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I. INTRODUCCION

Las estadisticas de Guatemala continlUan mostrando altas tasas de
mortalidad materna, especialmente en las comunidades con poblacion
mayoritariamente indigena, donde las mujeres tienen que enfrentar este riesgo
con mucha mas frecuencia, ya que tienen mayor niumero de hijos, sumandose a
ello la falta de informacién y atencion integral a las mujeres y sus familias
durante el embarazo y la inasistencia a los servicios de salud por diversos
factores. El departamento de San Marcos presenté una tasa de mortalidad
materna del 98 por 100000 nacidos vivos para el afio 2001, evidenciando en los
municipios de Tacana una tasa de mortalidad materna igual a 185; en San José
Ojetenam de 122; y en Sibinal 0 casos por 100000 nacidos vivos. (14, 15, 16)

Se realiz6 este estudio en los municipios mencionados con el propdésito de
investigar la verdadera magnitud de las muertes en mujeres en edad fértil por
causas de embarazo, parto y puerperio a través de la autopsia verbal con el
objetivo de determinar los factores asociados e identificar su perfil
epidemioldgico. Se inici6 el trabajo de campo con la visita a cada
municipalidad para revisar los libros de defuncién y obtener los datos de las
mujeres de 10 a 49 afos que fallecieron desde mayo del afio 2001 a abril del
afno 2002 en cada municipio. Posteriormente se visité el hogar de los familiares
de la fallecida para entrevistarlos, en base a boletas formuladas previamente
encontrando un total de 18 muertes en edad fértil de las que 6 fueron
maternas, destacando como principal causa de muerte Retencion Placentaria.
Tacana fue el municipio donde se encontr6 mayor cantidad de casos y Sibinal
ningun caso. (22)

Los tres municipios fueron accesibles a visitar con carretera en buen
estado, a pesar de la extensa distancia en kilbmetros que existe desde la
cabecera, siendo el municipio de Tacana el mas lejano; durante el recorrido por
las aldeas las condiciones climaticas fueron favorables con muy buena
colaboracién por parte de las personas entrevistadas, asi como del personal
administrativo de cada municipalidad. Una estrategia para disminuir el nUmero
de muertes en mujeres embarazadas e incrementar el nUmero de mujeres que
asisten al centro de salud a control prenatal es mejorar la calidad de atencién,
promover actividades de informacidon sobre la importancia de llevar control
prenatal en cada embarazo a la mujer embarazada y sus familia; asi mismo
capacitar a las comadronas del lugar para detectar un embarazo, parto o
postparto con riesgo de complicaciones para referirlo al centro de salud de la
comunidad en caso necesario y brindarle a la paciente tratamiento necesario.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En paises en desarrollo como Guatemala, las complicaciones del
embarazo y parto constituyen las principales causas de muerte entre las
mujeres en edad reproductiva. El concepto segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), para mortalidad materna es “Defuncién de una mujer embarazada
0 gue haya estado embarazada en las ultimas 6 semanas, siendo la causa
directa de muerte por el embarazo o si éste agrava otra condicion®,
estadisticamente se define mortalidad materna como el nimero de muertes
maternas por cada 10,000 nacimientos. Las mujeres de nuestro pais tienen
que enfrentar este riesgo con mucha mas frecuencia, ya que tienen mayor
ndmero de hijos, suméandose a ello la falta de informacién y atencién integral a
las mujeres y sus familias durante el embarazo, asi como escasez de servicios
de planificacion familiar o inasistencia a los servicios de salud por factores
como lo son la distancia, el costo, la demanda excesiva del tiempo de la mujer
y la falta de poder de decision de ella dentro de la familia. (14, 16, 19)

La tasa de mortalidad materna mundial y en Guatemala es de 45 y 94
por 100000 nacidos vivos respectivamente y segun el Informe Nacional de
Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se
clasific6 a Guatemala como uno de los paises con mas altos indices de
morbimortalidad materna en América Latina, ya que se registran 190
defunciones de mujeres por cada 100,000 nifios nacidos vivos. Siendo las
principales causas de mortalidad las hemorragias posparto y posaborto ya sea
éste natural o provocado. (14)

La presente investigacion se realizé en el departamento de San Marcos
que presentd una tasa de mortalidad materna del 98 por 100,000 nacidos vivos
para el afo 2001, evidenciando en los municipios de Tacana una tasa de
mortalidad general de 2.56, mortalidad materna 185; en San José Ojetenam se
evidencié una tasa de mortalidad general de 5.29, una tasa de mortalidad
materna de 122; y en Sibinal hubo una tasa de mortalidad general de 3.21, y
mortalidad materna de O casos. (15, 16)

Las cifras anteriores evidencian que ocurre un numero elevado de
muertes maternas en estos municipios por lo que es necesario investigar y
determinar si tomando variables de los ambitos bioldgicos, ambientales, estilo
de vida, y de servicios de salud se puede clasificar a madres en riesgo de sufrir
muerte materna en el periodo prenatal, durante el parto y posparto,dicho
modelo servira para fortalecer los programas de Asistencia, Vigilancia y
Prevencion en el manejo de la poblacion materna a nivel de Tacana, San José



Ojetenam y Sibinal. (15, 16)
111. JUSTIFICACION

La muerte de la madre es una tragedia evitable que afecta una vida
llena de esperanzas, es una de las ocurrencias mas traumaticas que puede
sufrir una familia, ya que afecta el bienestar de la familia, supervivencia y
desarrollo de los hijos, razén por la cual el cuidado obstétrico esencial es la
respuesta que se requiere para salvar la vida de las mujeres. Aunque la
atencion de la salud accesible y de alta calidad ha hecho que la mortalidad
materna sea un hecho esporadico en paises desarrollados, dichas
complicaciones pueden ser fatales en paises en vias de desarrollo, como el
nuestro, especialmente el area rural. Durante el afio 2001, San Marcos contaba
con una poblaciéon total de 863,164 habitantes de los que el 13% pertenece al
area urbana y el 43.54% area indigena, contando con un indice de
analfabetismo de 33.40% , de este un 40.20% lo representaba las mujeres,
siendo el municipio de San José Ojetenam el que presenta mayor numero de
personas con analfabetismo, caso contrario en Tacana y Sibinal, lo cual es una
desventaja para el mejor desarrollo y salud de las mujeres de esta poblacién.
(11, 12, 17)

En la actualidad este departamento cuenta con 22 distritos de salud,
totalizando 104 servicios de salud (20 centros de salud tipo B y 82 puestos de
salud) siendo la distancia promedio de acceso a los servicios de salud en todo el
departamento de 8.81kms., sin embargo presentdé una tasa de mortalidad
materna del 98 por 100000 nacidos vivos y 183,872 mujeres en edad fértil,
42,224 embarazos esperados de los que 32,387 nacieron vivos; posiblemente
debido a las desventajas sociales, laborales y educativas que poseen las
mujeres del area rural, como lo son la pobreza, el analfabetismo y marginalidad
en que viven, lo cual les impide de alguna manera tener acceso a la atencion
del parto en un servicio de salud y con las medidas eficaces. (1, 5, 6, 9, 12)

Segun analisis realizado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
en Guatemala el 50% de los partos son en casa y atendidos por comadronas no
calificadas para detectar riesgos principalmente en el area rural; y se quiere
disminuir o prevenir la mortalidad materna en el departamento de San Marcos,
es indispensable conocer las causas que la provocan asi como las caracteristicas
de las mujeres predispuestas a fallecer por complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, por lo que es necesario a través de variables
bioldgicas, ambientales, estilos de vida y de los servicios de salud clasificar con
alta sensibilidad a aquellas mujeres que se encuentran en riesgo de sufrir una
muerte materna en el periodo prenatal, durante el parto y posparto, lo que
servira para fortalecer los programas de Asistencia, Vigilancia y Prevencion en
el manejo de la poblacion materna a nivel de los municipios de Tacana, San



José Ojetenam y Sibinal. (1, 7)

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

1.

