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. INTRODUCCION

Durante el periodo comprendido entre el 1ro de Mayo del afio 2001
al 31 de Abril del afio 2002, no se encontraron casos de mortalidad materna
en los municipios de Rabinal y Cubulco del departamento de Baja Verapaz.

El presente estudio de tipo de casos y controles busco en primer
lugar la mortalidad materna en los municipios de Rabinal y Cubulco, Baja
Verapaz, en el periodo de mayo del 2001 a abril del 2002; para lo cual se
revisaron los libros de defuncion en los registros civiles de los dos
municipios, no encontrandose mortalidad materna, por lo que se realiz6 una
caracterizacion epidemiologica de la mortalidad en mujeres en edad fertil,
en causa, persona, tiempo y lugar. En el estudio se encontro que el grupo
de edad mas afectado fue el de menores de 20 afios 39.13%; registrandose
mas frecuentemente en solteras 52.2%, con bajo nivel académico (primaria
69.6%, y ninguna escolaridad 21.7%), de grupo étnico maya 82.6%, con
pobreza extrema y pobres 39.13% cada una y la mayor parte de los casos
fallecieron en el hogar 73.91%; siendo las principales causas la
Desnutricion proteico calorica, neumonia, alcoholismo crénico, diversos
tipos de neoplasias y muertes accidentales o violentas. Dicho estudio
proporciona un panorama general que contribuye a la toma de decisiones
para seguir previniendo la mortalidad materna y para mejorar la prevencion
y atencion de la morbi-mortalidad del grupo de mujeres en edad fértil, a
traves de la capacitacion continua del personal de salud, asi como en
escuelas, etc. También contribuye a buscar soluciones a los problemas de

accesibilidad con que cuentan las comunidades estudiadas.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En muchos paises en desarrollo las complicaciones del embarazo vy el
parto constituyen las principales causas de muerte entre las mujeres en edad
reproductiva. Se calcula que 585,000 mujeres mueren cada afio. Y el 99%
de estas muertes son en paises en vias de desarrollo, lo que demuestra que
los paises desarrollados las han podido reducir al maximo. (5)

Siendo Guatemala un pais en vias de desarrollo, es un pais en el que
aun existen muchas limitantes. En lo que a salud se refiere y principalmente
en salud materno-infantil, Guatemala es un pais en donde las condiciones
de vida se caracterizan por la insatisfaccion de las necesidades basicas y la
pobreza.

Segun la Encuesta de Salud Materno Infantil, que se realizo en los
afos de 1998 a 1999, en Guatemala, cada afio mueren 190 mujeres por cada
100,000 nifios nacidos vivos la cual aumento del afio 98 que esta reportada
en 97 muertes maternas por 100,000 nifios nacidos vivos. (2,12,13)

En Guatemala, la muerte materna continda siendo un problema de
Salud Publica, resultado de sus inequidades existentes en cuanto a lo
social, economico, cultural y de acceso a los servicios basicos. Cualquier
mujer puede tener complicaciones inesperadas e impredecibles durante el
embarazo, el parto e inmediatamente después del parto. Reflejando la
mortalidad materna el desarrollo social, calidad de los servicios de salud y
la cobertura de los mismos se requiere de un abordaje integral y
multidisciplinario que depende de transformaciones profundas de los
diferentes sectores que componen la sociedad guatemalteca. Sin embargo

es necesario que se de una respuesta inmediata al problema, y que



utilizando el enfoque de riesgo, identifique a través de un modelo logistico
que incluya caracteristicas de los ambitos biologicos, ambientales, estilo de
vida y de servicios de salud en aquellas madres que se encuentren a riesgo
de sufrir muerte materna. (5,16,17)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los
principales factores asociados a muerte materna en el departamento de Baja
Verapaz asi como en otros departamentos del pais que presentan tasas
elevadas de mortalidad materna comparadas con las del departamento de
Guatemala que es de 27 por 100,000 nacidos vivos, asi como también el de

caracterizar la mortalidad de las mujeres en edad fertil.



111. JUSTIFICACION

Guatemala es uno de los paises con mas altas tasas de mortalidad
materna a nivel mundial, si se quiere disminuir o prevenir la mortalidad
materna en nuestro pais, es necesario que se conozcan los factores de riesgo
mas comunes asociados a la misma, asi como las caracteristicas de las
mujeres que estan propensas a morir por causas del embarazo, parto
puerperio. (2,12,13,17)

Estas complicaciones constituyen una de las primeras causas de
mortalidad materna es decir de las mujeres en edad reproductiva que segun
la OMS es de 15 a 49 afios. (1)

Se ha estimado que en Guatemala del 50 al 90 % de las muertes
maternas son prevenibles y las mismas ocurren en un 70 % en los primeros
42 dias después de la gestacion, por lo que se considera necesario
determinar a través de variables bioldgicas, ambientales, estilos de vida y
de los servicios de salud, una forma de evaluar con alta sensibilidad, a
aquellas mujeres embarazadas que se encuentran en riesgo de sufrir una
muerte materna en el periodo prenatal, durante el parto y posparto, dicho
modelo servira para fortalecer los programas de Asistencia, Vigilancia y
Prevencion en el manejo de la poblacion materna a nivel local.

