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ARTiCULO ORIGINAL

Mortalidad materna en Guatemala: diferencias
entre muerte hospitalaria y no hospitalaria

Ana Marina Tzul, MD MSP) Edgar Kestler, PhD,® Bernardo Hernindez-Prado, D en C,®
Carlos Hernéndez-Girén, D en C.®

Tzul AM, Kestler E, Hernandez-Prado B, Hernandez-Girén C.
Mortalidad materna en Guatemala: diferencias entre muerte
hospitalaria y no hospitalaria.

Salud Publica Mex 2006;48:183-192.

Resumen

Obijetivo. Estimar la asociacion entre caracteristicas obs-
tétricas, sociodemogrificas y factores de riesgo relaciona-
dos con la mortalidad materna hospitalaria y no hospitalaria
en Guatemala durante el afio 2000. Material y métodos.
Se realizé un estudio epidemioldgico transversal con 649
casos de muertes maternas (MM) ocurridas en la Republica
de Guatemala durante el afio 2000, en el que se compara-
ron las caracteristicas de las muertes maternas hospitala-
rias y no hospitalarias. Resultados. De 649 MM registradas,
270 (41.6%) se clasificaron como MM hospitalarias y 379
(58.4%) como MM no hospitalarias. La mayor proporcién
de muertes ocurrié en mujeres mayores de 35 afios de edad
(29.28%), indigenas (65.49%), casadas o unidas (87.83%), con
ocupacion no remunerada (94.78%),sin educacion (66.56%).
El riesgo de MM no hospitalaria fue mayor en mujeres del
grupo indigena (RM= 3.4; 1C95% 2.8-5.3), con ocupacién no
remunerada (RM= 8.95;1C95% 1.7-46.4), bajo nivel escolar
(RM=1.96;1C95% 1.0-3.8),y hemorragia como causa basica
de muerte (RM= 4.28; 1C95% 2.3-7.9). Conclusiones. De
los 679 casos de MM ocurridas en Guatemala en el afio
2000, 58% correspondié a MM no hospitalarias, lo que pue-
de estar relacionado con el hecho de que una alta propor-
cion de la poblacion habita en dreas rurales o de alta
marginalidad, ademas de aspectos culturales (mayoria indi-
gena) que dificultan la accesibilidad a los servicios de salud.
Los resultados presentados pueden servir de orientacion
para determinar estrategias de intervencion que prevengan
la mortalidad materna en los dmbitos hospitalario y ex-
trahospitalario, en Guatemala.

Palabras clave: muerte materna; factores de riesgo; epide-
miologia; Guatemala

Tzul AM, Kestler E, Hernandez-Prado B, Hernandez-Girén C.
Maternal mortality in Guatemala: differences between
hospital and non-hospital deaths.

Salud Publica Mex 2006;48:183-192.

Abstract

Obijective: To estimate the association between obstetric
and socio-demographic characteristics and risk factors re-
lated to intra- and extra-hospital maternal mortality in Gua-
temala during the year 2000. Materials and Methods: A
cross-sectional epidemiologic study was carried out in 649
maternal mortality (MM) cases that occurred in Guatemala
during 2000, comparing characteristics of intra- and extra-
hospital maternal deaths. Multivariate statistical analysis was
conducted using Stata 7.0 software. Results: Out of 649
registered MM cases, 270 (41.6%) were classified as intra-
hospital MM and 379 (58.4%) as extra-hospital MM.A larger
proportion of deaths occurred in women over 35 years of
age (29.28%), those of indigenous ethnicity (65.49%), married
or cohabiting (87.83%), who had unpaid employment (94.78%),
and without formal education (66.56%). Compared with in-
tra-hospital MM cases, the risk of extra-hospital MM was grea-
ter among indigenous women (OR 3.4; C195% 2.8-5.3), those
who had unpaid employment (OR 8.95; CI95% 1.7-46.4), a
low level of formal education (OR 1.96; CI95% 1.0-3.8) and
hemorrhaging as the immediate cause of death (OR 4.28;
CI95% 2.3-7.9).Conclusions: Although some characteris-
tics of intra- and extra-hospital MM cases are similar,a grea-
ter proportion of deaths were extra-hospital. This could be
related to the high percentage of the population that lives
in rural or marginalized areas, which in addition to certain
cultural aspects (related to the fact that most of the popu-
lation is indigenous) may impede access to health services.
The results of this study can be useful for determining
intervention strategies to prevent maternal mortality in in-
tra- and extra-hospital contexts in Guatemala.

