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I. INTRODUCCION

En America Latina, Guatemala es uno de los paises, con tasas
lidad materna sumamente altas reconocidas a nivel mundial, aunque segin
rio de Salud han disminuido y hasta la fecha es de 88 muertes por 100,000 naci
ste trabajo tiene como objetivo determinar las causas de muerte maternas, pers
se encontrado se caracterizo la mortalidad de mujeres en edad fértil.

Las mujeres en Guatemala tanto en el area central como en dreas rur:
uchas desventajas se encuentran limitadas y tanto ellas como su familia no le
mcia al embarazo, por lo mismo no asisten a los servicios de salud.

En San José e lztapa la tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil es
00NV y 0.93 X 1000NV para San José e Iztapa respectivamente.

En su mayoria solteras 42%, el grupo de edad con mayor mortalidac
['a 50 afos, amas de casa, la poblacion femenina de Guatemala desde nifias se les
ido los trabajos del hogar, por lo tanto es a eso a que se dedican; contamos con a
de mujeres analfabetas v las que llegan a ingresar a la escuela solo alcanzan el n
0 53 % de la poblacién en estudio, esto no difiere con los altos indices
etismo que se encontro en San José e lztapa 53% v 48% respectivamente.

Las principales causas de inuerte de mujeres en edad fértil
bles, pero en Guatemala mueren personas por neumonfa, shock séptico, sh
emico y lo mas preocupante por desnutricion que es la principal causa en San Jos

Las principales limitantes que se encontraron, fueron por la falta
acion en cuanto a la direccion de las fallecidas la cual no se anota en el registro ¢
colocados el nombre del barrio, parcelamiento o caserio, pero es dificil encontr:
persona, sobre todo si son lugares grandes, es dificil el acceso a las diferer
nidades debidoe al mal estado en que se encuentran las carreteras.

En los paises en vias de desarrollo los ingresos economicos de
ntes son generalmente muy bajos, por lo que las personas tienen que dar priorida
pra de alimentos y vestuario, relegando a dltimo termino la salud.



IIl. DEFINICION DEL PROBLEMA

Alrededor de medio millén de mujeres muere anualmente en el m
usa de complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto; el 99% d«
mciones suceden en los paises en vias de desarrollo., Guatemala no es la excepe
la mortalidad materna continua en niveles muy elevados. La razén de mor
ma alcanza las 190 defunciones de mujeres por cada 100,000 nacidos vivos. Est:
ortalidad materna es una de las mas altas de la region comparadas con las de 1

48 y Costa Rica con 26 muertes maternas por 100,000 nacidos
ctivamente.(23, 24)

Las causas principales de mortalidad materna en Guatemala son, en
¢ importancia, las hemorragias, las complicaciones por el aborto, sepsis v las tox
mando las dos causas principales (hemorragias y complicaciones por el aborto), alr:
60% de las muertes maternas podrian evitarse. Los factores determinantes de
s no solo son la calidad y la disponibilidad de servicios de atencion pren
fricos sino también la salud de la madre y el numero de embarazos que esta
Existen diferencias tremendas en la razon de mortalidad materna a nivel na
ularmente entre la poblacion ladina e indigena.  Asi mismo, entre la poblacién 1

iral de las cuales el 28% y el 75% respectivamente vive en condiciones de e
breza.(24)

Guatemala es un pais en vias
bregistro en todo tipo de morbilidad, la causa
las servicios de salud, y el registro de la

de desarrollo en el cual hay 1
principal es que no hay personal capa
morbimortalidad en su mayoria Io

das para dar consulta y mucho menos

: La mortalidad materna se
id son de 160 por 100.000 nacidos
férica.(23, 25)

gun datos proporcionados por el Minister
vivos una de las tasas mas altas de |

La muerte materna continua siendo un problema de salud publica .
o en los paises en vias de desarrollo resultado de sus inequidades existentes en cua
social, econodmico, cultural y de acceso a los servicios basicos.

: La tasa de mortalidad materna que presenta el departamento de Esc
e 88.32 por 100,000 nacidos vivos, en los municipios de San José hubo 15 muerte

il, en Guatemala no se tienen cifras exactas ¢



III. JUSTIFICACION

En Guatemala anualmente fallecen 190 mujeres por cada 10(
imientos se calcula que el 40% de las mujeres fallecen como consecuenci
orragias y el 21% por complicaciones en aborto los.cuales pueden ser evitados
dio de un adecuado control prenatal y postnatal (17, 23)

Con el presente estudio se pretende investigar las causas principale

€rte materna por medio de una autopsia verbal que debera ser contestada por famil
S cercanos a la fallecida.

En Guatemala se estima que del 50 al 90% de las muertes maternas

venibles y las mismas ocurren en un 70% en los primeros 42 dias después d
tacion,

La poblacion total de San José es de 40,634 habitantes, tiene una tas
ffalidad materna de 182.15 por 100,000 nacidos vivos la cual es significativamente
lacion a la del departamento. Iztapa cuenta con una poblacién de 12,050 habitantes
b de mortalidad materna de cero, lo cual significa que probablemente tiene una b
lci6n a la mujer embarazada o que tienen un subregistro importante.

Es muy importante tomar en cuenta lo que en nuestro pais significa
e materna, el numero de nifios que se quedan sin su madre, teniendo el conocimi
ison muerte totalmente prevenibles y se dan por no tener una atencion prenatal adect
ca por falta de recursos econdmicos o por la idiosincrasia de la poblacion especialm
| area rural.

También es importante concienciar en la mujer guatemalteca las vent
se ofrece hasta el momento por parte del Ministerio de Salud con los difere
ramas dirigidos hacia el grupo materno-infantil, siendo este el grupo mas vulnerable
se les esta brindando mayor atencion brindada por parte de la autoridades sanitarias.
edia es que buen numero de muertes maternas podria prevenirse mediante servicios
d rutinarios € intervenciones de bajo costo como la asistencia prenatal y obstétrica
nizacion de los recursos de la comunidad para responder a las emergencias obstétric:
ovision de servicios de planificacion familiar (24)

Con el presente estudio pretendemos tener el conocimiento mas confiz
ta de las causas de mortalidad de mujeres en edad fértil y maternas, el cual servira |

jeer las causas de muerte real que sera investigado a través de una entrevista dirigid
liares mas cercanos a las mujeres fallecidas.

b AR



para determinar la causa de muerte y factores de riesgg IV. OBJETIVOS

una autopsia verbal de ‘
’ a caracterizacion de muertes de mujeres

dos a muerte materna asi como también 1

dad fértil. GENERAL:

Identificar el perfil epidemioldgico de la mortalidad en la poblacion de mujere:

edad fértil (10 a 49 arios).

2 [dentificar las condiciones que exponen a mujeres en edad fértil a mayor riesge
muerte materna.