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

2. Identificar 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 que se asocian a mortalidad materna.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

1. Aspectos Generales:

El departamento de San Marcos esta situado en
la parte occidental de la Republica de Guatemala, con una altitud sobre el nivel
del mar de 2,397.99 y una extension superficial aproximada de 3791Km2,
equivalente al 3.5% del territorio nacional.

Su poblacion a finales del afio 2001, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), ascendia a 863,164 habitantes distribuidos en 29 municipios,
13% de poblacion urbana y 43.54% indigena; con un indice de analfabetismo
de 33.50%; 183,872 mujeres en edad fértil; 42,224 embarazos esperados;
32,387 nacidos vivos y esperanza de vida al nacer de 56.41%.

En el altiplano hay predominio de pobladores de origen Mam, entre los
grupos indigenas, sobresalen los pobladores que utilizan el idioma Mam vy el
Sipacapense, la mayor parte de la gente habla castellano. En lo referente a
perfil epidemioldgico el departamento presenté para el afio 2001 las siguientes
causas de morbilidad: Ira (65,437); Diarrea (27,474); Neumonia (22,733);
Malaria (5264) y Dengue (113). En la actualidad hay aumento de casos de
SIDA y el peligro de las inmunoprevenibles, se ha elevado el indice de
mortalidad materna y casos de rabia. (1, 9, 10)

2. Municipio de Tacana:

Es uno de los municipios mas antiguos,
fundado en 1700, TACANA voz Quecha, significa “Mano de mortero, escalon
cultivado en la pradera de los andes”. Cuenta con 33 caserios y 12 aldeas. En
sus habitantes predomina la religion catdlica, entre sus comestibles estan el
repollo, rabano, zanahoria, lechuga; la ocupaciéon principal del municipio es la
agricultura, cultivando papa, frijol, duraznos y manzanas principalmente; el
97% habla el castellano y el 3% Mam.

El municipio cuenta con una extension de 303 kms. Cuadrados, las casas
en su mayoria estan construidas de adobe y techo de paja, en la actualidad hay
66831 habitantes y 8376 viviendas. Para el afio 2001 presentdé una Tasa de
Natalidad de 38.26; Fecundidad de 191.33; Mortalidad general de 2.56;
Mortalidad infantil de 4.79; Mortalidad materna de 185 de un total de 15945
mujeres en edad fértil. (1, 9, 10)

3. Municipio de San José Ojetenam:



Se fundod el 23 de agosto de 1848,
celebran su fiesta titular en honor a San José, OJETENAM que significa “Pueblo
viejo”. La mayoria de casas son de adobe y techo de paja; su comida tipica es
carne de carnero, quesos, frijol y papas.

Se utiliza una carretera, la cual no esta en buen estado, municipio que
tiene luz eléctrica, agua potable, correos y telégrafos y su dia de mercado es
los miércoles. Tiene una extenciéon superficial de 22kms. Cuadrados, cuenta con
10 aldeas y cuatro cantones, sus principales cultivos son duraznos, manzana,
guindas, cerezo y matazano, papa trigo, maiz, legumbres, verduras y flores.

Existe una poblacion de 16853 habitantes, 2808 viviendas, este es el
municipio que presenta mayor indice de analfabetismo debido a que la mayoria
de personas se dedican a la agricultura. Sin embargo la mayoria de personas
estan conscientes en tomar las medidas higiénicas necesarias para conservar
buena salud. Presenta una tasa de Natalidad de 43.82; Fecundidad de 218.84;
Mortalidad general de 5.29; Mortalidad infantil de 35.3 y Mortalidad materna de
122; y 4247 mujeres en edad fértil para las que se esperaba 972 embarazos.
(1, 9, 10)

4. Municipio de Sibinal:
Fundado en febrero de 1959, SIBINAL significa
“Escritura Bernardo”, quien escribié su nombre en Mam en una piedra, su fiesta
titular se celebra del 27 al 30 de septiembre.

Su extension territorial es de 576kms. Cuadrados, dista 70 kildbmetros de
la cabecera departamental, existe 6 aldeas, 6 cantones y 5 montafas. Tierra
fértil hay muy poca, cultivandose principalmente maiz, trigo, frijol, papas y
habas. Las viviendas en su mayoria construidas de adobe y techo de paja, el
95% de la poblacién es indigena, el 75% de la poblacion es catdlica, hay una
escuela urbana y 10 rurales.

Su poblacién es de 14182 habitantes, con 2365 viviendas; durante el afio
2001 existi6 una tasa de Natalidad de 40.9; Fecundidad 204.67; Mortalidad
general de 3.21; Mortalidad infantil de 19.57 , habiendo O casos de mortalidad
materna, en una poblaciobn de mujeres en edad fértil de 3267 con 783
embarazos esperados. (1, 9, 10)

La distribucion de los servicios de salud en los municipios se encuentra de
la siguiente manera, siendo la distancia promedio de acceso a todos los
servicios de salud en el departamento de 8.81 kilbmetros:

San Marcos: 6 Puestos de Salud y 1 Centro de Salud



Tacana: 5 Puestos de Salud y 1 Centro de Salud
San José Ojetenam: 3 Puestos de Salud y 1 Centro de Salud
Sibinal: 2 Puestos de Salud y 1 Centro de Salud (7)

B. MORTALIDAD MATERNA

1. Concepto:

Existe mortalidad materna cuando una mujer fallece por
causas que se relacionan con el embarazo, parto o puerperio. Estadisticamente
se define como el niUmero de muertes por cada 10.000 nacimientos. Se define
Tasa de Mortalidad al nimero de defunciones maternas por 100.000 mujeres
en edad reproductiva que mide el riesgo de morir e incluye toda posibilidad de
quedar embarazada como de morir durante el embarazo, parto o puerperio;
Razén de Mortalidad es el numero de defunciones maternas por 100.00 nacidos
vivos y mide el riesgo obstétrico una vez que la mujer queda embarazada. (19)

2. Epidemiologia:

A nivel de América Latina, por lo menos el 40% de las
mujeres tiene complicaciones durante el embarazo, parto y posparto. El 15%
de ellas presenta el riesgo de morirse. Guatemala segun el Informe Nacional
de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
presenta los mas altos indices de morbilidad y mortalidad materna las cuales
representan las causas mas comunes de muerte en mujeres en edad fértil.
(19, 20)

La muerte materna es una tragedia que en la mayoria de los casos podria
prevenirse y evitar dejar en la orfandad a nifios pequefios asi como la
desintegracion familiar, desercion escolar y el ingreso prematuro de los hijos a
un trabajo. Las cifras de mortalidad materna en nuestro pais son asi:
Guatemala 94%; San Marcos 98.4%; Tacana 184.5%; San José Ojetenam
121.95% y Sibinal 0%. (1, 11, 15, 19)

3. Barreras para la supervivencia Materna:

Entre los factores que
impiden que las mujeres de los paises en desarrollo reciban la atencién vital
que su salud necesita se encuentran: distancia a los servicios de salud, el
costo (transporte, medicamentos, servicio de salud), demanda excesiva del
tiempo de la mujer y la falta de poder de decision de la mujer en el hogar. (8,
19, 2)

En un informe del Boletin Cuidado Materno, Proyecto MotherCare,
Guatemala se hace mencién de un caso que dice asi: “Una aldea de Tajumulco,



San Marcos, queda a 10 kilbmetros o dos horas de camino a pie del Centro de
Salud de este municipio, para el traslado de una emergencia obstétrica, un
carro de la aldea cuesta Q150.00 lo cual equivale al salario de diez dias de un
jornalero. Mi hija estuvo con dolor ocho dias porque regresamos de donde la
comadrona un dia viernes y mi hija se alivié y murié el jueves siguiente, muri6
a las ocho de la noche del mismo dia que se alividé porque no bajé la placenta y
tuvo una corriente (hemorragia) muy fuerte en el parto y después; yo la atendi
y otros familiares por la falta de comadrona aqui. La familia y los vecinos
tuvimos la buena intenciéon de llevarla con un doctor, pero por la falta de dinero
ya no fue posible”. (Fragmento de una entrevista con la madre de una mujer
que muridé en una aldea de Tajumulco, San Marcos). (22)