Key words: maternal mortality; risk factors; epidemiology;
Guatemala
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E 1 panorama epidemiolégico mundial de la mor-
talidad materna muestra contrastes importantes.
A pesar de la tendencia descendente, las diferencias
entre regiones y paises son importantes. En paises en
vias de desarrollo, la razén de mortalidad materna
(RMM) es 480 muertes maternas (MM) por 100 000
nacidos vivos (NV). En el &mbito mundial, América pre-
senta una de las mayores desigualdades de mortalidad
materna, lo cual se refleja al comparar la RMM de Cana-
d4, con cuatro casos de MM por 100 000 NV, con la de
Haiti, con 523 casos de MM por 100 000 NV. Guatemala
se encuentra entre los 11 paises con los més altos indi-
ces de mortalidad materna de Latinoamérica.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
una mujer embarazada en un pais en vias de desarro-
llo tiene 100 a 200 veces mads riesgo de morir que una
mujer en un pais desarrollado.'?

Diferentes estudios destacan la influencia que los
factores sociodemogréficos y obstétricos ejercen sobre
la ocurrencia de la muerte materna, como son la edad,
etnia, estado civil, escolaridad, niimero de gestaciones,
periodo del embarazo, lugar del parto y persona que
lo asiste, accesibilidad a servicios de salud y utilizacién
de los mismos. En Guatemala, para el afio 2000, los da-
tos informan que 73.5% de los partos (N= 425 410) ocu-
11i6 en la casa de la parturienta y sélo 26.35% tuvo
lugar en los hospitales. Estas caracteristicas determi-
nan importantes diferencias entre MM hospitalaria y
no hospitalaria.l>68

A partir de los datos generados en la encuesta Li-
nea Basal de Mortalidad Materna (LBMM 2000) se pre-
tende identificar los factores relacionados con la
ocurrencia de 649 casos de MM registradas durante el
afio 2000 en Guatemala, analizando las diferencias en-
tre MM ocurridas en los servicios médicos (hospitala-
ria) y las ocurridas en el domicilio (no hospitalarias).

Material y métodos

Para la elaboracién de la Linea Basal de Mortalidad
Materna (LBMM), realizada por el Ministerio de Sa-
lud de Guatemala, se tomé en cuenta el total de mu-
jeres que fallecieron en ese pais durante el afio 2000
(4 416 muertes). De esta base, se identific a un total
de 649 muertes maternas (MM) a partir de los certifi-
cados de defuncion (de los registros municipales) de
mujeres en edad fértil (10 a 49 afios de edad). Para es-
tos casos que se notificaron como MM se revisaron
los datos de los certificados de defuncién y del histo-
rial clinico de pacientes que fallecieron en los hospita-
les; por otra parte, se realizé autopsia verbal en los
casos de MM que ocurrieron tanto en el hospital como
en el domicilio u otro sitio.
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Se incluy6 en el estudio a todas las muertes de mu-
jeres entre 14 y 49 afios de edad que fallecieron por cau-
sas maternas en la Reptiblica de Guatemala durante el
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2000.
Se excluyeron los casos de mujeres en edad fértil muer-
tas por causas diferentes a la materna y mujeres emba-
razadas fallecidas por causas diferentes a la materna.

Para la recoleccion de los datos se utilizaron tres
instrumentos diferentes:

1. Registro de muerte: para identificar todas las muer-
tes de mujeres en edad fértil en los registros civi-
les de todos los municipios y departamentos de
Guatemala, se procedio a revisar los datos de toda
mujer con causa de muerte relacionada con el em-
barazo, parto o puerperio y que estuviera en edad
fértil (14-49 anos). La informacién se recolectd por
medio de una boleta (Formulario A) que compren-
dia datos generales e historia obstétrica. Luego se
procedié a llenar dos formularios adicionales.

2. Autopsia verbal de la muerte: aplicado por un médico
del Ministerio de Salud, durante el primer mes des-
pués de ocurrida la muerte, en la casa de habitacién
de las mujeres, al familiar mas cercano, compren-
dia: datos generales de la paciente y caracteristicas
ginecobstétricas y de atencion del parto.

Para proceder a realizar la autopsia verbal
se solicit6 el consentimiento informado de la per-
sona que fungié como informante (familiar mas
cercano).

3. Formulario de codificacion de datos de la muerte ma-
terna: se tomd como referencia de muerte materna
la definicion que se encuentra en la 10* edicién
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(“muerte materna es la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, inde-
pendientemente de la duracién y el sitio del em-
barazo, debida a cualquier causa relacionada con
o agravada por el embarazo mismo o su atencién,
pero no por causas accidentales o incidentales”).”
Se codificaron los datos obtenidos y de esa ma-
nera se obtuvo el diagndstico preciso de la causa
de muerte.

