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RESUMEN

Fundamentado en que existi6 un incremento de muertes de mujeres por
causas del embarazo parto, y causa asociadas al periodo de puerperio, en
comparacion con a los afios anteriores, a expensas de Barberena, Santa Cruz
Naranjo, Casillas, Nueva Santa Rosa, Santa Rosa de Lima, San Juan Tecuaco,
Chiquimulilla, Guazacapan y Taxisco. Se realiz6 la investigacion sobre los
“Factores relacionados con la muerte materna en Santa Rosa 2008-20107,
cuyos objetivos fueron determinar los factores sociodemogréaficos, obstétricos,
de conocimiento familiar y servicios de salud.

El estudio es de tipo retrospectivo y descriptivo, se tom6 en cuenta a la
poblacion total que fue de 23 casos registrados de mortalidad materna ocurrida
en Santa Rosa en el periodo 2008 al 2010. El instrumento utilizado fue un
cuestionario estructurado que se aplic6 a la persona mas cercana (esposo,
madre o suegra) de cada fallecida.

Los resultados del estudio demuestran que la edad de la 23 mujeres fallecidas
por causa maternas, oscilan entre 21 y 30 afios, la mayoria se encontraba en
el tercer trimestre del embarazo, presentd parto normal (60.86%) y fueron
atendidos por médico/enfermera (60,27%). Dentro de las complicaciones mas
frecuentes, se encontré la hemorragia vaginal e hipertension arterial. Las
mujeres no contaban con un plan de emergencia familiar de salud (60.86%) sin
embargo, si tenian conocimiento sobre alimentacién, vitaminas, sefiales de
peligro (78.91%). Los servicios de salud estan cerca (65,21%) estan ubicados
a cuatro kilometros de distancia y a menos de 55 minutos de residencia de las
fallecidas. Todas las mujeres fallecidas (100%) tuvieron control prenatal por
médico en un servicio de salud.

Palabras claves: Muerte materna, obstétricos/ embarazo, conocimiento familiar,
servicios de salud, sefiales de peligro, alimentacion, parto, complicaciones,
plan familiar.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad materna como: La muerte de
una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después de su
terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o
puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales. Por lo general se hace una
distincion entre muerte materna directa e indirecta y otras defunciones ocurridas
durante el embarazo y no relacionadas al mismo se denominan accidentales,
incidentales o no-obstétricas (1)

La mortalidad materna es un problema de Salud Publica de mucho significado, aun a
nivel mundial. Una mujer embarazada en los paises en vias de desarrollo tiene de 100
a 200 veces mas riesgo de morir que una mujer en paises desarrollados. Los factores
sociales econémicos, bioldgicos, logisticos de los servicios de salud, en estas regiones,
son un problema a solucionar de forma integral e integrada por la sociedad. (2)

Estudios realizados en América Latina destacan los distintos factores relacionados con
la mortalidad materna, siendo estos los sociodemogréficos y del proceso de la atencion
tanto prenatal como postnatal. Entre los demogréaficos destacan, la edad, etnia, estado
civil, escolaridad de las mujeres, entre los factores relacionados con la atencion
estaran: La organizacion de la comunidad, no contar con un Comité de Emergencia, la
demora en reconocer las sefiales de peligro, la inaccesibilidad geogréfica de atencién a
los servicios de salud, la credibilidad en los servicios de salud publica, control durante el
embarazo, demora en el traslado en busca de atencibn medica de la paciente con
riesgo de pre eclampsia, eclampsia, hemorragias, abortos diabetes, enfermedades
cardiacas, pulmonares, nimero de gestas, periodo del embarazo, puerperio, la edad,
lugar del parto, personal que asiste el parto y conocimientos familiares, principalmente
(3,4,5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia pierden la vida 1,500 mujeres por
complicaciones del embarazo, parto y postparto. En los dltimos nueve afios han muerto
2,431 mujeres como consecuencia de complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio. Se calcula que en 2005 hubo 536,000 muertes maternas en todo el mundo.
La mayoria correspondié a los paises en desarrollo y muchas de ellas son prevenibles.
De los 190 paises miembros de la OMS, solo 78 informan correcta y sistematicamente,
y es verificable sus niveles de mortalidad materna. En Centro América el promedio es
de 280 muertes, a lo que contribuyen Panama, Nicaragua, Honduras, Guatemala, Costa
Rica, colocando esta region en el tercer lugar de altas tasa de mortalidad materna. (6,
7,8).

La incidencia de la mortalidad materna en el Peru segun el informe de la ultima ENDES
habria sido de 185 muertes maternas por cien mil nacidos vivos (para los 7 afos
anteriores al 2000). Guatemala es un pais que se caracteriza por la existencia de
grandes disparidades regionales y departamentales, de ahi que se considere necesario


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

realizar investigacion con un mayor nivel de desegregacion, con el fin de focalizar las
regiones y departamentos donde la incidencia de la mortalidad materna es mayor. En
los afios noventa, en el Informe de la Unidad de Genero, Etnia y Salud de OPS/OMS,
la primera causa de muerte era la mortalidad materna, con causas como hemorragia
post parto, sepsis o toxemia del embarazo, estas muertes podrian ser prevenidas
mediante una adecuada atencion en el periodo prenatal. (9,10)

En Guatemala en la linea basal de la mortalidad materna del afio 2000 situé la tasa de
mortalidad materna en 153 por 100.000 nacidos vivos y se dio a conocer un sub
registro de muertes maternas de 44%. Descendi6 un 30% en 11 afios, de una tasa de
219 en 1989 a 153 por 100.000 nacidos vivos en 2000 (15); la tasa mas alta se
encontrd en los departamentos de Alta Verapaz con 266.15 por 100.000 nacidos vivos,
Solola con 264,53 y Huehuetenango con 245.83, dentro de un contexto caracterizado
por una alta poblacion indigena, rural y pobre, asi como por el limitado acceso a los
servicios de salud (11).

Las causas de muerte materna en Guatemala se distribuyeron de la siguiente manera:
hemorragia del parto con 53%; septicemia 14%; hipertension inducida por el embarazo,
12%; aborto 9,5%, y resto de causas con 11,5%. De todas las muertes maternas,
66,5% correspondieron a mujeres sin ninguna escolaridad, el riesgo de muerte en
indigenas es tres veces mayor que en no indigenas y 1.38 veces mayor que el
promedio del pais, de acuerdo a la encuesta nacional 2002 (12,13).

En el departamento de Santa Rosa, en los ultimos afos, la mortalidad materna se ha
comportado de la siguiente forma: afio 2007, se detectaron 3 muertes materna en los
municipios de Barberena y Pueblo Nuevo Vifas. En el 2008 se registraron 6 muertes
maternas, en los municipios de San Juan Tecuaco, Barberena, Nueva Santa Rosa y
Taxisco, él 2009 se produjeron 4 muertes maternas en los municipios de Santa Cruz
Naranjo, Guazacapan, Barberena y Taxisco, en el 2010 fueron 16 casos, en el afio
2011, se han detectado hasta el mes de mayo 7 muertes maternas.!

El patrén de muertes maternas en el departamento de Santa Rosa presenta una
tendencia ascendente, de hecho se considera como un problema importante de salud
publica, y es por eso que surgio la duda de: cuéles son los factores que se relacionan
con dichas muertes.

Con el objetivo de identificar los factores relacionaos con la muerte materna en el
departamento de Santa Rosa se realizO el presente estudio de tipo descriptivo
retrospectivo, durante el periodo de 2008 a 2010, por lo que se estudié el total de
muertes ocurridas en este periodo, para lo cual se entrevistd a familiares de las mujeres
fallecidas por causa materna.

Se encontré que la edad de las mujeres fallecidas por causas maternas estaba
comprendida entre los 21 a 40 afios, en el tercer trimestre del embarazo, la resolucion
del embarazo fue por parto normal, la mayoria fue atendida por personal médico o
enfermera, de los factores de conocimiento familiar se identific6 que la mayoria no



contaban con un plan familiar de salud y no participaban en Comité de Salud de su
comunidad. Asi mismo se determind que la mayoria de las fallecidas no conocian las
sefales de peligro en el embarazo en su totalidad, y se vivian cerca de los servicios de
saludy recibieron controles prenatales en la red de servicios de Salud Publica del pais.



JUSTIFICACION

En Santa Rosa se incrementaron las muertes maternas en el periodo 2008 al 2010 en
comparacion de los afios anteriores, se desconoce la causa de este incremento, esto
representa un vacio de informacién, que no permite desarrollar acciones precisas en la
red de Servicios de Salud Publica, para la disminucion de la mortalidad materna.

Este problema es un indicador internacionalmente aceptado para evaluar los progresos
en la lucha por eliminar la desigualdad social. En el mundo se produce mas de 500,000
muertes maternas cada afio, mas de 22 mil mujeres especialmente en sectores pobres
y rurales aislados de América Latina y el Caribe todavia mueren anualmente de las
mismas causas que las mujeres de los paises industrializados a principios del siglo XX.
Cinco paises aun tienen tasas mayores a las existentes en los Estados Unidos hace 60
afos. El 20% de la regidn mas pobre concentra 50% de muertes maternas, mientras
que el 20% mas rico solo tiene el 5% de esas defunciones (indice de concentracion de
la desigualdad = -0.43). (14,15)

En el andlisis de las fichas de muerte materna en Nicaragua, por causas obstétricas
directas del 2000 al 2002, se encontré que el 69% de los casos registran hemorragia,
asociada a retencion placentaria, restos postparto, atonia uterina o ruptura uterina.
Hipertension gestacional, debido a elevacion de la presion arterial por primera vez
durante el embarazo. (16)

En Guatemala se estimé la mortalidad materna para el afio 2000 en 169 defunciones
por cien mil nacidos vivos, teniendo que disminuir la brecha que representan esas 119
muertes para poder cumplir con la meta del 2015, de 50 muertes maternas por cien mil
nacidos vivos.(17)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala ha implementado el
protocolo de Vigilancia de la embarazada y de la muerte de mujeres en edad fértil (10 a
54 afos) (18), para la identificacion de las muertes maternas, pese a estos esfuerzos
en el departamento de Santa Rosa la mortalidad materna ha tenido un aumento
considerable, en los dltimos afios (2007 a mayo 2011) se detectaron 36 casos de
muertes maternas.!

Reducir la mortalidad materna en Guatemala es un desafio, especialmente en el
departamento de Santa Rosa. Por lo anteriormente expuesto se realiz0, el estudio con
datos de los afios 2008, 2009 y 2010 proporcionados por el Departamento de
Epidemiologia de la Direccion de Area de Salud Santa Rosa, lo cual permitié tener
datos fidedignos para determinar los factores socio demograficos, obstétricos, de los
servicios de salud y de cocimiento familiar, relacionados con las muertes maternas en
el departamento de Santa Rosa. Los resultados ayudaran a las autoridades a tomar
decisiones para reducir la mortalidad materna en el departamento.

Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Direccién de Area de Salud Santa Rosa .Registro de fichas de muerte materna. Guatemala: MSPAS. [s.n.]. (Archivo del ministerio



CAPITULO Il
3.1. FUNDAMENTACION TEORICA.

El presente estudio de investigacion establecera los factores relacionados con la
muerte materna en el departamento de Santa Rosa, el cual tendrd como
fundamento la teoria de las determinantes sociales la que constituye un esfuerzo
colectivo, dentro de los que se destacan Julio Frenk, M.C., PH.D.,José Luis
Bobadilla, M.C.,Claudio Stern, Tomas Frejka, Rafael Lozano, M.C., M.Sc,
BreinlLaurell, Castellanos, Vasco. Pedro Luis Castellanos

La transicion epidemioldgica se refiere a los cambios en los patrones de salud y
enfermedad en una sociedad, es claro que cualquier teoria completa en este
campo debe incluir una formulacién respecto de los determinantes del nivel de
la salud. En efecto, para poder entender la dindmica que rige el cambio de la
salud, es necesario tomar en cuenta los factores que la determinan en un
momento dado. Desde el eslabdn final en esta cadena es el individuo, en quien
se expresan los procesos de enfermedad. Los niveles mas altos de
determinacion imponen limites estructurales a la variacion en los niveles
bajos.(19)

Segun Julio Frenk existen cuatro dimensiones principales de la organizacion social:
la estructura econdmica, las instituciones politicas, la ciencia, la tecnologia, la
cultura, la ideologia. Juntas, estas dimensiones determinan el nivel total de riqueza
de una sociedad y las reglas para la estratificacion de los diversos grupos. (20)

Dos factores principales regulan el acceso diferencial de estos grupos a la masa
total de la riqueza: la estructura ocupacional y los mecanismos de redistribucion
utilizados por el Estado, principalmente los impuestos y subsidios. Dicha teoria
permite el estudio de los factores determinantes de una muerte materna, pueden
estar relacionados con las condiciones sociales, econémicas, servicios salud 'y
epidemioldgicas, que las mujeres embarazas estan expuesta. (20)

Las Determinantes Sociales de la Salud, segun la corriente de la Medicina Social-
Salud Colectiva Latinoamericana MS-SC y OMS en varios articulos se convierte en
una herramienta util para hacer visibles los aspectos estructurales que tienen que
ver con la realizacion de la salud, dejando claro que su garantia pasa por cambios
estructurales en las formas como se organizan las sociedades para producir y
consumir; asi como, por una distribucion equitativa de los recursos economicos, de
poder y conocimiento para y entre los pueblos, la legislacién que influyen en la
mortalidad materna en diferentes etapas, (21,22)



La Organizacion Mundial de la salud creo la Comisiébn sobre Determinantes
Sociales de la Salud, con el objetivo de orientar a los Estados Miembros y los
programas, reuniendo datos probatorios sobre los determinantes sociales de la
salud, (estructurales, sociales) y sobre la forma de poner remedio a las inequidades
sanitarias”. En su informe en el afio 2009 dio relevancia a tres principios de accion,
mejorar las condiciones de vida, luchar contra la distribucion desigual del poder,
medir la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de
conocimientos, dotarse de personal capacitado en materia de determinantes
sociales de la salud y sensibilizar a la opinion publica a ese respecto. En el 2012 la
mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las causas principales de las
inequidades en salud, que se encuentran en todos los paises, surgen de las
condiciones en las que la gente nace, vive, trabaja y envejece, estas condiciones se
conocen como determinantes sociales de la salud, (23,24,25)

Aln en los paises mas ricos, las personas mas acomodadas viven algunos afos
mas y sufren menos enfermedades que las pobres. Estas diferencias en la salud
son una injusticia social importante y reflejan algunas de las influencias mas
poderosas en la salud en el mundo moderno. Ademas el andlisis del proceso salud/
enfermedad y de otro procesos vitales (nutricion, sexualidad, reproduccién, materno
neonatal) a la interpretacion y la forma de los estilos de vida de las personas y las
condiciones en las que viven y trabajan influyen fuertemente en su salud,
longevidad y por su puesto en la mortalidad materna en un pais. (26 y 27)

Las politicas y las acciones para la salud deben estar disefiadas para abordar los
determinantes sociales de la salud con el fin de eliminar las causas de la mala salud
antes de que puedan ocasionar problemas o la muerte. Se trata de una tarea
desafiante tanto para quienes toman decisiones como para los principales actores y
defensores de la salud publica. Es necesario llevar a cabo programas, acciones
leyes, asi se puede disminuir de manera significativa la mortalidad materna, por
ejemplo el mejoramiento de la oferta, calidad de atenciones y el desarrollo del parto
institucional; pero tomando en cuenta la atencion de la salud, la nutricidn, ingreso,
la educacion etc., estos grupos son determinantes la reduccion de la misma . (28)

Como podemos observar existen varios exponentes de las determinantes sociales
pero para este estudio se utilizara la teoria en la cual sobresale el exponente
latinoamericano, Julio Frenk.
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FIGURA 1. Los determinantes de a salud

Julio Frenk, sefiala que el propésito del modelo de las determinantes sociales es
describir cuales son los factores que determinan la morbi y mortalidad de una
localidad, esto dependerd de la organizacién social dependera de la estructura
econdémica, las instituciones politicas, la ciencia, la tecnologia, la cultura o la
ideologia, de estas dimensiones se constituirdn los mecanismos de redistribucion
de la riqueza, estrato social y la estructura ocupacional (riesgo ocupacional vy
condicion de trabajo) condiciones de vida, derechos conferidos por el estado,
estructura y dinamica familiar, sistemas a de salud, vivienda, acceso a los servicios
de salud, riesgos biologicos estos factores predisponen la mortalidad materna en
una poblacién determinada.

