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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir el cumplimiento de normas del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Mortalidad Materna en el departamento de Solola, cuantificando
el sub registro, e identificando el perfil epidemiolégico de la mortalidad materna y
las condiciones que exponen a las mujeres en edad fértil a mayor riesgo de
muerte materna. METODOLOGIA: Se realiz6 una autopsia verbal a los familiares
de 95 mujeres de 10 a 54 afios de edad, fallecidas durante el afio 2009, que se
identificaron como muertes maternas o sospechosas. RESULTADOS: Se evidencid
un porcentaje de sub registro de 14% y se identific6 como perfil epidemiolégico
que las mujeres que mueren por causas maternas son 100% de etnia indigena,
con un promedio de 31 afios, 54% casada, 50% analfabeta, 85% sin trabajo
remunerado, con 2 hijos; los sintomas que presentaron previo al fallecimiento
fueron fiebre 8%, hemorragia 77%, hipertension inducida por el embarazo 15%.
Las condiciones que exponen a las mujeres a mayor riesgo de muerte materna
son: 37% desconocimiento de los signos de peligro, 28% falta de toma de
decisidén 28% poca accesibilidad a los servicios de salud y 7% recibir una atencion
deficiente en los servicios de salud. CONCLUSIONES: ElI sub registro de
mortalidad materna encontrado fue de 14%o, el perfil epidemiolégico de mortalidad
materna es mujer indigena, con promedio de 31 afios, casada, analfabeta, sin
trabajo remunerado, con 2 hijos, el signo de peligro presentado con mayor
frecuencia fue hemorragia, la condiciébn que expone a mayor riesgo de muerte

materna es desconocimiento de signos de peligro

PALABRAS CLAVES: Cumplimiento de normas, Sistema de vigilancia

epidemioldgica, Mortalidad Materna.
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1. INTRODUCCION

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente entre
hombres y mujeres de diferentes areas geograficas y sociales de un mismo pais.
Medir el progreso en los programas de maternidad saludable continta siendo un reto
para la salud reproductiva. (1) Inicialmente se suponia que medir el progreso era
medir los cambios en los niveles de mortalidad materna, lo cual por varias razones
técnicas es extremadamente dificil. El sub registro de las muertes maternas es

frecuente, adn en paises desarrollados, dados los problemas de diagndstico.

Desde el afio 2003 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) entre
los esfuerzos para mejorar la atencion en salud, ha venido realizando un sistema de
vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna, el objetivo general de este sistema
es la identificacion oportuna de todos los casos de la Mortalidad Materna para conocer
la situacion, tendencia, y los factores asociados. Para cumplir las normas
establecidas por este sistema debe llevarse a cabo la captura e identificacién de
casos, por parte de cada distrito de salud el cual cuenta con un comité de vigilancia
de mortalidad materna que se encarga de recolectar la informacién de casos
identificados para notificar al centro nacional de estadistica (CNE), luego de lo cual
el comité distrital se retine con el comité de la direccion del Area de salud (DAS) en la
que se determina si la muerte fue materna o no e identificar los factores

predisponentes en las mismas.

En 2003, la OMS, la UNICEF y la UNFPA reportaron por estadisticas obtenidas del
ano 2000, que el indice de mortalidad materna promedio mundial es de 400 x
100.000 nacidos vivos, en paises desarrollados es de 20 x 100.000 nacidos vivos y
en paises en vias de desarrollo de 440 x 100.000 nacidos vivos. Representando
aproximadamente 1 defuncién materna cada minuto, de los cuales menos del 1%
ocurrié en paises desarrollados. (2) Se calcula que la razon promedio de mortalidad
materna en los paises de América Latina es de 190 por 100,000 nacidos vivos, lo

que representa cada afio por lo menos 22,000 defunciones maternas. (3)

En el afio 2000 nacieron en Guatemala 425,410 nifios en una poblacion de
3,346,937 mujeres en edad fértil (10-49 afios), muriendo 651 mujeres por causas
relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio. Esta cifra representa una
Razon de Mortalidad Materna (RMM) de 153 por cada 100,000 nacidos vivos.


http://es.wikipedia.org/wiki/2003
http://es.wikipedia.org/wiki/UNICEF
http://es.wikipedia.org/wiki/UNFPA
http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/2000

En ese afio en Solola ocurrieron 34 muertes maternas, por lo que la razén de
mortalidad materna correspondiente fue de 265 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos, cifra que ubicé a Solola como el segundo de los siete departamentos

con mayor mortalidad materna en el pais. (4)

Segun antecedentes en nuestro pais, el cumplimiento de las normas del sistema de
vigilancia de mortalidad materna se encuentra que bajo la administracion 2000 -
2003, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) impulsé el
desarrollo de la "Linea Basal de Mortalidad Materna para el afio 2000". Las cifras
obtenidas mostraron que Guatemala aun debe desplegar esfuerzos mayusculos para
reducir la mortalidad materna, particularmente en comunidades indigenas y rurales
(5). También permitié establecer un sub registro de 44% a nivel nacional, variando
desde 100% en Zacapa hasta 18% en Chimaltenango (por departamento de

ocurrencia).

Las muertes maternas en Guatemala todavia se deben a las mismas causas
histéricas, el noventa por ciento de las muertes maternas se debié a “causas
obstétricas directas”, siendo la hemorragia la responsable de la mitad de estas
muertes, la cobertura de atencion del parto por personal médico o de enfermeria es
de 41%, ocurriendo el 65.6% de ésta en el area urbana, mientras en el area rural es
de 29.5%; la cobertura de atencion del parto en mujeres ladinas es de 57% y en
mujeres indigenas es de 19.5% lo que evidencia una brecha importante. La ausencia
de educacion afecta indicadores de riesgo reproductivo como el promedio de
nacimientos por mujer: las mujeres sin educacién tienen en promedio 6.4 hijos,
mientras que aquellas que cursaron el nivel secundario tienen en promedio de 2

hijos. (6)

Para el afio 2010 el Instituto Nacional de Estadistica (INE) estim6 una poblaciéon de
mujeres en edad fértil de 4,514,382 con un promedio de 490,594 nacimientos al
afio. Por lo que éste es el universo de mujeres a quien se debe proporcionar las
facilidades necesarias para que tengan una atencién adecuada antes, durante y

después de los partos y no corran el riesgo de morir. (7)

Desde 1988 se han venido realizando esfuerzos por detectar las principales causas
de mortalidad materna, sus condicionantes y las limitaciones del sistema de registro.
Los primeros estudios realizados por Medina et al y el INCAP en 1989 mostraron

niveles de mortalidad materna entre 220 y 230 por 100,000 nacidos vivos.



Estos estudios evidenciaron un importante sub registro de la muerte materna, tanto
en el hospital como en el hogar. Los hospitales presentaron un sub registro del 60 al
90 %. En las muertes en la comunidad el sub registro usualmente era menor,
aproximadamente 40%. El estudio de Medina reporté un sub registro del 50% para

el departamento de Guatemala. (8)

Aunque la mortalidad materna afecté a mujeres de distintos estratos sociales y
econdémicos, un numero mas elevado afecté a mujeres indigenas, analfabetas, en
departamentos con altos indices de pobreza y ruralidad, siendo el impacto de muerte
materna tres veces superior en las mujeres indigenas. (2) La mortalidad materna es
alarmante y critica sobre todo en la poblacion indigena donde mueren 210 mujeres

por cada 100,000 nacidos vivos.

La diferencia es marcada pues en la poblacién ladina mueren 70 mujeres por cada
100,000 nacidos vivos. (7) Entre las caracteristicas claves para el monitoreo y
evaluacion de programas de maternidad saludable debemos mencionar que es
fundamental identificar el cumplimiento de normas para mejorar la calidad de

atencion.

Durante mayo se llevé a cabo un estudio en el departamento de Solola, en los
domicilios de las mujeres de 10 a 54 afios de edad, fallecidas durante el afio 2009,
que se identificaron como muertes maternas o sospechosas, se realizé a los
familiares una autopsia verbal para identificar el nivel de sub registro de mortalidad
materna en el cual se determind que las normas del sistema de vigilancia actual no
se llevan a cabo de forma correcta, ya que durante la realizacidon de estas autopsias
verbales se evidencio un 14% de sub registro y se establece que las mujeres que
mueren por causas maternas son de etnia indigenas, entre las edades de 15 a 44
anos, casada o unidas, y con un muy bajo nivel de escolaridad, que no tiene ningln
trabajo remunerado, la mayoria con 1 o 2 hijos, los sintomas que presentaron previo
al fallecimiento fueron fiebre 8%, hemorragia 77%, hipertension inducida por el
embarazo 15 %, entre estas un 7% todavia estaba embarazada, 93% en puerperio

inmediato, de partos eutécicos.

Las condiciones que exponen a las mujeres a mayor riesgo de muerte materna son
37% el desconocimiento de los signos de peligro, 28% la falta de toma de decision
28% la poca accesibilidad a los servicios de salud y recibir una atencion deficiente

en los servicios de salud 7%.






2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el cumplimiento de normas del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de

Mortalidad Materna para el afio 2009 en el departamento de Solola.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar el sub registro de la mortalidad materna en el departamento de

Solola.

Identificar el perfil epidemiolégico de la mortalidad materna de la poblacion de
mujeres en edad fértil (edad, etnia, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion,
presencia de fiebre, hemorragia o hipertension inducida por el embarazo, mujer

embarazada, mujer puérpera, paridad, tipo de parto)

Identificar las condiciones que exponen a las mujeres en edad fértil (10 a 54
aflos) a mayor riesgo de muerte materna (desconocimiento de los signos de
peligro, la falta de toma de decisién de las mujeres para buscar ayuda, la

accesibilidad y recibir una atencion deficiente en los servicios de salud).






3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente entre
hombres y mujeres de diferentes areas geograficas y sociales de un mismo pais.
La Organizacion Mundial de la Salud la define como “la muerte de una mujer durante
su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después de su terminacién, por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero
no por causas accidentales”. (1) En el afio 2000, las Naciones Unidas estim6 que la
mortalidad materna global era de 529.000 mujeres, representando
aproximadamente 1 defunciébn materna cada minuto, de los cuales menos del 1%
ocurrieron en paises desarrollados. (2) La magnitud del problema refleja la posicion y
condicién de las mujeres en la sociedad, su limitado acceso a los servicios sociales,
sanitarios, nutricionales y las condiciones econdémicas precarias. La importancia y
gravedad del problema quedaron establecidas en los resultados de la Linea Basal de

la Mortalidad Materna 2000.

Se calcula que la razén promedio de mortalidad materna en los paises de América
Latina y del Caribe es de 190 por 100,000 nacidos vivos, lo que representa cada afio

por lo menos 22,000 defunciones maternas. (3)

En el afio 2000 nacieron en Guatemala 425,410 nifios en una poblacién de 3,346,937
mujeres en edad fértil (10-49 afios), muriendo 651 mujeres por causas relacionadas
con el embarazo, el parto y el puerperio. Esta cifra representa una Razén de
Mortalidad Materna (RMM) de 153 por cada 100,000 nacidos vivos. Aunque la
mortalidad materna afecté a mujeres de distintos estratos sociales y econémicos, un
numero mas elevado afecté a mujeres indigenas, analfabetas, en departamentos con
altos indices de pobreza y ruralidad, siendo el impacto de muerte materna tres veces
superior en las mujeres indigenas. Las muertes maternas ocurrieron generalmente
en un plazo de 24 horas después de la resoluciéon del embarazo. Mas de la mitad

murieron en el hogar, cuatro de cada diez murieron en un servicio hospitalario.

Al momento del parto, seis de cada diez madres que fallecieron fueron atendidas por
comadrona, por un familiar o por ellas mismas y cuatro de cada diez recibieron

atencién por un proveedor de salud. (3)


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

En nuestro pais las muertes maternas todavia se deben a las mismas causas
histdricas. El noventa por ciento de las muertes maternas se debieron a “causas
obstétricas directas”, siendo la hemorragia la responsable de la mitad de estas
muertes. La infeccidn, la hipertensiéon inducida por el embarazo y las complicaciones
asociadas al aborto ocasionaron el resto de las muertes maternas. La cobertura de
atencioén del parto por personal médico o de enfermeria es de 41%, siendo el 65.6%
de ésta en el area urbana, mientras en el area rural es de 29.5%; la cobertura de
atencién del parto en mujeres ladinas es de 57% y en mujeres indigenas es de

19.5% lo que evidencia una brecha importante.

La mortalidad materna no es solamente una desventaja sanitaria, sino también es
una desventaja social. Si bien las complicaciones que causan las muertes maternas
durante el embarazo, parto o puerperio no puede prevenirse, las muertes maternas
derivadas de estas complicaciones si son prevenibles. El reto es aumentar las
posibilidades de atencidn de estas complicaciones a través de intervenciones
dirigidas a extender la cobertura de atencién obstétrica esencial (AOE), ayudar a las
mujeres y sus familias a reconocer los signos de peligro, promover la blisqueda de
atencion oportuna y facilitar el acceso a servicios que brinden una atencién

humanizada y de calidad. (4)

Para el afio 2007 el Instituto Nacional de Estadistica (INE) estim6 una poblacion de
mujeres en edad fértil de 3,226,557 con un promedio de 435,000 nacimientos al afio
y para el afio 2010 el Instituto Nacional de Estadistica (INE) estim6 una poblacién de
mujeres en edad fértil de 4,514,382 con un promedio de 490,594 nacimientos al
afio. Este es el universo de mujeres a quien se debe proporcionar las facilidades
necesarias para que tengan una atencion adecuada antes, durante y después de los

partos y no corran el riesgo de morir. (5)

La mortalidad materna es alarmante y critica sobre todo en la poblacién indigena
donde mueren 210 mujeres por cada 100,000 nacidos vivos. La diferencia es
marcada pues en la poblacién ladina mueren 70 mujeres por cada 100,000 nacidos
vivos. Los partos ocurren principalmente en el hogar (57.9%) mientras que el
sistema de salud solo atiende el 42.1%. El 80% de los partos de mujeres indigenas

se da en el hogar, siendo atendido el 47% por comadronas. (6)

La ausencia de educacion tiene graves efectos sobre la salud materna en Guatemala.
Afecta indicadores de riesgo reproductivo como el promedio de nacimientos por
mujer: las mujeres sin educacién tienen en promedio 6.4 hijos, mientras que

aquellas que cursaron el nivel secundario tienen en promedio de 2 hijos. (6)



Desde 1988 se han venido realizando esfuerzos por detectar las principales causas
de mortalidad materna, sus condicionantes y las limitaciones del sistema de registro.
Los primeros estudios realizados por Medina et al y el INCAP en 1989 mostraron
niveles de mortalidad materna de 220 y 230 por 100,000 nacidos vivos,
respectivamente. Estos estudios evidenciaron un importante sub registro de la
muerte materna, tanto en el hospital como en el hogar. Los hospitales presentaron
un sub registro del 60 al 90 %. En las muertes en la comunidad el sub registro

usualmente era menor, aproximadamente 40%. (7)

El estudio de Medina reporté un sub registro del 50% para el departamento de
Guatemala. Por otro lado, Kestler et al, quienes han estudiado por mas de 6 afios la
mortalidad materna del area Metropolitana, han encontrado 3 veces mas muertes
que las registradas en las boletas de defuncién del registro civil. Es sin embargo
importante notar aqui que hay un porcentaje importante de muertes las cuales son
importadas de otros departamentos, que llegan a la capital por los hospitales de
referencia ubicados en el &rea metropolitana, Hospital Roosevelt, San Juan de Dios e
IGSS. (8)

Medir el progreso en los programas de maternidad saludable continta siendo un reto
para la salud reproductiva. Inicialmente se suponia que medir el progreso era medir
los cambios en los niveles de mortalidad materna, lo cual por varias razones técnicas
es extremadamente dificil. El sub registro de las muertes maternas es frecuente, aldn

en paises desarrollados, dados los problemas de diagndstico. (2)

Con respecto a antecedentes en nuestro pais, de un sistema de evaluacion al sistema
de vigilancia de mortalidad materna se encuentra que bajo la administracién 2000 -
2003, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha impulso el

desarrollo de la "Linea Basal de Mortalidad Materna para el Afio 2000".