De acuerdo con el lugar de ocurrencia de la
muerte se formaron dos grupos de comparacién,
los cuales se definieron de la siguiente manera:

*  Muertes maternas hospitalarias (1= 270):
aquellas muertes que en la base de datos re-
gistren el lugar de ocurrencia como hospita-
les publicos o privados (casos que tuvieron
registro de ingreso hospitalario en centro de
atencién de segundo y tercer nivel).
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*  Muertes maternas no hospitalarias (n= 379):
aquellas muertes en las que se registr6 en la
base de datos el lugar de ocurrencia como las
casas donde vivian las difuntas, via ptblica y
otros (casos que no tuvieron registro de in-
greso hospitalario).

Como variable dependiente se analizé el sitio de
ocurrencia de la muerte materna (hospitalaria y no
hospitalaria) y como variables independientes se ana-
lizaron factores socioecondmicos (edad, estado civil,
grupo étnico, ocupacién, grado de educacion, lugar de
residencia, persona que asisti6 el parto) y factores cli-
nicos (ntimero de embarazos, edad gestacional, resul-
tado del embarazo, tipo de parto, causa de muerte,
condicién asociada a la muerte, dias entre la muerte
y la finalizacién del embarazo y la clasificacién final
de la muerte).

Para el analisis estadistico se realizé un analisis
descriptivo, se utilizaron pruebas ¢ y ji cuadrada para
variables continuas y categéricas, respectivamente.
Para estimar el riesgo de muerte no hospitalaria aso-
ciado a las variables sociodemograficas y obstétricas
de interés se calcularon razones de momios (RM) cru-
da y ajustada con un intervalo de confianza (IC) de
95%, por medio de un analisis bivariado y multivaria-
do, y se ajustaron modelos de regresion logistica que
permitieran relacionar las variables con la ocurrencia
de muertes materna no hospitalarias. Para el analisis
se utilizo el programa estadistico STATA 7.*

* Stata Corporation. Version 7.0 Stata . College Station, 2002.

Resultados

En Guatemala, en el afio 2000, se registraron 649 muer-
tes maternas (MM), que corresponden a una razon de
mortalidad materna de 153 por 100 000 nacidos vivos.
Para este estudio los casos de MM se clasificaron en
dos grupos: 270 (41.6%) muertes hospitalarias y 379
(58.4%) muertes no hospitalarias.

Caracteristicas sociodemograficas

La mayor proporcion de muertes ocurrié en mujeres
mayores de 35 afios de edad (30.87% no hospitalarias
y 27.0% hospitalarias). Referente a la media de edad
de las mujeres fallecidas, clasificadas como MM hos-
pitalaria (28.4 afios) y MM no hospitalaria (29.2 afios),
no se encontrd diferencia de significacién estadistica
(p=> 0.05) (cuadros I y I).

La mayor proporcién de muertes, tanto en hospi-
tales (41.48%) como fuera de éstos (82.59%), sucedi6
en mujeres indigenas; en relacién con el estado civil, en
ambos grupos la mayor proporcién de mujeres estaba
casada o unida (hospitalario 79.77% y no hospitalario
92.77%). La proporcion de mujeres con una ocupa-
cién no remunerada fue alta en ambos grupos, 98.9%
en MM no hospitalarias y 88.8% hospitalarias (88.76%)
(cuadro II).

El grado de educacién fue bajo en ambos grupos.
La proporcién de analfabetismo fue 63% en las MM
hospitalarias y 69% en las MM no hospitalarias. La
media de afios de escolaridad fue 2.1 y 1.1 afios, res-
pectivamente. Esta diferencia fue estadisticamente sig-
nificativa (p< 0.05) (cuadros I y II).

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS RELACIONADAS CON LAS MUERTES MATERNAS
HOSPITALARIAS Y NO HOSPITALARIAS. GUATEMALA, 2000

Muerte hospitalaria (n= 270)

Muerte no hospitalaria (n= 379)

Factores relacionados n Media DE* Rango n Media DE* Rango Valor p
Edad (afios) 270 28.42 7.87 16-46 379 29.23 8.14 1448 0.2054
Educacion (afios) 270 211 3.51 0-15 379 1.12 2.25 0-15 0.0001
Gestaciones previas (embarazos) 241 351 3.49 0-18 371 4.66 3.63 0-20 0.0001
Edad gestacional (semanas) 185 33.82 9.81 4-42 300 37.72 6.29 8-42 0.0000
Tiempo entre resolucion del embarazo y muerte (dias) 213 559 22.18 0-311 328 1.93 6.14 0-54 0.0194
Tiempo entre ingreso hospitalario y muertet (dias) 229 4.19  10.69 0-93 NA NA NA NA
* Desviacion estandar