Bajo esta perspectiva, el analisis de la salud esta relacionada con la mortalidad
materna, donde se considera, cuatro niveles, el sisteméatico en donde las
determinantes basica son la poblacién, el ambiente, la organizacion social y el
genoma, el sociocultural lo establece patrones de estructura, como lo es el nivel de
riqueza estrato social, estructura ocupacional mecanismos de redistribucion, en el
nivel institucional y hogar, lo establecen las condiciones de trabajo, de vida, estilos
de vida y sistemas de salud, en lo individual estd condicionado al nivel de salud de
cada mujer segun la etapa de la vida que esté viviendo.



TIPOS DE DETERMINANTES Y NIVELES DE ANALISIS DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD MATERNA

¢ Determinantes basica
e Caracterisiticas de la poblacién, ambiente, organizacion social de las mujeres , comunidades

. L

* Determinatnes estructurales

* Factores sociodemograficos : Edad, etnia estado civil, escolaridad, religién, la organizacion de la comunidad.

o Sistemas de salud : La crebilidad de los servicios de salud publica, proceso de atencion prenatal y posnatal, lugar del parto,
personas geu asisten el parto

1t

e Determinantes proximas

* Situaciones descritas por la OMS y otros, Las demoras en reconocer las sefiales de peligro , demoras en la busca de atencion
medica de la paciente con riesgo, conocimeinto plan familiar, la inaccesibilidad geofrafica de los servicios de los servicios de
salud, utilizacion de los mismo, uso de multivatmiana , participacion en comite de emergencia familiar

T ¥

¢ Nivel de salud
* Reisgo de pre clampsia, eclampsia, homorragias, abortos, diabetis, enfermedades cardiacas, pulmonares, nimero de gestas,

e

periodo del embarazo

MORTALIDAD MATERNA

Fuente: Elaboracién propia basada en varios autores (Julio Frenk, OMS, Krieger, Garcia Sanchez, et, y otros)



3.2. MARCO CONCEPTUAL

Muerte materna

“Se define como la defuncion de una mujer mientras estd embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo, independientemente de su
duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales” (16)

Muerte materna relacionada con acceso a los servicios

Bruno Benavides en su analisis Reduccion de la mortalidad materna en el Peru
¢ Por déonde empezar? describe que para medir la mortalidad materna se basa en la
existencia y uso de servicios de salud que oferten cuidados obstétricos
esenciales de calidad. (29)

Causas de Muerte materna

Las principales causas de defunciones de la mujer embarazada son la eclampsia,
embarazo ectdpico, diabetes, aborto, hipertensién arterial, infecciones, parto
prolongado. Las defunciones durante el parto son a menudo a hemorragias
uterinas, durante el alumbramiento, (fase de expulsion de la placenta, el cordén
umbilical y las membranas) Las hemorragias uterinas son consideradas como
emergencia obstétricas. (30)

Muerte materna prevenible

Segun el protocolo de vigilancia de mujeres embarazadas se define como muerte
prevenible, aquellas muertes que sucedieron debido a un manejo inadecuado,
descuido en su atencion hospitalaria, diagnostico incorrecto, falta de recursos
materiales o humanos para la atencion.(18)

Muerte materna tardia

De acuerdo al protocolo de vigilancia de mujeres embarazadas del Ministerio de
Salud Publica de Guatemala, la muerte de una mujer por causas obstétricas directa
o indirecta después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del
embarazo.(18)



Muerte materna directa

“‘Muertes que resultan de complicaciones del embarazo, parto y puerperio, de
intervenciones, de omisiones, de tratamientos incorrectos o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.”(18)

Muerte materna Indirecta

Son las que resultan de una patologia de base existentes dese antes del embarazo
o de una enfermedad e evoluciona durante el mismo, no debidas a causas
obstétricas directa pero si agravadas por los efectos fisiolégicos de la enfermedad
(ejemplo el paludismo VHI, anemia etc.) (30)

Muerte materna potencialmente prevenible

Como se describe en el protocolo de vigilancia de mujeres embarazadas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, son aquellas muertes
que presentaron una patologia grave en las que se hizo un diagndstico y un
tratamiento adecuado tardio. (18)

Muerte relacionada con el embarazo:

“‘Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de 42 dias de la
terminacion del embarazo, independientemente de la causa de defuncion”. (18)

Demoras en la muerte materna
Primera demora

La primera demora constituye “la falta de reconocimiento de los signos de peligro
en el embarazo, puesto que la mujer y su nucleo familiar generalmente no
identifican los signos que amenazan la vida de ella y el nifio, es necesario
reconocer estas seflales para que la mujer embarazada y sus familiares
comprenda la necesidad de acudir a un servicio de salud” (31, 32)

Segunda demora
‘Demora en las decisiones para procurar atencion (Relacionado con factores
socioculturales y econémicos).” (32)

Tercera demora

“‘Demora en la seleccion de una institucion de salud que ofrezca la atencion
necesaria y de llegar a la misma (relacionado con la disponibilidad de
establecimientos y la facilidad de acceso a los mismos.” (32)

10



Cuarta demora

“‘Demora para recibir un tratamiento adecuado y apropiado (relacionado con la
calidad de la atencién).” (32)

Factores

“Cada uno de los elementos, circunstancias o influencias que contribuyen a producir
un resultado; con causa.” (33).

Factores relacionados con muerte materna.

Diferentes estudios destacan la influencia que los factores socio demograficos y
obstétricos ejercen sobre la ocurrencia de la muerte materna, como son la edad,
etnia, estado civil, escolaridad, nUmero de gestaciones, periodo del embarazo, lugar
del parto y persona que lo asiste, accesibilidad a servicios de salud y utilizacién de
los mismos, acceso (34,35)

Factores de servicios de salud.

Cuando hablamos de factores de los servicios de salud se destacan los siguientes,
accesibilidad a servicios de salud, comités de emergencia, sefiales de peligro y
utilizacion de los servicios de salud.

Accesibilidad a servicios de salud

“Para la Organizacion Mundial de la Salud el acceso fisico adecuado a un servicio
de salud es aquel que queda a menos de 60 minutos de viaje. Desde este punto de
vista, en Guatemala, existen profundas desigualdades en el acceso a la oferta de
servicios” (36)

Plan de emergencia de salud familiar

El plan de emergencia de salud familiar es el conocimiento que toda mujer
embarazada y familiar debe saber sobre las sefiales de peligro en el embarazo,
tales como deteccidén de alguna patologia en su cuerpo, con quién van a dejar los
nifios, cOmo van a trasportar a un centro de salud a la paciente en caso de una
emergencia, con cuanto de dinero cuentan, etc. (37)

Senfales de peligro durante el embarazo, parto y después del parto

Segun el plan de emergencia comunitario del Ministerio de Salud Publica las
complicaciones durante el embarazo y el parto pueden ser hemorragia vaginal,
dolor de cabeza o vision borrosa, fiebre, dolor fuerte en la boca del estbmago, le
cuesta respirar, dolores de parto mas de 12 horas (primer embarazo) o mas de 8
horas (muchos embarazos) Nifio 0 nifia atravesado, de nalgas, salida de la mano o
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de un pie del nifio por la vagina, la placenta no sale en 30 minutos, después del
parto hemorragia vaginal, dolor fuerte de cabeza, fiebre y/o coagulos con mal olor,
dolor fuerte de estbmago o convulsiones.(37)

Utilizacion de los servicios de salud

“Algunas caracteristicas de los servicios de salud pueden afectar la utilizacion, La
distancia entre la casa y el servicio de salud es un factor frecuentemente estudiado
por su importancia en el contexto del acceso. La satisfaccion del usuario, hay
alguna evidencia que la relacion en la utilizacion de los servicios de salud puede ser
inversa. Asi, si las personas no consiguen satisfacer sus necesidades en salud,
buscan nuevamente consultar con otro prestador de servicios, hasta satisfacerlas.”
(38)

Alimentacion
Una buena alimentacion favorece la salud fuerte de una persona.(33)
Vitaminas

Sustancia organica de naturaleza proteica que es necesario incluir en la dieta en
pequefias cantidades para el desarrollo de los seres vivos y para su metabolismo
(33)

Factores obstétricos relacionados con muerte materna

‘Las defunciones obstétricas directas son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada
en cualquiera de las circunstancias mencionadas. Se clasifican como defunciones
obstétricas  directas, por ejemplo, las muertes por hemorragia,
preeclampsia/eclampsia o complicaciones de la anestesia o la cesarea. Las
defunciones obstétricas indirectas son las que resultan 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 fisiol6gicos del embarazo.”(3)

Asi, por ejemplo, las muertes por agravamiento de una dolencia cardiaca o renal
son defunciones obstétricas indirectas.” Dentro de las complicaciones obstétricas
también podemos mencionar: Lugar de ocurrencia del parto, nimero de gestas,
periodo del embarazo, preeclampsia, eclampsia, persona que atendid el parto,
abortos, nimero de controles del embarazo (3)

Tipo de atencion
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Es el tipo de asistencia durante el parto. En definicidbn es la proporcion de partos
con asistencia por médico, por comadrona, empirica o atencién por ninguno. (39)

Periodo del embarazo

Gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno
materno, abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento. (40)

Aborto

Interrupcion del embarazo después de las veinte semanas de gestacion, pero antes
de que el feto se haya desarrollado lo suficiente para vivir fuera del Gtero (40)

Preeclampsia

Complicacién del embarazo caracterizado por la hipertension no aguda después
delas 24 semanas de la gestacion (40)

Eclampsia

Forma mas grave de la toxemia del embarazo caracterizado por convulsiones
similares a las del gran mal, hipertension, proteinuria, edema, (40)

Persona que asiste el parto

La persona (médico, enfermera, auxiliar de enfermeria o comadrona) que atiende al
parto deberia ser capaz de cumplir las tareas de la matrona, como se ha dicho
anteriormente. El o ella deben tener una experiencia adecuada y aptitud apropiada
al nivel de servicio. Identificar factores de riesgo, que reconozca el inicio de alguna
complicacion, que lleve a cabo observacion de la madre y monitoree la condicién
del feto y del nifio después del nacimiento, (40)

NUmero de controles durante el embarazo

Sobre el numero total de consultas para embarazadas con bajo riesgo perinatal, la
gran mayoria de los paises latinoamericanos y del Caribe, junto con el Programa
Materno Infantil del Ministerio de Salud de la Argentina, hace tiempo que redujeron
las metas de 8 a 12 controles y adoptaron en sus normas los 5 controles
propuestos por el CLAPOPS/OMS en 1988. (41)
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Factores relacionados con el conocimiento de plan de emergencia familiar

Segun las normas y lineamientos de salud reproductiva de atencion en la
comunidad. La familia promueve la asistencia temprana de la embarazada a su
atencién prenatal, la alimentacion adecuada consumo de sulfato ferroso, &cido
félico, reconoce las sefiales de peligro durante el embarazo, parto, puerperio, la
participacion en el comité local de salud y apoya en la promocion del plan de
emergencia comunitario y familiar. (42)

Factores socio demograficos

“Caracteristicas sociales de la poblacién de adultos mayores (edad, escolaridad,
estado civil, etnia).” (42) Son caracteristicas de cualquier actividad humana, sea
social, laboral o educativa que exige partir de un buen diagndstico que identifique
los principales rasgos demograficos y sociales y la posicion que ocupan en la
estratificacion social del pais, ejemplo sexo, estructura de edades, localizacion
geografica, traslados para desempefiar la funcion y estructura de ingreso de los
hogares (44)

Edad

Es el término que se utiliza para hacer mencién al tiempo que ha vivido un ser vivo.
El espacio que transcurrié de un tiempo a otro también suele recibir el nombre de
edad. (45)

Escolaridad

Periodo de tiempo que dura la estancia de un nifio 0 joven en una escuela para
estudiar y recibir la ensefianza adecuada. La escolaridad contribuye a prevenir las
enfermedades, por lo que estd negativamente relacionada con la tasa de
mortalidad. En las mujeres, en particular, esta inversamente relacionada con la
mortalidad y desnutricién infantil. Por lo tanto, los estudios contribuyen a prolongar
la vida, especialmente en los sectores de la poblacion de menores recursos. (34)

Estado civil

Situacion particular de las personas en relacion con la institucién del matrimonio
(soltero, casada, viuda, etc.) y con el parentesco (padre, madre, hijo, hermano,
abuelo, etc.). El estado civil de una persona tiene las siguientes caracteristicas:
toda persona tiene un estado civil, es uno e indivisible, es permanente (ya que no
se pierde mientras no se obtenga otro) (46)
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3.3.

Etnia

“Se le llama etnia a ungrupo de personasquetienen una determinadaafinidad, sea
racial, linguistica, cultural, etc.”(34,47)

Religion

Conjunto de creencias, valores y practicas basadasenlasensefianazas de un lider
espiritual. (33)

MARCO REFERENCIAL

Se presenta el marco referencial sobre la mortalidad materna a nivel general y
particular que servira para la discusion de los resultados del estudio sobre factores
relacionados con la muerte materna en Santa Rosa.

Situacion de la muerte materna

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud, la mortalidad materna
representa un grave problema de salud publica, sus causas son evitables y es la
maxima expresion de injusticia social, ya que es en los paises de menor desarrollo
econdmico donde existen las cifras mas altas de muertes maternas, son las mujeres
pobres las que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, parto o puerperio. (48)

Situacion de muerte materna a nivel mundial

‘A nivel mundial, se observan grandes avances en esta materia; sin embargo
existen serios problemas y rezagos principalmente en paises en desarrollo, paises
cuyos sistemas de salud y en general, en donde las condiciones de vida se
caracterizan por la extrema pobreza. Los factores sociales econémicos, biolégicos,
y logisticos de los servicios de salud, en estas regiones, siguen siendo un
problema a solucionar de forma integral e integrada por la propia sociedad; siendo
este un principio basico de abordaje para la solucion del problema, ya que no es
unicamente un problema de salud publica sino de toda la poblacion”. (49,50)

“La mortalidad materna ofrece una muestra de cdmo esta el estatus de la mujer, su
acceso a los cuidados de salud y el adecuado sistema de salud que responda a
sus necesidades. Sin embargo, hay lugares donde hay dificultades para medirla,
particularmente donde los registros civiles o los hospitalarios son deficientes, y adn
mas, suelen desconocer las causas de muerte” (51)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud Cada dia mueren unas 1000 mujeres
por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, un 99% de la
mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo, la mortalidad materna
es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas pobres y con menor nivel
educativo, en comparacion con las mujeres de mas edad, las adolescentes corren
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mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo, a pesar de
estos datos la mortalidad materna a nivel se ha reducido un tercio entre los afos
1990 y 2008, en afio 2008 murieron 35,800 mujeres durante el embarazo y en el
parto, después todas se produjeron en paises en desarrollo, la mayoria se pudo
haber evitado (50)

Segun nota descriptiva de Organizacion Mundial de la Salud, la comparacion con
las mujeres de mas edad, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de
complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.ElI mayor riesgo de
mortalidad materna corresponde a las adolescentes de menos de 15 afios. Las
complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de muerte de las
adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo. La atencién
especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las
embarazadas y a los recién nacidos. (52)

Situacién de muerte materna en Latino América

“La morbilidad y mortalidad maternas han sido consideradas entre los problemas de
salud publica més importantes para los paises en desarrollo; es un problema de
salud publica son inaceptables porque es un problema evitable. De acuerdo con las
estimaciones disponibles, en el mundo murieron por esta causa poco mas de medio
millén de mujeres (515.000) en 1995. En América Latina y el Caribe, las muertes
maternas de ese mismo afio eran aproximadamente 22.000, alrededor de 4%del
total mundial.” (563)