Las oportunidades y condiciones de vida de poblaciones rurales se
caracterizan por la pobreza y la insatisfaccion de necesidades basicas. Entre los
factores asociados a mortalidad materna estan los socioecondmicos,
ambientales y accesibilidad a los servicios de salud.

a. Educacion: Las mujeres desde muy pequefias son privadas de recibir
educacion, con lo que disminuye la informacién e instruccion, especialmente de
educacioén sexual, lo que contribuye al aumento de mortalidad materna.

b. Edad: Es un factor muy importante ya que embarazos en los
extremos de la vida pueden provocar mas riesgo de presentar complicaciones
como de morir.

c. Nutricién: Por las carencias nutricionales que presentan las mujeres
pueden sufrir mayor desgaste del organismo, creando una condicion fisica
desfavorable para el embarazo.

d. Tradiciones: Especialmente en el area rural, donde se encuentran
arraigadas, lo cual limita la oportunidad a la mujer, matrimonio precoz,
asistencia de partos por comadronas inexpertas, etc. En culturas como la Maya,
la comadrona ha servido como especialista de la salud y continda siendo muy
importante en todos los pueblos. (2, 8, 17, 19)

4. Causas:

Se dividen en directas (aquellas que soélo ocurren durante el
embarazo, parto o puerperio) e indirectas (pueden estar presentes antes del
embarazo y se agravan con el mismo). Se estima que el 80% de muertes
ocurre por causas directas. (11, 19)

A nivel mundial estas son las causas directas que existen:

Hemorragia grave 25%
Infeccion 15%
Aborto en condicion de riesgo 13%
Eclampsia 12%

Parto obstruido 8%



Otras causas directas 8%

A nivel de San Marcos estas fueron las principales causas en el 2000:

Restos placentarios 28.6%
Retencién placentaria 28.2%
Hemorragia placentaria 20.8%
Eclampsia 10.2%
Aborto séptico y atonia uterina 7.6%

Las principales causas indirectas son:
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal
Hepatitis
Anemia
Tuberculosis
Malaria
Hipertensién arterial
Accidentales (1,2, 16)

En los dltimos diez afios, en Centro América, y paises en desarrollo, las
principales causas son: Aborto, Hipertension arterial, Hemorragia e Infeccion.
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, explic6 que las causas de
defunciobn materna en Guatemala son: las hemorragias y complicaciones
posparto, ya sea natural o provocado, comprobandose que seis de cada diez
muertes maternas son prevenidas con un servicio adecuado. (4, 12, 14)

5. Medidas a tomar:

Mejorar la condicion social de la mujer y crear
conciencia de las consecuencias que se derivan de una salud materna precaria,
principalmente en sectores donde existe marginaciéon y pobreza como lo es en
los municipios de Tacana, San José Ojetenam y Sibinal, departamento de San
Marcos.

Asegurar el acceso a los servicios de salud materna, incluyendo la

presencia de una persona calificada durante el parto; brindar tratamiento de
urgencia para las complicaciones del embarazo, parto y posparto, asi mismo
incentivar la planificacion familiar posparto y atenciéon béasica en el recién
nacido.
En base al Informe Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, se concluye que entre las acciones que es preciso
poner en practica para disminuir la muerte materna estan: un control prenatal
con buen plan educacional hacia la mujer, comadrona y grupo familiar para que
identifiquen sefiales de alarma durante el embarazo y parto. (8,14, 16, 18)



C. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Vigilancia Epidemioldgica de la mortalidad materna se ha definido
como el componente del sistema de informacion de salud, que facilita la
identificacion, notificacion, determinaciéon y cuantificacion de las causas de
mortalidad y probabilidad de su prevencidon en areas geograficas y periodos
determinados, con el objeto de contribuir en el desarrollo de las medidas
necesarias para su prevencion. (2, 14, 21

1. Autopsia Verbal:

Método que se emplea para obtener informacion,
la cual fue validada por medio de una muestra estimativa, presentando
resultados de andlisis de sobrevivencia en el departamento de Higiene Tropical
y Servicios de Salud Publica del Centro Clinico de la Universidad de Heidelberg
en Alemania. ( 2, 11, 13)

La autopsia verbal fue diseflada y es utilizada en la mayoria de paises en
desarrollo para establecer las causas de muerte, ademas de los principales
determinantes de las conductas y patrones de busqueda de ayuda a las madres
durante el embarazo, parto y del recién nacido, durante los primeros siete dias,
el cual puede ser creado por cada muerte especifica y disefiado para diferentes
grupos de edad y causas a investigar. Es aplicada a la persona encargada del
cuidado del que murid, por lo general, es la madre. Las causas de muerte
determinadas por este instrumento son sélo presuntivas, ya que se basan en el
recordatorio de los principales signos y sintomas por parte del entrevistado, los
que son preguntados en forma sistematica a la persona entrevistada,
ahondando en aquellos identificados por el entrevistado como presentes
durante el episodio de enfermedad que llevé a la muerte. La certeza
diagnéstica dependera de: el reconocimiento de los signos y sintomas por
parte del entrevistado, severidad de la enfermedad y prevalecia de la misma en
la comunidad. El lapso de tiempo adecuado entre la ocurrencia de muerte y la
entrevista al familiar debe ser de preferencia 15 dias y tres a seis meses.
(2,13)

D. ENFOQUE DE RIESGO

Método que se emplea para medir la necesidad de atencién por parte de
grupos especificos. La hipo6tesis sobre la que se basa el enfoque, es que
mientras mas exacta sea la medicion de riesgo, mas adecuadamente se
comprendera las necesidades de atenciéon de la poblacion y ello favorecera la
efectividad de las intervenciones.



1. Riesgo:

Es una medida que refleja la probabilidad de que se
produzca un hecho o dafio a la salud. EI estudio de poblaciones permite
obtener la probabilidad de que un evento o dafio ocurra en ese grupo de
personas y que se exprese como tasa de incidencia o muerte.

2. Factor de Riesgo:

Caracteristica o0 circunstancia detectable en
individuos, asociada a una probabilidad incrementada de experimentar un dafo
a la salud. Este puede ser causa o indicador, pero su importancia radica en que
sea observable o identificable antes de la ocurrencia del hecho que predice.

Puede ser biolégico, ambiental, de comportamiento, relacionado con la
atencion a la salud, sociocultural y econémico. La diferencia entre Factor y
Dafio depende de la hipdtesis que se estad explorando. Se considera que un
factor de riesgo es causal de un dafio a la salud si retne los siguientes criterios:
especificidad de la asociacién, consistencia con el conocimiento existente,
asociacion temporal y credibilidad biolégica. Se clasifica en factores que
pueden ser modificados y los que no pueden ser modificados (historia familiar).
Las causas precisas de los dafos a la salud durante la gestacién no son siempre
claras, a pesar que, por ejemplo la talla fisica o caracteristicas de la vivienda
son factores de riesgo evidentes.

3. Como se mide un Riesgo:
a. Riesgo absoluto: incidencia del dafio en la poblacion total y

comprende a quienes tienen factores de riesgo definidos y
quienes no los tienen

b. Riesgo relativo: probabilidad de que un dafio a la salud pueda
presentarse en sujetos con uno o mas factores de riesgo.

C. Riesgo atribuible: medida que muestra la proporcién en que

el dafo podria ser reducido si los factores de riesgo causales

desaparecieran de la poblacion total. (3)

Se puede mencionar que la Mortalidad materna en Guatemala presenta
un porcentaje elevado en comparacion con otros paises de Centroamérica,
segun informes de la Organizaciéon Panamericana de la Salud.



