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Resumen

Para describir la mortalidad materna en el departamento de Olancho ocurrida en el
periodo de Enero a Diciembre de 2010, se llevo a cabo un estudio de casos siendo la
poblacion de estudio 14 muertes maternas a consecuencia del embarazo, parto y

puerperio; ocurridos durante el mismo.

Se encontré que la razén de mortalidad materna (RMM) en Olancho para el 2010 es
de 90 por 100,000 nacidos vivos, observandose una leve disminucion en relacién a los
estudios anteriores (1990 y 1997), Las variables relacionadas con la mortalidad
materna fueron: edad (36% de las muertes tenian 35 afios y mas, el 29% fueron
adolescentes), gestas (43% eran multiparas, 50% primigestas) sitio del parto (6
muertes ocurrieron en la comunidad y 8 muertes en las unidades de salud), area

geografica y calidad de atencion en los servicios de salud.

De acuerdo a nuestra investigacion la mayoria de muertes ocurrieron en las unidades
de salud donde se identific6 que el diagnéstico tardio, la falta de aplicabilidad de
normas, la no deteccién oportuna de la complicacién obstétrica y el manejo tardio, son
los principales factores que estan siendo determinantes para la ocurrencia de la
mortalidad materna en los diferentes niveles de atencién, cabe mencionar que la
hemorragia fue la primera causa de muerte y el momento obstétrico donde mas

muertes ocurrieron fue en el puerperio.

Se recomienda a la Secretaria de Salud, a la Region de Salud #15, a los Equipos
Municipales de salud y a las comunidades; desarrollar medidas de prevencion que van
desde implementacion de politicas publicas nacionales, regionales y locales, hasta
generar una mayor conciencia colectiva sobre el problema de la mortalidad materna

involucrando a la familia y comunidad.

Palabras Claves: descripcion de la mortalidad materna, Razén de mortalidad materna.



Palabras del catedratico guia:

Realizar una investigacion sobre mortalidad materna siempre es un desafio en vista
de la prioridad que reviste para todo sistema de salud, que como el nuestro se ha
comprometido con su poblacion y la comunidad internacional en producir mejoras

sustanciales en su funcionalidad y la mortalidad materna es un indicador clave.

Pero para las investigadoras también resulta un desafio de relevancia, ya que a
muchos egresados les interesan las grandes poblaciones y las estadisticas
sofisticadas y este tipo de estudio trabajan con datos que parecen escasos pero
requiere de pasién y entrega para interpretar lo que ocultan los datos y generan el

riesgo y la muerte.

Tiene, este trabajo su inmenso valor en la reflexion alrededor de los determinantes
y las demandas de innovar las practicas de la gerencia sanitaria y del ejercicio

profesional para generar cambios en el quehacer para abordar esta problematica.

Algunas experiencias de Nicaragua como el plan parto, La comunicacién con la
familia y las casas maternas podrian estimular a las realidades que vive este

departamento para abordar esta problematica.
Sea pues éste, un reconocimiento al esfuerzo desarrollado por las investigadoras.

Dr. Juan Almendarez Peralta
Tutor.
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l.- INTRODUCCION

El panorama epidemiolégico mundial de la mortalidad materna muestra contrastes
importantes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una mujer embarazada
en un pais en vias de desarrollo tiene de 100 a 200 veces mas riesgo de morir que una
mujer en un pais desarrollado, y estima que mas de medio millon de mujeres muere
cada aflo por causas relacionadas con el embarazo, intento de aborto, parto y

puerperio, y que alrededor del 90% de estas muertes suceden en paises pobres. (1-3)

A pesar de la tendencia descendente, las diferencias entre regiones y paises son
importantes. En paises en vias de desarrollo, la razon de mortalidad materna (RMM) es
480 muertes maternas (MM) por 100,000 nacidos vivos (NV). En el ambito mundial,
Ameérica presenta una de las mayores desigualdades de mortalidad materna, lo cual se
refleja al comparar la RMM de Canada, con doce muertes maternas por 100,000 NV,
con la de Haiti, con 300 muertes maternas por 100,000 NV en 2004. (27-28)

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, nimero de gestaciones, periodo del embarazo, lugar del parto
y persona que lo asiste, accesibilidad a servicios de salud y utilizacion de los

mismos.(1,4,7)

Las causas mas frecuentes de MM tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo son las relacionadas con los trastornos hipertensivos (pre
eclampsia/eclampsia), hemorragia obstétrica, infeccion puerperal y las complicaciones
del aborto. (4,7)

La MM es un indicador de la iniquidad entre géneros y la desigualdad socioeconémica
entre sus pobladores; de ahi que se correlacione directamente con el nivel de

desarrollo de las naciones.
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En Honduras, de acuerdo con estudios nacionales, las hemorragias durante el
embarazo, parto y puerperio ocupa el primer lugar como causa de los fallecimientos
maternos, seguida por los trastornos hipertensivos (la pre eclampsia-eclampsia);
ambas suman mas de la mitad de los decesos que pueden ser evitados por medio de la
identificacion temprana de factores de riesgo en las pacientes embarazadas, lo que
permite establecer medidas de prevenciéon primaria en la poblacién con mayor riesgo,
mediante el reconocimiento clinico de las manifestaciones iniciales y, por tanto, el
tratamiento oportuno, ya que casi la mitad de las muertes maternas ocurren en

embarazos de término.(9)

La secretaria de Salud de Honduras ha realizado estudios sobre la mortalidad materna
en el pais donde muestran una reduccion de 185/100,000 NV en 1990, a 108/100,000
NV en 1997.

En Olancho, no se han realizado estudios anteriores sobre factores de riesgo
asociados a la mortalidad materna, si se cuenta con datos estadisticos obtenidos de
las investigaciones realizadas a nivel nacional; La RMM en Olancho tiene una
tendencia descendente, para 1990 la RMM fue de 172/100.000 NV, y en 1997 fue de
106/100,000 NV.
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Il.- JUSTIFICACION

Reconocemos que las muertes maternas son un problema de salud publica relevante
para el desarrollo del pais, ya que detras de cada muerte materna se ocultan graves
repercusiones sociales y economicas, entre ellas la elevada mortalidad y morbilidad
infantil, desercion escolar, desnutricién, y orfandad entre otros. .

La presente investigacion beneficiara aproximadamente a 150,000 mujeres en edad
fértil y a mas de 60,000 nifios menores de 5 afios, que son las edades donde causa
mayor impacto al quedar en estado de orfandad por muerte de su madre, asi mismo a

las familias y comunidades donde pudiesen ocurrir muertes maternas.

Los resultados de esta investigacion seran de utilidad a la Region de Salud #15 por
gue proporcionara informacién basica sobre las causas y los factores de riesgo que
intervinieron en la ocurrencia especificamente de estas 14 muertes, lo que servira para
la implementacion de intervenciones, encaminadas a mejorar la calidad de atencion en

los servicios de salud.
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[lI- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la situacion de la Mortalidad Materna en el departamento de Olancho,

Honduras en el periodo de Enero a Diciembre 2010?

Especificamente:

¢ Qué tan grave es la situacion en relacion a otros departamentos del pais?

¢, Como se explican la ocurrencia de estas muertes?
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IV- OBJETIVOS

General:

Describir la situacion de la mortalidad materna en el departamento de Olancho,

Honduras, en el periodo de Enero a Diciembre de 2010.

