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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la Mortalidad Materna en el Departamento de Cortés, Honduras,
en el periodo de 2015 — 2016.

Disefio: Fue un estudio descriptivo de corte transversal, con un universo y una muestra
de 26 mujeres fallecidas durante el periodo de estudio. La unidad de analisis fueron
todas las mujeres fallecidas clasificadas como muertes maternas. Los datos fueron
proporcionados por la SESAL.

Resultados: Ocurrieron 26 muertes maternas en total, con 81% en edad entre 19 a 35
anos, el 69.2% vivian en Union Libre, el 84.6% eran amas de casa, el 42.3% residian
en San Pedro Sula (SPS). El 61.5% recibieron atencion médica, el 73.1% fallecieron en
el puerperio. El 50.0% murieron en el Hospital Nacional, y el 65.4% fueron atendidas
por médico. Las principales causas basicas de muerte materna fueron hemorragia a
través de la retencidon placentaria y trastornos hipertensivos siendo clasificadas como
muertes obstétrica indirecta el 50%.

Conclusiones: Las mujeres que fallecieron por muertes maternas se encontraban en
una edad de 19 a 35 afios, con ocupacidén de ama de casa en su mayoria, procediendo
de comunidades ubicadas en ciudades, con una escolaridad de primaria, y estado civil
union libre. La mayoria de las muertes maternas recibieron atencion, con 4 a 6
controles prenatales, presentando embarazo mayor a las 28 semanas de gestacion en
la mayoria de los casos, y falleciendo en el periodo del puerperio. La mayoria de las
muertes maternas ocurrieron en un hospital, en menos de 24 horas de estar
hospitalizada, y fueron atendidas en mas de la mitad de los casos, por un médico. Las
principales causas basicas de muerte materna fueron la hemorragia a través de la
retencidén placentaria y los trastornos hipertensivos, siendo clasificadas en la mitad de

los casos, como muertes obstétricas indirectas.

Palabras clave: mortalidad materna, Honduras.

Correo electronico de la autora: majiapetrona@yahoo.com
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[. INTRODUCCION

La Mortalidad Materna (MM) es un evidente problema de Salud Publica en algunos
paises de la region latinoamericana, ademas de que se considera un indicador de
impacto sobre el desarrollo integral de un pais. Actualmente existe evidencia sobre las
muertes maternas, que son el resultado de un conjunto de problemas sociales,
econdmicos, bioldgicos y logisticos de los servicios de salud que muchas veces ocurren
por la falta de acceso a los beneficios de la medicina moderna o por una aplicacion

deficiente de los conocimientos y la salud materna.

La mortalidad materna (MM) constituye un grave problema, que afecta a las mujeres en
edad fértil, en paises subdesarrollados, como Honduras. En este contexto, Honduras,
en el 2010, ocupo el tercer lugar en velocidad de descenso en Latinoamérica de la MM,
con una razén de 73 x 100,000 nacidos vivos (NV). En el pais se dispone de
informacion del nimero de MM, estadisticas que orientan a comprender cdmo o porque
ocurren estas muertes. Segun el dltimo informe de Indicadores Basicos (Situacion de
Salud en las Américas, 2017) para Honduras, la Razén de Mortalidad Materna
reportada oficialmente es del afio 2010, y fue de 74.0 por 100,000 NV, obtenida a través
del estudio de RMM aplicando la metodologia de autopsias verbales. (OPS, 2017).

Con el presente estudio se pretende caracterizar las muertes maternas del
departamento de cortes de los afios 2015-2016, segun los datos disponibles en la
Vigilancia de la muerte materna, ubicados en la Unidad de Vigilancia de la secretaria de
Salud (SESAL) en el periodo 2015-2016, con el propdsito de generar evidencia y una
aproximacion a los factores de riesgos ya conocidos para fortalecer programas y
politicas, asi como las normativas sobre el abordaje de la atencion en el proceso de

embarazo y puerperio.



II. ANTECEDENTES

Bonilla (2015), Honduras, realizé un estudio en la regién Metropolitana de San Pedro
Sula, Cortes, para determinar las caracteristicas de la mortalidad materna en mujeres
en la Region. Se encontraron 6 casos por causa obstétrica directa, la mayoria eran
menores de 19 afios, la mitad habian cursado primaria completa, la principal ocupacion

fue otras seguida por ama de casa, una mitad eran primigestas.

Collart, B. H. (2014), Honduras, realizé un estudio en el departamento de Cortés, sobre
RMM, en donde se registraron 16 muertes maternas de las cuales 13 son muertes
maternas directas y 3 muertes maternas Indirectas para una RMM de 42 por 100,000
nacidos vivos; baja en relacion a la RMM de nivel nacional que para el afio 2010 fue de
74 por 100,000 nacidos vivos. En el estudio se encontré que hay municipios con tasa de
mortalidad materna altas como Omoa (92 x 100,000 NV), Santa Cruz (84 x 100,000
NV), San Pedro Sula (54 x 100,000 NV), Choloma (38 x 100,000 NV), Puerto Cortés (39
x 100,000 NV), La Lima (37 x 100,000 NV), Santa Cruz (84 x 100,000 NV) y Villanueva
(30 x 100,000 NV). En San Manuel Potrerillos, San Antonio de Cortes, Pimienta y San

Francisco no se registraron muertes maternas.

Lépez Puerto (2010), Honduras, en la region de Francisco Morazan, realizé un estudio
sobre caracterizacion de mortalidad materna el cual evidencié que la mayoria de las
mujeres eran solteras (152 defunciones), amas de casa, mestiza en union libre, la
escolaridad primaria completa, situacion socioecondémica baja, multipara asistente a su
control prenatal y sin antecedentes de patologia asociada, se encontré6 una alta
prevalencia de muertes obstétricas directas, sumando estas 18 para un (60.0%) en

comparacion con las obstétricas indirectas que fueron 6 (20 %).

Jiménez, M.J (2009), Honduras, en el departamento de en Comayagua, realizo un
estudio para evaluar las causas de mortalidad materna, en la mayoria de ellas las

pacientes eran puérperas, procedentes del area rural, y fallecieron debido a las



siguientes complicaciones: Hemorragia (shock hipovolémico), Eclampsia, Sindrome de
HELLP.



I1l. JUSTIFICACION

En Latinoamérica y Caribe mueren mas de 20 mil mujeres al afio en edad reproductiva
por motivos relacionados al embarazo, parto y puerperio, lo que significa una defuncién
cada 25 minutos, y de éstas el 99% ocurren en paises en vias de desarrollo. La salud
materna y la reduccién de la mortalidad materna es una constante preocupacion del

Estado y ha sido motivo de debates internacionales y nacionales.

Honduras ha definido la vigilancia de la mortalidad materna como el componente del
sistema de informacion de salud que facilita la identificacidén, notificacion, determinacion
y cuantificacion de las causas de mortalidad materna, asi como su la probabilidad de su
prevencion en areas geograficas y periodos determinados y a pesar de todas las
acciones que la Secretaria de salud ha realizado continlan muriéndose las mujeres ya
sea en el embarazo parto, puerperio la mortalidad materna es un indicador critico de

pais.

Por lo cual es necesario investigar la caracterizacion las muertes maternas,
identificando el perfil sociodemografico, las caracteristicas de la atencion recibida, las
circunstancias de la muerte y las causas que generaron la misma, permitira generar
conocimientos nuevos ya actualizados que contribuyan a identificar los municipios y
comunidades que requieren mas apoyo institucional técnico y administrativo para
disminuir la tasa de mortalidad materna y por ende la razon de mortalidad regional,

permitiendo mejorar la calidad de atencion en la red de servicios salud de Cortés.

Estos resultados servirdn de base para fortalecer y modificar las herramientas existentes
de abordaje de las mujeres embarazadas, ademas de permitir realizar gestiones a nivel
local y municipal para lograr la participacion comunitaria en la solucion del problema,
identificando oportunamente los factores de riesgo en el embarazo, parto y puerperio, asi
como previniendo embarazos no deseados, embarazos en adolescentes, embarazos en

mujeres mayores y mujeres multiparas.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS), en Latinoamérica y Caribe mueren mas de 20 mil mujeres al afio en edad
reproductiva por motivos relacionados al embarazo, parto y puerperio, lo que significa
una defuncion cada 25 minutos, y de éstas el 99% ocurren en paises en vias de
desarrollo. La salud materna y la reduccién de la mortalidad materna es una constante
preocupacion del Estado y ha sido motivo de debates internacionales y nacionales,
incluyendo la cumbre del Milenio donde se definen los objetivos y metas del Milenio y
ratificados por el pais. (OMS, 2015)

Por lo anterior es necesario investigar:

¢,COmo se caracteriza la mortalidad materna en el departamento Cortés, Honduras en
el periodo 2015 — 20167

De la pregunta anterior, se derivan las interrogantes especificas.

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas en estudio

del departamento de Cortés, Honduras?

2. ¢Qué caracteristicas clinicas y de la atencion brindada se identificaron en las
muertes maternas durante el embarazo, parto y puerperio en el departamento de

Cortés?

3. ¢Cuales fueron las causas de la mortalidad materna del departamento de

Cortés?



V. OBJETIVOS

Objetivo General
Caracterizar la Mortalidad Materna en el Departamento de Cortés, Honduras, en el
periodo de 2015 — 2016.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las personas en estudio del

departamento de Cortés, Honduras.
2. Identificar las caracteristicas clinicas y la atencion brindada en la unidad de salud
durante el embarazo, parto y puerperio en el departamento de Cortés, de las

pacientes que sufrieron una muerte materna.

