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INTRODUCCION

La mortalidad infantil en América Latina es aproximacamente 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 el 26 por mil nacidos vivos en 1995, en contraste
con los paises desarrollados que es de 11 por mil nacidos Vivos.iwasasosssssan,

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 méds reportan altas tasas y la
mortalidad perinatal es la que més volumen ocupa dentro de las causas de muerte,
Santa Marfa de Jests es uno de los municipios que més reporta mortalidad, su
promedio en los dltimos 5 afios es de 84 por cada 1,000 nacidos vivos. El Ministerio
de Salud Pblica realiz6 un programa de adiestramiento especial a las comadronas en
1990, para la prevencién 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..c:,mmm;o;

La presente propuesta de investigacién pretendio encontrar la realidad actual
de este tema en la comunidad de Santa Marfa de Jesds, Sacatepéquez, se inicid
buscando los casos de mortalidad perinatal acudiendo prirero a los registros de
nacimientos y defuncién de la municipalidad local para el afio 1996, y por la
dificultad de idioma, barrera cultural y dificultad para identificar los casos
encontracos se acudié a las comadronas, ellas son bien conocidas en la comunidad lo
cual ayudé mucho en recopilacién de la informacién. Se hizo un estudio de casos y
controles, tomando en cuenta el andlisis estad{stico usando mateméticamente la
medida del Razén de Disparidad y Chi Cuadrado.ass

Dentro de lo observado-encontramos que esta comunidad las comadronas
tienen bastante aceptacién, la Mortalidad Perinatal para 1996 fué de 35 por mil
nacidos vivos. En esa comunidad ya se ha intervenido en tiempos anteriores con
educacion dirigida a las comadronas pero ciertas conductas persisten ain, entre Jos
mayores problemas encontrados fué en la paridad y el uso atn de oxitosicos sin un
control cientffico del mismo.



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 concepcién hasta el primer afiode vida. Se usa como un indicador de
las condiciones de atenci6n de la salud prenatal, de atencién del parto y control
postnatal de una poblacién. (8,10,11,22,26,35)

La mortalidad perinatal es un problema de salud publica para diferentes
paises del mundo, especialmente para los paises en desarrollo. Segin
estadisticas las.dreas mds afectadas son las del continente de Africa, con tasas
hasta de 80 muertes por 1,000 nacidos vivos, segtin la OMS América Latina se
acerca a una tasa global de 45 muertes por 1,000 nacidos vivos. Los tltimos
reportes para Guatemala son de 20.76 muertes por cada 1,000 nacidos vivos al
afio, pero afn no hay cifras exactas porque tenemos
'Subregistro.(1,:,6,:,9,11,14,:5,19.20,:&,&,:5,:9,57,34:,41,41,«,49)

Santa Marfa de Jests 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 reptblica. Este es un pueblo de 15,000 habitantes, el 97% de su
poblacién es indfgena, con un 58% de analfabetismo. El 95 % de los partos son
atendidos por comadronas y ademds de eso en la poblacién 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 datos anteriores
deducimos muchos de los riesgos a los que estd expuesta esta comunidad, de lo
cual surgi la necesidad de saber cuales son los problemas reales y tener bases
para buscar soluciones adecuadas y as{ mejorar las condiciones generales de
atencién perinatal a este lugar.usmas)

JUSTIFICACION

Sabemos que a nivel nacional no se conoce el problema en su totalidad los

datos més recientes de 1995 dice que hay 26 muertes por cada mil nacidos vi\;os
En Santa Marfa tenemos el dato més reciente de 35 por mil nacidos vivos ue:

es alto comparado con los datos a nive| nacional adem4s es una poblaciénr que
€N sus caracteristicas generales es distinta a la mayorfa de las ofras
comunidades no mayas y rurales de la Reptblica, tiene su propio idioma
costumbres, y tradiciones. Entre éstas hay muchas actitudes que adn le son
desfavorables para la salud, ésto hace que tengan mds acceso a la medicina

‘trad1c1.onal, por lo que la hacen vulnerable a tener altas tasas de mortalidad
infantil y perinatal.pasaase

. Hasta el momento no encontramos estudios recientes que proporcionen
una nﬁarmacién real de la situacién en esta comunidad, Por lo que nuestra
Investigacion se encamind a buscar elementos de juicio, basados en datos reales
Y tener un panorama especifico del problema y asi promover en el futuro

acciones v1talels de prevencién, mejoramiento y la bsqueda de solucién a los
problemas perinatales en la regiodn. .




OBJETIVOS

s causas de mortalidad Perinatal en el afio

Determinar y asociar 1a
e Santa Marfa de Jestds, Departamento de

1996, en el Municipio d
Sacatepéquez.

Identificar los factores de riesgo asociados a los casos de
mortalidad perinatal en Santa Marfa de Jesis.

REVISION BIBLIOGRAFICA

[-MORTALIDAD PERINATAL

GENERALID . e )
iy AﬁES. ‘Es de .Vi.taf importancia conocer la tasas de mg .
iclegt:ifir:an{jorz1 } etlas condx;xlones de salud de una poblacién y por n:t Zhdad perinata]
actores posibles que influyan en su incidenci edio de [s i,

elaborar una estrategi : : incidencia, ademg 4 misma

: gia para mejorar la calidad d ‘o s de qu :

l'eglﬁn o] Comumdad.(s,m‘u.w;mm) e las REIVICION de salud ge i‘ge;i;lte
ar,

En 1,977 la organizacién mundial de la salud declara la
. m
Sz ;Z sh;:gr:lacx;xf;;c(ii para el afio 2,000 por medio de los gobiernos, i:?nd:lme]:mar la salud
Sl ECDnén‘licam:)s del mundg lleguen a un grado que les permitg Objetivo de que
e MMT;;I?E productiva . Para llevar a cabo se realizé otra Hevlar una vida
[ i U% e};‘ d}gﬁde se quedd establecido las estrategi;: Umc'n‘ en 1578
N s TODOS AL ANO 2,000y en 1,993 - Hiar para
i ine ;c; ;re;lcxa de la OPS, llegando al acuerdo de’ex; S€ celebra en
s jobier : le /a sa!_ud de los pugb!as:hdfganas. Delo alnten'der Peiliticas
e tga r§1os e las naciones es mejorar la salud de todos, ¢ erior el mayor
g tisas de mortalidad perinatal y por ende mejorar la s;Iu:menzand° por
s jos. po de problemas en esta entidad clinica pueden ser ey de las madres
periodo prenatal intraparto y la etapa inmediata al nacimiento., “:Vltados plesdee]
"M 49,

El problema es bastante grande, pues su magnitt
: . ) gnitud y vu ili
::Icg r;::;an;%-mfantﬂ, es lo que ocupa el 67% de la poblac);on iﬁe;‘:s::ldad es sobre e
o l,as o ;{ o un leve descenso pero el problema persiste especialm:al como grupo
gl fsticas para el afio 1,987 en general para mortalidad inf "5 en nuestro
por 1,000 nacidos vivos y se vi6 un leve descenso para el afio 1 99(;1;?‘;1 o del.2g
1987 .20 por 1,000

nacidos vivos, para Santa Marfa de Jesds se consideré para el afio 1,987 ge|
: 86 por cada

1,000 nacidos vivos, aun

; VoS, aunque para 1,993 hubo un descenso del 9%

Yy esto es condicionado por diversos factores adversos para :udig\:zblema femite
" AVestigacién real

5

17,19,23,24,8045,47,50)




MUERTE FETAL

DEFINICIONES: Se va ha definir los principales incisos que se refieren a g TEMPRANA INTERMEDIA TARDIA
investigacién y para tener un concepto de lo particular a lo general se tomaron Jag n GESTACIONAL 0.1

definiciones de mortalidad fetal e infantil primero para formar un esquema generg|  (samanes) 02 %-4
y despues podemos visualizar cada parte segin las definiciones del CLAP y otrag
OIganizaciones, g1 [

0 -4 500 - 999 1000 y més

PARTO: Es la expulsién completa o la extraccién de la madre de un feto que pesa 500
g omés, independientemente de su edad gestacional, adn si se ha cortado o no se ha
cortado el cordén umbilical v si esté o no desprendida la placenta.