ESPECIFICOS:

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

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

. Determinar los factores que se asocian a la mortalidad materna.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

B. MORTALIDAD MATERNA

1. Generalidades:

La OMS define la muerte materna como “la muerte de una mujer durante
el embarazo o dentro de los 42 dias después de la terminacion del embarazo, sin considerar
Ja duracion o el sitio del embarazo, por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales™.(9, 26,)

Este es medido por la tasa de mortalidad materna, la cual se emplea para
denotar el nimero de muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, en un periodo dado.
Este tipo de medida es el mas aceptado internacionalmente. (9, 26)

A nivel mundial se estima que 1,600 mujeres mueren diariamente, es decir
que cada ano muere un total de 585,000 mujeres por causa materna, de las cuales el 90%
pueden ser prevenibles.( 20, 35)

Los indices de mortalidad para América Latina y el Caribe muestran
grandes diferencias ya que los paises como Paraguay, Nicaragua, Bolivia, Pertl, Guatemala y
Honduras presentan las cifras mas altas de aproximadamente 220 por 100,000 nacidos vivos.
Al otro extremo se muestra que paises como Panama, Venezuela, México, Argentina, Chile,
Costa Rica, Colombia y Cuba tienen tasas inferiores a 60 por 100,000 nacidos vivos. FEsto
podria corresponder al grado de desarrollo econémico de cada pais, sus prioridades y la
asignacion de recursos para la prevencion y tratamiento de la morbimortalidad materna. (2,
21)

A nivel centroamericano, Guatemala v Honduras son los paises donde mas
mujeres mueren por causa materna, observandose tasas de mortalidad de hasta 220, aunque
este indicador varia aflo con afio. Por otro lado, Costa Rica es el pais que presenta la menor
tasa de mortalidad materna no solo a nivel centroamericano sino también a nivel de América
Latina.(2, 21)

: Por muchos afios en Guatemala los indicadores de mortalidad materna han
Sldo bastante altos, aunque hasta la fecha las cifras han disminuido de manera importante y
Para el afio 2001 se tiene una tasa de 88.7 muertes por 100,000 nacidos vivos, este dato es el
Mas confiable que se tiene por ahora, pero podria variar y ser mas alto ya que en nuestro pais
®Xiste una subestimacion debido a deficiencias en el llenado del certificado de defuncion,
YA sea que la persona responsable omite la informacion o la mujer gravemente enferma o sus
familiareg i ignoran u ocultan su embarazo y aun mas si es un aborto.(21, 17)



La morbimortalidad materna puede afectar sobretodo a las mujeres
tienen mayores factores de riesgo como: mas de 30 afios, soltera, analfabeta, mas de ¢y
embarazos, antecedentes de aborto, cesarea, sobrepeso, sin control prenatal, fumadorg
alcoholica, desempleada o de ingresos minimos. (5, 4) ‘

El que la mujer no acuda a los servicios de salud puede suceder por varias razones: g
dificil acceso que las personas tienen a los servicios de salud; el costo del servicio, g
transporte vy los medicamentos; el tiempa que la mujer tiene, el cual es limitado y la pog
importancia que la familia le da a este suceso importante para la mujer.(20)

Entre las principales causas de muerte materna  encontramos gy
aproximadamente un 40 por ciento de las mujeres fallece como consecuencia de hemorrag
de los cuales un 21 por ciento son debidas a complicaciones del aborto y por ultimo a
toxemia del embarazo v puerperio siendo los mismos prevenibles por medio de la atencig
que se debe prestar durante el embarazo, parto y puerperio, ademds de promocionar
educacion sexual y proporcionar los métodos de planificacion adecuados para disminuir i
gran porcentaje de abortos.(19, 31)

Factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una personal
grupe de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer:
desarrollar o estar expuesto a un proceso morbido.

a. Riesgo: Implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta la probabilidad CH
consecuencias adversas.

b.Riesgo Absoluto; Este mide la incidencia del dafio en la poblacion total.

c.Riesgo relativo: Compara la frecuencia con que ocurre el dafio entre los que tienen
factor de riesgo y los que no lo tienen.

d.Riesgo atribuible: Es la diferencia entre la mecidencia de expuestos

y no expuestos. La diferencia entre ambos da el valor del riesgo de

enfermedad.

sk Clasificacion de muertes maternas:
Se distinguen tres grupos de causas maternas:

a.  Abortes: va sean espontaneos o inducidos. !
b. Causas obstétricas directas: muertes causadas por complicaciones |
embarazo, el parto y el puerperio. O por intervenciones, omisiones, tratamientos incorree
0 cualquier serie de sucesos que ocasionan estos actos, Entre estas se puede mencionar:
1. Hemorragia
it. Aborto
iii.  Toxemia
iv.  Infecciones
V. Aborto

10

a. Causas obstétricas indirectas: como resultado de enfermedades previas
enfermedades que surgieron durante el embarazo, no debidas a causas obstetricas direct:
pero agravadas por sus efectos fisioldgicos.(9)

Entre estas podemos mencionar:
7k Insuficiencia cardiaca
11, Hipertension
iii.  Insuficiencia renal
iv.  Hepatitis
V. Anemia
vi.  Tuberculosis
vil.  Malaria

) | Las causas maternas obstétricas directas e indirectas son aquellas que en |
Clas_lf_icamon Internacional de Enfermedades reciben los cédigos 630-676 en la Noven
Revision y 000-099 en la Décima Revision. (26)

' Aunque se ha reconocido que esta definicion oficial de la muerte materna no e
ambigua, en el hecho han ocurrido variaciones en el clasificacion de las causas en lo

diferenteg pal:ses, lo que ha determinado que existan dificultades en la comparacion de lo
datos a nivel internacional. (9)

2. Principales causas de muerte materna:

4 Las causas de mortalidad materna no varian mucho tanto en paise:
_e_s_arrollados_como en paises en vias de desarrollo como Guatemala. Las principales causas
a nivel mundial son las siguientes: Hemorragia grave con un 25%, Infeccion 15%, Abortc

e{,] Condicione_s de riesgo13%, Eclampsia 12% Parto obstruido 8%, Otras causas directas
8%, y causas indirectas con 20%. (20)

asociadas a la m tG Uﬂ_tc?nclla]a des el pais donde _més mujeres mueren de e'nfermedades

[ R geirm %11) . todas ellas muertes f:_Vltgbles, Ie_ls_ cuales son: en primer lugar,

segundo | &> del embarazo y parte, lo que 111@1ca debilidad en la cobertura clinica, en
0 lugar al aborto y en tercer lugar a la toxemia del embarazo y puerperio. (19)

e En lqs paises en desarrollo casi la mitad de los partos ocurren sin la ayuda
'.Ifl'llj'ere bersona f:apacuada en atencion de partos. Después del parto la mayoria de las
~ €S en los paises en desarrollo no reciben atencion posparto. (20)




a. Hemorragia:

Es la perdida de sangre de mas de 500 ml, la cual puede aparecer en el embarazgi
parto y 24 horas despueés del mismo.

Ocure entre el 5y 10% de los partos. Las causas son las siguientes: Ant_es de [
expulsion de la placenta, distocias dinamicas, inercia y anillos de contraccion, poy
adherencias anormales, distocias anatémieas de la placenta, lesiones de las partes blandas.