¥ Esta variable es aplicable sélo a las muertes hospitalarias

NA: No aplica

Fuente: base de datos Linea Basal de Mortalidad Materna Guatemala 2000. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
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Cuadro 11

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS CON 649 MUERTES MATERNAS HOSPITALARIAS

Y NO HOSPITALARIAS. GUATEMALA, 2000

Muertes totales n= 649

Muertes hospitalarias n= 270

Muertes no hospitalarias n= 379

Variables n % n % N % Valor p
Edad
< de |9 afios 9l 14.02 39 14.44 52 13.72 0.774
20-24 138 21.26 63 2333 75 29.79
25-29 114 17.57 47 17.41 67 17.68
30-34 6 17.87 48 17.78 68 17.94
35 0 mas 190 29.28 73 27.04 17 30.87
Grupo étnico
Indigena 425 65.49 112 41.48 313 82.59 0.000
No indigena 155 23.88 101 3741 54 1425
Desconocido 69 10.63 57 2111 12 3.17
Estado civil*
Casada/unida 555 87.13 209 79.77 346 92.27 0.000
Nunca casada/soltera 77 12.09 51 19.47 26 6.93
Separada/viuda 5 0.78 2 0.76 3 0.80
Ocupacién*
No remunerada 599 94.78 229 88.76 370 98.93 0.000
Remunerada 33 5.22 29 11.24 4 1.07
Educacion
Sin educacion 432 66.56 171 63.33 261 68.87 0.000
Primaria 184 23.85 73 27.04 1 29.29
Secundaria 15 231 I 4.07 4 1.06
Bachillerato 9 1.39 9 3.33 0 0.00
Universitaria 9 1.39 6 222 3 0.79
Lugar de residencia (por regiones)
Suroeste 152 23.24 69 25.56 83 21.90 0.000
Noroeste 148 22.80 33 12.22 115 30.34
Norte 101 15.56 20 741 8l 21.37
Metropolitana 79 12.17 67 2481 12 317
Noreste 56 8.63 22 8.15 34 8.97
Central 54 832 36 13.33 18 475
Sureste 33 5.08 18 6.67 15 3.96
Petén 26 4.01 5 1.85 21 5.54
Lugar donde ocurrié la muerte (por regiones)
Noroeste 144 22.19 29 10.74 115 30.34 0.000
Suroeste 139 21.42 56 20.74 83 21.90
Metropolitana 135 20.80 123 45.56 12 317
Norte 95 14.64 14 5.19 8l 21.37
Noreste 48 740 14 5.19 34 8.97
Central 40 6.16 22 8.15 18 475
Petén 26 401 5 1.85 21 5.54
Sureste 22 3.39 7 2.59 15 3.96

* Los totales de estas variables varian de acuerdo con los valores perdidos

Fuente: base de datos Linea Basal de Mortalidad Materna Guatemala 2000. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
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Para ubicar el lugar donde se registré el caso de
MM, se agruparon los departamentos en ocho regio-
nes, de acuerdo con la clasificacién que utiliza el Mi-
nisterio de Salud Publica (suroeste, sureste, noroeste,
noroeste, norte, Petén, central y metropolitana). La
mayor parte de casos de MM sucedi6 en la zona no-
roeste. Se encontrd que para los casos de MM hospita-
laria la mayor proporcion ocurrié en la zona
metropolitana (45.6%) y zona suroeste (20.7%), mien-
tras que casi todos los casos de MM no hospitalarias
acontecieron en la zona noroeste (30.3%), sureste
(21.9%) y norte (21.4%) (cuadro II).

Caracteristicas obstétricas

La media de embarazos en toda su vida fue mayor para
el grupo de MM hospitalaria que para el grupo de MM
no hospitalaria (3.5 y 4.6 embarazos, respectivamen-
te). Esta diferencia tuvo significacién estadistica (p<
0.05) (cuadro II).

Al analizar el periodo del embarazo (edad gesta-
cional) 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 hospi-
talarias (37.7 semanas); no obstante, en ambos grupos
se presentd una importante proporcion de datos des-
conocidos sobre el periodo de gestacion (31.48% y
20.54%, respectivamente). En relacién con las MM ocu-
rridas antes de las 20 semanas de gestacion, se encon-
tré un total de 6.3%, con predominio de casos de MM
hospitalaria comparados con las MM no hospitalarias
(11.1% y 2.9%, respectivamente). Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p< 0.05) (cuadros I y III).