'MUERTE INFANTIL: La muerte infantil es la que ocurre fuera del itero y que abarca

sta el primer afio de vida. La muerte infantil se divide en dos partes; la muerte
e.naf.a! y la muerte postnatal, La neonatal comprende la que sobrevie;:e desde el
cimiento hasta los 27 dfas de nacido y la postnatal de los 28 dfas a los 11 meses
ccumplidos. La muerte neonatal a su vez se subdivide en neonatal precoz ( hasta los

VIDA AL NACER: se dice que hay vida al nacer cuando el nifio despues del parto,
respira o presenta cualquier otra sefial de vida como latidos cardiacos, pulsacién del.
cordén umbilical o movimientos musculares voluntarios.

NACIDO VIVO: Es el producto de un nifio vivo, es decir la expulsién completa de un
feto con peso de 500 g. 0 més independientemente de su edad gestacional con signos
de vida. ;

NACIDO MUERTO: Es el producto de un parto en donde el nifio nacio sin signos de
vida, desde el momento de la expulsion y extraccion de la madre.

EDAD GESTACIONAL: La duracién de la gestacién se mide desde el primer dfa de la
menstruacién normal v se expresa en dfas o semanas completas. Se considera lo
normal en dfas 287 dfas o 40 semanas completas para el embarazo completo.

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

Antes los parametros eran més reducidos pero con el nuevo concepto hay més
facilidad de su estudio. Actualmente se clasifica segtin la edad gestacional (en su
defecto el peso), en 3 partes 6 faces, la temprana, intermedia y tardia.ssmases

Muerte fetal temprana: Es la que ocurre entre el inicio de la concepcion y la 19a.
semana de gestacion inclusive (con pesos de hasta 499 g). La muerte en esté
perfodo también se le llama aborto, i

Muerte fetal intermedia: Es la que ocurre entre la 20a. y la 27a. semana de
gestacion (inclusive con pesos de 500 g y 999 g).

Muerte Fetal tardfa: s la que ocurre a partir de la 28a. semana de gestacion
(feto de 1000g y més). ‘ '
6

6 dfas cumplidos) y la neonatal tardfa ( de los 7 dfas hasta los 27 dfas cumplidos)

MUERTE INFANTIL

NEONATAL ‘ POST
PRECOZ TARDIA NEONATAL
0 a7 Dias 8 a 28 Dias 1 Mes a 1 Afo

MUERTE PERINATAL: Actualmente es un término amplio, que abarca parte de la
muerte fetal y parte de la muerte infantil. Como la muerte fetal tardfa y la muerte
neonaltal precéz guardan entre sf estrecha relacién, su suma se consideré un indicador
apropiado de la calidad del proceso reproductivo. Anteriormente se consideraba desde
la semana No. 28 de edad gestacional hasta el séptimo dfa de vida. Surge también dos
conceptos nuevos segin el CLAP, los de muerte perinatal / y de muerte perinatal I
que nos estratifican con mayor especificidad la situacién.smass:




MUERTE PERINATAL I )
L& suma de las muertes fetales {ardlas imds las mueries neonatales precoces

MUERTE PERINATAL II
La suma ole las mueries fetales inlermedi, tardia y ioda la neondial.

Vamos a representar gréficamente estos dos conceptos ugando una m;ta
general de la mortalidad fetal y la mortalidad infantil en la siguiente manera:

FETAL INFANTIL
TEMPRANA INTERMEDIA TARDIA NEONATAL POSTNEONATAL
PRECOZ TARDIA
PERINATAL |
PERINATAL Il
0 19 2 L] 7 'n‘: 886 t
T EEMANA LTE’E'EWGDML;@ ; 1; DIAE BE VIDA

TASA: Mateméticamente es la proporcion de sujetos “afectacdos” sobre una pcdt;lfﬂé;
en expuesta. A la proporcion de los sujetos afectados, se les llama J'VtmriemL 2 gma
ntimero total de individuos expuestos al riesgo o que les ocurra el hecho se eisié g
Denominader, o poblacién expuesta, Lo que es importante indicar con pl:g; e
periodo comprendido de la observacién y el lugar donde se realiz6 (instituct
geografica) s

4Cémo construir una tasa? .
En.base a los datos anteriores es sencillo construlr una tass, colocamos ¢l dat

de la poblacién afectada sobre la cantidad de la poblacién expuesta y lo multiplicamos
por un multiplo de 10 (Ej. 1000; 10.000; 100,000, etc.)
Per lo tanto tendremos:

Iaeién afeelada
= i * Miiplo g2 10

Tath f e

Pablasién espuesta

i

DARO: Es el resultado no deseado en funcién de cual se mide el riesgo.

' inei ible no hay
PROBABILIDAD: Es la medida de un hecho incierto. Donde todo es posi
lugar para probabilidad ya que no existe Ja duda, La parte més alta ‘de la tlzacala di:
probabilbilidad representa una certeza absoluta y la parte més baja de la esca
 representa la imposibilidad absoluta.

RIESGO: Es la probabilidad de que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafio;
constituye una medida de probabilidad estadlstica que en el futuro se produzca un
acontecimiento y un "grupo de alto riesgc’ es aquel que presenta una caracterfstica
cuantificable o un sintoma que se asocia de forma directa o indirecta con el desarrollo
posterior de una enfermedad o lesién. El concepto de muerte perinatal va més alld de
identificar muerte materna, embarazos de alto riesgo al cual se encuentra expuesto el
feto y/o recién nacido, sino que también 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 perinatal son ejemplos de
caracteristicas a medirse; la edad, la paridad, el espaciamiento de los embarazos, las
infecciones, la roxemia y la hemorragia durante el curso del embarazo, la existencia y
el tipo de cuidados prenatales, los cuidados del recién nacido,etc. A estos factores la
OMS los llama factores de riesgo universal.sasz

MEDICION DE RIESGOS: Comprende las siguientes etapas:
A- Diagnéstico: Es impresindible conocer la situacién real de un grupo de
personas o comunidad,es indispensable definir las evoluciones-defuncién,
incapacidad o modi- ficacién de la calidad de vida, que exije una intervencién,
medir su frecuencia vy clasificarlas en funcién de importancia para la
posibilidad de prevencion y tratamiento.

B.- Preparacién de estrategia: Esta consiste en medir las caracteristicas de los
sujetos y el medio que estan asociados con determinadus afecciones.

FACTORES DE RIESGO PERINATAL: Se entiende por factor de riesgo perinatal son
todas aquellas caracteristicas claramente identificables que pueden causar o desarrollar
dafio, enfermedad o muerte en una persona o grupo de personas. Especificamente
podemos decir entonces que los factores de riesgo son caracterfsticas definidas respecto
a ciertos embarazos, feto y/o recién nacidos que se diferencian en algo objetivo del
resto de los miembros de su poblacién.somasnsss

CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Segtin Stambera (1981) refiere que se pueden clasificar desde el punto de vista
estadistico, etiolégico, patogénico 6 cronoldgico.

Clasificacién estadfstica: Son todas aquellas variables en que la probabilidad de que suceda un
resultado perinatal deficiente tiene una unidn estadfstica y puede ser:
Cuantitativa: Las caracteristicas de [a poblacién es suceptible de ser medida Ej.( Edad
Materna,el peso al nacer). ‘
Cualitativa: Las caracterfsticas de la poblacién no es suceptibles de ser medida Ej. ( Estado
civil, antecedente de muerte perinatal).




Clasificacién Etiol6gica: Esta clasifica los factores segin la relacién con la causa qus determina su
existencia en intrinsicos o extrinsicos:

Intrinseco: Son factores relacionados con las caracteristicas genézas de los pa-
dres, del feto y/o recién nacido ej. (Enfermedad Hemolitica perina:._al _anomalilras
cromosémicas) y enfermedades crénicas maternas ej, ( Enfermeds? hipertensive
crénica, diabetes mellitus, etc),

Extrinsico: Factores de riesgo ambiental que rodean el proceso reproductivo y
pueden ser; . .
1. Ambiente fisico y quimice:. Clima, altitud, actividad laboral, excesiva o
inadecuada, tabaquismo, polucién atmosférica, utilizacién a: farmacos en
el primer trimestre,

2. Ambiente bioldgico. La disponibilidad de alimentos parz una nutricién
adecuada o la presencia de animales que actuan com: vectores de
emfermedad (Toxoplasmosis)

& Ambiente social Se refiere al nivel de desarrollo ecoienico, el nivel
cuitural y las tradiciones, las prioridades sociales que son prozablemente de
gran repercusién sobre la posibilidad de inadecuada atenzn de salud y
enfermedad de la gestante, del feto y/o recién nacido.

