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INTRODUCCION

Lamortalidad infantil en América Latina es aproxima¿amente de 107 por mil
nacidos vivos, de estos el 41% corresponde a muertes perinatales, En Guatemala de la
mortalidad perinatal no se conoce un dato exacto ya que existe subrregistro, se
conjetura que es aproximadamente <126 por mil nacidos vivos en 1995, en contraste
con los paises desarrollados que es de 11 por mil nacidos vivos,(I""""''''''''''''''''

En Guatemala no se conoce la totalidad del problema y la magnitud de las
causas, En Sacatepéquez, la mortalidad infantil la encontramos con reportes de 29,5
por mil nacidos vivos, es uno de los departamentos que más reportan altas tasas y la
mortalidad perinatal es la que más volumen ocupa dentro de las causas de muerte,
Santa María de Jesús es uno de los municipios que más reporta mortalidad, su
promeclioen los últimos 5 alIos es de 34 por cada 1,000 nacidos vivos, El Ministerio
de Salud Pública realizó un programa de adiestramiento especial a las comadronas en
1990, para la prevención del problema en este pueblo, se evidenciaron resultados
positivos con un descenso de la mortalidad perinatal de un 9%, Pero el problema
persiste porque vemos las tasas de la Mortalidad en los niveles que se comportaban
antes del estudio y sobre todo no conocemos los factores de riesgo asociados al
problema .(7,1~,28~"")o~

La presente propuesta de investigación pretendio encontrar la realidad actual
de este tema en la comunidad de Santa Mar!a de Jesús, Sacatepéquez, se inició
buscando los casos de mortalidad perinatal acudiendo primero a los registros de
nacimientos y defunción de la municipalidad local para el atlo 1996, y por la
dificultad de idioma, barrera cultural y dificultad para identificar los casos
encontrados se acudió a las comadronas, ellas son bien conocidas en la comunidad lo
cual ayudó mucho en recopilación de la información, Se hizo un estudio de casos y
controles, tomando en cuenta el análisis estadístico usando matemáticamente la
medida del Razón de Disparidad y Chi Cuadrado "

Dentro de lo observado encontramos que esta comunidad las comadronas
tienen bastante aceptación, la Mortalidad Perinatal para 1996 fué de 35 por mil
nacidos vivos, En esa comunidad ya se ha intervenido en tiempos anteriores con
educación dirigida a las comadronas pero ciertas conductas persisten aún, entre los
mayores problemas encontrados fué en la paridad y el uso aún de oxitosicos sin un
control científico del mismo,
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El término de mortalidad perinatal es muy amplio, actualmente se define
como la muerte que ocurre entre la época fetal y la época infantil, lo que abarca
desde la concepción hasta el primer afta de vida. Se usa como un indicador de
las condiciones de atención de la salud prenatal, de atención del parto y control
postnatal de una población. <0.10."'"''''

La mortalidad perinatal es un problema de salud pública para diferentes
paises del mundo, especialmente para los paises en desarrollo, Según
estadísticas las áreas más afectadas sen las del continente de Africa, con tasas
hasta de 80 muertes por 1,000 nacidos vivos, según la OMS América Latina se
acerca a una tasa global de 45 muertes por 1,000 nacidos vivos. Los últimos
reportes para Guatemala son de 20.76 muertes por cada 1,000 nacidos vivos al
afta, pero aún no hay cifras exactas porque tenemos
subregistro.(I~"..,9,tl,14,18,19,20~)5)9.&7.aa,41,41,4fI,49)

Santa María de Jesús tiene reportes hasta de 36 muertes por cada 1,000
nacidos vivos, lo que nos da una cifra bastante alta comparada con el dato
general de la república. Este es un pueble de 15,000 habitantes, el 97% de su
peblación es indígena, con un 58% de analfabetismo. El 95 % de los partos son
atendidos por comadronas y además de eso en la población hay costumbres que
son desfavorables para su salud, lo cual se hace evidente el riesgo de mortalidad
perinatal en ésta localidad. Teniendo como premisas todos los dates anteriores
deducimos muchos de los riesgos a los que está expuesta esta comunidad, de lo
cual sl'rgióla necesidad de saber cuales son los problemas reales y tener bases
para buscar soluciones adecuadas y así mejorar las condiciones generales de
atención perinatal a este lugar."m"..",oo,
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JUSTIFICACION

Sabem?s que a nivel nacional no se conoce el problema en su totalidad,los
datos más reCIentes de 1995 dice que hay 26 muertes por cada mil nacidos vivos.
En Santa María tenemos el date más reciente de 35 per mil nacidos vivos u

es alto comparado :on los datos a nivel nacional además es una població~ ~u:
en sus. característIcas generales es distinta a la mayería de las otras
comumdades no n:ayas y rurales de la República, tiene su propio idioma,
costumbres, y tradIcIOnes. Entre éstas hay muchas actitudes que aún le son
desf~~orables para la salud, ésto hace que tengan más acceso a la medicina
tradlcl.onal, por lo que la hacen vulnerable a tener altas tasas de mortalidad
infantIl y pennata1."""",,,,

.
Hasta el momentO' nO'encentramos estudios recientes que proporcionen

~na l~for~aclón real de la situación en esta comunidad. Por lo que nuestra
investigaCIón se encaminó a buscar elementos de juicio, basados en datos reales
y tener u~ panorama específico del problema)' así promover en el futuro
accIOnes vltal~s de prevención, mejoramiento y la búsqueda de solución a los
problemas pennatales en la región.",,,,.

3

~



OBJETIVOS

1. D terminar y asociar las causas de mortalidad Perinatal en el año
1~96, en el Municipio de Santa María de Jesús, Departamento de
Sacatepéquez.

2. Identificar los factores de riesgo asociados a los casos de
mortalidad perinatal en Santa María de Jesús.

4
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REVISION BIBLIOGRAFICA

J.-MORTALIDAD PERINATAL

GENERALIDADES:Esde vital importancia conocer la tasas de mortal' d d .
ya que ésta mide las condiciones de salud de una población y por

med
I

~
pennatal,

identificamosfactores posiblesqueinfluyanensuincidencia,además ~o e lamls~a
elaborar una estrategia para mejorar la calidad de los servicios de .alu~ due permIte
regióno comunidad.(~,tO,I1,19.u,24~) e un Jugar,

En 1,9771a organización mundial de la salud dedara la meta de m .
de la humanidad para el año 2,000 por medio de los gobiemos, con el o~Jorar la salud
todos los ciudadanos del mundo lleguen a un grado que les permita

11
¡etlvo de que

social y económicamente productiva. Para llevar a cabo se realizó otra reuev~ una vIda

denominada ALMA ATA, en donde se quedó estab!ecido las estrategias
a~ti~

en 1978

el cometido de SALUD PARA TODOS AL ANO 2,000 Y en 1 993
Izar para

Winnipeguna última conferencia de la OPS, llegando al acuerdo de'
ext~~

celeb:~ en

dirigidas aJmejoramiento de la salud de los pueblos indlgenas. De lo
ante'

er pohtlcas

desaffo de los gobiernos de las naciones es mejorar la salud de todos, comnor el mayor

disminuir las tasas de mortalidad perinatal y por ende mejorar la salud de~zando por
y sus hijos. El tipo de problemas en esta entidad clínica pueden ser

evita~
as madres.

periodo prenatal intraparto y la etapa inmediata al nacimiento.(II,I".+tAV¡ Os desde el

El problema es bastante grande, pues su magnitud y vulnerabilidad
sector matemD-infantil, es lo que ocupa el 67% dela población en general es sobre el

etario, ha habido un leve descenso pero el problema persiste especialrnent:omo grupo

país, las estadísticas para el año 1,987 en general para mortalidad
infantil

en nuestro

por 1,000 nacidos vivos y se vió un leve descenso para el año 1,990 del 20 son del 28

nacidos vivos, para Santa María de Jesús se consideró para el a/lo 1,987 del 3/or 1,000

1,000nacidosvivos,aunque para 1,993hubo un descenso del 9% el proble . por cada
y esto es condicionadopor diversosfactores adversos para sUinvesti

.rn~persIste
(7,19~)",M"S,~7.so) gac16n real.
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'CLASIFICACION TEMPRANA INTERMEDIA TARDIA
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TARDIA NEONATAL
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DEFINICIONES: Se va ha definir los principales incisos que se refieren a la
investigación Y para tener un concepto de lo particular a lo general se tomaron las

definiciones de mortalidad fetal e infantil primero para formar un esquema general
y despues podemos vi,ualizar cada parte según las definiciones del CLAP y otras
organizaciones.¡1.u,3aMJ

PARTO: Es 1Jiexpulsión completa o la extu.cción dela madre de un feto que pesa 500
g. o más, independientemente de su ~ad gestacional, aún si se ha cortado o no se ha
cortado el cordón umbilical y si está o no desprendida la placenta.

VIDA AL NACER: se dice que hay vida al nacer cuando el nitlo despues del parto,
respira o pres..."ta cualquier otra sef\al de vida como latidos cardiacos, pulsación de!
cordón umbilical o movimientos musculares voluntarios.

NACIDO V1YO: Es el producto de un nitlo vivo, es decir la expulsión completa de un
feto oon peso de 500 g. o más independientemente de su edad gestacional con signos
de vida.

NACIDO MUERTO: Es el producto de un parto en donde el nitlo nacio sin signos de
vida, desde el momento de la expulsión y extracción de la madre.

EDAD GESTACIONAL: La duración de la gestación se mide desde el primer dla de la
menstruación normal y se expresa en dlas o semanas completas. Se considera lo
normal en dlas 287 dlas o 40 semanas completas para el embarazo completo.

MUERTE FETAL: Se considera muerte fetal a la muerte que sucede del producto de
concepción dentro del "tero, no importando la edad en que se produce asi como el peso
que éste haya tenido.