Especificos:

1. Determinar la magnitud, estructura y tendencia de las muertes maternas a nivel
departamental y su situacion con relacion a otras realidades de Honduras y otros

paises.

2. Caracterizar la mortalidad materna de acuerdo a causa diagnosticada de la

muerte incluyendo la prestacion de servicios.

3. ldentificar las barreras de tipo demografico, social, cultural, geografico y
obstétrico que influyeron en la ocurrencia de las muertes maternas del

departamento de Olancho, Honduras.
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V- MARCO TEORICO

A. Definicion

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
terminacién, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o

puerperio o su manejo.

Por lo general se hace una distincion entre «<muerte materna directa» que es resultado
de una complicacion del propio embarazo, parto, puerperio o su manejo, y una «causa
de muerte indirecta» que es una muerte asociada al embarazo en una paciente con un
problema de salud pre-existente o de reciente aparicién. Otras defunciones ocurridas
durante el embarazo y no relacionadas al mismo se denominan accidentales,

incidentales o no-obstétricas.

B. Causas Principales

A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas
directas. La hemorragia, especialmente la hemorragia puerperal, es imprevisible, de aparicién
repentina y mas peligrosa cuando una mujer es anémica. En el plano mundial, alrededor de
25% de todas las defunciones maternas se deben a hemorragias. La pérdida de sangre puede
causar rapidamente la muerte a falta de acceso a servicios de salud, de cuidados rapidos y
adecuados para salvar la vida, que incluyen la administracion de farmacos para combatir la
hemorragia, masajes del Utero para estimular las contracciones y una transfusion de sangre
de ser necesario.Las tres causas principales son las hemorragias (generalmente puerperales),
las infecciones (septicemia en la mayoria de los casos), los trastornos Hipertensivos del

embarazo (generalmente la eclampsia).
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Causas obstétricas directas:

1. HEMORRAGIAS

e Hemorragia en la segunda mitad del embarazo

e Hemorragia en el post parto.

2. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

o Hipertension Gestacional (HG)

o Pre eclampsia, Eclampsia.

o Hipertension Cronica Y Pre eclampsia Sobre agregada
o Hipertension Cronica

. Sindrome HELLP

o Pre eclampsia Atipica.
3. SEPSIS
o Sepsis
o Sepsis puerperal
o Shock séptico
o Fiebre o infeccién puerperal
o Bacteriemia
o Endometritis PGs-parto
o Infecciones del sitio quirargico
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Causas indirectas

El 20% se encuentran enfermedades que complican el embarazo o son agravadas por
él, como el dengue, la anemia, el VIH/SIDA o las enfermedades cardiovasculares y

respiratorias.(16)

Con el proposito de identificar los factores determinantes vinculados a los casos de

muerte materna, se utilizé el modelo de analisis conocido como:

“Camino para la supervivencia de la mortalidad materna”

Basado en las tres demoras.

La ocurrencia de muertes maternas esta vinculada a la oportunidad que tienen las
mujeres para recibir la atencion adecuada y oportuna al momento de presentar una

complicacion.

La primera demora se relaciona con la capacidad de la mujer para identificar su
problema y toma la decision para buscar ayuda, esta demora refleja directamente las
relaciones de poder de decisional interior de la familia, la dependencia econdmica, la

baja condicién social y cultural de la mujer.

La segunda demora se relaciona con el acceso de la mujer a la unidad de salud para
recibir su atencién, esta demora estd condicionada por las diferentes barreras

(econdmica, cultural, geogréafica) y la disponibilidad de recursos.

La tercera demora se relaciona con la oportunidad con la que la mujer es atendida una
vez que llega a la unidad de salud y recibe tratamiento adecuado, esto condicionada

por la eficiencia y calidad de los servicios de las unidades de salud.


http://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_materna#cite_note-3
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Demora 1: Demora en tomar la decisién en buscar ayuda.

- Reconocimiento del problema.

- Oportunidad de decision y accion.

Demora 2: Demora en llegar a la institucion de atencién

- Acceso a la atencion

Demora 3: Demora en recibir el tratamiento adecuado en la institucion

- Calidad en la atencion

A. Factores de Riesgo

En un estudio de casos y controles realizado en 21 departamentos de Guatemala, el
cual se realizé para identificar factores de riesgo socio-culturales, psicobiologicos y
relacionados con el sistema de salud. Los factores con OR superiores a 2, fueron:
complicaciones prenatales, ausencia de control prenatal, padecimientos cronicos,
resolucion de parto, personal que atendi6 embarazo, parto y puerperio, lugar de

atencion del parto, embarazo deseado, escolaridad, paridad y edad de riesgo.

a. Factores Demogréficos

La fuerte asociacion que existe entre malos resultados perinatales y bajo nivel
socioecondmico y educativo obliga a considerar estas variables toda vez que se evalla
una gestante. El deterioro socio-educacional se asocia a un menor numero de
consultas prenatales, familias mas numerosas, hacinamiento, mayor porcentaje de
embarazadas que realizan trabajo fisico, al mantenimiento de la actividad laboral hasta
etapas mas avanzadas del embarazo, menor nivel de instruccion y una mayor

frecuencia de gestaciones en uniones inestables. Los aspectos enunciados
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previamente, se vinculan segun se pertenezca o no a determinados grupos étnicos.
Hay etnias que presentan riesgos perinatales especificos, independientemente de su
condicion socio-econdémico-cultural; se puede citar a manera de ejemplo la anemia
falciforme en las poblaciones afrodescencientes. Ademas de su importancia
demografica y por condiciones clinicas particulares, estos grupos poblacionales viven
en condiciones mas desfavorables que otros grupos poblacionales.

El diagndstico temprano de los factores de riesgo reproductivo permite el tratamiento
adecuado y oportuno, la prevencion, complicaciones y limitacion del dafio. Si no se
cuenta con los recursos humanos, materiales e instalaciones necesarios, debe referirse
al siguiente nivel de atencidbn en cuanto se detecten complicaciones, pues los
hospitales de apoyo pueden ser distantes, principalmente en el caso de las unidades
de salud rurales. Por ello es indispensable determinar el factor de riesgo en primer
nivel para toda mujer en edad reproductiva y asi realizar enfoques de salud de mejora a
localidad obstétrica. Es necesario y prioritario conservar modelos de atencién para
mejorar la calidad de atencion médica en la cuestion de salud materno-infantil.
Considerando asi factores de riesgo como causa prioritaria de nuestra consulta y
practicandose una adecuada historia clinica para una mayor evaluacion de factores de
riesgo. (11)

b. Socioculturales

Como resultado de las investigaciones sobre mortalidad materna, se han identificado
una serie de caracteristicas relacionadas con el perfil de las mujeres que son
vulnerables ante esta problematica. Algunas de éstas son la edad en ambos extremos,
la nuliparidad o multiparidad, el estado nutricional deficiente, la baja escolaridad, la
ocupacion, el estrato social bajo, el lugar de residencia, predominantemente en zonas

marginales, el estado civil y la carencia de seguridad social. (5)

Estas caracteristicas también estan relacionadas con el acceso a los servicios de

salud, que puede o no ser un factor predisponente para acudir a ellos en una situacion

10
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de emergencia. Cabe aclarar que ésta no es una regla; también se ven afectadas las
mujeres que tienen un nivel escolar elevado; esto nos remite a pensar que cada muijer,
en mayor o menor medida, esta expuesta a perder la vida durante el embarazo o en la

etapa del postparto. (12)

Otros aspectos abordados en las investigaciones se relacionan con la economia y los
factores socio demogréficos. En las comunidades indigenas y marginadas, las
condiciones economicas no cubren las necesidades basicas, mucho menos aquellas
enfocadas en la atencion de las mujeres embarazadas; éstas pasan a segundo término
0 en ocasiones no se contemplan ni se les da importancia; por ello, “tienen un alto

costo en la salud y en la vida de las mujeres”.