4. Ambiente sanitario. Aunque se consideran que son parte d= la area social
considerémoslo en forma independiente ya que fa existezda de buenos
servicios sanitarios contribuye a disminuir o su ausencia & aumentar la
morbitalidad perinatales.

1 Clasificacién patogénica: Se les considera desde el punto de vista de relacién causs-sfecto entre el

- factor de riesgo y el resultado perinatal y son:

| Factores causales: Son los desencadenantes de la enfermedad o de resuado perinatal
deficiente. Existe una relacién directa entre el factor de riesgo y el efecto e resultado (Ej.
Isoinmunizacién Rb, insuficiencia cervical, parto inmaduro, etc)

Factores agravantes: Existe una relacién clara entre el factor de riesgo » el resultado
perinatal deficiente por ejemplo “gran multiparas”. En este grupo es maver la incidencia
de situacién transversa y de prolapso de cordén umbilical,

Factores asociados: Son fos factores que estan asociados con causas subyacen:es dificilmente
Identificables, pero que cuya asociacién con el resultado estd deficiente. Evemplo sabemos
que existe una relacién entre el nivel socioeconémico o estado civil de iz madre con un
resultado perinatal deficiente pero la relacién causa- efecto es diffcil de defmur,

Clasificacién cronol6gica; La més utilizada por su forma simple en su aplicacién prizica clfnica ya
que actua segiin el proceso reproductivo.

Progestacional: Incluye [os factores de riesgo social (estado civil, nivel cultura’ antecedentes
médicos e historia personal (edad, talla,enfermedades previas) e histor: obstétrica (
paridad, abortos, partos pretermino, etc).
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i , QU ——

Prenatal: Son las complicaciones maternas y de la unidad fetoplacentaria que aparecen
durante el embarzo (anemia, hemorragia vaginal, embarzo multiple,etc).
Intraparto; Son las complicaciones maternas (¢j. Parto prolongado, distocias dindmicas, ete)
complicaciones de la unidad fetoplacentaria ( prolapso de corddn, signos de hipoxia fetal,
etc) ¢ intervenciones obstétricas (aplicacién de forceps, extraceién podilica, etc) las que se
desarrollan durante el parto.

Neonatales: Son factores de riesgo que inciden sobre el recién nacido y su identificacién es
de interes en el caso de embarazos de alto riesgo (bajo peso al nacer, puntuacién apgar)y
también el riesgo de lesién residual permanente,

ESTUDIO DE ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA MORTALIDAD
PERINATAL: Despues de estudiado las anteriores definiciones vamos a dar descripciones a
cerca de los factores de riesgo de mortalidad perinatal, 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 nutricién. Pero vamos a dar un listado de
los principales factores y luego se dar4 un resumen de los factores de nuestro estudio.

ANTECEDENTES FACTORES PRENATALES FACTORES
NEONATALES
SRS

Edad: Menos de 15y méas de Hemorragia Vaginal Presencia de meconio

35 afios,

Madres solleras Placenta previa Premalurez

Pobreza y hambre Preclampsla y eclampsia Malformaciones
congeénilas

Infertilidad o intervalos Embarazo prolongado Falta de atencion

prolongados entre los partos . adecuada

Multiparidad elevaday primer || Escaso aumenio de peso Uso de drogas Infraparto

embarazo (oxltésicos Intramusculares)

Abortos previos Diabeles y anemia presentacion podéiica

Uso de licor, fumar Hidramnios Infecciones pulmonares

Defunciones perinatales Isoinmunizacion Transtornos melabdlicos

pravias innalos

Profesion de allo rlesgo (Exp.  f| Problsmas de cordén Otros

Téuicos,alc)

!‘}DAD MATERNA: Es un factor demogréfico y a la vez biologico ya que estd fntimamente
ligado ala condicién de la cronologfa biolégica materna. Su asociacién con mortalidad
Perinatal se encuentra en forma de "U", El riesgo de mortalidad es alto en las menores de 18
Afios y alin més alto en las menores de 15 afios, existe un minimo riesgo en las que tienen sus
PArtos entre las que se encuentran entre los 20 y 29 afios y aumenta entre los 30 y 40 afios, se

Produce un marcado incremento cuando la edad materna es superior a 10s 40 afi08.1 15265035,
1



embarazos antes de los 18 afics:
o %z-:ao._ Parto prolongado Reclén Necldos:  Prematuraz
Perforacion uterina Enfermedades Congénitas
Toxemia Gravidica BPN
DPC
Distoolas mecénicas
¢ » Reclén Necidos:  Sindrome de Down
de 35 afios: " I
Riesges %.a_.ﬂauo- &n mayores , it
BPN

ACTIVIDAD LABORAL: Regularmente las mujeres que pertenecen a las clases mo&mm_n.m més
desfavorables muestran tendencia a edades menores a tener mayor nimero de hijos vy
necesidad de realizar actividad laboral durante el embarazo ademds de utilizar en forma
inadecuada los servicios de atencién médica disponibles. Todas estas condiciones predisponen
a riesgos de mortalidad perinatal.sas;

PARIDAD: En nuestro pafs es comun encontrar mujeres que han tenido un nimero mx_nmm?o
de embarazos. También en este factor existe una asociacién en "U" con mortalidad perinatal,
la mortalidad es muy alta para el primer y cuarto nacimiento, Emmabcwn para mHsmnmcumo y
tercero, segn Alexiou (1972) la mortalidad es de 20% en primigestas y de 50% para las
multiparas de 4 o més embarazos. Se menciona que a partir del quinto anE..mNu la mujer
tiene el doble de probabilidad de morir que la que tiene su tercer embarazo, especialmente por
complicaciones como Hemorragias obstétricas por incerciones anémalas de placenta, atonfas
uterinas, diabetes gestacional y alteraciones en las contracciones uterinas lo que origina
muchas veces trabajo de parto prolongado con muy alta ﬁno_uw_un._n_,mm de ruptura uterina. Los
riesgos son muy altos para la madre pero también lo son pata el recién _nmn:._o el cual s puede
ver en situaciones de sufrimiento fetal por una inadecuada circulacién interna por el riesgo de
desprendimientos prematuros de placenta y placenta previa. s iais:42038,,)

INTERVALOS GENESICOS: Se ha encontrado que el intervalo entre embarazo y embarazo
mayor de 2 afios se asocia a una menor incidencia de mortalidad perinatal y se ha observado
que en un intervalo relativamente corto de 6 meses se asocia a mortalidad :«osmﬂm_.. Los
factores més importantes que se relacionan o influyen es el resultado del embarazo previo, la
edad materna y la clase social.assasze

ANTECEDENTE DE MUERTE PERINATAL: La madres que experimentan muerte perinatal
en su primer embarazo tienen un riesgo relativo de 4.5 maés alto de presentar una muerte
perinatal en el embarzo posterior y si existe el antecedente de dos muertes anteriores el riesgo
seelevaa 7.3 (Bakketeing 1984). Se ha observado que las madres que tienen el antecedente de
muerte perinatal tienen tendencia a tener un parto inmaduro y el nacido tiene un riesgo de

muerte dos veces que el que no tiene dicho antecedente.sssas)
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ASISTENCIA MEDICA PRENATAL: La morbilidad y la mortalidad scn altas en las mujeres
que no acceden o no tienen acceso a una adecuada asistencia médica desde el comienzo del
embarazo. Sabemos que la asistencia prenatal precoz de gran importancia ya que el 70 % de
las complicaciones médicas durante el embarazo pueden ser prevenidas desde una consulta
inicial. Es evidente que una consulta prenatal precoz y de calidad es una urgencia de salud

publica y puede ser capaz de actuar favorablemente sobre un factor de riesgo y su eficacia ha
sido noﬂwﬂwocmam.aby_fﬂo&ku

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM):
resistencia de las membranas, por aumento de la presién intrauterina o ambos, Para ser mas
sencillos en la explicacion la causa de RPM es la reduccién de la resistencia de las membranas
y ésta fuerza se puede perder por efecto de proteasas bacterianas, otros productos del
metabolismo bacteriano o por distenciones repetidas debido a contracciones uterinas. Otros
factores que pueden afectar son la incompetencia cervical, la deficiencia de vitamina C, las
exploraciones pélvicas repetidas y el céito mismo.