Después de la expulsion de la placenta, por retencion de cotiledones,
inercia o defectos de coagulacion. También podemos mencionar otras causas COmo: Moly
. . : PR
hidatidiforme, embarazo ectopico, atonia uterina, placenta previa. (36)

b Aborto: Se llama aborto a toda interrupcion espontanea 0 prc_)vocasia del
embarazo antes de las 20 semanas de gestacion, con un peso del producto inferior a 500 g

(36)

La mayoria de las muertes se da en los abortos inducidos, pues la mayoria se hace &
lugares clandestinos y que no cuentan con las condiciones adecuadas. En Guatemala ¢

aborto es ilegal y penado por la ley por lo mismo las mujeres se exponen a personas sul
experiencia como ejemplo comadronas.

c. Toxemia del embarazo y puerperio: p

Se conoce como toxemia del embarazo a un sindrome de aparicid
exclusiva durante la gestacion humana, y aparece generalmente despues de las 20 semand
de gestacion, -se caracteriza por: hipertension, proteinuria y edn_?ma, generalmente se preseil
en las primigravidas en las edades mas jovenes, es significativamente mayor en ’las hijas}
nietas de mujeres que han presentado esta entidad en sus_en}barazos, también es m]c]l
elevado en grupos de bajo nivel socioecondmico y se asocia frecuentemente a la falta :
control prenatal. (36)

L Preeclampsia:  Es el sindrome que se caracteriza por hipertension, edema.
proteinuria. Esta se puede clasificar como sigue: - )
- Leve y moderada: Es cuando se produce un aumento de la presion arte,lg
diastolica de 90-100 mmig y la presencia de proteinuria de 2 hasta 5g en 24 hord

- Severa: Es cuando la presion diastolica aumenta a mas de IIQ mmHgf’
proteinuria es mayor de 5g en 24 horas, edema, oliguria, epigastralgia, cefale
trombocitopenia.

1. Eclampsia: Es la presencia de hipertension, proteinuria y edz
ademas se presenta convulsiones o coma. Este sindrome se puede complicar producien
ademas hemorragia cerebral, sindrome de HELLP e insuficiencia renal entre otras
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eclampsia es la principal causa de muerte y esta es detectada en el trabajo de parto y pri
consulta de la mujer, cuando ya hay complicaciones. (32, 15, 33, 36)

d. Infeccion puerperal:

Se denomina infeccion puerperal a los estados morbidos originados |
invasion de microorganismos a los organos genitales como consecuencia del aborto «
parto. Puede ser infeccion puerperal localizada o propagada. Entre las infecc
localizadas podemos mencionar: vulvitis puerperal, vaginitis puerperal y endometritis.
infecciones propagadas pueden ser por continuidad de mucosa ejemplo: salpingi
salpingoovaritis, pelvipritonitis. Por via linfatica: metritis, parametritis, y peritonitits
ultimo pero menos importante por via hematica: tromboflebitis séptica, trombofl
embolica v septicemia puerperal. (36)

e. Parto prolongado u obstruido:

Es el que ocurre cuando el feto no logra nacer.  Esto puede debe
distocias mecanicas que se presenta en el periodo expulsivo del trabajo de parto, las ¢
pueden ser: maternas y fetales. Esta patologia cuando se presenta es sumamente peli;
tanto para el feto pudiendo causar su muerte como para la futura madre ya que puede :
complicaciones y agotarla hasta va no responder.

Es muy frecuente que a comadronas les suceda  este tipc
complicaciones, realizando toda clase de manipulacion no pudiendo lograr ningin bene
y mas bien logran agotar a la madre y provocar la muerte del feto y si a la paciente no
presenta la atencion oportuna por personal adiestrado también puede morir.(21, 33, 36)

4. Principales causas indirectas de muerte no obstétrica:
a. Desnutricion crénica del adulto:

El consumo insuficiente de proteinas y energia provoca la perdida 1
de masa corporal como de tejido adiposo. '

La mala nutricion de energia y proteinas se manifiesta principalment
dos formas: en los paises en vias de desarrollo, donde pueden presentarse de fi
€ndémica, y en situaciones de hambre, donde la prevalencia puede acercarse al :
dparece cuando los factores socioecondmicos limitan la calidad y cantidad de los alimen
adquiere una entidad especial cuando las proteinas de origen vegetal, que son de bajo -




. biolégico, constituye el ingrediente principal de la dieta y cuando la incidencia de a5
enfermedades infecciosa se eleva. |

desarrollados la mal nutricion de proteinas y energ
aparece sobretodo de forma secundaria en personas que estando bien nutridas previamente.

En los paises

sufren una enfermedad sub-aguda o crénica. Los factores predisponentes comprenden;,
anorexia, hipermetabolismo, mala absorcion y abuso de drogas y alcohol, mientras que eq
los ancianos pueden intervenir la depresion, el aislamiento y la escasez de ingresos

economicos.
b. Neumonia:

La neumonia es una infeccion en el parenquima pulmonar, puede ser
causada por diversas especies bacterianas, micoplasmas, clamidias, rickettsias, virus,

hongos.

La identificacion del microorganismo es de vital importancia, ya que
constituye la clave del tratamiento antimicrobiano adecuado.

Las circunstancias de la vida del paciente, su ocupacion, los antecedentes
de viajes, exposiciones a animales o a mascotas, las enfermedades en los contactos del
paciente y el conocimiento de la curva epidemiologica de_ lcg brotes en la conjumdad_ sol
datos tutiles para determinar la etiologia. En los meses de invierno aumenta la ‘tre(‘:uenma de‘
la gripe como causa de neumonia, tanto adquirida en la comunidad como en instituciones.

La gripe provoca un incremento en la frecuencia de neumonias bacterianas
secundarias debidas a S. Pneumoniae, S. Aureus, y H. Influenzae.

c. Sepsis y shock séptico:

[a sepsis es una respuesta frente a microorganismos de cualquie;r cIaSﬁiz
el shock séptico se caracteriza por hipotension y alteraciones ﬂmcmlllales.de los Organds
para el desarrollo de sepsis no es esencial que exista una invasion microbiana ’del thITE.’ﬂEi
sanguineo, ya que la propagacion local o sistémica de la moléculas de sefial microbianas!

las toxinas pueden también despertar esta respuesta.

d. shock hipovolémico:

El shock es un estado en que la incapacidad del aparato circulatoyio pd
mantener una perfusion celular adecuada determina una reduccion del aporte de _ox1genf2'
otros nutrientes a los tejidos. El shock hipovolémico es a consecuencia de una disminuct
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del volumen sanguineo circulante que reduce la precarga y determina un llenado vent
inadecuado; esto se refleja en una reduccion de los voliimenes y presiones telediastolic
los dos ventriculos. El resultado es una reduccion del volumen sistolico v un gasto ca
inadecuado.

El shock hipovolémico puede obedecer a hemorragia o reduccion |
por vomitos, diarrea, quemaduras o deshidratacion; es el mas comin en nuestro medio.

e. Cancer de cervix:

Los estudios de cohortes y de casos y controles han demostrado ¢
deteccion selectiva con el frotis de papanicolaou disminuye la mortalidad del canc
cervix. La tasa de mortalidad de cancer de cerviz ha descendido significativamente de
empleo generalizado del frotis de papanicolaou, la mayoria de las directrices de dete
selectiva recomiendan realizar la prueba del papanicolaou sistematicamente a tod:
mujeres que son o han sido sexualmente activas o han llegado a los 18 afios de edad. ¢
micio de la actividad sexual aparece el riesgo de transmision sexual del virus del pay
humano, el factor etioldgico mas comin del cancer de cervix.

f. Cetoacidosis diabética:

Se debe a un déficit de insulina acompanado de un aumento absol
relativo de glucagon y puede estar desencadenada por la interrupcion del tratamient
insulina o por una infeccion, intervencion quirtirgica o estrés emocional, los sin
iniciales son anorexia, nauseas, vamitos, y aumento de diuresis. Los datos de labor
son hiperglicemia v acidosis metabodlica.

g. Cirrosis:

Enfermedad hepatica cronica caracterizada por fibrosis desorganiz
de la arquitectura lobulillar y vascular y nédulos de regeneracion de los hepatocitos.