Antes los pararnerros eran más reducidos pero con el nuevo concepto hay más
facilidad de su estudio. Actualmente se clasifica segón la edad gestacional (en su
defecto el peso), en 3 partes Ófaces, la temprana, intermedia y tardia., "..

Muerte feta1temprana: Es la que ocurre entre el inicio de la concepción y la 19a.
semana de gestación inclusive, (con pesos de hasta 499 g). La muerte en este
período también se le nama aborto.

Muerte feta1 intermedia: Es la que ocurre entre la 20a. y la 27a. semana de
gestación (inclusive con peso;'de 500 g Y 999 g).

Muerte fetal tard!a: Es la que ocurre a partir de la 28a. semana de gestación
(fetodel000g y más).'

.
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MUERTE FETAl

MUERTE INFANTIL: Lamuerte infantiles la que ocurre fuera del útero y que abarca
hasta el pnmer atlo de VIda. La muerte infantil se divide en dos partes; la muerte
neo~atal y la muerte postnatal. La neonatal comprende la que sobreviene desde el

nac1ffi~ento hasta los 27 dlas de nacido y la postnatal de los 28 dlas a los 11 meses
cumplidos. La muerte neonatal a su vez se subdivide en neonatal precoz (hasta los
6 días cumplidos) y la neonatal tardía ( de los 7 dlas hasta los 27 días cumplidos).

MUERTE INFANTIL

MUERTE PERINATAL: Actualmente es un término amplio, que abarca parte de la
muerte fetal y parte de la muerte infantil. Como la muerte fetal tardla y la muerte

~eona,tal prec6z gU,ardan entre sí estrecha relaci6n, su suma se consideró un indicador
prop¡ado dela cahdad del proceso reproductivo. Anteriormente se consideraba desde

la Semana No. 28 de edad gestacional hasta e! sépti:no día de vida. Surge también dos
conceptos nu~v,os seg"n el CLAP, los de muerte petinatal! y de muerte pen'nata!!!
que nos estr,t,flcan con mayor especificidad la situaci6n."".,;»,

7

L



FETAL
INFANTIL

TEMPRANA I INTERMEDIA I TARDIA NEDNATAI. PDSTNEDNATAI.

PRECOZ TARDIA

R PERINATAL I

I PERINATAL 11 I

MUERTEPERINATAL 1: .

LI lUfIII d8'"
m/llrIHfltaI/JI/l1d/"mh '"

m/II",,_1411J1 prnx;I»

MUERTE PERINATAL 11:

LI lUfIII d8 lis m/IIrIH
f8fJ1l1J1lnlffm«ill, fAldll Y lrXJI11_111.

Vamos a represer>tar gráfic8mer>te estos dos cor>cepto,s u~ar>do ur>a vi~ta
ger>eral de la mortalidad fetal y la mortalidad ir>fantil el'>la sIguiente mar>era,

..
I

OlASO~VIDA

...
Iti f7

otO

I I I

SEMANAS GESll.ClONAlEi I

TASA' Matemáticamente Clla proporciOr> de sujetos' ,feetldos' sobre ur>a p~laci6~

er> ex~uesta. A la proporciOr> de los sujeto, afectados, se lesUaroa NumCf~ ~I;:a
r>amero total de individuos expuestos al riesgo o que le, ocurra el hecho se e;

'Or> 1
~ominador. o poblaciOr>expuesta, Lo que es importar>te es ir>dlcar cor>prec SI e
periodo comp;er>dldo de la ob,ervacI6r> y el lugar donde se realizÓ (ir>stltución Oárea
geográfica) ,\>.1"""~
¿COmo cOMtruir ur>a tasa? I 1dato

~a,e a los datos ar>teriores es ,er>cillo cor>stru!r ur>atasa, co ocam~s e
dela poblaciOr>afectada sobre la cMtidad de la poblaciOr> expuesta y lo multlplicamos
por ur>multiplo de 10 (Ej. 1000; 10,000; 100,000, etc,)

Por lo tar>to ter>dremos:

PoblleiOnlf@Cllldil

Tnl . . t.I~~¡pIodo10

P~t§p\IMlI

DAflo: Es el resultado M deseado er> fur>ei6r> de cual se mide el riesgo,

PROBABILIDAD: Es la medida de un hecho Ir>cierto, Dor>óe todo es posible MI ha¡

lugar para probabilidad ya que r>o existe J, duda, La parte más alta de la esca a le

probabilbilidad reprmr>ta una .erteza absoJutl y la parte más baja de la esca a,

represer>ta la imposibilidad IbsoJutl,
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RIESGO: Es la probabilidad de que tiene un individuo o grupo de sufrir un da~o;
constituye una medida de probdbi/id.ad t!st.dlstka que en el futuro se produzca un
acontecimientoy un ugrupo de .sItoriesgd'es aquel que presenta una caracterlstica
cu:mtificable o un sintorna que se asocia de forma directa o inditecta con el desarrollo
posterior de una enfermedad o lesión. Elconcepto de muerte rerinatal va más sllA de
identificar muerte materna, embarazos de alto riesgo al cual se encuentra expuesto el
feto y/o reci!n nacido, sino que tambi!n es de interes obstétrico el conseguir que el
individuo tras el nacimiento posea todo su potencial de desarrollo intacto,

RIESGO PERINATAL: En mortalidad y morbilidad perlnatal son ejemplos de
caracter(stictlSa medirse¡ la edad, la paridad, el espaciamiento de los embarazos, )as
inft.'Cciones,la roxemiay lahemorragia durante el cursodel embarazo, la existencia y
el tipo de cuidadosprenatales, los cuidadosdel reci~nnacido,etc.A estos factores la
OMS los Uama faCtores d. n'esgo univ.rS8/,""'"

MEDlCION DE RIESGOS: Comprendel.. siguientes etspa"
A. Diagnóstico: Es impresindible conocer la situaciOn real de un grupo de
personas o comunidad,es indispensable definir las evoluciones-defunci6n,
incapacidad o madi. ficAci6n de 13calidad de vida, que exije una. intervenc;j6n~
medir su frecuencia. y clasificar!as en función de importancia. para la
po,ibilidsd de prevenciOn y uatsmiento,

B.- Preparaci6n de estrategia: Esta consiste en medir lan caracter(sticas de los
sujetos y el medio que estan asociados con determinadns afecciones.

FACTORES DE RIESGO PERINATAL: Se entiende por factor de rie'go perinatal son
todasaquellas cllr.:1cterlsticas clarllmente identificables que pueden causar o desarrollar
daf\o, enfermedad o muerte en una persona o grupo de personas, Espec!ficamente
podemos decir entonces que los factores deriesgo son características definidas respecto
a ciertos embarazos, feto y/o r~ci~n nacidos que se diferencian en algoobjetivo del
resto de los miembros de su población.(I,lo,J2'u,JO,M,N¡

CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
Segan Stambers (1981) refiere que;e pueden clasificar desde el punto de vista

estadlstico, etiológico, patog~nico O cronolOgico,

Cluificlci6n eltadllliCl: Son lodAS aquellu variablel en que la probabilidad de que suceda un
relu!lado perinala¡ deficiente tiene una uni6n estadística y puede ler:

ClldntitlrivI: tu características de la poblaci6n el_luceptible de ler medida Ej,( Edad
Malerna,el pCIOal nacer). ,

CultJitlttíVlt, La. ClracterfltiClsde la población no es luceptiblel de ler medida Ej. ( Estado
civil, antecedente de muerte perinatal),

9
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ANTECEDENTES FACTORES PRENATALES FACTORES
NEONA TALES

Edad: Menos de 15 y mé. de He""rragle Vaglnel Presencia de meconio
35a1ios.

Madres salieras PI"",nlap,evl. Prematuraz
Pobreza y hambre Pleolamp.. yadamp.a Malformaciones

congénitas

Infertilidad o Intervalos Emba,azo prolongado Faltada atenclOn
prolongados entre los partos

adecuada

M~lIparldad alevad. y 011....., E80aso aumento de P4'so Uso da drogas Inlraparto
embarazo

(OKItOslcollntrlmuacullm)

Abortos previos Dlabetas y .nemla p,esentad6n pod.loa

U80 de lloor, fumar HldramnloB Infmones pulmonares

Defunciones perlns!ales IsoInmunlzeol6n Transtomos melab6licosprevias
innatos

Profa.6n da alto ,Iasgo (E,p. Problemas de cordón Otros
T~selcl

----

Clasificación Etiológica: Esta clasifica los fAr.IC7Ire-s setun la rel",ción con la causa qu: determin3 !lU
existencia en intrfnsicos o extrínsicos:

Intrfnseco: Son factores relacionados con las caracterfsticas gen~:as de los pa.
drcI del feto y/o recién nacido ej. (Enfermedad Hemolftica perin¡a:.. anomalHas
cro~osóm.icas)y enfermedades crónícas maternn ej. (E.nfermecia..: hipertcnsin
crónica, diabetes mellitu8, etc).

Extrlnlico: Factorel de rielgo ambiental que rodean el proceso frFI'oductivo y
~~n~: . .1..Ambient~ {I,leo y qulmir:c. Clima¡ altitud, actividad lah..Td. excesiva o

inadecuada¡ tabaqu1!mo, polución atmosférica! utilización Ot farmacos en
el primer trimestre. .

2.Ambiente bioldgir:c.Ladisponibilidad de alimentos pan '.:.na nutrición
adecuada o la presencia de animales que actuan. com: vectores de
cmfermedad (Toxoplasmosis)

,;. Ambiente lOCiaJ. Se refiere al nivel de desarrollo eC'C'I:oico, el nivel
cultural y las tradiciones, las prioridades sociales que son prro..blcmcntc de
gran repercusión sobre Ja posibilidad de inadecuada aten~n de salud y

enfermedad de la gestante, del feto y/o recién nacido,

4. Ambiente $dnitdno. Aunque se consideran que son parte ~ la area social
considcrémosJo en forma independiente ya que la existc::.:ia de buenos
servicios sanitarios contribuye a disminuir o su auscnOl I aumentar la
morbitalidad perinatalel.