El diagnéstico puede ser hacerse aplicando una ligera presién en el abdomen y el
movimiento del feto provocard su salida, también se puede utilizar la prueba de Nitracina que
son unas tiras con este reactivo que al tener contacto con el liquido se tifien de azul ( Ph
alcalino). También usamos la prueba de alfafetoproteina que se encuentra elevada en altas
concentraciones dentro del liquido amniotico y que nunca se encuentran en la vagina y orina
por lo que su presencia en estas &reas nos da el diagndstico preciso.

Los problemas maternos y fetales asociados con esta entidad patolégica son:
Coricamnioitis, Enfermedad de Membrana Hialina, Hipoplasia pulmonar, Abruptio Placentae,
Sufrimiento fetal, Malfornaciones fetales etc. (6,13,19,16.31,26,28,80.40 )

Puede producirse por una menor

OXITOCINA Y SUS USOS: Sus descripciones generales son las siguientesenag
Clasificiacién Clinica: Hormona Polipeptidosintética de la gléndula pituitaria posterior,
Clasificiacion Terapéutica: Oxitésico y galactocinético.
FARMACOLOGIA
Mecanismo de accidn: ActGa directamente sobre las miofibrillas aumentando el namero de
contracciones miofibrilares produciendo asi aumento de las contracciones uterinas;en la
glindula mamaria estimula los elementos musculares lisos alrededor de los alveolos del pezén
induciendo la eyeccién de [a leche pero no es un productor de ésta.
Farmacocinetica: No se absorbe oralmente, IM su accién de ataque inmediatoesen 3 a 5
minutos y se mantiene de 3 a 5 horas; [V su accién de ataque es inmediato con una duracién
es de 30 a 60 minutos; por vfa nasal se absorobe en 1 minuto y su duracién es de 20 minutos.
Sus vias de eliminacion son la renal, hepética y por el sistema de la oxitocinasa.
INDICACIONES Y SUS USOS: Induccién y aumento de la labor, abortos incompletos,
hemorragia postparto, test de oxitocina (para identificar riesgo de muerte fetal anteparto por
insuficiencia placentaria). :
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al férmaco, desproporcién cefalopélvica, distress
fetal, Gtero hiperténico. -
PRECAUCIONES: En cirugfas Gterocervical, sépsis uterina, primfpara, paciente mayor de 35
afios, primera y segunda etapa de la labor, placenta previa parcial, prematuridad, historia
uterina de sépsis, parto traumdtico, anestecia con ciclofosfano.
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‘ EFECTOS SECUNDARIOS Y REACCIONES ADVERSAS:
SN Hipertensién intracraneana, convulsiones, contracciones tetinicas,

‘ Cvasc; Hipotensién Vascular, disrritmias, incremento del pulso cardfaco, bradicardia,
| tequicardia.

;I Anorexia, nausea, vomitos, constipacion.

G Urin: Abruptio placentae, disminucién del riego sangufneo uterino.

Hemdticos: Hiperbilirrubinemia.

Respiratorios: Asfixia.

Fiel: Rash.

Metabolfcos: Confusién, anuria, somnolencia, cefalea.

ESPECIAL CONSIDERACION: Usualmente se usa para induccién de la labor a términoy

post-parto asf como ¢l control de hemorragia uterina; no es una droga de eleccién para la

+ induccién y para aborto,

DOSIS:

Induccién: IV diluido 10 U/l en Solucion salina al 9 % a la velocidad 1 mU/min,
minutos, con un control de FCF constante.

Control Hemorragia postparto: IV diluido 10-40 U/], a una velocidad de 10 a 20 mU/min,
(adjustarlo segun la respuesta hemorrégica).

Inicio de la lactancia: Con spray nasal inhalar ambas narinas c/ 2-3 min. antes de dar
Jactancia 6 8 gotas en cada narina c/2-3 minutos antes de lactar,

en 15230

INMUNIZACION ANTITETANICA Y SU IMPORTACIA: La inmunizacién de este tipo es
bién importante pero previo a considerar lo que es inmunizacién se tomaré conceptos generales
a cerca del tétanos.
TETANOS: Es una infeccién aguda potencialmente fatal del SNC producido por la exotoxina
llamada tetanospasmina elaborada por el bacilo Clostridium tetani. Este bacilo recide
wsualmente en la tierra y el tracto intestinal de vacas y caballos, su toxina es una de las més
fatales que se conoce, se le favorece el crecimiento a esta bacteria en donde hay heridas incisas,
lasceraciones, quemaduras, heridas donde hay tejidos muertos, asf como puede crecer en el
Gtero despues de un aborto séptico, Sépsis postparto 6 a travez del corte del cordén umbilical
en el Recien Nacido. La enfermedad se caracteriza por irritabilidad, cefaleas, fiebres y
espasmos dolorosos de los musculos lo que trae como consecuencia una contractura
mandibular, Risa sardénica y epistétomos. Esta enfermedad actualmente es de distribucién
mundial. :
INMUNIZACION ANTITETANICA: Inmunizacién es un término que trata a cerca de la
estimulacién y formacién de anticuerpos por parte del organismo humano para defendernos
de agentes biol6gicos especificos. Se considera 2 tipos de inmunizacién los cuales consisten
en:
Inmunizacidn Pasiva: Esta se realiza con sueros de origen humanos y su agente es la Antrtoxina
tetdnica, se usa como un inmunizador corto despues de posible exposicién al bacile con
pacientes que tienen heridas contaminadas asf como los que han recibido mordeduras de
animales.
Inmunizacidn Active: Es una proteccién eficaz a largo plazo, debe repetirse cada 10 afios y su
agente inmunizador es el Toxoide Tetdnico (T.T) que es un preparado de toxinas tetdnicas
detoxificadas y tiene como contraindicacién la inmunosupresion y alguna infeccion aguda.
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i OMS recomienda la inmunizacién activa desde una edad temprana con aplicacién de dosi
,c 75 Ul via IM (0.5 ml). La primera dosis se recomienda desde el tercer mes de vida seE uo:;:
Josis 4 2 8 semanas despues y una tercera 6 a 12 meses despues de la segunda ci,osi:;g nios
refuerzos cadal 10 de afios. En la actualidad se considera importanteb el que la nf}:u'er
embarazada reciba un esquema de vacunacion debido a la f4cil exposici6n al bacilo y para e]llo
ce usa el Toxoide purificado, precipitado de Hidroxido de Aluninio, en dosis de 0.5 m? por via
-tl--“a.muscuiar con el siguiente esquema. Primer dosis despues del tercer mes de embarazo

o una segunda dosis a un intervalo de 6 semanas despues de la primera. Se considera unz
era dosis 6 meses despues del postparto. En el préximo embarazo si el esquema ha sido
pmpleto y menos de 5 afios no se vacuna pero si es més de 5 afios se aplica el refuerzo N‘c
recomienda la administracién en forma indiscriminada y sin control.szms Ei

COMADRONAS Y LA MEDICINA TRADICIONAL: Desde los inicios la humanidad el
ombre tuvo el idear formas y procedimientos para satisfacer las nececidades de su
unidades y darle sentido a los fenémenos de la naturaleza no escapandose los roblema:
alud, todo este conjunto de creencias se transmitieron de generacién en Eneracié
almente la medicina tradicional conforma un tema de interes especial para lgs erson:s.
lucradas en el érea de salud, la medicina tradicional se puede considerar como unll fusién
d : lementos d.e la medicina actual con las précticas ancestrales en la que las comadronas
" éuegan un papel importante. Se estima que en los pafses tercermundistas la comadrona atiende
el60a QG% de todos los partos y la gran mayoria son de edad avanzada, algunas analfabetas
Yy practicantes de tiempo parcial ademés gozan de prestigio en las comt’midades
En Santa Marfa de Jesis se realiz6 un programa de adiestramiento el cual.se enfoc6 en
;:I.nesgq reproducltiv.o vel riesgo obstétrico. En este estudio se encontré que las comadronas
;;né:rng tl)c;:sl ;?:;:;n;e:]:‘?; boécsscos pero que sus ac.titu.des no habfan cambiado mucho, sin
5 poco seguimiento, pero si mejoré los resultados de referencia. 7.7

