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INTRODUCION

La mortalidad materna y de mujeres en edad fértil, representan en
Guatemala un problema primordial y esto puede deberse a causas fisicas como
enfermedades degenerativas, asi como a factores sociodemograficos, el estrato
econdmico, el nivel de educacion. La presente investigacion tiene como objetivos
definir el perfil epidemiologico de muerte materna, e identificar y caracterizar la
mortalidad de la poblacion en edad fértil de acuerdo a causa, persona y lugar y
que condiciones exponen a la mujeres a sufrir muerte materna., en el
Departamento de Chimaltenango que presenta una tasa elevada de mortalidad
materna comparada con la del departamento de Guatemala que es de 27 por
100,000 nacidos vivos. Este es un indicador importante para medir la situacion

que tiene una poblacion en particular con respecto a la mortalidad.

Es un estudio de casos y controles que incluyo al total de defunciones de
mujeres en edad fértil (10-49 afios) registradas en los libros de defuncion de
Municipalidades, Hospitales y Centros de Salud, en los Municipios de San Andres
Itzapa, Patzun y Acatenango del departamento de Chimaltenango en el periodo
de mayo del 2,002 a abril del 2,001.

En dichos municipios se registr0 3 muertes maternas en total y fueron
reportadas 34 muertes de mujeres en edad fértil, con tasas de mortalidad materna
de 0/100,000NV para San Andres Itzapa , 133/100,000NV para Patzun y
154/100,000NV para Acatenango, con una edad promedio de 41 afios y con un

bajo nivel econdmico asi como de escolaridad.



El lugar en donde ocurrieron los fallecimientos fue en el hogar (100%)

Las causas de muerte fueron provocadas por Fallo Multisistémico, Shock

Hipovolemico, y Sepsis principalmente, asociados a padecimientos cronicos.

Las recomendaciones son mejorar la accesibilidad a lugares de atencion en
salud, escuelas y centros de reunion municipal, mejoramiento de los servicios de
atencion al programa materno infantil, capacitar y adiestrar a comadronas y
guardianes de salud para que puedan identificar patologias que pongan en peligro
la vida de las mujeres en edad fértil, embarazadas y puérperas para referir a un
centro asistencial en un tiempo prudente y tener un mejor control en el sistema

de registro de datos de pacientes fallecidas.



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se define como muerte materna la ocurrida en mujeres en edad fértil
comprendida entre las edades de 10 a 49 afios, asociado a embarazo, parto o
puerperio hasta los 42 dias siguientes de la terminacién de la gestacion, por
causas relacionadas o agravadas por la gestacion, pero no por causas accidentales.
(5,6,10,11,20)

La muerte materna continua siendo un problema de Salud Pudblica en los
paises en vias de desarrollo, resultado de sus inequidades existentes en cuanto a
lo social, econdmico, cultural y de acceso a los servicios basicos. Por lo tanto
requiere de un abordaje integral y multidisciplinario que depende de
transformaciones profundas de los diferentes sectores que componen la sociedad
guatemalteca. Sin embargo es necesario que se dé una respuesta inmediata al
problema, y que utilizando el enfoque de riesgo, identifique a través de un
modelo logistico que incluya caracteristicas de los ambitos biologicos,
ambientales, estilo de vida y de servicios de salud a las mujeres que se encuentren
en riesgo de morir por causas asociadas al embarazo, parto o puerperio.

En Latinoameérica, el aborto constituye el 24% de las muertes maternas,
siendo la segunda causa de muerte. Guatemala tiene la mayor tasa de mortalidad
materna en Latinoameérica, con una tasa de 190 por cien mil nacidos vivos;
siendo la hemorragia post parto la causa primordial segin la Memoria Anual del
SIGSA en1,999.(1,15,20,21,22,25)



La presente investigacion como objetivo definio el perfil epidemioldgico
de muerte materna en el Departamento de Chimaltenango que presenta una
tasa elevada de mortalidad materna comparada con la del departamento de

Guatemala que es de 27 por 100,000 nacidos vivos. *

Se  determino, que tomando variables de los ambitos bioldgicos,
ambientales, estilo de vida y de servicios de salud, se puede clasificar
correctamente a traves de un estudio de casos y controles a madres en riesgo de

sufrir muerte materna.

! Indicadores Basicos de Salud en Guatemala. Ministerio de Salud Publica.
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1. JUSTIFICACION

La poblacion materno infantil ocupa el mayor nimero de habitantes en
Guatemala y es el grupo poblacional en mayor riesgo de padecer problemas de
salud, por lo cual tiene prioridad en las medidas de prevencion y control de
enfermedades. (9,11)

En Guatemala la mortalidad materna es un problema de Salud Pdblica
complejo y desalentador, con una tasa de 500 — 600 por 100,000 nacidos vivos,
mientras que en el resto de paises centroamericanos esta es mucho mas baja por
ejemplo en Costa Rica es de 36 por 100,000 nacidos vivos. En Guatemala se
estima que el 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 construir a través de variables biologicas, ambientales, estilos
de vida y de los servicios de salud, un perfil epidemiolégico que clasifique 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 servird para fortalecer los programas de Asistencia, Vigilancia y
Prevencion en el manejo de la poblacion materna a nivel local.(2,24)

El Departamento de Chimaltenango se encuentra en la zona mas
deprimida del pais con poblacion mayoritariamente indigena que registra niveles
de pobreza y extrema pobreza acentuados 72%. Ademas presenta una tasa de
mortalidad materna de13.3 por 10,000 n.v. con un subregistro de 20.5 por 10,000
n.v.? Por lo que esta investigacion de la mortalidad materna en el éarea rural,
proporciona un panorama general y contribuye a la toma de decisiones para la

prevencion del problema.(6,10,13)

2segun datos de la Direccién General de Servicios de Salud ( DGSS )
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

% ldentificar el perfil epidemioldgica de la mortalidad en la poblacion
de mujeres en edad fértil (10 a 49 afios) en el departamento de

Jalapa.

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

ESPECIFICOS

% Caracterizar la mortalidad en la poblacion fértil femenina de
acuerdo a causa, persona, tiempo y lugar.

% Caracterizar la mortalidad materna de acuerdo a causa, persona
tiempo y lugar.

% Determinar los factores que se asocia a mortalidad materna.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. GENERALIDADES

La mortalidad materna debido al embarazo o al parto es un
problema de carencia de informacion y pobreza material. Mas del 99 por
ciento de esas muertes ocurren en los paises en desarrollo.