Referente a la persona que atendi6 el parto de los
casos de MM, el médico fue sobre todo la persona que
asistio los casos de MM hospitalaria (68.52%), contra-
rio a lo que ocurri6 en los casos de MM no hospitalaria
donde la mayor proporcion de partos estuvo en ma-
nos de una partera tradicional (comadrona) (59.89%),
seguida por familiares (28.23%) (cuadro III).

El principal resultado del embarazo, tanto en el
grupo de MM hospitalaria como en el de MM no hos-
pitalaria, fue nacido vivo (58.2% y 75.2%, respectiva-
mente). Al analizar la causa bésica de muerte en los
casos de MM hospitalaria se encuentra que la mayoria
de mujeres murié por hemorragia (36.7%), seguida de
las infecciones (26.5%); en el grupo no hospitalario la
mayores causas de muerte fueron hemorragia (74.6%)
e infecciones (12.5%). Estas diferencias tuvieron signi-
ficacién estadistica (p < 0.05) (cuadro III).

La media del tiempo transcurrido entre la resolu-
cién del embarazo y la muerte materna fue estadisti-
camente diferente entre ambos grupos -hospitalario

salud piiblica de méxico / vol.48, no.3, mayo-junio de 2006

5.59 dias y no hospitalario 1.93 dias- (p< 0.05). La ma-
yor proporcién de muertes se presentd el mismo dia
del parto, tanto para las muertes hospitalarias como
para las no hospitalarias (33.3% y 66.5%, respectiva-
mente). Para el grupo de muertes hospitalarias se ana-
liz6 el periodo de tiempo que transcurri entre el
ingreso hospitalario y la muerte, y se encontr6 que en
promedio fue de 4.19 dias (cuadros I y III).

En el certificado de defuncién la causa de muerte
se encontr asociada al embarazo en 56.7% de los casos
de muerte hospitalaria y en 55.7% de los casos de muer-
te no hospitalaria. Fueron médicos quienes emitieron
los certificados en casi todos los casos de las muertes
hospitalarias (96.25%), comparado con casi la mitad de
los casos de muertes no hospitalarias (53.7%).

Se realiz6 autopsia verbal en 46.30% de los casos
del grupo hospitalario y en 82.59% del grupo no hos-
pitalario. Segtin la clasificacion internacional de las
enfermedades (CIE, 10* edicién), la defuncion obsté-
trica directa fue en ambos grupos la més frecuente
(84.07 y 93.93%, respectivamente) (cuadro IV).

Factores relacionados con la mortalidad
materna no hospitalaria

Si se comparan las muertes maternas ocurridas en el
hospital (MM hospitalaria) con las muertes maternas
ocurridas fuera del hospital (MM no hospitalaria, ho-
gar, calle, otro), se reconoce que los factores relaciona-
dos con la probabilidad de morir fuera del hospital,
ajustados en el modelo multivariado, fueron: edad
menor de 20 afios de edad, en comparacién con las
mujeres de 25 a 29 afios (RM= 2.0; IC95% 0.8-5.3); per-
tenecer a una etnia indigena implica tres veces mas
posibilidad de morir fuera del hospital que no serlo
(RM=3.4; IC95% 2.0-5.3) (cuadro V).

Carecer de una ocupacién remunerada incremen-
ta nueve veces la posibilidad de morir fuera del hopi-
tal (RM= 8.9; IC95% 1.7-46.4). La posibilidad de MM
no hospitalaria es el doble si la mujer estuvo privada
de educacion o tiene la primaria incompleta (RM= 2.0;
1C95% 1.0-3.8) (cuadro V).

El antecedente de cuatro o mas embarazos previos
implicé un riesgo 1.6 veces mayor de MM no hospi-
talaria, aunque resulté marginalmente significativo
comparado con el de las mujeres que presentaban el
antecedente de uno a tres embarazos (RM= 1.6; [C95%
0.8-3.3). Quienes obtuvieron un producto a término (38
0 més semanas de gestacion) exhibieron un riesgo tres
veces mayor de MM no hospitalaria (RM= 3.6; IC95%
1.4-9.3), comparado con el de las que llegan a menos
de 20 semanas de gestacion. La hemorragia incremen-
ta cuatro veces la posibilidad de MM no hospitalaria
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Cuadro 11l

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS CON 649 MUERTES MATERNAS HOSPITALARIAS
Y NO HOSPITALARIAS. GUATEMALA, 2000