Ademas, las mujeres en algunas comunidades no pueden poseer bienes, por lo que se
encuentran en una posicién de desventaja al intentar atender su salud. Incluso, a pesar
de que se dedican a las actividades domésticas, no se les reconocen sus aportaciones
a la economia familiar; y cuando ingresan al mercado laboral, sus alternativas se ven
reducidas por la falta de instruccion educativa. Por otro lado, las condiciones de
vivienda y de hacinamiento se identificaron como factores asociados a la muerte

materna.

c. Obstétricos

Los datos relativos a los embarazos anteriores tienen valor para el prondstico del
actual embarazo. Hay una tendencia a que el riesgo se repita. Se deben jerarquizar
aquellos datos que por su relevancia puedan influir sobre los resultados del embarazo
actual, por ejemplo; 3 abortos espontdneos consecutivos (que se marcan en un circulo
amarillo) obligan al prestador a valorar la condicion de abortadora habitual de esa mujer
y desarrollar las actividades que se consideren apropiadas para evitar un nuevo aborto.
Las nuliparas requeriran una atencion especial ya que ademas de no tener un canal de
parto probado, presentan patologias que suelen ser mas comunes en ellas (por

ejemplo, pre-eclampsia).Las grandes multiparas requerirdn cuidados especiales en el

11
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momento del parto, durante el alumbramiento y en el puerperio, ya que la sobre
distension de la fibra uterina se vincula con mayor riesgo de atonia uterina vy
hemorragia. La finalizaciéon del embarazo anterior es un dato de jerarquia cuando
indique un corto intervalo intergenésico. La historia clinica perinatal (HCP) advierte al
profesional de salud para que consulte el intervalo intergenésico. Cuando el intervalo
sea menor a 1 afio quedard registrado en amarillo como signo de alerta. Un grupo
técnico reunido por la organizacion mundial de la salud (OMS), ha recomendado un
espaciamiento de por lo menos 24 meses luego del nacimiento de un hijo vivo o de 6
meses en caso de aborto y un futuro embarazo, con la intencién de reducir resultados
adversos maternos, perinatales y neonatales. Es importante tener en cuenta estos
conceptos para asesorar a las mujeres acerca de cual es el momento biolégico mas

apropiado para un nuevo embarazo.

En un estudio realizado en Chile se encontré6 que las mujeres de edad materna
avanzada presentaron tasas mayores de mortalidad materna, que las mujeres de 20 a
34 afos. La edad materna avanzada se asocié a un mayor riesgo (OR; IC 95%) de
muerte materna, muerte fetal tardia, neonatal e infantil y mayor riesgo de bajo peso al

nacer comparadas con mujeres de 20 a 34 afios (38)

Existe una relacion cercana entre la pobreza, pobre salud y ciertas enfermedades con
el riesgo de muerte materna. Los mayores indices de mortalidad materna tienden a
ocurrir en paises que también tienen altos indices de mortalidad infantil, un reflejo de

pobre cuidado médico y de baja nutricién.

El riesgo reproductivo es la probabilidad de enfermedad o muerte que tiene la mujer y/o
su futuro hijo en caso de embarazo en condiciones no ideales; es decir, todos aquellos
factores externos o intrinsecos a la mujer, que puedan desarrollar alguna complicaciéon
durante la evolucion del embarazo, el desarrollo del parto, del puerperio o que puedan

alterar de alguna forma el desarrollo normal o la supervivencia del producto.

12
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El riesgo reproductivo se clasifica en:

a) Riesgo Preconcepcional

Se aplica a las mujeres en edad reproductiva en los periodos no gestacionales. Su
objetivo es clasificar a la mujer en edad fértil no gestante de acuerdo al riesgo que un

futuro embarazo produciria en la salud de ella, el feto o recién nacido.

b) Riesgo Obstétrico:

Se aplica a las mujeres durante la gestacion, el trabajo de parto, parto, alumbramiento

y en el puerperio.

c) Riesgo perinatal

El periodo perinatal abarca desde la vigésimo cuarta semana de gestacion hasta la
primer semana de vida del recién nacido, comprendiendo el periodo fetal tardio y el
periodo neonatal precoz. En esta etapa de proceso reproductivo se usa el concepto de
riesgo perinatal, que es un concepto mas evolucionado que el de riesgo obstétrico pues
es un instrumento de prediccion que, ademas de considerar los riesgos maternos,
incluyen los riesgos para el feto o recién nacido. En forma especifica, en funcién de
cierto numero de variables. Sera BAJO, cuando no se identifica ningan factor de riesgo
conocido, MEDIO y ALTO, MUY ALTO, cuando estdn presentes una o varias

condiciones que pueden en un momento dado afectar el embarazo.

1. Bajo Riesgo: Se incluyen todas las gestantes en las cuales no ha sido posible
identificar ningun factor de riesgo conocido. Se considera entonces, que en estos
casos la posibilidad que el embarazo llegue al término, y las posibilidades de que
la madre y el recién nacido sean sanos son maximas. Sin embargo, no debe

haber lugar a confundir el bajo riesgo con la ausencia de riesgo.

2. Riesgo Medio: Gestantes con presencia de factores de riesgo.

13
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3. Riesgo Alto: Gestantes con factores de riesgo con moderada especificidad y
sensibilidad.

4, Muy Alto Riesgo: Gestantes con factores de riesgo con alta sensibilidad y

especificidad.

Hay acuerdo en considerar a las gestantes de 20 a 35 afos, como el grupo etario de
menor riesgo perinatal. La mortalidad fetal, neonatal y los defectos congénitos suelen
ser mas frecuentes en la adolescencia temprana (menores de 15 afios) como a partir

de los 35 afios de edad.

d. Calidad de atencion

Con las carencias econdmicas viene otro aspecto asociado: el acceso a los servicios
de salud y la calidad de éstos. Muchas de las investigaciones que se han realizado
sobre muerte materna se han enfocado en esta teméatica, de modo que ha sido
abordada desde distintos aspectos, como a continuacion se expone. Se han estudiado
las dificultades de algunas comunidades indigenas para acceder a los servicios de
salud, identificando una serie de aspectos que obstaculizan la atencion, por ejemplo:
escasez de los servicios de salud, carencia de recursos econdmicos, de infraestructura
y recursos humanos que imposibiliten prestar un servicio de calidad; las condiciones de
la consulta, el prolongado tiempo de espera, los altos costos de las consultas,
medicamentos, asi como del transporte; la percepcion de malos tratos recibidos por el
personal de salud, derivados en algunos casos de su mala actitud y su capacidad
limitada para atender a la poblacion. Por otro lado, es importante mencionar el papel
que juega la cultura en el acceso a los servicios, pues los indigenas tienen otra
concepcion de los tratamientos y la salud; ademas, el lenguaje es otro obstaculo por los
problemas de comunicacion entre el médico y las pacientes. Estos aspectos se
agrupan segun las barreras que se identificaron en el acceso a los servicios de salud,
gue son multiples y se interrelacionan: barreras geograficas, econdmicas y culturales.
(12-13)