Cll8ificación p.tog~nica: Se lel conlidera delde el punto de vilta de relación causl~fecto entre el
factor de riesgoy el resultado perinatal y son:

factores causalel: Son los desencadenantes de la enfermedad o de resl;;,:.ado perinatal
deficiente. Existe una relación directa entre el factor de riesgo y el efecto 0=resultado (Ej.
Iloinmuniución Rh, insuficienciacervical¡parta inmaduro, etc)

factorel agravantel: Existe una reJación clara entre el factor de ries~C'~'el rCflultado
perinatal deficiente por ejemplo -gran multfparu". E.neste grupo es ml\':': la incidencia
de situa,ción tranaversa y de prolapso de cordón umbilícal.

FactOl'eIIlOciadol: Son los factores que estan asociados con CRUSas subyacen~~ diffcilmente
iuentificables, pero que cuya asociación con el reaultado eltl. 'deficiente. E.'C'.plo ubcmos
que existe una relación entre el nivel socioeconómico o estado civil de h ::".adre con un
resultado perinata¡ deficiente pero la relación causa. efecto es difícil de dc:-.:.:r.

Clasificación cronol6g:ica: La mil utilizada por IU forma simple en IU aplicación pri:-:ica cUruca ya
que actua según el proceso reproductivo.

Progestacional: Incluye los factores de riesgo social (estado civil, nivel cultun: antecedentes
médicos e historia personal (edad, talla,enCermedades previas) e tustC':;¡ ouslétric/\ (
paridad, abortos¡ partos pretermino, etc:).

10
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l'renaul: Son las complicAciones maternas y de la unidad fetoplacentaría que aparecen
durante el embarzo (anemia, hemorragia vaginal¡ embarzo múltiple,etc).

Intraparto: Son las complicaciones mRternas (ej. Parto prolongado, distocias dinl.micas, etc)
compücacioncs de la unidad Cetoplaccntaria ( prolapso de cordón, signos de hipoxia CetaL,
ctc) e intervenciones obltltricas (aplicación de forceps, extracción podl.liea, etc) las que se

desarrollan durante el parto.

Neonatale,: Son factorel de riesgo que inciden IObre el reciln nacido y su identificación el
de: interes en el ella de embarazos de alto riesgo (bajo peso al nacer, puntuación apgAr) y
lambién el riesgo de lesión residual permanente.

ESTUDIO DE ALGUNOS FACTORES aUE INFLUYEN SOBRE LA MORTALIDAD
PERINA TAL: Despues de estudiadolas anterioresdefinicionesvamos a dar descripcionesa
cerca de los factores de riesgo de mortalidad perinataI,la OMS ya describe como universales,
a los siguientes: Primer embarazo, alta paridad, embarazos muy frecuentes, extremos de la
edad reproductiva, antecedente de mortalidad y mal nutrición. Pero vamos a dar un listado de
los principales factores y luego se dará un resumen de los factores de nuestro estudio.

EDAD MATERNA: Es un factor demográfico y a la vez biológico
Y' que está (ntimamenteligado a la condición de la cronologr. biológica materna. Su asociación con mortalidad

perinatal Reencuentra en forma de
"U". El riesgo de mortaJidad es alto en las menores de 18i:lfiosy aúnm~s.3ltoen las menoresde 15atlos, existe un mínimo riesgo en ILIs que tienen sus

PilttORentre las que se encuentran entre IOR20
Y29 afiORy aumenta entre 1m;~Oy 40 Rtins, Reproduce un marcado incremento cuando la edad materna es superior aJos 40 af1os.I~,lu6,ao,M)

11
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EFECTOS SECU NDARIOS
y REACCIONES ADVERSAS:

.
,

SNr...: Hipertensi6n intracraneana, convulsiones, contracC10nes tetárucas.
C~dSC; Hipotensi6n Vascular, disrritmias, incremento del pulso card!aco, bradicardia,
tP,quicardia,

"

,

e].. Anorexia, nauses, vómItos, constlpacl6n, . .
G Urin:Abruptio placentae, disminución del nego sanguíneo utenno.
Hemlticos: Hiperbilirrubinemia.
Respiratorios: Asfixia.
Piel: Rash.
MetlJbo1kO$:Confusi6n,anuda,somnolencia,cefalea. ,