En el mundo, en cada minuto, 380 mujeres quedan embarazadas, de
ellas 190 enfrentan un embarazo no deseado, 110 sufren complicaciones
relacionadas con el embarazo, 40 tienen un aborto en condiciones de
riesgo, y una de ellas muere. EIl embarazo y el parto son las principales

causas de incapacidad y muerte de mujeres de 15 a 49 afios.(11,17,18,20)

La magnitud de los problemas de salud materna a nivel mundial
segun la OMS es.
e 500 millones de mujeres sufren de deficiencias nutricionales
COMo anemia.
e 125 a 165 millones de mujeres contraen enfermedades de
transmision sexual.
e 64 millones de mujeres sufren complicaciones de embarazo /
parto.
e 20 millones de mujeres tienen abortos peligrosos.
e (Cada afio 585,000 mujeres mueren debido a complicaciones
relacionadas al embarazo, las cuales son tratables.(17,18,20)
En 1987 se lanzd la Iniciativa Global por una Maternidad sin
Riesgo, que agrupa a diversas instituciones, para colaborar y comprometer
a los gobernantes del mundo a adoptar medidas por una maternidad mas

segura.(4)
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En la Cumbre Mundial para los Nifios, en 1,990, 166 paises
firmaron un Plan de Declaracion de Accion, siendo uno de sus objetivos

reducir la mortalidad materna al 50% para el afio 2,000 (6,10)

En América latina en general, existen tasas de natalidad bruta y tasas
globales de fecundidad que cronoldgicamente van en descensos a
excepcion de ciertos paises, entre los que se encuentre principalmente
Bolivia, Guatemala, Haiti, Colombia, Honduras, Nicaragua y Paraguay.
(17)

Se considera que las altas tasas de fecundidad estan estrechamente
relacionadas con las altas tasas de mortalidad materna y entre las
principales condiciones relacionadas se encuentran la paridad, fecundidad

durante la adolescencia, cortos intervalos intergestacionales. (20)

Existe una relacion directa entre el analfabetismo femenino y la
mortalidad materna , lastimosamente esta relacion no se da a la inversa, y a
nivel nacional, la mujer presenta indices de analfabetismo que ascienden a
un 42.7% mayores que el hombre, su condicion es mas critica y presenta

menor posibilidad de acceso y permanencia en el sistema educativo formal;

mayormente en el area rural donde el analfabetismo femenino alcanza un 77%, de ellas

un 61% corresponde a poblacion indigena. (20)

Guatemala registra una mortalidad materna con cifras que la
catalogan como muy alta (190 6 mas defunciones maternas por cada
100,000 nacidos vivos), relacionada con un nivel de alfabetismo bajo

(25% a 75% del conocimiento basico esperado).
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Las estadisticas actuales para Guatemala indican que, durante los
ultimos 25 afios, ha habido una disminucion en las tasas de mortalidad
materna. En 1960, la tasa de mortalidad materna era de 232 por 100,000
NV, sin tomar en cuenta el subregistro, en 1986 habia bajado a 131.5 por
100,000 n.v. Sin embargo estudios mas recientes MSPAS muestran que
para el afio 2000 se reporto una tasa de mortalidad materna de 190 por
100,000 n.. por lo que puede observarse que ha aumentado
considerablemente y que las estrategias implementadas por el MSPAS
hasta el momento no han alcanzado el impacto deseado en cuanto a salud
reproductiva se refiere.(17,18,21,25)

En un pais como el nuestro la mujer en periodo reproductivo esta
expuesta a riesgos particulares, especialmente en cierto grupo de areas
geograficas, donde la fecundidad es elevada, inician su vida reproductiva
mas temprana teniendo mayor numero de embarazos, aun en edad

avanzada, inicidndose asi una serie de limitaciones y privaciones. (20,22)

Las causas medicas de mortalidad materna son similares en todo el
mundo. La hemorragia es la causa mas comin de muerte materna y da
conocimiento del 25%, la septicemia da cuenta de 15%. Otras causas de
mortalidad materna son el aborto que ocurre en condiciones de riesgo 13%, los
problemas de hipertension durante el embarazo y la eclampsia 12% y la
obstruccion del parto 8%. Ademas de estos factores de orden médico, hay
otros factores que influyen en la posibilidad que tiene la mujer de
sobrevivir a las complicaciones del embarazo y el parto; el estado de salud
y nutricional de la mujer desde que nace y principalmente durante el
embarazo, el acceso a los servicios de salud adecuados y el uso que haga de

ellos, el conocimiento y actitudes de su familia y de la comunidad en
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relacion a la salud materna y a los riesgos que conlleva la maternidad, las
condiciones sociales de las nifias y la mujer, los cuales ejercen una

influencia decisiva sobre los factores anteriores. ( 6,7,9,15,17,19,20,21,23)

Para Guatemala las cinco primeras causas de muerte materna lo
constituyen: la hemorragia post parto, retencion placentaria, septicemia,
eclampsia, ruptura uterina; constituyendo una tasa de 368 muertes por
100,000 n.v.

Mientras que para el departamento de Chimaltenango las cinco
principales causas de muerte materna son: Hemorragia puerperal,
eclampsia, retencion placentaria y endometriosis determinando una tasa de
mortalidad de 13 por 100,000 n.v. y una tasa de fecundidad de 181.49.%

FACTORES ASOCIADOS.

FECUNDIDAD

En América latina en general, existen tasas de natalidad bruta
y tasas globales de fecundidad que cronoldgicamente van en
descensos a excepcion de ciertos paises, entre los que se encuentre
principalmente Bolivia, Guatemala, Haiti, Colombia, Honduras,
Nicaragua y Paraguay. (6)
Se considera que las altas tasas de fecundidad estan estrechamente
relacionadas con las altas tasas de mortalidad materna y entre las
principales condiciones relacionadas se encuentran la paridad,
fecundidad durante la  adolescencia, cortos intervalos
intergestacionales.(1)

La Mortalidad materna en Guatemala que registra cifras

mayores de 150 defunciones maternas por cada 100,000 nacidos

% Instituto Nacional de Estadistica, SIGSA 1998.
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vivos se relaciona con la tasa global de fecundidad de Guatemala
que es clasificada como muy alta (mayor de 5.0) seglin recientes
publicaciones de la organizacién panamericana de la salud y la

organizacion mundial de la salud. (6).