El proposito de este estudio fue el abordaje de la muerte materna fuera
fundamentada en la mejor informacion técnica que permitiera un acuerdo nacional,
interinstitucional e internacional sobre la situacion actual y las metas a ser
alcanzadas. Dicho documento presenta los principales resultados de la "Linea Basal
de Mortalidad Materna para el Afio 2000". La recoleccion de datos fue realizada en el
afo 2001, por lo que se utilizé la informacion disponible al final del afio 2000. Las
cifras obtenidas mostraron que Guatemala aun debe desplegar esfuerzos mayusculos
para reducir la mortalidad materna, particularmente en comunidades indigenas y

rurales.



Este estudio permitié establecer un sub registro de 44% a nivel nacional, variando
desde 100% en Zacapa hasta 18% en Chimaltenango (por departamento de
ocurrencia). De este sub registro se calculé un factor de ajuste de 1.58 que aplicado
a los datos del sistema oficial de informaciéon permitira estimar la mortalidad

materna para todo el pais en los afios subsecuentes. (3)

Esta aproximacion metodoldgica fue avalada por las diversas instituciones y expertos
que apoyaron este estudio. Los resultados de la encuesta son similares a los
reportados por paises de un similar nivel de desarrollo. Las principales causas de
mortalidad materna fueron hemorragia en un 53% de los casos, infeccion en el

14.4%, hipertension inducida por el embarazo el 12.1% y aborto en un 9.5%. (3)

Entre las muertes por hemorragia, las causas mas frecuentes (65% de los casos)
fueron la retencidén placentaria y la atonia uterina. La sepsis fue la causa mas
frecuente de muerte por infeccion (84% de los casos). Las muertes por hipertension
fueron debidas al Sindrome de HELLP en un 53% de los casos entre otros resultados

ya descritos. (3)

3.2 CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO
3.2.1 Guatemala

La Republica de Guatemala es un pais localizado en la América Central, siendo
este el mas septentrional del istmo. Colinda al sur con el Océano Pacifico y al
este con el Mar Caribe. Limita al norte y oeste con México y sus estados de
Chiapas, Tabasco y Campeche, al noreste con Belice y al sureste con Honduras

y El Salvador.

Guatemala es en su mayoria montafiosa, con un clima calido tropical, mas
templado en el altiplano. La mayoria de las ciudades principales estan situadas
en la parte sur del pais; las ciudades principales son la capital Guatemala,
Quetzaltenango y Escuintla. Presenta una diversidad de altitud que varia de los
2,500 msnm en el departamento de Totonicapan hasta los 69 msnm en lzabal
y topografia con regiones montafiosas en el altiplano, boca costa, planicie; y

zona costera.

Esta diversidad topografica propicia la interaccion de condicionantes de salud
que reflejan el perfil epidemiolégico del pais y la distribuciéon geogréfica de

determinados eventos de salud por region o grupo de departamentos.
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Analizando la totalidad de los indicadores trazadores presentados en el Andlisis
de situacion de Salud del afio 2007 estimados en el analisis descriptivo, se
evidencia que el departamento con mayores condiciones desfavorables para la
salud es ElI Quiche, seguido por Solola, Peten, Totonicapan y Jalapa,
departamentos ubicados al Norte y nor-occidente del pais excepto Jalapa
ubicado al oriente del pais. Los departamentos con menores riesgos fueron
Quetzaltenango, Guatemala, ElI Progreso, Sacatepéquez Y Santa Rosa,
departamentos con mayor porcentaje de urbanidad, hecho que puede favorecer

un mejor acceso a servicios basicos y de salud.

En el afio 2007 la poblacion de Guatemala (proyeccion INE) es de 13.344.770
habitantes. La urbanizacién y la migracion interna han provocado una mayor
concentracion en la ciudad capital y cabeceras departamentales, incrementando
la influencia de factores contribuyentes como hacinamiento, densidad
poblacional, inequidades, pobreza, desbalance entre la demanda, acceso a
servicios basicos y la respuesta social sobre la situacion de salud de la

poblacién. (5)

En el Andlisis de Situaciéon de Salud del afio 2007 se publicé una tabla de

Indicadores condicionantes de salud durante ese afio. (Tabla #1 Anexos)

3.2.2 Departamento de Solola

El Departamento de Sololad se encuentra situado en la regidon Sur Occidental de
Guatemala. Limita al Norte con Totonicapan y Quiché, al Sur con
Suchitepéquez, al Este con Chimaltenango; y al Oeste Suchitepéquez y
Quetzaltenango. La cabecera departamental se encuentra a una distancia de

140 kilbmetros de la Ciudad Capital de Guatemala.

Lo conforman un total de 19 municipios, y una extension territorial de
1,061Km2. Para el 2007 al dividir los municipios en estratos sociales existian 9

municipios en estrato bajo, 6 en estrato medio y 4 en estrato alto.

Solola presenta una densidad poblacional de 341 habitantes por Km2, con un
51% de ruralidad. La poblacién total de 386,077, de los cuales un 96% son
indigenas. El 51% de la poblacién total es de sexo femenino. El crecimiento

Vegetativo es de 2.09, el analfabetismo en mujeres es de 42%.
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En situacion socioecondmica, la pobreza general es de 76% y la pobreza
extrema es de 26.5%. El promedio de personas por hogar es de 4.82. En
cuanto a servicios de salud cuenta con 1.5 médicos por cada 10,000
habitantes. Es una de las areas con mayor mortalidad materna, la cual oscila
entre 225.30 y 266.15 por 100,000 nacidos vivos (5). (Cuadro #1, Anexos)

El departamento de Solola se encuentra dividido en 19 municipios que
son:

1. Concepcion

2. Nahuala

3. Panajachel

4. San Andrés Semetabaj

5. San Antonio Palop6

6. San José Chacaya

7. San Juan La Laguna

8. San Lucas Toliméan

9. San Marcos La Laguna

10. San Pablo La Laguna

11. San Pedro La Laguna

12. Santa Catarina Ixtahuacan

13. Santa Catarina Palopd

14. Santa Clara La Laguna

15. Santa Cruz La Laguna

16. Santa Lucia Utatlan

17. Santa Maria Visitacion

18. Santiago Atitlan
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19. Solola

A nivel salud dichos municipios se encuentran divididos en diez distritos los

cuales estan divididos de la siguiente manera:

e Distrito #1: Solola y Concepcion

e Distrito #2: Panajachel, San Andrés Semetabaj, Santa Catarina Palop6

e Distrito #3: San Lucas Toliman, San Antonio Palopé

e Distrito #4: Santiago Atitlan

e Distrito #5: Santa Lucia Utatlan, Santa Maria Visitacion y Santa Clara la
Laguna, San José Chacaya

e Distrito #6: Nahual4, y Santa Catarina Ixtahuacan (frio)

e Distrito #7: San Pablo La Laguna, San Marcos La Laguna y Santa Cruz
la Laguna

e Distrito #8: San Pedro La Laguna y San Juan la Laguna

e Distrito #9: Xejuyup, Nahual& costa

Distrito # 10: Guineales. Santa Catarina Ixtahuacan (costa)

3.3 DEFINICIONES
3.3.1 Muerte de mujer en edad reproductiva:

Se define como la muerte de una mujer en edad comprendida entre 10 y 49
afos. La muerte de mujer en edad reproductiva sera clasificada inicialmente

segun sea:
3.3.1.1. Muerte de mujer no embarazada:

Considerada como la muerte de una mujer en edad reproductiva
parala cual se conozca con certeza la fecha de Ila Uultima

menstruacién y que no haya estado embarazada en el dGltimo afo.
3.3.1.2. Muerte de mujer posiblemente embarazada:

Muerte de mujer en edad reproductiva parala cual existe una
referencia dudosa de los familiares o personas cercanas de que
existia embarazo, o para la cual existia duda de su ultima
menstruaciéon, sospecha de aborto provocado o que exista un parto o

aborto en el Ultimo afio previo a la defuncién
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3.3.1.3. Muerte de mujer embarazada:

Para la cual se conoce tiempo de embarazo o fecha de ultima regla,
que alguna persona confirme que estd embarazada, o que exista
certificado de nacimiento o de defuncidén fetal, que exista un Recién
Nacido o que haya ocurrido un parto o aborto en el afio previo a la
defuncion. La investigacion de un caso de muerte de mujer
embarazada establecera definitivamente si se trata de una muerte

materna.

3.3.2 Muerte Materna:

Se define como la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente
de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales. Se considerara Muerte Materna Tardia: a la
muerte de una mujer por causas Obstétricas directas o indirectas después de
los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion del embarazo .Las muertes

maternas se clasifican a su vez:
3.3.2.1. Muertes Obstétricas por Causas Directas:

Son las que resultan de complicaciones Obstétricas del embarazo
(embarazo, parto o puerperio), de intervenciones, omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos

originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.
3.3.2.2. Muertes Obstétricas Causas Indirectas:

Son las que ocurren como resultado de una enfermedad existente
desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo, no debidas a causas Obstétricas directas pero si

agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo
3.3.3. Causalidad de las Muertes Maternas:

Desde el punto de vista clinico de la Clasificacién Internacional de

Enfermedades (CIE-10), las muertes maternas se agrupan en:

14



3.3.3.1. Causas Directas:

= 000-0008

= 010-016

= 020-029

= 030-048

= 060-075

= 080-084

= 085-092

Embarazo terminado en aborto.

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el

embarazo parto y el puerperio.

Otros trastornos maternos relacionados

principalmente con el embarazo.

Atencidon materna relacionada con el feto y la cavidad

amnidtica y con posibles problemas del parto.
Complicaciones del trabajo de parto y del parto.
Parto.

Complicaciones principalmente relacionadas con el

puerperio.

3.3.3.2. Causas Indirectas:

= 095-099

095

096

097

098

099

Otras afecciones Obstétricas no clasificadas en otra

parte:
Muerte obstétrica de causa no especificada.

Muerte materna que ocurre por cualquier causa
obstétrica que ocurre después de 42 dias pero antes

de un afio del parto.
Muertes por secuela de cualquier causa obstétrica.

Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias
clasificables en otra parte, pero que complican el

embarazo, parto y el puerperio.

Otras enfermedades maternas clasificables en otra
parte pero que complican el embarazo parto y el

puerperio.

La defuncibn materna que no pueda ser clasificada como Obstétricas directa o

indirecta deben consignarse como:
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3.3.4. Muerte materna relacionada con el embarazo:

Esta se define como la muerte de una mujer mientras estd embarazada o

dentro de los 42 dias siguientes a

la terminacion del embarazo

independientemente de la causa de la defuncién. En el caso de muertes fuera

del hospital, los datos de la Autopsia Verbal permitirdn clasificar la muerte

materna en base al siguiente esquema:

Diagnostico Genérico

1. Muerte durante el Embarazo Temprano

2. Sangrado Antes del parto

3. Sangrado Post Parto

4. Parto Obstruido

5. Desdrdenes Hipertensivos

Diagnostico Especifico
« Ectopico

= Aborto Espontaneo

* Aborto Inducido

* Placenta Previa

= Abruptio Placentae o
Desprendimiento Prematuro de
Placenta Normalmente Inserta
(DPPNI)

* Retenida

= Atonia Uterina
e Trauma

* Otra Causa

» Utero

e Otra causa

* Eclampsia
e Pre-eclampsia

< Hipertension Cronica
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6. Sepsis - Rotura Prematura de

Membrana
= Trabajo de parto prolongado
= Tejido Placentario Retenido
« Tracto Urinario
= Operatorio
7. Anestesia
8. Muerte Subita « Embolia Pulmonar
< Embolia por Fluido Amniético
= Otra causa

9. Desconocida

3.3.5. Autopsia Verbal:

Es una investigacion en donde, a través de las entrevistas efectuadas a
personas cercanas y relacionadas con una mujer fallecida, se reconstruyen los
eventos anteriores a la muerte con el objetivo de determinar la causa o

diagnostico medico de la defuncion.

3.3.6 Tasa de Mortalidad Materna:

La medida ideal de mortalidad materna es aquella que divide el niumero de
muertes maternas entre el nimero total de embarazos, sin embargo el
namero total de embarazos es de dificil documentacién alin en paises

desarrollados, por lo cual se utiliza mas la razén de mortalidad materna.

3.3.7 Razén de Mortalidad Materna (Coeficiente):

Es una de las medidas de mortalidad materna de uso mas frecuente y se
define como el nimero de muertes maternas en un afio determinado por cada

100,000 nacimientos vivos durante el mismo afno:
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NUmero de muertes maternas x 100,000.