3. Identificar las causas de la mortalidad materna del departamento de Cortés.



VI. MARCO TEORICO

Segun la secretaria de salud de Honduras, la mortalidad materna se define como la
muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo mismo, o0 su

atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

La muerte materna puede subdividirse en dos grupos, muerte obstétrica directa (Es la
muerte materna que resulta de complicaciones obstétricas del embarazo, parto,
puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, de una cadena
de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.) y
muerte obstétrica 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

fisiologicos del embarazo). (Honduras, 2008)

Epidemiologia de la Mortalidad Materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 585 mil
mujeres mueren en el mundo por complicaciones del embarazo y el parto de estas
muertes, el 99% ocurre en los paises en desarrollo. (OMS, 2016) La principal causa de
mortalidad materna en el mundo son las hemorragias, seguidas de las causas
indirectas, las infecciones, el aborto en condiciones de riesgo, la eclampsia, y el parto
obstruido. (Alkema L, 2016)

Segun la OPS/OMS, en Latinoamérica y Caribe, mueren mas de 20 mil mujeres al afio
en edad reproductiva por motivos relacionados al embarazo, parto y puerperio, lo que

significa una defuncion cada 25 minutos. (ONU, 2015)



En paises en vias de desarrollo, la razén de mortalidad materna para el afio 2015, fue
de 239 por 100,000 mil nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es de
apenas 12.0 por 100,000 NV. (Alkema L, 2016) En Honduras para el afio 2015 fue de
129 por 100,000 NV, aunque el departamento de Cortés no estaba dentro de las
regiones que tenian la Razon de mortalidad materna mas alta del pais (67.5 por
100,000 RN). (SESAL, 2017)

En la actualidad se cuenta con evidencia de que las muertes maternas son el resultado
de un conjunto de problemas sociales, econémicos, biolégicos y logisticos de los
servicios de salud que muchas veces ocurren por la falta de acceso a los beneficios de
la medicina moderna o por una aplicacion deficiente de los conocimientos y tecnologias
disponibles en el manejo del embarazo, del parto o del puerperio. Detras de una muerte
materna hay un conjunto de ideas, practicas, valores, y creencias ligadas con la
maternidad, paternidad, la salud y el derecho de cada grupo social. (OMS, 2010)

El andlisis de la mortalidad, ademas de un ejercicio historico, se ha convertido en un
instrumento de vigilancia epidemiolégica y de evaluacién oportuna de los programas de
salud.

La autopsia verbal ha sido usada para describir las causas de las muertes maternas,
infantiles y de adultos por patologias infecciosas en los paises donde los registros son
deficientes y donde las causas del fallecimiento suelen estar mal definidas. Las
autopsias verbales se basan en entrevistas a la familia y a miembros de la comunidad
gue observaron incidentes relacionados con la muerte y podria ser la Unica informacién

disponible, especialmente en el caso de las mujeres que dan a luz en sus hogares.

La autopsia verbal es el proceso de entrevistar a parientes y/o amistades de la persona
que fallecié para descubrir las circunstancias y la causa de su muerte, es decir que
resulta ser un instrumento Gtil para la comprobacién de los casos y la ampliacion de la
informacion relacionada con las causas de la muerte, esta es una estrategia de

vigilancia epidemioldgica de gran utilidad. (Ramos, 2002



En Honduras, esta estrategia se ha venido implementando, pero no de una manera
proactiva. Sin embargo, ha permitido registrar las muertes de mujeres en edad fértil y
por consiguiente captar la muerte materna, este proceso ha brindado informacion para
construir la razon de mortalidad materna en el pais y tomar decisiones de intervencion
mediante el seguimiento de aquellos factores determinantes o condicionantes de una
muerte materna. Ademas, ha servido de evidencia para sustentar las medidas de

prevencion y control.

La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que, con mas fidelidad,
expresa la inequidad y exclusion social. Mas de medio millén de muertes maternas se

producen anualmente en el mundo, el 99% sucede en los paises en desarrollo.

Vivir en condiciones de pobreza limita a las mujeres el acceso a los recursos
econdmicos, sociales y a la educacion basica. De ese modo disminuye su capacidad de

toma de decisiones informadas en salud.

La mortalidad materna expresa ademas la inequidad de género para la toma de
decisiones, la mortalidad materna afecta principalmente a las mujeres pobres excluidas
de los servicios de educacion y salud, quienes carecen de poder para decidir aun en el
seno de sus propias familias. Detras de estas muertes se esconde la poca capacidad
de negociacion de la mujer. El costo social de la mortalidad materna se expresa en la

consecuente desorganizacion familiar. (Maggiolo, 2007)

En 1998, la vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna fue definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “el componente del sistema de
informacion de salud que facilita la identificacion, determinacion y cuantificacion de las
causas de mortalidad materna, asi como la probabilidad de su prevencion en aéreas
geograficas y periodos determinados, con el objeto de contribuir en el desarrollo de las

medidas necesarias para su prevencion”. (OMS, 2017)



Las encuestas de mortalidad de mujeres en edad reproductiva utilizan fuentes mdultiples:
registro civil, informantes de la comunidad, visitas a los hogares, para tratar de
identificar todas las muertes de mujeres en edades reproductivas dentro de un periodo
de tiempo especifico, y entre ellas las muertes que verdaderamente fueron maternas.
(RAMNI, 2015)

Aspectos cualitativos de la mortalidad materna en Honduras

En Honduras, en el afio 2003 se realiz6 un estudio cualitativo sobre mortalidad materna
por parte del Instituto Nacional de la Mujer (INAM) donde se destaca que Honduras se
encontraba entre los cinco paises latinoamericanos que cumpli6 con la meta de
reduccion de la razén de mortalidad materna en un 50% en el quinquenio 90-95 gracias
a una serie de medidas como: el incremento de la extension de coberturas, incremento

del parto Institucional, y reformulacién de la formacion de parteras. (INAM, 2003)

Sin embargo, se considero la importancia de analizar los factores socioculturales en la
ocurrencia de muertes maternas, donde se explor6 como perciben y viven la
maternidad las mujeres, sus esposos 0 compaiieros de hogar y la sociedad,

encontrando las siguientes conclusiones:

En los discursos de la poblacion estudiada, queda claro que el hecho de que la mujer
tenga la capacidad de embarazarse, siempre deriva en una obligacion cultural y social
de cuidar a los hijos o hijas que tenga. Por otra parte, la capacidad biol6gica de

fecundar no implica necesariamente la responsabilidad de criar y cuidar el hijo o la hija.

La idea que el embarazo y el parto son procesos naturales, dificulta que las mujeres se
realicen controles prenatales tempranamente y el resto de controles. Lo anterior
también se manifiesta en la creencia de que, a mayor numero de partos, mas experta
se vuelve la mujer, y por lo tanto menos necesidad de ayuda tiene. En casos extremos
hasta las parteras son excluidas, de manera que mujeres de las zonas menos

urbanizadas o se atienden solas o las atienden los maridos.
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En la mayoria de las usuarias, no existe el concepto que tiene el derecho a controlar su
capacidad reproductiva. Hay aceptacion de la necesidad de la planificacion familiar,
pero la razdn para aceptarla es garantizar el bienestar de los hijos y las hijas. Es decir,
la planificaciéon se ejerce en funcién de una “buena maternidad” y no desde una

perspectiva de derecho de la mujer.

Una buena parte de los conyuges se opone a la planificacion, entre otras razones, por
temor a la infidelidad. Esto coloca a las mujeres sin la posibilidad de controlar su
reproduccion. La mayoria de las mujeres viven el o los primeros embarazos como la
culminacién de su proceso de “ser mujer”, sin embargo, llegan a éstos sin informacion.
Aln en el caso de embarazos planificados y deseados, las mujeres viven esta etapa
con muchos temores de que el hijo o la hija nazcan con deformaciones o que ella
muera al dar a luz. Estos temores generalmente no son compartidos y no generan

conductas de prevencion.

Socialmente existe un conocimiento implicito sobre la asociacion parto-muerte, lo que
contribuye a que se reaccione con pasividad ante las complicaciones y con resignacion

ante las muertes maternas.

Formulacién de politicas y la prestacion de servicios obstétricos en Honduras

Entre las politicas existentes a nivel nacional relacionadas a la tematica de prestacion
de servicios de salud, se ha podido identificar lagunas de informacién respecto al
abordaje de los temas prioritarios de la salud obstétrica de las mujeres hondurefas,

resumiéndose en lo siguiente:

Esta relacion desigual entre los géneros no esta considerada en las Politicas de Salud
hacia la mujer. De tal manera que no existen en las politicas, normas y elementos que
adviertan sobre la dificultad y que capaciten al personal para hacer frente a las

consecuencias practicas de la desigualdad genérica.
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Aungue las politicas y normas de salud hacia la mujer contienen elementos de salud
sexual y reproductiva desde una Optica de derechos, la mayoria del personal

desconoce el mismo.

El Programa de Atencién Integral a la Mujer no se propone empoderarlas, sino que las

ubica como actoras pasivas ante las ofertas del sistema.

Lo anterior corresponde con el hecho que, aunque las normas para atencion obstétrica
tienen caracter de Ley del Estado, refleja un enfoque de aseguramiento de derechos,
casi todos los actores desconocen el marco legal de aplicacion de estos derechos, o

gue deviene en que se brinden servicios desde una Optica asistencialista tradicional.

A la debilidad anteriormente sefialada se agrega la falta de articulacion entre las
diversas unidades del sistema de salud y la carencia de recursos materiales y
humanos. A esto se suma la falta de adecuacion de la formacion de los recursos

médicos a las necesidades del sistema de salud.

A pesar de los esfuerzos realizados, no se logra que todos los recursos humanos del
sistema encaren la emergencia obstétrica como una verdadera urgencia, de manera
gue se pierde tiempo vital en la atencién a las mujeres. Faltan conocimientos médicos,
conocimientos de la Mision y Vision del Programa de Atencion Integral a la Mujer, lo

que induce errores en el proceso de toma de decisiones ante la emergencia obstétrica.

La percepcion es que la Direccidn de Hospitales no tiene mucha comunicacion con
Atencion Integral a la Mujer, y la supervision de ésta hacia las maternidades de los

hospitales y la comunidad ha disminuido.

Las parteras son y continuaran siendo durante un buen tiempo, recursos indispensables
para la atencién a las mujeres. Muchas usuarias las prefieren por la calidez de la
atencion que brindan, la relacion de confianza y el costo nulo o moderado de sus
servicios. (SESAL S. d., 2017 (2))
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Enfoque de riesgo en la Mortalidad Materna

El 95% de la mortalidad materna en Latinoamérica y el Caribe, donde aun se registran
85 fallecimientos por cada 100 mil nacidos vivos, se debe a causas que se pueden
prevenir, alerté en Washington la OPS. (ONU, 2017)

Riesgo Reproductivo

Se refiere al riesgo de una mujer de morir durante su vida reproductiva por causa de la
maternidad esta directamente subordinada a la region, pais y continente en el cual
nace, crece y vive, asi como a las oportunidades y posibilidades en las cuales se

desenvuelve su vida.