Muertes totales

Muertes hospitalarias

Muertes no hospitalarias

n= 649 n=270 n=379
Variables n % N % n % Valor p
Nimero de gestaciones previas®
Ninguno 94 15.36 47 19.50 47 12.67 0.003
I-3 embarazos 207 33.82 9l 37.76 16 31.27
4 o mas embarazos 311 50.82 103 42.74 208 56.06
Periodo del embarazo al momento de la muerte materna
Menor a 20 sem. (aborto) 41 6.32 30 1111 I 2.90 0.000
De 20 a 27 sem. (parto producto inmaduro) 19 293 6 222 13 343
De 28 a 37 sem. (parto producto prematuro) 66 10.17 40 14.81 26 6.86
De 38 a 41 sem. (parto producto a término) 345 53.16 105 38.89 240 63.32
42 0 mas semanas (parto postérmino) 14 2.16 4 1.48 10 2.64
Desconocido 164 25.27 85 31.48 79 20.84
Resultado del embarazo
Nacié vivo 442 68.10 157 58.15 285 75.20 0.000
Nacié muerto 63 9.71 37 13.70 26 6.86
Aborto 6l 9.40 39 14.44 22 5.80
No nacié 38 5.86 18 6.67 20 5.28
Embarazo ectépico 4 0.62 4 1.48 0 0.00
Desconocido 41 6.32 15 5.56 26 6.86
Lugar donde finalizé el embarazo
No hospital 385 59.32 46 17.04 339 89.45 0.000
Hospital 200 30.82 186 68.89 14 3.69
Desconocido 64 9.86 38 14.07 26 6.86
Personal que atendio el parto
Comadrona 264 40.68 37 13.70 227 59.89 0.000
Médico 202 312 185 68.52 17 449
Familiar 132 20.34 25 9.26 107 28.23
Desconocido 51 7.86 23 8.52 28 7.39
Causa de muerte inmediata*
Hemorragia 377 58.72 98 36.57 279 74.60
Infeccion 17 18.22 71 26.49 46 12.30
Otra causa de muerte 62 9.65 42 15.67 20 5.35
Eclampsia 47 732 29 10.82 18 48l 0.000
Preeclampsia 28 4.36 21 7.84 7 1.87
Embolismo 7 1.09 4 1.49 3 0.80
Complicaciones de hipertension no especificas 4 0.62 3 1.12 | 0.27
Tiempo entre resolucion del embarazo y muerte (dias)
El mismo dia 342 52.70 90 3333 252 66.49 0.000
Menos de 48 horas 76 1171 44 16.30 32 8.44
Menos de 7 dias 58 8.49 44 16.30 14 3.69
Mas de 7 dias 65 10.02 35 12.96 30 792
Desconocidos 108 16.64 57 2111 51 13.46

* Los totales de estas variables varian de acuerdo con los valores perdidos

Fuente: base de datos Linea Basal de Mortalidad Materna Guatemala 2000. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de Guatemala
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Cuadro IV
DATOS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION RELACIONADOS CON 649 MUERTES MATERNAS HOSPITALARIAS
Y NO HOSPITALARIAS. GUATEMALA, 2000

Muertes totales n= 649

Muertes hospitalarias n= 270~ Muertes no hospitalarias n= 379

Variables* n % N % n % Valor p
Persona que certifica la defuncion
Médico 438 72.52 257 96.25 181 53.71 0.000
Empirico 89 14.74 8 3.00 69 20.47
Autoridad 77 12.75 2 0.75 87 25.82
Causa de muerte en certificado de defuncién
Asociada al embarazo 364 56.09 153 56.67 211 55.67 0.494
No se menciona el embarazo 232 35.75 99 36.67 133 35.09
No existe certificado 53 8.17 18 6.67 35 9.23
Autopsia verbal
Si 438 67.49 125 46.30 313 825 0.000
No 211 32.51 145 53.70 66 17.41
Clasificacion final de la muerte
Defuncion obstétrica directa 583 89.83 227 84.07 356 93.93 0.000
Defuncion obstétrica indirecta 66 10.17 43 15.93 23 6.07

* Los totales de estas variables varian de acuerdo con los valores perdidos

Fuente: base de datos Linea Basal de Mortalidad Materna Guatemala 2000. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala

comparada con otras causas bésicas de muerte (RM=
4.3; IC95% 2.3-7.9).

La zonas geograficas de procedencia de los casos
de MM representaron un mayor riesgo de MM hospi-
talaria en la region norte y el Petén, comparadas con el
area metropolitana de la ciudad de Guatemala (RM=
4.2;1C95% 1.8-10.0) (cuadro V).

Discusion
Los resultados obtenidos del analisis realizado en este
estudio muestran que las caracteristicas de las muje-
res que fallecieron en la Reptblica de Guatemala por
causa materna en el afio 2000 se comportaron de dife-
rente manera en los grupos estudiados —hospitalario y
no hospitalario-.