ESPECIAL CONSIDERACION: U,ualmente se usa para inducciónde la labor a ,térmIno y
post.parto as! como el control de hemorragia uterina; no es una droga de elección para la
inducción y para aborto.

~~~~~ón: IV diluido 10 VII en Solucion salina al 9 % a la velocidad 1 mVlmin, en 15 a 30
minutos, con un contro} de FCF constante. , .
Control Hemorragia postparto IV diluido 10-40 UIl, a una velocIdad de 10 a 20 mVlmm,
(adjustarlo según la respuesta hemorrAgica). . .
Inicio de la lactancia: Con spray nasal inhalar ambas nannas el 2-3 mm. antes de dar
lactancia ó 3 gotas en cada narina cl2.3 minutos antes de lactar,

INMUNIZACION ANTITETANICA
y SU IMPORTACIA: La inmunización de este tipo es

bién importante pero previo a considerar lo que es inmunizaci6n se tomará conceptos generales
a cercadel tétanos.

"TETANOS: Es un. infección aguda potencialmente fatal dei SNC produc,'do por la ~xotox~na
lIamada tt!l8nospasmina elaborada por el bacilo Closuidium tetlm~. Este bacilo reclde
usualmente en la tierra y el tracto intestinal de vacas y caballos, su toxma es un~ de 1,35~As
fatales que geconoce, se le favorece el crecimiento a esta bacteria en donde hay hendas Inelsas,
lasceraciones,quemaduras, heridas donde hay tejidos muertos, as! como puede crecer~~

el

útero despu", de un aborto séptico, Sépsis postparto ó a travez del corte del cordón umbllical
en el Recien Nacido. La enfermedad se caracteriza por irritabilidad, cefaleas, fiebres y
espasmos dolorosos de los músculos lo que trae como consecuencia una c~nt,ract~ra
mandibular, Risa sardónica y epistótomos, Esta enfermedad actualmente es de dIStrIbuCIón
mundial. ,

d IINMUNIZACION ANTITETANlCA: Inmunización es un término que trata a cerca e a
estimulación y formación de anticuerpos ~or parte, del org~nism~ hu~ano para defend~rnos
de agentes biológicos especificas, Se consIdera 2 tIpOS de mmunlzaclón los cuales consIsten
m

lA
. .

Inmunización Pasiva: Esta serealizacon suerosdeorigenhumanosy su agentees a ntJtoxm:J
t~tAnica se usa como un inrnunizador corto despues de posible exposición al bacilo con
pacient~s que tienen heridas contaminadas as! como los que han recibido mordeduras de
animales.
InmunizacicJnActiva: Esuna protección eficaza largo plazo, debe repetirse cada 10 aMs,Y su
agente inmunizador es el Toxoide Tet4nico (T. T) que es un pr,eparado de t~xtnas, tet~nlCas
detoxificadas y tiene como contraindicaci6n la inmunosupres16n y alguna mfecclón aguda.

14
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LaOMS recomienda la inmu~zaci6n ac~iva desde u.naedad temprana con aplicación de dosis

de 75 VI vía 1M (0.5 mI). La pnmera dosIs se recomienda desde el tercer mes de vida, segunda
dosis .4a 8 semanas despues y una tercera 6 a 12 meses despues de la segunda dosis y los
refuerzoscada 10 de años, En la actualidad se considera importante el que la mujer
embarazada recibaun esquema de vaeunacion debido a la fácil exposiciónal baciloy para ello
seusa elToxoide purificado, precipitado de Hidroxido de Aluninio, en dosis de 0.5 mI por vía
intramuscular con el siguiente esquema. Primer dosis despues del tercer mes de embarazo y
Juegounasegundadosisa un intervalo de 6 semanas despuesde la primera.Se considerauna
tercera dosIs6 meses despues del postparto, En el próximo embarazo si el esquema ha sido
completoy menos de 5 at'ios no se vacuna pero si es más de 5 años se aplica el refuerzo. No se

recomiendala administración en forma indiscriminada y sin contro1.(5),I}.2U~

LAS COMADRONAS Y LA MEDICINA TRADICIONAL: Desde los inicios la humanidad el
hombre tuvo el idear formas y procedimientos para satisfacer las nececidades de sus
comunidadesy darle sentido a los fenómenos de la naturaleza no escapandose los problemas
de salud, todo este conjunto de creencias se transmitieron de generación en generación.
ActUalmentela medicina tradicional conforma un tema de interes especial pua las personas
involucradasen el área de salud, la medicina tradicional se puede considerar como una fusión
de elementos de la medicina actual con las prácticas ancestrales en la que las comadronas
jueganun papelimportante. Seestimaque en lospaisestercermundistasla comadronaatiende
el60a 80'''10de todos los partos y la gran mayoda son de edad avanzada, a1gunas analfabetas
ypracticantes de tiempo parcial además gozan de prestigio en las comunidades.

En Santa Marra de Jesús se realizó un programa de adiestramiento el cual se enfocó en
elriesgoreproductivo y el riesgo obstétrico. En este estudio se encontró que las comadronas
tenian los conocimientos básicos pero que SU!:actitudes no habfan cambiado mucho, sin
embargo el programa tuvo poco seguimiento, pero si mejoró los resultados de referencia,(41'p,3'I)

IDENTIFICACIONDE LOS INDIVIDUOS Y GRUPOS EXPUESTOS
La observación de ciertas earactedsticas estan asociadas a un resultado desfavorable

pueden identificar los factoresde riesgolas cuales tienen por objeto advertiral médico en que
areashayque prevenir. Algunosgruposexpuestosa una elevadamortalidad perinatal tienen
algunas caractedsticas . Ejemplo, el hacinamiento, malas condiciones de la vivienda, mal
abastecimientode agua y la higiene que sirven de medio indirecto para identificar poblaciones
expuestas, ya sean estas rurales o urbanas.
EL RIESGO PERINA T AL Y SU APLICACION EN LA PRACTICA: Los grupos que presentan

u~ bajo nivelo riesgo perinatal, sus necesidades se pueden resolver en los centros de plimer
nivelde atención primaria este puede ser un puesto de salud. Luego tenemos los de alt0 riesgo
quelos~odemos resolver en los centros de segundo nivel de atención, con el personal y equipos
necesano (Centros de salud tipo UAn)pero en ciertos casos requerira de técnicas aún más
a~anzadas que pueden ser realizadaspor personal áltamente especializadoeste es el de tercer
n1V~1de atención eJ cual lo cubre un hospital Nacional.

Las gestantes con riesgo potencial necesitan fundamentalmente atención prenatal y
neonatal durante el parto se puede decir una accesibilidad asegurada. El objetivo principal de
este ~rupo debe de ser el controlar la evolución del proceso para evitar que el riesgo se
cornVlertaen algo real.
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AL' Seconsidera la causa como el fundamento uCAUSAS DE MORTALIDAD PERINAT ue' reducen un efecto. En general podemos dar un

origen de una entidad patol6gi~ o.::.~: ba¿'das en la clasificación reciente de Eugene Luke,
listado de causas en mortalida p

1 1 coinciden varios Butores.U~,I>,�..,9,11,'i,II.I')o,J4J1,J1,UIIA6"'-'O..1)e un listado dentro de os cua esesta resum

CLASIFICACION DE CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL

CAUSAS FETALES: 'InfeccIonas In~autoMn.s
'Infeoclone. Congénitos
'LUES
o TORCHES
t Causas Vasculares,

Abrupijo PI.cent..
'Insu1lcl8nol. Plscentorl.,

AaoId.nt.. d. Cordón,
Hldrop. f.toIis (Incomp.ijbllldad Rh)

CAUSAS EN EL PARTO:
,

Tr.um. obstétrico I.tro>¡onlco,
Uso d. Oxl16slcos Intr.musoul.r.s

'Presentaol6n Podolic.
o AsIIxl. por fell. d. ..plrsol6n de nemas
o Slndrcme d. Asplrecón de Meconlc,

Hlpo>¡liceml.

CAUSAS EN REClEN NACIOOS:

PRETERMINO:
,

Slndrome de distr.s resplr.torlo,
MsIfonn.oIcna. congénlt..

. Hemon8QI.lntr.,sscul.r

,
Mslformeolcn.. congonit..

'Infscolon.s
'Tr.n.tornc. met.bclicos Innato.,

AsIIxl. si nacer.

A TERMINO:

"""'''~LIM:''''''''''~'''wnlJll,.''''""
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SITUACION ACTUAL DE LA MORTALIDAD PERINATAL
ALREDEDOR DEL MUNDO

Un estudio reciente realizado por la organización Mundial de J8Salud (OMS) indicó que
7.6 millones de bebés no viven más alla de los períodos finales del embarzo, falll~cenen el
alumbramiento6 en la primera semana de vida. Elinforme precisóque 4.3 miJIorlesmueren
antes o en el nacimiento y que 3.4 miIJones no sobreviven más de una semana. Sr!ha notado
que la mortalidad infantil ha disminuido en los últimos aJios pero en Ja mortalidad pcrinataJ
persiste con las cifras altas. El 98% de los casos se registra en los paises en vías de desarrollo
dando una tasa global de 57 niJios nacidos por mil. Esta cifra es 5 veces mayor a Ja de los
paises desurrollados que tienen una tasa que obscila alrededor de 11 por mil nacidos vivos. Las
áreas más afectadas son Afríea Occidental, Central y Oriental donde se llega hasta de 80 por
mil nacidos vivos; en Asia Meridional y Central asciende hasta de 66 por mil nacidos vivos.
Se ve también que donde hay altas tasas de mortalidad perinatal también hay altas tasas de
mortalidad materna y se verifica que estas en estas áreas hay carencia de atención sanitaria
calificadadurante los alumbramientos.uo.8.12.1~,28,~I,~9.)

I

I

SITUACION EPIDEMIOLOGICA LATINOAMERICANA
En esta parte del continente americano el problema también es grave. El 78 % de las

muertes neonataJes se relacionan al BPN, se estima que 3 milJones de niños padecen de RCIU
cada año, lo cual está estrechamente con el BPN y muchos autores asocian éste como uno de
los factores más grande que producen muerte perinatal, además de su correlación con la edad
gestacional. Estas entidades predisponen a mayor riesgo de asfixia, hipogHcemia, policitemia
y síndrome de aspiración por meconio.{II.18.8w.~,-)

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN GUATEMALA
La realidad en Guatemala no se aleja a la del resto de los paises en desarrollo, siendo de

20.76 por cada mil nacidO!;vivos para 1,980 uno de los factores de riesgo que se han obsevado
son los extremos de edad reproductiva (menos de 15 años y mayor de 35 años), alta paridad,
nacimientos con intcrva10s genésíeos menores de doce meses, ausencia de control prenatal,
ausencia de vacuna antitetánica y Jas áreas más afectadas son las rurales en donde los servicios
