.69

-Riesgo atribuible en expuestos: 68.75

-Riesgo atribuible poblacional: 37.5
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo de mayo de 2001 a abril de 2002, de los municipios de
Coban, San Cristébal y Santa Cruz del departamento de Alta Verapaz la
Mortalidad Materna fue de 9 casos y Mortalidad de Mujeres en edad fertil 54
casos, de los cuales 3 no formaron parte del estudio ya que no tenian direccion
para realizarles la entrevista.

El municipio de San Cristébal presento la tasa mas alta de Muerte Materna
166.1 por 100,000 nacidos vivos y Muerte de Mujeres en edad fértil 1.7 por
1,000 mujeres en edad feértil; esto demuestra que posiblemente las mujeres no
estan informadas de lo importante que es la educacion en salud para asi
disminuir complicaciones.

En Cuanto a Muerte de mujeres en edad fértil los resultados obtenidos en el
estudio brindan un panorama de los factores predisponentes a muerte ya que la
mayoria son amas de casa que ya no se preocupan por su salud sino por atender
el hogar; ademas la pobreza, analfabetismo, idioma, ignorancia a veces de los
servicios de salud y la baja autoestima con la que estas mujeres crecen y el
dificil acceso geografico representa barrera para atencion en salud y la
mayoria de estas mujeres ya no llegan a recibirla falleciendo asi en sus hogares.

La Muerte Materna ocurrio entre la edad mayor de 20 afios (100%) y sus
controles mayor de 20 afios (78%), estos datos concuerdan con la literatura ya
que refiere que son los extremos de la vida en donde ocurren de 5 a 7 veces
mas probabilidades de morir.(2) (67%) de los casos son casadas y el (78%) de
los controles son unidas; este dato no concuerda con la literatura ya que el ser
casada demuestra ser factor protector ( 12 ); sin embargo en el estudio podria
deberse a la falta de comunicacion en educacion sexual y uso de
anticonceptivos con el coényuge. (33%) de los casos eran amas de casa,
mientras que el (89%) de los controles eran amas de casa, esto demuestra que
el ser ama de casa no es factor de riesgo para morir. (55%) de los casos eran
analfabetas y (56%) de los controles habian cursado por lo menos hasta tercero
primaria, estos datos demuestran que el nivel de educacion y acceso a los
servicios de salud estan inversamente relacionados con la muerte. El idioma
Keqchi y la extrema pobreza conlleva a que la mujer tenga menos instruccion,
limitado acceso a los servicios de salud, falta de educacion en salud sexual y
reproductiva tal como llevar a control prenatal, atencion del parto y puerperio
adecuados, uso de anticonceptivos.
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Todo esto tambien da lugar que las muertes ocurran en el hogar, siendo
atendidas por comadrona que la mayoria de veces no estan capacitadas para
atenderlas adecuadamente con las medidas higiénicas apropiadas y los
conocimientos necesarios ( 9 ); la causa directa de muerte fue Shock
Hipovolémico, por lo que ha sido dificil tener una Mortalidad Materna de cero
pudiéndose prevenir .

La Nuliparidad no tiene relacion con mortalidad materna, por lo que no es
significativo para ser factor de riesgo, sin embargo estos resultados no van de
acuerdo con la literatura ya que la mujer nulipara tiene altas posibilidades de
morir que una mujer que ya haya parido una vez.(14).

La paridad mayor de 5 gestas tiene 5 veces mas riesgo que la menor de 5
gestas, ya que la mayoria de las mujeres de areas rurales tienen un promedio
de diez hijos, siendo éste un factor de riesgo para morir; y tres de cada 100 no
moriran al tener menos de 5 gestas.

En el estudio realizado el tener mas de 2 abortos no es un factor de riesgo
para muerte materna, pero la literatura indica que las complicaciones por
aborto natural o provocado es un factor de riesgo (10).

El espacio intergenésico menor de 24 meses tiene 5 veces mas riesgo de
causar muerte que mayor de 24 meses, estos datos van de acuerdo a la
literatura ya que la mayoria de las mujeres de las areas rurales tienen un
promedio de 10 hijos, con una diferencia de edad de un minimo de 10 meses y
un maximo de 1 afio y medio (12); todo esto debido a que en estas areas los
anticonceptivos no son adoptados debido a creencias religiosas y por temor a
que sus esposos las golpeen o abandonen y 4 de cada 100 mujeres no moriran
al tener un espacio mayor de 24 meses.