NUmero de nacidos vivos.

Se dice que la razéon de mortalidad materna es una razén porque algunas de
las muertes incluidas en el numerador, como las causadas por embarazo
ectopico y aborto, no estan representadas por los embarazos en el

denominador.

3.3.8. Tasa general de Fecundidad:

NUumero de nacidos vivos por 1,000 mujeres en edad reproductiva, de 15y 49

afnos (10 a 49 afios), en un afo. (10)

3.4 MORTALIDAD MATERNA

Como se mencion6é anteriormente, la Organizacibn Mundial de la Salud la define
como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias
después de su terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo, parto o puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales”. (9) La
muerte materna es un evento que puede prevenirse, aqui radica principalmente la
importancia de su vigilancia en Salud publica, su ocurrencia afecta la integridad del
nucleo familiar y por consecuencia la estructura social en general. La mortalidad

materna tiene implicaciones en la esfera social, econdmica y sanitaria. (11)

3.4.1 Objetivos del milenio

En el mes septiembre del afio 2000 tuvo lugar, en la ciudad de Nueva York,
la Cumbre del Milenio, representantes de 189 paises ratificaron los
compromisos adquiridos durante reuniones realizadas en el transcurso de los
afos noventa y se decreté la Declaracion del Milenio, en ésta se recogen ocho
Objetivos, cada objetivo se divide en una serie de metas, un total de 18,
cuantificables mediante 48 indicadores concretos, de entre los cuales destaca
el objetivo numero 5, “mejorar la salud materna” en la que se pretende
reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna a
nivel mundial, (12) Guatemala como pais miembro de la Organizacion de las
Naciones Unidas ha adoptado estos objetivos, y ha asumido el compromiso de

reducir la mortalidad materna utilizando el plan estratégico de reduccion de
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mortalidad materna, el cual estd basado en el andlisis e intervenciéon del

modelo explicativo de las cuatro demoras (11)

3.4.2 Demoras que determinan la Mortalidad Materna

La ruta critica que atraviesa una mujer durante el embarazo hacia la
resoluciéon del mismo, esta compuesta por una serie de barreras y limitaciones
que demoran la atenciéon de calidad para salvar su vida. Las mujeres
embarazadas y sus familias, generalmente no reconocen los signos de peligro
que amenazan la vida de las mujeres y de los recién nacidos(as). A esta falta
de reconocimiento se le conoce como la primera demora. AUn cuando se
reconozcan los signos de peligro, la condicion de inequidad de género no le
permite a la mujer, asumir su derecho y ejercer una toma de decisién por si
misma en busca de atencién adecuada y oportuna. Esto se conoce como la
segunda demora. Luego de identificar los signos de peligro durante el
embarazo, parto o el post-parto y de tomar la decision de buscar ayuda,
existe retraso en el acceso a los servicios de salud. Los obstéaculos pueden
ser, fisicos (vias de comunicacion dificiles o inexistentes), financieros (alto
costo del transporte, el combustible, gastos relacionados a la movilizacion
lejos del hogar) y de infraestructura (servicios de salud muy lejano). Esta es
la tercera demora que incide en el deterioro de la madre a tal punto que
puede no llegar con vida o llegar cuando es demasiado tarde al servicio de

salud apropiado.

Finalmente, la cuarta demora consiste en una atencién deficiente y retardada,
ya sea por falta de competencia de los proveedores de servicios de salud o
por la falta de insumos y equipo médico—quirurgico apropiado. (2) (Cuadro #3

Anexos)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA EN
GUATEMALA

El objetivo general del sistema de vigilancia epidemiolégica es la identificacion
oportuna de todos los casos de la Mortalidad Materna para conocer la situaciéon y
tendencia, los factores asociados y reorientar las intervenciones que conduzcan a
la reduccibn de la mortalidad materna con participacion intersectorial vy

multidisciplinario. Por lo que El Ministerio de Salud crea, sobre la base de la
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evidencia cientifica actual, el protocolo de vigilancia Epidemiolégica de Ila
Mortalidad materna, con el apoyo de un grupo de instancias de profesionales del

pais y la cooperacion internacional.

Este protocolo de Vigilancia establece los objetivos, metodologia e indicadores a
medir que permitiran desde el nivel local hasta el nivel nacional tener una vision
mas real de la situacion y con el objetivo de poder de esta manera favorecer una

toma de decisiones basada en una informacion oportuna y confiable.

TIPO DE VIGILANCIA: Activa, permanente y universal

3.5.1. UNIVERSO DE VIGILANCIA: Todas las muertes ocurridas (registradas o
no) de mujeres en edad de 10 a 54 afos. Estudios anteriores han
tomado como base un rango de edad de 15 a 45 afios pero dado el inicio
mas temprano de las relaciones sexuales y por reportes anteriores que
han identificado muertes maternas en menores de 15 y en mayores de 45

afios se amplié este rango.

3.5.2. CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres de 10 a 54 afios de edad
Casos en estado gestacional
Casos en estado post- parto hasta 42 dias siguientes al parto

Casos entre los 43 dias y un afio después del aborto o parto

3.5.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

No historia de embarazo o aborto
Causa accidental de la muerte (ej. accidente de transito)
Causa incidental no relacionada con el embarazo o su atencion

Mujeres de otras edades.
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3.5.4.

3.5.5.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Caso Sospechoso: Toda muerte en mujer entre 10 — 54 afos de edad la
cual debe reportarse de manera inmediata y obligatoria al Centro Nacional

de Epidemiologia.

Caso Confirmado: Toda muerte de mujer durante el embarazo o en los
42 dias siguientes a la finalizacién del embarazo o cualquier causa asociada
0 agravada por el embarazo o su manejo. Estos casos son los que

incluimos en el reporte oficial del consolidado mensual.

Caso Confirmado De Muerte Materna Tardia: Muertes que ocurren
entre los 43 dias y un afio después del aborto o parto. Se puede deber a
causas directas o indirectas. Estos casos son para el analisis y toma de

decisiones, no se incluye en el dato de la razon.

Caso Descartado o muerte no materna: Que no cumpla con la
definicion de caso confirmado o que la muerte sea durante el embarazo o

42 dias subsecuentes al embarazo por causas accidentales o incidentales.

CICLO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.5.5.1. Captura e ldentificacion de Casos: Se desarrollara cada
15 dias.

Objetivos:
e Obtener una lista de muertes de mujeres entre 10 a 54 por
lugar de ocurrencia y lugar de residencia.

e confirmar o descartar muertes maternas.

Fuente primaria: Registro nacional de personas (RENAP).
Quien lo Hace: Personal designado por el coordinador
municipal.

Otras Fuentes: Visitas a la comunidad por equipo basico de
salud, informantes claves, rumores en la comunidad, servicio del
sector salud publicos (MSPAS e IGSS), privados y servicios

forenses.
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3.5.5.2.

3.5.5.3

Instrumentos a utilizar:

El instrumento a utilizar para obtener el listado inicial es
SIGSA 2 (Registro mensual de defunciones). (Ver forma #1,
Anexos)

Luego para todos los casos de mujeres entre 10 y 54 afios.
Se procede al llenado inicial de la forma A (datos generales
incisos del 1 al 6).

La responsabilidad del llenado es del coordinador municipal
del distrito, quien designara a la persona encargada del

procedimiento

Recoleccion De Casos ldentificados
Identificados los casos se inicia la investigacion de forma

inmediata de acuerdo al primer analisis del comité distrital.

Objetivo:

Obtener informacion sobre los signos y sintomas que
llevaron a la muerte, factores socioeconémicos, cuidados y
demoras en el acceso a servicios médicos.

Iniciar y completar la investigacion de cada muerte materna.
Instrumento a utilizar:

Se llena la forma B por personal médico o de enfermeria
capacitado, donde hubiese lo desarrollara el gineco-obstetra
, lo cual no es delegable. La responsabilidad del proceso de
llenado es del coordinador municipal de distrito. (Ver forma
#2, Anexos)

Se completard el llenado de la forma A (incisos 7 al 26) con
la informacién proporcionada en la forma B.

La forma C de investigacion hospitalaria sera llenada por la
enfermera jefe del departamento o servicio de ginecologia y
obstetricia y el facilitador de salud reproductiva del DAS.

(ver forma #3, Anexos)

Notificacidon: La notificacibn de cosos sospechosos se

realizar4 a diario por via telefénica o electrénica al CNE,
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quincenalmente enviara las formas A, B y C por via
electrénica al CNE y al SIGSA. (2) (Cuadro #4 Anexos)

3.5.54 Analisis De La Informacion:

Los comités distritales y de la DAS, se reuniran cada 15 dias

para:

e Clasificar si las muertes son maternas o no y si son directas
o indirectas.

e Determina la evitabilidad (si las muertes pudieron ser
prevenidas)

e Identifica los principales Factores (demoras) médicos y no
meédicos que contribuyeron en cada muerte.

e Analiza e interpreta resultados (2) (Cuadro #5, Anexos)

3.5.6. COMITES DE ANALISIS DE VIGILANCIA DE MORTALIDAD MATERNA

Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna
representan una metodologia disefiada y promovida por la OPS y el MSPAS
en donde estan constituidos a nivel de area y de distrito de salud y en los
hospitales nacionales que atienden partos. Dichos Comités se reunen
mensualmente en los hospitales y areas de salud. En los distritos, debido
al nUmero bajo de casos, usualmente se relinen cuando ocurre una muerte

materna.

La tarea del Comité es investigar todas las muertes de mujeres en edad

fértil de su area y determinar si fue una muerte materna.

En el caso de que sea una muerte materna el Comité trata de llegar a un
diagnostico de la causa de muerte y de determinar los factores
condicionantes de la muerte. En base al diagnéstico y de los factores
asociados a la muerte, el Comité plantea las recomendaciones operativas
que es necesario implementar en los servicios de salud para mejorar su
capacidad resolutiva. EI Comité de Area, consolida la informacion de los
distritos y hospitales que le corresponden y traslada los datos
mensualmente al SIGSA. El reporte mensual se cumple en un 70 % de las

areas, pero no es posible establecer si se estan investigando el 100% de
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las muertes de mujeres en edad fértil y muertes maternas en todas las
areas. Considerando las tasas de sub registro de los estudios que se han
realizado se encuentra que adn se reporta un menor nimero que los casos

esperados. (8) Estan distribuidos de la siguiente manera:

3.5.6.1 Comité Distrital de salud:

Esta integrado por el coordinador municipal de distrito que lo
coordina, la enfermera profesional de distrito, un representante de
los puestos de salud, un representante de los equipos basicos de
salud y el TSR y se rednen 1 vez cada 15 dias. Desarrollan el
Analisis de la mortalidad de mujeres de 10 a 54 afios. Entre las

actividades que este realiza estan:

e Recibir los formularios de las investigaciones desarrolladas y

clasifica las muertes maternas.

e Envia un resumen de su andlisis y todos los formularios
incluyendo las muertes clasificadas como dudosas, de forma

digital al comité de la DAS.

e Presentar y discutir los resultados del andlisis de la informacion
con todas las instancias locales para proponer intervenciones en
los distintos niveles de asistencia. (responsable Coordinador de

distrito)

3.5.6.2 Comité Hospitalario de Analisis de Muerte Materna:

Se encuentra integrado por el Director del hospital que lo coordina,
el Epidemidlogo hospitalario donde exista, el jefe y la enfermera
del departamento o servicio de gineco-obstetricia, gerente
administrativo financiero. Entre las actividades que este realiza

estan:

e Desarrollar el Andlisis de la mortalidad de mujeres de 10 a 54

afos.
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e Analizar la informacioén y reporta a la DAS (adjuntando forma C)

cada mes.

3.5.6.3 Comité de DAS de Analisis de Muerte Materna:

Lo integran el Director del Area, el Epidemidlogo de la DAS que lo
coordina, Director del Hospital, Gineco-Obstetra del hospital,
Pediatra del hospital, 2 jefes de distrito, 2 enfermeras de distrito,
enfermera de area, encargado de extensiébn de cobertura y
facilitador de area para salud reproductiva, epidemiélogo de
hospital y secretaria, se rednen 1 vez cada 15 dias. Es responsable
de:

¢ Recibir la informacion de los comités distritales y de los comités

hospitalarios.

e Concentrar la informacion, desarrolla la discusion, el andlisis,
emite conclusiones y recomendaciones que envia a los comités

distritales del nivel local y al comité nacional.

e Presentar y discutir los resultados del andlisis de la informacion
con todas las instancias locales, nacionales e internacionales, para
proponer intervenciones en los distintos niveles de asistencia.

Responsable Director de area.

e El Director de é&rea es el responsable de todo el proceso de

vigilancia de la Mortalidad Materna.

3.5.6.4 Comité Nacional de Analisis de Muerte Materna:

Esta integrado por: Despacho Ministerial que los coordina, Centro
Nacional de Epidemiologia, Sistema de Informacion Gerencial en
Salud (SIGSA), Desarrollo de los servicios, Programa Nacional de
Salud Reproductiva (PNSR). Cuenta con la participacion del grupo
interinstitucional de apoyo a la mortalidad materna el cual aglutina
junto al ministro a la Asociacidon de Ginecologia y Obstetricia,
IGSS, Cooperacion Internacional (OPS-OMS, AlD/Calidad en Salud,
UNFPA, UNICEF, SAVE CHILDREN) y otras Instituciones (USAC,
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3.5.7.