de salud no tienen la capacidad de penetrar en forma eficaz (1~,1'.14,80.89,~2,~5¡Ja~1"",-4")

11.A CERCA DEL AREA DE TRABAJO

BREVE HISTORIA DE SANTA MARIA DE JESUS: El municipio es uno de los lugares que
quizá se constituyó en uno de los lugares de mayor importancia en la época colonial, por lo que
alberga el patrimonio cultural de mayor importancia de la época en nuestro país. Si bien Santa
Marta de Jesussurge como entidad cultural, despues de la conquista ya habían antecedentes
previos) de los cuales hay rasgos que se caracterizaron como herencia de la cultura CakchiqueL
Según fuentes etnohistóricas permiten establecer que se inició como una umilpa."A partir de 1527 los españoJes las concedieron como tierras de cultivos y explotación,

en esta época los pueblos que surgieron tenIan ciertas caracterfsticas,Santa María se ca-

racterizaba por ser la mayor productora de madera) para los usos de la nueva ciudad que se
estaba fundando, es un dato con el cual coincidían varios cronistas de la époc~-, por tal razón
fue lJamada /1 El Aserradero."

Según fuentes etnoru!>tóricas se sabe que comenzó como una milpa pero otros diltos nos
dicen que comenzó como un asentamiento el cual estaba dividido en dos parcialidades: La de
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San Franciscoadministrada por los Franciscanos y la de Santo Domingo al cuidado de los
Frailes DomInicos. Se cree que los primeros indfgenas fueron traídos escI:wos de Quet-
zaJtenango para la extracción de la madera. Según las crónicas) la esclavitud fue abolida
oficialmente en 1549, pero despues surgieron nuevas formas impositivas de provisión de bienes
para la ciudad de Santiago de los Caballeros.

A finales del Siglo XVII ya se descubre en Santa María de Jesús como u uno de 10$77
pueblos que componen y adornan el VilJJ¿ y uno de los pueblos más grandes e importantes.
Fue diezmada por muchas epidemias de las cuales no hay datos claros, pero se mencionan de
las de tipo infeccioso, según los cronistas.

Desde esa época remonta que los indígenas se negaban a la cristianización, y a ser
castellanizados. Se crearon muchas formas de presión las cuales fue diffcil su penetración.
Más tarde participaron indir~ctamente en la Revolución überal o sea marginal, hay datos en
la municipalidad de Santa Marfa de Jesús, que en el acta de! 1 de julio 1871 se unieron al
movimiento l/Los CiudadanosC'apituJard'firmadaen nombre de los ciudadanos por Antonio
Ovalle, ya que estos no sabfan leer y escribir. Este movimento derrocó el conservador Vicente
Cema y dio paso al Gobierno de Justo Rufino Bárriosquien implantó leyes de explotación al
indfgena, quienes fueron fuertemente lastimados.

Los problemas sociales siempre han venido a ser parte de la discriminación de este
pueblo, parano ir lejosaún en decada reciente (1930) hubo disputa seria por las tierras¡entre
el terrateniente Carlos Paiz y los vecinos, estos últimos ganaron el litigio, la misma época que
coincide con disputas en PaUn por sus linderos.

Elmunicipio fue reconocidooficialmente por acuerdogubernativo en 1933. A partirde
esa época a tenido importantes cambios en la vida poHtica, administrativa, religiosa,
económica y socio.cultural del municipio. Regularmente las corporaciones eran heredadas de
familia en familia, no fue sino hasta 1988 que tomó posesión el alcalde nuevo que no tenia
historia de haber tenido alguna vez algún puesto municipal, aceptando proseguir con la
tradición religiosa del Jugar.

UBICACION GEOGRAFICA: El municipio de Santa Marla de Jesús se ubica en el SudeSte de
Sacatepéquez, con extención territoral aproximadamente 34 km. sobre la Falda Nororiental
del Volcán de Agua, o IlHunahpu"nombre que en Cakchiquel significa l/Flor

olorosa" oI/RamiI1ete~en alusión a sus bosques y flores. Según tradición oral, el pueblo fue fundado más
al norte de su actual ubicación, actualmente hay una area que se le llama l/Pueblo Chiquito"
en donde se encuentra una iglesia como único vestigio, pues según cuentan esta área
desapareció por una correntada de agua a causa del mal comportamiento de los pobladores,
como un castigo a su idolatría.

DMSION POLITlCA: Su cabecera municipal es Santa Marra de Jesús) la misma se encuentra
dividida en cuatro cantones, que van del primero al cuarto y los cuatro convergen en la Plaza

Central. Su juridicción llega hasta el mismo era ter del Volcán) colinda al Oeste y Norte con
Antigua Guatemala, y Magdalena Milpas Altas (Sacatepéquez); al Este con AmatitlAn
(Guatemala)y al Surcon Palfn (Escuintla). Sus parajes son:Chiatinival,Pchojob, Pancel,
Labor Vieja, Sabana Grande, Sabana Chiquita, Panuca, PaJej, Chococ y PacorraI. Elmunicipio
esatravesadopor la carretera departamental de T erraeeria, quede Antigua Guatemala conduce
a PaHn (Actualmente se encuentra en construcción).Santa Marfa se encuentra a 10 km. de
Antigua Guatemala y a ]3 km. de Palfn (I:scuintla).
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I CUMA: Su cJima es cáJido en el Sudeste, templado en la mayorla del territorio y frío en la

I Cima del volcán. La época lluviosa va de mayo a octubre y la seca de noviembre a abril. Su
I tOf"'graflase caracteriza por pendientes onduladas y escarpadas; las elevaciones de terreno Van

desde 1,500 a los 2,500 metros sobre el nivel del mar, alcanzando 3,700 mts. en la cima del
volcán el pueblo se encuentra a 2,060 metros sobre el nivel del mar.

POBIACION:En el pueblo habitan 2 étnias, una dominante local por "naturales" compuesta
por monoJingíles de Cakcruquel y Bilingiles de Cakcruquel y Espatlol y otra ladina con poca
oninguna comprensión del idioma local. El Cakcruquel de Santa María de jesús esta salpicado
de EspaflOl,especialmente preposiciones,números y medidas de uso corriente para las
transaccioneslocales. ,

SUBSISTENCIAY COMERCIO: Los cultivos predominantes son frutas corno manzana,
durazno, pera y otros. El maíz, frijol y hortaJizas también tienen su importancia, el maíz
ocupa el 80% del area cultivada. El comercio se realiza a travez del mercado local y
departamental. Las"Regatonas" comose les llamaa las vendedoras,lo hacenespecIficamente
los dlas de plaza (Lunes, jueves y Sabado). Se distinguen dos clases de comerciantes los de
"viaje"que realizan sus transacciones fuera de la localidad y las "de entrega" que lo hacen para
intermediarios.

REUGJON: LaReligiónpredominante es la católica, con un porcentaje aproximado del 75 aJ
80%, y de estos han surgido los últimos atlos grupos con muy buena aceptación los grupos
carismáticos. La mayor parte de las celebraciones giran en torno a las celebraciones católicas
lascuales son organizadas por los cofrades y otros grupos dentro de la iglesia. Históricamente,
según la tradición oral dice que antes de 1930 la población realizaba sus prácticas religiosas
alrededor de las cofradIas pero estas fueron perdiendo popularidad y solo quedaron en control
de las familias responsables, en esta época comenzaron a surgir las hermandades las cuales
tomaron importantes privilegios en la comunidad, estas tenían el nombre de un santo y
persiguen el mismo frn de las cofradías con la diferencia que estas estaban más organizadas
habla más oportunidad para la integración de más gente en la organización, además de que
se consume menos licor. El 11 de agosto se celebra el Persigun que es cakchiquel y el 12 de
septiembre se celebra la fiesta patronal en el 'Dulce Nombre de M.rf8~ también se celebra el
primero de Noviembre el dla de los Muertos, el Atlo Nuevo lo celebran con una procesión en
laque luego se embriagan, además que se celebran diferentes bailes en la Plaza. Se sabe de una
rnjsjónevangélica que inició activando a fines del siglo pasado originaria de San Antonio Aguas
Calientes,peroel patrón religiosoha venido cambiando desde fines de 1940. Actualmente la
COlllunjdadcuenta con muchos grupos de iglesias evangélicas siendo una de las más grandes
la 19h:siacon denominación Centroamericana quienes realizan actualmente la traducción de
la biblia al idioma local, luego también hay grupos de las denominaciones pentecoStales. Se

praCticamucho la brujería en la que es muy frecuente oir casos de prácticas aún de violaciones
las cuales no son denunciadas, dato que se sabe por los rumores de la comunidad.Otra
C~ente religiosa que quiere introducirse en estos años es el "ecumenismoR ¡os cuales quieren
utilizar el volcan como centro de atracción al público¡ actualmente construyen una pirámide
~..:eesUna mezcla Maya y religiones antiguas, dentro de la pirámide' hay una mezcla de sicré-
~SJno religioso.

l
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SISTEMA DE CREENCIAS: La población en su mayoda es indígena por lo que Co
muchas creencias heredadas de generación en generación. En salud persisten los mitos m~S'~
religiosos para lo cual se utilizan diversos tratamientosproducto de una combinaCil~
plantas medicinales y medicina de laboratorio. Dependiendo del tipo de enfermedad

s. Ut~"muy frecuentemente la Sulfadiazina y el Alka Seltzer, algunas veces se utilizan mas','\
lienzos etc. Es muy típico acudir con un m~dico ya cuando se han agotado todos esos m.~I"
ya quemuchospacientesrefieren ,¡ue ya han tenido tratamientocon varioscuranderos

a~~de llegar a su consulta. Pero se está viendo Oltimamente que un buen grupo está
cambian'

sus actitudes. En general hay que tratar de entender e! transfondo cultural de la COmunid'
para poder controlar los problemas de salud, hay un buen grupo de personas que le teme a

:vacunas por lo que no acuden a los servicios de salud y una de los factores que se asocian a en
es la creencia tradicional de la medicina la que afecta negatívamente el que las coverturas!
vacunación sean bajas en la región. ( 'l.,,)