EDUCACION

Existe una relacion directa entre el analfabetismo femenino y
la mortalidad materna, lastimosamente esta relacién no se da a la
inversa, y a nivel nacional, la mujer presenta indices de
analfabetismo que ascienden a un 42.7% mayores que el hombre,
su condicion es mas critica y presenta menor posibilidad de acceso y
permanencia en el sistema educativo formal, mayormente en el area
rural donde el analfabetismo femenino alcanza un 77%, de ellas un
61% corresponde a poblacién indigena. (3)

Guatemala registra una mortalidad materna con cifras que la
catalogan como muy alta (150 0 mas defunciones maternas por
cada 100,000 nacidos vivos), relacionada con un nivel de
alfabetismo bajo (25% a75% del conocimiento basico

esperado).(6)

B. EPIDEMIOLOGIA:

Dentro de la sociedad de cualquier pais, existen diferentes factores,

tanto sociales, culturales como politicos que hacen a la mujer propensa a

padecer cierto tipo de enfermedades, mas ain cuando se hallan en edad

reproductiva (15 a 49 afos), durante este periodo la mujer esta

mayormente expuesta a enfermedades que pueden comprometer no solo

su vida sino la del producto de la gestacion.
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En el mundo mueren aproximadamente 500,000 mujeres en edad
fértil o reproductiva anualmente, por causas que se encuentran
estrechamente relacionadas con el embarazo, parto, puerperio 0 causas
afines, de las cuales un 99 % ocurren en paises en vias de desarrollo, por lo
que se considera uno de los problemas prioritarios a nivel de salud publica

mundial.

La muerte de una mujer debe tomarse como un suceso que debe ser
evitable y que afecta una vida joven, y ademaés, afecta de forma
traumatizante el bienestar de la familia lo que debilita la estructura social en
general de tal manera, la muerte de una mujer por causas maternas expresa
las desventajas padecidas por grupos femeninos de todo en mundo,
América no es la excepcion, pues es una region en la cual existe una
poblacion de aproximadamente 186 millones de mujeres en edad fertil que
se encuentran en riesgo reproductivo, de éstas se calcula que mas de 15
millones habran dado a luz uno o mas hijos vivos. De este grupo de
mujeres 28,000 se calcula que pierden la vida a consecuencia de un
embarazo, parto, aborto, hemorragias gestacionales, infecciones, toxemia y
otras complicaciones relacionadas, de las cuales aproximadamente 27,400.
pudieron haber sido prevenidas; todo esto sin tomar en cuanta que en
algunos paises de la region de las Americas, la mortalidad materna
notificadas subestima hasta el 70% de la real.

La mortalidad materna en Guatemala es la tercera mas alta en
Latinoamérica, después de Haiti y Bolivia , aunque se puede considera en
riesgo al 70% de la poblacion de mujeres en edad fértil, de las cuales en

sistema de salud nacional solo puede manejar a un 20 % (24).
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C: DEFINICION Y CAUSAS
Se define como muerte materna la ocurrida en mujeres en edad fertil
comprendida entre las edades de 10 a 49 afios, asociado a embarazo, parto,
puerperio hasta los 42 dias siguientes de la terminacion de la gestacion, por
causas relacionadas o agravadas por la gestacion, pero no por causas
accidentales o incidentes.(5,6 10,11,20).

El embarazo es considerado como un estado saludable y de alegria
familiar, aunque es una condicion de posibles riesgos para la salud, ya que
40% de las mujeres experimentan alguna complicacion relacionada con el
embarazo y al 15% se les presentara complicacion que pongan en peligro

la vida. La muerte materna se debe a causas directas e indirectas.

DIRECTAS

Segun la X revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades se define como aquella que obedece a complicaciones
obstétricas del ciclo gravido, puerperal o0 a intervenciones, a omisiones, o a
tratamientos inadecuados o0 a una cadena de acontecimientos originados en

cualquiera de las circunstancias anteriores. (6,11,12)

Las causas obstétricas directas incluyen la hemorragia posparto,
aborto peligroso, sepsis, hipertension inducida por el embarazo y parto
obstruido, los cuales forman el 75-85 por ciento de todas las muertes

maternas.(23)
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CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTES MATERNAS

CAUSA PORCENTAJES MUERTES ESTIMADAS
ESTIMADOS POR ANO
Hemorragia 25-31% 146,250 — 163,800
Aborto Peligroso 13-19% 76,050 — 111,150
Hipertension 10-17% 58,500 - 99,450
Parto Obstruido 11-15% 64,350 - 87,750
Sepsis 11-15% 64,350 - 87,750
Otras Complicaciones
Obstétricas 6-8% 35,100 — 46,800

Fuente OMS, 1991. UNICEF, 1996

Hemorragia La hemorragia prenatal usualmente se debe a
la separacion prematura de la placenta y /o posiciones
anormales de la placenta, ocurriendo la muerte materna casi
siempre en las primeras 12 horas. El sangrado intra parto
usualmente se debe a una ruptura durante el parto
obstruido o prolongado.

La hemorragia posparto es el tipo mas prevalente de
hemorragia y frecuentemente empieza después de dar a luz.
Se debe principalmente a la falla de la contraccion del Gtero
0 de la retencidon de la placenta por mas de 30 minutos
después del parto.

Aborto Peligroso Aborto es la terminacion del embarazo
por cualquier medio antes que el feto este lo
suficientemente desarrollado para sobrevivir. El aborto es
ilegal en muchos paises, pero aun en donde es legal, las
mujeres no tienen acceso a servicios de calidad. Segun al

ONU, 20 millones de abortos peligrosos se realizan
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anualmente, lo que resulta en 100,000 a 200,000 muertes
cada afio. En Latinoamérica y el Caribe se producen
alrededor de 4.6 millones de abortos peligrosos que
representan hasta 6,000 muertes anuales. Las dos

principales causas de muerte son hemorragia y sepsis.

Toxemia Hipertension inducida por el embarazo que se
caracteriza por edema, hipertension, proteinuria, cefalea,
epigastralgia que puede llegar a producir convulsiones e
incluso la muerte de la madre y el feto si no se trata a
tiempo y adecuadamente. Se clasifica en:
* Hipertension Inducida por el embarazo
a. Preeclampsia
b. Eclampsia
* Hipertension coincidente
* Hipertension agravada por el embarazo

* Hipertension transitoria

Parto obstruido Se da como parto prolongado, pero
usualmente  su causa es la presentacion anormal del feto
0 desproporcion céfalo pélvica. Los riesgos asociados
incluyen mujer joven, fisicamente inmadura, de baja

estatura o que sufren de desnutricidn cronica.
Sepsis Ocurre usualmente dentro de los 2 a 4 dias

posteriores al parto frecuentemente por practicas no
higiénicas durante el proceso del parto.