La principal causa en nuestro medio es el alcohol, hepatitis viral
Otros,

h. Diabetes mellitus:

Los sintomas de la diabetes mellitus, el trastorno endocrino mas frec

_‘S_O,n: poliuria, polidipsia, debilidad y perdida de peso; sin embargo en algunos pacien

Plimera manifestacion es una cetoacidosis diabética o un coma hiperosmolar.
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Los pacientes con destruccion de las células del pancreas por mecanigy,
inmunitario se caracterizan por ser insulino-dependientes. La mayoria de paciep
diabéticos presentan resistencia a la accion de la insulina v no la producen en can
suficiente para prevenir hiperglicemia; es diabetes mellitus no insulinodependiente.

i. Hipertension arterial:
Es una  elevacion permanente de la tension arterial mayor da
140/90mmHg; de causa desconocida en un 90-95 % de los pacientes (hipertension esencig],
Las definiciones no solo toman en cuente el nivel de presion diastdlica sino tambigy
depresion sistolica, la edad, el sexo v la raza.

B. DESCRIPCION DEL AREA:
1. Guatemala:

Guatemala se divide en 22 departamentos; Alta Verapaz, Baja Verapaz,
Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso, Escuintla, Guatemala, Huehuetenango, Izabal,
Jalapa, Jutiapa, Petén, Quetzaltenango, Quiché, Retalhuleu, Sacatepéquez, San Marcos,
Santa Rosa, Solola, Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa. Y ademas esta conformado
por 330municipios.

Guatemala es un pais en vias de desarrollo donde el 56.70% esta en pobreza y el
26.70% en extrema pobreza, la poblacion no cuenta a veces con el sostén socioecondmico
para la canasta basica mucho menos para cuidar su salud adecuadamente, y no contamos
con un sistema de salud adecuado, en nuestro pais las personas se siguen muriendo por
enfermedades prevenibles y entre ellas las muertes maternas que por no contar con las
condiciones adecuadas para atencion del parto continuaremos escuchando sobre ello.

a. Poblacion:

Guatemala tiene una poblacién de 11,678,411 habitantes, de los cuales 2,635,591
son mujeres en edad fértil, con una densidad de 110 hab/km® aunque la mayoria s&
concentra en la region montafiosa del sur del pais. Los grupos indigenas, viven en las
tierras altas dedicados a la agricultura, la artesania textil, la ganaderia y el comercio local:
En la década de 1990 Guatemala alcanzaba la tasa de natalidad mas alta de Centroamérica;
en 1998 era de 36,02 nacimientos por cada 1.000 habitantes.

b. Salud:
En toda la republica se cuentan con 43 hospitales de los cuales 2 son los mé

especializados y son de referencia nacional, cuenta también con 271 centros de salud y 97
puestos de salud. En cuanto a la cobertura, 24 por ciento de pacientes son nuevos de !
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cuales el 13 por ciento son mujeres, tambicn se estima que 45 por ciento son pri
consultas de las cuales el 28 por ciento son mujeres, aqui podemos observar que la cob
en general es bastante baja.(17)

-

2. Escuintla:

Localizada del sur de Guatemala que ostenta la capitalidad del departament
mismo nombre. Estd localizada en el valle del rio Guacalate, a 346 metros de al
cercana a la ciudad de Antigua. Se configura como un centro agricola impor
canalizando la produccion de algodon, café, cana de azicar y citricos. Su caracter com
viene resaltado por ser un notable nudo de comunicaciones, en el que converg
ferrocarril de Guatemala a San José y la carretera que une a la capital del pais c
frontera mexicana. Su emplazamiento actual ceoincide con el de la antigua ¢
prehispanica de Itzcuintlan.

Escuintla esta organizado por 13 municipios entre los cuales se pueden menc
San José e Iztapa los cuales estan al Sur del departamento por el océano pacifice.

a. Poblacion:

Escuintla tiene una poblacion para el afio 2001 de 489,227 habitantes de los «
110,706 son mujeres en edad fértil, el porcentaje de poblacion urbana es de 37.1 por
¥ la poblacion indigena es de 6.59 por ciento. El indice de analfabetismo es mayor pa
mujeres lo que significa el grado de desarrollo que la mujer tiene en este departamen
muy inferior.(17)

b. Salud:

Escuintla cuenta con 2 hospitales regionales, 15 centros de salud
puestos de salud distribuidos en los diferentes municipios.  En cuanto a los indicador
tasa de mortalidad en mujeres en edad fértil es de 2.15 por 10,000 mujeres y la ta
mortalidad materna es de 45.19 por 100,000 nacidos vivos.(17)

3. Descripcién de los municipios:
a, Municipio de San José:

Esta ubicado en el extremo sur del departamento de Escuintla, su extension terr
€s de 280 kilometros cuadrados, con los siguientes limites: al Norte, los municipi
Masagua y la Democracia: Al Sur, el océano pacifico; al Este, el municipio de Iztap:
Oeste, los municipios de la Gomera y la Democracia. '

17



Su jurisdiccion municipal comprende: una poblaciéon denominada Pyey
de San José que es la cabecera municipal; Las aldeas: Modelo, La Barrita, Los Maguey :
Santa Rosa, Montafia Larga, Penate, Otacingo, El Laberinto v Los Angeles Cuenta con 2
caserios y 96 fincas.

Este municipio se encuentra a 53 Km. de la cabecera departamental y [(7
Km. de la capital, ambas distancias sobre cabecera asfaltada. las aldeas, caserios y fincas g
comunican por medio de caminos de terreceria. ]

Los factores que integran la economia son la agricultura, ganaderia, pe
y turismo, por otra parte, el funcionamiento del Puerto de San José, con su inte
movimiento de importacion y exportacion constituye una gran fuente de trabajo para |z
| poblacion, lo cual obviamente favorece la economia de este municipio.

La poblacion total de este municipio es de 40,634 de los cuales 10,659
son mujeres en edad fértil, cuenta con un analfabetismo de 53%, poblacién indigena 4.6%,
poblacidn econdmicamente activa 32%,

En este municipio hay un centro de salud tipo A, dos puestos de salud,
veinticuatro centros de convergencia, un consultorio del IGGS y seis clinicas privada
cuatro médicos, nueve enfermeras y un inspector de saneamiento ambiental, también 69
comadronas adiestradas.

La tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil es de 2.07 por 1000
mujeres en edad fértil, la tasa de mortalidad materna es de 182.15 por 100,000 nacidos
vivos.(17, 18)

b. Municipio de Iztapa:

Este municipio esta ubicado en el extremo sureste del departamento de Escuintla, si |

extension territorial es de 328 Km. cuadrados, sus limites al norte Guanagazapa; al sur el
océano pacifico, al este Taxisco y el departamento de Santa Rosa, y al oeste Masagua y €l

Puerto de San José. |

Su jurisdiccion municipal comprende Iztapa que es la cabecera mummpa]_, ‘
las aldeas Fl Castafio, Buena vista, Las Morenas y Puerto Viejo, 10 caserios y 32 fineas |
registradas.