“‘En América Latina y el Caribe, el riesgo reproductivo y la probabilidad de que una
mujer muera por causas maternas durante su vida reproductiva es equivalente a 1
en 79. Esta probabilidad varia en diferentes paises, muestra profundos contrastes
entre paises regiones geograficas, lugar de residencia, nivel de escolaridad,
factores demograficos, entre otros factores sociales investigados en los uGltimos
afos.”(52) En los paises de América predominan las causas obstétricas directas de
muerte, que superan el 70%. Entre estas causas médicas primarias figuran la
hemorragia (25%), la septicemia (15%), las complicaciones del aborto (13%), la
eclampsia (12%) y el parto obstruido (8%). Las mujeres con complicaciones
obstétricas mueren generalmente en un plazo de 48 horas. Estas complicaciones
estan directamente relacionadas con la falta de acceso o utilizacion de los servicios
de maternidad. Ademas, los servicios a menudo no pueden responder a las
situaciones de urgencia, y la calidad de su atencion es, a veces, deficiente. (15)

En el andlisis de salud en 1986-1995 en Argentina la mortalidad materna mostré
un patron similar a la mortalidad infantil y la mortalidad general. Las regiones del
Noreste y del Noroeste presentaron tasas dos y tres veces mayores a las
presentadas por las regiones del Centro y Patagonia. Las causas principales de
estas muertes estaban relacionadas con abortos, (28.1%), el cuidado prenatal
(23.2%) y a la atencion del parto (23.3%). (54)
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El | Programa Materno perinatal del Ministerio de Salud informé que, en 1999, del
total de gestantes, 23% corresponde a adolescentes entre 15 y 19 afios. En tanto,
ENDES 2000 encontré que 13% de las adolescentes peruanas entre 15y 19 afos
ya es madre (11 %) o esta gestando por primera vez (2 %)10. Singh S15 comunica
que, en el Perd, 57% de mujeres casadas y solteras de 15 a 19 afios tiene
embarazos no planeados o no deseados (55)

Situacion de muerte materna en Centro América

Con base en datos de la FESAL 2002/03 en el Salvador, se estimé que la razén de
la mortalidad materna para el periodo 1993-2002 se encuentra entre 106 y 239
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, con un valor intermedio de 173.
Actualmente, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social esta desarrollando
una linea basal nacional para determinar el estdndar de mortalidad materna. Segun
la Evaluacion de disponibilidad y uso de cuidados obstétricos de emergencia en El
Salvador, elaborada en 2003 (9), las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna fueron la hipertension, las hemorragias pre y posparto, la sepsis y las
complicaciones del aborto. (55)

Segun la Organizacion Mundial para la Salud, publicado en el centro de prensa en
Washington, en el 2010 “En 54% de las muertes, la causa se relacion6 con fallas en
el criterio diagnéstico, deficiencias de manejo, procedimientos realizados por
personal inexperto (anestesia y cirugia), falta de equipo e insumos, decision tardia
para la referencia, y deficiencias en las referencias de pacientes. Otro 33% de las
muertes maternas se produjeron por falta de reconocimiento de la complicacion,
tanto por parte de la mujer como de la familia, y retraso en la busqueda de
asistencia médica o de una partera. Al comparar los casos notificados por la
DIGESTYC entre 1997 y 2004, se evidencia un sub registro de 43% en la
notificacion de defunciones maternas en comparacion con las estadisticas
informadas a nivel institucional, sub registr6 que entre 2003 y 2004 se incremento a
mas de 90%” (53)

Situacién de muerte materna en Guatemala

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en su publicacién Salud en las
Américas en el afio 2000, en Guatemala la razon de muerte materna, en el afo
2007 se reportaron 324 muerte materna y 280,371nacimientos, que da una razén
de mortalidad materna para ese afio, de 115.6x100,000 nacidos vivos Yy en el 2008
al 31 de diciembre, se registraron 275 muertes maternas y 229,599 nacimientos,
con una razon de mortalidad materna de 119.77 x100,000 nacidos vivos, con un
leve incremento a lo observado en el 2007. Las 275 muertes maternas estan
distribuidas en 264 como causa basica, 5 causa directa y 6 como causa asociada,
aclarando que en el primer informe se contabilizando Unicamente la causa basica
(267), queda pendiente corregir la informacién por areas de salud”.(56)
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Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en su boletin
Epidemiologico, situacion dela mortalidad materna durante el 2008, Guatemala esta
tomando una serie de medidas, que van desde la implementacion de nuevas
politicas de salud materna hasta ocuparse de la calidad de los servicios de salud
para mujeres embarazadas y sus hijos recién nacidos, con el objetivo de reducir la
cantidad de muertes e incapacidades relacionadas con las complicaciones del
embarazo, el parto y el posparto. En el afio 2000, 651 mujeres murieron por estas
causas, y muchas otras mas sufrieron lesiones. En otras palabras, en esta nacion
centroamericana de 12 millones de personas, en la que la tasa global de fecundidad
se estima en aproximadamente cinco nifios por cada mujer, dos mujeres murieron
cada dia por causas relacionadas con el embarazo” (57).

De acuerdo a la linea basal de mortalidad materna en el 2000, Guatemala segun
las estimaciones del informe titulado Linea Basal de Mortalidad Materna para el afio
2000 muestra que 153 mujeres mueren a causa de complicaciones relacionadas
con la maternidad por cada 100.000 nacimientos vivos.(58)

Segun reporta la Encuesta de Demografia y Salud de Guatemala de 1995, "la
mortalidad materna es un indicador del dafio extremo que algunas mujeres sufren
durante la etapa reproductiva de sus vidas, la baja disponibilidad y baja calidad de
los servicios de salud, las malas condiciones sociales, la desnutricion y las
consecuencias de la marginalizacién de la posicién social de las mujeres, estas
mujeres mueren, por lo general, en sus casas, y tienen poco acceso a una atencion
de salud debidamente capacitada”(59).

‘La mortalidad materna afecta a las mujeres de todos los estratos sociales y
econdémicos, pero un numero desproporcionadamente alto de las mujeres afectadas
por esta cuestion viven en la pobreza, tienen poca educacién y habitan en regiones
rurales. En Guatemala, la mayor parte de las muertes maternas ocurren entre
mujeres indigenas que tienen poca educacién, mujeres que trabajan en sus casas,
y mujeres que tienen dos o mas hijos”. (60)

“‘En Guatemala las mujeres indigenas son las que habitan en las condiciones de
vida mas precarias, las que tienen las tasas de fecundidad mas altas, y el menor
porcentaje de nacimientos asistidos por médicos o enfermeras (ver Cuadro 2). La
tasa de mortalidad materna para este grupo es tres veces mayor (211 muertes por
cada 100.000 nacimientos) que para el grupo no-indigena (70 por cada 100.000
nacimientos), segun el informe Linea Basal de Mortalidad Materna para el afio
2000. A nivel nacional, los departamentos en los que la mortalidad materna esta por
encima del promedio nacional son: Alta Verapaz y Petén (region norte), Solola y
Totonicapan (sudoeste), Huehuetenango y EI Quiché (noroeste) e Izabal
(noreste).”(59).

En el departamento de Santa Rosa en los ultimos afios la mortalidad materna se

ha comportado de la siguiente forma: Afio 2007, se detectaron 3 muertes maternas
en los municipios de Barberena y Pueblo Nuevo Viias, en el afio 2008 se
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registraron 6 muertes maternas, en los municipios de San Juan Tecuaco,
Barberena, Nueva Santa Rosa y Taxisco, en los afios 2009 se obtuvieron 4 muertes
maternas en los municipios de Santa Cruz Naranjo, Guazacapan casos, el afo
2010 fueron 16 casos, en el afio 2011, se ha detectado 12 muertes maternas y en
el afio 2012 hasta el mes de febrero han detectado 1 muerte materna.

Factores relacionados con la muerte materna

Segun lo reportado en la nota descriptiva por la Organizacion Mundial de la Salud
sobre mortalidad materna, cuando aun hoy en el mundo mueren durante el
embarazo, parto y puerperio mas de medio millébn de mujeres anualmente, juna
cada minuto!, lo que representa una tasa de 400 por 100 000 nacidos vivos, Yy
América Latina registra 190, en Cuba es de 21, un bajo indicador alcanzado en el
2007 por segunda vez en la historia del pais” (60)

Segun el estudio algunos factores asociados a la morbilidad obstétrica
extremadamente grave en Cuba en el 2010, del exponente Suarez Gonzéalez J.A.
et. al., muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el
embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones
aparecen durante la gestacion; otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestacion. Las principales complicaciones,
causantes del 80% de las muertes maternas, son: las hemorragias graves (en su
mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente tras el parto), la hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia), los abortos peligrosos. (61)

“La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para
prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las mujeres
necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacién, a la atencion
especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las primeras semanas
tras el parto. Es particularmente importante que todos los partos sean atendidos por
profesionales sanitarios especializados, puesto que la conducta clinica apropiada y
el tratamiento a tiempo pueden suponer la diferencia entre la vida y la muerte.” (62)

Factores relacionados con la muerte materna en América Latina y el Caribe

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en su publicacién condiciones de
salud y sus tendencias, en América Latina y el Caribe, el riesgo reproductivo, la
probabilidad de que una mujer muera por causas maternas durante su vida
reproductiva es equivalente a 1 en 79. Este riesgo varia en diferentes paises,
muestra profundos contrastes entre paises regiones geograficas, lugar de
residencia, nivel de escolaridad, factores demogréficas entre otros factores sociales
investigados en los ultimos afos”. (53)

En el andlisis de salud en 1986-1995 en Argentina la Mortalidad Materna mostré un

patron similar a la mortalidad infantil y la mortalidad general. Las regiones del
Noreste y del Noroeste presentaron tasas dos y tres veces mayores a las
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presentadas por las regiones del Centro y Patagonia. Las causas principales de
estas muertes estaban relacionadas con abortos, (28.1%), el cuidado prenatal
(23.2%) y a la atencion del parto (23.3%). (61)

“Diferentes estudios destacan la influencia de distintos factores relacionados con la
mortalidad materna, siendo estos sociodemogréaficos y del proceso de la atencién
tanto prenatal como postnatal. Entre los factores demogréaficos destacan, la edad,
etnia, estado civil, escolaridad de las mujeres. En cuanto a los proceso de atencién
se destacan como factores relacionados con la atencion: la organizacion de la
comunidad, no contar con un Comité de Emergencia, la demora en reconocer las
sefales de peligro, la inaccesibilidad geografica de atencion a los servicios de
salud, credibilidad en los servicios de salud publica, control durante el embarazo,
demora en traslado de atencion medica de la paciente con riesgo de preeclampsia,
eclampsia, hemorragias, abortos diabetes, enfermedades cardiacas, pulmonares,
namero de gestaciones, periodo del embarazo, puerperio, la edad, lugar del parto y
persona que lo asiste entre otros”.(1,3,4,5)

Factores relacionados con muerte materna en Guatemala

Estudio de casos y controles realizado en 21 departamentos de Guatemala, en el
cual se realizd un andlisis bivariado y multivariado para identificar factores de riesgo
socio culturales, psicobioldgicos y relacionados con el sistema de salud. Los
factores con OR superiores a 2, fueron: Complicaciones prenatales, ausencia de
control prenatal, padecimientos crénicos, resolucion de parto, personal que atendioé
embarazo, parto y puerperio, lugar de atencién del parto, embarazo deseado,
escolaridad, paridad y edad de riesgo. El modelo que corresponde a la dimensién
de Servicios de Salud, presenta valor predictivo de 76%, el modelo psicobiolégico
72%, el modelo se relaciona con las caracteristicas socio-culturales y el valor
predictivo fue de 54 %. Se construy6 otro modelo relacionando variables de los 3
modelos y su valor predictivo positivo fue de 67%.(62)

“La mayor proporcion de muertes maternas fueron no hospitalarias. Esto puede
estar relacionado con el hecho de que una alta proporcion de esta poblacién habita
en areas rurales o de alta marginalidad, en las que se tienen limitantes para el
acceso a centros de salud, donde la atencion del parto esta en manos de personal
capacitado, y donde se dan condiciones culturales que pueden influir para que el
mayor porcentaje de departamentos, y por tanto de muertes, ocurra en lugares
distintos a los hospitales.” (62).

“Similares hallazgos comunicd Kestler en Guatemala en 1986, que difieren de
publicado en paises como Republica Dominicana, donde la mayor proporcion de
partos ocurre en los hospitales, y por tanto el nUmero de muertes maternas es
mayor en estos sitios Se encontré que la mayor proporcion de muerte materna
ocurre en mayores de 35 afos de edad, tanto a nivel hospitalario como no
hospitalario, y ésta es una realidad que se ha mantenido en los ultimos afios, y que
es consistente con otros informes como el estudio de Kestler en Guatemala, del
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periodo 1993-1996,(30) en que identificaron esta edad como la de mayor riesgo.
Internacional también se reporta que esta complicacion se presenta con mayor
agudeza en los extremos de la edad reproductiva (menores de 20 afios y mayores
de 35 afnos.” (63,64 y 65)

Factores socio demogréficos relacionados con la muerte materna
Factores religiosos relacionados con la muerte materna

En el estudio analitico multifactorial de casos y controles realizado por Ana Maria
Burge, JulliPohola, Calderon Saldafia y Luis Alzamora de los Godos, Urcia en Perd,
sobre factores demogréaficos y econdmicos con la muerte materna en la Libertad
Perd; en el afo 2009, la religibn tampoco se vio relacionada a la mortalidad
materna, aunque para ambos la mayor cantidad de correspondia a los
catélicos.(67)

Factores de étnicos relacionados con la muerte materna

Segun el Informe de Desarrollo Humano para Guatemala en el afio 2003, la mayor
parte de las muertes maternas ocurren entre mujeres indigenas. Lo anterior debido
a que para este grupo, se encuentran las condiciones de vida mas precarias, tasas
de fecundidad mas alta y menor porcentaje de nacimientos asistidos por personal
biomédico. La razén de mortalidad materna para el grupo de mujeres indigenas es
tres veces mayor (211 por cada 100.000 nacimientos) que para el grupo no
indigena (79). La hemorragia es la principal causa de muerte. (68)

Factores de edad y estado civil relacionados con muerte materna

En el estudio realizado por Miguel Angel Karam Calderén, Patricia Bustamante
Montes, Martha Campuzano Gonzéalez y Angela Camarena Pliego, en el afio 2007
sobre aspectos sociales de la mortalidad materna en el Estado de México, se
determiné la edad promedio de las mujeres que fallecieron oscil6 entre los 28 y 29
afios, con una minima entre los 12 y los 17 afios. Estos datos concuerdan con los
de otros estudios donde, ademas, se obtuvieron los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP). Este indicador se obtiene de la diferencia de la edad de la muerte
y la edad a la que idealmente se esperaria que murieran las mujeres y, en el
estudio, de manera similar con otros, en promedio cada muerte materna equivale a
40 AVPP en el periodo estudiado.”(6)

En el estudio analitico multifactorial de casos y controles realizado por Ana Maria
Burge, JulliPohola, Calderon Saldafia y Luis Alzamora de los Godos, Urcia en Peru,
sobre factores demograficos y econémicos con la muerte materna en la Libertad
Perd; en el aflo 2009, se reporta que el estado civil no esta relacionada con la
muerte materna. (67)
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Segun el estudio Factores de riesgo asociados con mortalidad materna en el estado
de Morelos, México del exponente Ordaz Martinez K Y; at. el., en las caracteristicas
sociodemogréaficas se obtuvo informacion completa de 94 casos de mortalidad
materna, de certificados de defuncion y expedientes clinicos, donde la mayor parte
de casos se ubico en el rango de 19 a 24 afios de edad con 40% (36), le sigue el
grupo entre 25 a 34 afos de edad con 36.37% (33), y por ultimo se encuentran el
grupo de mayores de 35 afios con 23.3% (18). (69)

Segun el estudio de Mortalidad materna en la Maternidad "Concepcién Palacios":
2001 — 2008, del exponente Duran I, Ferrarotto M, Brito J, Cabrera C., Sanchez J.
et. al., reporta en el analisis de la edad de las pacientes observamos que el mayor
porcentaje se concentrd entre 26 a 30 afios 27,84 %, (63) similar al reportado por
Brito y col. (25) que fue entre 25 y 29 afios (70)