El desear o no desear un embarazo en el estudio realizado no es un factor
de riesgo para morir, sin embargo el no desear un embarazo, indirectamente lo
complica porque no se le brinda el cuidado necesario al mismo provocando
complicaciones como la muerte.
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El tener menos de 3 controles prenatales tiene 45 veces mas riesgo de
morir que el tener mas de, esta situacion posiblemente se atribuye a la falta de
programas de educacion en salud sexual y al dificil acceso a los servicios de
salud en donde las mujeres en estado de gravidez no saben la importancia del
control prenatal para evitar complicaciones.

En el estudio realizado demuestra que la distancia mayor de 5 kilometros no
es un factor de riesgo para morir, sin embargo una muerte de las 9 estaba a mas
de 20 kilémetros, por lo que no se puede decir a ciencia cierta que la
accesibilidad en kilémetros no es un factor de riesgo, ya que es de suponer que
a menor distancia y tiempo, mas accesibilidad geografica tienen las personas a
los servicios de salud. De igual forma puede decirse que influye la
disponibilidad de vias de acceso y de transporte de las comunidades a los
centros de atencion.

El tener menos de 20 afios y mas de 35 afios tiene 3 veces mas riesgo de
morir que las de 20 a 35 afos, estos resultados si van de acuerdo con la
literatura ya que las mujeres, especialmente del area rural empiezan su vida
sexual a muy temprana edad y la culminan a una edad muy avanzada,
contribuyendo esto a Muerte Materna; y 37 de 100 mujeres no moriran entre
las edades de 20 a 35 afios.
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X. CONCLUSIONES

1. La Tasa actual de muerte materna del municipio de Coban es de 120.7
por 100,000 nacidos vivos; San Cristébal 166.1 por 100,000 nacidos vivos;
Santa Cruz 141.6 por 100,000 nacidos vivos.

2. La Tasa actual de muerte de mujeres en edad fértil del municipio de
Coban es 0.55 por 1,000 mujeres en edad fertil; San Cristobal 1.7 por
1,000 mujeres en edad fertil; Santa cruz 1.1 por 1,000 mujeres en edad
fértil.

3. La muerte de mujeres en edad fértil , ocurrio principalmente en mayores
de 20 afios, analfabetas, amas de casa, que fallecieron en el hogar y eran del
area rural.

4. La causa directa predominante en muerte de mujeres en edad fértil fue
fallo multisistemico secundario a cancer.

5. La muerte materna ocurrio principalmente en mujeres mayores de 20
afos, analfabetas, amas de casa con extrema pobreza que fallecieron en el
hogar.

6. La atencion materna en su mayoria fue por comadrona, siendo
el parto en el hogar.

7. La causa directa predominante en muerte materna fue Shock
Hipovolémico, secundario a retencion placentaria, ruptura uterina,
desprendimiento de placenta y embarazo ectopico roto.

8. En el estudio realizado, paridad, espacio intergenesico, numero de
controles prenatales y edad, constituyen factores de riesgo asociados a
muerte materna.

9. Nuliparidad, abortos y accesibilidad geografica no se asocian a muerte
materna.
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XIl. RECOMENDACIONES

. Brindar educacion sexual y reproductiva a todas las mujeres en edad fertil
por Personal de salud debidamente capacitado.

. Contactar a las comadronas en las diferentes comunidades y explicarles la
importancia de capacitarse y reconocer sus limites en la atencion de los
embarazos de alto riesgo.

. Organizar comités comunales para el apoyo a mujeres embarazadas con
prevencion y vigilancia de la mortalidad materna.

. Brindar educacién a las madres, por medio de personal capacitado para
reconocer los signos de peligro que se presentan durante el embarazo, el
parto y después del parto y saber como actuar para obtener atencion de
calidad oportuna y apropiada si éstos ocurren.

. Mejorar el sistema de registro de defunciones ya que familiares de los
pacientes no reportan la muerte o que estas muertes son anotadas en el libro
de defunciones, pero con un diagnostico que es dado por una persona que
no atendio a la paciente, dejando por un lado el diagnostico verdadero.
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XIl. RESUMEN

Estudio de casos y controles sobre factores asociados a Mortalidad Materna
de los municipios de Coban, San Cristobal y Santa Cruz del departamento de
Alta verapaz, mayo de 2001 a abril de 2002.