14



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN- Le6n

Otra area de investigacion se relaciona con la calidad de los servicios, pues la
problemética de muerte materna esta asociada con la cobertura y calidad de atencién
prenatal, ya que a través de ella se pueden detectar enfermedades de la madre,
problemas del embarazo, parto y puerperio. La evaluacion de la calidad se basa en tres
aspectos: recursos Yy organizacion, relaciones establecidas entre proveedores y
usuarias, y cambios en el estado de salud. La satisfaccion de las usuarias se relaciona
mas con el trato recibido durante la consulta, el tiempo de espera, la comodidad,
confidencialidad y privacidad, que con la capacidad de resolucion del proveedor, o con
su edad y género. Con ello, se expone que la calidad de atencion en términos
cualitativos es un factor clave en el cuidado prenatal, es decir, es un posible factor de

prevencion de la mortalidad materna. (13-15)

La cobertura de los servicios de salud ha sido otro aspecto investigado. Sin embargo,
contar con un servicio de salud no resuelve la mortalidad materna; si éstos deben

brindar una atencién oportuna y de calidad.

Se identificd los motivos por los cuales las mujeres deciden no atenderse en las
unidades de salud: consideran que son mal atendidas, no creen que sus malestares
requieren la atencion, existen barreras de acceso por la distancia o carencias
econdmicas, no les tienen confianza a los médicos o son sus maridos quienes los
observan con recelo, y no comparten su concepcién de salud enfermedad. En diversas
ocasiones las mujeres no recurren al médico o las instituciones de salud porque
desconocen los signos de urgencia obstétricos. Incluso, cuando deciden atenderse, lo
hacen con especialistas tradicionales (curanderos, parteras no capacitadas, sobadores
etc.) que no cuentan con el entrenamiento necesario para la resolucion de casos
graves. Lo anterior impide que reciban la atencion oportuna en los servicios de salud de
segundo nivel. La distancia tan marcada que existe entre los servicios de salud y la
poblacidén no es fisica, sino cultural, por todas las creencias que estan endosadas a la

medicina tradicional y a la maternidad. (15-16)
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VI- MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio: Para alcanzar los objetivos del estudio nos planteamos un
disefio descriptivo de serie de casos, complementando informacion con revision
documental de tendencias de la mortalidad materna en los ultimos afios y los
compromisos establecidos y la estimacion de los Nacidos Vivos de Olancho y

sus comunidades.

b) Area de estudio: Departamento de Olancho.

Cabecera Departamental Juticalpa

Entidad Departamento Ubicacién de Olancho en Honduras
Pais == Honduras
e Subdivisiones 23 Municipios
e Fundacion afio 1825
Superficie Puesto 1.°
e Total 23,905 km?
Poblacion Puesto 4.°
* Total 530,644 hab.
* Densidad 22,2 hab/km?
Gentilicio Olanchano, Olanchana
Huso horario UTC-6
Cddigo postal 16101, 16201
ISO 3166-2 HN-OL.
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Ubicacion

Olancho es el departamento mas extenso de los 18 departamentos que componen la
Republica de Honduras. Tiene mayor extension territorial que las vecinas Republicas
de El Salvador y Belice; siendo la segunda entidad sub-nacional centroamericana por

territorio después de Petén en Guatemala.

Este departamento fue creado el 28 de junio de 1825, est4 ubicado en la parte nor-
oriental del pais. Limita al norte con los departamentos de Yoro y Colén; al Sur con El
Paraiso y con la Republica de Nicaragua; al Este con el Departamento de Gracias a

Dios y al Oeste con los departamentos de Francisco Morazan y Yoro.

La geografia de Olancho estd compuesta por una serie de sierras montafiosas que

forman parte de la Cordillera Centroamericana.

Comunicacion

Olancho se comunica via terrestre con el resto del pais a través de la carretera
principal que comienza desde la ciudad de Catacamas Juticalpa con direccién a

Tegucigalpa. Este trayecto es de aproximadamente unos 200km.

Ademas, de ésta carretera, Olancho esta unida a la costa norte de Honduras por medio
de la carretera que conduce al municipio de San Esteban. Esta continGa a través de
Bonito Oriental hasta llegar a la carretera que une a la ciudad de Trujillo con el puerto
de La Ceiba.

También existe comunicacion terrestre, entre el municipio de La Unién y Olanchito,

departamento de Yoro.

Existen muchas comunidades ubicadas en zonas montafiosas inaccesibles y alejadas
de las unidades de salud ademas en algunas zona su acceso es solamente acuatico

(cayucos o pipantes) por medio rios.

17



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN- Le6n

Actividades

La economia de Olancho estd basada en la agricultura y la ganaderia. Entre los
productos agricolas sobresalen: El maiz, cafia de azucar, café, maicillo, frijol, arroz,

coyol, entre otros. También son parte de la economia olanchana: La madera y el

tabaco.
# Municipio Poblacién Superficie (km?)

1 Campamento 20,900 391.49
2 Catacamas 119,344 7173.89
3 Concordia 6,919 267.80
4 Dulce Nombre de Culmi 33,085 2925.09
5 El Rosario 4,736 143.11
6 Esquipulas del Norte 10,246 523.33
7 Gualaco 22,119 2363.45
8 Guarizama 8,041 16.91
9 Guata 12,239 680.03
10 Guayape 11,618 422.49
11 Jano 4,054 362.71
12 Juticalpa 126,030 2606.20
13 La Union 7,830 556.34
14 Mangulile 9,125 432.65
15 Manto 11,714 517.19
16 Patuca 30,991 635.10
17 Salama 7,012 337.85
18 San Esteban 25,328 1962.34
19 San Francisco de Becerra 8,644 332.92
20 San Francisco de la Paz 18,644 533.07
21 Santa Maria del Real 13,035 230.80
22 Silca 7,901 255.55
23 Yocon 10,914 243.15
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® Municipio
Clinica Materno Infantil
e Hospital Il nivel
AR Hospital Nacional Il nivel

La red de servicios de salud publica del Olancho, cuenta con un total de 172 unidades

de salud publica, a continuacion se detallan:

e Un Hospital Regional, donde hay disponibilidad de ginecobstetras, pediatras,
quiréfanos, internamiento, unidad de neonatologia, banco de sangre; las 24

horas;

e 5 Clinicas Materno Infantil, con los insumos béasicos para la atencién de partos

de bajo riesgo, generalmente atendidos por auxiliares de enfermeria,
Para atencion prenatal a las embarazadas;
e 33 CESAMOS centro de salud con médico y odontdlogo

e 139 CESAR (centro de salud rural) unidad de salud atendida por auxiliares de

enfermeria
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Poblacion de estudio: La poblacion de estudio estuvo conformada, por las
muertes maternas, (ver concepto de muerte materna en definiciones) directas e
indirectas que ocurrieron durante el periodo del 1° de Enero al 31 de Diciembre
del 2010. Ademas de las ocurridas en los udltimos afios para conocer la
tendencia temporal. Se revisaron las estadisticas para conocer las estimaciones

de nacidos vivos y calcular la razén de mortalidad materna.