V1. HIPOTESIS

Hipodtesis nula:

La proporcion de casos expuestos a un factor de riesgo, es igual a

la proporcion de controles expuestos al mismo factor.
Expresion:
_A_ = _ B
A+C B+C

Hipotesis alterna:
La proporcién de casos expuestos a un factor de riesgo es mayor
que la proporcion de controles expuestos al mismo factor.

Expresion:

A = B
A+C B+C

VIl. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA



en

durante

. TIPO DE ESTUDIO:

Casos y Controles

. AREADE ESTUDIO:

Municipios de Tacana, San José Ojetenam y Sibinal, departamento
de San Marcos

UNIVERSO:
Mujeres en edad fértil

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

. TAMANO DE MUESTRA:

No se define tamafo de muestra, ya que se trabajara con el
universo

. TIPO DE MUESTREO:

Si el nimero de controles es alto, se realizarA un muestreo tipo
aleatorio para su seleccion

DEFINICION DE CASO:
Muerte materna es la ocurrida en mujeres comprendidas entre las
edades de 10 a 49 afios, asociada a embarazo, parto y puerperio a
los 42 dias después del parto, por causas relacionadas o agravadas
por la gestacion, pero no por causas accidentales, incidentales

DEFINICION DE CONTROL:
Toda mujer que cumpla con los criterios de la definicion de caso y
que haya culminado su gestaciéon sin sufrir mortalidad, que resida
la localidad donde ocurrié la muerte materna

CRITERIOS DE INCLUSION:
Mujeres que tengan entre 10 y 49 afos de edad, que hayan estado
embarazadas y que hayan fallecido en el embarazo, parto o
puerperio; mujeres embarazas y que no hayan fallecido,
mayo de 2001 a abril de 2002



10. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Toda paciente que no tenga entre 10 y 49 afios de edad y que no
haya muerto por embarazo, durante el periodo de mayo de 2001 a
abril de 2002

11. VARIABLES A ESTUDIO:

a. Dependiente:
Muerte materna que cumpla con los criterios del
caso
b. Independiente:
i. Bioldgicas:

La edad, paridad, menarquia, edad
escolaridad espacio intergenésico,
antecedente de padecimientos cronicos

ii. Estilo de vida:
Estado civil, escolaridad, ocupacion,
ingreso econdmico, deseo de embarazo, agresion
durante la gestacion, acompafiamiento de
asistencia y atenciéon médica

iii. Servicios de salud:
Personal que atendio el control prenatal, parto y
puerperio, lugar de la atencién del parto,
ndamero de controles prenatales, ganancia de peso,
complicaciones prenatales, accesibilidad geografica

12. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre Definicion Definiciéon Escala Unidad de Instrumento
de la Conceptual Operacional de Medida de Medicién
Variable Mediciéon




Muerte Muerte Toda paciente Nominal Si-No Entrevista
Materna ocurrida en que cumple estructurada
mujeres en con los , Boleta No.
edad fértil criterios de 3
asociada a muerte
embarazo, materna
parto y comprendida
puerperio en las edades
de 10 a 49
anos. Para el
control toda
mujer que
haya
culminado con
su gestacion
sin sufrir
mortalidad
Edad Tiempo Afios de vida Numeéric Afios Entrevista
transcurrido de la fallecida a estructurada
en afos registrados en , Boleta No.
desde su el libro de 3
nacimiento defunciones
hasta la de la
defuncién. municipalidad
Para el Para el control
control hasta hasta el
el altimo afo ultimo afo
cumplido cumplido
Ocupacion Género de Actividad Nominal Ama de Entrevista
trabajo desempefnada casa, estructurada
habitual de por la paciente Comerciante , Boleta No.
una persona fallecida y/o , Obrera, 3
control Artesana,
Profesional,
Otros
Estado Civil Estado Situacion civil Nominal Soltera, Entrevista
marital en el que tenia la Casada, estructurada
momento de paciente al Viuda, , Boleta No.
la defuncién. morir. Para el Unida, 3
Para el control Divorciada
control estado situacion civil
marital que tiene la

actualmente

paciente al
momento de
la entrevista




Escolaridad Conjunto de Grado de Nominal Ninguna, Entrevista
cursos que un estudio Primaria, estructurada
estudiante académico que Secundaria, , Boleta No.
sigue en un alcanzd la Diversificada 3
establecimien paciente Universitaria
to docente fallecida y que
tiene
actualmente el
control
Grupo Etnia a la cual Género social Nominal Maya, Entrevista
Etnico pertenece del caso y/o Ladino, estructurada
una persona control Garifuna , Boleta 3
No. de NUmero de Numero de Numéric Numero de Entrevista
integrantes personas que personas que a personas estructurada
de la familia integra un vive en el , Boleta No.
hogar hogar de la 3
fallecida y/o
control
Ingreso Salario de No Pobre:> Nominal No Pobre, Entrevista
Econdémico una persona Q389.00PPM Pobre, estructurada
Familiar Pobreza: Extrema , Boleta No.
Q389.00PPM Pobreza 3
Pobreza
Extrema:
Q195.00 PPM
Tipo de Condicién en Distincion Nominal Vaginal, Entrevista
Parto la cual se dio entre parto Cesarea estructurada
a luz eutoésico y , Boleta No.
operacion 3
cesarea
Nuliparidad Mujer que no Mujer Nominal Si-No Entrevista
ha parido primigesta estructurada
nunca que no ha , Boleta No.
tenido un 3
parto
Paridad Estado de una No. de partos Numéric Numero de Entrevista
mujer por No. que tuvo la a partos estructurada
de hijos fallecida, para , Boleta No.
nacidos vivos el control No. 3
y fetos de partos que
muertos de tiene
mas de
28sems. de

gestaciéon que
tuvo o tiene
el control




Hijos Hijos que por Antecedentes Nominal Si-No Entrevista
Muertos distintas de hijos estructurada
causas han muertos , Boleta No.
dejado de 3
Vivir
Mas de 2 Interrupcion Antecedentes Nominal Si-No Entrevista
Abortos espontanea o de dos o0 méas estructurada
inducida del abortos , Boleta No.
embarazo 3
antes de que
el feto haya
alcanzado un
grado
suficiente de
desarrollo
Espacio Periodo de Afios entre el Numeéric Meses Entrevista
Intergenésic tiempo entre ultimo parto y a estructurada
o] un embarazo el parto , Boleta No.
y otro anterior de la 3
fallecida y/o
control
Embarazo Dicese del Actitud de Nominal Deseado, No Entrevista
Deseado anhelo de querer el deseado estructurada
procrear embarazo , Boleta No.
3
Numero de No. de veces No. de veces Numéric Controles Entrevista
Controles que se le que fue a asistidos estructurada
Prenatales realizé un examinada por , Boleta No.
control enfermera o 3
médico a la meédico a la
gestante paciente y al
feto durante la
gestacion
Complicacio Problemas Problema Nominal Hemorragia Entrevista
nes médicos médico del 3er. estructurada
prenatales relacionados relacionado Trimestre, , Boleta No.
con el con el Preeclampsi 3
embarazo embarazo que a,
sufrido por la sufrié la Oligohidram
gestante fallecida y/o nios, Otros
control
Persona que Persona que Persona que Nominal Médico, Entrevista
Atendio el dio atencién a dio atencion Enfermera, estructurada
control la en el periodo Comadrona, , Boleta No.
prenatal embarazada, de la Otra 3
desarrollo y gestacion a la persona,
crecimiento fallecida y/o Ninguna
del embarazo control