De acuerdo al estudio de Mortalidad materna en la Maternidad "Concepcion
Palacios": 2001-2008 de los exponentelsbellyDura, MarianellaFerrarotto, Julio Brito,
Carlos Cabrera, describe sobre la edad de las mujeres se present6 una distribuciéon
entre 16 y 42 afios, sobresaliendo con un 27,84 % las comprendidas en el rango
entre 26 y 30 afos; el 65,3% de las embarazadas que murieron en la MCP tenian
menos de 30 afios. (71)

En el estudio de Mortalidad materna en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario
de Los Andes (IAHULA) 1974-2005 del exponente GermanChacon, Nazira
Monsalve,al analizar la edad de las pacientes no se determiné variaciones
importantes con respecto a los grupos etarios, concentrandose el mayor porcentaje,
56,74% de las pacientes en las edades de 20 a 34 afios. (71)

En el estudio Aspectos sociales de la mortalidad del exponente Karam Calderon
MA, Bustamante Constes P., Campuzano Gonzalez M., Camarena Pliego A., en el
afio 2007, expone sobre el estado civil de las mujeres fue casada en casi la mitad
de los casos, en promedio 46%, sin embargo, parece darse una tendencia al
cambio con el tiempo, pues mientras desciende el porcentaje de casadas, aumenta
el de solteras y en union libre, 13 y 24% respectivamente, condiciones que
favorecen la exclusion social y disminuyen las expectativas econdmicas y laborales
de las mujeres, favoreciendo un nivel de pobreza mayor del que ya tenian. En este
punto del estado civil es necesario comentar que, de manera curiosa, al buscar
mayor informaciéon de la pareja, se carece de datos tales como escolaridad,
ocupacion, etc., en mas del 90% de los casos, lo que obliga a repensar sobre cual
era la situacion real de la mujer. (6)

En el estudio Analisis de la cuidad de la madre del exponente RibeirdoPreto -SP —
en el periodo 1991/95, las muertes maternas ocurridas, en el afio 1991/95, describe
gue esto ocurrié en la edad de 13-45 afios, con predominio en el grupo de edad 20-
34 afnos (67%). (72)
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5.3.4 Factor de escolaridad relacionado por muerte materna

En el estudio realizalo Karam Calderén MA, et. al., en México en el afio 2007 sobre
los Aspectos sociales de la mortalidad materna, estudio de casos en el Estado de
México, se encontré que la escolaridad se dividié en cuatro grupos: Sin escolaridad,
primaria incompleta, primaria completa y secundaria y mas. El 6.2% de las mujeres
gue murieron por una causa materna no habian asistido a la escuela, el 14% no
termind la primaria, un 22% si lo hizo y el 58% contaba con estudios de secundaria
0 mas. Resulta interesante analizar como el comportamiento de la mortalidad se
diversifica cuando se considera la muerte materna segun el nivel de escolaridad. Al
evaluar el riesgo que representa la escolaridad para la muerte materna, se encontré
una asociacion negativa con la escolaridad. Es decir, que las mujeres analfabetas
tienen, segun los datos del estudio, un riesgo de morir 6 veces mayor con respecto
a las que tienen al menos el nivel de preparatoria 0 mas; en las que no concluyeron
la primaria el riesgo de morir es 4 veces mayor respecto a la misma poblacién de
referencia y en las que si concluyeron la primaria el riesgo de morir es 3 veces
mayor que el grupo de referencia.” (6)

“Los resultados del estudio Factores de riesgo asociados con mortalidad materna
en el estado de Morelos, México identifico con relacion al grado de escolaridad, no
hubo diferencias entre mortalidad materna hospitalaria y no hospitalaria; la mayoria
se ubico con nivel de secundaria completa (36.1%), y primaria completa (32.5%),
sin educacion o primaria incompleta fue 18.1%.” (67)

En el anadlisis de “Situacion de salud en Guatemala 2007” en relacion
escolaridad/mortalidad materna, muestra que las mujeres sin ninguna escolaridad
representaban el 66.5% de todas las muertes. En cambio, las mujeres con
educacion secundaria, mueren una de cada 30 y con educacién universitaria,
muere una en 99 mujeres. Se reconoce por tanto, la importancia de la educacién de
nifias y mujeres, para que esta brecha social no sea el factor de riesgo en las
mujeres durante su papel reproductivo.(73)

En el estudio de Factores de riesgo asociados a la mortalidad materna, de Adolfo
Pinedo, Luis Tavara, Ovidio Chumbe, Jorge Parra, en los resultados identifico que
El RR para la edad menor de 20 y mayor de 35 asi como de la nuliparidad y gran
multiparidad no fue significativo. (74)

Los resultados de la investigacion, Edad materna avanzada y riesgo reproductivo
de Enrigue Donoso S, Luis Villarroel del P, sefialan que en Chile el embarazo en
edad materna avanzada se asocia a un riesgo mayor de muerte materna, fetal
tardia, neonatal e infantil y de bajo peso al nacer. La tasa de mortalidad materna en
mujeres de edad reproductiva avanzada fue 142,8/100.000 NV, con un riesgo de
muerte 7,013 veces mayor que el grupo de mujeres de 20 a 34 afios (20,1/100.000
NV). (75)
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En el estudio de Identificacion de determinantes y areas de riesgo para la morbi-
mortalidad materna y su intervencion en la provincia de Jujuy de Luis Quero - Ana
Maria Atencio, Susana Pérez de Guzman donde se identifica que las mujeres que
estan expuestas a mayor probabilidad de mortalidad materna son las mayores de
35 afos. El riesgo de defunciones maternas es 5.7 mayor en las mujeres afosas
(mas de 35 afios) que en las adolescentes. Y en el caso de causas relacionadas
con aborto es 6 veces mayor. Las adultas a su vez duplican el riesgo de las
adolescentes y en caso de aborto es casi tres veces mayor. (76)

Factores obstétricos relacionados con la muerte materna

Factores relacionados con la persona que asiste y lugar del parto con la muerte
materna

El estudio de Atencién profesional en el parto y mortalidad materna en dos distritos
de Indonesia C. Ronsmans, S Scott, SN Qomariyah, E Achadi, D Braunholtz, T
Marshall, E Pambudi, KH Witten& WJ Graham, en los resultados se identific6 que
la raz6n de mortalidad materna global fue de 435 por 100,000 nacidos vivos
(intervalo de confianza del 95%: 376—498). Sélo un 33% de las mujeres dieron a luz
con la asistencia de un profesional sanitario, y entre ellas la mortalidad fue muy alta
en las situadas en el intervalo intercuartilico inferior de riqgueza (2303 por 100 000).
(77)

“El logro de una cobertura equitativa de todos los nacimientos por profesionales
sanitarios sigue siendo una meta lejana en Indonesia, pero, incluso entre las
mujeres que reciben atencion profesional, las razones de mortalidad maternas se
mantienen sorprendentemente altas, debido quiza a las limitaciones de la asistencia
domiciliaria”(78)

Segun el comunicado de prensa de la Organizacion Mundial de la Salud, “la tasa de
mortalidad materna es desproporcionadamente alta en los paises en desarrollo y
que la experiencia adquirida a través de programas de salud materna que han dado
buenos resultados indica que una gran parte de esas defunciones y sufrimientos
podrian evitarse si todas las mujeres fueran atendidas por personal de salud
competente durante el embarazo y el parto y tuvieran acceso a atencion médica de
emergencia cuando se presentan complicaciones.”(79)

“Muchas mujeres dan a luz solas, o atendidas por miembros de su familia u otros
ayudantes no capacitados, que carecen de las aptitudes necesarias para resolver
eventuales complicaciones durante el parto», ha dicho el Dr. LEE Jong-wook,
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud. «La presencia de
asistentes capacitados es vital, porque pueden reconocer y prevenir crisis médicas
y proporcionar atencion, o remitir a la parturienta para que sea atendida
debidamente cuando se presentan complicaciones. Ademas, proporcionan a las
madres informacion basica sobre cuidados para ellas mismas y sus nifios antes y
después de dar a luz.”(80)
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“En el Informe Anual de la Directora 20110PS, de La salud y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio: Del compromiso a la accién, describe que uno de los
factores mas estrechamente relacionados con las enfermedades y las muertes
maternas es la ausencia de personal de salud capacitado en el parto. En 1999, la
Asamblea General de las Naciones Unidas establecié un umbral de 90% de los
partos con atencion profesional como meta para el 2015. Varios paises de la
Regidn, entre ellos Bolivia, Guatemala, Haiti y Pert, han quedado muy a la zaga
con respecto a este indicador; Honduras, Nicaragua y Paraguay también estan
rezagados, pero en menor grado (CEPAL). Sin embargo, la atencion calificada del
parto de por si no puede garantizar la reduccion de la mortalidad materna;
igualmente importantes son la eficacia y la calidad de la atencion, junto con la
demora de la busqueda de atenciéon médica mas especializada.” (79)

En el estudio analitico multifactorial de casos y controles de los autores Ana Maria
Burge, JulliPohola Calderon Saldafia y Luis Alzamora de los Godos Urcia, en el
estudio factores demograficos y econdmicos con la Muerte Materna en la Libertad
en su andlisis de los factor atencién de parto, si el lugar es calificado en domicilio y
establecimiento de salud donde se atiende la complicaciones se tiene que en el
domicilio existe 7 veces mas probalidad de morir que si la complicaciones se trata
de solucionar en el establecimiento.(67)

En el estudio de Factores de riesgo asociados a la mortalidad materna, de Adolfo
Pinedo, Luis Tavara, Ovidio Chumbe, Jorge Parra, en los resultados identifico que
‘la falta de control prenatal tuvo un RR de 3,02 con significancia estadistica, el
calculo del RAP% para cada factor de riesgo y, segun ello, la falta de control
prenatal tiene un valor de 49,8%, lo que significa que se proporciona control
prenatal a todas las gestantes del cono sur de Lima, se puede ser capaces de
reducir la mortalidad materna casi en 50%”(74)

En el estudio Factores de riesgo asociados con mortalidad materna en el estado de
Morelos, México, del exponente Ordaz-Martinez K Y; Rangel R, Hernandez Giron C.
en el afio 2010, se establecié consider6 datos de variables obstétricas de los casos,
tomados principalmente de las autopsias verbales y los expedientes clinicos. Las
muertes ocurrieron en mayor cantidad durante el puerperio con 73 (77.6%) casos
de los 94; la terminacion de los embarazos fue principalmente por cesarea con
29.7% de los casos. Tuvieron control prenatal 45 mujeres, y de éstas 15 tuvieron 5
0 mas consultas durante su embarazo; las muertes que sucedieron durante el
embarazo fueron mayormente durante el tercer trimestre. (69)

En el estudio de mortalidad materna en Guatemala: diferencias entre muerte
hospitalaria y no hospitalaria de Ana Marina Tzul, MD MSP'; Edgar Kestler, PhD'";
Bernardo Hernandez-Prado, D en C'": Carlos Hernandez-Girén en sus hallazgos
referente a la persona que atendié el parto de los casos de Muerte Materna, el
médico fue sobre todo la persona que asisti0 los casos de Muerte
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Maternahospitalaria (68.52%), contrario a lo que ocurrié en los casos de Muerte
Materna no hospitalaria donde la mayor proporcion de partos estuvo en manos de
una partera tradicional (comadrona) (59.89%), seguida por familiares (28.23%).(34)

Segun el estudio Determinantes de la salud en Guatemala, en el periodo 2008-
2009, el autor Delegado K, Bitran R., describe que en el area urbana, se atendio el
77% de los partos con personal especializado, lo cual representa una diferencia de
11.4 puntos porcentuales mas que en 2002. Por otra parte, los partos atendidos en
el area rural solo representaron el 36.5%, sin embargo, respecto del afio 2002, el
porcentaje aumento a 7%. Esto significa que, a nivel urbano, se sobrepasoé la meta
por 12 puntos, a nivel rural, existe una brecha de 28.5 puntos, ambos casos
comparados con la meta nacional 50%.(80)

Delegado K., Bitran, en su estudio expone que esta situacion intervienen
principalmente dos aspectos; por un lado, que los centros de atencion con personal
calificado que pueden asistir los partos se encuentran localizados en las urbes
(cabeceras departamentales y municipales); mientras que, en el area rural, no se
cuenta con ese tipo de infraestructura. Esto implica que las mujeres deben ser
trasladadas, cuando asi lo deciden sus familias, hacia el area urbana.”(79)

Factores relacionados periodo del embarazo en la muerte materna

En el estudio de Mortalidad Materna en Guatemala: Diferencias entre muerte
hospitalaria y no hospitalaria al analizar el periodo del embarazo (edad gestacional)
al momento de la muerte materna, se encontré que la media de edad gestacional
en MM hospitalarias (33.8 semanas) fue menor que la de las MM no hospitalarias
(37.7 semanas); no obstante, en ambos grupos se presentd una importante
proporcién de datos desconocidos sobre el periodo de gestacion (31.48% y 20.54%,
respectivamente). En relacion con las MM ocurridas antes de las 20 semanas de
gestacion, se encontr6 un total de 6.3%, con predominio de casos de MM
hospitalaria comparados con las Muertes Maternas no hospitalarias (11.1% y 2.9%,
respectivamente). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.05) (34)

Factores de los servicios de salud relacionados con la muerte materna

Para la Organizacién Mundial de la Salud el acceso fisico adecuado a un servicio
de salud es aquél que queda a menos de 60 minutos de viaje. Desde este punto de
vista, en Guatemala, existen profundas desigualdades en el acceso a la oferta de
servicios. Segun la ENCOVI 2000, una mayor proporcion de no indigenas contaban
con acceso fisico adecuado a los servicios de salud (12,2%), en comparacion con
los indigenas (7,3%).16 En el afio 2002, apenas el 19% de las mujeres indigenas
tuvieron su parto atendido por médico o enfermera, mientras que entre las no
indigenas, el 57% fueron asistidas por personal biomédico. (80)
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Ademas de la Organizacion Mundial de la Salud, en el estudio realizado La
Fundacién Centroamericana de Desarrollo, La salud en los municipios de
Guatemala en el afio 2000, describe que la distancia media al servicio de salud en
cada departamentos es de 9 kildbmetros.(81)

Factores de los servicios de salud relacionados de muerte materna

En el estudio Factores Socio econdmicos y de servicios de salud asociados con la
mortalidad materna: Una revision de los autores Cordero Rizo Marcia Zulema,
Gonzélez Guillermo Julidn, en el afio 2001, se encontré en sus conclusiones donde
describe que existe fuerte asociacion entre factores socioecondmicos y los servicios
de Salud. Los datos sobre servicios obstétricos y de salud reproductiva son dificiles
de evaluar porgue no se han estudiado en detalle los factores socio econémicos
involucrados, especificamente los que influyen en la decision de la mujer de solicitar
atencion médica y los que demoran o evitan que la mujer reciba atencion De
manera general, las evidencias apuntan a un fuerte gradiente social en el &mbito de
la salud de la poblacion, invariablemente desfavorable para los grupos socialmente
menos privilegiados.(82)

Cordero Rizo Marcia et. al., describe en su estudio que las mujeres buscan el
acceso a la atencion de emergencias obstétricas, pero debido a una variedad de
problemas, la atencion apropiada a menudo se retrasa. El cuidado desorganizado
de la salud con la falta de respuesta rapida a las emergencias, es un factor
importante que contribuye a una alta tasa de mortalidad. (83)

En el estudio “La evaluacion integral de la mortalidad materna en la Argentina” en
la investigacién colaborativa multicéntrica en accion del autor S. Ramos, A.
Karolinski, M. Romero, R. Mercer, durante el 2002 se registraron en total 121
defunciones maternas, las causas mas comunes fueron complicaciones de abortos
(27,4%), hemorragias (22,1%), infecciones/septicemia (9,5%), trastornos
hipertensivos (8,4%) y otras causas (32,6%). El su registro fue del 9,5% para las
defunciones maternas (n = 95) y del 15,4% para las defunciones maternas tardias
(n = 26). La probabilidad de morir fue diez veces mayor en ausencia de atencion
obstétrica esencial, guardia activa y personal calificado, y se duplicaba con cada
aumento de 10 afos de la edad.(84)

En el Analisis de los factores explicativos de mortalidad materna en Bolivia de
Lebrou Marie, describe que las principales razones por las cuales las mujeres no
tienen acceso a los servicios de salud son de tipo geogréfico, social y econémico,
por la falta de independencia financiera y la toma de decisiones de la muijer.
Geografico, por la lejania de los centros de salud y falta de transporte que dificultan
la pronta atencion a una mujer embrazada. Otros problemas evocan la falta de
confianza en el sistema de salud (preocupacion de no encontrar médicos
disponibles, o una mala atencién (30)
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En el estudio de Mortalidad Materna en Guatemala: diferencias entre muerte
hospitalaria y no hospitalaria de Ana Marina Tzul, MD MSP'; Edgar Kestler, PhD";
Bernardo Hernandez-Prado, D en C"; Carlos Hernandez-Girén. Se ha estudiado el
efecto de la accesibilidad a los servicios y la utilizacion oportuna de los mismos. Asi,
se han identificado la distancia y los tiempos de transportacion y de espera como
obstaculos para obtener la atencién requerida y, en consecuencia, como factores
de riesgo para la muerte materna. De esta manera, las mujeres con mayor nivel
socioeconémico cuentan con mas posibilidades para que se les detecten problemas
en el embarazo y recibir atencion a tiempo, con mejores perspectivas de sobre vida.
(34).