El Departamento de Baja Verapaz conté en el afio 2001 con una tasa
de mortalidad materna de 34.77 muertes por 100,000 nacidos vivos, por lo
que se hace necesario crear un instrumento de estudio que nos pueda
ayudar a mejorar el registro y hacer diagnosticos mas certeros, ya que en la

mayor parte de los casos, es personal no médico ni capacitado quien realiza



los diagnosticos de defuncién.  Ademas de que también nos ayudara a

encontrar los factores mas asociados a la mortalidad materna. (12,13)

Ademas, sabemos que la mayor parte de las muertes son certificadas
por autoridades, seguida de médicos y otra parte mas pequefia, pero sin
embargo representativa es certificada por empiricos, lo que hace necesario
establecer diagnosticos certeros que sean certificados por personal
calificado.

En areas como la anteriormente descrita se hace necesario un estudio
como lo es la autopsia verbal, que es un instrumento con el cual podremos
contar con los diagndsticos de defuncion mas precisos, asi como contar con
tasas de mortalidad materna mas reales, podremos determinar el nivel de
sub-registro, y factores asociados a la mortalidad materna, con lo cual se
podra tener informacion mas precisa sobre la situacion de la mortalidad
materna y asi poder tomar acciones mas precisas para prevenir la

mortalidad materna y algunas otras causas de morbilidad.



V. OBJETIVOS

A. GENERAL:

o |dentificar el perfil epidemiologico de la mortalidad en la poblacion
de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios).

e Identificar las condiciones que exponen a mujeres en edad fértil a

mayor riesgo de muerte materna.

B. ESPECIFICOS:

e Caracterizar la mortalidad de mujeres en edad fértil de acuerdo a

causa, persona, tiempo y lugar.

e Caracterizar la mortalidad materna de mujeres en edad fértil de

acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar.

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



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

MORTALIDAD MATERNA:

La mortalidad materna se refiere al fallecimiento de una mujer por
causas del embarazo, parto y puerperio, debido a causas agravadas 0 no por
el embarazo (directa e indirecta), a excepcion de causas fortuitas o
accidentales.(1,18)

Definicion de Muerte Materna directa:

Es la muerte de la madre debido a complicaciones obstétricas del
embarazo, el parto o el puerperio, 0 a intervenciones, omisiones,
tratamiento incorrecto, 0 a una cadena de procesos resultantes de cualquiera

de los anteriores. (25)

Definicion de Muerte Materna Indirecta:

Es la muerte obstétrica no debida directamente a causas obstétricas,
sino resultado de una enfermedad preexistente o desarrollada durante el
embarazo, parto o puerperio, pero agravada pro la adaptacion fisiologica de

la madre al embarazo. (25)



Muerte Materna no Obstétrica:

Se le conoce asi a la muerte de la madre por causas accidentales o

incidentales y que de alguna manera esta relacionada con el embarazo. (25)

1)  Causas habituales de Mortalidad Materna:

Las hemorragias, la hipertension (inducida o agravada por el
embarazo), y las infecciones son las causas del 50 % de la mortalidad
materna directa. Las causas habituales de mortalidad materna son en orden
de mayor incidencia a menor incidencia: Embolia, hipertension, embarazo
ectopico, hemorragia, accidente cerebral vascular, anestesia, relacionados
con aborto, miocardiopatia, infeccion por altimo las causas indirectas. Las
causas de hemorragia obstétrica son muchas y entre estas se incluyen las
hemorragias debidas al aborto, hemorragias post parto, embarazo ectopico,
hemorragias del tercer trimestre (Placenta previa, DPPNI, Vasa Previa), y
las hemorragias por ruptura uterina. La hipertension inducida o agravada
por el embarazo complica a una buena parte de los embarazos y la mayor
parte de veces se acompafia de edema y proteinuria (preclampsia), y en
algunos casos graves de convulsiones y coma (eclampsia). La infeccion
puerperal, o infeccion pélvica post parto, suele ser delimitada a Utero y
parametrios, pero puede llegar a diseminarse y provocar peritonitis,

tromboflebitis y bacteriemia. (25)



2)  Principales Factores de riesgo:

Los factores de riesgo mas comunmente encontrados son la edad,
paridad, embarazo en mujeres menores 18 afios y mayores de 35 afios.
Estos son solo algunos de los factores que influyen en la mortalidad
materna, pero también influyen de gran manera sobre ella los factores
ambientales que condicionan las diferentes situaciones que pueden agravar
el problema de la mortalidad. (6,22,23,24)

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

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

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

La edad es un factor muy importante ya gue como mencionamos, los
embarazos en las edades extremas tienen mas probabilidades de morir. En
las mujeres mas jovenes el aparato reproductor es insuficientemente
desarrollado e infantil, por lo que pueden producirse abortos o partos
prematuros debidos la mala adaptacion del Gtero a su contenido. En las
mujeres mayores de 35 afos, el Utero ya ha perdido parte de su normalidad

fisiologica, las fibras musculares dejan de tener elasticidad y contractilidad



al sufrir degeneracion fibrosa, por lo que pueden desencadenarse
complicaciones como: interrupcion de la gestacion, hemorragias,
prolongacion o detencion del parto, mala involucion uterina, etc.
(6,22,23,24,25)

El estado nutricional es otro factor importante, ya que este se
presenta en la mayoria de casos desde edades precoces y se agrava con el
embarazo, y a la vez creando condiciones desfavorables para un embarazo
y parto sin complicaciones.