APROFAM, CIESAR, etc.). Entre sus responsabilidades se

mencionas:

e Recibir la informacién resumida de los comités de las DAS, analiza,

discute y presenta la informacién por medio del SIGSA.

e Si es necesario solicita ampliacién de la informacién a los comités

locales.

e Enviar a los comités de DAS un resumen de sus analisis.

e Corregir la informacion rutinaria en el sistema de informacion.

e Presentar y discutir los resultados del analisis de la informacion con
todas las instancias nacionales e internacionales para proponer
intervenciones pertinentes. Responsable el despacho ministerial.
(11)

INDICADORES

Los indicadores son variables que intentan medir u objetivar en forma
cuantitativa o cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos bio
demograficos) para asi, poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y
metas. La OMS los ha definido como "variables que sirven para medir los
cambios”. (13) Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion
que pueden determinar directa o indirectamente modificaciones dando asi
una idea del estado de situacidon de una condicidn. Los indicadores que son
utilizados para la vigilancia de mortalidad materna y durante el proceso de

esta, son:
3.5.7.1 De Vigilancia:

e No. De muertes de mujeres entre 10-54 afios por municipio y
DAS

e No. de muertes maternas por municipios y DAS

e Razén de mortalidad materna
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3.5.7.2

Razon de mortalidad materna por grupo etareo

% de muertes maternas segun etnia

Razén de mortalidad materna por municipio y DAS

Mortalidad Materna proporcional por causa

Mortalidad materna proporcional por tipo de demora

Mortalidad materna proporcional segun lugar de ocurrencia

(institucional y comunitaria)

Mortalidad materna proporcional segin zona de residencia

(urbana/rural)

Mortalidad materna proporcional segin persona que atendié el

parto

Mortalidad materna proporcional segun paridad

De proceso:

% de DAS y Distritos de Salud que cuentan con personal

encargado del proceso de recoleccion de la informacion (100%o)

% de Vigilancia negativa mensual por area de salud y municipio

% de muertes relacionadas al embarazo y dudosas investigadas
(100%0)

% de forma A, B y C completas (formas bien llenadas) (100%)

% de unidades notificantes con notificacion quincenal oportuna
(80%)
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e 9% de sospechosos investigados en la primera semana posterior a

la deteccioén del caso (80%b)

e 9 de DAS y Distritos municipales de salud que estratifican sus

localidades segun impacto de la Mortalidad Materna. (11)

3.5.8. MEDICION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN GUATEMALA
El andlisis sobre mortalidad materna ha crecido como consecuencia de la
renovada atencién internacional creada a partir de la iniciativa de
Maternidad Segura para la reducciébn de la mortalidad y morbilidad
materna, difundida en Nairobi en 1,987. Esta Iniciativa se reforzo
notablemente cuando fue incluida en 1 ,990 como una de las grandes
metas globales de la Cumbre Mundial de la Infancia realizada en New York
en la sede de la ONU. En el caso de Guatemala, la meta de reduccién a la
mitad fue incluida en los Acuerdos de Paz de 1,996. Esta renovada
atencién internacional ha generado una mayor demanda por métodos

adecuados para medir mortalidad materna. (14)

3.5.8.1 Métodos para la Medicion de la Mortalidad Materna.

Los métodos actualmente en uso para medir la razén de

mortalidad materna son:
3.5.8.1.1. Los Basados En El Registro Civil.

Utiles sobre todo en los paises desarrollados. Casi
siempre requieren de métodos para corregir por el sub
registro usual. En paises en desarrollo con baja
cobertura del registro civil esta metodologia tiene altas

fuentes de error y puede no ser la mejor.

La modalidad que se ha encontrado para corregir esta
informacion es la del andlisis de todas las muertes en
mujeres en edad reproductiva y revision de la causa de
muerte. De esta manera se controla mejor el sub
estimado asociado con error en la causa de muerte,

muy frecuente en los paises.
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3.5.8.1.2

Esta correccion se complementa con la busqueda activa
de informacioén a través de otras fuentes (quien atendi6
el parto, donde se atendid, donde murié) con el
objetivo de corregir por la baja cobertura del registro
de muerte de mujeres en edad reproductiva. El uso de
este método permite  ademas  contribuir  al
fortalecimiento de la capacidad nacional permanente

para proveer esta informacion.

Los Basados En Encuestas Realizadas En Una

Muestra De La Poblacion.

Dada la baja frecuencia del evento de muerte materna,
estas encuestas requieren tamafios muestrales tan
grandes que se tornan de un costo imposible de
financiar. Para resolver en parte esta dificultad se
propuso el método de las hermanas que se basa en la
respuesta. a la pregunta sobre si viven o no las
hermanas de cada sujeto entrevistado. Con esta
metodologia y utilizando muestras de 5 a
15,000mujeres entrevistadas, se han reportado
intervalos de confianza del orden al 30% de Ila
tendencia central o mas. Ademas, la cifra estimada de
mortalidad materna se refiere en realidad al periodo de
10 a 13 afos antes de la encuesta. Con este grado de
imprecision, el método no es util para detectar cambios
en periodos de 4 afios que pudieran ser de magnitud
menor de 30%. Por ejemplo, la estimacion de
mortalidad materna obtenida con el método de las
hermanas en el Perd es de 218 por 100, 000 nacidos

Vivos.

Sin embargo, el rango de variacién requerido para
cubrir el 95% del intervalo de confianza es de 148 a
288. Por ejemplo, si una segunda encuesta se realizara
en Peru cuatro afios mas tarde y existiera una

reduccion real de 218 a 148 (del 32% en la mortalidad
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materna), ésta no seria detectada por este método ya
que se encuentra dentro de los limites del intervalo de
confianza. Esto, afiadido al problema de que la segunda
encuesta se referiria al periodo previo de 10 afios, y en
la mediana a 5 afios previos a la fecha de la encuesta,
es decir, un afo previo a la primera encuesta, lo que la
hace muy dificil de utilizar para interpretar el impacto
de intervenciones orientadas a disminuir la mortalidad

materna.

3.5.8.1.3 Los Basados En El Censo Periédico De La Poblacion.

Estos han sido sugeridos en respuesta a las dificultades
encontradas con el método de las hermanas. Ellos
tienen las siguientes ventajas en relacion a los métodos
basados en muestras de poblacion: ofrecen estimados
que usualmente se refieren al afio previo al Censo con
lo que el error por pérdida de memoria se disminuye
sustancialmente; pueden ser desagregados por region
0 por otras caracteristicas que se consideren
importantes; y tienen una menor variabilidad de la
estimacién, debido en gran parte a que no trabajan con

una muestra sino con la totalidad de la poblacion.

Es probable que también permita hacer estimados de
mortalidad materna que sean de mayor validez que los
basados en una muestra de la poblacién y que por lo
tanto sea un método adecuado para muchos paises en

desarrollo.

Sus desventajas mas importantes son el largo intervalo
de periodicidad (usualmente 10 afios) y los factores de
correccibn que son necesario implementar tanto en
nacimientos como en muertes maternas y cuyo grado
de adecuacion es dificil de estimar. A la fecha este
método se ha realizado s6lo en 5 paises del mundo
(Benin, Iran, Laos, Madagascar y Zimbabwe).
Solamente en 2 de estos paises ha sido posible realizar
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comparaciones con otros estimados de fuentes externas

al Censo.

En Zimbabwe ambos estimados fueron casi idénticos:
395 la mortalidad materna ajustada del Censo y 393 en
la encuesta por muestreo. En Benin sin embargo, la
mortalidad materna ajustada del censo fue 338 y la
obtenida por muestreo fue 498 o sea 47% mayor. Por
supuesto la pregunta importante aqui es contra cual
estimado validar el método. En el caso de Benin pudo
ser que la muestra no fue la valida y que el Censo
provea la mejor estimacidon. En todo caso es deseable
tener una mayor experiencia con este método en
diferentes paises y diferentes contextos culturales a fin

de conocer mejor sus posibilidades y limitaciones.

Debe mantenerse la alternativa del Censo para el caso
de Guatemala como una alternativa uatil a mediano y
largo plazo y debe planearse una estrategia cuidadosa
para que se incluyan en dicho Censo las preguntas
esenciales que permitirian estimar la mortalidad

materna. (14)
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

4.2 UNIDAD PRIMARIA DE MUESTREO

Familiares de mujeres de 10 a 54 afios de edad, fallecidas, que se hayan
identificado como muertes maternas o sospechosas, en el departamento de Solola

durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2009.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Las unidades de analisis, seran cada certificado de defuncién de mujer en edad fértil
y su correspondiente autopsia verbal, desagregados por municipios del

departamento de Solola.

4.4 UNIDAD DE INFORMACION

Epidemidlogo del Area de salud del departamento de Solola, Formas SIGSA 2 A

(registro mensual de defunciones) durante el afio 2009, forma B (autopsia verbal),

forma C.
Jefatura de distritos del Area de salud del departamento de Solola.

Familiares (madre, padre, hermano, esposo) de mujeres de 10 a 54 afios de edad,
fallecidas en el departamento de Solola durante el periodo comprendido del 1 de

enero al 31 de diciembre del afio 2009.

4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 POBLACION

Todas la mujeres en edad fértii (de 10 a 54 afos) fallecidas en el

departamento Solol4, durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de

diciembre del afio 2009.
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4.5.2 MARCO MUESTRAL
Listado de mujeres en edad fértil fallecidas durante el afio 2009. (Listado #1,
Anexos)

4.5.3 MUESTRA

No se establece tamarfio de muestra debido a que se estudiaréa el total de 152
defunciones registradas de mujeres en edad fértil (10 a 54 afios) durante el

afno 2009 en el departamento seleccionado para el estudio.

4.6 SELECCION DE LOS SUJETOS A ESTUDIO

Mujeres en edad fértil (de 10 a 54 afios) que fallecieron en el departamento

de Solola, durante el afio 2009.
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5.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DATOS GENERALES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Cumplimiento de normas Conjunto de normas que Cualitativa Nominal Comparacion de las
del sistema de vigilancia se llevan a cabo para Se tomara como Sl Independiente SIGSA 2A, 2B y 2C
epidemiolégica de identificar de forma cumplimiento cuando se tomadas durante el
mortalidad materna oportuna todos los casos alcance el 100% de afo 2,009 y las
de la Mortalidad Materna, normas establecidas por formas B y C
conocer los factores el MSPAS. y NO tomadas durante el
asociados y reorientar las | cumplimiento cuando se afio 2010.
intervenciones que alcance menos del
conduzcan a la reduccion 100% de dichas normas
de la mortalidad materna.
Sub Registro de mortalidad | Cantidad de casos de | Cantidad de casos de Cuantitativa Razén Comparacion de las
materna muertes maternas que no | muertes materna SIGSA 2A, 2B y 2C
han sido registrados. identificadas por tomadas durante el
autopsia verbal, menos afio 2,009 vy las
la cantidad de muertes formas B vy C
maternas notificadas en tomadas durante el
el afio 2009, dividido el afo2010.
ndamero de muertes
confirmadas como
maternas, multiplicado
por 100.
Perfil Edad Tiempo que un individuo | Periodo de tiempo dado | Cuantitativa Razén Pregunta directa en
Epidemiol6 ha vivido desde su|en afios que tenia la | Independiente base a la boleta de
gico de la nacimiento hasta un | mujer al momento de su recoleccion de datos
Mortalidad momento determinado muerte
Materna Etnia
Comunidad humana | Personas que se | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
definida por afinidades | identifican dentro de un | Interviniente base a la boleta de
raciales, linglisticas y | mismo grupo racial y recoleccion de datos
culturales. cultural.
Escolaridad Conjunto de cursos que un | Cualidad de la persona | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
estudiante sigue en un | alfabeta o analfabeta. Interviniente base a la boleta de
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establecimiento docente.

recoleccién de datos

Situacién juridica concreta | Situacion civil que tenia | Cualitativa Nominal Pregunta directa en

Estado Civil que posee un individuo | la paciente al momento | Independiente base a la boleta de
con respecto a la familia, | de fallecer. recoleccion de
el Estado o Nacidén a que datos.
pertenece

Ocupacioén Género de trabajo habitual | Actividad desempefiada | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
de una persona. por la paciente fallecida | Independiente base a la boleta de

Ama de casa, recoleccion de datos
comerciante, costurera,
etc.

Fiebre Aumento de la | Alza de la temperatura | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
temperatura corporal por | corporal por arriba de | Interviniente base a la boleta de
arriba de los 38°C, los 38°C, en la mujer recoleccion de datos

gestante o0 puérpera,
relacionada a  otros
signos de infeccion.

Hemorragia Flujo de sangre por |Pérdida de sangre por | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
ruptura de vasos | via vaginal, relacionada | Interviniente base a la boleta de
sanguineos. al embarazo, parto o recoleccion de datos

puerperio.

Situacioén Periodo en cual se | Mujer registrada como | Cualitativa Nominal Pregunta directa en

Materna encontraba la mujer en | embarazada, o | Independiente base a la boleta de
relacion al parto en el | puérpera. recoleccion de datos
momento de fallecer.

Paridad Numero de embarazos con | Nimero de partos. Cuantitativa Intervalo Pregunta directa en

un alumbramiento mas
alla de la semana 20 o con
un infante de peso mayor
a 500 g.

Independiente

base a la boleta de
recoleccion de
datos.
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Tipo de Parto | Condicién en la cual se dio | Distincibn entre parto | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
a luz. eutdcico y distdcico. Independiente base a la boleta de
recoleccion de
datos.
Desconocimiento de los | Desconocimiento de | Presencia de signos que | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
signos de peligro circunstancias que pueden | ponen en peligro el Interviniente base a la boleta de
incurrir en cualquier | bienestar o la vida de la recoleccion de
momento en las cuales | madre. (hemorragia datos.
pueda existir algun riesgo | vaginal, cefalea, edema
de muerte materna. generalizado, cansancio,
fiebre, convulsiones,
hemorragia excesiva en
parto o alumbramiento,
ruptura prematura de
membranas.)
Toma de decision para | Derecho y ejercer una | Decision de buscar | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
buscar ayuda. toma de decisiéon por si|ayuda que toma la | Interviniente base a la boleta de
misma en busca de | paciente o la familia de recoleccion de
atencion adecuada y | la misma al presentar datos.
oportuna algun signo que ponga
en peligro su vida.
Accesibilidad a los | Grado en el que todas las | Presencia de personal, | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
Servicios de Salud. personas pueden utilizar | transporte y facilidad | Interviniente base a la boleta de
un objeto, visitar un lugar | econémica para llegar al recoleccion de
0 acceder a un servicio, | servicio de salud mas datos.
independientemente de | cercano, en un tiempo
sus capacidades técnicas, | pertinente.
cognitivas o fisicas
Calidad de atenciéon en los | Proporcionar al paciente el | Percepcion de los | Cualitativa Nominal Pregunta directa en
servicios de Salud. maximo y mas completo | pacientes como un | Interviniente base a la boleta de
bienestar, con servicios de | servicio médico que recoleccion de datos
que satisfagan las | cumpla con sus
necesidades de los | necesidades.
pacientes de las

instituciones de salud.
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4.8 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS.

4.8.1 TECNICA

La técnica utilizada fue autopsia verbal (ver anexo Forma B) la cual consiste

en entrevista estructurada, realizada a familiares o personas cercanas de la

fallecida acerca de las caracteristicas del fallecimiento.