IDENT iPICACION DE LOS INDIVIDUQOS Y GRUPOS EXPUESTOS
a observacién de ciertas caracterfsticas estan asociad
F f ok : as a un resultado desfavorabl
_g::de}r: identificar lo.s factores de riesgo las cuales tienen por objeto advertir al médico cr: :u:
- us 2y que prevenir. A.Iggnos grupos expuestos a una elevada mortalidad perinatal tienen
'-abig::i? n:gratctc;r{sncas .lE;glmplo, el hacinamiento, malas condiciones de la vivienda, mal
lento de agua vy |a higiene que sirven de medio indirect i ifi )‘
.ag-‘puestas, ya sean estas rurales o urbanas. T
= %I:::SGQ PERINATAL Y SU APLICACION EN LA PRACTICA: Los grupos que presentan
. c'fo nivel O riesgo germata], sus necesidades se pueden resolver en los centros de primer
.ﬁllélose i&:nadn primaria este puede ser un puesto de salud. Luego tenemos los de altn riesgo
Heeesarpi’o énos resolver en !os‘cent:m de segundo nivel de atencicn, con el personal y equipos
B s qu:r;t::‘s; de saludl‘txpttai A") pero en ciertos casos requerira de técnicas ain més
! ; en ser realizadas por personal &ltamente especiali q
nivel di:tenadn el cual lo cubre un hospital Nacional. PR o it
§ gestantes con riesgo potencial necesitan fund i
o _ undamentalmente atencién prenatal
al durante el parto se puede decir una accesibilidad asegurada. El objetivo pgncipal d)e:

I El Contlola[ la EUD[UC n
e de s€ 16 del pIOCGSO para evitar ue e] llESgO se
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RINATAL: Se considera la causa como e

CAUSAS DE MQRTAuDlAI?c: Fc; sea lo que producen un efecto. En gegeral podemos dir 1\:11
ST e tal basadas en la clasificacion reciente de Eugene Luke,

origl . 3
usmdo g ;nc’r;alﬁ:: g:?::cuales coinciden VAIi0S AULOIES, (13p4891215161830343093133.36 374045
0 Qe

esta resume un lista

CLASIFICACION DE CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL

* |nfecciones intrauterinas
* Infecclones Congénitas
*LUES
* TORCHES
* Causas Vasculares
* Abruptio Placentae
* Inguficlencia Placentaria
* Accidentes de Cardon
* Hidrops fetalis (Incompatibllidad Rh)

CAUSAS FETALES:

* obstétrico latrogénico
Trauma' Uso de Oxltosicos Intramusoulares

* Presentacion Podalioa
* Agfixla por falla de aspiracion de flemas
* Sindrome de Aspiracion de Meconio

* Hipoglicemia

CAUSAS EN EL PARTO:

CAUSAS EN RECIEN NACIDOS:

PRETERMINO: * 8indrome de distres respiratorio

* Malformaciones congénltas
* Hemorragla ntravasoular

* Malformaciones congenitas

* |nfacclones
* Transtornos metabolicos Innatos

* Asfixia al nacer,

A TERMINO:

e TYo]
m-mmnmmwmmmm
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SITUACION ACTUAL DE LA MORTALIDAD PERINATAL
ALREDEDOR DEL MUNDO

Un estudio reciente realizado por la organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé que
7.6 millones de bebés no viven més alla de los periodos finales del embarzo, fallecen en el
alumbramiento 6 en la primera semana de vida. El informe preciso que 4.3 millories mueren
antes o en el nacimiento y que 3.4 millones no sobreviven més de una semana, Se ha notado
que la mortalidad infantil ha disminuido en los Gltimos afios pero en la mortalidad perinatal
persiste con las cifras altas. El 98% de los casos se registra en los paises en vias de desarrollo
dando una tasa global de 57 nifios nacidos por mil. Esta cifra es 5 veces mayor a la de los
paises desarrollados que tienen una tasa que obscila alrededor de 11 por mil nacidos vivos. Las
dreas mas afectadas son Africa 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 4reas hay carencia de atencién sanitaria
calificada durante los alumbramientos.iopszasn s,

SITUACION EPIDEMIOLOGICA LATIN OAMERICANA
En esta parte del continente americano el problema también es grave. El 78 % de las
muertes neonatales se relacionan al BPN, se estima que 3 millones de nifios padecen de RCIU
cada afio, lo cual est4 estrechamente con el BPN y muchos autores asocian éste como uno de
los factores més grande que producen muerte perinatal, adem4s de su correlacién con la edad
gestacional. Estas entidades predisponen a mayor riesgo de asfixia, hipoglicemia, policitemia
y sindrome de aspiracién por meconio. nsssaus

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 nacidos vivos para 1,980 uno de los factores de riesgo que se han obsevado
son los extremos de edad reproductiva (menos de 15 afios y mayor de 35 afos), alta paridad,
nacimientos con intervalos genésicos menores de doce meses, ausencia de control prenatal,
ausencia de vacuna antiteténica y las 4reas més afectadas son las rurales en donde los servicios
de salud no tienen la capacidad de penetrar en forma eficaz (1,924,305 42452647 48,

1. A CERCA DEL AREA DE TRABAJO

BREVE HISTORIA DE SANTA MARIA DE JESUS: El municipio es uno de los lugares que
quizé se constituy6 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 pafs. Si bien Santa
Marfa de Jesus surge como entidad cultural, despues de la conquista ya habfan antecedentes
previos, de los cuales hay rasgos que se caracterizaron como herencia de la cultura Cakchiquel.
Seguin fuentes etnohistéricas permiten establecer que se inicié como una “milpa.”

A partir de 1527 los espafioles las concedieron como tierras de cultivos y explotacién,
€n esta época los pueblos que surgieron tenfan ciertas caracteristicas,Santa Marfa se ca-
facterizaba por ser la mayor productora de madera, para los usos de la nueva ciudad que se
estaba fundando, es un dato con el cual coincidfan varios cronistas de Ia época, por tal razén
fue llamada “ £/ Aserradero.”

Segdn fuentes etnohistéricas se sabe que comenz6 como una milpa pero otros datos nos
dicen que comenzé como un asentamiento el cual estaba dividido en dos parcialidades: La de
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San Francisco administrada por los Franciscanos y la de Santo Domingo al cuidado de los
Frailes Dominicos. Se cree que los primeros indigenas fueron trafdos esclavos de Quet-
zaltenango para la extraccién de la madera. Segin las crénicas, la esclavitud fue abolida
oficialmente en 1549, pero despues surgieron nuevas formas impositivas de provisién de bienes
para la ciudad de Santiago de los Caballeros.

A finales del Siglo XVII ya se descubre en Santa Marfa de Jestis como “uno de Jos 77
pueblos que componen y adornan el Valle’ y uno de los pueblos més grandes e importantes,
Fue diezmada por muchas epidemias de las cuales no hay datos claros, pero se mencionan de
las de tipo infeccioso, segtin los cronistas.

Desde esa época remonta que los indigenas se negaban a la cristianizacién, y a ser
castellanizados. Se crearon muchas formas de presién las cuales fue dificil su penetracién,
Ms tarde participaron indiréctamente en la Revolucién Liberal o sea marginal, hay datos en
la municipalidad de Santa Marfa de Jess, que en el acta del 1 de julio 1871 se unieron al
movimiento “Los Ciudadanos capitulares” firmada en nombre de los ciudadanos por Antonio
Ovalle, ya que estos no sabfan leer y escribir. Este movimento derrocé el conservador Vicente
Cema y dio paso al Gobierno de Justo Rufino Barrios quien implanté leyes de explotacién al
indigena, quienes fueron fuertemente lastimados.

Los problemas sociales siempre han venido a ser parte de la discriminacién de este
pueblo, para no ir lejos atin en decada reciente (1930) hubo disputa seria por las tierras, entre
el terrateniente Carlos Paiz y los vecinos, estos tltimos ganaron el litigio, la misma época que
coincide con disputas en Palin por sus linderos.