Factores relacionados con la utilizacién de los servicios con la muerte materna

Uno de los métodos utilizado en el andlisis de la muerte materna camino a la
supervivencia, de Gladis Adriana Veles Alvares ett.es el conocido como el camino
para la supervivencia a la muerte materna, descrito por la doctora Deborah Maine,
de la Universidad de Columbia, y adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud
y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Este modelo se basa en el
supuesto de que para reducir la mortalidad materna no es suficiente que los
servicios de salud funcionen eficientemente ya que las mujeres enfrentan una serie
de barreras para poder acceder a ellos y utilizarlos. De esta forma, a partir de tres
preguntas simples, se trata de identificar cualquier escollo que haya causado
demoras, pues cualquier situacion que signifique un retraso para que la mujer
reciba atencién adecuada puede costarle la vida. Este se conoce como “Las tres
demoras. (85)

En este andlisis describe lo siguiente: una vez que la paciente logré tener acceso a
los servicios de salud. ¢ Obtuvo una atencién de calidad?

Las respuestas tienen que ver con una atencion deficiente, por ejemplo:

Dificultades administrativas para acceder al servicio, tratamientos médicos
inadecuados e inoportunos, no identificacibn adecuada del riesgo, personal
insuficiente o pobremente capacitado para la atencién del caso, falta de protocolos
de atencion o incumplimiento de los mismos, deficiencia en recursos tales como
medicamentos, hemoderivados, entre otros, actividades de promocién y prevencion
inexistentes o ineficientes, falta de oportunidad del servicio de salud para atender a
la gestante Atencion en instituciones de salud no acordes con la gravedad del
cuadro clinico de la paciente, calidad deficiente de los servicios de apoyo
diagnéstico (ecografias, examenes de laboratorio, entre otros),eficiente calidad de
la historia clinica.(85)

Segun el tercer informe del 5to. Objetivo de desarrollo del milenio, para las mujeres
embarazadas que residen en el area rural y que necesitan ser movilizadas hacia los
centros urbanos, implica contar con los recursos econdmicos para costear el
traslado, la existencia de transporte publico o privado, asi como la disposicion
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oportuna de las familias para realizar el viaje hacia el centro asistencial. Al respecto,
los partos son atendidos en casa de la mujer embarazada o comadrona en una
proporcion de 63% en el area rural y 23% en la urbana (2008-2009). (86)

De acuerdo al tercer informe del 5to. Objetivo de desarrollo del milenio describe
que Escuintla, Santa Rosa y Sacatepéquez, con poco menos de las tres cuartas
partes de partos asistidos por médicos y/o enfermeras. Geograficamente, este
conjunto de departamentos se encuentra rodeando al de Guatemala por los cuatro
puntos cardinales. Por lo tanto, a quienes viven en ellos se les facilita el acceso a
una diversidad de servicios de salud publicos y privados (86)

En el estudio realizado por Fernando Hernandez, Ana Langer en México en el afio
1994, sobre Factores asociados a la muerte materna hospitalaria en estado de
Morelos del exponente, describe sobre los obstaculos geograficos, las distancias y
los tiempos para llegar al servicio, no mostraron diferencias entre casos y controles
El costo de la consulta y de la transportacion tampoco influyé significativamente en
el riesgo de morir por causas maternas, en su andlisis de los resultados de este
estudio confirman que la mortalidad materna hospitalaria estuvo estrechamente
asociada con la accesibilidad a los servicios de salud, en el caso de haber
complicaciones, con la oportunidad con que se recibi6 la atencibn médica, aspecto
claramente asociado con el nivel socioeconémico. Las mujeres con mas recursos
para detectar problemas en el embarazo y atenderlos a tiempo, tuvieron mejores
perspectivas de sobrevida. (87)

Vilma Sandoval en su estudio atencidon prenatal, parto institucional y atencién
postparto en el Perd, relacion con la disponibilidad de servicios de salud, entre el
57% y el 77% de los ultimos nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afios, en
distritos que cuentan con algun servicio de salud (hospital, centro de salud, puesto
de salud), recibieron atencion prenatal.(88)

En el estudio de Santos Rebaza Ladys Kariml; Luna Victoria Moro, Flor Marlene2;
Gonzalez Reyes Marino3 Mortalidad materna: factores determinantes modificables

Mediante politicas publicas en la region La Libertad describe que: el 15,2% y 4,1%
de las mujeres con y sin muerte materna respectivamente tuvieron mala percepcién
de la atencion en el hospital, hallandose diferencias altamente significativas
(P<0,001), condicionando un riesgo elevado. ( 89)

Segun la recopilacion realizada por Organizacion Panamericana de la Salud La
equidad en la mira: La salud publica en Ecuador durante las ultimas décadas en el
articulo de César Hermida describe que: Es claro que la mayoria de muertes
maternas en Ecuador, estan relacionadas con la prestacién de servicios mas que
con otras razones. Esto significa que, aunque todo embarazo implica riesgo y no se
pueden predecir ni prevenir las complicaciones obstétricas, para reducir la razon de
Muerte Materna las mujeres embarazadas deben ser atendidas por servicios de
salud que garanticen la gratuidad, la calidad y la cobertura total. Para alcanzar este
objetivo, se deben impulsar los cuidados obstétricos esenciales en los hospitales
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basicos (cantonales), y los cuidados obstétricos completos en los hospitales
generales (provinciales). Asi se evitardn la vasta mayoria, y acaso todas, las
muertes maternas (90)

En el estudio de casos y controles sobre factores de riesgo asociados a la
mortalidad materna, de los autores Mynor Gudiel M. Edgar de Ledn Barillas,
Herman Sanchez, Carlos Alberto Guevara, Carlos Escobar Juarez, en el cual se
procedio a calcular medidas de impacto potencial donde se evidencié que si se
mejora la calidad de la prestacion de los servicios de salud, se puede disminuir la
mortalidad materna del 30 % hasta 56 %, como lo evidencia el riesgo atribuible
poblacional. (91)

Factores de conocimiento familiar, plan de emergencia de salud familiar

Con los lineamientos antes establecidos, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social con el apoyo del proyecto USAID| Calidad en Salud, definio la estrategia de
Promocién y Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales —Pro-CONE-, que
incluye las intervenciones seleccionadas por la OMS y el PNSR, pero que también
agrega intervenciones especificas para mejorar el acceso de servicios a la
poblacion y costo efectivas, probadas y accesibles para la reduccién de las muertes
maternas y neonatales.

La estrategia Pro-CONE para reduccion de la mortalidad materna y neonatal
propone acciones con embarazadas, familias y la comunidad para incrementar la
demanda, reconocimiento de sefiales de peligro, plan de emergencia familiar y
comunitario, los Equipos Basicos de Salud -EBS- y demés proveedores promueven
la elaboracion por la embarazada y su familia de un plan de emergencia familiar
vinculado con el plan de emergencia comunitario donde exista. El plan de
emergencia familiar facilita la decision de a dénde ir, como ir, cuanto dinero
necesitan, quién acompafa a la mujer, quién cuida la casa, qué debe llevar y el
nombrar a una persona responsable de poner el plan en marcha.”

“‘Los miembros de estos comités son capacitados en los cinco pasos para la
elaboracién y activacion del “plan de emergencia comunitario” que es un apoyo a la
poblacién para el traslado de las complicaciones maternas y neonatales al servicio
de referencia fuera de la comunidad.”(92)

En el estudio percepciones del personal de salud y la comunidad sobre la
adecuacion cultural de los servicios materno perinatales, en zonas rurales andinas y
amazobnicas de la region Huanuco realizando por Julio Mayca, Elsa Palacios Flores,
Armando Medina, José E. Velasquez, Dick Castafieda, en Peru en el afio 2009,
sobre “La percepcion del poblador sobre el servicio de obstétrico ofrecido describe
gue es importante considerar que la poblacidn tiene sus propias percepciones de lo
gue significa el embarazo, parto y puerperio, siendo necesario conocer y
comprender esto para asi tomar medidas que permitan un mejor acercamiento a la
poblacién beneficiaria.En la actualidad, esta apreciacion esta cambiando de modo
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gradual, sobre todo en las madres que ya han tenido algun contacto con la
educacion y la urbanidad, prefieren ser atendidas en establecimientos, con personal
de salud y camillas ginecoldgicas”.(93)

El estudio de Mayca J., et.al., reporta que el cambio de actitud de los usuarios
hacia los servicios se da porque han sufrido, visto o escuchado alguna mala
experiencia en la comunidad acerca de las complicaciones y riesgos que este
proceso implica. “En mis partos siempre me han atendido en la camilla y es muy
comodo y siempre que he podido les he contado a mis amistades y la mayoria han
dado a luz asi y todas me han comentado que les ha gustado, por ser mas comoda,
antes solo querian arrodilladas pero ahora ya no quieren asi”. (PS. Cayna)‘Yo
tengo ya con esta mi hija ultima, tres hijitos, los dos primeros mi embarazo era
normal, con ella he tenido bastante infeccion urinaria y entonces me he tenido que
venir a la posta a hacerme tratamiento y durante el parto de mi bebe he tenido
dificultades”. (93)

En mismo estudioreporta que algunas madres tienen conocimiento de los riesgos
durante el periodo de gestacion, parto y puerperio “Nosotros si sabemos de los
riesgos, pues la obstetriz ya nos hizo conocer como por ejemplo nos dijeron que era
peligroso cuando aparecen los siguientes sintomas tener dolor de cabeza, vomitos,
hinchazén de manos, de pies, pérdida de sangre, perdida de liquidos mareos”. Lo
que constituye un aspecto de importancia, pues la primera demora cada vez se esta
acortando mas, debiéndose mas el problema a la decision de acudir al
establecimiento, contar con capacidad diagndstica y resolutiva en el establecimiento
referido. El nivel educativo también tiene incidencia al momento de tomar la
decision de acudir al establecimiento, sin embargo, otro problema es el
analfabetismo, que impide el acercamiento de la gestante y comunidad al
establecimiento de salud.”(93)

Factores relacionados con la identificacion de la sefiales de peligro en la muerte
materna

En la evaluacion integral de la mortalidad materna en la Argentina: En la
investigacion colaborativa multicéntrica en accién de S. Ramos, A. Karolinski, M.
En el estudio Evaluacion integral de la mortalidad materna en Argentina en el afio
2007, del exponente Romero, R. Mercer publicado en Boletin de la Organizacién
Mundial de la Salud, identific6 que otros factores contribuyentes en la muerte
fueron las demoras en el reconocimiento de las «sefiales de alarma»; la resistencia
a buscar atencidén para ocultar un aborto provocado; los retrasos del inicio del
tratamiento como consecuencia de un diagnostico errbneo o de la falta de
suministros; los retrasos de la derivacion y el transporte en las zonas rurales(83)

Factores relacionados con la alimentacion y multivitaminas

En el estudio de realizado por Lépez J Lugones BotellM, en Cuba en el afio 2004
sobre Algunos factores maternos relacionados con el bajo peso al nacer, refiere que
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la valoracion nutricional en el momento de la captacion, este estudio concluy6é que
dos tercios de las gestantes se clasific6 como normo peso, mientras que el otro
tercio se subdividié en mas de la mitad para las bajo peso y el resto para las obesas
y sobrepeso; aunque casi la mitad tuvo una ganancia adecuada de peso durante el
embarazo, la ganancia insuficiente de peso estuvo muy cerca, siendo de poco valor
la ganancia excesiva de peso.(94)

En el estudio Utilizacion de la television educativa nacional en un proyecto local
para incrementar el consumo de vitaminas antioxidantes entre embarazadas del
exponente Gutiérrez Maydata A., et. al., en el afio 2006 destacé al analizar como la
intervencion modifico el conocimiento de las embarazadas sobre las fuentes de
vitaminas antioxidantes, (tabla 2) pudimos comprobar que en la encuesta inicial
(antes de la intervencion) casi todas las embarazadas obtuvieron una evaluacion de
regular o mal, lo que evidenci6 una falta de conocimiento practicamente total de
tales fuentes (95)

En el estudio sobre el Uso de farmacos durante el periodo de gestacion en
embarazadas de Buenos Aires, Argentina, por Marin G.H, Cafias M., Homar C.,
Aimetta C, Orchuela J. en Argentina (2010), se determiné que ante la falta de esta
informacion muchas mujeres rehldsan a tomar o retrasan el comienzo del
tratamiento con medicamentos que son recomendados durante la gestacién y no
ameritan discusion alguna. Es el caso del acido félico, ademas de reducir la
ocurrencia de anemia megaloblastica de la embarazada, reduce el riesgo de
malformaciones del tubo neural, EI consumo de acido félico en las primeras
semanas de la gesta (recomendado por las autoridades sanitarias Nacionales y
Provinciales), solo se cumplié en el 39,9% de los casos. Se considerd para ello, el
periodo comprendido entre 3 semanas antes del diagnostico de embarazo, hasta
las 12 semanas posterior a la fecha de ultima menstruacién. (96)

En el estudio el Desarrollo, consumo y aceptabilidad de una bebida lactea con DHA
para embarazadas y nodrizas, en el afio 2008 del exponente describe que la
tercera alternativa, es la fortificacion de alimentos, estrategia que ha sido muy
efectiva en relacion a algunos nutrientes: Acido félico, hierro, vitamina A, flGor,
yodo. Es fundamental disponer de un vehiculo adecuado, que sea consumido
regularmente por la poblacién objetivo y en cantidades que permitan cubrir la
brecha que existe entre consumo y necesidades. El Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria ofrece una excelente oportunidad, ya que llega
regularmente a dos tercios de las embarazadas y madres en lactancia del pais.
Recientemente se estudié en el pais el efecto de una leche en polvo comercial
fortificado con multiples micronutrientes y acidos grasos omega-3, demostrando un
efecto positivo en el peso de nacimiento (97).
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Segun el estudio realizado por Pita Rodriguez G, Monterrey Gutiérrez P, en el afio
2004, sobre Factores que influyen en las deficiencias de vitaminas E y C en
embarazadas y recién nacidos, la anemia es uno de los indicadores nutricionales
gue mayormente afecta al buen desarrollo del embarazo. Desde hace pocos afios
se ha establecido un programa nacional para su control y en este estudio el 10 %
de las embarazadas inform6 anemia en algin momento del embarazo. (98)

Segun la estrategia de la Organizacion Panamericana de Salud AIEPI Neonatal
intervenciones basadas en evidencia en parte prevencion en el embarazo describe
que el &cido félico es una de las vitaminas del complejo B de mas importancia antes
y durante el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada
disminuye el riesgo de que el bebé por nacer padezca defectos del tubo neural
(DTN). Se debe administrar dos meses antes del embarazo hasta 3 meses después
de iniciado el embarazo. Generalmente se lo administra en combinacion con el
sulfato ferroso. (99)

En el estudio realizado por GudridMariella Jiménez y Ninfa Méndez en el afio
2004, sobre Creencias y Habitos Alimentarios Durante el Periodo de Embarazo y
Lactancia de Mujeres de Aldeas del Departamento de Chiquimula, Guatemala,
Beneficiadas por el Instituto Benson describe que en cuanto a la variacion de la
alimentacion durante el embarazo como en la lactancia las mujeres no cambian su
alimentacion, pues tanto la calidad y la cantidad de lo que consumen sigue siendo
la misma. Se constituye como parte de su patron alimentario diario los cereales,
leguminosas, hierbas, azucar y grasas. La razén principal por la que no existe
variacion es la poca capacidad de compra de las familias. (100)

En el estudio sobre creencias y habitos alimentarios durante el periodo del
embarazo en Chiquimula Guatemala en el afio 2004, describié que las mujeres que
respondieron tener conocimiento sobre alimentos que es bueno comerlos durante el
embarazo mencionaron que lo sabian porque les habian contado, porque forma
parte de la costumbre y habito alimentario, porque sentian que era bueno, porque
les daba sensacion de saciedad y porque lo aprendieron en reuniones de
tecnologia apropiada. La principal fuente de informacion la constituyeron los padres,
le sigue en menor escala el médico, las hermanas religiosas de Jocotan, cufiadas,
vecinas y personales del Instituto Benson.(100)
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CAPITULO IlI

OBJETIVOS

A. General

Identificar los factores relacionados con la mortalidad materna en el
departamento de Santa Rosa.