4.8.2 PROCEDIMIENTOS

Se realiz6 la visita a la Jefatura de area, del departamento de Solola, para
solicitar al epidemidlogo del area los listados de las mujeres en edad fértil
fallecidas durante el afio 2009, sin importar la causa de muerte. (Listado

1, anexos)

Se depurd la informacion para obtener una lista de 152 mujeres en edad

fértil Fallecidas durante el afio 2009.

Se identificé en el croquis respectivo la direccidon de las viviendas, de las

mujeres en edad fértil fallecidas.

Se presentaron debidamente identificados a las viviendas previamente

identificadas.

Inicialmente se indicé a los familiares que se trata de un estudio para

identificar las mujeres que tuvieron una muerte clasificada como materna.

Luego se procedié a llenar el formulario de recoleccién de datos para

autopsias verbales.

4.8.3 INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron

Forma A: En la cual se registran las causas de muerte de las mujeres en
edad fértil y son llenadas en los distritos de salud correspondientes al

municipio en donde ocurre la muerte materna.
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e Forma B: Es el registro de la autopsia verbal realizada a los familiares o
personas cercanas de las fallecidas al momento del fallecimiento este es

llenado por un miembro del comité de vigilancia de mortalidad materna.

e Forma C: La cual consta en una ficha hospitalaria de vigilancia
epidemioldgica en la cual se registran las muertes ocurridas en el hospital

por causas relacionadas con el embarazo, parto o puerperio.

4.9 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.9.1 PLAN DE PROCESAMIENTO
Creacion de base de datos en Excel

Célculo del sub-registro por municipio y totalidad del departamento, su
calculo se hace restando el nimero de muertes maternas identificadas por
autopsia verbal, menos el niumero de muertes maternas notificadas como
tales en el registro civil dividir la diferencia entre el nimero de muertes

confirmadas como maternas y multiplicarlo por 100.

# mm identificadas por AV - # de mm notificadas X 100

# mm confirmadas como maternas

4.9.2 PLAN DE ANALISIS

Se compar6 la lista proporcionada por el area de salud versus la lista
obtenida al realizar las autopsias verbales. De esta comparacion se identifico
si existen muertes maternas que no fueron registradas y notificadas como

tales por el registro civil.
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4.10 ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

4.10.1 ALCANCES

Esta investigacion fue realizada en la totalidad de los municipios del
departamento de Solold en donde fueron identificadas muertes de mujeres en
edad fértil que hayan sido reportadas como muertes maternas o sospechosas
durante el afio 2009 contando con la autorizaciéon de la jefatura de éarea

correspondiente.

4.10.2. LIMITES

Distancia y dificil acceso a las viviendas, no contar con direcciones exactas de
la procedencia de las pacientes, tiempo transcurrido desde la defuncién de
las mujeres incluidas en el estudio hasta el momento en que realizamos el

trabajo de campo.

4.11 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

4.11.1 PRINCIPIOS ETICOS GENERALES

La investigacion se realizé con el fin de determinar si la el sistema de
vigilancia de mortalidad materna durante el afio 2009 se llevé a cabo de
forma efectiva. Esta situacion no afecta la integridad de las personas
participantes. Considerando que posteriormente puede requerirse esta
informacién para mejorar el sistema de vigilancia. Toda la informacion fue
analizada y presentada al area de salud del departamento de Solola con el fin
de crear acciones para continuidad o el mejoramiento del sistema de

vigilancia epidemiolégica de mortalidad materna.
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5. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de encuestas realizadas a los familiares

(padre, madre, esposo, hermano/a, hijo/a) de 95 de las 152 mujeres en edad fértil

fallecidas durante el afio 2009, en el departamento de Solola identificadas como muerte

materna o sospechosa.

Distribucion de la Mortalidad Materna y sub registro
por distrito y municipio en el departamento de Solola

Cuadro 1

junio 2010, Guatemala julio 2010

Distrito Municipio Muertes % Mortalidad % %
*MEF Materna sub registro

Solola Solola 16 10 3 24 (0]

Concepcion 1 0.5 1 8 7

Panajachel Panajachel 6 4 0 0 0

San Andrés Semetabaj 3 1.5 0] 0 0

Sta. Catarina Palopo 1 0.5 0 0 0

San Lucas San Lucas Toliman 15 10 2 16 0

Toliman San Antonio Palopé 7 5 0 0 0

Santiago Santiago Atitlan 18 12 0 0 (0]
Atitlan

Santa Lucia Santa Lucia Utatlan 9 6 0] 0] (0]

Utatlan Santa Maria Visitacion 2 1 0 0] 0

Santa Clara la Laguna 3 2 0 0o 0

San José Xacaya 0 0 0 0 0

Nahuala Nahuala (frio) 21 14 2 16 7

Sta. Catarina Ixtahuacan (frio) 2 1 0 0 0

San Pablo San Pablo la Laguna 3 2 2 16 0

La Laguna San Marcos la Laguna 0 0 0 0 0

Santa Cruz la Laguna 2 1 0 0 0

San Pedro San Pedro la Laguna 4 3 0 0 0

La Lagua San Juan la Laguna 8 5 0 0 0

Xejuyup Sta. Catarina Ixtahuacéan (costa) 16 11 0 0 0

Guineales Nahuala (costa) 14 10 0 0 0

Otros Tecpan 1 0.5 0 0 0

TOTAL 152 100 13 0 14

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos ENCUESTA SOBRE MORTALIDAD MATERNA realizada en departamento de

Solola.

*MEF: Mujeres en edad fértil
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Cuadro 2

Distribucion del perfil epidemioldgico de la Mortalidad Materna
en el departamento de Solola junio 2010,
Guatemala julio 2010

Caracteristica Resultado Porcentaje
Etnia Indigena 100
Nivel de escolaridad Primaria 50
Estado civil Casada 54
Ocupacion Ama de casa 85

Hemorragia 77
Signo Fiebre 8

Hipertensién Arterial
Inducida por el

embarazo 8
Periodo Embarazada 8

Puerperio 92
Tipo de Parto Eutdcico 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos ENCUESTA SOBRE MORTALIDAD
MATERNA realizada en el departamento de Solola.

Cuadro 3

Distribucién del perfil epidemioldgico de la Mortalidad Materna
en el departamento de Solola junio 2010,
Guatemala julio 2010

Caracteristica Resultado Promedio
Edad (afos) 17-42 31
Paridad Embarazos 2

Partos 2
Abortos 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos ENCUESTA SOBRE MORTALIDAD
MATERNA realizada en el departamento de Solola.
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Cuadro 4

Distribucion de condiciones que exponen a las mujeres a mayor riesgo
de Mortalidad Materna en el departamento de Solola junio 2010,
Guatemala julio 2010

Caracteristica f %0
Desconocimiento signos
de peligro 5 37
Falta de toma de decisiéon
para buscar Ayuda 4 28
Inaccesibilidad a los servicios
de salud 4 28
Atencioén deficiente en los 1 7

Servicios de Salud

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos ENCUESTA SOBRE MORTALIDAD MATERNA
realizada en el departamento de Solola.

Cuadro 5

Distribucién de caracteristicas relacionadas al fallecimiento
de muertes materna en el departamento de Solola
junio 2010, Guatemala julio 2010

Caracteristica Resultado Porcentaje
Control Prenatal Si 69
No 31
Horas de Trabajo de Parto Menos de 12 horas 92
Mas de 12 horas 8
Persona que atendi6 a la Comadrona 46
paciente durante la muerte Médico 46
Otros 8
Lugar en donde sucedié Hospital pablico 38
el fallecimiento Domicilio 14
Transito 69

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos ENCUESTA SOBRE MORTALIDAD MATERNA
realizada en el departamento de Solola.
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6. DISCUSION

El proceso de realizacion de trabajo de campo constituyo el llenado del instrumento
de recoleccion de datos ENCUESTA SOBRE MORTALIDAD MATERNA en el
departamento de Solola, encuesta realizada a familiares o personas conocidas de las
mujeres en edad fértil (10 a 54 afios de edad) fallecidas durante el 1 de enero al 31
de diciembre del afio 2009, el listado de las mujeres fue proporcionado en la
direccién de Area de Salud (DAS) del departamento de Solola, este listado es el
REPORTE MENSUAL DE DEFUNCIONES SEGUN ENFERMEDAD contenia todas las
muertes ocurridas en el departamento durante el afio 2009, se solicité un listado
exclusivo de muertes maternas o las formas A (Anexos) de cada muerte materna
pero no fue posible acceder a ello, de dicho listado se desglosé un lista de 152
mujeres en edad fértil y se inicié de esta lista para realizar las encuestas en cada
distrito, municipio y aldea del departamento, se visitaron las direcciones ahi
mencionadas encontrando ciertas dificultades como dificultad de llegar a las aldeas,
climas lluviosos, no existian en los listados direcciones exactas, al llegar a los lugares
de vivienda no se encontraban familiares o conocidos de la fallecida y al final de el
trabajo de campo, la tormenta tropical Agatha que azoté la parte occidental del pais
agravo esta situacion lo que hizo mas dificultoso el acceso a muchas comunidades,

las cuales fueron las limitaciones encontradas al realizar esta investigacion.

De las 152 mujeres en edad fértil se logré entrevistar a los familiares o conocidos de
95 fallecidas lo que corresponde a 61% de la totalidad de dichas mujeres, siendo el
39% personas que no residian en el lugar de habitacién, la direcciéon era ambigua y
no se pudo localizar la vivienda ya que solo se tenia el nombre de la mujer fallecida
y no los nombres de las personas que convivian con ella (familiares, esposo, hijos,
etc.) imposibilidad de transitar por caminos y en algunos casos negacion de los

familiares para dar dicha informacion.

El 100% (n=95) se refiere a 95 familiares o personas conocidas entrevistadas, en 19
municipios que posee el departamento de Solola 21 de las fallecidas, es decir 22%
ocurrieron en el municipio de Santa Catarina Ixtahuacan, recordemos que es uno de
los municipios mas grandes del departamento, asi mismo mas poblaciéon alberga y en
algunos casos en lugares muy lejanos ya que este municipio posee una region con
clima frio y una regién con clima calido la cual presenta muchas dificultades para
accesar por lo que podria corresponder a esta cifra tan elevada, le sigue en cantidad
de mujeres fallecidas por municipio los municipios de Santiago Atitlan, y Nahuala con

14%, asi mismo estos municipios se encuentran entre los mas grandes lo que se
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entenderia la causa del porque a mayores poblaciones mayores probabilidades de que
ocurra un caso de mortalidad que podria tratarse de mortalidad materna, el municipio
de Nahuala también posee una regiéon de costa denominada Guineales la cual
también presenta dificultades de acceso y comunicacion entre las demas regiones del
departamento. Los Municipios que presentaron menor porcentaje de muertes de
mujeres en edad fértil fueron: San José Chacaya, Santa Maria Visitacién, Santa
Catarina Palopd, San Marcos la Laguna, Santa Cruz la Laguna con O muertes

correspondiendo a 0% del total.

Con respecto a las muertes clasificadas como maternas, 3 de ellas se presentaron en
los municipios de Santa Catarina Ixtahuacan y en Solola, (cuadro 1) reflejando lo
mencionado anteriormente, con la excepcidon que el municipio de Solola con total de
11 muertes de mujeres en edad fértil que de ellas 3 resultaron ser clasificadas como
muerte materna, podria deberse también a la cantidad de poblacion residente en este
municipio, que a pesar de constituir un area Urbana posee areas Rurales con muchas

precariedades a los alrededores.

Desde el afio 2003 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) entre
los esfuerzos para mejorar la atencién en salud, ha venido realizando un sistema de
vigilancia epidemioldgica de mortalidad materna, el objetivo general de este sistema
es la identificacion oportuna de todos los casos de la Mortalidad Materna para conocer
la situacion, tendencia, y los factores asociados, por lo que en el caso particular del
departamento de Solola el cual fue evaluado para establecer el cumplimiento de
normas en dicho sistema, se determind que no se cumplen estas normas debido a

que no se lleva una captura e identificaciéon adecuada de casos.

Por medio de las encuestas verbales realizadas se pudo determinar que aunque el
namero de muertes maternas confirmadas fue el mismo que las registradas existia
un caso que se repetia en una ocasién con el mismo nombre y diagnostico diferente,
asi mismo existia un caso registrado como muerte materna que no era y un caso
registrado como sospecha de muerte materna el cual por medio de la autopsia verbal
se pudo confirmar por lo que se establece un sub registro de 14%. (Cuadro 1) lo cual
comparado con el estudio de linea basal de mortalidad materna del afio 2000 en el
cual en el departamento de Solola se determind un sub registro de 37% se puede

evidenciar disminucién del sub registro en un 23%. (3)

Segun el sistema de vigilancia una de la fuente primaria de informacién es el RENAP
sin embargo al momento de realizar el estudio se consulto con dicha institucién en los

municipios correspondientes y no se cuenta con una base de datos exclusiva para
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mortalidad materna, en la cual se establezca el nombre completo de las pacientes y
procedencia exacta, esto quiere decir direccion exacta del municipio en el que residia
la paciente al momento de la muerte, aunque por parte de cada distrito de salud si se
cuenta un comité de vigilancia de mortalidad materna y estos se encarga de
recolectar la informacion de casos identificados y luego notificacion al centro nacional
de estadistica (CNE) luego de lo cual el comité distrital se redne con el comité de la
direccién del Area de salud (DAS) en la cual se determina si la muerte fue materna o

no e identificar los factores predisponentes en las mismas.

Se pudo establecer que segun las normas del sistema de vigilancia establecidas por
el ministerio de salud publica y asistencia social dicho comité debiera de reunirse una
vez al mes, y luego notificar al comité nacional de andlisis de muerte materna para el
analisis de los casos, sin embargo en el departamento de Solola se reunen cuando
ocurre una muerte materna y no cuando existe una muerte de mujer en edad fértil

con el cual se podria evaluar el posible sub registro existente.