Este municipio se encuentra a 72 K. de la cabecera departamental ¥ '
120 Km. de la capital por carretera asfaltada.

Las fuentes principales de la economia del municipio son agricultura ¥
ganaderia ademas del turismo y la pesca.
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Cuenta con una poblacion total de 12,050 habitantes, 3,214 mujeres en edad |

poblacion indigena 2%, analfabetismo 48%, poblacion economicamente activa 31%.

El municipio cuenta con un centro de salud tipo B, un puesto de salud, 6 centr

convergencia, y dos clinicas privadas, cuenta con tres médicos, y dos enfermeras. La
de mortalidad en mujeres en edad fértil es 0.62 por 1000 mujeres en edad fértil, la ta
‘mortalidad reporta hasta el 2001 es de cero.(17, 18)

San Jos¢ es uno de los municipios que presenta mas mortalidad en mu

en edad fértil con un total de 15 fallecimientos, entre estos 1 muerte materna, mientra
Iztapa solo presenta 2 muertes y no presento mortalidad materna en el afio 2001. (17, 18)
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VI. MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

Tipo de diseiio:
Descriptivo

Area de estudio:
Municipios de San José e Iztapa del departamento de Escuintla.

Poblacién de estudio:
23 defunciones de mujeres en edad fértil (10 a 49 aios)por caus

relacionada con el embarazo, parto y puerperio (hasta 42 dias posparto) y muerte n
relacionadas con la gestacion (incidentales o accidentales).

. Fuente de informacion:

Se tomaron archivos de registros de defunciéon de municipalidades, registros médico:
‘de hospitales, centros de salud y puestos de salud.

S, Recoleccion de la informacion:

La informacion se recolectd a través de la boleta No. | sobre la mortalida
de las mujeres en edad fértil (10 — 49 afios).

_ La pesquisa permitio clasificar las muertes registradas en la poblacid
fertil, en muertes maternas y en muertes no asociadas con el embarazo, parto, puerperio :
aborto. A la vez se caracterizo el comportamiento epidemiolégico de la mortalidad en eda
fertil, por tiempo, persona y lugar. (boleta No. 2)

| La informacion de los casos, se recolectd a través de entrevist
Sstructurada a familiares (esposo, padres y / o hermanos).”

6. Procesamiento y andlisis de datos:

Esta informacién se ingreso a la base de datos construida en programa de Epiinfo 6.0:

Para. realizar ¢l andlisis univariado para la presentacion y analisis de los resultado
Obtenidos '



8.
a.

b

Ro o

Sesgos considerados en el estudio:

Sesgo de memoria

Sesgo de informacion
Sesgo de observacion
Sesgo de clasificacion

Aspectos éticos de la investigacion:

El consentimiento informado para todos los que participaron.

; Se explico a los sujetos incluidos en el estudio que la investigacion
puede modificar las condiciones de riesgo a las que se encueniran expuestos.

B. RECURSOS:
i. Materiales fisicos:

a. Computadora

b. Material y equipo de oficina (papel, tinta, boligrafos, fotocopias)

. Revistas, libros, tesis, articulos.

d. Bibliotecas publicas, de hospitales,

el Internet

f Vehiculo.

Humanos:

a. Personal de bibliotecas

b Personal de SIGSA Ministerio de Salud

e Personal del departamento de estadistica del area de salud de Escuintla. =

d.  Personal del registro civil de las municipalidades de los municipios de

Gomera y Escuintla.

e, Personas a quienes se realizara la entrevista.

Econémicos:

a. Computad . sovmmmsssmme e Q 450.00

b. Materiales de oficina.........ccocciniiniinn Q 250.00

e, TEAEBTTNOR, . oo i e s Q 250.00

d. TTAOSPOILE . ..ve.oscem e semmeenmanonss ssaiin (Q 1000.00

el Hospedajei.....comrsmreermrmmmnnnssonmmnes Q 500.00

ik Impresion de tesis, .o Q 1400.00
.................................................................. ....Q 3650.00

Definicion de variables:

de la entrevista.

[ NOMBRE || DEFINICION DEFINICION ESCAL || UNIDAD | INSTRU

CONCEPTUAL OPERACIONAL A DE || DE MEDI | MENTO
MEDI CION DE MEDI
CION CION

[ Muerte Muerte ocurrida en | Toda paciente que | Nominal | Si—No Entrevista

materna mujeres en edad | cumple con los Estructura
fértil  asociada  a || criterios de muerte da
embarazo, parto vy | materna comprendida boleta No.
puerperio. en las edades de 10 a 3

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

Edad Tiempo transcurrido | Afios de vida de la || Numé Anos Entrevista
en anos desde su | fallecida registrados || rica Estructura
nacimiento hasta lafen el libro de da,
defuncion. Para el | defunciones de la boleta No.
control  hasta el | municipalidad. Para 3
ultimo afio cumplido || los controles hasta el

ultimo afio cumplido

Ocupa cion | Genero de trabajo || Actividad Nomi Ama  de | Entrevista
habitual  de  una | desempefiada por la | nal casa,com | Estructu
persona. paciente fallecida y / erciante, | rada,

o su control. obrera, boleta No.
artesana, 3
profesionn
al,estu
diante

Estado civil | Estado marital en el | Situacion civil que | Nomi Soltero Entrevista
momento  de la|tenia la paciente al| nal Casado Estructura
defuncion. Para los | morir.  Para  los Unido da,
controles estado | controles, situacion Divorcia || boleta No.
marital que tienen | civil que tiene la}. do 3
actualmente. paciente al momento Viudo
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Conjunto de cursos | Grado de estudio | Nomi Ninguno | Entrevista
que un estudiante | academico que | nal Primario || Estructura
sigue en un || alcanzo la paciente Secunda da,
Escolar establecimiento fallecida y que tiene ria boleta No
idad docente. actualmente el Diversifi 3 .
control. cado
Universi
taria.
qrgpo Etnia a la cual | Genero social del | Nomi Maya, Entrevista
étnico pertenece una | caso y / o control nal ladina, Estructura
persona. garifuna da,
boleta No.
3.
No. De | Numero de personas | Numero de personas | Numé Numero Entrevista
integrantes | que integran  un | que integran el hogar | rica de Estructura
de familia hogar de la paciente personas, | da,
fallecida y su control boleta No.
3.
lngrgso_ Salario de  una | No pobre: >Q389 por | Nomi No pobre | Entrevista
economico | persona persona por mes nal pobre, Estructura
familiar Pobreza: Q389 por extrema da,
persona  por mes pobreza boleta No.
Extrema pobreza: 3
<Q195 por persona
por mes
Tipo de | Condicioén en la cual | Distincion entre parto | Nomi Vaginal Entrevista
parto se dio a luz eutosico y operacion | nal cesarea Estructura
) cesarea da,
boleta No.
: 3
Nulipara Mujer que no ha | Mujer primigesta que | Nomi Si— No Entrevista
parido nunca. no ha tenido un parto. || nal Estructura
da,
boleta No.
' 3
Paridad Estado de una mujer | Numero de partos | Numé Numero Entrevista
por numero de hijos || que tuvo la paciente | rica de partos || Estructura

nacidos vivos y fetos
muertos de mas de
28 semanas  de
gestacion que tuvo o
tienen  para  los
controles

fallecida.  Para los
controles numero de
partos que tiene

da,
boleta No.