Ante esta situacidn seria conveniente el manejo de toda embarazada desde el enfoque
de riesgo, tomando en cuenta la presencia de una caracteristica o factor que aumenta
la probabilidad de consecuencias adversas en todas las pacientes atendidas en las

consultas y emergencias obstétricas.

Se puede afirmar que una medida de la mortalidad materna proporcionaria informacion
sobre el grado de desarrollo humano de los paises. De hecho, aquellas regiones cuyo
espacio social y sistema de salud estan deficientemente estructurados, presentan tasas
de mortalidad materna mayores que dan cuenta del nivel de desarrollo y bienestar
social. Se evidencia entonces que la mortalidad materna constituye un fiel testimonio de
inequidad, injusticia social y violacion al derecho basico de la vida, prescrito en el
Articulo 3 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Unidas, desde 1948. (ONU, Declaracién

Universal de los Derechos Humanos, 2017)

Alcanzar la meta de reducir en tres cuartas partes la mortalidad materna entre los afios
1990 y 2015 fue primordial para América Latina. (ONU O. d., 2015) (RAMNI, 2015) Sin
embargo, contrariamente a esto, muestra un panorama variable para alcanzarla. La
region avanza desigualmente en la lucha contra la mortalidad materna y sélo un cuarto

de Latinoamérica esta proxima a lograr la meta propuesta. Chile, Costa Rica, Uruguay,
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Argentina y Cuba que presentaban menos de 50 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos para el afio 2008, con seguridad lograran la meta fijada para el 2015.
(MINSA, 2015)

Otro grupo de paises ostentan entre 50 y 100 muertes maternas por 100,000
nacimientos y probablemente alcancen la meta fijada; tal es el caso de Ecuador, El
Salvador, Honduras, Panama, México, Venezuela, Brasil y Colombia. Asimismo, se
encuentran aquellos paises rezagados para alcanzar la meta con mas de 100 muertes
maternas por 100,000 nacimientos; tenemos aqui a Perd, Guatemala, Nicaragua,
Republica Dominicana, Paraguay y Haiti. (BM, 2015)

Transcurridos los afios, desde la Declaracion del Milenio, la regidbn en su conjunto
muestra progreso en la disminucion de la mortalidad materna; sin embargo, aun queda
mucho por hacer para reducir en tres cuartas partes la mortalidad materna. Vale la pena
mencionar que la razon de mortalidad materna en América Latina y el Caribe, de
acuerdo con la OPS y la OMS, ha descendido de 140 a 85 muertes maternas por
100,000 nacidos vivos, entre 1990 y 2008. (Salud, 2015)

La mortalidad materna constituye particularmente un problema con determinantes
sociales, culturales y ambientales en relacién con la pobreza, que en América Latina es
susceptible a las desigualdades que imperan en la region. Por ejemplo, la posicion
econOmica asegura a los grupos de mayores ingresos las mejores condiciones de
acceso a la salud, mejor educacion y servicios basicos; en contraparte, los grupos mas
desposeidos carecen de servicios de salud, educacion e incluso agua potable y

alimentos.

Es necesario recalcar que cualquier avance sobre salud materna en Ameérica Latina
demanda afrontar las diferencias sociales y econdmicas, mejorar la educacion y los
servicios de salud sexual y reproductiva, atendiendo la participacion de los hombres, asi
como sistemas de salud bien integrados, donde los servicios de atencion primaria y

especializada se complementen; y adicionalmente, conformar sociedades
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sensibilizadas hacia la equidad de género y el respeto a los derechos humanos.
(Romero, 2007)

Al respecto, la planificacién familiar, la prevencion de los embarazos no planificados y la
prestacion de una atencion de calidad al embarazo y al parto previenen la mayoria de
las muertes maternas por causas meédicas. Los trastornos hipertensivos, las
hemorragias, las infecciones, los abortos y el trabajo de parto obstruido dan cuenta del
grueso de las defunciones, y la mayoria de éstas realmente se pueden prevenir y/o

tratar.

Todo esto significa que serd mediante el disefio e implementacidn de politicas publicas
eficaces y pertinentes (alimentacion, salud, educacion, empleo) ademas de servicios
basicos y ambiente entre otras, como se logre mejorar sustancialmente la salud
materna y reducir la mortalidad asociada al embarazo, el parto y el puerperio, de tal
manera que se impacte positivamente el avance de la mujer en la sociedad. (Ruiz
Sanchez, 2014)

En fin, la solucion al problema de la mortalidad materna en América Latina no es sélo
una cuestion de distribucién del ingreso; es falta de voluntad politica y de una eficiente
gestion publica, que mediante politicas publicas y sociales oportunas dirigidas a los
problemas reales de la poblacion, deben trascender lo enunciativo en acciones
concretas para realmente mejorar las condiciones sociales, econdmicas, ambientales,

de salud y empleo de la sociedad latinoamericana.

Principales causas de Muertes Maternas

La mortalidad materna es un evento centinela que vigila la calidad de los sistemas de
salud en los estados y paises del mundo. Hay factores asociados a la muerte materna
gue no implican un buen o mal estado de salud general, como son el aborto provocado

y las muertes relacionadas a la violencia contra la mujer.
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El indice de muerte materna vinculado al aborto clandestino es 2.9 veces mas elevado
que el de embarazos que llegan al parto. Se ha reportado ademas que cerca del 10%
de las muertes maternas ocurren mas alla de los 42 dias del puerperio, por lo que
algunas definiciones se extienden mas alla del puerperio tardio e incluyen hasta un afo

postparto.

Se reconoce que los datos recibidos de mortalidad materna son una importante minoria
de los eventos reales, siendo que menos del 40% de los paises miembros de la OMS
reportan de manera correcta, sistemética y en forma verificable sus niveles de

mortalidad materna.

A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a
causas directas. Las cuatro causas principales son las hemorragias intensas
(generalmente puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria de los casos),
los trastornos hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) y el parto
obstruido. Las complicaciones del aborto peligroso son la causa de un 13% de esas
muertes. Entre las causas indirectas (20%) se encuentran enfermedades que complican
el embarazo o son agravadas por él, como el paludismo, la anemia, el VIH/SIDA o las

enfermedades cardiovasculares. (Karan Calderon, 2008)

Las principales razones por la que las mujeres embarazadas, en especial en zonas de
areas rurales, no acuden a los establecimientos de salud para recibir atencién materna-
infantil, incluyen el costo, temor, el mal trato recibido, el tiempo de espera, verglienza 'y

distancia al centro asistencial mas cercano. (Tabara, 2006)

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente entre
hombres y mujeres. La magnitud refleja la posicion y condicion de las mujeres en la
sociedad, su limitado acceso a los servicios sociales, sanitarios, nutricionales,
educacionales y las condiciones econémicas precarias. Sus causas son diversas y

muchos de los factores que las condicionan se ubican mas alla del sector salud.
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En Honduras se realiz6 la estratificacién de las muertes maternas segun necesidades
bésicas insatisfechas (NBI) y se pudo observar que la mayoria de muertes maternas se
presentaban en departamentos con mayor porcentaje de necesidades basicas
insatisfechas, de esta forma se priorizé donde se apoyaria financieramente para revertir
esta situacion, el departamento de Cortés no estaba entre los priorizados. (SESAL,
2018).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

b. Areade estudio
El departamento de Cortés, Honduras.

c. Universo y Muestra
El universo y muestra de estudio estuvo constituido por todas las muertes
maternas (26 mujeres) del departamento de Cortés, Honduras registradas en la

base de datos de la Secretaria de Salud de Honduras, de los afios 2015 y 2016.

d. Unidad de analisis
Las fichas de vigilancia epidemioldgica de las mujeres fallecidas y clasificadas
como muerte materna, y registradas en la base de datos disponible en la

Secretaria de Salud de Honduras, correspondiente al Departamento de Cortés.

e. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
e Todas las muertes maternas que se dieron durante el periodo 2015 —
2016
e Mujeres que hayan sido registradas en la base de datos nacional SESAL
y que contaran con sus datos completos
e Mujeres que hayan sido residentes en cualquiera de los 12 municipios que

conforman el departamento de Cortés.
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Criterios de exclusion
e Muertes maternas que no se dieron durante el periodo de estudio
e Mujeres que no hayan sido registradas en la base de datos nacional
SESAL o que no contaran con sus datos completos
e Mujeres que no hayan sido residentes de ninguno de los municipios que

conforman el departamento de Cortés.

f. Variables de estudio segun objetivos:
Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las personas
en estudio del departamento de Cortés, Honduras.
1. Edad
2. Estado civil
3. Escolaridad
4. Ocupacién

5. Municipio de procedencia

Objetivo 2. Clasificar las muertes maternas segun sus caracteristicas

clinicasy la atencion brindada durante el embarazo, parto y puerperio.

1. Recibi6 atencion

2. Numero de controles prenatales

3. Momento reproductivo

4. Gestas

5. Lugar donde se atendi6 el parto

6. Tiempo que espero para ser atendida
7. Personal de salud que le atendio
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Objetivo 3. Identificar las causas de la mortalidad materna del
departamento de Cortés.

1. Causa basica de muerte
2. Causa directa de muerte
3. Clasificacion de la muerte

. Fuente de informacion

La fuente de informacion fue secundaria ya que se recolecto a través de una
ficha epidemioldgica de vigilancia de la mortalidad materna que dio salida a una
base de datos de la Secretaria de Salud de Honduras, correspondiente a las MM
de Cortés del periodo 2015-2016.

. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizo la ficha epidemiologia de la secretaria de salud la cual a través de la
base de datos de registros que utiliza la vigilancia de mortalidad materna del
periodo de estudio, proporcionada por la Unidad de Vigilancia de la Salud de
Honduras.