18



INDIRECTAS
Se definen como aquellas que se deben a una enfermedad
previamente existente o a una enfermedad, que se desarrollo durante el
embarazo que no fue debida a causa obstétrica directa, pero gque se agravo
por los efectos fisioldgicos del embarazo (hepatitis, malaria, anemia, etc).
(5,6,9,10,23)

COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
Una de las definiciones reportadas sobre prevenibilidad de la
muerte materna y la cual se basa en acciones llevadas a cabo en los

servicios de salud es la siguiente:

a) Prevenibles: Son las muertes prevenibles por acciones llevadas a cabo
por los servicios de salud “Control prenatal, adecuado cuidado del
parto, planificacion familiar”.

b) Probablemente prevenible: Son las muertes ocurridas a pesar de
tomar acciones a tiempo y correctamente.

c) Desconocidas: Son las muertes de causa desconocida y que no estan
incluidas dentro de las categorias anteriores, pero relacionadas con el

embarazo, parto y puerperio. (24)

La inaccesibilidad a los servicios de salud es un problema de salud
publica, pues en el interior del pais, las comunidades mas lejanas, quienes
mas frecuentemente requieren servicios médicos, son quienes tienen
menor accesibilidad a un hospital nacional o un centro de salud, lo que
impide que muchas mujeres cuenten con atencion especializada al
momento de presentar complicaciones obstétricas, antes, durante o
después del parto. (17,19,20)
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Siendo la atencién prenatal la estrategia promocional por parte de
los servicios de salud para la mujer embarazada, Guatemala se ubica entre
los paises de Latinoamérica con menor porcentaje de cobertura de
atencion prenatal (Menos de 50% de la poblacion en edad fértil), tomando
como base 3 visitas durante el embarazo, ademas de una baja cobertura de
atencion de partos por parte de personal de salud institucional y/o
capacitado (Menos del 50%), lo que se relaciona con una muy alta

mortalidad materna. (17)

FACTORES SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICOS

Las condiciones socioecondmicas Yy culturales deficientes en
nuestro pais conlleva a que la poblacion femenina no solo tenga menor
accesibilidad a la educacion y atencion por los servicios de salud, mas aun
en comunidades postergadas, con terrenos montafiosos y/o caminos en
malas condiciones, lo que hace de la salud materna una mision mucho mas

dificil de lograr.

Toda mujer, independientemente de su nivel socioeconémico,
cultural, escolaridad, edad, paridad o raza, puede presentar complicaciones
ya sea leves o severas durante el embarazo, parto, puerperio o si la
gestacion fue resuelta quirargicamente. (15)

Existen otros factores condicionantes como la accesibilidad a
servicios de salud y calidad de los mismos, ademas de causas patoldgicas
obstétricas.

No es posible establecer una relacion directa o un patrén de
asociacion entre la mortalidad materna y sus causas principales. Las

principales causas obstétricas de mortalidad materna son prioritariamente
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infecciones obstétricas, = Hemorragias, complicaciones con abortos,

obstruccion del trabajo de parto, trastornos hipertensivos. (17)

En Guatemala un alto porcentaje de los partos son atendidos bajo
condiciones meramente asépticas, asistidos por comadronas (72 % de los
casos) y en las propias viviendas de las pacientes (65 % de los casos), lo
que hace a la paciente mas propensa a complicaciones obstétricas y de

mayor riesgo letal, siendo el aborto la mas frecuente. (17,19,20)
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MONOGRAFIA DE CHIMALTENANGO

Chimaltenango esta ubicado en la region central de la Republica de
Guatemala.

Su nombre deriva de CHIMAL que significa ESCUDO vy
TENANGO que significa LUGAR * Lugar de los Escudos “ o “ Lugar
amurallado por Escudos “.

Su extension territorial es de 1,979 kilometros cuadrados, limitado al
Norte por Quiche y Baja Verapaz; al Sur por Escuintla y Suchitepequez :
registra una poblacion estimada para 1,998 de 406,454 habitantes,

constituido en el 85% por gente indigena.

Consta de 16 municipios, Chimaltenango, San Jose Poaquil, San
Martin lJilotepeque, Comalapa, Santa Apolonia, Tecpan Guatemala,
Patzun, Pochuta, Patzicia, Santa Cruz Balanya, Acatenango, Yepocapa, San

Andres Itzapa, Parramos, Zaragoza y el Tejar.

Es denominada Cuna del Senorio Cakchiquel, con sus
monumentales ruinas de Iximche y Mixco Viejo; sus volcanes de Fuego y
Acatenango; tierra del creador de la musica de nuestro Himno Nacional
Rafael Alvarez Ovalle.

Presenta una altura de 500-2000 metros sobre el nivel del mar.
Encontrandose a una distancia de 54 km. De la capital sobre la Carretera
Interamericana. * (3,13)

* INGUAT
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VI. HIPOTESIS

Hipdtesis nula:
La proporcion de casos expuestos a un factor, es igual a la proporcion de

controles expuestos al mismo factor

Expresion:  a = b
a+c b+d

Hipotesis alterna:

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

(@

Expresion: a >
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VIl. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO
Casos y Controles

AREAS DE ESTUDIO
Municipio San Andrés Itzapa, Departamento de Chimaltenango

UNIVERSO
Mujeres en edad fértil, en el periodo de estudio y los controles por caso.

POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres fallecidas en edad fértil (10 — 49 afios) por causa relacionada
con el embarazo, parto o puerperio (hasta 42 dias posparto) y muertes no
relacionadas con la gestacion (incidentales o accidentales)

TAMANO DE MUESTRA
No se define tamafio 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 afos, asociada a embarazo, parto y puerperio a los 42 dias después del
parto, por causas relacionadas o agravadas por lo gestacion, pero no por causas
accidentales o incidentales.

DEFINICION DE CONTROL

Toda mujer que cumpla con los criterios de la definicion de caso y que
haya culminado su gestacion sin sufrir mortalidad y que resida en la localidad
donde ocurrié muerte materna.

FUENTES DE INFORMACION
Archivos de registros de defuncion de municipalidades, registros médicos
de hospitales nacionales, centros de salud y puestos de salud.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

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

La pesquisa permitio clasificar las muertes registradas en la poblacion fértil,
en muertes maternas y en muertes no asociadas con el embarazo, parto,
puerperio y aborto. A la vez caracterizar el perfil epidemiolégico de la
mortalidad de mujeres en edad fértil, por tiempo persona y lugar (boleta
No.2)

Se disefio un instrumento (boleta No0.3) que contempla la informacion
sobre las condiciones de riesgo de las muertes maternas (casos) y de sus controles
respectivos, la relacion fue de un control por cada caso.

La informacion de los casos, se recolecto a través de entrevista
estructurada a familiares (esposo, padres y/o hermanos, suegra, suegro, familiares
cercanos gue conocieron a la paciente).