B. Especificos

Determinar los factores socio demograficos relacionados con la muerte
materna.

Establecer los factores obstétricos relacionados con la muerte materna.

Identificar los factores de conocimiento familiar plan de emergencia salud
relacionados con la muerte materna.

Determinar los factores de los servicios de salud relacionados con la muerte
materna.
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Descriptivo, transversal, retrospectivo
Poblacion

23 Mujeres que fallecieron por causa de muerte materna del departamento de
Santa Rosa, en el periodo 2008 a 2010.

Sujeto u objeto de estudio
Muertes maternas ocurridas del departamento de Santa Rosa.
Muestra

No se realizé ningun muestreo debido a que se estudio el total de muertes
maternas.

Criterios de inclusion y exclusién
Inclusion

Familiar mas cercano a las Mujeres que fallecieron por causa de muerte materna
en este orden: esposo, mama o suegra.

Exclusioén

A. Todo informante seleccionado que rechazd proporcionar informacion
sobre la muerte materna.

B. Los informantes que no tengan presente los datos requeridos.
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Variables

A.

B.

Socio demografico: La edad, etnia, estado civil, escolaridad, religion.

Factores obstétricos: Periodo del embarazo, lugar del parto y persona que
lo asiste.

Factores de conocimiento familiar: Plan de emergencia de salud familiar,
sefales de peligro, alimentacion en el embarazo y multivitaminas.

Factores de los servicios de salud: Accesibilidad a servicios de salud,
utilizacién de los mismos) relacionados con la muerte materna.
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Operacionalismo de Variables

Variable: Factores socio demograficos

Definicion Indicador Tipo de [Escalade
variable Medicion.

Caracteristicas sociales de la poblacién
de adultos mayores.

De 10a 20 Cualitativa Ordinal
Edad 21a30
Término que se utiliza para hacer | 31a 40
mencion al tiempo que ha vivido un ser | 41 a 50 afios.
vivo.

Escolaridad
Periodo de tiempo que dura la estancia | Sin escolaridad Cualitativa Ordinal
de un nifio o joven en una escuela para | Primaria
estudiar y recibir la ensefianza | Secundaria
adecuada Diversificado
Universitario

Etnia
Grupo de personasquetienen una | Ladina Cualitativa Nominal
determinadaafinidad, sea racial, | Xinca
linglistica, cultural Otra
Estado civil
Situacion particular de las personas en | Soltero(a) Cualitativa Nominal
relacién con la institucion del matrimonio | Casado(a)
Unido (a)
Religion
Conjunto de creencias, valores Yy | Catélica Cualitativa Nominal
practicasbasadasenlasensefianzas de | Evangélica
un lider espiritual Mormones
Ninguna
Otra.
Variables: Factores obstétricos
Condiciones relacionados con las
complicaciones obstétricas del
embarazo
(Periodo del embarazo, numero de
controles lugar del parto y persona que
lo asiste),
Edad del embarazo
Gestacion o proceso de crecimiento y | Primer trimestre Cualitativa Ordinal
desarrollo de un nuevo individuo en el | Segundo trimestre
seno materno, abarca desde el | Tercer trimestre
momento de la concepcion hasta el
nacimiento
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Controles durante el embarazo o
namero total de consultas para| 1,2, 3,4,5,6, 7,8, | Cuantitativa Razén
embarazadas 9,10, 11 Discreta
Lugar del parto Casa Cualitativa Nominal
sitio donde se atiende el parto Maternidad
Hospital
Asistente del parto Es el tipo de | médico Cualitativa Nominal
personal que atiende durante el parto enfermera
comadrona
familiar
auto atencion
Variables Factores de conocimiento familiar
Segun las normas vy lineamientos de
salud reproductiva de atencion en la
comunidad, la familia promueve Ila
asistencia temprana de la embarazada
a su atencion prenatal, promueve la
alimentacion adecuada, sulfato ferroso,
acido fodlico, la sefiales de peligro.
participa en el comité local de salud
Plan de emergencia familiar
Si
Conocimiento que toda mujer | No Cualitativa Nominal
embaraza y familiar debe saber sobre | No sabe
las sefales de peligro en el embarazo No responde
Sefiales de peligro
Si No
Es complicacion del parto pueden | Cuales?:
ocurrir durante cualquiera de los | Hemorragia vaginal | Cualitativa Nominal
periodos del embarazo, parto vy | Dolor de cabeza
puerperio que quieren de una | Dolor de estomago
intervencién rapida y eficaz para evitar | Edema en los pies
el dafio en la madre y en su bebé. No sabe
No responde
Alimentacién
Una buena alimentacion favorece la | Sabe cémo debe | Cualitativa Nominal

salud fuerte.

alimentarse en el
embarazo
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Si__ No

Uso de Vitaminas Sulfato ferroso Cualitativa Nomina
sustancia organica de naturaleza | Acido félico
proteica que es necesario incluir en la | Prenatales
dieta en pequefias cantidades para el
desarrollo de los seres vivos y para su
metabolismo
Participacion Comité de Salud
Si__No__ Cualitativa Nominal
Personas que  participa con un
conjunto de personas desempefar una
labor determinada en representacion de | Porque_
una emergencia de salud
Variables: Factores de los servicios de salud
Condiciones de los servicios de salud
Relacionadas con las defunciones
obstétricas como son accesibilidad a
servicios de salud, utilizacién de los
servicios de salud.
Accesibilidad servicios de salud.
Distancia entre la casa y el servicio de | Residencia a | Cualitativa Nominal
salud Menos de 4 km
Residencia a 4
kilbmetros
Residencia a Mas
de 4 km
No sabe
No responde
Tiempo en minutos | Cualitativo Nominal
No sabe
Utilizacion de los servicios de salud No responde
Las personas no consiguen satisfacer | Privado
sus necesidades en salud, buscan | Publico Cualitativa Nominal
nuevamente  consultar con otro | Si
prestador de servicios, hasta | No
satisfacerlas. Porque
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Instrumentos utilizados para recolectar y registrar informacion

Se disefid un cuestionario estructurado tipo cuestionario para recoleccion de
datos, con 20 items, distribuido en 4 secciones, en la primera se recab6 datos
generales de los sujetos de estudio, en la segunda factores socio
demograficos, en la tercera factores obstétricos, la cuarta factores de
conocimiento familiar y de los servicios de salud relacionados con la muerte
materna. (Anexo No.1)

Procedimientos para la recoleccion de informacion

Los procedimientos utilizados para la recoleccion de datos fueron los
siguientes:

e Se visitd a cada familia segun el listado de mortalidad materna del Area
de Salud de Santa Rosa del periodo 2008 a 2010.

e Se entrevisto a la persona mas cercana (esposo, mama o suegra) de la
fallecida, solicitando su consentimiento informado para poder
administrar el instrumento que fue probado mediante prueba piloto.

Para la recoleccion de la informacion se considero los siguientes pasos:

A. Solicitud de Autorizacion para la realizacion del estudio
e Previa a la recoleccion de informacién de la investigacion, se tramito la
autorizacion ante las autoridades de la Direccion del Area de Salud
Santa Rosa, para contar con el aval formal realizar el estudio.
B. Validacion del instrumento de recoleccion de informacién

e Previo a iniciar el trabajo de campo se realiz6 una prueba piloto del
instrumento de recoleccion de informacion tomando en consideracion
gue en los casos en que se aplicaron, tuvieron las mismas
caracteristicas que la poblacibn a estudio los cuales fueron la
equivalencia al 10% de la poblaciéon a estudiar (3) tomando estos casos
de muerte materna del afio 2007, estos no fueron tomados en cuenta
en el estudio.

e A los informantes que participaron en la validacion del instrumento de
recoleccion de informacién se les dio a conocer los objetivos, del
procedimiento y alcances del estudio; el cual nos permitio identificar la
facilidad y viabilidad, tiempo de aplicacion, claridad de las preguntas
(lenguaje, redaccion y ambigiedades), errores de llenado, entre otros.
Dependiendo de los hallazgos se realizaron las correcciones al
instrumento para su modificacion y mejora.

Posterior a la validacion del instrumento se procedi6 a recolectar la
informacion de la poblacién objeto de estudio de la siguiente manera
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e Se visitaron los hogares de las muertes maternas que ocurrieron en el
periodo 2008, 2009 y 2010 y se contact6 al familiar (esposo hermana o
suegra) Yy se le explica la razén de la visita.

e Se les explico a los informantes los objetivos de la investigacion.

e Se requirio al entrevistado (a) su participacion, para lo cual se le solicitd
gue si estaba de acuerdo firmara el consentimiento informado.

e Se aplico el instrumento de recoleccion de datos para la obtencion de la
informacion.

e Se reviso la calidad de llenado de los instrumentos de recoleccién de
informacioén antes de retirarse de la vivienda del entrevistado.

Sesgos a minimizar en el estudio son los siguientes:

El de pesquisa durante la recoleccion de informacién, relacionado con la
memoria, tomando en cuenta que no se puede controlar y partiendo que los
casos a estudiar, ya que ha transcurrido un tiempo prudencial el entrevistado
se le puedo olvidar algunos datos que son objeto de interés para fin del
estudio.

Para minimizar este sesgo se tomé el tiempo necesario para que el
entrevistado estuviera cémodo y pudiera recordar lo sucedido, se repregunto
para estar seguro de la calidad del dato.

Andlisis, presentacion y conclusiones de los resultados

Los pasos considerados para el analisis de los resultados del estudio fueron
los siguientes

e Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico Excel

e Se realiz6 un andlisis univariado de los datos, utilizando estadistica
descriptiva.

e Se presentaron los resultados del estudio mediante tablas y gréaficos.
e Finalmente se elaboraron conclusiones y recomendaciones del estudio.
Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos que se tomaron en cuenta en el estudio son los
siguientes:

e Se solicitd autorizacion a la Direccion de Salud de Santa Rosa para la
realizacion del estudio.( anexo No. 3)
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Se garantizd la intervencion voluntaria de los sujetos seleccionados
para participar en el estudio.

Se aseguré a los participantes el manejo confidencial de toda la
informacién proporcionada por los entrevistados.

Se obtuvo la firma del consentimiento informado de los participantes del
estudio (anexo No.2)

Se le presentara a la institucion en donde se realiz6 el estudio, los
resultados de la investigacion, para los usos que a la institucion le
convengan.

La investigadora afirma no tener ningun conflicto de intereses en el
presente estudio.

La investigadora entregara los resultados de este estudio a las
autoridades del Area de salud de Santa Rosa en donde se ejecuto el
estudio, mediante un ejemplar de la tesis.

La investigadora declara no tener conflicto de intereses en la realizacion
del estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del estudio sobre factores relacionados
con la muerte materna en el departamento de Santa Rosa durante el periodo afio
2008 al 2010.

La presentacion de los resultados de los casos se organiza de la siguiente manera:
Inicialmente se presentan los resultados sobre factores socio demogréficos y luego
sobre factores de conocimiento familiar, factores obstétricos, finalmente se presenta
lo relacionado con los factores de los servicios de salud.

|. Factores socio demograficos

Grafico 1
Edad de las mujeres
9
8 n:23
§ 7
86
35
24
)]
€ 3 - B Muertes
25 maternas
1 .
0 .
10a 21a 31a 41
20 30 40 a50
Rangos de edades

Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

La mayoria de muertes(13/23)ocurrieron entre las edades de 21 y 40 afios y una
menor proporcion de muertes ocurrieron en el grupo de edad de 41 a 50 afios.
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Gréfico 2
Escolaridad de las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

La escolaridad de las mujeres fallecidas se distribuye de la siguiente forma:
(10/23)cursaron el nivel primario, (5/23) sin escolaridad, (5/23) secundaria y (1/23)
con diversificado y universitaria.

Grafico 3
Grupo étnico de las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

De los entrevistados 20 de 23 se identificaron como ladinos y 2 de los restantes
como Xincas.
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Gréfico 4
Estado civil de las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

De los entrevistados,(10/23) refirieron que el estado civil de las fallecidas era
unido,(8/23) refirieron que eran casadas,(5) eran solteras.

Grafico 5
Religion de las mujeres
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Fuente: Encuesta a familiares

La religion que profesaban las fallecidas se distribuye asi: (16/23)Catolica, (4/23)
Evangélica y(1/23) mormones, destacando la religién Catdélica dentro de fallecidas.
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Il. Factores obstétricos

Gréfico 6
Edad de gestacion de las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

La gestacion en se encontraban las mujeres fallecidas se observa que el (18/23) se
encontraban en el tercer trimestre de gestacion,(3/23) en primer trimestre, y (1/23)
gue no sabe.

Grafico 7
Numero de controles prenatales
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

En cuanto a los controles prenatales que recibieron las mujeres fallecidas se
distribuye de la siguiente manera: (10/23) de los entrevistados refirieron no saber
cuantos controles tuvieron las mujeres que fallecieron, (4/23) refirieron 7, (8/23)
tuvieron entre 2 y 6 controles.
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Gréfico 8
Lugar de atencién del parto de las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Deacuerdo al lugar donde se atendieron los partos se encontro que: (9/23) refirieron
qgue la atencion del parto de las fallecidas, fue en la casa, (11/23) recibié atencion
hospitalaria o maternidad, (2/23) otros y(2/23) no respondieron.

Grafico 9
Persona que asistio el parto de mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

De los entrevistados, (11/23) refirieron que la asistencia del parto de las mujeres que
fallecieron fue por personal médico, (3/23) por enfermera y(8/23) por comadrona, se
pudo establecer las condicione en que las pacientes llegaron al hospital.
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Grafico 10
Hemorragia vaginal
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Los entrevistados refirieron queld4 de las mujeres fallecidas tuvieron hemorragia
vaginal antes de fallecer,(6/23) no tuvieron hemorragia vaginal y (3/23)no sabe.

Grafico 11

Hipertension arterial en las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Sobre la presion arterial se encontré que 14 de las mujeres no tenian problemas de
presion arterial diagnosticada al momento de fallecer,(8/23) si tenian problemas de la

hipertension y (1/23) no sabe.
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Gréfico 12
Convulsiones de las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Presentaron convulsiones 9 de la 23 fallecidas, 10 de los restantes no mostraron
convulsiones antes de morir y de 4 pacientes no sabe.