Instrumento de recoleccion de la informacion
El instrumento de recoleccion de la informacion que se utilizé fue el IVM-2B, un
instrumento para la vigilancia de la mortalidad materna en Honduras,

especificamente elaborada por la SESAL.

Procesamiento de lainformacion

Para el procesamiento de la informacién se utilizd la base de datos (Excel) de
mortalidad materna de la Region Sanitaria de Cortés, correspondientes al periodo
2015 — 2016. Con autorizacion de la secretaria de salud de Honduras.

Ademas, en el Software Excel se elaboraron gréficos y cuadros en los que se

presentaron los resultados.
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k. Consideraciones Eticas
Para realizar el presente estudio, se solicitd la autorizacion de la Jefa de la Unidad de
Vigilancia de la Salud del Nivel Central en la Secretaria de Salud. Se adjunta la

autorizacion con firma y sello de la jefatura antes mencionada.

La informacion fue manejada confidencialmente solo para efectos de estudio
apegados a las normas de ética de investigacion y a los principios de la Declaracion
de Helsinki, protegiendo la identidad de las mujeres fallecidas, ocultando el nombre y

aquellas variables que permitan la identificacion de las mismas.

Trabajo de campo

La base de datos fue trabajada en el Software Excel, donde se realizé la limpieza de
datos, y ante la falta de datos en algunas variables, se procedi6 a revisar la respectiva
ficha epidemioldgica utilizada en la Vigilancia de Mortalidad Materna y sustituir los

datos faltantes o erréneos encontrados.

Se realizo el llenado de la ficha IVM-1 que se le llen6 a toda mujer en edad fértil y
luego se llenaron 2 tipos de fichas de investigacion de muerte, la ocurrida en los
hospitales (IVM-2) y la ocurrida en la comunidad (IVM-2A). Esta ultima se llend
realizando una visita domiciliaria trabajo realizado por las unidades de salud., y
posteriormente estos datos fueron enviados en fisico a la SESAL para ser digitados
en la base de datos de la secretaria de salud de Honduras.
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VIll. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas en estudio del

departamento de Cortés, Honduras.

Gréfico 1. Edad de las muertes maternas en el departamento de Cortés, Honduras.
2015-2016
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

El 4%(1) de las muertes maternas se dio en mujeres menores de 18 afios, el 81% de
las mujeres tenian de 19 a 35 afios 81% (21), y el 15% (4) se encontraron en la
categoria de 36 afios 0 mas. La media de edad de las mujeres que murieron por
complicaciones asociadas al embarazo, el parto o el puerperio fue de 29 afos. (Ver
Anexo 4, tabla 1)

Estos datos son similares con lo establecido en el estudio publicado por Manuel Enrique

Bonilla Cervantes (2015) realizado en el municipio de San Pedro Sula, Cortés, donde un
tercio de las mujeres fallecidas tenian entre 19 y 24 afios. (Bonilla Cervantes, 2015)
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La mayor cantidad de muertes en este grupo de edad corresponde al mayor numero de
embarazos en ese grupo etario. En los grupos de riesgo este estudio se reportaron mas

muertes maternas en embarazadas afiosas que en embarazada adolescente.
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Gréafico 2. Estado civil de las muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras. 2015-2016.

80.0%

73.1%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
11.5% 11.5%
0,
0.0% |
No Consignhado Casada Soltera Union libre

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

El 73.1% (19) de las personas reportadas como muerte materna vivian en union libre, el
11.5% solteras (3), el 11.5% (3) casadas y no se consigné el estado civil en el 3.8% (1).
(Ver Anexo 4, tabla 2)

Esto datos son superiores a los reportados en un estudio que se realiz6 en una
poblacion similar, donde el 37.5% de las personas reportadas como muerte materna
vivian en unién libre, (Collart, 2014).

Sin embargo, son similares a lo presentado por Torres de Galvis y colaboradores,
realizado en Medellin, Colombia en 2005, donde el estado civil de Union libre estaba

presente en el 57.6% de las fallecidas. (Torres Y, 2005)

En las parejas Hondurefias la union libre es el estado civil mas comudn lo cual explica

porque es mas frecuente también en las muertes maternes.
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Gréafico 3. Escolaridad de las mujeres en estudio del departamento de Cortés,
Honduras 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

Entre las mujeres fallecidas, 26.9%(7) habian cursado la primaria completa, 11.5%(3)
cursaron la secundaria incompleta y 15.4%(4) secundaria completa, sin embargo,

46.2%(12) no tenian consignado el dato de escolaridad. (Ver Anexo 4, tabla 3)

Los datos encontrados en el presente estudio son similares a lo establecido en el
estudio de Bessy Collart realizado en el municipio de San Pedro Sula, Cortés, en 2010,
donde el 43.8% de las mujeres fallecidas cursaron su primaria completa y el 50% no

tenia consignado el dato de la escolaridad. (Collart, 2014)

En el estudio de Torres de Galvis y colaboradores realizado en Colombia, los autores
encontraron que las fallecidas habian alcanzado hasta 18.0% de educacion media
completa, lo cual es similar a los resultados del presente estudio. (Torres Y, 2005)

El bajo nivel educativo puede ser un factor de riesgo para esta poblacion ya que la
escolaridad primaria completa fue la consignada de manera mas frecuente.
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Grafico 4. Ocupacion de las muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

De las mujeres fallecidas, 84.6% (22) eran amas de casa, 3.8%(1) trabajadores de
maquila, 3.8% (1) tenian otra ocupacion y 7.7% (2) no se consigné la ocupacion. (Ver
Anexo 4, tabla 4)

Los datos encontrados en el presente estudio son superiores a lo establecido en el
estudio de Bessy Collart realizado en el municipio de San Pedro Sula, Cortés, en 2010,

donde el 37.5% de las mujeres fallecidas eran amas de casa. (Collart, 2014)
Ademas, los resultados reportados por Manuel Enrique Bonilla Cervantes realizado en
el municipio de San Pedro Sula, Cortés, son inferiores a lo reportado en el presente

estudio, donde el 33.0% de las fallecidas eran amas de casa. (Bonilla Cervantes, 2015)

Las amas de casa pueden presentar mayor dependencia econOmica, esto puede

contribuir a su riesgo de muerte materna.
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Grafico 5. Municipio de procedencia de las muertes maternas en el departamento
de Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

En relacion con el municipio de procedencia de las mujeres fallecidas, 42.3% (11)
residian en el municipio de San Pedro Sula, el 11.5% (3) en el municipio de Choloma, el
11.5% (3) en el municipio de Pimienta, 7.7% (2) en la Lima, 7.7% (2) en Santa Cruz de
Yojoa, 7.7% (2) en Villa Nueva, 3.8% (1) en Omoa, 3.8% (1) en Puerto Cortés y 3.8%

(1) en San Francisco de Yojoa. (Ver Anexo 4, tabla 5)
Estos datos son similares a lo establecido en el estudio de Bessy Collart realizado en el
municipio de San Pedro Sula (SPS), Cortés, en 2010, donde el 50.0% de las mujeres

fallecidas residian en San Pedro Sula. (Collart, 2014)

Siendo SPS el municipio con mayor poblacion y donde se encuentran los centro de

referencia regional es de esperar que la mayoria de las personas reportadas por muerte
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materna procedan de este municipio, en este estuio no se encontro relacion entre la

procedencia y la muerte materna.

28



Objetivo 2. Caracteristicas clinicas y atencion brindada en la unidad de salud durante
el embarazo, parto y puerperio en el departamento de Cortés.

Gréafico 6. Atencidn recibida por las mujeres fallecidas en el departamento de
Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

El 61.5% (16) de las mujeres fallecidas recibi6 atencién prenatal, 23.1% (6) no
recibieron atencion prenatal y el 15.4% (4) de los casos no se consigné el dato. (Ver
Anexo 4, tabla 6)

Lo reportado en el presente estudio, es similar a lo documentado por Manuel Enrique
Bonilla Cervantes en el estudio realizado en San Pedro Sula, Cortés, donde el 66.7% de

las fallecidas si recibieron control prenatal. (Bonilla Cervantes, 2015).
En este estudio se encontro relacion entre no recibir atencion prenatal y tener un parto

atendido por partera p<0.01. No se encontro relacion estadistica entre recibor atencion

prenatal y la procedencia de la persona p=0.166, tampoco se encontrg relacion entre
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recibir atencién prenatal y el estado civil de la persona p=0.459650, no se encontrd
evidencia de relacion entre la escolaridad y recibir o no atencion prenatal p=0.484520.

Estos datos podrian responder a la idiosincrasia cultural de la poblacion hondurefa, ya
que mucha mujeres deciden tener partos en casa, ya sea por motivos econémicos o de
arraigo a la tradicion de la matrona, es importante destacar la importancia de programas
gue capaciten a las matronas de las comunidades para disminuir la mortalidad materna

a ese nivel.

Grafico 7. Namero de controles prenatales recibidos por las mujeres fallecidas en

el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Los resultados de este estudio evidencian que el 30.8% (8) de las mujeres recibieron de
1 a 3 controles prenatales, 46.2% (12) las muertes maternas recibieron 4 a 6 controles
prenatales, 15.4% (4) de 7 a 9 controles y 7.7% (2) mas de 10. (Ver Anexo 4, tabla 7)
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Estos datos son superiores a lo encontrado por Manuel Enrique Bonilla Cervantes en el
estudio realizado en San Pedro Sula, Cortés, donde el 33.3% de las fallecidas

recibieron de 1 a 3 controles prenatales. (Bonilla Cervantes, 2015)

Los datos referentes a 4 a 6 controles prenatales, son similares a lo establecido en el
estudio de Bessy Collart realizado en el municipio de San Pedro Sula, Cortés, en 2010,
donde el 56.0% de las fallecidas habian recibido entre 4 a 6 controles prenatales.
(Collart, 2014)

La secretaria de salud en la norma de atesnion a la mujer embaraza establece que una
mujer embarazada deberia de tener al menos 5 controles pretanales antes del parto,
segun los datos de este estudio en menos del 50% de las mujeres reportadas por

mortalidad materna se cumplio esta meta, lo que podria contribuir al evento en estudio.