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

capacitacion. (6,19)

3)  Principales causas de mortalidad materna:

a) Hemorragia:

Se define como hemorragia a la pérdida de 500 cc 0 méas de
sangre, y que puede aparecer en el embarazo, parto,
inmediatamente después del parto, o en las primeras 24 horas
después del parto, desencadenando la muerte en un 17%. Las
principales causas son:

Hemorragias del embarazo:



I. Primera mitad del embarazo:

Embarazo ectopico

Mola hidatiforme

Il. Segunda mitad del embarazo:

Desprendimiento de placenta normo inserta
Placenta previa

Vasa previa

iii. Post parto:

Atonia uterina

Retencion placentaria
Retencion de restos placentarios
Ruptura uterina

Trauma genital espontaneo e iatrogénico.

b) Aborto Séptico:

El Aborto séptico es la pérdida del producto del embarazo, el
cual puede ser provocado o espontaneo, y en el cual los
productos de la concepcion y/o Utero se encuentran infectados. El
aborto septico continta siendo una de las principales causas de

muerte en las adolescentes y menores de 20 afios que se han



sometido a aborto inducido, el cual es realizado por personas
empiricas, provocando infecciones pélvicas, hemorragias que
llevan a la muerte. Sus principales signos y sintomas son: fiebre,
dolor constante en el abdomen bajo, hemorragia vaginal de mal
olor y purulenta, salida de material purulento por el cérvix, signos
de intentos de abortar: rasgaduras cervicales o vaginales,
presencia de un cuerpo extrafio en la vagina o en el cérvix,
perforaciones en la vagina, distension abdominal, abdomen agudo
si en el intento de la manipulacion se perforo el dtero o alguna
otra viscera. (7,8,9,15,20,27)

c) Infeccion Puerperal:

Este es un término usado para describir a las infecciones
bacterianas del tracto genital despues del parto, siendo las
infecciones pélvicas las complicaciones habituales mas graves del
puerperio. Sus principales signos y sintomas son: Elevacion de
la temperatura en mas de 38.5 grados centigrados por dos dias
consecutivos en los primeros 10 dias post parto, dolor abdominal
y/o pélvico a la palpacion, loquios fétidos y achocolatados,
subinvolucién uterina. (6,7,8,14,18,25)

d) Trastornos hipertensivos del embarazo:
La hipertension inducida por el embarazo se divide en tres

categorias:



1.-  Hipertension aislada
2.-  Preclampsia

3.-  Eclampsia

1) Preclampsia:

La preclampsia se establece cuando existe una tension arterial
de 140/90 o mayor, ademas de proteinuria o0 edema
generalizado. La proteinuria es un signo importante de
preclampsia. Esta se define como la presencia de 300 mg o
mas de proteina urinaria en 24 horas o 100 mg/dl o mas en al
menos dos muestras de orina tomadas al azar, obtenidas con un
intervalo minimo de 6 horas. La combinacion de proteinuria e
hipertension durante el embarazo aumentan de gran medida el

riesgo de morbimortalidad peri natal.

Leve —moderada: Aumento de la presion arterial de una mujer
embarazada, Con una presion sistdlica de 90 a 100 mmHg,

proteinuria de 2 g hasta menos de 5 g en 24 horas.

Grave 0 Severa: Aumento de la presion diastélica de mas de
110 mmHg, proteinuria 5 g 0 mas en 24 horas, edema,
oliguria, trombocitopenia, dolor en epigastrio, vision borrosa,

cefalea.



2) Eclampsia:

La eclampsia es cuando existe una paciente con Hipertension
inducida por el embarazo y que se presenta ademas con
convulsiones. Siendo ésta la causa mas frecuente de
muerte en éstas pacientes, otro factor influyente es la presencia
de complicaciones como lo es el Sindrome de HELLP, el cuél
es una complicacion de la hipertension y que se manifiesta con
elevacion de enzimas hepaticas, plaquetopenia, etc.
(6,8,9,14,18,25)

MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ

El departamento de Baja Verapaz cuenta con una extension territorial
de 3,124 Km cuadrados. Para el afio 2000 contaba con una poblacion de
203,431 habitantes, con una poblacion migrante de 28,967 habitantes.
(3,13)

a)  Limites Departamentales:
Baja Verapaz colinda al Norte con el departamento de Alta Verapaz;

al este con El Progreso; al sur con los de Guatemala y Chimaltenango; al

oeste con Quicheé.



b)  Datos Historicos:

El nombre original de esta region fue Tucurutdn, a veces escrito
como Tuzulutran, Tezulutlan o Tesulutlan, segun el diccionario geografico

Nacional.

No existe un significado especifico acerca del término pero algunos
autores enfatizan que se trata de un vocablo que significa: “Tierra de
Guerra”, debido a la resistencia que los nativos de la region ofrecieron a los
espafioles cuando éstos llegaron a la misma para conquistarla. Los
espafioles llamaron a esta region Verapaz, ya que el dominio de la zona,
junto con lo que hoy es Alta Verapaz, se logré por medios pacificos gracias
a Fray Bartolomé de las Casas en el siglo XVI. Por acuerdo ejecutivo,
numero 181 del 4 de mayo de 1877, la cabecera de Baja Verapaz fue

Salama.

C) Idiomas:

La mayor parte de su poblacion es de etnia indigena 56.5 %, que

hablan los siguientes idiomas, achi, pocomchi, kagchikel y espafiol.

d)  Municipios que los constituyen

Esta constituido por ocho municipios: Salama, San Jeronimo,

Rabinal, Cubulco, Granados, El Chol, Purulha, y San Miguel Chicaj.