El municipio fue reconocido oficialmente por acuerdo gubernativo en 1933, A partir de
esa época a tenido importantes cambios en la vida politica, administrativa, religiosa,
econémica y socio-cultural del municipio, Regularmente las corporaciones eran heredadas de
familia en familia, no fue sino hasta 1988 que tomé posesién el alcalde nuevo que no tenfa
historia de haber tenido alguna vez algin puesto municipal, aceptando proseguir con la
tradicién religiosa del lugar.

UBICACION GEOGRAFICA: El municipio de Santa Matfa de Jesds se ubica en el Sudeste de
Sacatepéquez, con extencién territoral aproximadamente 34 km. sobre la Falda Nororiental
del Volcén de Agua, o “Hunahpu” nombre que en Cakchiquel significa “Flor olorosa” o
“Ramillete” en alusién a sus bosques y flores. Segan tradicién oral, el pueblo fue fundado mé4s
al norte de su actual ubicaci6n, actualmente hay una area que se le llama “Pueblo Chiquito”
en donde se encuentra una iglesia como dnico vestigio, pues segln cuentan esta Area
desaparecié por una correntada de agua a causa del mal comportamiento de los pobladores,
€Omo un castigo a su idolatria,

DIVISION POLITICA: Su cabecera municipal es Santa Marfa de Jests, la misma se encuentra
dividida en cuatro cantones, que van del primero al cuarto y los cuatro convergen en la Plaza
Central. Su juridiccién llega hasta el mismo crater del Volean, colinda al Oeste y Norte con
Antigua Guatemala, y Magdalena Milpas Altas (Sacatepéquez); al Este con Amatitlsn
(Guatemala) y al Sur con Palin (Escuintla). Sus parajes son: Chiatinival, Pchojob, Pancel,
Labor Vieja, Sabana Grande, Sabana Chiquita, Panuca, Palej, Chococ y Pacorral. E| municipio
es atravesado por la carretera departamental de Terraceria, que de Antigua Guatemala conduce
a Palin (Actualmente se encuentra en construccién).Santa Maria se encuentra a 10 km. de
Antigua Guatemala y a 13 km. de Palin ( Escuintla).
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CLIMA: Su clima es célido en el Sudeste, templado en la mayorfa del territorio y frio en la
Cima del volcén. La época lluviosa va de mayo a octubre y la seca de noviembre a abril. Su

ografia se 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
yolcén el pueblo se encuentra a 2,060 metros sobre el nivel del mar.

POBLACION: En el pueblo habitan 2 étnias, una dominante local por “naturales” compuesta
por monolingtes de Cakchiquel y Bilingties de Cakchiquel y Espafiol y otra ladina con poca
oninguna comprensién del idioma local. El Cakchiquel de Santa Marfa de Jesds esta salpicado
de Espafiol, especialmente preposiciones, nimeros y medidas de uso corriente para las
transacciones locales.

SUBSISTENCIA Y COMERCIO: Los cultivos predominantes son frutas como manzana,
durazno, pera y otros. El mafz, frijol y hortalizas también tienen su importancia, el mafz
ocupa el 80% del area cultivada. El comercio se realiza a travez del mercado local y
departamental. Las “ Regatonas” como se les lama a las vendedoras, lo hacen especificamente
los dfas 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.

RELIGION: La Religién predominante es [a catélica, con un porcentaje aproximado del 75 al
80%, y de estos han surgido los tltimos afios grupos con muy buena aceptacién los grupos
carisméticos. La mayor parte de las celebraciones giran en torno a las celebraciones catélicas
las cuales son organizadas por los cofrades y otros grupos dentro de la iglesia. Hist6ricamente,
segun la tradicion oral dice que antes de 1930 la poblacién realizaba sus practicas religiosas
al rededor de las cofradias pero estas fueron perdiendo popularidad y solo quedaron en control
de las familias responsables, en esta €poca comenzaron a surgir las hermandades las cuales
tomaron importantes privilegios en a comunidad, estas tenfan el nombre de un santo y
Persiguen el mismo fin de las cofradfas con la diferencia que estas estaban més organizadas
habfa més oportunidad para la integracién de més gente en la organizacién, adem4s de que
%€ consume menos licor. El 11 de agosto se celebra el Fersigun que es cakchiquel y el 12 de
Septiembre se celebra la fiesta patronal en el “Dujce Nombre de Marlfa’; también se celebra el
Primero de Noviembre el dfa de los Muertos, el Afio Nuevo lo celebran con una procesién en
la que luego se embriagan, ademés que se celebran diferentes bailes en la Plaza. Se sabe de una
Misién evangélica que inicié activando a fines del siglo pasado originaria de San Antonio Aguas

ientes, pero el patrén religioso ha venido cambiando desde fines de 1940, Actualmente la
fomunidad cuenta con muchos grupos de iglesias evangélicas siendo una de las més grandes
laiglesia con denominacién Centroamericana quienes realizan actualmente la traduccién de
la biblia al idioma local, luego también hay grupos de las denominaciones pentecostales. Se

Practica mucho la brujerfa en la que es muy frecuente oir casos de précticas atin de violaciones

3 cuales no son denunciadas, dato que se sabe por los rumores de la comunidad. Otra
fccf?lmte religiosa que quiere introducirse en estos afios es el “ecumenismo” los cuales quieren
_“tlhzar el volcan como centro de atraccién al ptblico, actualmente construyen una pirdmide
U2 €5 una mezcla Maya y religiones antiguas, dentro de la pirdmide hay una mezcla de sicré-
'“Smo religioso.
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SISTEMA DE CREENCIAS: La poblacién en su mayorfa es indfgena por lo que cones
muchas creencias heredadas de generacién en generacién. En salud persisten log Mitos mgor
religiosos para lo cual se utilizan diversos tratamientos producto de una combiny,
plantas medicinales y medicina de laboratorio. Dependiendo del tipo de enfermedagd
muy frecuentemente la Sulfadiazina y el Alka Seltzer, algunas veces se utilizan m
lienzos etc. Es muy tipico acudir con un médico ya cuando se han agotado todos esgg g
ya que muchos pacientes refieren que ya han tenido tratamiento con varios curander
de llegar a su consulta. Pero se est4 viendo dltimamente que un buen grupo est4 cam
sus actitudes. En general hay que tratar de entender el transfondo cultural de la com
para poder controlar los problemas de salud, hay un buen grupo de personas que le tem
vacunas por lo que no acuden a los servicios de salud y una de los factores que se asocian
es la creencia tradicional de la medicina la que afecta negatfvamente el que las covert
vacunacién sean bajas en la regién.( 47.1)
SERVICIOS DE SALUD: Actualmente cuenta con un centro de salud (MSPAS) que atie
lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas atendido por 2 enfermeras bilingties (espa
cakchiquel) de la comunidad y un médico EPS de la Universidad de San Carlos de Guat
(Programa incluido en el 6 afio de la carrera de Medicina ), otro servicio es el de la
Parroquial en la cual da asistencia un médico y hay servicio también por una clinica pri
Actualmente se cuenta con un edificio destinado para una “Maternidad Cantonal”, se termij
de construir en septiembre de 1997 fue inaugurado por el actual alcalde de la localidad ¢
Vicente Coroy, aunque no cuenta con mobiliario y personal para dirigirlo es una esperanzal
importantes cambios para el futuro,

DE JESUS:Santa Marfa de Jesds es un municipio de Sacatepéquez, con una poblacién estima
para 1993 de 15,000 habitantes segtin el registro civil, siendo el 97.5 % de la poblacilt
indigena. Por las caracteristicas de la comunidad el INCAP inicio realizé estudios en 1966
1987 acerca del tema encontrando altas tasas de mortalidad infantil, predominando}
mortalidad perinatal por problemas intraparto, neonatal (especialmente 3 difas despues¢
parto), lo que motivé a la elaboracién de un programa llamado Santa Marfa, luego se reali
un estudio del impacto de este programa con buenos resultados, en esta oportinidh
disminuy® la tasa de mortalidad perinatal de 36 al 9% en 4 meses, pero despues se volvié al
cifras acostumbradas las cuales siguen siendo altas considerandose nuevamente al promes
de 35 X 1000 nacidos vivos.(sy,s)
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:
Es posible identificar grupos de embarzadas cuyog i
mortalidad més alta que el resto de mujeres embarazadasy,
de Riesgo.