Procedimientos de recoleccién de datos:

Una vez concebida la idea de investigacion se consulté con las autoridades de
Olancho la pertinencia y utilidad de la informacién y se solicité autorizacion para

acceder a las estadisticas de mortalidad materna.

Se accedi6é y reviso las fichas de investigacion de las 14 muertes maternas
ocurridas en el 2010, en la region de salud #15, los informes estadisticos
nacionales publicados por la direccion general de vigilancia de la salud de la

secretaria de salud publica los afios 1990, 1997 y 2010.

Fuente de informacién: Secundaria mediante revision documental y registros
de muertes maternas. Las bases de datos fueron obtenidas de la unidad de
vigilancia de la mortalidad de la secretaria de salud y las fichas de mortalidad

materna de la region de salud #15 del afio 2010.

Instrumento de recoleccion de datos: Para el estudio de casos se elabor6
cuestionario elaborado para dar salida a los objetivos establecidos, el cual fue

validado con autoridades y con las primeras mujeres que murieron.
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g) Operacionalizacion de variables: Para el presente trabajo de investigacion se

seleccionaron como variables principales las siguientes:

Definicién de las Sub

Variables . . Indicador
dimensiones
EDAD: Tiempo o
. P - 10 A 18 afnos
transcurrido en afos -
o 19 a 35 afnos
desde el nacimiento al ,
36 y mas

Caracteristicas
Socio
demograficas
de la fallecida

momento de la muerte

ESTADO CIVIL: Situacién
de la fallecida en relacion
con las leyes y costumbres
matrimoniales del pais.

Soltera (no tiene pareja estable)
Casada (que tiene pareja legalmente
constituida)

En union estable (tiene pareja pero no
esta legalmente casada)

NIVEL EDUCATIVO:
Proceso de socializacion y
aprendizaje encaminado al
desarrollo intelectual y
ético de una persona.

Analfabeta- Si no tiene ningun grado de
escolaridad. (No sabe leer, ni escribir).
Primaria Si tiene algun grado de
escolaridad o ha concluido el nivel
primario

Secundaria- Si tiene algun grado o ha
concluido el nivel secundario.

Superior- Si tiene algun estudio
superior, ya sea Universitario,
Pedagogico, Tecnoldgico

OCUPACION: Empleo,
oficio al que se dedicaba
la fallecida.

Estudiante: (dentro del ambito
académico, que estudia como su
ocupacion principal)

Oficios Domésticos (ejerce oficios
domésticos remunerados)

Ama de casa (desarrolla oficios
domésticos dentro de su hogar y no
recibe remuneracion alguna)

RESIDENCIA: Lugar en el
que la fallecida vivia

Zona Urbana: territorio con alta
densidad poblacional

Zona Rural: territorio que se
caracteriza por tener baja densidad
poblacional, las viviendas se
encuentran dispersas

Fuente: INE. (Instituto nacional de Estadistica)
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Caracteristica
de la muerte
materna segun
riesgo
reproductivo

Momento Obstétrico en
que ocurrié la muerte

Embarazo (es el periodo que
transcurre entre la implantacion en el
utero del 6vulo fecundado v el
momento del parto)

Parto(es la culminacion del embarazo
humano, el periodo de salida del bebé
del atero materno)

Puerperio(periodo que
inmediatamente sigue al parto y que
se extiende hasta los 42 dias
subsiguientes)

AGRUPACION CAUSA
DE MUERTE DE LA
MADRE: Es la causa
bésica por la cual fallecié
la gestante.

Trastornos Hipertensivos(grupo de
padecimientos que tienen como
denominador comun la elevacién de
las cifras de la tension arterial)
Hemorragia (es la fuga de sangre
fuera de su camino normal dentro del
sistema cardiovascular)
Sepsis

Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica provocada por una
infeccion.

CLASIFICACION DE LA
MUERTE: la relacion de la
muerte con el proceso
obstétrico de embarazo,
parto y puerperio

Muerte Materna Directa: es la muerte
materna que resulta de
complicaciones obstétricas del
embarazo, parto y puerperio, de
intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto o de una
cadena de acontecimientos que se
origina en cualquiera de las
circunstancias mencionadas.

Muerte Materna Indirecta: es la
muerte materna que resulta 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
fisiol6gico del embarazo.
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LUGAR DE
FALLECIMIENTO: Es el
lugar en la que la gestante
dej6 de existir.

Clinica Materna Infantil: unidad de
salud que atiende partos de bajo
riesgo, atencién inmediata del Recién
Nacido, atencién del puerperio
inmediato, identificacion de
complicaciones, manejo inicial y
referencia.

Hospital de Area: igual que el
regional pero con menor area de
influencia.

Hospital Regional: atencion materna
y neonatal con cobertura por médicos
especialistas en ginecologia y
obstetricia y pediatria, técnicos de
anestesia, laboratorio y banco de
sangre por 24 horas diarias, 365 dias
al ano.

Hospital Nacional: atencion materna
y neonatal con cobertura por médicos
especialistas en ginecologia y
obstetricia y pediatria, técnicos de
anestesia, laboratorio y banco de
sangre con sub especialistas en areas
como alto riesgo perinatal con sala de
cuidados intensivos.

Comunitario: en la comunidad por
personal comunitario y otros.
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h) Plan de analisis:

Los datos fueron procesados y analizados en el paquete estadistico Epi-Info en su

version 3.5.4 para Windows.

Las bases de datos fueron depuradas y se procedié a obtener frecuencias simples de

sus variables, calcular razones, graficos.

En el célculo de la RMM y con el fin de facilitar la comparacion nacional de los
resultados se excluyeron las muertes maternas tardias y las muertes no maternas

(debidas a lesiones de causa externas).

Con el proposito de identificar los factores determinantes vinculados a los casos de
muerte materna, se utilizd6 el modelo de analisis conocido como “Camino para la

supervivencia de la mortalidad materna” basado en las tres demoras.

Los resultados se plasman en cuadros y gréficos.
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VIl- RESULTADOS

Magnitud, estructura y tendencia de las muertes maternas:

De 1990 a 1997 se observa una disminucion de la mortalidad materna en Olancho, al
igual que las estadisticas nacionales pero un poco mas lento. A tal punto que en 1997
las diferencias que hacian ver mejor a Olancho desaparecen. Para el 2010 sigue
reduciendo la Razén de Mortalidad materna pero es mas lento a tal punto que se
encuentra mas alta que el promedio nacional que es de 74/100,000 NV. (Ver gréafico 1).
Esta tendencia les genera un desafio serio a las autoridades de Olancho para alcanzar
los Objetivos de desarrollo del Milenio ya que debera hacer mayores esfuerzos para

hacer que la tendencia a la reduccion sea mas acelerada (Ver gréfico 2).