Distancias de la cabecera del departamento a sus municipios

Cubulco 45 Kilometros
El Chol 52 Kilometros
Granados 63 Kilometros
Purulha 28 Kilémetros
Rabinal 27 Kilémetros
San Jeronimo 11 Kilometros
San Miguel 11 Kilometros

e) Produccion Agricola del Departamento

La produccion agricola se encuentra dada por: la cafia de azucar,
legumbres, granos basicos, cereales, café, banano, platano, naranja, pifia.
Vias de Acceso al Departamento

La ruta nacional 5, que de la capital conduce al departamento de Alta
Verapaz, atraviesa toda Baja Verapaz, pasando por la cabecera, Salama.
De aqui sale la ruta nacional 17, que en el departamento de El Progreso,
entronca con la ruta al Atlantico, o Carretera Interoceanica CA-9.

Saliendo de la capital sobre la ruta nacional 5, hay 22 Km. a San
Pedro Sacatepéquez y de alli a San Juan Sacatepéquez, 8 Km. De esta
ultima cabecera municipal a Granados, Baja Verapaz hay 48 Km, de
Granados a el Chol, 11 Km. De el Chol a Rabinal, 11 Km.

De Rabinal, conduce la ruta departamental 4 a Cubulco, distante 18
Km. Siguiendo de Rabinal sobre la ruta nacional 5, hay 18 Km. A San

Miguel Chicaj y de esta cabecera municipal Salama, 9 Km. De Salama,



sobre la ruta nacional 17 que conduce al departamento El Progreso, hay 10
Km. Sobre la ruta nacional 5 saliendo de Salamé, hay unos 27 Km. Hasta
el poblado de Panquin, donde la ruta departamental 3 conduce a Purulhd, a

unos 6 Km. de distancia.

f) Municipio de Cubulco:

En la época indigena se conocido como Nima o Cubul o Cululab.
Cubul = monton y co = esta, lo que podria representar: esta amontonado.
Cubulco fue elevado a Villa por acuerdo gubernativo el 18 de abril de
1923. En el periodo hispanico se le menciono como Santiago Cubulco, por
haber sido puesto bajo la advocacion del apostol Santiago.

Cubulco tiene una extension territorial de 444 Kms cuadrados y se
encuentra a 995 metros sobre el nivel del mar. El clima es templado.

Esta limitado a norte por Uspantan (Quiche) al este por Rabinal, al
sur por Granados, a oeste por Joyabaj y Canilla (Quiche).

Entre sus accidentes geograficos se encuentran la sierra chuacus, 5
montafias, 26 cerros, 1 cumbre, 2 lomas. Es atravesado por 33 rios, 1
riachuelo y 62 quebradas.

El idioma indigena predominante es el Achi.

La produccion agropecuaria esta constituida por: maiz, frijol, arroz,
cafia de azucar, maicillo, café.

La produccion artesanal esta basada en tejidos, algodon, ceramica,
cesteria, muebles de madera, petate, sombreros, palma, productos en hierro,

candelas, ladrillo, teja, barro, etc.



La feria titular se celebra del 19 al 25 de Julio en honor a Santiago

Apostol su Patrono.

g)  Municipio de Rabinal:

En nombre Rabinal se cree que viene de la interpretacion de que es el
centro geografico de la tierra y el cielo.

Esta clasificada como ciudad.

Su extension territorial es de 504 Kms cuadrados y esta situada a 172
kilometros sobre el nivel del mar. Su clima es templado.

Colinda al norte con Uspantan (Quiche), al este con San Miguel
Chicaj, al sur con el Chol, Granados y Salam4, al oeste con Cubulco.

Su distribucién politica administrativa consta de 1 pueblo, 14 aldeas
y 60 caserios. Entre sus accidentes geograficos estan: la sierra de chuacus,
7 montafias, el vale de Urran, cumbre de Balanchee, 32 cerros, 16 rios, 38
quebradas.

El idioma indigena predominante es el Achi.

La produccion agropecuaria consta de: maiz, frijol, arroz, mani,
frutas, cafna de azucar, animales varios.

La produccion artesanal se basa en: tejidos de algodon, ceramica,
jicaras y guacales, mascaras y arcia, muebles, instrumentos musicales,
petates, cereria, cuero, teja, ladrillo y pirotecnia.

Rabinal cuenta con el famoso Rabinal Achi o varon Rabinal o Baile

Tun. Su fiesta titular es en enero.



h)  Situacion de Salud:

En lo que se refiere a datos de poblacién, el municipio de Rabinal
cuenta con una poblacidn total para el afio 2001 de 40,348 habitantes, con
una poblacion fertil estimada de 8,069.

El municipio de Cubulco cuenta con una poblacion total para el afio
2001 de 43,919 habitantes y una poblacion fértil estimada de 8,784.

Baja Verapaz a nivel de infraestructura de salud cuenta con 1
Hospital, 1 Centro de Salud tipo A, 7 Centros de Salud tipo B, 36 Puestos
de Salud, 50 Centros de convergencia, 3 Prestadoras de servicios, 2
Administradoras de servicios.

El Recurso Humano es de: 8 médicos generales en Salama, 2
médicos en Rabinal, 1 médico en Cubulco, y 1 médico en San Jerénimo. 1
Gineco-obstetra en Salamé, 1 Pediatra en Salama y 2 médicos de la mision
Cubana en Salama.

Cuenta con 510 comadronas adiestradas y no hay datos sobre las
comadronas no adiestradas.