Se tomo la totalidad de muertes de Mujeres en edad fertil clasificando
tambien las muertes maternas que se encontraron en los libros de defuncion de
los registros civiles de los mencionados municipios de Alta verapaz, utilizando
tres boletas de recoleccion de datos, tomando en cuenta las caracteristicas de
persona, tiempo y lugar de cada fallecida; asi mismo el control de cada muerte
materna.

De los 51 casos de muerte de mujeres en edad fertil, la edad mas afectada
fue mayores de 20 afios (82%), las causas de muerte mas relevantes son Fallo
Multisistemico por céancer seguido de Fallo Ventilatorio, de estas muertes
procedian del area rural (63%), analfabetas (55%), Pobreza (63%),Defuncion
en Hogar (67%). 9 casos de muerte materna, la edad méas afectada mayores de
20 afios (82%), primera causa directa de muerte Shock Hipovolémico (56%),
secundario a retencion placentaria, ruptura uterina, desprendimiento de
placenta y embarazo ectopico, de estas muertes procedian del area rural (89%),
analfabetas (67%), pobreza extrema (56%), defuncion en el hogar (56%). Los
principales factores de riesgo que revelo el estudio son Paridad, Espacio
intergenésico, nimero de controles prenatales y edad. Por lo que se recomienda
instruir a las mujeres en edad fértil sobre la importancia de llevar una
adecuada atencion prenatal, en el parto y puerperio, capacitar a las comadronas,
buscar estrategias para dar atencion pre y post parto principalmente en area
rural.
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XIV. ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS.

Boleta 1

Pesquisa sobre mortalidad en mujeres en edad fertil

A. ldentificacion de la localidad.

Departamento

[Municipio

Numero de Caso

b. informacién de la fallecida

Nombre de la fallecida

Fecha de nacimiento

Fecha de defuncién

Lugar de la muerte

Edad en afios de la fallecida

Residencia de la fallecida

Diagnéstico de muerte segun libro de
defunciones
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UNIVERSIDAD DE SANCARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AUTOPSIA VERBAL

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGI\JOSTICO DE MUERTE EN MUJERES EN EDAD
FERTIL

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

Instrucciones:

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

Explique a os familiares de la persona fallecida el propdésito de la visita,
utilice lenguaje sencillo y respetuoso hacia los entrevistados

A. Datos generales de la persona entrevistada
(si se niega a dar la informacion, obviar este componente)

Nombre

Edad

Escolaridad

Parentesco

Habla y entiende espafiol Sl NO
Utiliz6 traductor Sl NO
El entrevistado se percibe colaborador Sl NO
Poco colaboradora Sl NO




B. Relato de la historia de la enfermedad que ocasion6 la muerte

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 existe coherencia en la cronologia de
signos y sintomas; asi como la condicion final de la paciente. Procure
obtener informacion de las quejas que la paciente refirid a la persona
entrevistada).

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

4. cuando la persona entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay alguna
otra informacion que considere de importancia.

Tomese un instante para repasar el relato y destaque los aspectos mas
importantes de la historia, si es necesario pregunte nuevamente.

C. Antecedentes obstétricos relacionados con la muerte

S| NO

Estaba embarazada antes de la muerte

[Murié durante el embarazo

IMurié durante el parto

murié después de nacido el nifio

Cuanto tiempo después




D. Signos, sintomas y morbilidades relevantes.

Instrucciones:

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

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

comunidad de la persona entrevistada

IMarasmo

Orina obscura

Kwashiorkor

Prurito

Desnutricion proteico cal6rica

Contacto con persona ictérica

[Muy pequefia para su edad

Sangrado espontaneo

IMuy delgada para su edad

Dolor en epigastrio

Diarrea Presion arterial elevada
Tos Edema generalizado
Fiebre \Vision borrosa

Dificultad respiratoria

Orina con mucha espuma

Respiracion rapida

Sangrado durante el embarazo

Neumonia Hemorragia vaginal post examen

IMalaria Trabajo de parto prolongado

Dengue _oquios fétidos

Alergias Ruptura prematura de membranas ovulares
Accidentes Retencion de restos placentarios