En relacion a los 18 departamentos del pais, Olancho se ubica en el décimo
departamento con la RMM més alta, de 90/100,000 NV comparado con el primer lugar,
(el DPTO de Valle) que tiene una RRM de 21/100,000 y el dltimo lugar, el DPTO de
Gracias a Dios de 205/100,000. (Ver tabla 1). En cuanto a la razén de mortalidad
materna por municipio la mas alta se presentdé en el municipio de Guayape, seguido de
Guarizama, Esquipulas norte, Mangulile, San Esteban, Guata, Culmi y Campamento.
(Ver tabla 2). Estas mujeres procedian en su mayoria de comunidades alejadas de la

unidad de atencion de mayor complejidad. (Ver mapa 1)
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Caracteristicas de las muertes maternas:

El promedio de edad de las fallecidas fue de 31 afos; el 65% (9/14) estaban en
edades de riesgo, el 35% eran mayores de 35 afos y el 30% adolescentes, el
porcentaje de muertes en adolescentes en Olancho se encuentra por encima del
porcentaje a nivel nacional que es de 20%. La mayoria de las mujeres no tenian
consignada su nivel de escolaridad, pero de los datos rescatados la mayoria son
analfabetas y de escolaridad primaria. El 79% de las mujeres se dedicaban a los oficios
domeésticos o0 eran amas de casa, en cuanto al estado civil la mayoria estaban en

union estable o soltera. La mayoria procedia del area rural (Ver tabla 3).

De las muertes maternas el 50% eran primigestas y el 43% tenian 4 y mas embarazos.
En el 65% la muerte ocurrié en el puerperio, el 21% durante el embarazo (3/14 donde
2/3 mujeres murieron por causas directas y 1/3 por causa indirecta) y solamente el
14% durante el parto. El 45% fue atendida por médico, el 37% por partera, el 9% por
auxiliar de enfermeria y un 9% ella misma. El 86% de las mujeres asistieron al control

prenatal (Ver tabla 4).

El 57% de las muertes se dieron en unidades de salud y el 43% en la comunidad. El
86% muertes maternas obstétricas directas y el 14% como muertes maternas
obstétricas indirectas. Las causas mas frecuentes de muertes fueron la hemorragia
durante el embarazo, parto o puerperio (37%), seguido de sepsis puerperal y trastornos

hipertensivos en el embarazo, parto o puerperio (21% C/U) (Ver tabla 5 y grafico 3).
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Potenciales barreras que influyen en las muertes maternas:

El 43%de las muertes fueron ocurridas en la comunidad, donde la primera causa fue la
hemorragia postparto aunada a residencia en sitios alejados lo que no les permitio
llegar a tiempo a la Unidad de Salud. El 57% ocurridas en unidades de salud, donde
quedod evidenciado, (en las fichas de investigacion) que en algunos de los casos
existieron problemas por manejo inadecuado Yy falta de aplicacion de normas. El 85%
de las muertes maternas tuvieron acceso a la atencion prenatal, con un promedio de
3.2 controles, lo que esta por debajo de lo descrito en las normas materno-neonatal
gue es de 5 controles para embarazos de bajo riesgo y los necesarios para embarazos
con alto riesgo, sin embargo, segun las investigaciones en los controles prenatales
realizados, en algunos casos no se le detectaron, o no se le dio importancia a los
factores de riesgo encontrados Yy en otros se identificaron pero no se le dio el
seguimiento y orientacion adecuado asi como también el bajo nivel de instruccion, mas
escasos recursos economicos de la mujer, contribuyeron a que esta no tomara las

decisiones adecuadas y oportunas.

La clasificacion de las muertes maternas del afio 2010 muestra que la hemorragia
durante el embarazo, parto y puerperio continta siendo la principal causa de muerte
materna en Olancho con un 36% del total de las muertes, seguido de los trastornos
hipertensivos con el 21% y sepsis puerperal con un 14%, (ver tabla 5) estas tres
causas la mayoria de veces son prevenibles se han mantenido invariables en paises
en desarrollo a diferencia de los paises desarrollados que las causas estan
relacionadas con enfermedades crénicas y otros. En relacion al momento obstétrico de
la muerte el 65% ocurrieron en el puerperio, seguido del embarazo 21% vy el parto 14%.
En relacién a las gestas el 93% (13/14) tenian paridad de riesgo, (7 primigestas y 6
multiparas). La mayoria de las fallecidas tenian antecedentes de riesgo obstétrico, en
el 64% se presentaron ambos factores de riesgo en la misma paciente (edad y paridad)
y un 28% con un solo factor de riesgo (edad o paridad) y solamente un 7% no presento

ninguno de los dos riesgos.
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Gréfico 1.Tendencia de larazén de la Mortalidad Materna comparativo de y el pais

durante los afios 1990, 1997, 2010y lo esperado en el 2015.
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Grafico 2.Tendencia de la razon de la Mortalidad Materna de Olancho durante los

afios 1990, 1997, 2010y lo esperado en el 2015.
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Tabla 1. Razén de Mortalidad Materna por departamentos, afios 1997 y 2010
Honduras, C.A.

Calculo de Raz6n de Mortalidad Materna*

Departamentos **RRM 2010
1997 No. de Recién nacidos **RMM

Muertes estimados 2010
Valle 102 1 4,740 21
Lempira 140 4 10,564 38
Cortes 105 15 38423 39
Ocotepeque 120 2 3,741 53
Santa Barbara 65 6 11,346 53
Choluteca 90 7 12,577 56
Yoro 62 9 15,259 59
Copan 139 7 11,299 62
Francisco Morazan 104 24 32,767 73
Olancho 106 14 15,483 90
Colon 174 8 8,468 94
Comayagua 126 13 12,836 101
Atlantida 70 11 10,332 106
La Paz 146 7 6,224 112
Intibuca 182 9 7,996 113
El Paraiso 101 17 12,050 141
Islas de la Bahia - 2 1,261 159
Gracias a Dios 326 6 2,982 201
Total 108 162 218,348 74

**Razén calculada Por 100,000 nacidos vivos

** Fuente: Investigacion de mortalidad materna y de mujeres en edad reproductiva en Honduras 1997, 2010
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Tabla 2. Distribucion de la razon de Mortalidad Materna por municipios, Olancho

Afo 2010
Razén de Mortalidad Materna
Municipios Muertes  Recién nacidos Razén de
maternas estimados Mortalidad Materna

Guayape 2 287 697
Guarizama 1 160 625
Esquipulas del Norte 1 270 370
Mangulile 1 300 333
San Esteban 2 695 288
Guata 1 381 262
Culmi 2 864 231
Campamento 1 585 171
Juticalpa 2 2598 140
Catacamas 1 2688 37
Salama 0 143 0
Silca 0 155 0
Manto 0 230 0
Jano 0 190 0
El Rosario 0 115 0
La Unién 0 230 0
Yocon 0 280 0
Concordia 0 138 0
Gualaco 0 610 0
San Francisco de la Paz 0 411 0
San Francisco de Becerra 0 181 0
Patuca 0 1016 0
Guata 0 381 0

Total 14 15,483 90
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Mapa 1.
Distribucion geografica y definicion de las Muertes Materna. Olancho, 2010.
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Tabla 3. Muertes Maternas segun caracteristicas demograficas; Edad,
Escolaridad, Estado Civil- Ocupacion. Olancho. 2010

Variable No. %
Edad
e De 10 a 19 afios (adolescentes) 4 30
e De 20 a 34 afos 5 35
e De 35 afios y mas 5 35
Escolaridad
e Analfabeta 2 14
e Primaria 4 29
e Secundaria 1
e Universidad 1
¢ No Consignado 6 43
Ocupacion**
e Ama de casa 7 50
e *Oficios domésticos 4 29
e Otra 2 14
¢ No consignada 1 7
Estado civil
e Union estable 6 43
e Casada 1 7
' e Soltera 5 36
¢ No Consignada 2 14
Area de Residencia
e Urbana 2 14
e Rural 12 86
Total 14 100.0

Oficios domésticos se referia cuando la mujer estaba trabajando en otra casa.
**Clasificacion de la ocupacion se tomaron la Organizacion de Trabajo Internacional
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Tabla 4. Muertes Maternas, segun caracteristicas Obstétricas. Olancho. 2010.