D

Hijos Hijos que por | Antecedentes de hijos | Nomi Si Entrevista
muertos distintas causas han | muertos nal No Estructura
dejado de vivir, da,
boleta No
3
Mas de 2 | Interrupcion Antecedente de 2 o | Nomi Si—No Entrevista
abortos espontanea o | mas abortos. nal Estructura
inducida del da,
embarazo antes de boleta Nc
que el feto haya 3
alcanzado un grado
de desarrollo.
Espacio Periodo de tiempo | Tiempo entre el | Numé Meses Entrevista
intergene — | entre un embarazo y | ultimo parto y el | rica Estructura
sico otro parta anterior de la da,
paciente fallecida y el boleta N
control 3
Embarazo | Dicese del anhelo de | Actitud de querer el | Nomi Deseado, || Entrevista
deseado procrear embarazo nal no Estructura
deseado. da,
boleta N
3
Numero de | Numero de veces que | Numero de veces que | Numé Contro les | Entrevista
controles se le realizo un|fiue examinada por |rica asistidos Estructure
prenatales control medico a la || enfermera o medico a da,
gestante la paciente y al feto boleta Ni
durante la gestacion, 3
Complica Problemas médicos | Problema medico | Nomi Hemorra | Entrevista
ciones relacionados con el | relacionado con el || nal gias  del | Estructur
prenatales embarazo sufrido por | embarazo que sufrio Jer da,
la paciente gestante. | la paciente fallecida trimestreP | boleta N
y / 0 su control. reeclampsi | 3
a,
Eclam
psia
Oligohi
dramnios,
otros.
Persona que | Persona que atendio | Persona  que  dio | Nomi Medico Entrevist:
atendic el|a la embarazada | atencion en el | nal Enfermera | Estructur
control como el crecimiento | periodo de la Comadro | da,
prenatal y desarrollo del feto. | gestacion a la na, Otra, boleta N
paciente fallecida y Ninguna 3

su control,
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Persona que | Medico, partera o || Persona que ayudo a | Nomi Medico Entrevista
atendio el | persona que recibe al || la mujer en el parto nal Enfermera | Estructura
parto nifioc al momento de Comadro | da,
nacer na, Otra, boleta No.
Ninguna 3
Lugar de | Area donde se | Lugar donde se| Nomi Hospital Entrevista
atencion del | atiende el parto atendio el ultimo | nal Centro de || Estructura
parto parto de la paciente salud da,
fallecida y su control Casa boleta No.
Otros 3
Persona que | Medico, partera o | Persona que atendi6 a | Nomi Medico Entrevista
atendid el | persona que atiende a | la mujer posparto | nal Enfermera | Estructura
puerperio la mujer posparto v | hasta los 42 dias. Comadro | da,
durante 6 semanas na boleta No.
después, Otra. 3
Antece Se aplica a la | Historial de || Nomi Hiperten- | Entrevista
dente de || enfermedad o0 || enfermedades de | nal sion, Estructura
padecimien | proceso  que  se | larga duracién. diabetes, da,
tos cronica || desarrolla lentamente desnutri boleta No.
y persiste durante cion,enfer | 3
largo  periodo de medad
tiempo. cardiaca,
enferme-
dad pulmo
nar  obs-
tructiva
Accesibili - || Situacion de acceso | Distancia en | Numé Kilome Entrevista
dad de una persona a un | kilometros desde la | rica tro Estructura
geografica | servicio de salud en || vivienda del caso o da,
un lugar determinado | control hasta el lugar boleta No.

mas  cercano  de
atencion medica.

%
o |
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VII.

PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1

FRECUENCIA DE MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL DE LOS

MUNICIPIOS DE SAN JOSE E [ZTAPA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA DEL

MES DE MAYO 2001 A ABRIL 2002

TASA DE
' MORTALIDAD | MORTALIDAD
MUNICIPIO  |FRECUENCIA | DE MUJERES EN | DE MUJERES EN
EDAD FERTIL EDAD FERTIL

\ SAN JOSE 20 1.87 por 1000 20
L IZTAPA 3 0.93 por 1000 3
| |
L

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
En Ambos municipios no se encontré mortalidad materna
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CUADRO 2
CARACTERIZACION POR EDAD, ESTADO CIVIL, OCUPA
INGRESO ECONOMICO Y ETNIA DE LOS MUNIC[PIOS D
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA DEL MES DE MA

ESTADO

CION, ESCOLARIDAD,
E SAN JOSE E [ZTAPA
YO 2001 A ABRIL 2002

EDAD |%| CIVIL |%| OCUPACION |%|%ESCOLARIDAD |% ECOT?(I)(I\}/HCO %| ETNIA |%
10.A 2021 SOLTERA 42| AMA DE CASA|90|  PRIMARIA  |53/NO POBREZA |53/ L ADINA 63
21 A 3016 CASADA |37) ARTESANA |5| NINGUNA |21] POBREZA |47 MAYAQ
31 A 4021 UNIDA |21] ESTUDIANTE | 5| SECUNDARIA |16 XINCA 5'
@_A_soLz ’ DIVERSIFICADO |10 J J

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 3

CAUSAS DE MUERTE DE MUJERES EN EDAD FERTIL DE LOS MUNICIPIOS D
SAN JOSE E IZTAPA DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA DE MAYOQ 2001 A

ABRIL 2002

SHOCK SEPTICO
(n=4)21.1%

NEUMONIA (n=3) 15.8%
EMPIEMA (n=1) 5.3%

DESNUTRICION CRONICA DEL
ADULTO (n=2) 15.4%
DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA (n=2) 15.4%

SHOCK HIPOVOLEMICO

SINDROME DIARREICO AGUDO
(n=1)5.3%
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
SUPERIOR (n=1) 5.3%

CA DE CERVIX (n=1) 7.7%
CA GASTRICO (n 1) 7.7%

(n=3) 15.8% HERIDA POR ARMA DE FUEGO |HEMORRAGIA INTRACRANEANA
(n=1) 5.3% Y TORACICA (n=1) 7.7 %
DESNUTRICION CRONICA DEL
NEUMONIA ADULTO (n=1) 5.3% CA DE CERVIX (n=1) 7.7%
(n=2) 10.5% CA DE HUESOS LARGOS TERMINAL

(n=1) 5.3%

CIRROSIS HEPATICA
(n=2) 10.5%

ALCOHOLISMO CRONICO
(n=2) 10.5 %

DESNUTRICION CRONICA DEL
ADULTO (n=2) 15.4%

|
]
\
\
\

CETOAC!DOSIS DIABETICA
(n=2) 10.5%

DIABETE MELLITUS
(n=2) 10.5%

CA DE CERVIX (n=2) 15.4%
|
J

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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VIII. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, donde el sistema de salud se
en encuentra en situacion precaria, el acceso a los servicios de salud esta limitado para la
poblacion por diversos factores, el mal estado de las carreteras para salir de las comunidades
las creencias de las personas, el bajo nivel socioeconomico, el dinero se utiliza para
alimentacion vestuario y la salud en ultimo plano si alcanza el dinero.