Lo que se refiere a los controles, la entrevista se realizo a dicho grupo de
interés y en su defecto a los familiares mas cercanos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Dicha informacion se ingreso a la base de datos construida en programa de
EPIINFO para realizar los diferentes analisis. Para las variables que demostraron
asociacion significativa. Se calculo la fraccion etiolégica poblacional. La
casuistica fue muy baja, sé construy0 razones de tasa (proporcion de casos
expuestos dividido proporcién de controles expuestos), con sus respectivos
intervalos de confianza. Por haberse encontrado Unicamente 3 casos de
mortalidad materna se utilizo el analisis univariado.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Definicién Definicion | Escalade | Unidad de Instrumento
la variable conceptual operacional | medicion medida de medicion
Muerte Muerte ocurrida | Toda Nominal | Si—No Entrevista
Materna en mujeres en | paciente que estructurada
edad fértil | cumple con boleta No.3
asociada a|los criterios
embarazo, parto | de  muerte
y puerperio. materna
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 vida | Numérica | Afos Entrevista
transcurrido en | de la fallecida estructurada
afios desde su | registrados boleta No.3
nacimiento en el libro de
hasta la | defunciones
defuncion. Para | de la
los  controles | municipalida
hasta el Gltimo|d. Para los
afio cumplido | controles
hasta el
altimo  afio
cumplido
Ocupacion Género de | Actividad Nominal | Ama de casa. | Entrevista
trabajo habitual | desempefiada Comerciante, | estructurada
de una persona | por la obrera, boleta No.3
paciente artesana,
fallecida y/o0 profesional,
su control otros
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Estado Civil | Estado marital | Situacion Nominal | Soltera, Entrevista
en el momento | civil que casada, viuda, | estructurada
de la defuncion. | tenia la unida, boleta No.3
Para los | paciente  al divorciada
controles morir. Para
estado marital | los controles,
que tienen | situacion civil
actualmente que tiene la

paciente  al
momento de
la entrevista.

Escolaridad | Conjunto  de | Grado de | Nominal | Ninguna, Entrevista
cursos que un | estudio primaria, estructurada
estudiante sigue | académico secundaria, boleta No.3
en un | que alcanzé diversificado
establecimiento |la  paciente universitaria
docente fallecida vy

que tiene
ctualmente
el control.

Grupo étnico | Etnia a la cual | Género Nominal | Maya, Ladino, | Entrevista
pertenece una | social del Garifuna estructurada
persona caso y/o el boleta No.3

control

No. de | Numero de | NUmero de | Numérica | NUmero  de | Entrevista

integrantes personas  que | personas que personas estructurada

de familia integran un | viven en el boleta No.3
hogar hogar de la
paciente
fallecida y su
control
Ingreso Salario de una|No  pobre | Nominal | No pobre, | Entrevista
econdémico persona >Q.389 Por pobre, estructurada
familiar persona por extrema boleta No.3
mes (PPM) pobreza
Pobreza
Q.389 PPM
Extrema
Pobreza
Q.195 PPM
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Tipo de | Condicion en la | Distincion Nominal | Vaginal Entrevista
parto cualsedioaluz |entre parto Cesarea estructurada
eutésico vy boleta No.3
operacion
cesarea
Nulipara Mujer que no | Mujer Nominal | Si—No Entrevista
ha parido nunca | primigesta estructurada
que no ha boleta No.3
tenido un
parto
Paridad Estado de una | Numero de | Numérica | NUmero  de | Entrevista
mujer por | partos  que partos estructurada
numero de hijos | tuvo la boleta No.3
nacidos vivos Yy | paciente
fetos  muertos | fallecida.
de mas de 28| Para los
sem. de | controles
gestacion  que | nUmero  de
tuvo o tienen |partos que
para los | tiene.
controles
Hijos Hijos que por | Antecedentes | Nominal | Si—No Entrevista
muertos distintas causas | de hijos estructurada
han dejado de | muertos boleta No.3
vivir
Més de 2| Interrupcion Antecedente | Nominal | Si—No Entrevista
abortos espontanea o0 |de 2 0 mas estructurada
inducida del | abortos boleta No.3

embarazo antes
de que el feto
haya alcanzado

un grado
suficiente de
desarrollo.
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Espacio Periodo de | Afios entre el | Numérica | Meses Entrevista
intergenésico | tiempo entre un | Gltimo parto estructurada
embarazo yly el parto boleta No.3
otro anterior de la
paciente
fallecida y la
paciente
control
Embarazo Dicese del | Actitud de | Nominal | Deseado, no | Entrevista
deseado anhelo de | querer el deseado estructurada
procrear embarazo boleta No.3
NUmero de | Ndmero de | Nimero de | Numérica | Controles Entrevista
controles veces que se le | veces que fue asistidos estructurada
prenatales realizd un | examinada boleta No.3
control médico | por
a la gestante enfermera 0
médico a la
paciente y al
feto durante
la gestacion
Complicacio | Problemas Problema Nominal | Hemorragias | Entrevista
nes médicos médico el 3er | estructurada
prenatales relacionados relacionado trimestre, boleta No.3
con el | con el preeclampsia,
embarazo embarazo clampsia,
sufrido por la|que sufrio la oligohidramni
paciente paciente 0S, otros
gestante fallecida y/o
su control
Persona que | Persona que dio | Persona que | Nominal | Médico Entrevista
atendio el | atencion a la|dio atencidn enfermera estructurada,
control embarazada en el periodo comadrona, boleta No.3
prenatal como el | de la otra persona,
crecimiento y el | gestacion a la ninguna.
desarrollo  del | paciente
feto fallecida y su
control
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Persona que | Partera, médico | Persona que | Nominal | Médico Entrevista
atendio el | o persona que|ayudd a la enfermera estructurada,
parto recibe al nifio al | mujer en el comadrona, boleta No.3
momento  de | parto otra persona,
nacer ninguna.
Lugar de | Area en donde | Lugar donde | Nominal | Casa, hospital, | Entrevista
atencion del | se atiende un |se atendid el centro de | estructurada,
parto parto altimo parto salud, otros boleta No.3
de la paciente
fallecida y su
control
Persona que | Partera, médico | Persona que | Nominal | Médico, Entrevista
atendio el | o persona que|atendid a la enfermera, estructurada,
puerperio atiende a la | mujer comadrona, boleta No.3
mujer postparto | postparto otra persona,
y durante seis | hasta los 42 ninguna
semanas dias
después
Antecedentes | Se aplica a la| Historial de | Nominal | Hipertension, | Entrevista
de enfermedad o | enfermedade diabetes, estructurada,
padecimiento | proceso que se|s de larga desnutricion, | boleta No.3
S cronicos desarrolla duracién enfermedad
lentamente vy cardiaca,
persiste durante enfermedad
un largo pulmonar
periodo de obstructiva
tiempo
Accesibilidad | Situacion de | Distancia en | Numérica | Kildbmetros Entrevista
geografica acceso de una | kilometros estructurada,
persona a un | desde la boleta No.3
servicio de | vivienda del
salud en un |control 0
lugar caso hasta el
determinado lugar mas
cercano  de
atencion
médica
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SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO:

>

ASPECTOS

>

>

Sesgo de memoria. El instrumento es bien detallado, para ayudar a
mejorar la memoria. Ademas, se tomara en cuenta la informacion
de los familiares cercanos o personas que convivieron con el sujeto
de estudio.