Variable No.

%

Historia de embarazos

e Primigesta 7 50

e Entre 2 y3 embarazos 1 7

e 4y mas embarazos 6 43
Momento Obstétrico de la muerte

e Embarazo 3 21

o Parto 2 14

e Puerperio 9 65
Asistié a Control prenatal

e Si 12 86

e No 2 14
Total 14 100.0
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Tabla 5. Sitio de muerte, Clasificacion y causas de la muertes maternas ocurridas

en Olancho, Honduras, en el 2,010.

Variable No. %

Sitio de la muerte

e Muerte ocurrida en la comunidad 6 43

e Muerte ocurrida en unidad de Salud 8 57
Clasificacion de la muerte

e Muerte obstétrica Directa 12 86

e Muerte obstétrica Indirecta 2 14
Causas de la muerte

e Trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio 3 21

e Hemorragia durante el embarazo, Parto y Puerperio 5 37

e Sepsis Puerperal 3 21

e Embolia del liquido amnidtico 1 7

e Causas Indirectas 2 14
Total 14 100
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Gréafico 3. Muertes Maternas segun Residencia y sitio de ocurrencia de la muerte.

Afio 2010, Honduras C.A
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Tabla 6. Muertes Maternas de acuerdo segun demoras. Afio 2010, Honduras, C.A

Demoras Identificadas en las Muertes Maternas No. %
Demora 1(Demora en tomar la decision en buscar ayuda) 3 21
Demora 2(Demora en llegar a la institucién de atencion) 0 0
Demora 3(Demora en recibir el tratamiento adecuado en la Institucién) 4 29
Demoraly 2 4 29
Demoraly 3 0 0
Demora2y 3 1 7
Demora 1,2y 3 2 14
Total 14 100.0
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VIII- DISCUSION DE RESULTADOS

Olancho ha reducido la razén de mortalidad materna de forma mas lenta que el resto
del pais y corre el riesgo de no alcanzar sus metas para el 2015 ya que su reduccion
no ha sido suficientemente alta para poder lograrlo. Es posible que el tamafio
poblacional estime cifras mas altas, pero la muerte materna se considera un indicador
del desarrollo socio econdmico de un pais y su existencia indica que el departamento
esta teniendo dificultades serias, tanto en el desarrollo social y econdémico como de su

sistema de salud.

Al igual que en el resto de paises de Latinoamérica, en este estudio se encontro que la
principal causa de muerte materna fue la hemorragia, esto evidencia la pobre
respuesta, la falta de organizacion de las unidades de salud en dar una atencion
inmediata y oportuna, tomando en cuenta que la mayor cantidad de muertes se dieron
en las unidades de salud, quizas porque llegaron en estadios muy graves y no se

cuentan con las condiciones para la recuperacion y salvacion.

Los casos de mortalidad fueron posibles evitar ya que una gran parte asistié a las
consultas prenatales, sin embargo la informacién brindada en estas consultas fueron
insuficientes (sobre todo por el bajo nivel de instruccién y residencia rurales) para
generar conciencia de los riesgos al momento del parto y del puerperio que se reflejan
en que la principal demora fue la toma de decision de buscar ayuda y llegar a la unidad
de salud, aspectos que tienen que ver con el bajo nivel de instruccién y por lo tanto de
ingresos de la mujer y mayor dependencia de la familia que hace que priorice otras
actividades antes que su salud.

En la Secretaria de Salud se han implementado estrategias para disminuir la mortalidad
materna comunitaria (Hogares maternos, estrategia de Individuo, familia y comunidad
IFC, CMI en los municipios postergados, etc.) pero la falta de seguimiento y constancia
en el sostenimiento de las estrategias hacen que la poblacién no tenga conocimiento o

confianza en las mismas, se necesita la definiciébn clara y precisa de la lineas
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estratégicas de trabajo, que viabilicen la operativizacion del concepto ampliado de
salud reproductiva y que conlleven a una mejoria en la calidad de vida de la poblacién

hondurefia en general y en especial de la mujer.

También hubieron problemas de atencién en las unida de salud, por lo que se debe
discutir estos casos, revisar el funcionamiento y la aplicacién de las normas para la

atencion priorizada de estas mujeres.

El perfil de la muerte materna en casos estudiados no difiere de otros estudios
realizados en paises con situaciones econdmicas similares, donde se puede observar
que la mayoria de las mujeres tenian factores predisponentes como la edad, la
paridad, nivel socioeconémico etc. Y que con una deteccion y manejo adecuado estas

muertes pudieron perfectamente evitarse.

De acuerdo a nuestra investigacion las muertes en las unidades de salud (hospitales y
clinicas materno infantil) fueron 8, en siete de estas, se presentd la demora 3, donde
se identific6 que el diagnéstico tardio, la falta de aplicabilidad de normas, la no
deteccidn oportuna de la complicacion obstétrica y el manejo tardio, son los principales
factores que estan siendo determinantes para la ocurrencia de la mortalidad materna
en los diferentes niveles de atencion (Fuente: ficha de vigilancia de la mortalidad

materna region de salud #15)

Es importante que los analisis de mortalidad materna que se realicen sean cautelosos
para establecer los procesos que conlleven a la autocritica constructiva en el personal
de salud y obtener resultados objetivos de acuerdo a la norma existente y evitar

adoptar una posicion defensiva.

En ninglin momento se trata de buscar culpables. Hay que partir del hecho de que los
sistemas de salud, por involucrar personas, nunca podran reducir la probabilidad de
error a cero y que por lo tanto se deben buscar mecanismos que identifiquen

rapidamente estos errores y neutralicen su efecto en el paciente, es decir implementar,
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mejorar o adoptar los lineamientos de solucion que la norma exige apoyandose en

protocolos de atencion adecuados a la realidad de cada unidad de salud.

Simultaneamente se necesita que la sociedad exija a los servidores publicos mejorar la
calidad de atencion, que sea proactiva, que reconozca que la muerte materna en la
mayoria de los casos es prevenible; que se fortalezca la cultura de la denuncia con el
acompafnamiento de las autoridades del estado.

Es necesario realizar una investigacion cualitativa donde se estudien las razones del
porque el personal de salud no implementa las normas establecidas al momento de

brindar la atencion.
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IX- CONCLUSIONES

1) La secretaria de salud del departamento de Olancho evidencia serias
dificultades en los objetivos de reduccion de la muerte materna para el 2015 ya

gue ha mostrado una respuesta mas lenta que el resto del pais.

2) La mayoria de los casos de muertes maternas fueron evitables y se visualizan
dos barreras: La toma de decision desde el seno de la familia y la respuesta de

las unidades de salud ante esta situacion.

3) La demora en la toma de decision en el seno de las familias esta mediada por el

bajo nivel de instruccion, la pobreza y la ruralidad.