En lo que se refiere a datos de salud y asociados a la mortalidad
materna, tenemos que:

Nacidos vivos para el afio 2000 fue de 8627

Tasa de Natalidad: 42.41

Tasa de Fecundidad: 189.7

No. Mortinatos: 71

Tasa de Mortalidad Materna: 46.36 * 100,000 nacidos vivos



Las causas mas frecuentes de mortalidad materna en el afio 2000

fueron:

1.-  Choque hipovolémico
2.-  Sepsis Puerperal
3.- Hemorragias Post Parto

4.- Retencion Placentaria

Las muertes fueron certificadas asi:

Médico 389 muertes
Empirico 263 muertes
Autoridad 413 muertes

La atencion del parto a nivel Departamental fue asi:

Médico 1515 17.31%
Comadrona 6484 74.07%
Empirico 543 6.20%
Ninguno 212 2.42%

Se atendieron a un total de 13460 embarazadas en control prenatal.
(3,9,10,13)

La mortalidad materna entonces considerada como la de las mujeres

que mueren por causas del embarazo, parto y puerperio (entendiéndose este



como la muerte que ocurre por las causas ya descritas y hasta 42 dias post
parto), continua siendo uno de los problemas de salud publica que los
paises en vias de desarrollo (Guatemala incluido) que se deben de
investigar y conocer a fondo para poder disminuir las altas tasas de
mortalidad materna. Se deben tomar entonces guias para conocer la propia
situacion de salud de el pais, por medio de investigacion, registro adecuado
de los datos y capacitacion, mejorando los métodos de registro, etc, para
poder mejorar y disminuir estas altas tasas de mortalidad materna con que

contamos actualmente.



V1. HIPOTESIS

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

de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a b

Hipotesis Alterna:

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

proporcion de controles expuestos al mismo factor.

Expresion: a b



VIil. MATERIALES Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. TIPO DE DISENO: Casos y controles

2. AREA DE ESTUDIO: Municipios de Rabinal y Cubulco,

Departamento de Baja Verapaz.

3. UNIVERSO: Mujeres en edad fértil.

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

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

municipalidades, registros médicos de hospitales nacionales, centros de

salud, y puestos de salud.



7. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

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

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

por causa, tiempo, persona y lugar.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

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

procesaron porcentualmente (%), presentandose en tablas estadisticas.



9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Muerte

Definicion
Conceptual
Muerte ocurrida en

Definicién
Operacional
Toda paciente

Escala de
Medicién
Nominal

Unidad de
Medida
Si-No

Instrumento
de Medicion
Entrevista

Materna mujeres en edad que cumple con estructurada,
fértil asociada a los criterios de boleta No. 3
embarazo, partoy | muerte materna
puerperio. comprendida en
las edades de 10
a 49 afios. Para
el control toda
mujer que haya
culminado con
su gestacion sin
sufrir
mortalidad.
Edad Tiempo Afios de vidade | Numérica Afios Entrevista
transcurrido en afios la fallecida estructurada,
desde su nacimiento | registrados en el boleta No. 3.
hasta la defuncion. libro de
Para los controles defunciones de
hasta el Gltimo afio la
cumplido. municipalidad.
Para los
controles hasta
el ultimo afio
cumplido.
Ocupacion Género de trabajo Actividad Nominal Ama de casa, Entrevista
habitual de una desempefiada comerciante, estructurada,
persona por la paciente obrera, artesana, | boleta No. 3.
fallecida y o su profesional,
control otros.
Estado Civil Estado marital en el | Situacién civil Nominal | Soltera, casada, Entrevista
momento de la que tenia la viuda, unida, estructurada,
defuncién. Para los paciente al divorciada. boleta No. 3.
controles estado morir. Para los
marital que tienen controles,
actualmente. situacién civil
que tiene la
paciente al
momento de la
entrevista.
Escolaridad Conjunto de cursos Grado de Nominal Ninguna, Entrevista
que un estudiante estudio primaria, estructurada,
sigue en un académico que secundaria, boleta No. 3.
establecimiento alcanzo la diversificado,
docente. paciente universitaria.
fallecida y que
tiene

actualmente el
control.




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

anterior de la
paciente
falleciday la
paciente control.




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

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

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

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

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

tiempo.

obstructiva.




Accesibilidad
geografica

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

un lugar
determinado.

control o caso

hasta el lugar
maés cercano de
atencion médica.

10. SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO:

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

siguientes sesgos:

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

d. Sesgo de clasificacion

11. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

a. El consentimiento informado para todos los que participen.

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

c. La informacion es estrictamente confidencial.



B. RECURSOS:

1. MATERIALES FISICOS:

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

b. Certificados de defuncion, archivos de historias clinicas.

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

2. HUMANOS:
a. Autor
b. Coautores

c. Controles que participaran.

3. ECONOMICOS:

a. Transporte Q 700.00
b. Hospedaje Q 1000.00
c. Materiales de oficina  Q 200.00
d. Computadora Q 300.00
e. Internet Q 500.00
f. Impresion de tesis Q 1,000.00

g. Total Q 3,700.00



XIV. ANEXOS



VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS



CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL,
EN LOS MUNICIPIOS DE RABINAL Y CUBULCO, DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ,
EN EL PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

MUNICIPIO MEF PORCENTAIJE
Rabinal 5 21.73%
Cubulco 18 78.27%
TOTAL 23 100 %

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



CUADRO 2

TASAS DE MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL
EN LOS MUNICIPIOS DE RABINAL Y CUBULCO, EL DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ,
EN EL PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

MUNICIPIO TASA
Rabinal 0.62 x 1000 mujeres
Cubulco 2.05 x 1000 mujeres

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



CUADRO 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE MUERTES DE MUJERES EN EDAD FERTIL DE ACUERDO A VARIABLE
PERSONA EN LOS MUNICIPIOS DE RABINAL Y CUBULCO, BAJA VERAPAZ EN EL PERIDO DE MAYO DEL 2001
A ABRIL DEL 2002.