8 ey
T,

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS NULAS:
Fara todos los [actores de mortalidad perinatal no hay diferer, -
mujeres:
* Menores de 15 afios y mayores de 35 afios con las mu
y 85 arios.
* Analfabetas y los hijos de las madres alfabetas.
* Que trabajan fuera de casa y las mujeres que no trabajan m___a_;mgmm
* Que han tenido 2 0 3 partos y las mujeres que han tenidomg, m?
parto. .
* Que guardan un espacio intergenésico menor de 12 meses y ladeg by
guardan un espacio intergenésico mayor de 12 meses. bl
* Quienes sus hijos muertos suman més de la mitad de sus partoy
hijos muertos suman menos de la mitad de partos o no tienehij, ) 8 gy
* Que no llevaren control prenatal y los hijos de las mujeres qu),, o
natal, At
* Que no se aplicaron vacuna antitet4nica y los hijos de las mjensg
vacuna antiteténica,
* Quienes fueron atendidas
atendidas por médico.
* Quienes se les aplicé oxitésicos
oxitésicos en la labor.
* OcaBBﬁ.nEu 1as membranas ovulares ms de 24 horas ans i
de las mujeres que rompieron membranas menos de 24 horts

jeres que gy, B

T
oy,

por comadronas y los hijos de las mg, i
15 il

en la labor y los hijos de las agmﬂ_égg_w
. "Wl

ity Vi
it ity

@

No existe mortalidad pering,,, que afecte a los nife g

caracterfsticas: i
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HIPOTESIS

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

mortalidad més alta que el resto de mujeres embarazadas mediante indicadores

de Riesgo.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS NULAS:
Fara todos los factores de mortalidad perinatal no hay diferencias entre los hijos de
mujeres:

* Menores de 15 afios y mayores de 35 afios con las mujeres que tienen sus hijos entre 15
y 35 arios.

* Analfabetas y los hijos de las madres alfabetas.

* Que trabajan fuera de casa y las mujeres que no trabajan fuera de casa.

* Que han tenido 2 0 8 partos y las mujeres que han tenido mas de 3 partos o solo un

parto.

* Que guardan un espacio intergenésico menor de 12 meses y la de los hijos de mujeres que
guardan un espacio intergenésico mayor de 12 meses.

* Quienes sus hijos muertos suman més de la mitad de sus partos y las mujeres que sus
hijos muertos suman menos de la mitad de partos c no tiene hijos muertos,

* Que no llevaron control prenatal y los hijos de las muijeres que si llevaron control pre-
natal,

* Que no se aplicaron vacuna antiteténica y los hijos de las mujeres que si se aplicaron la
vacuna antitetdnica,

* Quienes fueron atendidas por comadronas y los hijos de las mujeres que fueron

atendidas por médico.

* Quienes se les aplicé oxitésicos en la labor y los hijos de las mujeres que no les aplicaron
oxitdsicos en la labor. ' '

* Que rompieron las membranas ovulares més de 24 horas antes del parto y los hijos de
de las mujeres que rompieron membranas menos de 24 horas antes del parto.

No existe mortalidad perinatal que afecte a los nifos con las siguientes
caracterfsticas: '
* Que presentaron tinte meconial y los que no lo presentaron.
* Con su presentacién no cefélica y que su presentacion fue cefalica.
* Quienes reportaron anomalfas morfolégicas gruesas ¥ los que no mostraron anomalfas
gruesas.
22



10.

11

Se tabularon los datos conforme los ITEMS del formulario y se

n de cifras:
s dos grupos comparando los casos y los controles.

hicieron tablas con los

cada una de las variables se aplic6 el Chi Cuadrado
de disparidad (RD) que usa el sistema de las celdas
i i dida es también
datos provenientes del estudio en tablas ZXZ, esta me mbi
?ﬁlz:;i:il:?inelk;je;o RF;iar.r'vo (RR). Estas medidas cuant}hcan la fuerza de asociacién
entre un dafio de salud y un factor de riesgo. Ambas medxdgs_ se colocaron en orda:n de
mayor a menor para poder comparar en forma facil el analisis de cada factor de riesgo

encontrado en el presente estudio. (Anexos)

Plan de andlisis: De los valores de
y se realizé el cdlculo dela Razdn

adas y se hicieron comparaciones entre

0Ceso ; i ifras encontr
- T e e describe en el plan de andlisis, se evaluo

Jos dos grupos con el anélisis estadistico que se :
los resultados y se sacaron las conclusiones respectivas.

Recursos:
Fisicos.
Sacatepequez.

FEconémicos. - Inversién personal del investigado;.
- Patrocinio de Estudiantes Internacionales.

Humanos: - Ascesor
' - Revisor .
- Comadronas de la comunidad ,
. Auxiliares de enfermerfa “Puesto de Salud
Materiales: - Instrumento de Recoleccién de datos

. Libro de Defuncién y Nacimientos de

de Jesgs. .
- Cojnputadoras BSR 386 DX/33 e Impresora Deskjet 855C

Programa CorelWordPerfect 7 (1996)
Programa Epi Info Version 3.5
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VARIABLES A ESTUDIAR

DEFINICION
ANTECEDENTES MATERNOS

Edad de la madre Edad Materna al momento del parto 1. Menor de 15 afios
2.- Entre 15y 85 afhos
8. Mayor de 85 afios
Alfabetismo Capacidad de la madre para leer 1.- Sabe leer s
2. No sabe leer
Lugar de trabajo Lugar donde la madre desernpefia sus 1.-Fuera de casa o
labores rutinarias 2:-Dentro de casa
Paridad Numero total de partos 1-Une -
2-Dototres
8- Méds de tres
Espacios intergenésicos Perlodo en meses entre la dltimo y 1.- Menos de 12 meses
pendltimo parto 2.« Mds de 12 meses
8.- Primer parte

Recién nacidos muertos

Dilerencia entre el nimero de partos v ol
total de hijos vivos,

1.« ninguno o menos de la
mitad de partos
2.- Mds dv la mitad de partos,

Area geogréfica del municipio de Santa Marfa de Jesds.

_
ATENCION DEL PARTO
Control Prenatal Uso de los servicios médicos para control 1+ 81 llevd control prenatal "
prenatal 2= No llevé contrel prenatal
¥ 0 ¥ oL - h--".
Vacuna Antitetdnica Antecedente de Inmunizacion 1 8i se la aplics
2. No se la aplico
Persona que atendio el parto Persona que ayudé en ¢l momento de la 1.+ Médico o
labor 2.- Comadrona
8. Otro
—

Uso de Oxitdsicos

Se considera toda inyeccion aplicada
durante la labor para acelerar el parto

151 se le aplicd
2-Nose le aplico

la Municipalidad de Santa Marfa

Ruptura de membranas ovulares

Tiempo transcurrido en horas de 1a
tuptura de la bolsa de agua antes de la
expulsion

—
1= Menos de 24 horas antes del

parto
2 Mds de 24 horas antes de]
parto

—_—
Meconio Presencia de coloracién verdosa en el 1.- Presente
liquido expulsadoal romperse las 2= No Presente
membranas
Presentacitn fetal Parte mds anterior dentro del canal vaginal || 1.- Celdlica
al mumentu del parto 2.- Nu Geldlica
RECIEN NACIDO
Alteracién morfolégica Toda anomalia gruesa quc [a madte haya 1.» Ninguna
visualizado en el nifio 2.~ Hidrocefalia
§.- Lablo leporina
4.- Mielomeningucele
5.- Anencefalia
—
Defuncién Perfedo de tiempo en que el paciente vivio  §j 1.- Horas
antes dv morir 2.- Dias
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. CONSOLIDADO GENERAL

controles
H FACTOR ESTUDIADO casos -

Edad de la madre 1.-Menor de 15 afios 01 11
2.-Entre 15 y 35 afios 1 4
3.-Mayor do 35 afios 4 :

Alfabetismo 1.- Sabe leer 6 10
2.-No sabe leer 8 e

Lugar de frabsio 1.Fuera de casa 132 12

Paridad 1.-Uno '15 5
2.-Dos o tres ]
3.-Més de tres ___?____ ___.——;-—"‘-

Espacios intergenésicos 1.- Menos de 12 meses : 12
2.-Mas de 12 meses

___._-——'_'_

Recién nacidos muerios 1.~ hinguno o menos de ka 12

mitad de partos . 0
2.-Més de la mitad de parkos. .
(S e e

Control Prenatal 1.1 hevd control prenatal : 7
2.- No lievd control prenatal pot B __.—-—-—1-3——'"