Gréafico 8. Momento reproductivo del fallecimiento de las mujeres en estudio del

departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL
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El 3.8%(1) de las muertes maternas se dio antes de las 20 semanas, el 7.7%(2)
después de las 20 semanas, 11.5%(3) durante el parto, 3.8%(1) post aborto y el
73.1%(19) en el puerperio. (Ver Anexo 4, tabla 8)

Lo anterior es similar a lo encontrado por Collart en el estudio de Cortés en 2010, donde
el momento reproductivo de la muerte fue en el puerperio con el 87.5% de los casos.
(Collart, 2014) Ademas, en el mismo estudio, el 12.5% de las muertes ocurrieron en el
embarazo, lo cual es similar a lo encontrado en el presente estudio. Lo cual es inferior a
lo encontrado por Manuel Enrique Bonilla Cervantes en el estudio realizado en San
Pedro Sula, Cortés, donde el 50.0% de las muertes maternas ocurrieron entre las 38 a

41 semanas de gestacion. (Bonilla Cervantes, 2015)

De manera similar, los resultados del presente estudio son inferiores a lo documentado
en el estudio nacional de Guatemala, realizado en el afio 2007, donde el 46.2% de las

fallecidas, ocurrio entre las 37 a 42 semanas de gestacion. (Guatemala, 2018)
Este dato muestra un manejo puerperal deficiente en esta poblacion ya que el estudio

de Collart se realiza hace 9 afos y en el estudio actual la muerte durante el puerperio

todavia presenta un papel importante.
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Gréafico 9. Nimero de gestas en las mujeres embarazadas fallecidas en el
departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

El 34.6% (9) de las mujeres eran primigestas, igualmente 34.6% (9) tenian una gesta
previa, el 15.4% (4) tenian do gestas y 15.4% (4) tenian tres gestas. (Ver Anexo 4, tabla
9)

En este estudio se encontrd relacion entre el numero de gestas y el numero de
controles prenatales p= 0.039589, las mujeres que tenian menor niumero de gestas
tenian al menos un control prenatal, y las mujeres con mas gestas tendian a no tener
controles prenatales. No se encontré relacibn entre el numero de gestas y la
escolaridad p=0.093785.

Estos datos sugieren que las mujeres que tenian mayor numero de partos consideraron
menos importante los controles prenatales que las mujeres que tenian mas gestas, esto
podria contribuir a que la mortalidad materna sea mayor en los grupos de riesgo de las

embarazadas afiosas.
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Gréfico 10. Lugar de atencion del parto de las mujeres embarazadas fallecidas en
el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015- 2016. SESAL

Segun el lugar de atencién del parto de la muerte materna, el 4%(1) fueron atendidos
en Clinica Materno Infantil, 4%(1) no se encontraron datos, 8%(2) de los partos fueron
en el hogar, 8%(2) en hospital nacional, 12%(3) en hospital de area, 15%(4) no aplico, y

el 50% (13) de los partos fueron atendidos en hospital regional. (Ver Anexo 4, tabla 10).

En el estudio realizado por Manuel Enrique Bonilla Cervantes en San Pedro Sula,
Cortés, el investigador encontr6 que el 66.7% de las fallecidas, fue institucional, sin
especificar el tipo de establecimiento, lo cual es similar a lo encontrado en el presente

estudio. (Bonilla Cervantes, 2015)

En este estudio se encontré relacion entre no recibir atencion prenatal y tener un parto
en el hogar p= 0.021851, no se encontro relacion entre el lugar del parto y el estado civil
0 la escolaridad. Estos resultados resaltan la importancia de los controles prenatales en

la disminucion de la mortalidad materna y el aumento de los partos institucionales.
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Gréafico 11. Tiempo de Estancia Hospitalaria, de las mujeres embarazadas
fallecidas en el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015- 2016. SESAL

38.5%(10) de las personas estuvieron Hospitalizadas menos de 24 horas, el 26.9%(7)
de 25 a 71 horas, el 30.8%(8) permanecid hospitalizada mas de 72 horas, no se

encontr6 este dato en el 3.8%(1) de los casos. (Ver Anexo 4, tabla 11)

Estos son inferiores a lo documentado por Collart en 2010 en el estudio de Cortés,
donde el 62.5% de las muertes maternas ocurrieron en menos de 24 horas de estar
hospitalizadas. (Collart, 2014)

En el estudio nacional de Guatemala, realizado en el afio 2007, el 53.1% de las
defunciones ocurrieron en las primeras 24 horas después del parto, lo cual es superior

a lo encontrado en el presente estudio. (Guatemala, 2018)

Estos datos facilitan la identificacion de un grupo con alto riesgo de muerte relacionada
al parto; y un periodo de tiempo que es critico para que los servicios de salud
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desarrollen las medidas adecuadas para evitar la muerte de la madre, particularmente

durante las primeras dos horas después del parto.

Gréfico 12. Personal de salud que atendio las mujeres embarazadas fallecidas en

el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

Los resultados del presente estudio muestran que 65.4% (17) de las fallecidas fueron
atendidas por un médico, 15.4%(4) por partera, 11.5%(3) por otro no descrito, 3.8%(1)
por auxiliar de enfermeria y no se encontraron datos en el 3.8%(1) de los casos. (Ver
Anexo 4. Tabla 12).

Este porcentaje es similar a lo documentado en el estudio de Bonilla Cervantes en San
Pedro Sula, Cortés, donde el investigador encontré que el 66.7% de las fallecidas,
fueron atendidas por un médico. (Bonilla Cervantes, 2015)

En el estudio nacional de Guatemala, realizado en el afio 2007, el 81.5% de las

defunciones fueron atendidas por un médico, lo cual es superior a lo encontrado en el

presente estudio. (Guatemala, 2018)
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En Honduras cerca del 35% de los partos no fueron atendidos por un médico
capacitado en atencion de partos, esto podria explicar la alta tasa de mortalidad
materna, asi mismo se resalta la necesidad de tener personas comunitario capacitado

en el manejo de complicaciones relacionas al embarazo el parto y el puerperio.
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Objetivo 3. Causas de la mortalidad materna del departamento de Cortés.

Gréafico 13. Causa basica de muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 - 2016. SESAL

Los resultados del presente estudio muestran que 26.9% (7) de las muertes maternas
ocurrieron por causa de hemorragia, 19.2%(5) por sepsis, 11.5%(3) por trastornos
hipertensivos, 11.5%(3) por cardiopatia y 30.8%(8) por otras causas. (Ver Anexo 4,
tabla 13)

Estos datos son inferiores a lo documentado por Collart en 2010 en el estudio de
Cortés, donde el 43.7% de las muertes maternas ocurrieron por causas hemorragicas.
En el grupo de otras causas encontradas en el presente estudio, los datos son similares
a lo documentado por Collart con 37.6%. (Collart, 2014)

Sin embargo, en el estudio nacional de Guatemala, realizado en el afio 2007, el 41% de

las defunciones ocurrieron por causa hemorragicas, lo cual es superior a lo encontrado

en el presente estudio. (Guatemala, 2018)
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La menor prevalencia de muertes por causa hemorragica puede deberse a que la
sepsis tuvo un papel mas prevalente en nuestro estudio que en el realizado en

Guatemala.
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Gréafico 14. Causa directa de muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras. 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015-2016. SESAL

15.4% (4) de las muertes maternas tuvo como causa directa la retencion placentaria,
7.7%(2) atonia uterina, 7.7%(2) endometritis, 3.8%(1) sindrome de HELLP, 3.8%(1)
embarazo molar, 3.8%(1) preeclampsia, 3.8%(1) eclampsia, otras causas representaron
el 53.8% (14). (Ver anexo 4, Tabla 14)

Los datos encontrados en el estudio son inferiores a lo documentado por Collart en
2010 en el estudio de Cortés, donde el 38.5% de las muertes maternas ocurrieron por
causas hemorragicas, relacionadas al postparto inmediato, donde la placenta previa

con hemorragia ocurrio en el 23.1% (Collart, 2014)

En el estudio nacional de Guatemala de 2007, la retencion placentaria (39.5%) y la

atonia uterina (35.0%) fueron las principales causas directas de muerte materna, lo cual
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coincide con los resultados del presente estudio, aunque con porcentajes superiores.
(Guatemala, 2018)

Los resultados de este estudio muestran que la hemorragia continta siendo la principal
causa de mortalidad materna, principalmente por retencién placentaria, esta es una
causa de muerte que presenta un alto grado de prevencion, se resalta que mas del 50%

de las muertes fueron atribuidas a otras causas.
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Gréafico 15. Clasificacion de las muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras 2015-2016.
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Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Los resultados muestran que 50.0% (13) de las maternas fueron clasificadas como
obstétrica indirecta, 46.2% (12) como obstétrica directa y 3.8% (1) no materna. (Ver
Anexo 4 tabla 15)

Los datos encontrados en el presente estudio son inferiores a lo documentado por
Collart en 2010 en el estudio de Cortés, donde el 68.7% de las muertes maternas

fueron clasificadas como obstétrica indirecta. (Collart, 2014)

En el estudio de Guatemala, el 39.5% de las muertes maternas fue clasificado como
obstétrica indirecta, lo cual inferio con los resultados del presente estudio. (Guatemala,
2018)

Ambos estudios fueron realizados en una poblacion latinoamericana , de bajos

recursos, baja escolaridad y dificil acceso a los servicios de salud, estas condiciones

ponen a las pacientes en mayor riesgo de sufrir una muerte materna.
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IX. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas que
fallecieron se caracterizaron por encontrarse en una edad de 19 a 35 afios, con
ocupacion de ama de casa en su mayoria, procediendo de los municipios de San
Pedro Sula, Choloma, Pimienta, la Lima, Santa Cruz de Yojoa, Villa Nueva,
Omoa, Puerto Cortés y San Francisco de Yojoa. con una escolaridad de

primaria, y estado civil union libre.