Grafico 13
Tipo de parto de las mujeres fallecidas
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Fuente:Familiares de las mujeres fallecidas

Los tipos de parto de las mujeres fallecida se identificaron asi: 14 fue parto normal,4
se resolvieron por cesarea, de las cuales una se complico con fiebre, 3 terminaron en
aborto y 2 se comprobd que si estuvieron embarazadas de acuerdo a ficha
epidemioldgica .
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Ill. Factores de conocimiento familiar

Grafico 14

Existencia de plan de emergencia familiar de salud
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Los hallazgos encontrados sobre los planes de emergencia familiar de salud se
describe asi: (14/23)no sabian, (7/23) si tenia conocimiento del plan familiar y (2/23)

no respondio

Tabla

Conocimiento de las sefales de peligro en el embarazo, parto y puerperio de

las mujeres

1

Conocimiento de

sefales de peligro | frecuencia | %
Si 17 74

No 6 26

Total 23 100

Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

En los hallazgos encontrados sobre conocimiento de sefales de peligro se identifico
que: (17/23) de las mujeres conocian sobre las sefiales de peligro al momento de

fallecer y (6/23) no conocian sobre las mismas.
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Tabla 2

Conocimiento de las sefales de peligro en el embarazo, parto y puerperio de
las mujeres

Conocimiento de sefales de | frecuencia| %
peligro

Hemorragia 17 74
Dolor de cabeza 15 65
Dolor de estomago 6 26
Edema en los pies 12 52
No sabe 0 0
No responde 1

Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Al preguntar a los entrevistados sobre los sintomas y signos, se evidencié que no
conocen todas las sefiales de peligro en el embarazo, la sefial de peligro que mas
identificaron fue hemorragia, (17/23) dolor de cabeza (15/23), edema en los pies
(12/23) y 6 dolor de estomago.

Gréfico 15

Conocimiento sobre la alimentacién en el embarazo, de las mujeres al
momento de fallecer
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas
El conocimiento de alimentacion en el embarazo se encontraron los siguientes

resultados: (18/23) de los informantes manifestaron que las mujeres que fallecieron
tenian conocimiento sobre la alimentacion durante el embarazo y (5/23) no.
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Tabla 3

Conocimiento sobre las vitaminas a ingerir durante el embarazo de las mujeres

Vitaminas que debe | frecuencia %

tomar en el embarazo

Sulfato ferroso 16 69%
Acido folico 16 69%
Prenatales 14 60%
No sabe 4 17%

Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Conocimiento sobre las vitaminas a ingerir en el embarazo se identificd que (16/23)
de acido folico y sulfato ferroso, y (14/23) prenatales y (4/23) no sabe sobre las
mismas.

Tabla 4
Participacion en el Comité de emergencia salud de la comunidad, de las

mujeres

Participacion en comité de | Frecuencia| %

emergencia comunitario
Si 1 4
No 22 96
Total 23 100%

Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

En cuanto a la participaciébn en el comité de emergencia de la comunidad se
identificé que (22/23) no participa, Unicamente (1/23) si participaba en el Comité.
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Tabla 5

Por que no participan en el Comité de Salud de la comunidad

Participacion en Comité de frecuencia %
Emergencia

Por | Ser comadrona 1 4

U 'por trabajo 20 87
No existe el Comité de 2 9
Emergencia comunitario de
salud
Total 23 100

Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

En cuanto Participacion en Comité de Emergenciase identificdé que (20/23) de los
entrevistados manifestaron que no participan por el trabajo, (2/23) no participa por
no existe Comité de Emergencia en su comunidad, (1/23) que participaba es porque
es comadrona.

VI. Factores de los servicios de salud

Gréfico 16
Distancia de las viviendas, de las mujeres fallecidas, hacia los servicios de
salud, en kilbmetros
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Distancia de las viviendas de las fallecidas en kildmetros, hacia los servicios de
salud, se identifico que el (9/23)que los servicios de salud se encuentran a cuatro
kilbmetros de distancia de la vivienda y (6/23) a menos de cuatro, mas de 4
kilometros (7/23).
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Grafico 17
Distancia en minutos de la casa de las fallecidas hacia los servicios de salud
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Distancia en minutos de la casa hacia los servicios de salud se muestran los
siguientes hallazgos (16/23) esta entre el rango de 5 a 55 minutos, 56 a 60 minutos
(3/23) y 61 a mas (2/23).

Tabla 6
Controles prenatales por otra entidad, que recibieron las mujeres

Controles prenatales

por otra entidad frecuencia %
Si 7 30
No 14 61
No contesto 2 9

Total 23 100

Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Controles prenatales que recibieron las fallecidos por otra entidad se identific6 que
(14/23) que las fallecidas recibié atencion por los servicios que presta el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, (7/23) manifestaron que por otra entidad y (2/23)
no contesto.
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Gréfico 18
Tipo de entidad que atendieron a las mujeres
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

Las entidades que atendieron a las mujeres fallecidas se identifico asi:(7/23)
utilizaron servicios privados, (14/23) atencion por los servicios Publicos.

Grafico 19
Por qué las mujeres se atendieron en las entidades
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Fuente: Familiares de las mujeres fallecidas

En cuanto al porque se atendieron por las entidades se establecié asi: (14/23)
manifestaron que se atendieron en servicios de salud publicos porque no tenian
dinero,(6/23) por atencion del sanatorio,(1/23) pagan IGSS.
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CAPITULO VI

DISCUSION Y ANALISIS

En este capitulo se presenta la discusion y analisis de los resultados del estudio
sobre los factores relacionados con la mortalidad materna, en el departamento de
Santa Rosa, durante el periodo del afio 2008 al 2010.

Se utiliza para la discusién y andlisis la teoria de determinantes sociales cuyos exponentes
son: Julio Frenk, OMS, Krieger, Garcia Sanchez, et, y otros, bajo esta perspectiva, el andlisis
de la salud estd relacionada con la mortalidad materna, considera, cuatro niveles, el
sistematico, el sociocultural, el nivel institucional y hogar, en lo individual esta condicionado
al nivel de salud de cada mujer segun la etapa de la vida que esté viviendo.

La discusion y andlisis de los resultados del estudio se organiza de acuerdo al orden
de las variables estudiadas: Caracteristicas socio demograficos, siguen los factores
obstétricos, los factores de conocimiento familiar y factores de los servicios de salud
relacionados con la mortalidad materna

Factores sociodemogréaficos

Los factores socio demogréaficos para fines del estudio se conceptualizan como las
caracteristicas de cualquier actividad humana, sea social, laboral o educativa que
exige partir de un buen diagnéstico que identifique los principales rasgos
demograficos y sociales, la posicion que ocupan en la estratificacion social del pais,
(36). De acuerdo al modelo deJulio Frenk, OMS, Krieger, Garcia Sanchez, et, y otros,
este corresponderia a nivel de analisis de salud socio-estructural.

El estudio determind en relacion a la edad la mayoria(13/23)de las muertes ocurrio
en mujeres en los rangos comprendidos entre 21 y 30 afios, en menor proporcion
(3/23) en el rango de 41 a 50, (Gréaficol). Esto concuerda con lo reportado por
Karam et. al., en “el estudio sobre aspectos sociales de la mortalidad materna en el
Estado de México”, en el afio 2007, en el cual se identificé que, la edad promedio de
las mujeres que fallecieron oscilé entre los 28 y 29 afios, con una minima entre los
12 y los 17 afios. (6)

Similar resultado encontraron los autores Isbelly Dura, Marianella Ferrarotto, Julio
Brito, Carlos Cabrera, en el estudio de “Mortalidad materna en la Maternidad
Concepcién Palacios: 2001-2008”, encontraron que la edad de las mujeres tuvo una
distribucion entre 16 y 42 afios, sobresaliendo con un 27,84 % las comprendidas en
el rango entre 26 y 30 afos. Asimismo, el 65,3% de las embarazadas que murieron
en la Maternidad Concepcion Palacios tenian menos de 30 afios (69).

La Organizacion Mundial para la Salud, compara a las mujeres de mas edad y las
jovenes y adolescentes y establece que estas Udltimas con mas riesgo de
complicaciones y muerte como consecuencia del embarazo. Se observdé que se
presenta mayor mortalidad materna en el grupo de adolescentes de 15 afios(52).
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En Santa Rosa hay variaciones importantes con respecto a los grupos etareos
encontrados, en las edades de 21 a 30 afios 8/23, que segun los protocolos de
atencion del Ministerio de Salud Publica, no tienen riesgo de morir por embarazo por
la edad.(18)

La evaluacion a la escolaridad de las fallecidas se establecié que (5/23) eran
analfabeta, (10/23)cursaron el nivel primario, (5/23) con secundaria, y en menor
proporcién realizaron el diversificado y universitario,(1/23).Esto es similar a lo
reportado en el estudio “Factores de riesgo asociados con mortalidad materna en el
estado de Morelos”, México del exponente Ordaz-Martinez et. al., 2010. Este sefialo
con relacion al grado de escolaridad, que no hubo diferencias entre mortalidad
materna hospitalaria y no hospitalaria; la mayoria se ubicé con nivel de secundaria
completa (36.1%), y primaria completa (32.5%), sin educacion o primaria incompleta
fue 18.1. (68). Por lo que se reconoce la importancia de fortalecer la educacion en
salud en las mujeres para que esto no sea una determinante social durante la edad
reproductiva.

El estudio permitié determinar en relacion a la etnia que la mayoria (20/23) de los
entrevistados se identific6 como ladino. En lo reportado en el “Informe de Desarrollo
Humano para Guatemala en el afio 2003”, el cual reporta que la mayor parte de las
muertes maternas en Guatemala ocurren en las mujeres indigenas, (3, 1, 62). Segun
el informe Linea Basal de Mortalidad Materna para el afio 2000 en Guatemala las
mujeres indigenas presenta una tasa de mortalidad materna para tres veces mayor
(211 muertes por cada 100.000 nacimientos) que para el grupo no-indigena, (59).
Pero en Santa Rosa se debe tomar en cuenta que, la poblacion en su mayoria
(97%) se identifica como ladina.

El estudio permitié determinar que el estado civil de la mayoria de las mujeres
establece unidas (10/23),(8/23) casadas, en una menor proporcion (5/23) solteras, lo
gue muestra que (18/23) contaban con una pareja, esto es similar a lo reportado por
el autor Karam Calderén et. al.,, en el estudio sobre “Aspectos sociales de la
mortalidad materna en México”, (2007), en donde se encontr6 que el estado civil de
las mujeres eran casadas en casi la mitad de los casos, en promedio 46%. Dichos
autores indican que parece darse una tendencia al cambio con el tiempo, pues
mientras desciende el porcentaje de casadas, aumenta el de solteras y en unién
libre, 13 y 24% respectivamente. (6).

En cuanto a la religién que profesaban las fallecidas, el estudio identificé que la
mayoria(16/23) eran catélicas, (4/23) evangélicas, mormones (1/23). Estos hallazgo
son similares a lo reportado en el estudio de Burge en el Pert (2009) “sobre Factores
demograficos y econédmicos con la Muerte Materna en la libertad Perd”; en el cual
reporta que el factor de religion, se vio reflejado en los caso y los controles la mayor
cantidad de correspondia a los catdlico. (67). esto se debe en Guatemala el 60% de
la poblacion es catdlica segun el censo de poblacional INE del 2004.
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Factores obstétricos

Los factores obstétricos relacionados con la muertes maternas para fines del estudio
se conceptualizan como las condiciones relacionados con las complicaciones
obstétricas del embarazo (Periodo del embarazo, numero de controles lugar del
parto y persona que lo asiste)

El estudio permiti6 determinar que la edad del embarazo la mayor proporcion
(18/23) de los entrevistados refirieron que las mujeres fallecidas por causas maternas
se encontraban en el tercer trimestre de gestacion y en una menor
proporcion(3/23)en el primer trimestre (grafico 6), hallazgo que es similar a lo
reportado en el estudio realizado por Ordaz-Martinez et. al., (2010), en México sobre
“Factores de riesgo asociados con mortalidad materna” se reporta que las muertes
gue sucedieron durante el embarazo fueron mayormente durante el tercer trimestre.
(68)ademas en el estudio realizado por Tzul A M et. al.,, en Guatemala en el afio
2006 del “Mortalidad materna en Guatemala: Diferencias entre muerte hospitalaria y
no hospitalaria” al analizar el periodo del embarazo (edad gestacional) al momento
de la muerte materna, se encontr6 que la media de edad gestacional en Muerte
Materna hospitalarias (33.8 semanas) fue menor que la de las Muerte Materna no
hospitalarias (37.7 semanas). Ademas la relacidbn con las muertes maternas
ocurridas antes de 20 semanas de gestacion, se encontré un total de 6.3%, con
predominio de casos de MM hospitalaria comparados con las Muertes Maternas no
hospitalarias (11.1% y 2.9%, respectivamente). (34)

En relacidbn al numero de controles prenatales las mujeres que fallecieron por
muerte materna (10/23) recibieron 4 a 9 controles y de estas 8 tuvieron 5 0 mas
controles (grafico 7), esto cumple con lo propuesto por la Organizacion Mundial para
la Salud, donde sugiere que por lo menos una mujer embarazada debe tener 4
controles prenatales durante el embarazo. Esto no es similar a lo reportado estudio
Chacén G, Monsalve N. “Mortalidad materna en el Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes” el cual reporta que la falta de control prenatal tiene un
valor de 49,8%, lo que significa que se proporciona control prenatal a todas las
gestantes del cono sur de Lima, se puede ser capaz de reducir la mortalidad materna
casi en 50 %”( 73).(69)

En relacion a lugar, tipo de parto y persona que atendi6 el parto de las 23
fallecidas, 14/23 de los partos fue normal (grafico 13), de estos partos 8/23 fue
atendido en la casa por comadrona o familiar, y 14/23 en hospital por personal
meédico o enfermera,(grafico 8 y 9), resultados que no concuerda a lo reportado por
la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia de la Republica de
Guatemala, segun el “Tercer informe de avances en el cumplimiento de los objetivos
de desarrollo del milenio 2010”, el cual sefiala que los partos son atendidos en casa
de la mujer embarazada o comadrona en una proporcion de 63% en el area rural.(86)

La mayoria (14/23) de las mujeres que fallecieron en Santa Rosa fueron atendidas
por personal calificado (Grafico 8 y 9), esto es similar a lo descrito en el “Informe
Anual de la Directora 2011 Organizacion Panamericana Salud”, de La salud y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio: Del compromiso a la accion, describe que uno

58



de los factores mas estrechamente relacionados con las enfermedades y las muertes
maternas es la ausencia de personal de salud capacitado en el parto. En 1999, la
Asamblea General de las Naciones Unidas establecio un umbral de 90% de los
partos con atencion profesional como meta para el 2015. Varios paises de la Region,
entre ellos Bolivia, Guatemala, Haiti y Perd, han quedado muy a la zaga con respecto
a este indicador; Honduras, Nicaragua y Paraguay. Sin embargo, la atencion
calificada del parto de por si no puede garantizar la reduccién de la mortalidad
materna. (79)

Segun el tercer informe del 5to. Objetivo de desarrollo del milenio describe que
Escuintla, Santa Rosa y Sacatepéquez, con poco menos de las tres cuartas partes
de partos asistidos por médicos y/o enfermeras. (86) Lo que es similar a lo
identificado en el estudio factores relacionados con la Mortalidad Materna en Santa
Rosa 2008 al 2010.

Factores de conocimiento familiar

Los factores de conocimiento familiar relacionados con las muertes maternas ahora
fines del estudio se conceptualizan como las normas y lineamientos de salud
reproductiva de atencién en la comunidad, la familia promueve la asistencia
temprana de la embarazada a su atencion prenatal, promueve la alimentacién
adecuada, sulfato ferroso, acido félico, la sefiales de peligro y participa en el comité
local de salud

En relacion al conocimiento del plan de emergencia familiar de salud la mayoria
(14/23) no lo conocian y (7/23) si sabian (Grafico 14). Lo cual no se relaciona con lo
establecido en la Estrategia pro-CONE apoyo a la reduccién de la mortalidad
materna y neonatal en Guatemala. (92)

En relacién al conocimiento sobre las sefiale de peligro la mayoria (17/23)de los
entrevistados en el departamento de Santa Rosa, manifestaron que las mujeres
fallecidas tenian conocimiento al momento de fallecer. Pero al preguntar a los
familiares sobres los sintomas el 17/23 conocia sobre hemorragia, 15/23 dolor de
cabeza, 12/23 edema en los pies 6/23 dolor de estdmago, se evidencio ellos que no
conocen todas las sefiales de peligro (tabla 1,2), lo descrito es similar a lo reportado
en el estudio realizado por Mayca J. et. al. (2009), en Pera sobre percepciones del
personal de salud y la comunidad sobre la adecuacién cultural de los servicios
materno perinatales en zonas rurales andinas y amazonicas de la region Huanuco,
en el que se reporta el conocimiento de los signos de peligro por parte de las
mujeres.(93).