La mayor proporcion de muertes maternas fue-
ron no hospitalarias; esto puede estar relacionado con
el hecho de que una alta proporcién de esta poblacién
habita en dreas rurales o de alta marginalidad, en las

que se tienen limitantes para el acceso a centros de sa-
lud, donde la atencién del parto estd en manos de perso-
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nal capacitado, y donde se dan condiciones culturales
que pueden influir para que el mayor porcentaje de
partos, y por tanto de muertes, ocurra en lugares dis-
tintos a los hospitales. Similares hallazgos comunicé
Kestler en Guatemala en 1986, que difieren de lo pu-
blicado en paises como Reptiblica Dominicana, donde
la mayor proporcién de partos ocurre en los hospitales,
y por tanto el niimero de muertes maternas es mayor
en estos sitios. #1112

Se encontré que la mayor proporcion de MM ocu-
rre en mayores de 35 afios de edad, tanto a nivel hos-
pitalario como no hospitalario, y ésta es una realidad
que se ha mantenido en los tltimos afios, y que es con-
sistente con otros informes como el estudio de Kestler
y Ramirez, en Guatemala, del periodo 1993-1996,'° en
que identificaron esta edad como la de mayor riesgo.
La literatura internacional respalda el hecho de que esta
complicacion se presenta con mayor agudeza en los
extremos de la edad reproductiva (menores de 20 afios
y mayores de 35 afios) 241415

Entre los hallazgos destaca el hecho que sean las
mujeres indigenas —tanto en muertes hospitalarias
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Cuadro V
VARIABLES ASOCIADAS CON MUERTES MATERNAS NO HOSPITALARIAS EN GUATEMALA EN EL ARo 2000

Total RM gjustada por edad RM gjustada*

Variables n= 649 RM 1C95% RM 1C95%
Edad (afios)

< 19 afios 9l 093  0.53-1.63 2.06 0.80-5.30

20-24 afios 138 083 0.51-1.38 1.07 0.47-2.41

25-29 afios 114 | |

30-34 afios 16 099  0.59-1.68 0.95 0.40-2.23

> 35 afios 190 .12 0.70-1.81 0.57 0.25-1.27
Grupo étnicot

No indigena 155 | |

Indigena 425 519 3.49-1.03 3.42 2.0-5.30
Estado civil*

Con pareja 555 | |

Sin pareja 82 0.34  0.21-0.55 0.75 0.33-1.73
Ocupacién?

Remunerada 33 | |

No remunerada 599 1148  3.98-33.12 8.95 1.73-46.36
Educacién

Mayor a primaria 97 | |

Sin educacién/primaria incompleta 552 273 1.73-428 1.96 1.00-3.83
Lugar de residencia (regiones)

Sureste 33 287  1.29-6.37 3.88 1.08-13.91

Noreste 56 524  2.68-10.28 5.55 0.23-6.33

Norte y Petén 127 1393 7.66-25.32 425 1.80-10.00

Central y Metropolitana 133 | |

Noroeste 148 1186  6.76-20.82 312 1.29-7.57

Suroeste 152 412 2.45-6.91 237 1.06-5.31
Numero de gestaciones previast

Ninguna 94 071  0.43-1.18 0.88 0.38-2.01

I-3 embarazos 207 I |

4 0 mas embarazos 311 211 1.32-338 1.59 0.77-3.28
Periodo del embarazo al momento de la muerte

Menos de 20 semanas (aborto) 41 | |

De 20 a 37 semanas (parto producto inmaduro/prematuro) 85 230 1.02-5.18 345 1.20-9.92

De 38 a més de 41 semanas (parto producto a término/postérmino) 360 6.19  2.99-12.82 3.65 1.43-9.28
Causa de muerte inmediata*

Hemorragias 377 582 3.83-883 428 2.32-7.91

Infecciones 17 131 0.79-2.17 120 0.58-2.49

Otros problemas 148 | |

* Datos ajustados por todas las variables incluidas en el modelo
¥ Los totales de estas variables varian de acuerdo con los valores perdidos

Fuente: base de datos Linea Basal de Mortalidad Materna Guatemala 2000. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de Guatemala

190 salud piiblica de méxico / vol.48, no.3, mayo-junio de 2006



Mortalidad materna en Guatemala

ARTiCULO ORIGINAL

como no hospitalarias- el grupo mds vulnerable. En
Guatemala la poblacién indigena constituye 48% de la
poblacién total, y habita en 4reas rurales o marginales
de las ciudades importantes; de manera predominan-
te presenta niveles de pobreza extrema, grado de edu-
cacion bajo, factores éstos que, al conjugarse con otros
aspectos culturales de las poblaciones indigenas que
las pone en desventaja, son limitantes para el acceso a
los servicios de salud, todo lo cual los convierte en un
grupo de alto riesgo. A pesar de que se han implemen-
tado acciones en busca de mejorar la salud de estas
mujeres, este grupo sigue comportdndose como el de
mayor riesgo. Reducir la mortalidad materna en este
grupo es una meta con bastante grado de dificultad en
paises como Guatemala, donde los aspectos culturales
suelen ser importantes barreras por superar.!%1617