2. La mayoria de las muertes maternas recibieron atencién, con 4 a 6 controles
prenatales, presentando embarazo mayor a las 28 semanas de gestacion en la
mayoria de los casos, y falleciendo en el periodo del puerperio. La mayoria de
las muertes maternas ocurrieron en un hospital, en menos de 24 horas de estar
hospitalizada, y fueron atendidas en mas de la mitad de los casos, por un

médico.
3. Las principales causas béasicas de muerte materna fueron la hemorragia a través

de la retencién placentaria y los trastornos hipertensivos, siendo clasificadas en

la mitad de los casos, como muertes obstétricas indirectas.
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X. RECOMENDACIONES

Secretaria de salud de Honduras quien es el ente Rector de la Region de

Cortés Honduras:

1. Activar estrategias para la busqueda activa de las mujeres en edad fértil para
detectar oportunamente los factores de riesgo garantizandole atencion

oportuna.

2. Fortalecer las capacidades institucionales de atencién en las diferentes
unidades de salud en relacién a la atencién a la embarazada, parto y el
puerperio con el propdsito de disminuir las muertes por hemorragia postparto
y trastornos hipertensivos.

3. Creacion de un comité multidisciplinario de mortalidad materna para analizar
cada una de las muertes maternas identificando en que momento de la
atencién no se aplicé la normativa y cudles fueron las causas., para
implementar estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misma 'y

logrando asi reduccion de la mortalidad materna.

4. Que todas las unidades de salud donde se de atencion a la mujer ya sea en
el embarazo, parto o puerperio cuente con todos los materiales

insumos y personal capacitado para brindar atencion oportuna.

5. Promocionar los procesos de investigacion sobre los factores y condiciones
gue favorecen o condicionan la ocurrencia de la muerte materna
involucrando a todos los actores sociales creando estrategias para lograr que

se de atencion oportuna.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas en estudio del

departamento de Cortés, Honduras.

: : Definicion Escala de
Variables | Indicador ; Valores .,
Operacional medicion
Tiempo que una| <de18afios
persona ha vivido | 19 -35afios
36 afios o
Edad % por edad segln SZSdgu elng::(i)rmzmg mas Ordinal
hasta Su
fallecimiento.
Se refiere a la
condicion de | Casada
relacion de pareja | Soltera
0 - que mantiene la | Union libre
Estado civil :étl?gl estado civil mujer con  otra | No consignado Nominal
persona del sexo
opuesto y que es
reconocida por las
leyes del pais
*Primaria incompleta
% por grado de *Primaria completa
Escolaridad | escolaridad ce;srgglcz)ari dl;(l)drmal de *Secundaria incompleta | Ordinal
alcanzado ’ *Secundaria completa
*No consignado
Se refiere a la
profesion u oficio en | Ama de casa
L L Trabajador maquil .
Ocupacion % por ocupacion ggzempeﬁaba SIZ Ot?:ajado a de maquila Nominal
persona antes del | No consignado
fallecimiento.
San Pedro Sula
Choloma
Municipio o Se refiriere al Pimienta
% por Municipio de L . La Lima .
de . municipio de origen . Nominal
.| procedencia Santa Cruz de Yojoa
Procedencia de la persona. Villa Nueva
Omoa

Puerto Cortés

San Francisco de Yojoa.
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Objetivo 2. Muertes maternas segun sus caracteristicas clinicas y la atencion

brindada en la unidad de salud durante el embarazo, parto y puerperio en el

departamento de Cortés.

Variables Indicador Deflnlc_:lon Valores Esca_la_ Eje
Operacional medicion
% de . Si
Recibe al menos
- personas que .. | No
Atencion . una atencion :
recibieron Nominal
prenatal . prenatal durante
tension
el embrazo.
prenatal
Atencion de salud | 1 @3
Numero de % de que recibio la|436
controles mujer durante el Ordinal
controles 7a9
prenatales embarazo antes
de fallecer >10.
% segun Se refiere al < 20 semanas
momento momento >20 semanas
Edad reproductivo | reproductivo de la Parto ordinal
Gestacional | en que se da | muerte en que Post aborto
la muerte ocurrié la muerte PUEIDErO
materna materna P
Es el numero de | 0 gestas
embarazos 1 gesta
0 .
Gesta Yo por gestas Qu_e hatenidola |2 gestas ordinal
mujer que 3 gestas
fallecio.
CMI
Se refiere al tipo Sin dato
Lugar % segun el de luoar po Hospital Nacional
donde se lugar de de g Hospital de area .
P . institucion donde . ) Nominal
atendio el ocurrencia se  atendic el Hospital regional
parto del parto Clinica privada

parto

Hogar
Otros
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Tiempo de | % de tiempo El tiempo en

horas que la| <24 Horas
espera para | de espera mujer recibio Nominal
recibir para recibir atejncic’)n en el 25-71 Horas
atencion atencion . . >72 horas

puerperio mediato

Partera

Profesional | % seginel |Se refiere al | Auxiliar de Enfermeria
de la salud | profesional profesional de la | Médico Ordinal
que atendié | que la salud que atendi6 | Otro
la paciente | atendi6 la paciente

Objetivo 3. Causas de la mortalidad materna del departamento de Cortés.

: : L . Escala de
Variables Indicador | Definicion Operacional Valores ey
medicion
Se refiere a las
diferentes
0 . enfermedades, estados | Hemorragia
% segun la . ;
morbosos o lesiones Sepsis
L causa
Causa basica - que causaron la muerte | Trastornos ,
basica que ) . ) Nominal
de muerte oriainG la 0 que contribuyeron a Hipertensivos
g ella, y las circunstancias | Cardiopatia
muerte .
del accidente o de la Otros
violencia que produjeron
dichas lesiones
Retencion placentaria
0 Atonia Uterina
Yo por "
: : Endometritis
Casas directas | causas Muertes directamente .
) . Sindrome de HELLP .
de muerte directas de | relacionadas al Nominal
Embarazo Molar
materna muerte embarazo. .
Preclamsia
materna :
Eclampsia
Otros
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ANEXO 2. FICHA EPIDEMIOLOGICA DE RECOLECCION DE LOS DATOS

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA

FICHA DE INVESTIGACION HOSPITALARIA DE LAS MUERTES RELACIONADAS CON EL
EMBARAZO
IVM -
B

|. DATOS GENERALES DE LA MUJER

a. Numero expediente:

b. Edad:

c. Domicilio habitual:
Municipio

d. Escolaridad

e. Estado civil

f. Profesiéon u oficio

2
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. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL DONDE OCURRE LA
MUERTE

a) Nombre Hospital:

lll. DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DE LA MUJER
1. ANTECEDENTES

Antecedentes Ginecobstetricos:

a. Primigesta
b. Historia Ginecobstétrica: (anote el nUmero que corresponde en el
espacio)
Embarazos  Partos  Abortos_ Cesareas __ Hijos vivos ___ Hijos
muertos_____
Tipo de evento Fecha No
Dia | Mes | Afio | Consignado
Ultimo Parto
Ultima Cesarea
Ultimo Aborto

2. DATOS DEL EMBARAZO ACTUAL

a. ¢Llego embarazada la sefiora al hospital? Si No No consignado

b. ¢ Recibié atencion prenatal? Si__ No No consignado

c. Numero total de controles __ No consignado
d. Tipo de Unidad de salud:

e. Recurso que brindé la atencion prenatal: No consignado___
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4. DATOS DE LA ATENCION CLINICA:

Personal que refiere Si | Unidad de Salud Si
Personal comunitario CMI
Enfermera auxiliar CESAR
Licenciadas en enfermeria CESAMO
Médico General Hospital publico
Médico especialista Hospital privado
Médico en servicio social IHSS
Otros:

e. Motivo de la referencia:

4.2. DEL INGRESO HOSPITALARIO
a. Fechay Hora de llegada al hospital:
b. Fechay Hora de la Primera Atencién
c. Fechay Hora del Ingreso
d. ¢ Cudl es condicién Obstétrica al momento del ingreso?
Embarazo Parto  Puerperio_

Si la paciente ingreso en trabajo de parto o puerperio continle con las siguientes
preguntas:
d.1. Especifique el tiempo trascurrido de presentar actividad uterina:

horas

d.2. ¢Hubo ruptura prematura de membranas antes de su ingreso?
Si Hora No __ No se consigna en nota de
ingreso
e. Condicién al momento del ingreso: (Si la respuesta es “ Si ”
escriba ademas el valor de los signos vitales encontrados al ingreso)

Signos vitales al ingreso Consignado Valor Referencia
Si No

Peso Kg

Frecuencia respiratoria R/m

Frecuencia cardiaca materna L/m

Temperatura °C

Presion arterial Mm/ Hg
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Actividad uterina * Contracciones
en 10 minutos

Frecuencia cardiaca fetal* L/m
Altura de fondo uterino * Cms
movimientos fetales* Si/ No

*No aplica si el caso se trata de una puérpera

f. Clasifique la condicion en que se recibi6 la paciente en la primera atencion

en el hospital
Complicaciones: Si No
Cual fue la complicacion que presentaba:

(Ej.: Hemorragia, hipertension arterial, convulsiones, Sepsis, etc.)

g. Registre el tiempo de evolucion de su cuadro actual segln la nota de ingreso:
Dias Horas
h. Que recurso brind6 la primera atencién a la sefiora en el hospital:

Personal que atendio Si | Hor | Personal que atendi6 S | Hor
a i |a

Médico Ginecobstetra Médico interno

Médico residente | Médico en servicio social

Médico residente Il Enfermera profesional

Médico residente Il Enfermera auxiliar

Médico general Estudiante

k. ¢Fue evaluada por Ginecobstetra o profesional responsable?