SERVICIOS DE SALUD:Actualmente cuenta con un centro de salud (MSPAS) que atiende.
lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas atendido por 2 enfermeras bilingües (espa~oll
cakchique!) de la comunidad y un m~dico EPS de la Universidad de San Carlos de Guat.m~
(Programa incluido en el 6 a~o d. la carrera de Medicina ), otro servicio es e! de la c¡¡ni!
Parroquial en la cual da asistencia un m~dico y hay servicio tambi~ por una clínica priv"
Actualmentese cuentacon un edificio destinado para una "Maternidad Cantonal", se termill
de construir en septiembre de 1997 fue inaugurado por el actual alcalde de la localidad do
Vicente Carey, aunque no cuenta con mobiliario y personal para dirigirlo es una esperanza.
importantescambiospara el futuro.

srrUAcrON EPIDEMIOLOGICA DE lA MORTALIDAD PERINATAL EN SANTA MAij
DE JESUS:Santa Mada de JesOses un municipio de Sacatep~quez, con una población estim"
para 1993 de 15,000 habitantes segOn el registro civil, siendo el 97.5 % de la poblaci,
indígena. Por las caractedsticas de la comunidad e! INCAP inicio realizó estudios en 198/,
1987 acerca del tema encontrando altas tasas de mortalidad infantil, predominando I
mortalidad perinatal por problemas intraparto, neonatal (especialmente 3 dlas despues ~
parto), lo que motivó a la elaboración de un programa llamado Santa Marla, luego se reald
un estudio de! Impacto de este programa con buenos resultados, en esta oportinidl
disminuyó la tasa de mortalidad perinatal de 36 al 9% en 4 meses, pero despues se volvió, II
cifras acostumbradas las cuales siguen siendo altas considerandose nuevamente al prome~
de 35 X 1000 nacidos vivos.""",
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:
Es posible identificar grupos de embarzadas cuyos hijos tendran una

mortalidad más alta que el resto de mujeres embarazadas mediante indicadores
de Riesgo.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS NULAS:
Para todos los factores de mortalidad perinatal no hay diferencias entre los hijos de
mujeres:

o Menores de 15 alíos y mayores de 35 años con las mujeres que tienen sus hijos entre 15
y 35 años.

o Analfabetas y los hijos de las madres alfabetas.
o Que trabajan fuera de casa y las mujeres que no trabajan fuera de casa.
o Que han terudo 2 o 3 parros y las mujeres que han terudo más de 3 partos o solo un
parto.

o Que guardan un espacio intergen~sjco menor de 12 meses y la de los hijos de mujeres que
guardan un espacio intergen~sico mayor de 12 meses.

o Quienes sus hijos muerros suman más de la rrútad de sus parros y las mujeres que sus
hijos muertos suman menos de la mitad 'de partos o no tiene hijos muertos.

o Que no llevaron control prenatal y los hijos de las mujeres que si llevaron control pre-
nataL

o Que no se aplicaron vacuna antitetáruca y los hijos de las mujeres que si se aplicaron la
vacuna antitetánica.

o Quienes fueron atendidas por comadronas y los hijos de las mujeres que fueron
atendidas por m~dico.
o Quienes se les aplicó oxitósicos en la labor y los hijos de las mujeres que no les aplicaron

oxitósicos en la labor. '.
o Que rompieron las membranas ovulares más de 24 horas antes del parro y los hijos de

de las mujeres que rompieron membranas menos de 24 horas antes del parto.

No existe mortalidad perinatai que afecte a los niños con las siguientes
caracterfstIcas: .
o Que presentaron tinte meconial y los que no lo presentaron.
o Con su presentación no cefáHcay que su presentación fue cefáHca.
o Quienes reporraron anoma!!as morfológicas gruesas y los que no mostraron anoma!!as

gruesas.
22
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VARlABtE UDEfINIC¡ON "ó5CAlJI -
ANTECEDENTES MATERNOS -

h!.¿de!llTIIIdre &dad M.terna al rnumentbdel plrtu 1,. Menorde 15.ñol -
2.-E:ntU'25yS51tw.

Alf.betu.mo

:;" Mayorde S5 .ño.

Cip..cWaddcllrr\.ldtfplrlltrr 1,.S.br !nr -
2.. Nbwbr Irer

LugaTdctr.b.ja Luglr dende ¡.madre: dcsrmpeAatu. 1,'¡;urrlde C.J,I -
II.borcliNtinariu 2,.rRntrudecul

PuXl..d NumcN totaldcpartuli 1.-Unu -
2,.DoI u tl'fl
5,. M',dc trn

Ú.p#ocio5intr~ntsico5 Periodo en ffiCBCIentre la último y 1..Menoade 12melel -
pc:n\lltímu".nc 2,'~5d~ 12mt.u

Recién n..cidOllmuertOll

a,.l'rlmerrltfO

Difrrem:u.,ntrerlnúmerudrpartu&y el 1,.nínR\Jnuumeno&dr11 -
total de hi¡t)~yjvul. rnJtaddtplttw

2..~.deJlmítlddrNrto&-

ATENCION DEL PARTO

Cl.lntrolPrenatll U~ de lUllervkkJl m~d¡col pIIrJ,control 1,.SillfvQconuolpreMtl!
prenltal 2,.NuUevecunug!prcnau,1

Vacuna Antitednica Anucedente de Inmuniución l.-Si klllpllce
2.. Nu)t II.plk6

Pen.onaque.tendioe! pIIrtu PerlOna que .yudó en e! momento de la 1,.M'dico
labol 2"ColTUldroru.

B..Oeru

UIOde OxitóSlco~ Seconlidn.todalnyrcciónapllc.d.l 1.. Si se Itaplicú
dutante l. labc;orparlacr!rrarrlparr.u 2,.NuMt' Ir aplíc6

Ruptull de membranl.5 ovul.rel Tiempo tfllUCurridornbofllde U 1.. M.::nolde 24 bbtllantea
rurtur.ldcJabo1sadelguaIntndtla

1""0
d,1

('xpuJ~i6n 2..W.dt24buruantudr!

1""0

Meconio i'ruenciadecclbraci6nwrdOllrnrl 1,.Prurntc
Ilquidcc¡cpuludOllrompmrlal 2,. No Prnente

fl'lC'mbfanll

Prrwntación(rtal Partrmi..lnter!QtdentrodelcanalvaginaJ 1.. Ccr'lie.
alm{)m~.ntudd....rtú 2.. NuCd.4!u:a

RECIEN NACIDO

AltrradónmofÍolÓgic.l Todaanomall1!lNeu que 1, madrc blY' 1.. NinR'-lI'l.
viaudlZldoenelnlf¡o 2,.HldrocefaHa

R.. ¡..b!u lef'l;lrlna

-4.. Mir!omeningI.ICr!e
e,. AncncrJI1!.

Defunción PctWdu de t;empu en que el pldente v!vk, t.nur.il
.nt~.d¡' Inunr 2,.1)11.

.
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7. Resumen de cifIas: Se tabularon los datos conforme los lTEMS del formulario y se
hicieron tablas con los dos grupos comparando los casos y los controles.

8. Plan de análisis: De los valores de cada una de las variables se aplicó el ClUCuadrado
y se realizó el cálculo de la Razón d. dispan"dad (RD¡ que usa el sistema de las celdas
cruzadas con los datos proveruentes del estudio en tablas 2X2, esta medida es tambifn
la liamada del Riesgo Rdativo (RR¡. Estas medidas cuantifican la fuerza de asociación
entre un dailo de sa1ud y un factor de riesgo. Ambas medidas se colocaron en orden de
mayor a menor para poder comparar en forma fácil el analisis de cada factor de riesgo
encontrado en el presente estudio. (,'!nexos)

9. Proceso final: Se analizaron las cifras encontradas y se hicieron comparaciones entre
los dos grupos con el análisis estad1stico que se describe en el plan de análisis, se evaluo
los resultados y se sacaron las conclusiones respectivas.

10. Recursos:
Ffsicos: Area geográfica del municipio de Santa María de Jesús.

Sacatepequez.

Económicos; - Inversión personal del investigador.

- Patrocinio de Estudiantes Internacionales.

11. Materiales:

-Ascesor
-Revisor
- Comadronas de la comunidad
o Auxiliares de enfermer!a 'Puesto de Salud'

o Instrumento de Recolección de datos

- Libro de Defunción y Nacimientos de la Municipalidad de Santa María

de Jesús, '

- Computadoras BSR 386 DX/33 e Impresora Deskjet 855C
Programa CorelWordPerfect 7 (1996)
Programa Epi Info Versión 3.5

Humanos:
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1.CONSOLIDADO GENERAL

""'-FACTOR ES1UOIAOO
'""" O

Edaddela- 1.- Men« de 15 oñoo
O 11

2.- En1nl15 r 35 0/\08
11

~3.-Mayorde35 oñoo ~5- l.-_loor S 10
2.-No_1oer 9

3
lugar de 1nIbojo l..f_deCll1ll 3 12

2..!Jen1rode.... 12
1

Paridad 1..Uno 5 5
2.-008 o lnIs

1 9
3.-Másde... 9

2
E!paciooillalgenésico8 1.-Menosde12"""'"

2 12
2.-Más de 12

"""'"

8

15
Rec:ién_m- 1..nin~noomenoBdela 12

mitad de pIR>e O
2.. Más de la mitad de

3

7
8

CooIrolP""",," l.-Si IIoYócmlrolpl8l181lll 7
2.-Nollov6cmlrolpl8l181lll 8

13

VacunaAn_.. 1..SI88laapllc:ó 12 2
2.-No88laapllc:ó 3

O

Penona que etondioel parto 1..- 3 15
2.- Comadrona

12
2

UoodeO- l.-Si 88 la a¡;icó 6 13

2.- No lO la apicó
9

13
RupbJrade mambnl1as l.-Menos de 24 horao 1ll1a8

13

CWB8s deiparto 2
2..Másde24horao Illla8dei 2

parto

7
3

Macm~ 1..p""""la 12
2.-No_ta 6

I .15
15

-_1ataI 1.- Cofáic:a O

I 2.- NoCofáIca O

I

1~
15

-morioi6gica 1,-Ninguna O
2.-anoafaIocaia 1 O
3.-01ro O

I

I
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TIEMPO DE Número
VIDA

Morlinalos 7

24 hrs I

411hrs ]

72 hrs 3

7 dlas 3

AÑos .. 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Nac. Vivos 442 514 516 655 580 535 384

MortinatolS 13 11 8 8 12 8 9

24h-72hrs. 5 5 4 2 2 4 1

7 pias 1 1 1 3 o 1 1

AÑo X 1000

1990 35.00

1991 33.26

1992 33.00

1993 28.00

1994 36.00

1995 32.00

1996 35.00

- J~
\

l. B. Consolidado por tiempo de vida de los casos
encontrados

29
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n. DATOS DEMOGRAFICOS DE SANTA MARlA DE JESUS

raatn~t1Drg di HaciJrd.."toa
y d.llune10nla de la lI\unicipal1daa local

IlI. TASAS PARA SANTA MARlA DE JESUS

FUENT}:.; libroo.c nacunientC$
y muertU MUfUCJpt.lid.d local
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Cuos Controles Total

Factor de M_rdrl!l)' 4 4 8
M8yordt 35.

riesgo Entre 15 -35 ¡ 11 11 %%

TOTAL 15 15 30

Caeol Controles Total
.

Factor No sabe leer 9 10 19

de rietSO Si .abe leer 6 5 11

TOTAL 15 15 30

<>, 0.14

RD D.7!

, 0.70

Daño 8 la salud

Casos Controles Total

Factor Fuera de Casa 3 3 6

de riesgo Dentro de Casa 1% 12 24

TOTAL 15 15 30

e.. o."
RD .."
, .."

Casos Controles Total

Factor Uno ó más de 3 parto. 14 10 24

de riesgo 2 ó 3 parto. 1 5 6

TOTAL 15 15 30

c.. W

RD ,."
, o."

~

IV. FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD PERINATAL

CUADRO No. 1
EDAD MATERNA

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marla de jesús,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Dafto a la .alud

FUltNTE:laI'-"-'I\8"'~""'"

HE
' o."

RD I

, ,

CUADRO No. 2
ALFABETlZACION MATERNA

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Mana de jesús,. DepartamentodeSacatepequez,1996.