La causa principal de muerte fue hemorragia, tanto
en el grupo hospitalario como en el no hospitalario. La
infeccién fue la segunda causa de muerte en el grupo
hospitalario. Estos resultados concuerdan con lo que
refiere la literatura en relacién con las muertes mater-
nas, en el sentido de que disminuirfan con sélo garan-
tizar una atencién obstétrica de calidad, sobre todo al
momento del parto, y que éste se dé en condiciones
adecuadas, con el insumo médico minimo y con la aten-
cién de personal de salud calificado. 2518

En muertes no hospitalarias la mayor proporcién
de mujeres residia y muri6 en la region noroeste; este
dato es importante dado que esta regién estd consti-
tuida tnicamente por dos departamentos —Huehue-
tenango y Quiché-, considerados con alto grado de
marginacion. En estos casos fueron comadronas y fa-
miliares quienes asistieron el parto. Se considera que
la inaccesibilidad a los servicios de la salud, la baja
calidad de atencién recibida en el parto, los niveles al-
tos de pobreza y las barreras culturales son condicio-
nes que pueden influir en este comportamiento.>>18

Es importante destacar que en todos los casos de
MM la mayor proporcion de las muertes se presenté el
mismo dia en el que finalizo el embarazo -MM no hos-
pitalaria 33% y MM hospitalaria 66%-, lo que concuer-
da con lo que informan las publicaciones acerca de que
la atencién de emergencias obstétricas, la atencién por
personal capacitado y el control posparto son factores
importantes a considerar para reducir la mortalidad
materna.>1319.20

Los factores relacionados con las muertes mater-
nas no hospitalarias son similares a los descritos en un
estudio realizado por Kestler, en Guatemala, en 1986,
y con estudios efectuados en otras regiones>*!° -muje-
res mayores de 35 afios, indigenas, con ocupacién no
remunerada, sin educacion o con primaria incompleta,
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con embarazo a término, cuyo producto haya nacido
vivo, atendido por comadrona, y con diagndstico final
de hemorragia son las que mayor riesgo corren de
morir—, aunque al ajustar estas variables se encuentra
que algunos de estos factores se modifican por el efec-
to de los demas, y asi se reconocen como datos rele-
vantes que el riesgo se incrementa dos veces en mujeres
de 30 a 34 afios, indigenas, sin pareja, pero que el ries-
go de morir se incrementa ocho veces si se tiene una
ocupacién no remunerada.

Por otra parte, también se ha estudiado el efecto de
la accesibilidad a los servicios y la utilizacién oportuna
de los mismos. Asi, se han identificado la distancia y los
tiempos de transportacion y de espera como obstacu-
los para obtener la atencién requerida y, en consecuen-
cia, como factores de riesgo para la muerte materna. De
esta manera, las mujeres con mayor nivel socioeconé-
mico cuentan con mas posibilidades para que se les de-
tecten problemas en el embarazo y recibir atencién a
tiempo, con mejores perspectivas de sobrevida.

Las muertes que no se verifican en el &mbito hos-
pitalario podrian reflejar caracteristicas mas adver-
sas en el contexto social y geografico, que necesitan
estudiarse.

Como limitaciones del estudio se puede conside-
rar el hecho de que los datos empleados en el mismo
se obtuvieron de registros civiles, certificados de de-
funcién y autopsias verbales de muertes de mujeres
en edad reproductiva en Guatemala durante el afio
2000, por lo que se considera que esta informacion
pueda tener algunas diferencias entre el comporta-
miento de la mortalidad materna hospitalaria y no
hospitalaria.

Aunado alo anterior, el retraso y subregistro en la
informacién pueden también generar limitantes en el
andlisis comparativo entre muertes hospitalarias y no
hospitalarias (sesgo de informacién), como queda de
manifiesto en la proporcién de respuesta desconocida.

El hecho que los datos se obtuvieran por medio
de autopsia verbal también pudo ocasionar sesgos de
memoria al obtener la informaci6n.???

Estas limitantes de errores y deficiencias en la ob-
tencién de informacion se compensaron con el andlisis
inferencial estadistico multivariado, que incluy® ajus-
te por todas las variables potencialmente confusoras.
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