Persona que Partera, Persona que Nominal Médico, Entrevista
Atendio el Médico o ayudo a la Enfermera, estructurada
Parto Enfermera mujer en el Comadrona, , Boleta No.
que recibe al parto Otra 3
nifio al nacer persona,
Ninguna
Lugar de Area donde se Lugar donde Nominal Casa, Entrevista
Atencion del atiende un se atendio el Hospital, estructurada
Parto parto ultimo parto Centro de , Boleta No.
de la fallecida Salud, Otro 3
y/o control
Persona que Persona que Persona que Nominal Médico, Entrevista
atendio el atiende a la atiendié a la Enfermera, estructurada
puerperio mujer mujer Comadrona, , Boleta No.
posparto y 6 posparto hasta Otra 3
semanas los 42 dias persona,
después Ninguna
Antecedente Enfermedad Historial de Nominal Hipertension Entrevista
de que se enfermedades , Diabetes, estructurada
Padecimient desarrolla de larga Desnutricion , Boleta No.
os Cronicos lentamente y duracion , 3
persiste Enfermedad
durante un cardiaca,
largo periodo Enfermedad
de tiempo pulmonar
obstructiva
Accesibilidad Situacion de Distancia en Numéric Kilbmetros Entrevista
Geogréafica acceso de una Kms. Desde la a estructurada
persona a un vivienda del , Boleta No.
servicio de control o caso 3
salud en un hasta el lugar
lugar Mas cercano
determinado de atencién
médica

Sesgo de Memoria:

La causa de muerte determinada sera presuntiva, ya que se
basara en el recordatorio de los principales signos y sintomas referidos por del
entrevistado, por lo que las preguntas son en forma sistematizada para
ayudar al recordatorio de la historia de muerte

Sesgo de Informacion:

El instrumento se elabordé bien detallado, y con un
lenguaje sencillo para evitar mala interpretacion y obtener informacién lo mas
exacta posible, para evitar informacion errbnea al momento de resolver el
cuestionario



Sesgo de Observacion:

Al momento de realizar la entrevista, es muy importante
escuchar y no interrumpir a la persona que da la informacion, excepto si
deseamos ampliar informacién o datos que no hayan quedado claros

Sesgo de Clasificacion:

Realizar la entrevista, siguiendo las instrucciones al
inicio de cada cuestionario, y llenar las boletas de recoleccion de datos lo mejor
posible para obtener informacién confiable y con ello evitar clasificar una
muerte por causa incidental como muerte materna

13. INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y MEDICION DE VARIABLES O DATOS:

a. Fuente de Informacion:

Se tomdé de registros médicos del hospital
nacional de San Marcos, archivos de registros de defuncion de las
municipalidades, centros de salud y puestos de salud de los municipios de
Tacana, San José Ojetenam y Sibinal

b. Recolecciéon de la Informacion:

Se recolecté a través de la Boleta
No. 1 sobre Mortalidad de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios). La Autopsia
verbal permitira clasificar las muertes registradas en la poblacion fértil, en
muertes maternas y en no asociadas con el embarazo, parto, puerperio y
aborto. A la vez caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la
mortalidad en edad fértil por causa, tiempo, persona y lugar utilizando la Boleta
No. 2 que determinara la causa bésica, directa y asociada de muerte. Se
disefié un instrumento (Boleta No. 3), que contemple la informacién sobre las
condiciones de riesgo de los casos y sus controles respectivos, la relacion sera
de un control por cada caso; la informacién de los casos, se recolectd a través
de entrevista estructurada a familiares, lo que se refiere a los controles, la
entrevista se hizo a dicho grupo de interés y en su defecto a familiares mas
cercanos.

14. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Dicha informacién se ingresé 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 calcul6 la fraccion etiolégica poblacional. Si la casuistica fuera
baja, se construird razones de tasas (proporcion de casos expuestos dividido
proporcion de controles expuestos) con sus respectivos intervalos de confianza.



VIl1l. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Distribucién de la Mortalidad Materna y en Mujeres en Edad Fértil,
segun municipio, departamento de San Marcos, mayo del 2001 a abril

del 2002
MUNICIPIO MORTALIDAD MATERNA MORTALIDAD EN MUJERES
EN EDAD FERTIL
FRECUENCIA'Y FRECUENCIA Y
PORCENTAJE PORCENTAJE

Tacana 5 (83%) 4 (33%)
San José Ojetenam 1 (17%) 3 (25%)
Sibinal 0 (0%) 5 (42%)

FUENTE: Boleta 2 recoleccion de datos

Cuadro 2. Tasas de Mortalidad Materna y en Mujeres en Edad Fértil, segun
municipio, departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril

del 2002
MUNICIPIO TASA DE MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD EN
MATERNA MUJERES EN EDAD FERTIL
Tacana 130X100,000 NV* 26x100,000MEF*

San José Ojetenam

23x100,000 NV

71x100,000MEF

Sibinal

0x100,000NV

153x100,000MEF

FUENTE: Boleta 2 de recoleccion de datos y Memoria Anual del Area de Salud,

San Marcos.

*Nacidos Vivos




*Mujeres en Edad Fértil

Cuadro 3. Caracterizacion epidemioldgica de aspectos sociodemograficos de la
Mortalidad Materna, en los municipios de Tacanda, San José Ojetenam y Sibinal,

departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril

del 2002
EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD ESTADO INGRESO ETNIA
CIVIL ECONOMICO
30-39 Ama de Ninguna Unida Pobreza Maya
afnos Casa
50% 67% 67% 67% 83% 100%

FUENTE: Boleta 2 de recoleccién de datos

Cuadro 4. Caracterizacion epidemioldgica de aspectos sociodemograficos de la
Mortalidad en Mujeres en Edad Fértil, en los municipios de Tacana, San José
Ojetenam y Sibinal, departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril del

2002
EDAD OCUPACION ESTADO ESCOLARIDA INGRESO ETNIA
CIVIL D ECONOMICO
20-29 Ama de Soltera Ninguna Extrema Maya
anos Casa Pobreza




50%

50%

42%

50%

58% 92%

FUENTE: Boleta 2 de recoleccién de datos

Cuadro 5. Caracterizacion epidemioldgica de aspectos obstétricos de la
Mortalidad Materna y Mortalidad en Mujeres en Edad Fértil, en los municipios de
Tacana, San José Ojetenam y Sibinal, departamento de San Marcos, de mayo
del 2001 a abril del 2002

No. DE GESTAS

No. DE PARTOS

No. DE CESAREAS

No. DE ABORTOS

Menos de 3

Menos de 3

Ninguna

Ninguno

61%

61%

94%

89%

FUENTE: Boleta 2 de recoleccién de datos

Cuadro 6. Diagnostico de las principales causas de Muerte Materna, segun
causa directa, basica y asociada, en los municipios de Tacana, San José
Ojetenam y Sibinal, departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril del

2002
DIRECTA NUMERO ASOCIADA NUMERO BASICA NUMERO
Shock 4 Hemorragia 4 Retencion 4
hipovolémico Vaginal Placentaria
Shock 1 Ruptura 1 Parto 1
hipovolémico Uterina Gemelar




Sepsis 1 Inasistencia 1 Aborto 1
Posaborto Médica Espontaneo
Total 6 Total 6 Total 6

FUENTE: Boleta 2 de recoleccién de datos

Cuadro 7. Diagnostico de las principales causas de muerte en Mujeres en Edad
Fértil, segun causa directa, asociada y basica en los municipios de Tacana, San
José Ojetenam y Sibinal, departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a

abril del 2002
DIRECTA NUMERO ASOCIADA NUMERO BASICA NUMERO
Insuficiencia 6 Broncoespasm 6 Neumonia 6
Respiratoria o]
Céancer Metastasis 1 Céancer 1
Peritoneal Uterino
Fallo Hiperazoemia 1 Insuficienci 1
Multiorganico a Renal
Croénica
Otras Otras 4 Otras 4
Total Total 12 Total 12

FUENTE: Boleta 2 de recoleccién de datos

Cuadro 8. Factor de Riesgo Edad asociado a Mortalidad Materna, en los
municipios de Tacana, San José Ojetenam y Sibinal, departamento de San