TOTAL MEF MEF MEF DE MEF OCUPACION ESTADO ESCOLARIDAD ETNIA INGRESO LUGAR DE
<20 ANOS |20 A35ANOS| >35ANOS CIVIL ECONOMICO | LA MUERTE
Ama de casa Soltera Primaria Maya Pobre Hogar
11 (47.8%) 12 (52.2%) 17 (69.6%) 19 (182.6%) 9 (39.1%) 17 (73.9%)
23 9 6 8
(100%0) (39. 13%) (26.09%) (34.78%) Comerciante Casada Ninguna Ladina P. Extrema Otros
4 (17.4%) 10 (43.5%) 4 (21.7%) 4 (17.4%) 9 (39.1%) 5 (21.7%)
Artesana 'y Unida Secundaria No Pobre Servicios de
Agricultora 1 (4.3%) 2 (8.7%) 5 (21.7%) Salud
3 ¢/u (13% clu) 1 (4.4%)

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




CUADRO 4

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES EN EDAD FERTIL

EN LOS MUNICIPIOS DE RABINAL Y CUBULCO, BAJA VERAPAZ,
EN EL PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

CAUSA BASICA

CAUSA ASOCIADA

CAUSA DIRECTA

1.-
Neumonia 3 (13%) Sepsis 3 (13%) Fallo Ventilatorio
7 (30.4%)
2.-
DPC 3 (13%) ICC 2 (8.7%) Shock Séptico 5 (21.7%)
3.-
Alcoholismo Croénico HGIS 2 (8.7%) Paro Cardiorrespiratorio
2 (8.7%) 4 (17.4%)
4.-
Ahogamiento 2 (8.7%) Metéstasis 2 (8.7%) Shock Hipovolémico
3 (13%)
5.-

Ahorcamiento 2 (8.7%)

Otras 14 (60.2%)

Fallo Multisistémico
3 (13%)

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







CUADRO 5

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL PARA LAS VARIABLES:
EDAD, No. DE INTEGRANTES FAMILIARES, No. DE GESTAS Y No. DE PARTQS,
MUNICIPIOS DE RABINAL Y CUBULCO, BAJA VERAPAZ,
PERIODO DE MAYO DEL 2001 A ABRIL DEL 2002

MEDIA MEDIANA | MODA DESVIACION
ESTANDAR
Edad 26.435 21.000 17.000 12.273
Int. Familia  |6.348 6.000 6.000 1.555
No. Gestas  |2.304 2.000 0.000 0.574
No. Partos 1.696 1.000 0.000 0.442

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



IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1ro. de Mayo del afio 2001
al 31 de Abril del afio 2002, en el departamento de Baja Verapaz,
Municipios de Rabinal y Cubulco, no se tuvo aparicion de mortalidad
materna, por lo que se realiz0 una caracterizacion de la mortalidad de
mujeres en edad fertil, la cual se tomo entre el rango de edades de 10 a 49
afnos. Es de resaltar la tasa de mortalidad materna para el departamento de
Baja Verapaz en el afio 2001 fue de 34.77 muertes por 100,000 nacidos
vivos, y que los municipios de Rabinal y Cubulco no contribuyen a elevar
esta cifra.

Se pudo comprobar que el nimero de casos de muerte en mujeres en
edad fertil para los dos municipios fue de 23 casos. EI Municipio que
aporto el 78.27% de los casos (18 casos) es el municipio de Cubulco, y
Rabinal con el restante 21.73% de los casos que equivale a 5 casos. Siendo
Cubulco un municipio con mas poblacion y sobretodo con poblaciones mas
lejanas tanto a la cabecera municipal, a los servicios de salud y a la
cabecera departamental que se encuentra a 45 Kms, ademas de ser
poblaciones con muy poca accesibilidad, se puede explicar el niumero
mayor de mortalidad con que cuenta, en comparacion con el municipio de
Rabinal en el cual las poblaciones son cercanas a la cabecera municipal asi
como a la cabecera Departamental que esta a 27 Kms. con carretera
asfaltada. (cuadro 1)

El grupo de edad en el que se encontré6 mayor mortalidad es el grupo
de menos de 20 afios con un 39.13%, seguido del grupo de edad de

mayores de 35 afios, los cuales son los extremos de el rango de edad que se



tomo como edad fértil. No es una diferencia significativa, sin embargo nos
demuestra que estos extremos son los mas susceptibles a morir y sobre todo
el en los primeros afios de la edad fértil. La edad media de muerte fue de
26.435 afios con una mediana de 21 afos, lo que confirma que es este

grupo de mujeres jovenes el mas afectado. (cuadro 3)

Aun contando con estos 23 casos de mortalidad, y ya divididos los
casos por municipio, las tasas de mortalidad para el municipio de Rabinal
es muy baja y se encuentra con bajo riesgo segun la clasificacion del
Ministerio de salud, mientras que la de Cubulco es alta y se encuentra
clasificada en alto riesgo de mortalidad. La tasa de mortalidad de mujeres
en edad fértil para Rabinal es de 0.62 x 1000 mujeres y la de Cubulco es

mas alta con un 2.05 x 1000. (cuadro 2)