En los ultimos afios el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a
implementado nuevas estrategias orientado hacia el grupo Maternoinfantil y a alcanzado
grandes logros pero no es suficiente siguen ocurriendo muertes maternas en nuestro pais.

En base a los datos presentados en la seccion anterior no se observo
mortalidad materna de mayo 2001 a abril 2002 en los municipios de San Jos¢ e Iztapa, pero
si se observo mortalidad de mujeres en edad fértil, el municipio que tiene la mayor taza 1.87
por 1000 es San José, ambos municipios cuentan con servicios basicos de salud.

La mayoria de embarazadas en nuestro pais no llevan control prenatal en
los servicios de salud, no se alimentan adecuadamente, la dietas basica de los guatemaltecos
es tortilla, frijoles, otro punto en contra es la inaccesibilidad a las comunidades, carreteras
inadecuadas, falta de médicos en los parcelamientos caserios y lo may importante falta de
ingresos econdmicos para poder movilizarse .

Guatemala es un pais eminentemente agricola, aunque en San José e
Iztapa , el turismo y el comercio con los productos del mar es una ayuda importante.

La realizacion de este estudio es muy importante pues se obtienen datos
de los diferentes signos y sintomas que afectaron al paciente antes de fallecer entrevistando a
los familiares mas cercanos a la fallecida.

La tasa de Mortalidad materna en los municipios de San José e Iztapa es
FIC 0 no hubo muertes maternas en el lapso de mayo 2001 a abnl 2002 esto es muy
Importante pues nos demuestra que las estrategias implementadas por las autoridades de
salud estan dando resultados y muy positivos para nuestra poblacion.(Cuadro 2)

La tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil de San José es 1.87
X1000, con un total de 20 muertes en el transcurso del afio antes mencionado, en cuanto a
‘ I'Ztapa 0.93 X1000, son tasas bastante altas tomando en cuenta que las primeras causas son
otalmente prevenibles, el grupo etareo mas afectado de 41-50 aiios con 42 por ciento es un -
Porcentaje bastante elevado.(Cuadro 2)
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. Solteras 42 %, amas de casa 90 % esto esta relacionado con el nivel 4
escolaridad, 52% nivel primario en muestro pais la mujer es discriminada sobre to:{el =
areas rurales donde el hombre es la prioridad pues la ayuda econémicamente a la famj
tiene que proporcionarle el sustento diario por tanto se le brinda mayor atencion i
Los ingresos economicos el grupo de no pobreza 53% a pesar que nuestro pais’la mayorj
la poblacion se encuentra en pobreza y extrema pobreza.(Cuadro 3) g

0 e
Iia:y.

Tanto en San José combo en Iztapa el ma ] i

_ . : yor porcentaje de la poblacion e
]adé?a Yy en n[llf;th 1estucho el grupo ladino 63% de las defunciones la mayoria 32 T;
poblacion es ladmna el porcentaje de poblacion indigena para San José ;
2% respectivamente (Cuadro 3) p o ¢ Tztapa es de 8

- ’ 'Las patologias que predominaron como causas de muerte sg
Desr_mtncl_on cronica del adulto, Neumonia, Shock séptico, Shock hipovolémico, Cancer dl1
cervix, Cm‘OSlS, Cetoacidosis, Diabetes mellitus entre otras, como nos lo der;luestran 1 i
diagnosticos de defuncion son muertes prevenibles. (Cuadro 4) i

63% de las defunciones ocurrieron en el 1 i

_ o hogar, 5 es la media de los

integrantes de la familia, 58% de las fallecidas teni i ) l
2 enian varios partos y 42% i

estado embarazadas. ’  42% que vo HEg

. - Tenemos que [tomar en cuenta que ambos municipios son lugares
cos, y tienen mucha afluencia de personas de distintos lugares de nuestro pais, 4 de las
falle_:mdas no fueron encontradas pues andaban de vacaciones cuando les o::um'é el
accidente, provenian de lugares como San José Acatempa, Jutiapa, Quiche.

IX. CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad materna en San José e Iztapa es de 0, en el peri
de mayo 2001 a abril 2002.

En ambos municipios el acceso a parcelamientos y caserios es difici
carreteras son de terraceria en mal estado.

De las mujeres que fallecieron el grupo de edad de 41 a 50 arios fue el
afectado, 42% solteras, 90% amas de casa, con nivel de escolar
primaria 53%, no pobreza 53%, ladinas 63%.

De los dos municipios San José es el que tiene mayor porcentaj
muertes pero es el municipio que cuenta con Mayor NUMmMEr
habitantes.

La tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil en San José es de I.
1000 lo que demuestra que no hubieron cambios importantes del
anterior en comparacion con el afio en estudio.

La mayoria de los diagnosticos d e defuncion no son dados por mé
sino por los familiares o por el registrador civil, de alli que la calide
diagnosticos que se obtienen en el registro civil no sean los
acertados.
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X. RECOMENDACIONES

Mayor capacitacion a los guardianes de salud, para que sirvan como
agentes de cambio en la comunidad.

Es importante que en el registro civil se cuente con datos tales como la
direccién completa de la fallecida, para poder localizar a los familiares
mas cercanos con mayor facilidad.

Mejorar las vias de acceso a los diferentes parcelamientos, caserios
aldeas para que las personas se puedan movilizar y tengan un facil acceso
a la cabecera municipal y por ende a los servicios de salud.

Fomentar el apoyo a los diferentes programas del Ministerio de Salud, que
han sido enfocados al grupo materno-infantil.

Que se asignen mas médicos ambulatorios para los diferentes
parcelamientos y caserios.

Fomentar reuniones con los habitantes de las comunidades y brindarles
informacion de las diferentes enfermedades que los afectan y que se debe
hacer en caso de emergencia.

Mayor colaboracién y accesibilidad de parte del personal de salud de las
diferentes jefaturas de area.



RESUMEN

Estudio descriptivo sobre mortalidad de mujeres en edad fertil en los
municipios de San José e Iztapa del departamento de Escuintla de mayo 2001 a abril 2002.

Se tomaron en cuenta la totalidad de las muertes de mujeres de 10 a 49
afios de edad que fueron anotadas en registro civil y en los servicios de salud de ambos
municipios. Se tomaron los datos y se localizo a las personas mas cercanas para realizarles
una autopsia verbal de la persona fallecida y asi determinar la causa de muerte.

En ambos municipios no se observo muertes maternas, se encontraron 23
muertes de mujeres en edad fértil con tasa de mortalidad de 1.87 por 1000 y 0.93 por 1000
para San Jos¢ e Iztapa respectivamente.  24% de las fallecidas eran solteras, 90% amas de
casa, 53% curso el nivel primario, 63% ladinas.