Sesgo de informacion. Se elaboro un cuestionario lo mas detallado
posible y se aplicara de forma exacta tanto a casos como a
controles.

Sesgo de observacion. El interrogatorio se hara igualmente
detallado para evitar detectar falsamente mayor exposicion en casos
que en controles.

Sesgo de clasificacion. Al realizar lo explicado en los tres sesgos
anteriormente mencionados correctamente, este ultimo se evitara
basicamente.

ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El consentimiento informado para todos los que participen: se les
solicité el consentimiento para la realizacién de la entrevista de
forma verbal.

Explicar a los sujetos incluidos en el estudio que la investigacion no
puede modificar las condiciones de riesgo a las que se encuentren
expuestas y que la informacidn es estrictamente confidencial.

RECURSOS:

MATERIALES FISICOS:

e Instalaciones de las municipalidades, centros y puestos de salud.
e Certificados de defuncién, archivos de historias clinicas.
e Boletas de realizacion de Entrevista estructurada, Boleta No.3.

HUMANOS:

e Autor
e Coautores
e Controles que participan
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ECONOMICOS:

Transporte
Hospedaje
Materiales de oficina
Computadora
Internet

Impresion de tesis
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VIII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO'1

Mortalidad Materna y de Mujeres en Edad Fértil, en los Municipios de San Andres
Itzapa, Patzun y Acatenango del departamento de Chimaltenango

Mayo 2,001 a Abril 2,002

Municipio Mortalidad % Mortalidad de % T | %
Materna Mujeres
en Edad Fertil
Itzapa 0 0 3 8.1 3 | 81
Patzun 2 54 24 64.86 | 26 | 70.27
Acatenango 1 2.7 7 1891 | 8 |21.62
TOTAL 3 8.1 34 91.87 | 37 | 100
Fuente: Boleta No.2
CUADRO 2
Tasa de Mortalidad de Mujeres en Edad Fértil, en los Municipios de San Andres
Itzapa, Patzun y Acatenango del departamento de Chimaltenango
Mayo 2,001 a Abril 2,002
No de
No de Muertes Poblacion Tasa de Tasade
NIUNIEHIFIE Muertes de de Mujeres | Nacidos Mortalidad Mortalidad de
Maternas Mujeres en Edad Vivos Materna Mujeres en
en Edad Fértil Edad Fértil
Fértil
Itzapa 0 3 3,659 751 0/100,000NV. | 0.81/1000MEF
Patzun 2 22 9,080 1501 133/100,000NV. | 2.42/1000MEF
Acatenango 1 6 3,837 648 154/100,000NV. | 9.25/1000MEF

Fuente: Memoria Anual de Vigilancia Epidemiologica, Area Central de Salud
NV. = Nacidos Vivos
MEF. = Mujeres En Edad Fértil
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Caracterizacion de Mortalidad de Mujeres en Edad Fértil

CUADRO 3

Total | Edad | Ocupacién | Estado | Escolaridad | Grupo | Integrantes Ingreso Lugar de
de civil étnico | de familia econémico | defuncién
muerte
41a. | Amadecasa | Casada Ninguna Maya | Promedio de | No pobre Hogar
como 75% 64% 91% | 6 integrantes 30% 100%
34 pro- 78% Primaria Ladina Pobreza
medio 30% 9% 60%
Diversifica. ExtPobreza
6% 10%
Fuente Boleta No 2.
CUADRO 4
Caracterizacion de Mortalidad Materna
Total | Edad | Ocupacién | Estado | Escolaridad | Grupo | Integrantes Ingreso Lugar de
de civil étnico | de familia econémico | defuncién
muerte
25a. | Amade casa | Casada Ninguna Maya | Promedio de | No pobre Hogar
como 67% 67% 67% | 6 integrantes 33% 100%
3 pro- Artesana 100% Ladina
medio 33% Diversifica. 33% Pobreza
33% 67%

Fuente Boleta No 2.
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CUADRO 5

Causas de Mortalidad de Mujeres en Edad Fértil en los Municipios de San
Andres Itzapa, Patzun y Acatenango del Depto. De Chimaltenango Mayo
2001 Abril 2002

T | % CAUSA T | % CAUSA T %
CAUSA DIRECTA
ASOCIADA BASICA
CANCER PULMONAR 5 14.7
FALLO METASTASIS :
14 | 44.2 POR 101904 CANCER HEPATICO
MULTISISTEMICO ' CANCER 3 |83
] 2 59
CANCER GASTRICO
3|88
DIABETES CETOACIDOSIS 3 8.8
MELLITUS DIABETICA '
1 2
LEUCEMIA 1 2
HEMORRAGIA ULCERA
SHOCK INTERNA 3 |88 GASTRICA ROTA 3 8.8
HIPOVOLEMICO 10 294 HEMORRAGIA | 3 8.8 | CANCER UTERINO
UTERINA SANGRANTE 3 8.8
CIRROSIS 4 | 11.8 | VARICES 4 11.8
ALCOHOLICA ESOFAGICAS
ROTAS
SHOCK SEPTICO 5 |14.7 DESNUTRICION 5 | 147 NEUMONIA 5 14.7

CRONICA

INFARTO AGUDO | 3 |gg | ATEROSCLEROSIS | 3 | gg HIPERTENSION | 3 8.8

DEL MIOCARDIO CORONARIA ARTERIAL
HEMORRAGIA 2 |59 | HIPERTENSION |5 |5g ACCIDENTE 9 5.9
INTRACRANEANA ' ARTERIAL ' CEREBROVASCULAR '
TOTAL 34 | 100 34| 100 34 | 100

Fuente: Boleta No. 2
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CUADRO 6

Causas de Mortalidad Materna, en los Municipios de San Andres Itzapa, Patzun y

Acatenango del departamento de Chimaltenango
Mayo 2,001 a Abril 2,002

T | % CAUSA T | % CAUSA T| %
CAUSA DIRECTA
ASOCIADA BASICA
HEMORRAGIA
EMBARAZO DE DEL TERCER
3 1100 | "3y semanas |2 | 67 TRIMESTRE 2| 67
SHOCK SECUNDARIA A
TRAUMA
HIPOVOLEMICO HEMORRAGIA
POST-PARTO POR RETENCION
1 |33 1 |33
DE PLACENTA
TOTAL 3 | 100 3 | 100 3 [100
FUENTE: BOLETA No 2
CUADRO 7
Antecedentes perinatales y postnatales de casos y controles encontrados en los
municipios de San Andres Itzapa, Acatenango y Patzun del departamento de
Chimaltenango
Mayo 2,001 a Abril 2,002
Control Atencién del Atencién
Prenatal | T| % Parto T| % Puerperio | T| %
Casos Comadrona | 3 | 10 Comadrona |3 | 100 | Comadrona |3 |10
0 0
Controles Medico 1] 33 Medico 1] 33 Medico 1] 33
Comadrona |2 | 67 | Comadrona 2 | 67 | Comadrona 2| 67

FUENTE: BOLETA No 2
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada en mortalidad materna y muerte en mujeres en
edad fértil, la mortalidad materna es baja tres casos y se encontraron treinta y
cuatro casos de mortalidad en mujeres en edad fértil (10 a 49 afios).