Marcos, de mayo del 2001 a abril del 2002

EDAD CASO CONTROL TOTAL
Menor de 20 afios 2 2 4
Mayor de 20 afos 4 4 8

Total 6 6 12

FUENTE: Boleta 3 de recoleccién de datos

MEDIDAS DE FRECUENCIA:




~ Prevalencia de exposicion en casos: 33%

~ Prevalencia de exposicion en controles: 33%
~ Ventaja de exposicion en los casos: 0.5

~ Ventaja de exposicion en los controles: 0.5
MEDIDAS DE FUERZA DE ASOCIACION:

~ Riesgo relativo estimado: 1

MEDIDAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:

~ Chi cuadrado: O

~ Valor de probabilidad: 1

Cuadro 9. Factor de Riesgo Paridad, asociado a Mortalidad Materna en los
municipios de Tacana, San José Ojetenam y Sibinal, departamento de San
Marcos, de mayo del 2001 a abril del 2002

VARIABLE CASO CONTROL TOTAL
Mas de 5 partos 3 2 5
Menos de 5 partos 3 4 7
Total 6 6 12

FUENTE: Boleta 3 de recoleccién de datos

MEDIDAS DE FRECUENCIA:
~ Prevalencia de exposicion en casos: 50%
~ Prevalencia de exposicion en controles: 33%
~ Ventaja de exposicion en los casos: 1
~ Ventaja de exposicion en los controles: 0.5

MEDIDAS DE FUERZA DE ASOCIACION:
~ Riesgo relativo estimado: 2

MEDIDAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:




~ Chi cuadrado: 0.34
~ Valor de probabilidad: 0.56

MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL:
~ Riesgo atribuible en expuestos: 50%
~ Riesgo atribuible poblacional: 25%

Cuadro 10. Factor de Riesgo Aborto asociado a Mortalidad Materna, en los
municipios de Tacana, San José Ojetenam y Sibinal, departamento de San
Marcos, de mayo del 2001 a abril del 2002

VARIABLE CASO CONTROL TOTAL
Més de 2 abortos 1 1 2
Menos de 2 abortos 5 5 10
Total 6 6 12

FUENTE: Boleta 3 de recoleccién de datos

MEDIDAS DE FRECUENCIA:
~ Prevalencia de exposicion en casos: 17%
~ Prevalencia de exposicion en controles: 17%
~ Ventaja de exposicion en casos: 0.2
~ Ventaja de exposicion en controles: 0.2



MEDIDAS DE FUERZA DE ASOCIACION:
~ Riesgo relativo estimado: 1

MEDIDAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
~ Chi cuadrado: O
~ Valor de probabilidad: 1

Cuadro 11. Factor de Riesgo Espacio Intergenésico asociado a Mortalidad
Materna , en los municipios de Tacana, San José Ojetenam y Sibinal,
departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril del 2002

VARIABLE CASO CONTROL TOTAL
Menos de 24 meses 3 3 6
Mas de 24 meses 2 3 5
Total 5 6 11

FUENTE: Boleta 3 de recoleccién de datos

MEDIDAS DE FRECUENCIA:
~ Prevalencia de exposicion en casos: 60%
~ Prevalencia de exposicion en controles: 50%
~ Ventaja de exposicion en los casos: 1.5
~ Ventaja de exposicion en los controles: 1




MEDIDAS DE FUERZA DE ASOCIACION:
~ Riesgo relativo estimado: 1.5

MEDIDAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
~ Chi cuadrado: 0.11
~ Valor de probabilidad: 0.74

MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL:
~ Riesgo atribuible en expuestos: 33%
~ Riesgo atribuible poblacional: 20%

Cuadro 12. Factor de Riesgo Numero de Controles Prenatales asociado a
Mortalidad Materna, en los municipios de Tacand, San José Ojetenam y Sibinal,
departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril del 2002

VARIABLE CASO CONTROL TOTAL
Menos de 3 controles 5 4 9
Més de 3 controles 1 2 3
Total 6 6 12

FUENTE: Boleta 3 de recoleccién de datos

MEDIDAS DE FRECUENCIA:
~ Prevalencia de exposicidon en casos: 83%
~ Prevalencia de exposicién en controles: 67%
~ Ventaja de exposicion en los casos: 5




~ Ventaja de exposicion en los controles: 2

MEDIDAS DE FUERZA DE ASOCIACION:
~ Riesgo relativo estimado: 2.5

MEDIDAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
~ Chi cuadrado: 0.44
~ Valor de probabilidad: 0.50

MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIAL:
~ Riesgo atribuible en expuestos: 60%
~ Riesgo atribuible poblacional: 50%

Cuadro 13. Factor de Riesgo Persona que atendio el parto asociado a
Mortalidad Materna, en los municipios de Tacand, San José Ojetenam y Sibinal,
departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril del 2002

VARIABLE CASO CONTROL TOTAL
Otra persona 5 4 9
Comadrona 1 2 3
Total 6 6 12

FUENTE: Boleta 3 de recolecciéon de datos
NOTA: Para fin de analisis estadistico se agrega una unidad a cada celda
MEDIDAS DE FRECUENCIA:
~ Prevalencia de exposicion en casos: 83%
~ Prevalencia de exposicion en controles: 67%
~ Ventaja de exposicion en los casos: 5
~ Ventaja de exposicion en los controles: 2
MEDIDAS DE FUERZA DE ASOCIACION:
~ Riesgo relativo estimado: 1.67
MEDIDAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
~ Chi cuadrado: 0O
~ Valor de probabilidad: 1

Cuadro 14. Factor de Riesgo Accesibilidad Geografica asociado a Mortalidad
Materna, en los municipios de Tacana, San José Ojetenam y Sibinal,
departamento de San Marcos, de mayo del 2001 a abril del 2002

VARIABLE CASO CONTROL TOTAL
Méas de 5 Kms. 2 3 5
Menos de 5 Kms. 4 3 7




Total 6 6 12

FUENTE: Boleta 3 de recolecciéon de datos
MEDIDAS DE FRECUENCIA:
~ Prevalencia de exposicion en casos: 33%
~ Prevalencia de exposicion en controles: 50%
~ Ventaja de exposicion en los casos: 0.5
~ Ventaja de exposicion en los controles: 1
MEDIDAS DE FUERZA DE ASOCIACION:
~ Riesgo relativo estimado: 0.5
MEDIDAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
~ Chi cuadrado: 0.34
~ Valor de probabilidad: 0.55

IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segun datos estadisticos obtenidos en la realizacién de esta investigacion
sobre Factores Asociados a Mortalidad Materna, durante el periodo de mayo del
2001 a abril del 2002, se evidencia una tasa de mortalidad materna y en
mujeres en edad fértil (por 100,000nacidos vivos y por 100,000mujeres en
edad fértil respectivamente) de 130 y 23 en el municipio de Tacana, 23y 71 en
San José Ojetenam y 0 y 153; por informacién verbal obtenida en el Centro de
Salud de este ultimo municipio, continGa con cero casos de muerte materna lo
cual, puede deberse a que se imparten talleres para capacitar comadronas, con
el fin de mejorar las técnicas de atencion y deteccién de un embarazo, parto o
puerperio de riesgo y referirlo a un centro asistencial si fuera necesario.
(cuadrosl, 2)

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que murieron por
causa materna son: 50% entre 30 y 39 afos, extremos en la vida; 67% amas
de casa y sin ninguna escolaridad; Unidas con un 67%; en pobreza el 83% y de
origen Maya 100%. Condiciones de vida que limitan a estas mujeres
oportunidad de mejor educacién e instruccion sexual, comprobado con lo
mencionado en la tesis sobre Mortalidad Materna y su Perfil Epidemiolégico.
(cuadro 3,) (2)