Si Hora: No No consigno
L. Tiempo que espero en ser evaluada por el Ginecobstetra
Hora: Motivo:
M. Enuncie los signos y sintomas que present6 la sefiora a su ingreso al hospital.
Signos / sintomas Si Signos / sintomas Si
Cefalea Dolor epigastrico
Vision borrosa Trabajo de parto / actividad
uterina
Convulsiones / ataques Edema cara / extremidades
Trastornos de conciencia Hemorragia tras vaginal
Amaurosis (ceguera) Fiebre
Hiperreflexia Proteinuria
Disminucién del movimiento Ausencia de movimiento fetal
fetal
Presion arterial elevada Ruptura prematura de
membranas
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Fetidez area genital ‘ ‘ Otros ‘ ‘

N. En la nota de ingreso se identifica que hubo percepcion del riesgo:

Si No Ingresa estable

N. ¢ Al momento del ingreso hubo reporte del Riesgo en las 6rdenes del Médico?
Si No No lo ameritaba

Q. Evalue utilizando la norma de atencion materna/ neonatal si el
manejo del caso fue de acuerdo ala misma Si No

4.3. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
A. Al momento del ingreso ¢Se le habia realizado en la unidad de salud
de donde fue referida algun procedimiento quirargico?
a) Si b) No  ¢) No consignhado
B. En el cuadro siguiente marque el tipo de procedimiento realizado a
la paciente tanto en el hospital o clinica de donde vino referida,
como en este hospital:

Procedimiento quirargico Otro hospital o En este Fecha*
clinica privada hospital DI M| A
Legrado
Cesérea

Laparotomia exploradora
Salpingectomia
Histerectomia

Drenaje de absceso
Forceps

Reparacion de desgarro
cervical

Sonda intrauterina

Otros

D. Qué tipo de procedimiento anestésico recibi6 la sefiora en este
hospital:
a) Recibié anestesia local
b) Recibi6 anestesia regional
c) Recibi6 anestesia general
d) Recibi6 neurolepto analgesia__
e) Recibio otro tipo___ (especifique):
¢,Ocurrié una complicacion debido al proceso anestésico?
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a) Si , b)No__

4.4, COMPLICACIONES HOSPITALARIAS
A. ¢Presenté complicaciones durante su estancia hospitalaria?
a)Si___ b)No___ c)noconsignado
B. Especifique cuéles fueron las complicaciones presentadas durante
su estancia hospitalaria: (Marque con una X en la o las que corresponden)

Tipo de complicacién Si | No | Tipo de complicacion Si | No
Hemorragia ante parto Sepsis

Hemorragia posparto Shock hipovolémico

Trabajo de parto Coagulacién Intravascular

prolongado Diseminada

Retencién placentaria Convulsiones

Pre eclampsia Complicaciones por la anestesia
Eclampsia Otros:

Shock séptico

C. ¢Habia médico especialista al momento del diagndstico de la
complicacion?
a)Si__ b)No__
Si su respuesta fue “No” especifique porque no habia Médico especialista:

D. ¢Durante el manejo de su complicacion fue evaluada por el médico
Gineco obstetra?

a) Si , (Fecha:__/ |/ ,Hora_ _: )
b) No Especifique por qué
no:
E. ¢Durante el manejo de su complicaciéon fue evaluada por otros
médicos especialistas si el caso lo ameritaba? Si
No
Si es si ¢ Qué médicos especialistas la
evaluaron?

F. ¢ Cuando ocurrié la complicaciéon del caso hubo reporte de
gravedad en las notas de evolucién?
Si No no consignado
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G. Registre a continuacion el manejo médico que se indicé al momento
de la complicacion de acuerdo al diagnostico. (Manejo médico
incluye medicamentos, expansores de volumen, intervenciones
quirdrgicas, transfusiones, examenes de laboratorio y gabinete)

H. ¢ El manejo de la complicacién fue de acuerdo a las normas
nacionales de Atencion Materna Neonatal?
Si_ No  Noconsignado
I. Si surespuestaes no, enuncie el o los aspectos de la norma o del
diagnadstico clinico que no se

cumplieron:

IV. DATOS DEL PARTO Y PUERPERIO
IV.1. LUGAR DEL PARTO
A. El parto de la fallecida ocurrio en este hospital: Si No
No ocurrié un parto, fallecié en el embarazo
B. Si el parto no fue en este hospital especifique donde ocurrio:

Hospital de donde viene referida CMI IHSS
Hospital y clinica privada Casa Otro
especifique

Anote de donde fue referida:

IV.2. TRABAJO DE PARTO
A. ¢Serealizd induccion del trabajo de parto?

Si__ Especifique el medicamento utilizado:

No __ No Consignado
B. ¢Se realiz6 conduccion del trabajo de parto?
Si__ Especifique el medicamento utilizado:

No __ No Consignado

IV.3. ATENCION DEL PARTO
A. ¢Quién atendio el parto? Marque con una “X”

Personal que atendio
Medico Ginecobstetra Enfermera profesional
Médico residente | Enfermera auxiliar
Médico residente Il Partera
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Médico residente Il Familiar

Médico general Ella misma

Médico interno Otro:

Médico en servicio social

IV.4. TIPO DE PARTO: Marque con una “X”

A. Parto vaginal: Si No ; Espontaneo: Si No
Instrumentado: Si No ; Distécico Si No

B. Cesarea: Si No ; Urgencia/Emergencia Si No
Perimorten Si No

IV.5. PRESENTACION FETAL AL MOMENTO DEL PARTO

Marque con una “X”

Vértice Frente

Pélvico Situacion
transversa

Cara No Consignhado

IV.6. ALUMBRAMIENTO

A. Tipo de alumbramiento: Marque con una “X”

Espontaneo

Manual

Quirdrgico

Completo: Si No

B. Tiempo transcurrido desde el parto hasta el momento del

alumbramiento: minutos u

horas

¢,Doénde ocurrié el alumbramiento?

Domicilio ()

Institucion de salud ()

Otro (Vehiculo, camino, etc.... ()
No Aplica ()

Sin informacién ()

Fecha y hora del alumbramiento

: horas

¢ Quién atendio el a

lumbramiento?

Médico residente | ()

Enfermera profesional ()

Médico residente Il ()

Enfermera auxiliar ()

Médico residente Il ()

Partera ()

Médico general ()

Familiar ()

Médico interno ()

Ella misma ()
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Médico en servicio social () Otro:

IV.7. MANEJO ACTIVO DE TERCER PERIODO DE PARTO (MATEP)
Marque con una “X”. Considere completo si se registran las tres intervenciones de
acuerdo a norma

Oxitocina pre alumbramiento MATEP
Traccion - Contratraccidn Completo ()
Masaje uterino Incompleto ()

IV.8. COMPLICACIONES DEL PARTO Y PUERPERIO
A. Presento la fallecida signos de peligro o complicaciones durante el

parto:

Si Especifique cuales signos de peligro:

No
B. Cuanto fue el tiempo transcurrido entre el diagnéstico de esta
complicacion y el inicio de su tratamiento: Tiempo __ . horas No
consignado

No se puede cuantificar
C. Presenté complicaciones en el puerperio inmediato (Primeras 24

horas)

Si: __ Especifique: No:

D. ¢Se realiz6 vigilancia adecuada durante las dos primeras horas del puerperio? (cada 15
minutos, las dos primeras horas posparto) Si No Sin informacién

E. ¢Hubo hemorragia postparto? Si No Sin informacion

F. Si larespuesta es si ¢ En qué momento se identificd la hemorragia
postparto?
En las 2 primeras horas Entre la 2 y 6 horas Entre 7 y 24 horas

Mas de 24 horas
G. ¢La causa de la hemorragia postparto fue?

Atonia uterina ; Retencion de placenta o restos ; Placenta acreta
; Rotura uterina ; Laceraciones o desgarros del canal de parto ;
Inversion uterina ; Trastorno de la coagulacion ; Sin informacién

* puede presentarse una o mas complicaciones sefale
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H. Otras complicaciones del puerperio (Marque con una “X”)

Endometritis

Peritonitis

Septicemia / Choque séptico

Preclamsia /Eclampsia

Embolia obstétrica

Depresion postparto

Sin informacion en historia clinica

Otras

V. DATOS DE CASO POR ABORTO
V.1. TIPO DE ABORTO: Espontaneo Provocado Ignorado (No se sabe)

V.2. EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL ABORTO: Semanas
V.3. MANEJO HOSPITALARIO

A. La evacuacion uterina en el aborto se realiz6 de manera: (Marque con
una “X” donde corresponde): Instrumental ; Aspiracion :
Histerectomia ; No Hubo

V.4. COMPLICACIONES
A. ¢Hubo complicacion post aborto? Si No
Especifique que complicacion ocurrié después del aborto:

B. Tiempo de estancia hospitalaria segun sala o servicio

SALA O SERVICIO Dias Horas Minutos

Emergencia

Labor y Parto

Recuperacion

Ginecologia

Patolégico

Séptico

Obs. Med Interna

Cirugia

ucCl

Otras
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VI. SERVICIOS DE APOYO
VI.1. ENFERMERIA
A. Hay revision de ordenes médicas por enfermera jefe de sala /
supervisora:
Si No Si su respuesta fue “No” explique por qué no:

B. En la sala de hospitalizacion se cumplié con las érdenes médicas:

(Para verificar cumplimiento revisamos hojas de signos vitales, hoja de medicamentos y

nota de enfermeria)
Si Parcialmente No
Especifique porque se cumplio parcialmente o no se cumplio:

C. Revise si hay nota de enfermeria en todos los turnos, mientras la
sefiora estuvo ingresada (desde el ingreso hasta su fallecimiento)

Si No
D. El personal de enfermeria, ¢advirtio en sus notas la gravedad del
caso?
Si No
E. ¢ El personal de enfermeria tomo alguna accion al detectar la
gravedad del caso? Si Cual:
No No consignado:

F. El tiempo transcurrido entre la indicacion del medicamento y su
aplicacion por enfermeria fue de: Menos de 30 minutos

De 31 a 59 minutos de 1 a 2 horas Més de 2 horas No le
aplicaron No consignado
No se puede evaluar en el expediente No se consigna hora

VI.2. LABORATORIO
A. Se realizaron los examenes de laboratorio y de gabinete indicados

Si (equivale a que se realizaron todos los estudios)
No
Especifique
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VI1.3. MEDICAMENTOS

A. Existencia de TODOS los medicamentos indicados por el médico y registrados
en el expediente: Si (equivale a que existian todos los medicamentos)

No
Especifique:

V1.4. SANGRE Y HEMODERIVADOS
A. ¢Requirio de hemoderivados lafallecida? Si___ No___ Pasarala
pregunta No.9
Si su respuesta es “Si” anote los hemoderivados que la fallecida necesito:

B. ¢ Estuvo disponible la sangre u otro hemoderivado al ser solicitado?
Si No Si su respuesta es “No” enuncie porque no estaba disponible:

VI.5. AMBULANCIA
A. ¢Estaba disponible la ambulancia del hospital para
su referencia a otro centro de mayor complejidad? Si No
_____SiesnoPorque:

VIl.  REVISION DE EXPEDIENTE CLINICO

VII.1. Conformacién del expediente clinico y datos del fallecimiento

Tipo de formato Si | No

Hoja de Hospitalizaciéon

Hoja de signos vitales

Historia Clinica Perinatal Base

Partograma

Hojas de evolucion y ordenes médicas (incluye nota de ingreso)

Notas de enfermeria

Hoja de medicamentos

Hojas de resultados de laboratorio

Hoja de Epicrisis

Reporte de defuncion

Lista de verificacion de cumplimiento de normas (depende de si
en el hospital realiza medicion de estandares de calidad)

Hoja de referencia
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VII.2. EXPEDIENTE CLINICO DEL SITIO DE ORIGEN Y REFERENCIA
A. Accesible: Si No

B. ¢Foliado? Si No (fecha / / )
Si larespuesta es no

¢Por qué?