En el registro de defuncion se encontraron los 37 casos, al final se suma los 3

controles para dar un total de 40 casos a estudio.

La tasa de mortalidad con tasas de mortalidad materna de 0/100,000NV
para San Andres Itzapa , 133/100,000NV para Patzun y 154/100,000NV para
Acatenango, y de mujeres en edad fértil es de 0.81/1000MEF en San Andres
Itzapa, de 2.42/1000MEF en Patzun y 9.25/1000MEF en Acatenango.

La etnia indigena (91%), la falta de educacion (escolaridad ninguna 67%),
pobreza (63%) se relacionan directamente con la mortalidad de mujeres en edad

fértil y materna.

Las pacientes fallecidas tenian una edad promedio de 41 afios, y los
problemas que presentaron antes de morir fueron provocados por enfermedades
cronicas y degenerativas, como es el caso del cancer gastrico, cancer uterino,

entre otros principalmente para las muertes de mujeres en edad fértil.

Para las mujeres identificadas como muerte materna las pacientes tenian un
promedio de edad de 25 afios, y los problemas que presentaron antes de morir
fueron provocados por complicaciones del embarazo, teniendo como causa

directa de muerte el shock hipovolemico asociado a hemorragia cumpliéndose lo
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descrito en la literatura y en nuestro pais que la causa méas frecuente de muerte

materna es hemorragia.

Entre las causas directas de muerte se encontraron problemas agudos como
fallo multisistémico o shock hipovolémico, que en un momento dado pudieron
evitarse con una atencion medica adecuada y a tiempo, pero tomando en cuenta
que el 100% de las fallecidas contaba con un bajo ingreso econdmico no tenian
los recursos necesarios para poder trasladar a estas pacientes a un centro

asistencial y con esto dar una mejor atencion.
Integrantes familiares se encontro un promedio de 6 personas por familia, con

ingreso econémico de pobreza 63%. Esto se relaciona a no tener una buena

calidad de vida.
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IX. CONCLUSIONES

. La falta de personal de salud capacitada, falta de acceso a los servicios de
salud influyen a la mortalidad tanto en mujeres en edad fértil como

materna.

. No hay mortalidad materna registrada en el municipio de San Andres

Itzapa..

. Las muerte de mujeres en edad fertil ocurrieron en un promedio de edad

de 41 afios y las muertes materna con un promedio de edad de 25 afios.

. Las causas basicas de mortalidad de mujeres en edad fértil en los
municipios en estudio son en su mayoria procesos crénicos y
degenerativos.

. Con un promedio de seis integrantes por vivienda y con un ingreso
econémico bajo por persona al mes, el 63% de las pacientes se

catalogaron como pobres.

. El grupo étnico maya el méas afectado ya que en estos municipios

predomina dicha etnia (100%).

. El163% de los casos se encontrd pobreza, el 10% extrema pobreza

39



X. RECOMENDACIONES

1. Mejorar la accesibilidad a los lugares de atencion en salud, escuelas y

centros de reunién municipal.

2. Mejoramiento de los servicios de atencion al programa materno infantil,
capacitando y adiestrando a comadronas a fin de que sean capaces de
identificar patologias que ponen en peligro la vida de las mujeres en edad
fértil, embarazadas y puérperas para referir a un centro asistencial en un

tiempo adecuado.

3. El método de encuestas realizado en el estudio fue efectivo, los problemas
que se presentaron fue la comunicacion con los familiares ya que en su
mayoria eran de etnia indigena, se recomienda que para disminuir este
problema los estudios en comunidades mayas se realicen junto con un

lider de la comunidad para una mejor realizacién del mismo.
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XI. RESUMEN

Estudio de casos y controles sobre factores asociados a mortalidad materna,
se caracterizo la mortalidad de mujeres en edad fertil de acuerdo a causa, persona,
tiempo y lugar. En los municipios de San Andres ltzapa, Patzun y Acatenango
del Departamento de Chimaltenango del mes de mayo del 2001 a Abril del 2002.

Incluyo al total de defunciones de mujeres en edad fértil (10-49
anos)registradas en los libros de defuncion de Municipalidades, Hospitales y
Centros de Salud de los 3 municipios.

En dichos municipios se registr0 3 muertes maternas en total y fueron
reportadas 34 muertes de mujeres en edad fértil, con tasas de mortalidad materna
de 0/100,000NV para San Andres Itzapa , 133/100,000NV para Patzun y
154/100,000NV para Acatenango, con una edad promedio de 41 afios y con un
bajo nivel econdmico asi como de escolaridad.

Se utilizo la boleta de recoleccién de datos 1, 2 y 3 tomando en cuenta la
clasificacion de muertes registradas en la poblacion fértil, en muertes maternas y
muerte no asociada con el embarazo, parto, puerperio y aborto. A la vez se
caracterizo el comportamiento epidemiolégico de la mortalidad en mujeres en
edad fertil.

De los 37 casos encontrados, 44.2% fue debido a Fallo Multisistemico,
seguido de Shock Hipovolemico 29.4. El 100% fallecié en sus hogares, la edad
promedio fue de 41 afios.

Las recomendaciones son mejorar la accesibilidad a lugares de atencion en
salud, escuelas y centros de reunién municipal, mejoramiento de los servicios de
atencion al programa materno infantil, capacitar y adiestrar a comadronas y
guardianes de salud para que puedan identificar patologias que pongan en peligro
la vida de las mujeres en edad fértil, embarazadas y puérperas para referir a un
centro asistencial en un tiempo prudente y tener un mejor control en el sistema
de registro de datos de pacientes fallecidas.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AREA DE TESIS, CICS

Boleta 1
Pesquisa sobre mortalidad de mujeres en edad fértil
Criterios: Debe contener los datos registrados en el libro de defunciones de todas
las muertes e mujeres en edad fértil (10-49 afios)

Identificacion de la Localidad

ALl. Departamento

A2. Municipio

A3. NUmero de caso

Informacion de la fallecida

B1. Nombre de la fallecida

B2. Fecha de nacimiento

B3. fecha de defuncién

B4. Lugar de muerte

B5. Edad en afios de la fallecida

B6. Residencia de la fallecida

B7. Diagnostico de muerte segin
libro de defunciones

Nota: La boleta no se ingresara a ninguna base de datos, solo sirve para recoger la informacion
del libro de defunciones y ubicar el lugar de residencia de la fallecida para la posterior
entrevista a los familiares.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AREA DE TESIS, CICS