En relacion a la informacion obstétrica de las fallecidas, se encontré que
el 61% tuvo menos de tres embarazos y tres partos; el 94% sin cesareas
previas y el 81% sin abortos previos, lo contrario a lo mencionado en el
documento sobre Enfoque de Riesgo en la Atencion Materno Infantil que indica




la asociacion de mortalidad materna a mayor niumero de embarazos, partos, y
abortos. (cuadro 5) (19)

La principal causa directa de muerte fue Shock hipovolémico con 5 casos,
causa asociada Hemorragia vaginal y causa basica Retencion placentaria; un
caso de Sepsis posaborto por inasistencia médica luego de un aborto
espontaneo, lo que se comprueba con lo mencionado en el documento sobre
Enfoque de Riesgo en la Atencion Materno Infantil sobre las principales causas
de muerte materna. (cuadro 6) (19)

En relacion a los factores de riesgo que influyen en la Mortalidad Materna
se encontré que:

Con respecto al factor Edad menor de 20 afios, no existe relaciéon con
mortalidad materna; estos datos no corresponden a los mencionados en la tesis
sobre Mortalidad Materna y su Perfil Epidemiolégico, sobre el hecho de existir
mortalidad materna en los extremos de la vida. (cuadro 8) (2)

El tener Paridad mayor de 5, representa doble riesgo de muerte materna,
el 50% de la poblaciéon estuvo expuesta a este factor y los datos no evidencian
significancia estadistica, posiblemente por el tamafio reducido de la muestra.
(cuadro 9)

Con respecto al hecho de haber tenido abortos previos, se encontré que
no se relaciona a mortalidad materna, se evidencia que el 17% estuvo
expuesto a este factor de riesgo, por el valor de Chi cuadrado no se puede
rechazar la hipétesis nula, datos que no corresponden a lo mencionado segun la
Memoria anual del Area de Salud del departamento de San Marcos, sobre
Aborto como segunda causa de muerte materna, durante el afio 2001. (cuadro
10) (1)

Segun el documento sobre Enfoque de Riesgo en la Atencion Materno
Infantil, el espacio inter genésico recomendable es mayor de 24 meses, segun
datos obtenidos en este estudio el 60% presentd un espacio inter genésico
menor de 24 meses, factor que si se relaciona a mortalidad materna, por lo que
el 33% de las muertes maternas se debié a un espacio inter genésico menor de
lo recomendado. (cuadro 11) (19)

El hecho de tener menos de tres controles prenatales, representa el doble
de riesgo a presentar muerte materna, existiendo un 83% de expuestas a este
factor, sumandose a ello el hecho de haber tenido un parto sin atenciéon por una
persona experta, ya que se evidencia que la mayoria de fallecidas presentd un
parto en casa con ayuda de algun familiar inexperto, a pesar de lo descrito en



el documento sobre Guatemala con mas altos indices de mortalidad materna en
América Latina respecto a que en culturas como la Maya la comadrona ha
servido como especialista de la salud y continla siendo muy importante en
todos los pueblos. (cuadros 12, 13) (8)

La accesibilidad geografica implico un 33% de la poblacion expuesta a
mas de 5kms. al servicio de salud mas cercano, lo cual dificulta por recurso
econdmico, transporte e inaccesibilidad a las personas a buscar atencion
meédica inmediata. (cuadro 14)

X. CONCLUSIONES

1. En general, en los tres municipios estudiados, durante mayo del
2001 a abril del 2002, se encontré que el 50% de las muertes en
mujeres en edad fértil, correspondia a las edades entre 20 y 29
anos, mujeres que murieron jovenes y siendo solteras el 42%.

2. El 58% de muertes en mujeres en edad fértil se encontré en
extrema pobreza, condicién que favorece a la limitacién de estudios,
ya que el 50% de ellas present6é ninguna escolaridad.

3. El grupo étnico mas afectado fue el Maya, con un 92%, ya que en
estos municipios predomina dicha etnia.

4. Los principales factores de riesgo asociados a Mortalidad materna
fueron: Espacio inter genésico menor de 24 meses, menos de tres
controles prenatales, sumandose a ello el haber tenido un parto en
casa y no atendido por personal capacitado.

5. La inaccesibilidad geografica fue el factor de riesgo presente en la
mayoria de los casos, debido a que estos municipios presentan un
terreno inaccesible, por lo que no cuentan con transporte necesario
para movilizarse.

6. La principal causa de muerte en mujeres en edad fértil fue
Neumonia, enfermedad que si recibe tratamiento adecuado y a
tiempo, no causaria la muerte de una persona.

7. La principal causa de muerte Materna fue Hemorragia Vaginal por



para

Retencién placentaria, debido a que no fueron atendidas

durante el parto con las condiciones necesarias y el personal
capacitado.

El municipio de Tacana, presenté la tasa de mortalidad materna
alta con 130 por 100,000 nacidos vivos, siguiendo San José
Ojetenam con 23 y Sibinal con 0 muertes por 100,000 nacidos

La autopsia verbal es un instrumento, facil de disefiar y de facil

comprension, poco tiempo en completarlo, bajo costo y util
realizar un diagnodstico deductivo de la causa de muerte de una
persona.

X1. RECOMENDACIONES

Innovar por parte de los centros de salud, actividades de apoyo y
capacitacion a las comadronas de la comunidad para detectar un
embarazo, parto o posparto de riesgo, y referirlo en caso necesario
al centro de salud mas cercano.

Organizacion del alcalde auxiliar de cada comunidad, para
implementar medidas de mejoramiento de sus vias de
comunicacion, transporte y salud, con los promotores y comadronas
asignadas en cada region.

En cada consulta brindar a la paciente embarazada plan
educacional con lenguaje sencillo y lo mas completo posible, e
indicandole cual es el momento en que debe asistir sin demora
a un centro asistencial.

Brindar atencién médica de calidad en una instituciéon de salud,
influiria en aumentar el nUmero de mujeres embarazadas que
asistan a control prenatal.



5. Realizar jornadas médicas para control prenatal en las aldeas de
cada municipio que se encuentran inaccesibles por distancia al
centro de salud.

X11. RESUMEN

“Estudio de Casos y Controles sobre Factores Asociados a Mortalidad
Materna, en los municipios de Tacana, San José Ojetenam vy Sibinal,
departamento de San Marcos”.

En cada municipio se revis6 el libro de defunciones de cada
municipalidad, se obtuvo los datos de todas las muertes en mujeres en edad
fértil, durante mayo del 2001 a abril del 2002. Posteriormente se visito el
hogar de cada fallecida y realiz6 Autopsia Verbal con los familiares mediante
boletas predisefiadas. Se encontré que en Tacana hubo una tasa de mortalidad
materna de 130 y en mujeres en edad fértil 23, San José Ojetenam 23y 71y
Sibinal 0 y mujeres en edad fértil 153, respectivamente por 100,000 nacidos
vivos y 100,000 mujeres en edad fértil.

Retencién Placentaria fue la principal causa basica en las muertes
maternas, el principal factor de riesgo fue la inaccesibilidad geografica al
servicio de salud, sumandose la cultura de la poblacibn y negacién a ser
atendida por médicos .

La Autopsia Verbal permitié hacer un diagnéstico deductivo de la causa
de muerte de cada fallecida.