En cuanto sefiales de peligro presentadas por las muertes maternas la mayoria
14/23 tuvieron hemorragia vaginal e hipertension (14/23), y en su menoria 9/23
presentaron convulsiones al fallecer. (Grafico 10,11 y 12). Estos hallazgos son
similares a lo descrito en el estudio sobre la “Evaluacion de disponibilidad y uso de
cuidados obstétricos de emergencia en realizado en El Salvador”, realizado en el afio
2003 por la FESAL, las principales causas de morbilidad y mortalidad materna fueron
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la hipertension, las hemorragias pre y posparto, la sepsis y las complicaciones del
aborto. (55)

En relacién a conocimiento sobre la alimentacion en el embarazo, se encontro
qgue la mayoria (18/23) de las mujeres que fallecieron tenian conocimiento sobre la
alimentacion del embarazo. (Gréafico 15), lo cual es similar al estudio realizado por
Gudrid Mariella Jiménez y Ninfa Méndez en el afio 2004, en el cual se describe que
las mujeres que respondieron tener conocimiento sobre alimentos que es bueno
comerlos durante el embarazo. (100)

En relacion a conocimiento de las vitaminas a ingerir en el embarazo se identifico
que la mayoria (16/23) de las mujeres tenian sabian sobre las vitaminas que se
deben ingerir (Tabla3). Lo cual no es igual a lo reportado en el estudio realizado por
Gutiérrez et. al.,(2006) en Cuba, sobre “la Utilizacion de la television educativa
nacional en un proyecto local para incrementar el consumo de vitaminas
antioxidantes entre embarazadas”, en el que se analiz6 cémo la intervencion
modific6 el conocimiento de las embarazadas sobre las fuentes de vitaminas
antioxidantes, se pudo comprobar que en la encuesta inicial, casi todas las
embarazadas obtuvieron una evaluacion de regular o mal, lo que evidenci6 una falta
de conocimiento practicamente total de tales fuentes.(95),

En relacion a la participacion en el comité de salud de la comunidad (22/23) no
participan en el Comité de Salud de su comunidad y el (1/23) que si participa (Tabla
4,5). Lo cual no se relaciona con lo que describe el proceso de implementacion la
Estrategia de apoyo a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal en
Guatemala, en 2009 en donde promueven la organizacion de las comunidades
dentro de los Consejos Comunitarios de Desarrollo Idealmente las comunidades
también deben tener una Comision o Comité de Salud con un representante en el
COCODE. Los miembros de estos comités son capacitados en los cinco pasos para
la elaboracién y activacion del “plan de emergencia comunitario” que es un apoyo a
la poblacién para el traslado de las complicaciones maternas y neonatales al servicio
de referencia fuera de la comunidad. (92)

Factores de los servicios de salud

Los Factores de los servicios de salud relacionados con las muertes maternas para
fines del estudio se conceptualizan como las condiciones de los servicios de salud
Relacionadas con las defunciones obstétricas como son accesibilidad a servicios de
salud, utilizacion de los servicios de salud.

En relacién a la accesibilidad de los servicios se determiné que aproximadamente
de una tercera parte(9/23) de los servicios de salud se encuentran a cuatro kilbmetro
de distancia de las viviendas de las fallecidas y aproximadamente (6/23) estan a
menos de cuatro kilbmetros, (Grafico 16). Hallazgos que son similares a lo reportado
en el estudio realizado por La Fundacién Centroamericana de Desarrollo, sobre “La
salud en los municipios de Guatemala, en el 2001”, que reporta que la distancia
media al servicio de salud en cada departamentos es de 9 kildbmetros.(81) Ademas
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es similar a lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud que las mujeres no
indigenas contaban con acceso fisico adecuado a los servicios de salud (12,2%).(80)

En relacién a distancia en minutos de las viviendas hacia los servicios de salud la
mayoria (16/23)se encuentran a menos de 55 minutos de la vivienda de las mujeres
fallecidas (Grafico 17). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, que establece
como “gue existe acceso fisico adecuado a un servicio de salud, si aquél queda a
menos de 60 minutos de viaje”. (80)

Lo descrito anteriormente se interpreta como que los servicios de salud, en Santa
Rosa estan accesibles a la poblacion de las mujeres que fallecieron por causa
materna. Esto difiere a lo descrito en el “Analisis de los factores explicativos de
mortalidad materna en Bolivia” de Lebrou Marie, las principales razones por las
cuales las mujeres no tienen acceso a los servicios de salud son de tipo geografico,
por la lejania de los centros de salud que dificultan la pronta atencién a una mujer
embrazada. (30) y a lo descrito en el estudio de “Mortalidad Materna en Guatemala:
diferencias entre muerte hospitalaria y no hospitalaria” de Ana Marina Tzulet.al, se
han identificado la distancia y los tiempos de transportaciébn y de espera como
obstaculos para obtener la atencion requerida y, en consecuencia, como factores de
riesgo para la muerte materna (34)

En relaciobn a utilizacion de los servicios de salud se determindé que la
mayoria(14/14) de las fallecidas recibieron controles prenatales en los servicios de
atencién que presta el Ministerio de Salud Publica y (7/23) recibi6 control prenatal por
servicios privados (Tabla6, Graficos 18 y 19). Lo que es similar a lo reportado por la
Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia de la Republica en
Guatemala en el Tercer informe de avances de avances en el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo del milenio 2010.

En el estudio realizado por Sandoval Viima en el Pera (2000),sobre atencion
prenatal, parto institucional y atencién postparto, relacién con la disponibilidad de
servicios de salud, reporta que entre el 57% y el 77% de los Ultimos nacimientos
ocurridos en los ultimos cinco afos, en distritos que cuentan con algun servicio de
salud (hospital, centro de salud, puesto de salud), recibieron atencion prenatal por
esta identidad. (88) esto es similar a lo encontrado en el estudio Factores
relacionados con la muerte materna en Santa Rosa 2008 al 2010, ademas se
evidencié que a pesar que los Servicios de Salud Publica estan accesibles, no
cuenta con un 100% de aceptabilidad, ya el 30,46% de las fallecidas fueron
atendidos sus controles prenatales por servicios privados e IGSS, cuando se les
entrevisto porque dijeron utilizaron los servicios publicos por que no tenia para pagar
un servicio privado. (Graficol8).

En cuanto tipo de servicios en que recibieron los controles prenatales se
determind que la mayoria (14/23) fue en Servicio de Salud Publica y 6/23 por
servicios privados, pero solo de los cuales el 39,13% partos fue atendido en la casa
en por comadrona o familiar, y 14/23 en hospital por personal médico o enfermera
(Tabla 6, Grafico 18 y 19), lo cual difiere a lo expuesto por Adolfo Pineda et.al., en el
estudio Factores de riesgo asociados a la mortalidad materna la falta de control
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prenatal tiene un valor de 49,8%, lo que significa que se proporciona control prenatal
a todas las gestantes del cono sur de Lima, se puede ser capaces de reducir la
mortalidad materna casi en 50% (74)

Lo anteriormente descrito, es similar a lo expuesto por Fernando Hernandez, Ana
Langer en México en el afio 1994, sobre “Factores asociados a la muerte materna
hospitalaria en estado de Morelos” del exponente, describe sobre los obstaculos
geograficos, las distancias y los tiempos para llegar al servicio, no mostraron
diferencias entre casos y controles. El costo de la consulta y de la transportacion
tampoco influy6 significativamente en el riesgo de morir por causas maternas, en su
analisis de los resultados de este estudio confirman que la mortalidad materna
hospitalaria estuvo estrechamente asociada con la accesibilidad a los servicios de
salud y, en el caso de haber complicaciones, con la oportunidad con que se recibio la
atenciéon médica, aspecto claramente asociado con el nivel socioeconémico. Las
mujeres con mMas recursos para detectar problemas en el embarazo y atenderlos a
tiempo, tuvieron mejores perspectivas de sobrevida. (85)

Limitantes de estudio

La identificacion de los casos de muerte materna que fueron reportados por la
direccion de area de salud, no coincide con los datos reportados por el sistema de
informacion gerencial en salud (SIGSA) del Ministerio de Salud Publica, lo cual limitd
en tiempo de desarrollo del estudio, ya que se debid cotejar los datos de los casos
en los distritos de salud, en la Direccién de Area de Salud y el (SIGSA).
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CONCLUSIONES

El estudio permitié identificar los siguientes factores relacionados con las muertes
maternas

Factores socio demograficos

La mayoria de la muertes maternas ocurridas en Santa Rosa estaban
comprendias entre las edades de 21 a 40, el nivel de escolaridad era primaria,
pertenecian al grupo étnico ladino, contaban con un pareja y profesaban las
religiones catdlica, segun el protocolo de muerte materna del Ministerio de
Salud Publica no contaban con factores de riesgo segun estas variables.

Factores obstétricos

La mayoriade las mujeres fallecidas: Se encontraban en el tercer trimestre del
embarazo, los familiares desconocian a cuantos controles asistieron en los
servicios de salud.

La mayoria delas mujeres fallecidas: recibieron atencion en los servicios de
salud, los embarazos que se resolvieron parto normal, presentaron como
complicaciones hemorragia vaginal, e hipertension, y presentaron
convulsiones al fallecer.

En el grupo de mujeres estudiadas que fallecieron se puede observar que 14
fueron atendidas en servicios de salud publica, por personal calificado, pero se
desconocen las condiciones en que dichas pacientes fueron recibidas al
ingresar a los servicios.

la mayoria de las mujeres que fallecieron por causa materna en Santa
Rosa, recibid atencion por personal calificado tanto en el hospital nacional
maternidades y otras entidades, pero se desconoce las condiciones de las
mujeres al momento de ser ingresadas a los servicios.
Factores de conocimiento familiar

La mayoria de las y los entrevistados (0s) no tenian conocimiento de un plan
de emergencia familiar, las sefiales de peligro es un factor determinante en la
tomo de decisiones en el hogar.

No existen comité de emergencia en las comunidades donde ocurrieron las
muertes maternas.

Factores de los servicios de salud
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La mayoria de las mujeres que fallecieron y que presentaron emergencias
obstétricas en Santa Rosa, procedian de comunidades cercanas menor de
4Kms y a 55minutos de los servicios

La mayoria de las mujeres que fallecieron y que presentaron emergencias
obstétricas en Santa Rosa, recibieron atencién prenatales de los servicio de
saluddel Ministerio de Salud Publica y menoria de una entidad privada.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la estrategia de informacion educacion y comunicacion en el
entorno familiar de las mujeres embarazas para que identifiquen las sefales
de peligro en el embarazo y asi disminuir el riesgo de morir por causas
obstétricas.

Fortalecer la capacidad técnica del personal médico y paramédico sobre las
emergencias obstétricas y el manejo de casos en el tercer trimestre del parto,
en los tres niveles de salud

Reactivar la estrategia de los comités emergencia de salud y plan de
emergencia familiar en las comunidades, para la deteccion oportuna de
embarazos de alto riesgo y promover la referencia temprana de los mismos

Implementar nuevas estrategias de educacion en salud dirigidos a las mujeres
embarazadas sobre la importancia, beneficios de la suplementacién y
alimentacion en el embarazo.

Fortalecer la estrategia la promocion de la cartera de servicios para que la
comunidad utilice de los servicios de salud y las mujeres embarazadas
acudan a su control prenatal postnatal, durante el embarazo asi se puedan
detectar de manera oportuna embarazos de alto riesgo.

Es importante que se pueda hacer una investigacion que tome en cuenta
las condiciones en que las mujeres con trabajo de parto son recibidas en los
servicios de salud, para poder hacer un mejor analisis del problema.
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ANEXOS

Anexo 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencia Médicas
Escuela de Estudio de Post grado
Maestria en Ciencias en Salud Publica
Investigacion

FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD MATERNA EN SANTA ROSA
2008 2010

Encuesta dirigida a familiares cercanos de los casos de muerte materna (suegra,
mama 0 esposo)

Introduccion La informacion que se obtenga mediante este instrumento es con fines
investigativos, para uso de los investigadores y las autoridades locales con el objetivo
de identificar los factores de riesgo relacionados con la muerte materna, que permitan
realizar un analisis y elaborar un informe con recomendaciones especificas para
disminuir las muertes maternas en el departamento.

Para ello se requiere que responda las siguientes preguntas en caso que esté de
acuerdo. Gracias por su cooperacion.

|. Datos del informante
Nombre
Direccion
Teléfono
Numero de encuesta
Relacion con la fallecida

Instrucciones en las preguntas que aparecen a continuacion respéndalas con toda la
informacion que se le solicita.
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Il. Factores socio demograficos

1. ¢(Cudl era laedad de la sefiora al momento de fallecer?

No sabe No responde

2. ¢A qué etnia pertenecia la sefiora?

Ladina Xinca Otra No sabe No responde

3. ¢Cual era el estado civil de la fallecida?

Casada Soltera Unida No sabe No responde

4. ¢Cual era su escolaridad?
Sin escolaridad Primaria Secundaria___ Diversificado Universitario

No sabe No responde

5. ¢Cual era su religion?

Catdlica Evangélica Mormones ninguna Otros

No sabe No responde

[1l. Factores Obstétricos

1. ¢Cuéanto meses tenia deembarazo al momento de fallecer?

No sabe No responde

2. ¢Tenia hemorragia Vaginal?

Si No No sabe No responde
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¢ Padecia de presion alta?
Si No No sabe No responde

¢ Presento ataque o convulsiones antes de morir?

Si No sabe No responde

¢Después de la cesaria que problemas presento la paciente?

Fiebre Hemorragia Salida de materia Otro

No sabe No responde

¢,Dénde fue el parto o cesaria?

Casa___ Maternidad Hospital Otros___ Nosabe No responde

¢ Qué persona la asisti6?
Médico Enfermera Comadrona Familiar Auto atencion

No sabe No responde

¢Cuantos controles prenatales recibié de los servicios de salud
fallecida?

No sabe No responde

¢ Recibio algun control en el embarazo por otra entidad?

Si No Por qué
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V. Factores de los servicios de salud

1. ¢Contaba con un plan de emergencia familiar salud?
Si No
No sabe
No responde

2. ¢Conocia las Sefales de peligro en el embarazo, parto y puerperio?

Hemorragia-------- Dolor de cabeza Dolor de estbmago
Edema en los pies No sabe
No responde

3. ¢Conoce cdmo se debe alimentar una mujer embarazada?

Si No

4. ¢Conoce que vitaminas debe tomar la mujer embarazada?

Sulfato ferroso Acido folico otro Nosabe

5. ¢Participa en el comité de salud de la comunidad?

Si No Por que

6. ¢Cual es la distancia de su casa al servicio de salud?

Menos de 4 km Mas de 4 km No sabe  No responde

7. ¢Cuanto tiempo considera que se necesita para llegar caminando al servicio de
salud?

No sabe No responde

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencia Médicas

Escuela de Estudio de Post grado
Maestria en Ciencias en Salud Publica
Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de factores relacionados de muerte materna en Santa Rosa 2008 2010

El propésito de este documento de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

Como estudiante del programa de Maestria en Ciencias de Salud Publica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de san Carlos de Guatemala estoy
investigando sobre los factores relacionados con la muerte materna el objetivo de
presente investigacion es determinar los factores relacionados con las muertes
maternas en Santa Rosa durante el periodo comprendido de 2008 a 2010.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante esta sesion
se le haran una serie de preguntas que estan estructuradas en un cuestionario, luego
el investigador transcribira las respuestas

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas que considere en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parecen incobmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde se agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por La licenciada
Josefa Colindres Navarro. He sido informado (a) de que la propdsito del estudio. Asi
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mismo se me han indicado también que tendré que responder preguntas con factores
relacionados con la muerte materna, lo cual tomard aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decido, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Josefa Colindres Navarro al
teléfono 40240761.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a la licenciada Josefa Colindres Navarro al
namero telefénico 40240761

Nombre del participante Nombre del Investigador

Firma del participante Firma del Investigador
Huella dactilar

Fecha
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PERMISO DE LA AUTORA PARA COPIAR EL TRABAJO

La autora concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: " FACTORES RELACIONADOS CON LA MUERTE MATERNA EN
SANTA ROSA" para propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente al que se sefnala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o
parcial.
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