.

Dafto a la .alud

FUZNTElbq~"'~"'''\III
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CUADRO No.3

. LUGAR DE TRABAJO DE LA MADRE
Relación entre ~asos y ~ontroles de los factores de riesgo y sus condicionantes

en Mortalidad P=tal para el municipio de Santa Maña de jesús,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

FUlNTl:~to"'~"'"

CUADRO No. 4
Paridad materna

Relación entre ~asos y ~ontroles de los factores de riesgo y sus conclicionantes
en Mortalidad Penoatal para el municipio de Santa Marla de Jesús,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daño a la salud

FUEI\-n:wu-nw." NnIfm6II....
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CUDS Controles Total

Factor Menos de 12 meses 2 2 4

de riesgo Mís de 12 m.... 8 12 20

TOTAL 10 14 24",

ChI e.14

.. u,
, 0.71

Casos Controles Toto'

Factor Mís de .. mitad de partos 3 O 3

de ri..go Menos de .. mitad de partos 12 15 27

TOTAL 15 15 30

0>1 W

.. '.00
, '.00

CUOI Controles Total
Fa.tor No Uevócontrol 8 7 15
de ritlgo Si Uevó control 7 8 15
TOTAL 15 15 30
CbI 0,13

.. ....
, 0.71

C.SOI Controles TO"I
Faetor No .e aplicó 3 2 5
de riesgo SI se apUcó 12 13 25
TOTAL 15 15 30

CbI 0.1'7

.. ....
, l."

~ -- - -

CUADRO No.5
Espacios intergenesicos

Relación entre casos y controles de los factotes de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marla de Jesús,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daño o .. Salud

JI1.J'1NTII:Il8t""""IO.~"'~

CUADRO No.6
Antecedente de hijo muerto

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marla de Jesús,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daño o la ..Iud

FUENTEI"""""'~o.~"'''''''
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JCUADRO No. 7
Antecedente de control prenatal

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicicnantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa MalÍa de Jesús,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daño o la .alud

JI'V.lNU:'-tnI ncoIKd6D.dedlllto8

CUADRO No. 8
Vacunación antltetánlea

Re1sciónentre caso. y controJes de los factores d. riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perin.taI para el municipio de Santa Maria de Jesús,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daño o la .alud

~11a.n.-a."'~"''''10I
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Casos Controles Total

Factor Comadrona 12 15 27

de riesgo Médi<o 3 O 3

TOTAL 15 15 30

c"' ,...
RD .."
, l."

CIIOS Controles Total

Factor SI se aplicó 6 2 8

de riesgo No se aplicó 9 13 22

TOTAL - 15 15 30

c"' ,."
RD m
, 0.19

CIIIOI Coatrol.. Total

Factor Mas d. 24 hora. .nl.. d.1 parto 2 13 15

de riesgo Menu. de 14 hUrlllI tlntel del parto 13 2 15

TOTAL 15 IS 30

""

O,U

RD ..O:U

, l."

C'!fUI Controle!! Total

Factor Presente 7 3 10

de riesgo No presente 8 12 20

TOTAL 15 15 30

""
...

RD U

, O.U

.. --

CUADRO No.9
Atención del parto

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Maria de ¡esOs,

Departam~to de Sacatepequez, 1996.

Dafto a la salud

FUXNn,~"~.--

CUADRO No. 10
Uso de Oxitósicos

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Maria de ¡esOs,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Dafto a la salud

VUENTtli~.~.'"
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CUADRO No. 11
Ruptura de Membranas ovuiares

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marla de ¡esOs,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Dafto a la salud

ru&NTI:I~,,~..1II

CUADRO No. 12
Presencia de Meconio

Relación entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionan!..
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marra de ¡esOs,

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Da60 a la .alud

JlUJ.N'l'J:tI~.NMIfccWIn.""
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Casos Controles Total

Factor No cefáUca O O O

de riesgo C.fálica 15 15 30

TOTAL 15 15 30
FUJ:N'T1::lftItnI8nIt8..

"", ....

RD ....

P ....

Casos Controles Total

Factor Con Bnomalias 1 O 1

de riesgo Sin anomalías 14 15 29

TOTAL 15 15 30
FUl.NTE:wtru....tode

"'"
1.00

RD 11.00

P ,,"

No. FACTOR DE RD CHI' P Intervalos de

RIESGO
(RR)

""
confianza

1 Paridad ".00 3.33 0.06 0.51.14.51

2 U.o de oxitóSM:os 4.33 2.13 00,03 0.80..9.46

3 Prea. meconio 3.50 1.4U 0.03 0.93-7.91

4 V. antitetAnica 1.62 0.11 0.68 6.08--9.32

S Esp. lnteracwicos 1.50 0.14 0.71 5.35-9.35

6 Control Prenatal 1.36 0.13 0.71 6.07-8.75

1 A. de bijo muerto 0.00 3.33 0.60 0.51-14.51

8 Atención del Parto 0.00 3.33 0.67 0.51-14.51

9 AJflllbedzación 0.75 0.14 0.10 3.17-4.67

10 Rup. memb. ovulartl 0.023 0.13 0.00 O.t0..6.46

11 Anomalhl!l morfol~k:1UI 0.00 1.1" 0.30 11

12 Edad Materna 1.00 0.00 ].!MI O

13 Lu=ar de Trabajo 1.00 0.00 1.00 O

14 Presentación fetal O.lHI 11.00 0.00 11

--

CUADRO No. 13

. Presentación fetal
RelaCIónentre casosy controlesde los factoresd . . .

en Mortalidad p' al . .. e nesga y sus condiClonantes
ennat para el mUnlClplOde Santa Marfa de jesús

Departamento de Sacate~equez,1996. '

Daño a la salud

..................

CUADRO No. 14

. - Anomalías Moñológicas
Re1ac~nM~~~s~sl ~ont~les de los factoresde riesgoy sus condicionantes

a ennat para elmunicipiode Santa María de jesús
Departamento de Sacatepequez,1996. '

Daño a la salud

~.d81...
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III. PRESENTACION DE VALORES ESTADISTICOS
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Esclaro que por la dificultad de no tener acceso a documentos con datos cuantificables
concretos se tuvo como único acceso a las pacientes mismas, constituyendose esto en una
dificultad ccmenzando con la barrera del idiomay la poca accesibilidad debido a creencias
ancestrales, con lo cual se desarrolla la presente investigación tomando datos de lo sucedido,
en el año 1996 como un reflejo de los últimos 5 años. Se puede ver según los cuadros II y II! '.
que el comportamiento es similar o sea que la tendencia se mantuvo similar todo el tiempo

Para entender con mayor facilidad la sección N con respecto a la asociación de los
factores de riesgo, en la presente discusión se utilizarán los factores que representaron
mayor asociación con el problema y luego progresivamente los que no representaron cierto
grado de asociación. Entonces los tenemos en el siguiente orden:

-Paridad Materna: (Cuadro No. 4) Este factor se le clasifica como un de factor patogénico-
agravante y encontramos en la literatura que las causas de mortalidad desde el punto de
vista de paridad son más frecuentes con transtomos en las contracciones uterinas lo que
consecuentemente lleva a un trabajode parto prolongado, también encontramos problemas
con desprendimientos prematuros de placenta los cuales ovbiamente transtornan la
captación adecuada de el oxígeno para el feto. En esta comunidad encontramos una fuerte
asociación estadística, siendo siete veces más el riesgo de tener más de 3 hijos, lo que nos
conduce a pensar que en esta comunidad los mayores problemas se dan en el momento de
la atención del parto y por 10 tanto muchas de las mortalidades se relacionan con las
consecuencias uteroplacentariasque menciona la literatura. Hay que hacer énfasis que en la
comunidad por factores culturales y religiosos no se puede establecer fácilmente un control
adecuado de natalidad.

. Uso de Oxit6sicos: (Cuadro No. 10) Se encontró como un factor de alto riesgo en esta

comunidad~ especialmente porquees usado por algunas comadronas. Una de las razones que
podemos encontrar es que las comadronas solo conocen la acción empírica del medicamento
l/aceleración del trabajo de parto" y por la falta de conocimiento los parametros para su
aplicación y también la falta de supervisión en el uso de los mismo trae consecuencias
lamentables en el parto, el medicamento en si nos es un elemento de riesgo porque tiene su's
usos específicos pero es importante que se use por manos expertas.

- Presencia de tinte meconial: (Cuadro No, 12) Esta también asociado con la mortalidad
perinatal, estadísticamente según RD representa3 veces más riesgo su presencia como factor.
Sabemos que el meconio al seraspiradoen el momento del parto puede producir obstrucción,
neumonía o barotrauma y que el tratamiento inmediato es la aspiración de nacinas y boca
del RN,lo ideal en los casos de'recién nacidos q'uenacen bañados de meconio es el realizar un
aspiradotraquealpor medio de un especiaHsta.Por las razones anteriores podemos entender
que en la comunidad dadas las condiciones inadecuadas de higiene, la falta de equipos
adecuados y también especialistas, es dificil dar una adecuada asistencia a los niños que
sufren de esta emergencia por 10que las probabilidades de mortalidad perinatal son altas en
manos de las comadronas que no cuentan con estos elementos de seguridad.

39

-Vacuna Antitetánica:(Cuadro No.S) La asociación de este factor no es muy grande
esrad!sticamente hablando, podemos ver que la mayoría de las m~dres recIbIeron por lo
menos una dosis de roxoide lo que les confiere buen tiempo de inmunIdad contra el t~t~nos,
esto también indica que la mayoría de las comadronas está consiente de la imporrancla de
este medicamento.

-Espacios lntergen.sicos: ( Cuadro No. 5) En este factor la asociación no es muy fuerte,
.

aunque algunas madres no ven sus pedados menstruales por varios aflos a causa de sus
embarazos frecuentes pero la mayoda se mantuvieron en distancia entre uno y dos aflos de
distancia para el próximo embarazo, lo que hace que los intervalos no sean un problema
grande como factor de mortalidad en la comunidad.

- Control Prenatal: (Cuadro No.7) Su asociación estadística no es significativa pero