En relacion a datos generales de las mujeres fallecidas, como se mencioné esta
encuesta fue orientada a familiares, vecinos, conocidos etc. de las mujeres fallecidas
sabiendo la relacidon proporcional que a mayor grado de relacibn mayor veracidad de
las respuestas de la encuesta, de ellos buscé que las encuestas fueran respondidas
por personas relacionadas consanguineamente como madre/padre quienes
respondieron 35% de las ocasiones, esposo/pareja 24%, Hijo/hija 13%. El grupo
étnico indigena abarca 98% de las mujeres en edad fértil fallecidas y de las
clasificadas como muerte materna en 100%, de esto podemos considerar varias
situaciones; el departamento de Solola es poblado por etnias indigenas en su mayoria
y no indigenas, generalmente las etnias indigenas por situaciones culturales vy
religiosas obtienen los servicios de salud o maternos de parte de la comadrona que se
convierte como de cierta manera consejera, otra situacion que podria pensarse es
que las comadronas casi siempre son habitantes de las comunidades de las mujeres
si en caso no hay comadrona en la comunidad es muy seguro que haya en una
comunidad vecina, situacién que no sucede con los servicios de salud, que estan
presentes en las comunidades mas pobladas, que si bien es cierto, estan planificadas
estratégicamente para atender y abarcar diversas poblaciones, muchas veces sucede
que personas tienen que viajar de 1 a 2 horas caminando o media hora en carro
teniendo que pagar el transporte y perdiendo ingresos econdmicos por asistir al

centro o puesto de salud que eso significa perder medio dia.

47



En lo que respecta a ocupacion 76% de las mujeres no tenian empleo remunerado y
se dedicaban a oficios domésticos, a cuidar a los nifios y hacer la comida de la casa
segun refirieron los entrevistados, otro 24% son mujeres que tienen un empleo
remunerado el cual la mayoria se desempefia como comerciante. De las mujeres
fallecidas 50 % eran alfabetas y 50% analfabetas, de las mujeres clasificadas como
muerte materna presenta la misma tendencia (Cuadro 2). La escasa escolaridad es
uno de los rasgos caracteristicos de los colectivos sociales desfavorecidos, cuyas
posibilidades de acceso al sistema escolar, 0 su permanencia, son muy escasas como
se refleja con 49% de mujeres sin escolaridad y 37% que llegé a educacion primaria
y no necesariamente la finalizd, si bien sabemos no podemos asegurar que vaya de la
mano una buena educacidén con la escolaridad si sabemos que conlleva una inequidad
de oportunidades una baja o nula escolaridad que podria conducir como pensamos en
estos casos en una reduccidon de oportunidades al momento de presentar una

situacion de riesgo.

La edad de las mujeres fallecidas no muestra una tendencia marcada a la edad de la
defuncidon sino que abarcan todos los grupos desde las mas pequefias, de 15 afios de
edad, hasta el grupo de 50 afios que se presentan en menor cantidad. Los
fallecimientos de las mujeres clasificadas como muerte materna se concentran entre
las edades de 15 a 44 afios (cuadro 3) dejando afuera los extremos tomados en
cuenta para el estudio, el estado civil no muestra gran significancia o relevancia
marcando una prevalencia fallecimiento de mujeres casadas tanto clasificadas como

muerte materna como no materna.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado para recopilar informacién ya
presentada, ENCUESTA SOBRE MORTALIDAD MATERNA en el departamento de
Solol4, o también denominada AUTOPSIA VERBAL, se divide estratégicamente en
varias secciones que son: Datos Generales, Antecedentes y Eventos asociados al
fallecimiento. De estos parten algunos incisos indispensables para llegar a un
diagnostico del motivo de la muerte de la mujer en edad fértil y en primer lugar
diagnosticar si fue una muerte materna o no, como lo hace en la preguntas finales de
los datos generales en lo que se pretende saber si la mujer estaba embarazada al
momento de la muerte, de las cuales 13 mujeres se encontraban embarazadas esto
correspondiendo a 9%, de estas 12 estaban en trabajo de parto al momento de la
defuncién, correspondiendo a 8 % del total de mujeres fallecidas durante el afio
2009, ninguna de los casos referidos habia tenido un parto uno a dos meses antes de

la muerte.
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A partir de esto se determindé si fue una muerte materna o no, sino lo fue
automaticamente se termina la entrevista para los familiares de mujeres clasificadas
como muerte NO materna, y las clasificadas como muertes maternas continGan para

llegar al diagndstico especifico.

El porcentaje total en este momento fue 13 mujeres, las cuales fueron, como ya se
menciond, las que se clasificaron como muertes maternas. De estas podemos
mencionar que 3 mujeres tuvieron solamente 1 embarazo antes de sucederle la
muerte, se evidencia también que 2 mujeres tuvieron 8 embarazos, 8 partos y 8
hijos, que lo podemos correlacionar también con la edad de las mujeres fallecidas que
como anteriormente se presentd abarca desde mujeres muy jovenes hasta mujeres
de 44 afios, es bien sabido ya que las mujeres entran en un periodo fértil a partir de
los 10 — 12 afios en muchos casos, hay un alto indice de unidon entre parejas a
edades muy jovenes e inician a procrear desde temprana edad, no es raro ver a una
mujer de 35 afios con 5 — 6 hijos como una cantidad de hijos promedio, como
aprendimos durante la carrera de médico y cirujano, es que los embarazos en los
extremos de la vida conllevan un riesgo mayor, asi también sabemos que entre mas
embarazos tenga la mujer mas probabilidad de presentar algun tipo de problema en
algun u otro embarazo y mas aun si se presentd algun tipo de inconveniente tipo
diabetes, hipertensiéon inducida por el embarazo, etc. mas riesgo aun de volverlo a
padecer en una posterior gestaciéon. Ninguna de ellas presento antecedentes de
resolucion de embarazo via cesarea. El 69% de las mujeres fallecidas clasificadas
como muerte materna llevaron control prenatal en el dltimo embarazo (Cuadro 4), lo
que nos indica que muchas veces no se puede detectar algun tipo de problema
tempranamente, de este porcentaje 55% acudié a control con comadrona, 33% con
un/a enfermero/a y tan solo 11% con un médico, que nos apoya la discusion de la
mayor accesibilidad a una comadrona en comparacion a un técnico o profesional de la

salud.

Se les cuestiond a los entrevistados acerca del lugar de fallecimiento de las 13
mujeres de las cuales 6 fueron trasladadas a un servicio de salud, especificamente a
hospital nacional y fallecieron en el mismo correspondiendo a 46% del total de las
mujeres, 5 mujeres, 38% falleci6 en su domicilio, estas mujeres fueron las que se
negaron a ser trasladadas por cualquier razén, poco se puede deducir de esto, a
primera instancia se podria pensar que no marca una diferencia y mas bien, se
presenta mas riesgo exponer a la mujer a un traslado y que aun con el traslado y el
esfuerzo la mujer muere, como en este caso, en mayor cantidad que una mujer que

permanecié en su domicilio, pero no podemos tal tipo de conjetura porque para esto
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deberiamos de tener la cantidad de mujeres que fueron trasladadas a un servicio de
salud en estados similares de emergencia y que gracias a la atenciéon medica

temprana y oportuna no presentaron complicaciones ni fallecieron.

De las 13 mujeres fallecidas clasificadas como muerte materna se investigé la causa
especifica de la muerte, de éstas 10 mujeres presentaron hemorragia como riesgo de
muerte o signo de emergencia en algdn momento del embarazo que son 77%, de
estas 10 mujeres, 8 acudieron a una comadrona al presentar la hemorragia y 2 a un
meédico, presentado 80% y 20% respectivamente apoyando nuestra premisa de
identidad cultural arraigada en estas poblaciones. Las caracteristicas de la
hemorragia fueron referidas en el 90% de una hemorragia muy roja, que abarcé la
ropa de la fallecida, la ropa de cama y el suelo del cuarto en un 60%, tan solo 40%
fue una hemorragia que mancho6 solamente la ropa de la fallecida y 30% la anterior y
la ropa de cama, segun los entrevistados, en la mayoria de casos se presenta una
hemorragia tal que dificilmente en un lugar tan lejano pueda disponerse de tiempo
suficiente para un traslado oportuno y temprano a una atencién de tercer nivel. 80%
de mujeres presentaron hemorragia, el dia del parto y 20% restante lo presentaron
después del dia de nacimiento, 4 mujeres presenté dolor asociado a la hemorragia
mientras 6 no lo mostraron, dato un poco subjetivo, de alguna manera a menos que
haya sido referido por un pariente o familiar tan cercano que haya estado con ella el
momento del fallecimiento, solo 1 de estas mujeres, fue referido, que presentd
hemorragia en algun embarazo anteriormente, por lo que esta mujer podria haber
recibido indicaciones, ya sea de comadrona, médico o algun técnico de salud sobre
seflales de peligro y que la siguiente ocasion, es decir, en la que sucedi6 el deceso,

podria complicarse de una mayor manera.

Se cuestiond ademas sobre las horas que permanecieron dichas mujeres en trabajo
de parto y los que sabian la respuesta refirieron que fue en cuestion de 1 a 2 horas
pero a menos que hayan presenciado el evento, no sabian la respuesta, importante
para diagnosticar la causa de la muerte, se indago sobre la expulsién placentaria en
la cual 30% manifestd haber sido completa, 10% en pedazos, los demas no sabian la
respuesta, el tiempo de expulsion fue variable sin predominio especifico y en 30% de
los casos no hubo expulsidon placentaria, riesgo que se tomé al no haber decidido
trasladar, ademas con respecto a signos y sintomas acomparfiantes al momento de la
hemorragia se refiri6 en 80% palidez, 60% el anterior mas pérdida de conciencia y
sudorosa, lastimosamente solamente 3 pacientes que significan el 30% al presentar
la hemorragia se decidié trasladar para recibir una atencibn de salud mas

especializada.
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Otro de los signos o sefiales de peligro presentados en el momento de la defuncion y
tomadas en cuenta como causa de muerte fue fiebre la cual presento Unicamente una
de las 13 pacientes correspondiendo a 8% de la totalidad de casos referidos como
muertes maternas, ésta paciente presenté también hemorragia y la fiebre se
presenté cuatro horas después del parto, durante este tiempo recibié atencién por
parte de personal médico, quienes pudieron identificar la gravedad el caso y decidir el
traslado a un centro asistencial, debe tomarse en cuenta que no presenté manchas o
moretes antes o durante la fiebre, no presentd dificultad respiratoria, y tampoco
presentaba mal olor vaginal, la paciente estuvo 12 horas en trabajo de parto, durante
el cual rompié membranas, fue atendida siempre por personal médico y murié 2 dias
después del parto sin embargo fue trasladada al hospital nacional de Solola antes de

fallecer.

Otra de las caracteristicas indagadas en la autopsia verbal fue hipertension con la
cual se investigé si habian presentado presion alta, hinchazén, o ataques lo cual
refirieron fueron presentados por 2 pacientes representando a 15% del total de las
muertes maternas las cuales habian presentado convulsiones antes del embarazo, sin
embargo ninguna consumia medicamento para el control de las mismas, solo una de
ellas presentd convulsiones durante el embarazo y fue diagnosticada con hipertensiéon
con esfigmomanémetro sin embargo no consumia ningdn medicamento para el
control de la presién arterial, dentro de los signos y sintomas asociados a
hipertension se investigé cefalea, visidn borrosa, epigastralgia, y hematuria, los
cuales no presentaron ninguna de las 2 pacientes siendo el edema el Unico signo

referido por una de las pacientes.

Una de los principales objetivos es la identificacion de los factores contribuyentes en
el traslado de las pacientes a los servicios de salud, por medio de las autopsias
verbales realizadas pudimos evidenciar que solo 10 pacientes o sea 77% de los casos
la comadrona en su mayoria, o algun familiar pudieron identificar que la paciente
estaba en peligro (Cuadro 3) sin embargo fue el esposo en el 60% de los casos el que
tomd la decision de trasladar a la paciente a un servicio de salud, sin embargo
durante el traslado de estas pacientes lograron llegar a los servicios de salud
Unicamente 6 las otras 2 fallecieron en el transito antes de llegar al hospital y 2 de
ellas fallecieron en su casa mientras esperaban el transporte necesario para el
traslado, debe tomarse en cuenta que solo en 38% de los casos se contaba con
transporte antes de iniciar el trabajo de parto, el resto no contaba con transporte y
de estos 30% no contaban con dinero para pagar un transporte, de las 6 pacientes

que fueron trasladadas a los servicios de salud 83% fueron atendidas
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inmediatamente al ingresar mientras que 17% no fueron atendidas, el transporte
mas utilizado para trasladar a las pacientes fue la ambulancia y el picop. Como
recordaremos 23% de pacientes no fue trasladada a un servicio de salud sin embargo
pudimos constatar que ésta decisidon es multi causal ya que en todos los casos se
pudieron encontrar 2 o mas causas por las cuales no se decidié trasladar a la
paciente, de este 23% que no fueron trasladadas 15% fue porque la familia no
estaba de acuerdo o porque no existia un transporte disponible para dicho traslado
mientras que el otro 8% fue porque la paciente no estaba de acuerdo con ser
trasladada, no existia dinero para el transporte o los servicios de salud estaban muy
lejos considerando que el tiempo aproximado de traslado para las pacientes que si

fueron trasladadas fue de 15 minutos a 2 horas.

Al finalizar la autopsia verbal pudimos confirmar 13 muertes por causas relacionadas
con el embarazo, parto o puerperio, como citamos anteriormente la gran mayoria de
las pacientes antes de fallecer presentaron hemorragia por lo que no es de extrafar
que se obtuviera como diagnostico final la atonia uterina la cual se encontré en 6
casos los cuales representan 46% con respecto a la totalidad, asi mismo se
encontraron 5 casos correspondientes 38% que obtuvieron como causa final de
muerte la retencion placentaria, se diagnosticdé con eclampsia Unicamente a una de
las pacientes la cual representa 8% mientras que 8% restante es representado por

una paciente diagnosticada con placenta previa.

En el afio 2000 segun informe de la Linea Basal de Mortalidad Materna, Solola fue el
segundo departamento en documentar muertes maternas con una razon de 265 x
100,00 nacidos vivos, durante el afio 2009 se reportaron 7787 nacimientos en este
departamento con lo que la razén de mortalidad materna corresponde a 179 x
100,000 nacidos vivos lo que nos demuestra que aunque las causas de mortalidad
materna siguen siendo las mismas que hace 9 afos, la mortalidad materna se redujo
86%. (3)
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

El sub registro de mortalidad materna encontrado en el departamento de
Solola es de 14 %.