AUTOPSIA VERBAL
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE EN
MUJERES EN EDAD FERTIL
Criterios: Debe de ser utilizada en toda defuncién de mujeres en edad fértil identificada,
con el proposito de determinar la causa directa, asociada y basica de la muerte.
Instrucciones:
e Realice la presente entrevista en compafiia de personal institucional o voluntario en salud.
e Explique a los familiares de la persona fallecida, el propoésito de su visita, utilice lenguaje
sencillo y respetuoso hacia los entrevistados.
A. Datos generales de la persona entrevistada

Si se niega a dar informacion, obviar este componente

Al. Nombre

A2. Edad

A3. Escolaridad

A4, Parentesco

Ab5. Habla y entiende espariol Si No

AG6. Utilizé traductor Si No
El entrevistado se percibe

A7. Colaborador Si No

A8. Poco colaboradora Si No
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B. Relato de la historia de la enfermedad que ocasioné la muerte
Instrucciones:
1. Debera anotar en las lineas en blanco el relato del entrevistado.

2. Pregunte sobre la historia de la enfermedad que produjo la muerte (Debe orientar el relato
de tal manera que exista coherencia en la cronologia de signos y sintomas, asi como la
condicion final de la 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 o la profundidad del relato.

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

Tomese un instante para repasar el relato 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
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D. Signos, sintomas y morbilidades relevantes.

Instrucciones:

1. Utilice la siguiente lista, marcando con una X si se encontraba presente el/los signos,
sintomas o padecimientos cronicos 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 comudn en la comunidad de la

persona entrevistada.

D1. Marasmo

D23. Orina obscura

D2. Kwashiorkor

D24. Prurito

D3. Desnutricién 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 post examen

D12. Malaria D34. Trabajo de parto prolongado
D13. Dengue D35. Loquios fétidos
D14. Alergias D36. Ruptura prematura de membranas

D15. Accidentes

D37. Retencion de restos placentarios

D16. Daiios fisicos

D38. Manipulacién durante el parto

D17. Tétanos

D39.Uso indiscriminado de medicamentos

D18. Cuello rigido

D40. Ingestion de sustancias toxicas

D19. Alteracion de la conciencia

D41. Antecedentes de padecer del corazon

D20. Ataques

D42. Antecedentes de padecer de diabetes

D21. Exposicién ha agroguimicos

D43. Antecedentes de padecer de cancer

D22. Ictericia

D44. Antecedentes de enfermedades crénicas
degenerativas
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D. Diagnostico de muerte

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

E1. Causa directa de la muerte

E2. Causa asociada a la directa

E3. Causa basica de la muerte

Nota: Inicie el llenado de la boleta 2
DEFINICIONES
Causa directa: como la enfermedad o lesién que produjo directamente la muerte.
Causa asociada: la enfermedad o lesion que antecede a la causa directa.
Causa basica: la lesiobn o enfermedad que produjo una serie de acontecimientos que
concluyen con la muerte.
Ejemplo:
- Cirrosis
- Varices esofagicas rotas

- Pielonefritis crénica
- Alcoholismo crénico

Causa directa: varices esofagicas rotas
Causa asociada: cirrosis alcohdlica
Causa basica: alcoholismo crénico
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AREA DE TESIS, CICS

Boleta 2
Entrevista a familiares de la fallecida

Criterios: Debe contener los datos de todas la muertes en mujeres en edad fértil (10-49
afios)

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
A7. Escolaridad 1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria
4. Diversificada 5. Universitaria
A8. Grupo étnico 1. Maya 2. Xinca Garifuna
4. Ladino

A9. No. de integrantes en la familia

A10. Ingreso econémico

1. No pobreza > Q. 389.00 por persona por mes
2. Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes
3. Extrema pobreza < Q. 195.00 por persona por mes
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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. Diagnéstico de muerte

Nota: complemente el llenado del siguiente componente con los datos de la autopsia verbal

(literal E)
C1. Muerte materna C2. Muerte no materna
C11. Causa directa C21 Causa directa
C12. Causa asociada C22. Causa asociada
C13. Causa baésica C23. Causa bésica
C3. Lugar de defuncion 1. Hogar 2. Servicios de salud

3. Transito 4. Otros
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE TESIS, CICS

Boleta 3
Entrevista a familiares de la fallecida
Criterios: Debe contener los datos de todas la muertes en mujeres en edad fértil (10-49
afios) considerados como MUERTES MATERNAS (casos) y los datos de os
controles que cumpla con los criterios establecidos.
A. Datos sociodemograficos
Llenarse este componente en lo referente a los controles, o que se  respecta los casos

vaciar los datos de la bolea dos iniciar la entrevista en | inciso B, que corresponde a
factores de riesgo.

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
A7. Escolaridad 1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria
4. Diversificada 5. Universitaria
A8. Grupo étnico 1. Maya 2. Xinca Garifuna
4. Ladino

A9. No. de integrantes en la familia

A10. ingreso econdémico

4. No pobreza > Q. 389.00 por persona por mes
5. Pobreza Q. 196.00 a 389.00 por persona por mes
6. Extrema pobreza < Q. 195.00 por persona por mes

53



B. Datos sobre factores de riesgo

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

> 2 abortos =1

B5. Espacio intergenésico de la Ultima gesta <24 meses=1
> 24 meses =0

B6. Embarazo deseado Si=0 No=1

B7. Fecha de ultimo parto

B8. No. de controles prenatales

B9. Complicaciones prenatales 1. Hemorragia del 3er trimestre
2. Pre-eclampsia
3. Eclampsia
4. Otros. (especifique)
B10. Personal que atendid el control pre-natal 1. Médico 2. Enfermera
3. Comadrona 4. Otros
B11. Personal que atendio el parto 1. Médico 2. Enfermera
3. Comadrona 4. Otros
B12. Lugar donde se atendio el ultimo parto 1. Hospital 2. centro de Salud
3. Casa 4. Transito
B13. Personal que atendi6 el puerperio 1. Médico 2. Enfermera
3. Comadrona 4. Otros
B14. Antecedentes de padecimientos cronicos 1. Hipertension 2. Diabetes
3. Enf. Cardiaca 4. Enf. Pulmonar
5. Desnutricion 6. Otros (especifique)
B15. Accesibilidad a servicios de salud (distancia en 1. <5Kms
Kilometros de la casa al centro asistencial mas 2. 5al15Kms
cercano 3. 16220 Kms
4. >20 Kms
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