h " Por Parte de las madres quenuméricamente si se puede ver que ay poca aSIStencIa.

'd dresentaronloscasos,10que significaqueel ira controlno cambIa nada en esta comu,m a ;
~sro ouede ser debido a las barrera idlOmática y culturalmente no hay mucha acep~aclón d
la m'edicina occidental¡ 10 que es usual ver que las pacientes no siguen las In lcaClOnes
médicas que se les da en los servicios locales.

-Antecedente de mortalidad perinataf. (Cuadro No. 6) No exisre asociació~ de este facto~ con
la mortalidad por lo tanto se puede decir que la mayoría de los niños anterlOres sobrevIvIeron
otros factores existentes.

Atención del parto' (Cuadro No.9) En esre caso podemos visua1izar que no hubo asociad
ció

l
n-.

1 e un mMico atienda un parto e ade riesgo tenemosque resaltarqueesmuyeventuaqu . h
.do

comunid~d los casos encontradospor referenciade familiaresde las paclentes1
an

~
referidas .'los hospitales previa manipulación de comadronas, pero en ge;era no ~~
asociación estad(sticaaún cuandola mayoría de partos se realizanen con 1CI0nesp
rugiénicas y por las comadronas,

- Alfabetización: (Cuadro No. 2) Hay que hacer notar (ue c~lturalmlen~~;:li:':t~:~:~
relegada de sus esrudios por factores de origen cultu~a p~r o, que a uede ue nOs
entrevisradas que sab!an leer no completaron sus esrudlOs primarios lo que p cerc~ de los
hace pensar que ambos grupos no ten!an suficientes conocImIentos báslCOsradad

perinatal
cuidados del recién nacido, por lo que vemOS una aSOCIaCIónnula con la morra ~te En otras
y sepudo observar que ambos grupos se encontraron repartidos equltatlvam .

d'
palabras no influyó en nada el hecho de saber leer o no saber leer ya que el presente estu la
el grupo fue similar en ambos lados.

N 11) E f tor que no mostró relación-Ruptura de membranas ovulares: (Cuadro o. s otro ac
" sea im ortante

estadística alguna con la mortalidad perinatal por lo que no da mdiclos que P
en la mortalidad de esra comunidad. '

- Lugar de trabajo. ( Cuadro No. 3) Hay que hacer mención qUt la
~ayor~sd~:~:::1'1;~;~ ~~

esta comunidad son comerciantes y un buen grupo además rea 123 as tar
d ~u ación

nuestro estudio se tuVOla oportunidadde entrevistar un buen grupo de roa rescon p
40
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~ -
doméstica,para fines estadrsticos este factor no representó una asociación con el problema

estudiada. .

-. Anom.uas Morfológjcas: (Cuadra Na. 14) Como es de suponer no hay asociación estadística
ya que son pocos los casos encontrados,

- Edad Matema: (Cuadro No.1) No encontamos asociación eStadística en los grupos etario,
de riesgo por lo que no se presenta como un factor imponante de riesgo.

. Presentación fetal: (Cuadro No. 13) No encontramos asociación alguna por encontrar solo
casosde cefalicas,

Podemosmencionarque el primerfactor es de origenmaternolsiendo este factor un
agravante de la situación, es evidente que la comunidad continua con costumbres ancestrales
a cerca de la fecundidad también es importante mencionar que la comunidad no acepta
métodos de planificación familiar porque va en contra de las posturas religiosas por lo que
bien vale la pena d. iniciar programas de educativos dirigidos a ¡¡deres religiosos a cerca de los
riesgos que implica la alta paridad.

Podemos decir que otra área frágil en esta comunidades la atención del parto,vemos
que un buengrupo de los partosfueroncon mortinatosen dondetenemos un 46 %,esto lo
podemos asociar a los factores discutidos anteriormente como el mal uso de medicamentos
delicados como lo son los oxitósicos, aunque no encontramos relación estadfstica directa a
cerca de quién los usa, algunas comadronas todavía los usan solo por el conocimiento
emplrico de los efectos en el parto lo cual repercute negativamente sobre la vida del niño. Otro
factor que podemos observar es que la atención inmediata al Recién Nacido, en casos de
emergenciacomo los que presentan tinte meconfal tienen también pocas esperanzas de vida
ya que no cuentan con el personal y equipos de emergencia adecuados para la resolución
mediante adecuadas aspiraciones de flemas pulmonares por lo que estos se constituyen en
elementos de fuene asociación a la calidad de atención del pano. En el resto de factores no
vemos relación con mortalidad perinatal por lo que no hacemos mayor comentario.
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CONCLUSIONES

, El 100 % de las entrevistadas fueron madres de origen indígena de idioma bilingüe
(Español y Cakchiquel ).

, Se aceptó la hipótesis general que dice que es posible identificar grupos de mujeres
embarazadas, cuyos hijos tendrán alta mortalidad perinata!' del resto de todas las
mujeres, mediante indicadores de Riesgo.

I, Con los datos del presente estudio no fué posible comprobar en Santa Mar!a de Jesús
que exista asociación entre mortalidad permatal y las siguientes caracterfsticas
maternas:Edad Materna, lugar de trabajo,antecedente de mortalidad perinatal previa:
alfabetización, ruptura de membranas ovulares, atención del pana por comadrona..
espacios intergenésicos, aplicación de vacuna antitetánica y control prenatal.

"I

I
I

No fué posible afirmar en Santa Maria de Jesús que hay asociación en las siguientes
características del Recién Nacido: Presentación fetal, anomalías morfológicas
congénitas.

En el presente estudio fue posible comprobar las siguientes hipótesis alternas:
l.- La mortalidad perinatal es mayor en los hijos de las madres que:.Tienen un parto y más de tres partos que las que solo tienen 2 ó 3

partos.Les han aplicado oxitósicos durante la labor que las que no se les ha
aplicado oxitósicos durante la labor.

II.- La mortalidad perinatal es mayor en los niños que presentaron tinte
mcconial que en los que no lo presentaron. '
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REcoMENDACIONES

. Que se busquen mecanismos necesarios para la restricci6n de la venta libre d,
oxit6sicos parenterales en todas las farmacias del pafs, que sea solo con prescripci6n
médicaautorizada.

. Que se tenga más control sobre persona! que tiene acceso con medicamentos oxit6sicos
en los hospitales privados y de beneficiencia, para evitar fugas de este material y la
distribuci6n ilfcita de la droga.

. Que se retome el papel de la educaci6n continua alas comadronas, enfocado hacia la
disminuci6n de los riesgos de mortalidad perinatal.

. Que se agilice el equipamiento y la cobertura con peraonal calificado a! edificio que está

destinado para una maternidad Cantona¡ en esta comunidad.

. Que se instituya un sistema de supervisi6n ágil para las comadronas por parte de
instituciones del Estado ú organizaciones no gubernamentales, con el objetivo de
mejorar la calidad de atenci6n del parto en Santa Marla de Jesús.

. Que se busquen estrategias de acuerdo a la cultura de la poblaci6n para ¡a difusi6n d,

los medios de planificaci6n familiar.

. Que se extiendan estudios similares en los demás municipios de Sacatepequez.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO I
Mortalidad Perinatal, Factores de riesgo y sus condicionantes en
el municipio de Santa María de Jesús, Sacatepequez, año 1996.
NOTA: bta..una boI.u de l'lcolccc:lónde d,totll qUlllde CIr'~lrlnónlmo, loqul.l¡niflcl qUI unid notllM qUI pol'UlfN nombrt ni
oerotipodrldlndflcacl6n

No. CASO ( )
No. CONTROL 11

IIA 7'OS MA TERNOS

)lMd del. Madn: Mmurdc 1''''\111:
rJ1IT11l,,'HII'IUII;-
MNytIt'dc3~II1'I(1II'=

IMbtw.rl IH:

NO::'

Adhldlld Lilbul'l&h fu..n ¡\.,¡ l,1lil1li. SI.
NU:=

Puld.a: tlnll'-
()()o¡(1

Tm'- M~~~1'Mo:-

taJNK1otlnlfI'J.nélIIO!I: M~,"\)Mdol:¡II'ICIWfI:-
12M_vtnn

Prim<1l'rNI1;n-

,¡Hllk'lliduIIlJIJllIIUM'I",,,,, Nin¡uuQDn w 1~mi\.lld:-
Ml!MdoJGmlUldck:I*"QII:-

DATOS DE ATENC/()N DEL PARTO

ContralPrcnllta!. Sl.-
No:-

VU\:UI\II AII(ltro1t~nlca, 81:-

No:-

;,Penonl qut' .i~ndló et parlo'! Mooico:- c.:ollwironu:- Utro:

j,LR ru~ IrllClldo ,Igun medk.mentu 1"~'1!c:tlll.lfl,1 momllnlU dl!I Parto? NO'-SI:-

¡,En quC'momenltJ rompió lu fuenlc'! Mcnu~dI: 24 hor~' unte' del ¡mno:-
Mlu de 24 !\oraRQ,nle~del p~(I:-

c.Fu~ pr~'.en1e m¡:cunlu? SL- NO,-

I
I
I

\

¡i,Cual fue 111pmenllu:IIJ~ FC:I~I'!

lJATOS lJEI. RECIEN NAClIJOS

CCIÜ)ICII (NonnnlJ:- Nu CclllhCII (No nool1ul):-

,\:,ICI0111'(): 51:- Nu:_'

¡, Tenlll ftlpunll mlllrtlrmlldón cnnplinttll plll't'chhl v hl~ fotu,'!: IIDl\'A :,~ FUlnn:~- Fotn(,':,..,. F~C)1):~.

t::N CASO DI: DEFlINCION: ;,Cullntu !lempu \1\lu',' 2-4 hr~. _411 hu _72hr~_7 uill~- 2R ui"~-
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YAI.ORf,m:CHJ 'NElDE

"''''''''' ........'"
.... 0.10 (O>IiJ

1" 0,10 (O>IiJ

... .DE 1"01

<" om 1"'''1
"" nI''1 ""...,

DARoA LASAlUD

. -- (C....¡ ~1o(Con_¡TOTAl

PRESENTE(tIICpOOÚ» l. b I'b
FACTOR

DE e d
RIESGO AUSENTE IN. IXDUOII>J

"'"
TOTAl 1.. b«j -

No.Fichadi Nombre de la.mtid,.. Dtagnortl" de Edod _. Canto"
defunción defuncl6n

1. lS-2-0ti P-o..~ ¡¡'real! Muert~ IIUb.:J.tit. . d . 2

2. 21-2-06 'NAda 80l:'.loY !MrUnato - . .
.. 2G-3-DG Cri.t!ua au&mUch #nIlut. síWi toil. 2 4 . 1

.. 13-"-IIf! Nada Crull M4ndall ti'rllmLiitut8!S - t .
5. 10-7-D6 Mu1A Lu1u sal0m6 MortJ.n..t~ - t .
.. 20-7-86 MAriA r.11ps O.ay Mortil\Ato - . 1

7. 2B-B-U Haz!. d@1 C&rmen O. MCU:Ubl.t.O - t 2

.. 16-9-015 N.rei.. Piah OM to f8tAl - . .

.. 0-12-Dti JUIlZUl. Kiztua K1peaJ.& N@ODAt&l - t 3

10 11..1:2- Rct.h.Que OrÓb l. .. pecUlio. . . .
D'

11 2"-12- X&1't... :u.d.i.a Oron lopll.18 Nllonat&l 34 t 1

DO
~",,¡'.o;1 ~¡~H' \1- \I~l~hH~hU ... ,11

WMII~'''.HI6~ H'!...

I

ANEXO 11

I~~.s.;la~~ 7~)
!

CALCULO DE LA RAZON DE DISPARIDAD Y SUS CELDAS CRUZADAS

SU FORMULA OPERATIVA:

~
~

49

J

---l.

- -- --

ANEXO III

REGIS~RO DE DEFUNCIONES
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