El perfil epidemiolégico que muestran las mujeres fallecidas por causas
relacionadas con el embarazo, parto o puerperio en el departamento de Solola
es: mujeres de etnia indigena, con un promedio de 31 afios, casadas,
analfabeta, sin trabajo remunerado, con promedio de 2 hijos, el signo de
peligro presentado con mayor frecuencia previo al fallecimiento fue
hemorragia. El 93% se encontraban en puerperio inmediato, todas ellas de

parto eutdcico simple.

Las condiciones que exponen a las mujeres en edad fértil (10 a 54 afios) a
mayor riesgo de muerte materna son: 37% el desconocimiento de los signos
de peligro, 28% la falta de toma de decisiébn de las mujeres para buscar
ayuda, 28% la poca accesibilidad a los servicios de salud y recibir una

atencion deficiente en los servicios de salud 7%b.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

9.1.1 Formular e implementar intervenciones encaminadas a mejorar el
cumplimiento de normas del sistema de vigilancia de mortalidad materna

tomando en cuenta los resultados del presente estudio.

A la unidad de epidemiologia del Area de Salud del departamento de

Solola

9.2.1 Realizar el andlisis de las causas del incumplimiento de normas del sistema
de vigilancia de mortalidad materna por parte de las diferentes instancias

involucradas a nivel de los servicios evaluados de cada distrito.

9.2.2 Implementar un sistema de monitoreo a nivel local que evalue el
cumplimiento de normas del sistema de vigilancia de mortalidad materna

en los diferentes distritos de salud en forma continua y periédica.

9.2.3 Promover programas en educacion en salud reproductiva, formal e
informal dirigidos al grupo de mujeres en edad fértil haciendo énfasis en
los signos de peligro y el modelo de las cuatro demoras que inciden en la

mortalidad materna.

9.2.4 Incorporacibn de mejoras en la practica de normas y protocolos

nacionales.
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9. APORTES

Se aporté una linea basal de Mortalidad Materna del afio 2009, en el cual se

calculé un sub registro de 14 %.

Plan educacional a comadronas de los municipios del departamento de Solola

sobre los signos de peligro y la importancia de su deteccion temprana.

Plan educacional a los familiares (madre, padre, hermanos, esposo) de las
mujeres fallecidas durante el afio 2009, sobre la importancia de el control del
embarazo, la deteccion temprana de los signos de peligro y la bisqueda oportuna

de ayuda.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Mapa y Datos Generales Departamento de Solola

Datos Generales
Cabecera .
departamental Solola
386077 hab.
Poblacion Femenino 51%
Extension 1061 km?
territorial
Latitud 14°46'26"N
Longitud 91°11'15"0
Altitud 2 114 mshm
Clima Frio
. Kagchikel, kK'iche’
|diomas y tz'utujil.
% Pob.|| % Pob. ||Promedio Sin Poblacién|/Infraestructura
Urbano||Indigena||personas||Disposicion|| ccupada servicios
X hogar || adecuada sanitarios en
2407 || 2,34 de basura || 86,283 el hogar
482
79% 50,620

FUENTE: Analisis de Situacion de salud (ASIS), MSPAS. Guatemala 2007.



Anexo 2. Demoras que determinan la mortalidad materna.

Plan Estratégico Para Reducir La Mortalidad Materna 2004 — 2008 MSPAS

Demora 1: Reconocimiento del Froblema (Signos de Peligro) |

\

Demora 2- Toma de Decisiones sobre la Busgueda de Atencidn |

o

Demora 3: Acceso a una Atencion Oportuna |

<

Demora 4 Recibir una Atencion de Calidad |

<

‘ Sobrevivencia |

Fuente: Adaptado del modelo de Deborah Maine & Serren Thadeus, Soc,
Sci. Med 38:1091-1110, 1994 y Proyecto Mother Care 1998.
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Anexo 3. Ciclo de Vigilancia de la muerte materna.

Ciclo de vigilancia de la muerte materna|

Identificacion de casos en registro Civil
SIGSA 2
FORMA a (Incisos 1 al 6)
Recordar que pueden existir otras fuentes de informacidn las cuales se
cotejan con lo encontrado en el registro e inician el proceso

Muerte de una mujer de 10 a 54 anos

‘ Muerte relacionada con el embarazo ‘ | Muerte dudosa No relacionada a embarazo
| Sale del estudio

Recoleccion de datos de casos
identificados

T

Muerte Comunitaria Muerte Hospitalaria
Se llena la Autopsia En la comunidad Se llena la Autopsia Verbal
Verbal Forma B
Forma B Se completa la forma A
Se completa la forma A En el Hospital Formulario de investigacicn
medica

RECOLECCION TERMINADA
Formas completas.

FUENTE: Protocolo de Vigilancia de la Muerte Materna, Centro Nacional de epidemiologia.

protocolos de vigilancia de mortalidad. MSPAS 2007.
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Anexo 4. Analisis de la informacion del ciclo de vigilancia de muerte materna
INVESTIGACION TERMINADA
Formas completas
Comite de '1 Muertes
analisis de No Maternas
i No relacionadas a
! embarazo
Comite de Comite
muerte hospitalari
_materna de [* o de MM Muertes Maternas
Area de Salud
$ Directas Indirectas
Y Evitables | Y Evitables
L
Comite de Directas Indirectas
muerte materna Y No- Y No-
Nacional J Evitables Evitables
‘-- ___.-'

Analisis, conclusiones, recomendaciones e intervenciones

Los comités en todos los niveles definen:

Plan de Accion
Definen, desarrollan y se monitorea intervenciones.

h J

Presentacion y discusion de la informacion y las

propuestas de intervencion en cada uno de los niveles
Con los actores y lideres comunitarios, municipales,

departamentales y nacionales

FUENTE: Protocolo de Vigilancia de la Muerte Materna, Centro Nacional de epidemiologia.

protocolos de vigilancia de mortalidad. MSPAS 2007.
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Anexeo 5.

“DEBE SER LLENADA PARA TODA MUJER ENTRE 10 y 54 ANOS QUE MUERA NO IMPORTANDO

Numerbdecaso EE | | |

Nombre completo de la persona responsable del flenado:
AREA DE SALUD QUE NOTIFICA:

FORMA SIGSA 2A

Vigilancia de la Mortalidad Materna:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Repiiblica de Guatemala

LA CAUSA DE MUERTE Y SEGUN EL CERTIFICADO DE DEFUNCI(')N"

 Area de residencia: URBANA I—_—_I RURAL |:|

Fecha de llenado de esta fichaq I

I I

o DIA __MES ANO
No. | PREGUNTA RESPUESTA
|. DATOS GENERALES _ SRR
S cy Primer nombre:
1. | Nombres dei Fallecido: . | Sequndo nombre:
2. | Apeliido paterno (Primer apellido):
3. | Apellido materno (Segundo apellido):
4. | Fecha de defuncién (lmuert_e) DIA: MES: ANO:
5. | Fecha de Nacimiento . DIA; MES: _ ARO_ .
6. | Edad en afios al momento de la muerte Edad al morir [T ]
7 | Grupo étnico o ' 1. Indigena
" | (cologue el nimero que corresponde en el recuadro) | 2- NO Indigena
8. Departamento de residencia habitual
9 Municipio y direccién de residencia
"' | habitual:
10. Departamento donde ocurrié la muerte;
11. | Municipio donde ocurrié la muerte:
1. Hospital Publico
2. Hospital Privado
. 3. Centro de Salud
12. Lugar donde ocurrié la muerte: 4, Seguro Sagial
(Coloque el niimero que corresponde en el recuadro} | &§. Via Publica
6. Domicilio
7, Lugar de trabajo
13. | Estaba embarazada cuando falleci6: ; ,?"o
* | (Coloque el nimero que corresponde en el recuadro) 3: Ignorado
Diagnésticos de muerte segdn el A)
14 certificado de defuncién: B)
(COPIE TEXTUALMENTE EL/LOS C)
DIAGNOSTICOS)
La siguiente pregunta la tiene que )
responder el Jefe de Distrito de Salud: 1.-si []
15 i Sospecha que es una muerte materna? 2. -No [

(S! SU RESPUESTA ES "SI, PROCEDA A
LA INVESTIGACION EN LA COMUNIDAD
UTILIZANDO LA FORMA “B”)
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FORMA SIGSA 2A
Vigilancia de la Mortalidad Mate‘ma.

S| ES MUERTE MATERNA

DEFINICION DE MUERTE MATERNA:

ES SOSPECHOSA DE
MUERTE MATERNA

NO ES MUERTE MATERNA

=

e Toda mujer en edad fértil (de

10 a 54 aiios), clasificada con
el cédigo “O” en la CIE-10.

Toda muerte en mujer en edad
fértil (de 10 a 54 aiios) por
causa natural 6 en la cual se
desconoce  si
embarazada 6 no.

_estaba

Toda muerte en mujer en edad
fértii (de 10 a 54 aiios)
accidental 6 incidental' no
relacionada con el embarazo 6

su atencién. Clasificadas de la

nsn a 'a Ly en Ia CIE-10
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Anexo 6.

Numero de caso: | | | | I
(MISMO NUMERO AL DE LA FORMA “SIGSA 2A”)
AREA DE-SALUD QUE NOTIFICA:

FORMA SIGSA 2B
. Vigilancia de la Mortalidad Materna

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Repiblica de Guatemala

" AUTOPSIA VERBAL

CUESTIONARIO INDIVIDUAL SOBRE CAUSAS DE MUERTE MATERNA

Area de resndenc»a URBANA D RURAL D

El lenguaje a utilizarse por el entrevistador debe adecuarse a los términos que se utllizan en el nivel ‘

comunitario.
I. DATOS GENERALES
No. - PREGUNTA RESPUESTA
L, Primer nombre;
1. | Nombres del Fallecido: Segundo nombre:
2. | Apellido patemo (Primer apellido):
3. Apéllido_matemo (Segundo apellido):
4. | Fecha de la entrevista : DIA: MES: ANO:
5. | Fecha de la defuncién DIA,____ MES:_ ARO_____
Indigena 1 |:|
No indigena (ladino 2
6. | Grupo étnico: - gena ( ) D
Otro .6 ]
b (especifique) ’
No sabe 8 ]:l .
Soltera 1
7 Estado civil en el momento de la Casada / unida . 2 |
" | muerte: Viuda 3
No sabe 8
Ocupacién, Profesién u Oficio: Ocupacion:
Sabe Leer y escribir | —
Nivel educacional: Ninguno
Primari
(ESCRIBA EL NUMERO DE ANOS QUE Snmar;a .
10| CURSO EN EL ULTIMO NIVEL ecundana ———
APROBADO, S| NINGUNO ESCRIBA “0”) | Superior (universitaria)
No sabe
11| Departamento de residencia:
12| Municipio de residencia:
13 Direccién residencia habitual: (Bario,
localidad, Golonia, Aldea)
14| Departamento donde ocurrié ia muerte:
15| Municipio donde ocurrié la muerte:
1de6
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. FORMA SIGSA 2B
- Vigilancia de la Mortalidad Matema

16

Lugar donde ocurrié la muerte:

(Coloque el nimero que corresponde en el
recuadro), . .. o

.} 1. Hospital Publico

2. Hospital Privado
3. Centro de Salud
4. Seguro Social

‘| 6. Via Publica
6. Domicilio

7. Lugar de trabajo

Nota: Sila respuestaes 1, 2, 3 6 4 indiqu

Cual?__. - :
Médico 1]
Comadrona 2]
Enfermero/a 3
o Ella misma : 4 :
Ot | de salud .
17 ¢ Quien atendit a la fallecida? ro personal de salu 5L
o " (especifiqgue
Otro (no personal de salud) ————— 6 [_] -
(especifique) -
18 Nombre de familiar o persona cercana - '
entrevistada : - v
Madre / padre 1]
Hemana / hermano 2]
Esposo / pareja 3]
Parentesco con la fallecida: (PARENTESCO i it 4
19| o RELACION DE QUIEN INFORMA): H“a‘ ! hijo . N
. Amiga / amigo 5[]
Otro familiar &[]
No hay parentesco 7 D
20| Numero total de embarazos No.:
21| Numero total de partos - No.:
22| Namero total de cesareas No.:
93| ¢Cuéntas pérdidas o abortos tuvo antes '
de morir? No.:
o4 Numero total de hijas e hijos vivos que Numero de hijos:
deja la fallecida Niimero de hijas :
- Embarazada: SI__ NO_
25 ¢Averigle si la sefiora estaba? - Durante el parto: SI__ NO_ -
(Si las respuestas son NO ya no continiie) | - Después de tener al nifio/a: SI__ NO__
- Hemorragia: SI____ NO_
- Fiebre: Si__ NO_
26| ; sabe usted si la difunta muri6 por? - Convulsiones: Sl___ NO___
- Presion Alta: Sl___ NO____
27| ¢la difunta padecia de alguna sl__ No Cual:
enfermedad? -
2de6
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'FORMA SIGSA 2B
Vigilancia de la-Mortalidad Matema

iIl. HEMORRAGIA

28

Tuvo salida dé algun miembro o }
extremidad (brazo, piema, mano, pie) del
recién nacido

| Sk

NO:

Antes del parto 01}
Durante el parto OZD
_ v Despugs del parto . 03[]
og| ¢Durante qué momento fue la hemorragia | Antes del aborto 04[]
vaginal que presento la sefiora? . Durante el aborto os[]
Después del aborto os]
Qtros _ 96 ]
v (especifique) ‘
: Su ropa 01[]
La cantidad de hemorragia {e moj6: La ropa de cama 02[]
30 REVISAR ESTAS El suelo del cuarto Oﬂ
Todas las anteriores 04|1
Si ]
34| ¢Presento sangrado vaginal durante el No 1]
embarazo? ¢Cuando?
er trim 2do trim 3er trimestre
30 ¢ Tenia ella una operacién cesarea en su Si ]
parto anterior? No ﬂ :
33 ¢ Se uso algun tipo de instrumento para Si ]
ayudar al parto? No 4]
Si la hemorragia ocurrié durante el trabajo de parto '
¢Cuantas horas (mas o menos) estuvo la H .
34| sefiora en trabajo de parto? oras: 7
¢Le dieron por |a boca o le inyectaron Si (|
35| alguna medicina antes o durante el No 11
trabhajo de parto?
St la hemorragia empez6 después del parto
. - Menos de 30 minutos 1
1 ¢Cuanto tiempo después del nacimiento del | De 31 minutos a 1 hora-——erere—me=—2 [_]
nifio(a). nacié la placenta? Mas de 1 hora 3]
a7 ¢ Existié algun problema con el nacimiento Si 1]
de la placenta? No 4]
Se trabo la placenta —1

38

Si la respuesta es Sl, ¢ Por qué?