Se recomienda principalmente en el municipio de Tacana realizar
actividades de informacién sobre control prenatal a las mujeres embarazadas,
asi como capacitacion y apoyo a las comadronas de la region para detectar un
embarazo, parto o posparto en riesgo de complicarse.
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XIV. ANEXOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

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

BOLETA No.1
(Pesquisa sobre Mortalidad en Mujeres en Edad Fértil)

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

A- Idenfiticacion de la Localidad

Al. Departamento:

A2. Municipio:

A3. NUmero de caso:

B- Informacion de la Fallecida

B1. Nombre de la fallecida:




B2. Fecha de nacimiento:

B3. Fecha de defuncioén:

B4. Lugar de muerte:

B5. Edad en afos de la fallecida:

B6. Residencia de la fallecida:

B7. Dx. de muerte, segun libro de defunciones:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

BOLETA No. 2
(Entrevista a Familiares de la Fallecida)

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

A- Datos Sociodemograficos

Al. Caddigo de municipio A2. No. de caso
A3. Nombre A4. Edad en afios
A5. Ocupacion 1.Amade casa 2. Artesana 3.Obrera
4. Textiles
5.Comerciante  6.Agricultora 7.0tros
AG6. Estado civil 1.Soltera  2.Casada 3.Unida  4.Divorciada
A7. Escolaridad 1.Ninguna 2.Primaria 3.Secundaria

4.Diversificada
5.Universitaria

A8. Grupo étnico 1.Maya 2.Xinca 3.Garifuna 4.Ladina

A9. No. de integrantes en la familia

A10. Ingreso econémico 1.No pobreza >Q389.00 por persona al
mes
2.Pobreza 196 a 389.00 por persona
al mes

3.Extrema pobreza < 195.00 por persona al
mes




B- Antecedentes Obstétricos

B1. No. de gestas

B2. No. de partos

B3. No. de cesareas

B4. No. de abortos

B5. No. de hijos vivos

B6. No. de hijos muertos

B7. Fecha de ultimo parto

C. Diagndstico de Muerte (Complemente con datos de la Autopsia Verbal)

Cl. MUERTE MATERNA

C2. MUERTE NO MATERNA

C11. Causa directa

C21. Causa directa

C12. Causa asociada

C22. Causa asociada

C13. Causa basica

C23. Causa basica

C3. Lugar de la defuncion

1.Hogar 2.Servicio de salud  3.Transito

4.0tro

UNVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

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

BOLETA No. 3
(Entrevista a familiares de la fallecida, sobre Factores de Riesgo)

Criterio: Debe contener los datos de todas las mujeres en edad fértil (10 a 49 afios)
consideradas como MUERTES MATERNAS y los datos de los controles que cumplan con

los criterios establecidos

A. Datos Sociodemograficos (Llenarse este componente en lo referente a los controles, lo que
respecta a los casos vaciar los datos de la Boleta 2 e iniciar la entrevista en el inciso B,

gque corresponde a Factores de Riesgo)

Al. Cddigo de municipio

A2. No. de caso

A3. Nombre

A4. Edad en afios

A5. Ocupacién

1.Ama de casa 2.Artesana 3.0Obrera 4.Textiles
5.Comerciante 6.Agricultura 7.0tros

A6. Estado civil

1.Soltera 2.Casada 3.Unida 4.Divorciada
5.Viuda

A7. Escolaridad

1.Ninguna 2.Primaria 3.Secundaria
4.Diversificada 5.Universitaria

A8. Grupo étnico

1.Maya 2.Xinca 3.Garifuna 4.Ladina




A9. No. De integrantes en la familia

A10. Ingreso econémico

No pobreza >Q389.00 por persona al mes
Pobreza 196 a 389.00 por persona al mes
Extrema pobreza < Q195.00 por persona al mes

B. Datos sobre Factores de Riesgo

B1. Tipo de parto Vaginal Cesérea

B2. Nuliparidad Sl NO

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

B5. Espacio intergenésico de la Ultima gesta

<24 meses=1 >24 meses =0

B6. Embarazo deseado Sl NO
B7. Fecha de ultimo parto
B8. No. de controles prenatales
B9. Complicaciones prenatales 1. Hemorragia del 3er. Trimestre
2. Preeclampsia
3. Eclampsia
4. Otros (especifique)
B10. Personal que atendio el control prenatal 1.Médico 2.Enfermera 3.Comadrona 4.0tro

B11. Personal que atendio el parto

1.Médico 2.Enfermera 3.Comadrona 4.0tro

B12. Lugar donde se atendid el parto

1.Hospital 2.Centro de salud 3.Casa 4.Transito

B13. Personal que atendié el puerperio

1.Médico 2.Enfermera 3.Comadrona 4.0tro

B14. Antecedente de padecimientos crénicos

1.Hipertension
2.Diabetes
3.Enfermedad cardiaca
4 Enfermedad pulmonar
5.Desnutriciéon

6.0tros
B15. Accesibilidad a servicios de salud (distancia 1. <5 kms.
en Kilometros de la casa al centro asistencial mas 2.5a15kms.
cercano) 3. 16 a 20 kms.

4. <20 kms.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS, EPS RURAL

AUTOPSIA VERBAL
(Evaluacion de la calidad del diagndstico de muerte en Mujeres en Edad Feértil)

Criterio: Debe ser utilizada en toda defuncidon de mujeres en edad fértil identificada, con el
propésito de determinar la causa directa, asociada y basica de muerte
Instrucciones: 1. Entrevista en compafiia de personal voluntario en salud
2. Explique a los familiares de la fallecida el propdsito de su visita, con lenguaje
sencillo y respetuoso hacia los entrevistados

A. Datos generales de la persona entrevistada:

Al. Nombre

A2. Edad

A3. Escolaridad

A4. Parentesco

A5. Hablay entiende espafiol Sl NO
A6. Utilizé traductor Sl NO
A7. El entrevistado se percibe colaborador Sl NO

A8. El entrevistado es poco colaborador Sl NO




B. Relato de la Historia de la Enfermedad que ocasiond la Muerte
Instrucciones: 1. Debera anotar en las lineas en blanco el relato del entrevistado
2. Pregunte sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte (orientar el
relato de tal manera que exista coherencia en la cronologia de signos y
sintomas; asi como la condicion final de la paciente. Procure recibir
informacion de las quejas que la paciente refirié 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
Informacién que considere necesaria

C- Antecedentes Obstétricos

C1. Estaba embarazada antes SI NO
de su muerte

C2. Muri6 durante el embarazo Sl NO
C3. Muri6 durante el parto Sl NO
C4. Murié después de nacido el Sl NO
nifio

C5. Cuénto tiempo después HORAS DIAS

D. Signosy Sintomas

Instrucciones: 1. Utilice la siguiente lista, marcando con una X si se encontraba presente
el o los signos, sintomas o padecimientos crénicos en la fallecida
2. 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 comin en

la comunidad

D1. Marasmo

D23. Orina oscura

D2. Kwashorkor

D24. Prurito

D3. Desnutricidon cronica

D25. Contacto con persona ictérica




D4. Muy pequefia para su edad D26. Sangrado espontaneo

D5. Muy delgada para su edad D27. Dolor en epigastrio

D6. Diarrea D28. Presion arterial elevada

D7. Tos D29. Edema generalizado

D8. Fiebre D30. Visién borrosa

D9. Dificultad respiratoria D31. Orina con mucha espuma

D10. Respiracion rapida D32. Sangrado durante el embarazo

D11. Neumonia D33. Hemorragia vaginal por examen
D12. Malaria D34. Trabajo de parto prolongado

D13. Dengue D35. Logquios fétidos

D14. Alergias D36. Ruptura prematura de membranas
D15. Accidentes D37. Retencion de restos placentarios
D16. Dafios fisicos D38. Manipulacion durante el parto

D17. Tétanos D39. Uso indiscriminado de medicamentos
D18. Cuello rigido D40. Ingestion de sustancias toxicas

D19. Alteracion de la conciencia D41. Antecedente de padecer del corazén
D20. Ataques D42. Antecedente de padecer de diabetes
D21. Exposicidn a agroquimicos D43. Antecedente de padecer de cancer
D22. Ictericia D44. Antecedente de padecer enfermedades

crénico degenerativas

E. Diagnéstico de Muerte (indiguelo con la informacién obtenida durante la entrevista)

El.

Causa directa de muerte

E2.

Causa asociada de muerte

E3.

Causa basica de muerte

Causa directa: Enfermedad o lesién que produjo directamente la muerte
Causa asociada: Enfermedad o lesion que antecede a la causa directa
Causa basica: Lesién o enfermedad que produjo una serie de acontecimientos que concluyen

con la muerte