Las causas de muerte en su mayoria prevenibles siendo ellas Shock
séptico, Shock hipovolémico, Neumonia, Desnutricion Cronica del Adulto entre otras, a

pesar de que ambos municipios cuentan con servicios basicos de salud y con hospital
departamental.
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Boleta 1
Pesquisa sobre mortalidad de mujeres en edad fértil

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

A-Identificacion de la Localidad

Al-Departamento

A2-Municipio

L

A3-Nimero de caso

B-Informacién de la fallecida

rB 1-Nombre de la fallecida

r132 _Fecha de nacimiento
B3-Fecha de defuncion

B4-Lugar de muerte

B5-Edad en afios de la fallecida

B6-Residencia de la fallecida

B7-Diagnostico de muerte segun libro de defunciones

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




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Boleta 2

FEntrevista a familiares de la fallecida

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

A-Datos sociodemograficos

A7-Escolaridad 1-Ninguna

4-Diversificada

2-Primaria 3-Secundaria

5-Universitaria

4-Ladino

Al-Codigo de municipio A2-No. de caso
A3-Nombre Ad-edad en afios
A5-Ocupacién  1-Ama de casa 2-Artesana 3-Obrera
4-Textiles 5-Comerciante  6-Agricultora
A6-Estado civil  1-Soltera 2-Casada 3-Unida4-Divorciada
5-Viuda

|

|

|

|

A8-Grupo étnico 1-Maya 2-Xinca 3-Garifuna

A9-No. de integrantes en la familia

A10-Ingreso econémico

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

2-Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes

3-Extrema pobreza < Q. 195.00 por persona por mes
B-Antecedentes obstétricos

Bl1-No. de gestas

B2-No. de partos

B3-Numero de Cesareas

B4-No. de abortos

B5-Numero de hijos vivos

B6-Numero de hijos muertos

B7-Fecha de ultimo parto

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

(' 1-Muerte materna (C2-Muerte no materna

(11-Causa asociada (2 1-Causa asociada

C12-Causa basica | € 22-Causa basica

1 1 ‘

(©23-Causa directa |

(C3-Lugar de la defuncion [-Hogar 2-Servicios de salud

3-Transito 4-Otros
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Boleta 3

AUTOPSIA VERBAL
FEntrevista a familiares de la fallecida sobre factores de riesgo

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DlAGNOSTICO DE MUERTE EN MUJERES EN EDAD
F

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

MUERTES MATERNAS(casos) y los datos de los controles que cumpla con los criterios esta

Criterio: ili :
riterio: D::e' ;i: s:]er utilizada en toda defuncién de mujeres en edad fértil identificada,
1 i . 7w ]
proposito de determinar la causa asociada, basica y directa de la muerte. e A-Datos sociodemogrificos
Instrucciones: Los siguientes datos solo deben de llenarse de los controles incluidos en el estudio
Realice | Al-Codigo de municipio A2-No. de caso \
- ce 3 a~r .
a presente entrevista en compaiiia de personal institucional o voluntario en salud. A3-Nombre Ad-edad en afios .
= Explique a los familiares de la per i Ak ‘s | i0
. Entrf:vistadosp sona fallecida, el propdsito de su visita, utilice lenguaje sencillo y ‘ AS5-Ocupacion  1-Amade casa 2-Artesana 3-Obrera
4-Textiles 5-Comerciante 6-Agricultora

A-Datos generales de la persona entrevistada Ab-Estado civil 1-Soltera 2-Casada 3-Unida

Al-Nombre 4-Divorciada 5-Viuda

A7-Escolaridad 1-Ninguna 2-Primaria 3-Secundania
A2-Edad
| 4-Diversificada 5-Universitaria
A3-Escolaridad |
A8-Grupo étnico 1-Maya2-Xinca 3-Garifuna

A4-Parentesco 4-Ladino

A5-Hablay entiende espaio} & No A9-No. de integrantes en la familia

PT—— A10-Ingreso econdmico

-Utilizo traductor
No ;
St 1-No pobreza > Q. 389.00 por persona por mes
El entrevistado i
AG-Colaboradms-e P . . . 2-Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes
o :
A7-Poco colaboradora Si ” ' 3-Extrema pobreza < (Q. 195.00 por persona por mes
0

B-Datos sobre Factores de riesgo

]ill-];(ilat‘o de 1a historia de la enfermedad que ocasiond la muerte
struccrones:
BI-Tipo de parto Vaginal \' | Cesarea (e

Si=1- No=0

1- Debera anotar en las lineas en blanco el relato del entrevistado. B2-Nuliparidad
-Nulipari

<5 gestas=0

2- Pregunte sobre la histori j .
it COher«;n : onaldc la enfen’nedad que produjo la muerte ( Debe orientar el relato de tal manera B
cia en la cronologia de signos y sintomas; asi como la condicién final de la paciente.

Procure obtener informacion de las quejas que la paciente refiri6 a Ia persona entrevistada) g
: F |




-

B5-Espacio intergenésico de la tiltima gesta

<24 meses =0

>24 meses =1

BS-Embarazo deseado

Si=0 No=1

B7-Fecha de ultimo parto

B8-No. de controles prenatales

B9-Complicaciones prenatales

I-Hemorragia del 3 trimestre
2-Pre-eclampsia
3-Eclampsia

4-Trabajo de parto prematuro

B10-Personal que atendi6 el control pre-natal

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

B11-Personal que atendi6 el parto

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

Bl12-Lugar donde se atendi6 el iiltimo parto

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

B13-Personal que atendio el puerperio

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

Bl4-Antecedentes de padecimientos cronicos

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

B15Accesibilidad a servicios de salud (distancia en 1-<5 Kms

Kilémetros de la casa al centro asistencial més cercano 2-5a 15 Kms
3-16 220 Kms
4->20 Kms

Témese un instante para repasar el relato que se ha hecho con libertad y destaque los aspectos mds fmportan

la historia, si es necesario pregunte nuevamente.

C-Antecedentes obstétricos

C|-Estaba embarazada antes de su muerte Si No
(2-Muri6 durante el embarazo Si No
(3-Murid durante el parto Si No
C4-Después de nacido el nifio St No
(5-Cuanto tiempo después Si No

D-Signos, sintomas y morbilidades relevantes

Instrucciones:

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

fallecida.

- Cuando

mejor de los casos, de uso comiin en la comunidad de la persona entrevistada.

pregunte sobre la presencia de estos signo, sintomas o morbilidades procure utilizar un lenguaje ¢

DIl-Marasmo

D23-Orina obscura

D2-Kwashiorkor

D24-Prurito

D3-Desnutricion Cronica

D25-Contacto con persona ictericia

D4-Muy pequefia para su edad D26-Sangrado espontineo
D5-Muy delgada para su edad D27-Dolor en epigasirio
D6-Diarrea D28-Presion arterial elevada

D7-Tos

D29-Edema generalizado




D11-Neumonia

—

D33-Hemorragia vaginal post examen

DI12-Malaria D34-Trabajo de parto prolongado

D13-Dengue D35-Loquios fétidos

DI14-Alergias D36-Ruptura prematura de membranas

D15-Accidentes D37-Retencién de restos placentarios

D16-Dafios fisicos D38-Manipulacién durante el parto ol
D17-Tétanos D39-Uso indiscriminado de medicamentos

D18-Cuello rigido D40-Ingestion de sustancias toxicas

D19-Alteracion de la conciencia

D41-Antecedentes de padecer del corazon

D20-Ataques

D42-Antecedentes de padecer de diabetes

D21-Exposicién ha agroquimicos

D43 Antecedentes de padecer de cancer

D22-lctericia

D44-Antecedentes de enfermedades cronicas depenerativas

E-Diagnéstico de muerte

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

’?I-Causa asociada de la muerte

E2-Causa basica de la muerte

E3-Causa directa de la muerte
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