La mayor parte de las mujeres que murieron fueron de estado civil
soltera con un 52.17% de los casos, lo que se puede correlacionar con la
edad en que murieron ya que fueron las jovenes las que mas murieron,
seguidas de las casadas con 43.48%. También la baja media de partos con
gue se cuenta en este grupo se relaciona a las edades y el estado civil de las
mismas. Entre las ocupaciones de las mujeres que murieron la mayor
parte del grupo fueron amas de casa con el 47.83% (entre estas amas de
casa se incluyo a las estudiantes y que ademas tienen algin otro trabajo),

seguido de las comerciantes con el 17.39%. (cuadro 3)

Con respecto a los datos de escolaridad es de notar que la gran

mayoria de las mujeres tienen un grado muy bajo de escolaridad ya que el



9.6 % de ellas solo alcanzo algun grado de escolaridad primaria, el 21.7%
ningun grado de escolaridad y tan solo el 8.7% de ellas alcanzo la
educacion secundaria. Esto se relaciona a muchos factores como la
accesibilidad, ya que la mayor parte de las mujeres que murieron vivian en
poblaciones lejanas en las cuales se pudo comprobar con las visitas que
para asistir a clases, debe de caminar hasta una hora por la montafa, para
poder llegar a una escuela, también al ingreso economico de estas mujeres
ya que la mayor parte de ellas fueron clasificadas como pobres o en

extrema pobreza. (cuadro 3)

La poblacion mayormente afectada es la de grupo étnico Maya con el
82.61% de los casos, ya que Baja Verapaz es un departamento con una
poblacion eminentemente maya en lo que es fuera de las cabeceras
municipales. Solo un 17.39% de las mujeres que murieron son del grupo
étnico ladino y la mayor parte de estas eran las que vivian en las cabeceras

municipales o cerca de ellas. (cuadro 3)

La pobreza es otro factor importante que se pudo determinar en la
casi totalidad de los casos, ya que entre pobreza y pobreza extrema suman
un 78.26 % de las muertes, la mitad para cada una. Esto como otros
factores estan relacionados a que la mayor parte de las muertes son de las
aldeas, el bajo grado de nivel académico, etc. Solo el 21.74% de las
mujeres que fallecieron eran de ingreso econdomico no pobre y también la
mayor parte de ellas son de las mujeres ladinas que vivian en la cabecera
municipal o cerca de ella. Otro factor relacionado con el ingreso

economico Y la pobreza es que la media de integrantes de la familia es de



6.348 integrantes por familia con una desviacion estandar de 1.555, lo que
influye en la manera en que se distribuye este ingreso entre la familia, ya
gue son familias numerosas. (cuadros 3 y 5)

En la mayor parte de los casos las muertes fueron registradas en el
hogar (73.91%), y la razon de esto se puede explicar tanto por la lejania de
los servicios de salud, asi como la poca accesibilidad con que se cuenta
para llegar a los mismos o bien para poder salir de las comunidades, ya que
solo en la cabecera municipal hay calles asfaltadas y transitables en
vehiculo. Casi la mayor parte de las comunidades estan internadas en la
montafia, y se puede llegar en moto o vehiculo hasta algunos lugares, luego
de lo cual hay que caminar entre montaia, rios, quebradas, lo que hace muy
dificil poder llevar a una persona gravemente enferma hacia los puestos o
centros de salud. (cuadro 3)

Los diagnosticos de causa basica de muerte que mas se encuentran
para el periodo mencionado son: Neumonia, desnutricion proteico caldrica,
alcoholismo cronico y muertes accidentales, la mayor parte de estas muy
relacionadas con las condiciones socioeconomicas de estas comunidades.
Estas muertes estan asociadas a diagnosticos como: asfixia por sumersion
como por ahorcamiento, sepsis, metastasis, HGIS y a ICC y las causas
directas de muerte que mas se encontraron fueron: Fallo ventilatorio,
shock séptico, paro cardiorrespiratorio, shock hipovolémico y fallo
multisistémico. Los diagnosticos de defuncidon que se presentaron en los
certificados de defuncion se correlacionaron bien en la mayor parte de los
casos, sin embargo, en algunos casos se encontraron que estos son a veces

la causa asociada y no la causa basica o viceversa. (cuadro 4)



X. CONCLUSIONES

En el periodo de mayo del 2001 a Abril del 2002, no se registro
mortalidad materna en los municipios de Rabinal y Cubulco, Baja
Verapaz.

La tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil para el municipio de
Rabinal en el periodo de Mayo del 2001 a Abril del 2002 es de 0.62
muertes por 1000 mujeres, mientras que el municipio Cubulco con
2.05 muertes por 1000 mujeres en edad fertil es alta y se encuentra
clasificado en alto riesgo segun la clasificacion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Los extremos de edad en el grupo de mujeres en edad feértil son los
mas afectados con mortalidad, siendo el grupo de menores de 20
afos el mas afectado con 39.1 % de los casos y el grupo de mayores
de 35 afios con 34.78% del total.

La mayor parte de las mujeres en edad fertil que murieron fueron
mujeres con muy bajo nivel educativo ya que la mayor parte de ellas
(69.6%) solo tuvieron acceso a educacion primaria o ningun grado de
educacion (21.7%).

El grupo étnico que fue mas afectado durante el periodo de Mayo del
2001 a Abril del 2002 fue el Maya, ya que en este departamento
predomina dicha etnia.

Los casos de muerte en mujeres en edad fértil ocurrieron
principalmente en mujeres solteras (52.17%), seguidas de las casadas
(43.48%) y unidas (4.35%) respectivamente.

En su mayoria las mujeres que fallecieron tenian un ingreso
economico muy bajo y se clasificaron en los grupos de pobreza y
pobreza extrema, cada uno con 39.13 % del total.