Estaba muy débil la sefiora

Sali6 por pedazos la placenta (incompleta) —2 ]
Se le quitaron los "dolores de parto” ————3 [ ]

4[]

39

¢Se uso alguna medicina para “parar
(quitar)” la hemorragia vaginal?

Si

No

(I
4]

No sabe

3deb
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FORMA SIGSA 2B

Vigilancia de la Mortalidad Matema
. . . S ”
40/ Si la respuesta es Si, jcual? (Especifique)
. . Si NO
¢ La difunta presenté alguno-de los Palidez - 2
41| siguientes signos y sintomas? Perdida Conciencia — a -2 a
‘Sudorosa 1 2

l. FIEBRE

S1 LA CAUSA INMEDIATA (PRECIPITANTE) DE LA MUERTE MATERNA FUE LA FIEBRE O RELACIONADA

CON FIEBRE: (no se refiere a ios escalofrios presentes en e{ post-parto)

Antes del parto 1
Durante el parto 2]
Después del parto — 3]
4| ¢EN qué momento empez6 la fiebre la Antes del aborto 4]
sefiora que murié? Durante e! aborto 5[]
Después del aborto 6 [
Otros _ 96 l:l-
(especifique)
Si 1
43 ¢Tenia la difunta alguna enfermedad que le | NO ]
daba fiebre durante el embarazo? ¢Cual?__
¢ Cuantas horas estuvo en trabajo de parto'?
44| (DESDE EL PRIMER DOLOR HASTA EL Horas
NACIMIENTO) .
45 ¢Fue usado algun tipo de instrumento para Si ]
la atencién del parto? No 1]
¢ Presenté manchas o moretes en la piel, | Gi ]
. 7 ? .
46| durante el periodo del la fiebre? No 1]
47 +La madre presento dificultad respiratoria, Si 1]
tos y flemas con pus? No 4]
‘ Si No
Dolor dorso lumbar ————1[] 2 []
Ardor 15 2 B
48 ¢ Presento antes de morir, ardor ¢ dolor al Dificultad al orinar -1 2
orinar? QOrina de aspecto turbio —1 [ ] 2 [ ]
Orina con sangre — 02 O
Durante la fiebre la sefiora ; padeci6 de Si 1]
49| convulsiones? (ataques) No — 4]
- . Si No
; Presenté el siguiente sintoma 6 signo :
50 3urante la ﬁebrg? 9 : Fetidez Vaginal 1D 2 D
Minutos:
51| ¢Se le rompid la fuente antes del nacimiento { Horas:
del recién nacido? ‘ Dias:
50| (Presento la difunta mal olor vaginal antes Si 1
de morir? No 41
4de6
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'FORMA SIGSA 2B
Vigilancia de la Mortalidad Matema

¢ Se presento salida del cordon umbilicalo | St 1]
53| algtin miembro del recién nacido previo al No 4]
parto? :
54| ¢Utilizaron algan medicamento para bajar la | Si 1]
fiebre antes de la muerte de la madre? No 41

55 ¢ Especifique, cual/o cuales?

V. CONVULSIONES: (ECLAMPSIA O PREECLAMPSIA)
Sl LA CAUSA INMEDIATA (PRECIPITANTE) DE LA MUERTE MATERNA FUERON CONVULSIONESO

RELACIONADAS CON CONVULSIONES

¢Padecia de ataques o convulsiones antes | 51 ~———1 [] (Finaliza la encuesta)
56| del embarazo? No —-2 [] } (Pasa a la siguiente pregunta)
No sabe -8 ] '
, . . s NO
57 (,Pat:)demé ge ataques o convulsiones en este Antes del Parto 1 20
embarazo: Durante el Parto—— —1 2[]
Después del Parto-— 1 2 [
Si 1
58| ¢Sabe usted, si tenia algun tratamiento, No 1]
para las convulsiones? No sabe BD
V. PROBLEMAS CARDIOVASCULARES:
Si —1_]
59| ¢Padecia de presion alta? No L]
No sabe sl]
VI. ANALISIS DE LAS DEMORAS
¢Hubo reconocimiento de sefiales de peligro Si 1]
60| del embarazo, parto o post parto? No = 4]
No sabe BD
Madre / padre 1 [
Hemana / hermano 2 [
. Esposo / pareja 3 [:I
61| ¢Quién vio o dijo que habia peligro enel | Hiia /hijo 4 []
~'| embarazo, parto ¢ post parto? Amiga / amigo 5 ]
Otro familiar. 6 1
Comadronar--—rr—==~=— -7 ]
La fallecida g ]
5de6
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FORMA SIGSA 2B

Vigilancia de la Mortalidad Matema

Madre / padre — 1]
Hemana / hermano 2]
Esposo / pareja 3]
62| ¢Quién tomo la decision de llevarla? Hua' /hijo . 4[]
Amiga / amigo 5 E]
Otro familiar 6 []
No hay parentesco 7 D
Si 10
; Existia el transporte para el fraslado de la ,
63 ¢ No 4]
f ?
difunta antes de la muerte No sabe BD
64 Si la respuesta anterior es, S,
£ Cudél es ¢f tipo de transparte? (Especifique)
65| ¢Fue llevada a un centro asistencial antes Si 1]
de morir? No 4.1
No sabe BD
66| Si la respuesta de la pregunta anterior es §1 | Cual fue:
ITEM HORAS | MINUTOS
A PIE
EN AMBULANCIA
EN CARRO
67 ¢ Cuanto tiempo tarda para llegar de su casa EN CAMIONETA
a la unidad de salud mas cercana? A CABALLO
EN LANCHA
OTRO
CUAL?:
Quetzales:
gg| ¢Cuanto cuesta (precio) el transporte de su Centavos:
casa hasta la unidad de salud més cercana?
No sabe:
69| ¢ Fue atendida en la unidad de salud al Si 1E|
momento de llegar? No d |
No sabe BD
70| Diagnostico final de muerte (segtn hallazgos

de autopsia verbal)

El lenguaje a utilizarse por el entrevistador debe adecuarse a los términos que se utilizan en el nivel
comunitario. ' ’
OBSERVACION: AL TERMINAR DE LLENAR ESTE FORMULARIO SIGSA “2B”, REVISE LA
RESPUESTA DE LA PREGUNTA No. 16, SI LA RESPUESTA FUE: 1, 2, 3 0 4 TIENE QUE LLENAR EL
FORMULARIO SIGSA “2C”

6deb6
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Anexo 7. FORMA SIGSA 2C
Vigilancia de la Mortalidad Materna

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Republica de Guatemala

FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DE MUERTE MATERNA

Namerodecaso:| | | | | Area de residencia: URBANA I:I RURAL D
AREA DE SALUD QUE NOTIFICA:
No. PREGUNTA _ | RESPUESTA
l. DATOS GENERALES |
1. | Nombres:
2. | Apellido paterno (Primer apellido):
3. | Apellido materno (Segundo apellido):
4. | Hospital ‘ L_T—“l
Nombre codigo
5. | Servicio | ’_[_—l
Nombre cédigo
6. | Numero de historia clinica | l ” ] ” I H | |
7. | Fecha de Nacimiento pial | Iwmesl | Janol [ [ [ |

8. | Edad de la fallecida Edad [T 1

Indigena

1
No indigena (ladino) 2
9. | Grupo étnico de la fallecida 6

Oftro

(especifique)
No sabe 8

Departamento

11] Lugar de residencia de la fallecida Municipio

Departamento

[
[]
]
[ ]
10 Lugar de nacimiento de (a fallecida Municipio D:]
[T ]
c
L]
[ 1]
c

odigos
édigos

Direccibn:

12] ¢En qué trabajaba la fallecida?
Ocupacion Ei:l;i—i:gl_?':l
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FORMA SIGSA 2C
Vigilancia de la Mortalidad Materna-

No. 'PREGUNTA RESPUESTA
¢Cusl era el nivel de escolaridad dg | Ninguno — L]
a fallecida? Alfabetizacién J
' Primaria [:] .
13 Secundaria [:]
.Superior (universitaria) —————- [j .
No sabe D
14 Fecha de ingreso al hospital: HEREN ||
. DIA MES ANO - '
Hora de Ingreso al Hospital: AM PM _
Fecha de ingreso al Servicio: IR | ]
e DA MES ANO
Hora de Ingreso al Servicio: AM PM _
- Embarazada: Sl_- NO
15] La fallecid taba: N -
a tafiecida estaba - Durante el parto: SI_ NO___
(Si alguna de las respuestas es S| -D te 42 di < g N
contintie, si todas son NO finalicé) urante 42 dias pos parto:  SI__ NO_
1ll. ANTECEDENTES DE LA FALLECIDA

16

La fallecida ingresé anteriormente a este
hospital por complicaciones durante su
embarazo?

si 1 [
No 2 L]
No sabe 8 D

Sila

pregunta anterior es Sl continué con pregunta nimero 17 si no pase a pregunta namero 18

17]

¢,Cual fue 6 fueron la(s) causa(s) de egreso?

ESCRIBA EN LOS ESPACIOS TODOS: LOS
QUE MENCIONE

1)

2)

e

3)

[T T]

4)

5)

[T TT]

Cédigos CIE-10

18

Ntmero total de embarazos previos
(¢ Cuantos embarazos tuvo antes de morir?)

(ESCRIBA EL TOTAL DE EMBARAZOS PREVIOS
“NO EL EMBARAZO ACTUAL"}

Namero de embarazos

19,

¢ Cuantos partos fuvo antes de morir?

Nudmero de partos por cesarea

Ndmero de partos vaginales

20]

¢ Cuantas pérdidas o abortos tuvo antes de
morir?

Numero de abortos

21

¢ Cuantos embarazos ectéplcos tuvo antes
de morir?

Ndamero de embarazos ectépicos

22}

¢ Cuéntos embarazos molares tuvo antes de
morir?

Nuamero de embarazos molares

/5|50 O
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FORMA SIGSA 2C
Vigilancia de la Mortalidad Matemna

23] ¢ Cuantas cesareas anteriores tuvo antes de
morir

Numero de cesareas anteriores [:]:

;La fallecida presentd complicaciones en el

24. ultimo embarazo o parto ANTERIOR?

COMPLICACIONES St

Embarazo ———— E I

Parto ————————
Puerperio ——

li. DATOS RELACIONADOS AL ULTIMO EMBARAZO (Relacionado con. Ia muerte |

materna)
DURANTE EL EMBARAZO _
25| ¢ La fallecida llevé control prenatal? Si 1
No 2
Se ignora 8
26| ¢La fallecida presenté complicaciones en el Si ~ 1
embarazo ¢ parto ACTUAL? No _ 2
No sabe g

Si la respuesta anterior es “SI” continué con pregunta namero 27 si es “NO” 6 “NO SABE” pase a

pregunta ntimero 30

27] ¢ Qué complicaciones tuvo durante el
embarazo?

ESCRIBA EN LOS ESPACIOS TODAS LAS
QUE MENCIONE

| M LT

P _ [ |

2 . [ T[]
3 [ |

I

5)

Cédigos CIE-10

28] ¢Por las complicaciones tuvo que ser
hospitalizada?

Si 1
No 2
No sabe 8

29

Quién la refiri6 al hospital

Meédico
Comadrona
Enfermero/a
Ninguna persona
Otro personal de salud

ohbhwn-

(especifique)
{Coloque el himero correspondiente en el recuadro)

DURANTE EL PARTO

30/ Fecha de ingreso al servicio de maternidad:
Hora de ingreso al servicio de maternidad:

L L L1 1]}

DIA MES ANO
AM P

3debs
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FORMA SIGSA 2C

Vigilancia de la Mortalidad Materna

1)

[TTT]

Recién nacido muerto

N

. 2)
Anote los diagnosticos de ingreso (TAL 3) [_l_]—m
31] COMO APARECEN EN EL REGISTRO —=
CLINICO) ' 4) HEEN
5)
Cédig_os CIE-10
:32| Edad gestacional en semanas a'la 1| Semanas
terminacién de! embarazo actual emanas D:]
33/ Fecha del parto l - | L i [ ] ' ] l |
. DIA MES - ‘ANO -
Hora del parto AM PM
34] Tipo de parto Vaginal 1L
Cesérea ——— ——2[ ]
35| Fecha de fallecimiento Lt el 1
L. DIA MES ANO
Hora De fallecimiento AM _ PM
Minutos = i
36 :Tiempb transcurrido desde el ingreso hasta | Horas: .
la hora del fallecimiento
S Dias T ]
37/ Cuénto tiempo después del parto fallecié Minutos |:|:| '
(indicar si ocurri6 en horas, dias o semanas) '
Semanas: - D—____—I
"Médico 1
Estudiante de Medicina--— : 2
| Enfermero/a Profesional -— —3 -
Auxiliar de Enfermerla 4
_ : 7 Comadrona institucional-———— 5
- 38/ 4 Quién atendi6 el parto? | Comadrona.comunitaria: —6
Ella misma — 7 .
Otro personal de salud - 8
(especifique) °
{Coloque el m’m_nero cor;espondiente en el recuadro)
39 Resultado del parto Recién nacido viva 1 E

4.de b
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FORMA SIGSA 2C
Vigilancia de la Mortalidad Materna

1) [ | ] I: ]
2) | | | |
40| Complicaciones relacionadas al parto 3) ] I:I
4) | | |
9 [TTT1]
Cédigos CIE-10
A) [T 1]
B) [ [ ]
C) [ 1]
D) (1 1]
41 Tratqmlento para las complicaciones E) | |
relacionadas al parto
F)
6) L]
H) ] l ]
¥ T
TRATAMIENTO Si NO
112 []
B 12 [
C 1002 []
El 4 los tratamientos de la respuesta anterior [E) : % ; %
42) fue de acuerdo a los protocolos nacionales
de Salud Reproductiva F 112 []
G 112 ]
H 112 []
! 12 [
43 Nombres y apellidos del responsable de revisar el expediente clinico:
Cargo
44) Fecha de la revision: | [ T T T 1 ] | l
DIA  MES ANO
Sdeb
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