Darios fisicos

[Manipulacion durante el parto

Tétanos

Uso indiscriminado de medicamentos

Cuello rigido

Ingestion de sustancias toxicas

Alteracion de la conciencia

Antecedentes de padecer del corazon

Atagues

Antecedentes de padecer de diabetes

Exposicion a agroquimicos

Antecedentes de padecer de cancer

Ictericia

Antecedentes de enfermedades crénicas




E. Diagndéstico de muerte

Con la informacion obtenida, durante la entrevista, indique cual es su
Dx de:

Causa directa de la muerte

Causa asociada a la directa

Causa basica de la muerte

Nota: Inicie el llenado de la boleta No.2
DEFINICIONES:

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

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

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

Ejempilo:
Causa directa: cirrosis.

Causa asociada:

varices esofagicas rotas.
Causa basica: alcoholismo cronico.
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Criterio:

Boleta 2

Entrevista a familiares de la fallecida

Debe contener los datos de todas las muertes en
mujeres en edad fértil (10 a 49 anos).

A. Datos sociodemograficos

Caédigo de municipio

| Ndmero de caso

Nombre Edad en afios
lAma de casa Textiles
Ocupacion Artesana Comerciante
Obrera Agricultora
Soltera Divorciada
Estado civil Casada Viuda
Unida
Ninguna Diversificada
Escolaridad Primaria Universitaria
Secundaria
Grupo étnico  Maya Garifuna
Xinca Ladino
Integrantes por
familia
No pobreza: >Q.398.00 por persona por mes
Ingreso Pobreza de Q.196.00 a Q.388.00 por persona por mes
econdmico Pobreza extrema <Q.195.00 por persona por mes

B. Antecedentes obstétricos

NUmero de gestas

NUmero de partos

NUmero de ceséareas

NUmero de abortos

Numero de hijos vivos

Fecha de ultimo parto

NUmero de hijos muertos




C. Diagnostico de muerte

Nota: Complete el llenado del siguiente componente con los datos de

la autopsia verbal (literal E)

IMuerte materna

IMuerte no materna

Causa directa |

Causa directa

Causa basica |

Causa asociada

Causa basica

Lugar de Hogar
defuncién Servicios de salud
Transito

Otros
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Entrevista a familiares de la fallecida sobre factores de riesgo

Criterio:

debe contener los datos de todas las muertes en
mujeres en edad fértil (10 a 49 afios) consideradas
como MUERTES MATERNAS (casos) y los datos de los
controles que cumplan con los criterios establecidos.

Boleta 3

A. Datos sociodemograficos

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

Caédigo de municipio

NUmero de caso

Nombre Edad en afios
Ama de casa Textiles
Ocupacion  JArtesana Comerciante
Obrera Agricultora
Soltera Divorciada
Estado civil [Casada Viuda
Unida
Ninguna Diversificada
Escolaridad [Primaria Universitaria
Secundaria
Grupo étnico Maya Garifuna
Xinca _adino
No pobreza: >Q.398.00 por persona por mes
Ingreso Pobreza de Q.196.00 a Q.388.00 por persona por mes
econémico |Pobreza extrema <Q.195.00 por persona por mes




B. Datos sobre factores de riesgo

Tipo de parto \Vaginal Ceséarea
Nuliparidad Si=1 No = 2
Paridad K5 gestas = 0 5 gestas = 1
Abortos 2 abortos = 0 >2 abortos = 1

Espacio intergenésico de la Ultima gestak24 meses =0

>24 meses = 1

Embarazo deseado

Si=1

No = 2

Fecha de Ultimo parto

NUmero de controles prenatales

Complicaciones

Preeclampsia

Hemorragia del 3 trimestre

Prenatales Eclampsia
Otros (especifique)
Personal que atendié el control prenatal Médico Comadrona
Enfermera Otros
Personal que atendi6 el parto [Médico Comadrona
Enfermera Otros
Lugar donde se atendi6 el ultimo parto Hospital Casa
Centro de S. Transito
Personal que atendi6 el puerperio Médico Comadrona
Enfermera Otros
lAntecedentes de padecimientos Hipertension Enf pulmonar
cronicos Diabetes Otros
Enf cardiaca

lAccesibilidad a servicios de salud
(distancia en Km. De la casa al centro
asistencial mas cercano

IMenos de 5 kilémetros

de 2 a 5 kilbmetros

de 16 a 20 kilbmetros

mas de 20 kilbmetros