El diagndstico de causa basica que mas se encontro fue la neumonia
y Sus causas asociadas.



XI. RECOMENDACIONES

Mejorar la cobertura de salud de los Centros de Salud en las
comunidades lejanas.

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

Crear vias de acceso adecuadas para vehiculos en las comunidades
con estas deficiencias.

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



XIl. RESUMEN

Estudio de casos y controles, sobre los factores de riesgo asociados a
mortalidad materna en el Departamento de Baja Verapaz, municipios de

Rabinal y Cubulco, durante el periodo de mayo del 2001 a abril del 2002.

Se buscaron la totalidad de defunciones de mujeres en edad fértil (10
a 49 afios) que se encontraron en los libros de defuncion de los registros
civiles de las municipalidades de los municipios de Rabinal y Cubulco,
Baja Verapaz. Se utilizaron las boletas 1 sobre pesquisa de mortalidad de
mujeres en edad fértil y la boleta 2 de entrevista a familiares de las mujeres
que fallecieron. Ya que no se encontraron casos de mortalidad materna se
caracterizé la mortalidad de las mujeres en edad fertil en causa, tiempo,
persona y lugar. De los 23 casos, el 78.27% corresponde al municipio de
Cubulco y el 21.73% restante al municipio de Rabinal. La mayoria de los
casos fueron mujeres jovenes menores de 20 afios, con poca escolaridad y
bajo nivel socioecondémico. La principal causa de mortalidad fue la
Desnutricion proteico caldrica, seguida de neumonia, alcoholismo crénico
y sus complicaciones, asi como diversos tipos de neoplasias y muertes

accidentales.
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Boleta 1

Pesquisa sobre la mortalidad de mujeres en edad fértil

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

A: Identificacion 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 Defuncion

B4: Lugar de muerte

B5: Edad en afos de la Fallecida

B6: Residencia de la Fallecida

B7: Diagnostico de muerte segun libro de
defunciones

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




Relato de la historia de la enfermedad que ocasion6 la muerte

Instrucciones:

1.- Deberé anotar en las lineas en blanco el relato del entrevistado.

2.- Pregunte sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte (Debe orientar
el relato de tal manera que exista coherencia en la cronologia de signos y
sintomas; asi como la condicién final del paciente. Procure obtener informacion

de las quejas que la paciente refiri6 a la persona entrevistada).

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

4.- Cuando la persona entrevistada finalice su relato, pregunte si no hay alguna otra
informacién que considere de importancia.

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

C: Antecedentes obstétricos relacionados con la muerte

C1: Estaba embarazada antes de su muerte Si No
C2: Muri6 durante el embarazo Si No
C3: Muri6 durante el parto Si No
C4: Después de nacido el nifio Si No
C5: Cuanto tiempo después Horas Dias




D: Signos, sintomas y morbilidades relevantes
Instrucciones:

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

Cuando pregunte sobre la presencia de estos signos, sintomas o morbilidades
procure utilizar lenguaje simple y en el menor de los casos, de uso comln en la
comunidad de la persona entrevistadas.

D1. Marasmo D23: Orina obscura

D2: Kwashiorkor D24: Prurito

D3: Desnutricion Crénica 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: Vision borrosa

D9: Dificultad respiratoria D31: Orina con mucha espuma

D10: Respiracion rapida D32: Sangrado durante el embarazo
D11: Neumonia D33: Hemorragia vaginal pos examen
D12: Malaria D34: Trabajo de parto prolongado
D13: Dengue D35: Loquios fétidos

D14: Alergias D36: Ruptura prematura de membranas
D15: Accidentes D37: Retencidn de restos placentarios
D16: Dafios fisicos D38: Manipulacién durante el parto
D17: Tétanos D39: Uso de medicamentos

D18: Cuello rigido D40: Ingestion de sustancias toxicas
D19: Alteracion de la conciencia D41: Anteced. de padecer del corazon
D20: Ataques D42: Anteced. de padecer diabetes
D21: Exposicion a agroquimicos D43: Anteced. De padecer cancer
D22: Ictericia D44: Enf. crénicas degenerativas

E: Diagnostico de muerte

E1l: Causa directa de muerte

E2: Causa asociada a la directa

E3: Causa basica de muerte
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Boleta 2

Entrevista a familiares de la fallecida

A: Datos sociodemograficos

Al: Codigo de Municipio A2: No. De Caso
A3: Nombre: A4: Edad en afios
A5: Ocupacion: 1. Ama de casa 2. Artesana 3. Obrera

4. Textiles

5. Comerciante

6. Agricultora

A6: Estado civil: 1. Soltera 2. Casada 3. Unida
4. Divorciada 5. Viuda
AT: Escolaridad: 1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria

4. Diversificada

5. Universitaria

A8:

Grupo étnico: 1. Maya
4. Ladino

2. Xinca 3. Garifuna

A9: No. de integrantes en la familia

A10: Ingreso econdémico

1. No pobreza
2. Pobreza

> Q 389.00 por persona por mes

Q 196.00 a 389.00 por persona
3. Extrema pobreza < Q 195.00 por persona por mes




B: Antecedentes obstétricos

B1: No. 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 del Gltimo parto

C: Diagnostico de muerte

C1: Muerte Materna

C2: Muerte no materna

C11: Causa directa

C21: Causa directa

C12: Causa asociada

C22: Causa asociada

C13: Causa bésica

C23: Causa bésica

C3: Lugar de la defuncion: 1. Hogar
3. Trénsito

2. Servicios de Salud

4. Otros