4) La respuesta inadecuada de las unidades de salud tienen que ver en parte que
la llegada en malas condiciones de las mujeres por las dos primeras demoras
(Toma de decision y busqueda de ayuda) y juega un rol fundamental la accién

promotora de las unidades periféricas de salud durante la atencién prenatal.
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X. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Las unidades de atencion primaria deben mejorar su capacidad promotora para
informar los riesgos de muerte no solo a la mujer sino a su familia mediante
estrategias de comunicacién e informacion que aseguren que las decisiones de
buscar ayuda sean mas tempranas y se les puedan dar opciones en las

unidades de salud que salven la vida de la mujer y del bebé.

Discutir cada caso de mortalidad materna con personal y autoridades
hospitalarias y clinicas maternas infantiles, para asumir temas de desarrollo
necesarios para una mejor atencién de las complicaciones del embarazo, parto y

puerperio.

Mejorar la comunicacién entre hospitales, clinicas y las unidades de atencion

primaria para el desarrollo de estrategias a corto, mediano y largo plazo.

Reforzar las estrategias ya establecidas en el sistema de salud,que estan
encaminadas a mejorar el acceso a la salud reproductiva tales como: hogares
maternos, individuo familia y comunidad (IFC), Cuidados Obstetricos y
neonatales escenciales (CONE basico y ambulatorio) y la estrategia

metodolégica de planificacion familiar.
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XIl. ANEXOS

CUESTIONARIO
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Facultad de Medicina
Investigacion Mortalidad Materna
Olancho, Honduras 2010

# De ficha
Determinar los factores asociados con la mortalidad materna que intervinieron en los

casos ocurridos en el periodo de enero a diciembre de 2010, en el departamento de
Olancho, Honduras. C.A

4. Edad

5. Nombre:

6. Estado Civil

Casada
Soltera

Union libre

No consignado

apop

7. Escolaridad

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universitaria
No consignado

"0 T

8. Sabia leer
Si
No
Se ignora

oo

9. Afos de escolaridad

5
No consignado

~oooow
= ©O© O 010
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10. Residencia de la fallecida

Campamento
Catacamas

Culmi

Esquipulas del Norte
Guarizama

Guata

Guayape

Juticalpa

S@roo0oTy

11.0cupacion

Ama de casa
Estudiante

No consignado
Oficios domésticos
Otras

copoTp

12.Etnia

Mestiza
No consignada

oo

13. Recibi6 atencién Si NO

14.Numero de controles prenatales

S@mooo0oTp
~No oA WNEO

15. Momento reproductivo de la muerte

a. Embarazo mas de 20 semanas
b. Parto
c. Puerperio

16. Horas después del parto en que ocurrié la muerte

a. Mas de 72 horas
b. Menos de 24 horas
c. No aplica
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17. Sitio del parto

Hospital Anibal Murillo
Hospital Escuela

Hospital San Francisco
Clinica Materna de Guayape
Hogar

No aplica

18. Quien atendio el parto

Auxiliar de enfermeria
Ella misma

Medico

Partera

No aplica

"0 T

19.Causa basica directa de muerte

Hemorragia

Sepsis

Trastornos hipertensivos
Otros

20. Causa especifica de muerte

Asistolia

Shock séptico

Coagulacién extravascular diseminada
Falla multiorganica

Shock hipovolémico

Infarto al miocardio

Sindrome distres respiratorio del adulto
No consignado

21.Causa directade la muerte 1

Atonia uterina
Eclampsia
Endometritis
Placenta previa

Pre eclampsia
Retencién placentaria
Ruptura uterina

Otras

22.Causas de muerte directa 2
Embolia de liquido amnidtico
Eclampsia
Hipertension
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Hipotonia uterina

Neumonia

Otras infecciones

Placenta previa

Preclampsia

Retencion placentaria

Ruptura prematura de membranas
Ruptura de utero

Septicemia por estreptococos neumoniae

23.Muerte por causas Agrupadas

Hemorragias

Trastornos hipertensivos
Sepsis

Obstétricas indirectas
Otras

24.Clasificacion de la muerte

Obstétrica directa
Obstétrica indirecta

25.Mes de la muerte

Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

26.Sitio de la muerte

Catacamas

CMI Guayape

Corral Viejo

El Bijao

El Naranjal

Guarizama

Hospital Anibal Murillo
Hospital Escuela
Hospital San Francisco
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27.Quien realizo el control prenatal

Auxiliar de enfermeria
Ginecologo

Médico general

No se controlo

28. Embarazos anteriores

R oO~NWEFO

29.Tipo de parto
Institucional
Comunitario
No aplica

30.Definicién de la muerte

Comunitaria
Institucional

31.Tiempo de puerperio

De 8 a 14 dias
Mas de 14 dias
Menor de una semana

32.Demoras

1,2
12,3

2,3

33.Control puerperal
Si
No
No aplica

34.Lugar de captacion
Comunidad
Registros hospitalarios
Registros médicos

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN- Le6n

51



apop

apop

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN- Le6n

35.Trimestre en que ocurrid la muerte

Il
1]
vV

36.Utilizo método anticonceptivo
Si
No
No sabe
Sin dato
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Mapa de Honduras segun meta cumplida de reduccién de mortalidad materna por
departamento al 2010
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Departamentos con Razon de mortalidad materna, con
valores superiores ala nacional, Honduras, 2010
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Muertes maternas por municipios,
Honduras, 2010
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l. Glosario: SIGLAS

DGVS:

NV:

DAIF:

INE:

ODM:

OPS:

RAMOS:

RAMNI:

MM:

RMM:

UNICEF:

UNFPA:

CMI:

Direccién General de Vigilancia de la Salud

Nacidos vivos

Departamento de Atencion Integral a la Familia

Instituto Nacional de Estadisticas

Objetivo de Desarrollo del Milenio

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Metodologia de la captacién de las muertes de mujeres en edad reproductiva.
Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez
Muerte Materna

Razon de mortalidad materna

Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Clinica Materno Infantil
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Glosario

Mujer en edad fértil: mujer en edad comprendida entre los 10 y 49 afios.

Mujer Adolescente: mujer en edad comprendida de 10 a 19 afios

Muerte de mujer en edad fértil: Muerte de una mujer en edades comprendidas entre
los 10 y 49 afios independientemente de la causa de defuncion.

Defuncién relacionada con el embarazo: Es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo

independientemente de la causa de la defuncién.

Muerte materna: Muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duraciony el
sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo

mismo, 0 su atencién pero no por causas accidentales o incidentales.

Muerte no materna: Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y

el sitio del embarazo, debida a causas accidentales o incidentales.

Muerte materna tardia; Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o
indirectas que ocurre después de los 42 dias hasta 365 dias de la terminacion del

embarazo.

La causa béasica de defuncion la enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del

accidente o violencia que produjo la lesion fatal.
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Nacidos vivos: Es la expulsion o extraccibn completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracién del embarazo de un producto de la concepcién que,
después de dicha separacion respire o dio cualquier otra sefal de vida como latidos del
corazoén, pulsaciones de cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical y esté o no
desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que retna estas condiciones

se consideran como un nacido vivo.

Tasa de mortalidad de mujeres en edad fértil: Es el nimero de defunciones de
mujeres comprendidas entre los 10 y 49 afios (MEF) independientemente de la causa
de defuncién sobre el total de MEF estimadas para un periodo determinado.

Razon de mortalidad materna: Es el nimero de defunciones maternas directas e
indirectas en un periodo sobre el total de nacidos vivos en ese mismo periodo

multiplicado por una constante.
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