VII.3. EXPEDIENTE DEL HOSPITAL

A. Accesible: Si No

B. ¢ Foliado? Si No (fecha / / )

Si larespuesta es no ¢ Por qué?

VIl.4. REPORTE DE DEFUNCION

A. El médico firmo el reporte de defuncion: Si No
B. El reporte de defuncion estd completamente lleno: Si

No

VII.5. DIAGNOSTICOS DE EGRESO
A. Diagndésticos de la hoja de hospitalizacion del expediente

B. Diagndésticos de egreso de la hoja de defuncion

VII.6. AUTOPSIA
A. Se le solicité autopsia: Si No

B. Se le realiz6 la autopsia: Si No No Consignado

Si su respuesta es “No” especifique porgue no:

C. ¢Dbnde se le realiz6 la autopsia?:

D. Resultados autopsia:

VIIl.  DIAGNOSTICO DE MUERTE
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VIIl.2. MOMENTO DE MUERTE

Durante embarazo

Consecuencia de aborto

Durante el parto

En el puerperio

VIII2. CLASIFICACION DE LA MUERTE

Muerte Relacionada Accidental

Muerte Relacionada Incidental

Muerte Materna Directa

Muerte Materna indirecta

IX. COMITE DE MORTALIDAD

A. Resultados del analisis de muertes maternas hospitalarias:

Numero de caso: Nombre del hospital donde ocurri6 la muerte:
No Expediente Fecha de muerte Estancia Hospitalaria
Nombre de la fallecida Edad:

Procedencia:

HGO: Embarazos: Partos: Abortos: Cesérea: Hijos vivos:

Hijos Muertos:
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No.

Aéreas Analizadas

Principales Situaciones
Encontradas

Propuesta de
Intervencion

Manejo extra-hospitalario:
Contacto con Unidad de Salud
Identificacion temprana del
problema, traslado oportuno,
acceso a unidad de salud,
referencia oportuna.

Manejo Hospitalario
Factores relacionados con la
atencion:

Manejo médico y de enfermeria,
Identificacion

de gravedad, cumplimiento de
normas, procedimientos

y rutinas

Manejo Hospitalario
Servicios de Apoyo / Insumos
Quir6fano, Laboratorio, farmacia,
ambulancia, etc.

Calificacién expediente clinico
Patologia: Realizacién de Autopsia

Analisis en los niveles
correspondientes
Clasificacion de la muerte
Conclusiones del Comité de
Mortalidad
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ANEXO 3. AUTORIZACION POR LA SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

‘V\;‘
e e
‘.t 1 ———
feiN ' SICRETARIA DF AL

CUORIEND I A
BATURI A OF Hosenmas

Tegucigalpa, M.D.C. 0g de noviembre do 2018

Oficio No. 2063- 2018-SESAL

Licda. Petrona Mejia
Departamento de Epidemiologia del Hospital Escuela Universitario

Su oficina
Estimada Licda. Mejia:

Por este medio estamos envidndole un afectuoso saludo y desedndole éxitos en
sus funciones,

Enrewuestaahsoﬂcimdenviadaenfochaosdenoviembre.mpedoala
autorizacién para disponer de la base de datos de muertes materna de los afios
2015-2016, correspondientes (nicamente al departamento de Cortés. La
informacién de la base de datos qué se le facilitard, se utilizars Gnica y
exclusivamente para los propdsitos de la investigacién. Al final de la misma, le
solicitamos entregar un informe escrito a la Unidad de Vigilancia de la Salud ya
lumaidadesdelaRegbnSanitaﬁadeConésySanPedroSula.Enem
sentido estamos dando nuestra anuencia a la solicitud enviada.

La informacién proporcionada no serd utilizada ni transferida a otras personas; no
se autoriza para publicacién ni divulgacion sin previa autorizacion por la Unidad de
Vigilancia de la Salud,

Sin otro particular, me suscribo de Usted mis mas altas muestras de
estima y consideracion,

Atentamente.

D

Cenero, Averuda Cervantes, Contiguo al Correo Nacional
Tegucigalpa, MD.C. Honduras, CA.
Tel(504)2222.8518, Fax/(504)2222.5226. www.salud.gob iy
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ANEXO 4. TABLAS

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las personas en estudio del
departamento de Cortés, Honduras.

Tabla 1. Edad de las muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras, 2015-2016

Frecuencia

Edad n %
< 18 Afios 1 3.8
19 - 35 Afos 21 80.8
36 afios 0 mas 4 15.4
Total 26 100

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Tabla 2. Estado civil de las muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras. 2015-2016.

Estado Civil ' coUencia %
Casada 3 11.5
Soltera 3 11.5
Unién Libre 19 73.1%
No consignado 1 3.8%

Total 26 100

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

72



Tabla 3. Escolaridad de las mujeres en estudio del departamento de Cortés,

Honduras 2015-2016.

Escolaridad No. %
Primaria incompleta
Primaria completa 7 26.9
Secundaria incompleta 3 115
Secundaria completa 4 15.4
No consignado 12 46.2
Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Tabla 4. Ocupacién de las muertes maternas en el departamento de Cortés,

Honduras. 2015-2016.

Ocupacién No.
Ama de casa 22 84.6
Trabajadora de maquila 1 3.8
Otra 1 3.8
No consignado 2 7.7
Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

73



Tabla 5. Municipio de residencia de las muertes maternas en el departamento
de Cortés, Honduras. 2015-2016.

Municipio No. %
San Pedro Sula 11 42.3
Choloma 3 115
Pimienta 3 115
La Lima 2 7.7
Santa Cruz de Yojoa 2 7.7
Villanueva 2 7.7
Omoa 1 3.8
Puerto Cortés 1 3.8
San Francisco Yojoa 1 3.8

Total 26 100.0
Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL
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Objetivo 2. Muertes maternas segun sus caracteristicas clinicas y la atencién
brindada en la unidad de salud durante el embarazo, parto y puerperio en el

departamento de Cortés.

Tabla .6 Numero de controles prenatales recibidos por las mujeres fallecidas

en el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.

alf:r?l:?gon N %
Si 16 61.5
No 4 23.1
No consignado 6 15.4
Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Tabla 7. NUumero de controles prenatales recibidos por las mujeres fallecidas en

el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.

Numero de controles No. %
la3 8 30.8
4a6 12 46.2
7a9 4 15.4
> 10 2 7.7
Total 26 100

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL
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Tabla 8. Momento reproductivo del fallecimiento de las mujeres en estudio
del departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.

Momento reproductivo No. %
Embarazo < 20 SG 1 3.8
Embarazo > 20 SG 2 7.7
Parto 3 11.5
Post aborto 1 3.8
Puerperio 19 73.1

Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Tabla 9. NUmero de gestas en las mujeres fallecidas en el departamento de
Cortés, Honduras. 2015-2016.

Numero de
gestas No. %
0 9 34.6
1 9 34.6
2 4 15.4
3 4 15.4
Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL
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Tabla 10. Lugar de atencion del parto de las mujeres fallecidas en el
departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.

Lugar de la defuncion No. %
No consignado 1 3.8
Clinica Materno Infantil 1 3.8
No aplica 4 15.4
Hogar 2 7.7
Hospital Nacional 2 7.7
Hospital de Area 3 11.5
Hospital Regional 13 50.0

Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Tabla 11 Estancia hospitalaria de las mujeres fallecidas por mortalidad materna

en el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.

Tiempo de atencion No. %
< 24 horas 10 38.5
25-71 horas 7 26.9
> 72 horas 8 30.8
Sin dato 1 3.8

Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL
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Tabla 12. Personal de salud que atendié las mujeres fallecidas por

mortalidad materna en el departamento de Cortés, Honduras. 2015-2016.

Personal de Salud No. %
Auxiliar de Enfermeria 1 3.8
Médico 17 65.4
Partera 4 15.4
Otros 3 115
Sin dato 1 3.8

Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Objetivo 3. Causas de la mortalidad materna del departamento de Cortés.

Tabla 13. Causa basica de muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras. 2015-2016.

Causa bésica No. %
Hemorragia 7 26.9
Sepsis 5 19.2
T_rastorno_s 3 115
hipertensivos
Cardiopatia 3 115
Otros 8 30.8

Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL
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Tabla 14. Causa directa de muertes maternas en el departamento de Cortés,
Honduras. 2015-2016.

Causa directa No. %
Otras 14 53.8
Eclampsia 1 3.8
Preeclampsia 1 3.8
Embarazo molar 1 3.8
Sindrome de HELLP 1 3.8

2
2
4

Endometritis 7.7
Atonia uterina 7.7
Retencién placentaria 15.4

Total 26 100.0
Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL

Tabla 15. Clasificacion de las muertes maternas en el departamento de
Cortés, Honduras 2015-2016.

Clasificacion obstétrica No. %
Obstétrica indirecta 13 50.0
Obstétrica directa 12 46.2
No Materna 1 3.8
Total 26 100.0

Fuente: Base de datos de mortalidad materna de los afios 2015 -2016. SESAL
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