Vecuna Antitetanica 1-§i e laaplic 132 2
2.- No sa |a aplicd ._..--——0-"—

Persona que atendio el pario 1.- Médico 32 15
2.- Comadrona 1 _———-2-——

Uso de Oxitosicos 1.-5i 88 lo apiicd g 13
2-Nose le aplich (LT _____13.——-—

Ruptura de membranas 1.- Menos de 24 horas antes 13

ovulares del pario 2
2.-Més de 24 hores antes del 2

) ____T_—-

Meconio 1.- Presente 7 12
2.- No Presente 8 __——1—5-—"‘

Presentacion fetal 1.~ Cefdlica A5 0
2.- No Cefélica 0

15

Alteracion moriologica 1= Ninguna 1 0
2.- encefalocsle 1 0
3.-Ofo 0
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I. B. Consolidado por tiempo de vida de los casos |

encontrados
TIEMPO DE Namero
VIDA
Mortinatos 7
24 hrs 1
48 hrs 1
. 72 hrs 3
7 dias 3

1. DATOS DEMOGRAFICOS DE SANTA MARIA DE JESUS

ANOS ™= 1990 | 1991 | 1892 1093 | 1994 | 1995 1996
Nac. Vivos 442 514 516 655 580 535 384
Mortinatos 13 11 8 8 12 B 9
24h-72hrs. 5 5 4 2 2 4 1
7 Dias 1 1 1 3 0 1 1

FURNTR:Libro de Nacimientos ¥ defunciones de la municipalidad local

111 TASAS PARA SANTA MARIA DE JESUS

ARO X 1000
1990 35.00
1991 33.26
1992 33.00
1993 28.00
1994 36.00
1995 32.00
1996 35.00

FUENTE: Libro de nacimientos y muertes Municipalidad local




IV. FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD PERINATAL

CUADRO No. 1
EDAD MATERNA

Relaci6n entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jests,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daiio a la salud

Casos Controles Total
Menor de 15 &
Factor de Mx: %38 & Y 4 4 8
riesgo Entre 15-35 i 11 11 22
TOTAL 15 15 30
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos

Chi 2,00
RD 1

P 1

CUADRO No.2
ALFABETIZACION MATERNA

Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jests,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Dafio a la salud
Casos Controles Total

Factor No sabe leer 9 10 19

de riesgo | Si sabe leer -6 - 5 11

TOTAL 15 158 30

S——
] FUENTE: Instrumenta de recoleccién de datos

Chi 014
RD 0.78
P .70

ki

CUADRO Neo. 3

j LUGAR DE TRABAJO DE LA MADRE
Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Maria de Jests,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daiio a Ia salud

Casos Controles Total
Factor Fuera de Casa 3 3 6
de riesgo | Dentro de Casa 12 12 24
TOTAL 15 15 30
FUENTE: Instrumento de recolecelon de datos
Chi 0.00
RD 1.00
[ 1.00

CUADRO No. 4

Paridad materna
Relaci6n entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jests,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Dafio a Ia salud

Casos Controles Total
Factor Uno 6 mas de 3 partos 14 10 24
de riesgo |26 3 partos 1 5 6
TOTAL 15 15 30

FUENTE: Instruments de recoleccion de datos

Chi 333 )
RD 7.00
id 0.06
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CUADRO No.5
Espacios intergenesicos

Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jests,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daiio a la Salud

Casos Controles Total
Factor Menos de 12 meses 2 2 4
de riesgo | Mds de 12 meses 8 12 20
TOTAL 10 14 24

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos

Chl 014
RD 1.50
P 0.7

CUADRO No.6

Antecedente de hijo muerto
Relaci6n entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jesgs,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daiio a la salud

Casos | Controles | Total
Factor Mis de la mitad de partos 3 0 3
de riesgo | Menos de la mitad de partos 12 15 27
TOTAL 15 15 30
FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos
Chi 3.3
RD 0.00
p 0.60
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CUADRO No.7

Antecedente de control prenatal
Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicicnantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jesas,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daifio a Ia salud

Casos Controles Total
Factor No Hevé control 8 7 15
de riesgo | Si lievé control 7 8 15
TOTAL 15 15 30
FUENTE: Instrumento de recoleccion de dutoy
Chi 0.13
RD 136
p 0.71

CUADRO No. 8

Vacunacién antitetdnica
Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jesgs,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

Daiio a la salud

Casos Controles | Total
Factor No se aplicé 3 2 5
de riesgo | Si se aplicé 12 13 25
TOTAL 15 15 30
~ FURNTE: Insirumento de recoleccion g dater
Chi 0.17
RD 1.62
P 0.68
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Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Maria de Jesgs,

CUADRO No.9
Atencion del parto

Departamento de Sacatepequez, 1996.

Dafio a la salud

-

-

Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jes(s,

Casos Controles Total
Factor Comadrona 12 15 27
de riesgo | Médico 3 0 3
TOTAL 15 15 30
““FUENTE: Instrumento d¢ recoleccion o datos

Chi 333

RD 0.00

P 0.67

CUADRO No. 10
Uso de Oxitdsicos

35

Departamento de Sacatepequez, 1996.
Daiio a la salud
Casos | Controles | Total

Factor Si se aplicé 6 2 8
de riesgo | No se aplico Y 13 22
TOTAL " 15 15 30

FUENTE: Instrumento de recoleccion de daios
Chi 273
RD 4.33
P 0.29

CUADRO No. 11

Ruptura de Membranas ovulares
Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes

en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jests,
Departamento de Sacatepequez, 1996.

CUADRO No. 12

Presencia de Meconio
Relaci6n entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jests,

Departamento de Sacatepequez, 1996.
Dafio a la salud
Casos Controles | Total
Factor Presente 7 3 10
de riesgo | No presente 8 12 20
TOTAL 15 18 30
~FURNTE| Instrumento de recoieccion de dntos

Chi 24

RD 38

p 0.12

3

Daiio a Ia salud
Casos Controles | Total
Factor Mis de 24 horas antes del parto 2 13 15
de riesgo | Menos de 24 horas antes del parto 13 2 15
TOTAL 15 15 30
““FUENTE: Instrumonin 04 retoloccion o 4103
Chi 0.13
RD 0,023
[ 0.00




CUADRO No. 13
i L 11l PRESENTACION DE VALORES ESTADISTICOS
Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jestis,
Departamento de Sacatepequez, 1996.
Daiio a la salud No. | FACTOR DE RD Cl?l’ P ln::;;i::no: l:le
Casos Controles Total RIESGO '(RR) &
i 0.51-14.51
Factor No cefdlica 0 0 0 i Paridad | 7,00 3.33 0.06
03 0.80-9.46
de riesgo | Cefiilica 15 15 30 3 Uso de oxitosices 4.33 2.73 il =
‘ 1,93-7.
TOTAL 15 15 30 3 Pres. meconio 3.50 2.40 0.03 .
FUENTE: Instruments de recoleccion de datos A V. antitetinica 1.62 0.17 0.68 6.08-9.32
5.35-9.35
cl .90 8 Esp. Intergenésicos 1.50 0.14 0.71 i
07-8.75
Sl 6 Control Prenatal 1.36 0.13 L .
P 0.00 v Aq de hijo ucrto 0.60 3.33 0.60 0.51-14.51
.51-14.51
8 Atencién del Parto 0.00 3.33 0.67 0.51-1 =
3.17-4.
9 | Alfabetizacion 0.75 i p e
0.10-6.46
10 | Rup. memb. ovulares | 0.023 0.13 0.00 :
.30 0
CUADRO No. 14 11 | Anomalias morfolopicay 0.00 100 0 2
- Anomalias Morfolégicas 2 ci ] S atern 1.00 0.00 100
Relacién entre casos y controles de los factores de riesgo y sus condicionantes ) 1.00 0.00 1.00 0
en Mortalidad Perinatal para el municipio de Santa Marfa de Jests, 13 | Lugar de Trabajo : o .
Departamento de Sacatepequez, 1996. 14 | Presentacion fetal 0.00 0.00 .
FUENTE! Instrumento de recoleccion de dator
Daifio a la salud
Casos Controles | Total
| Factor Con anomalias 1 0 1
de riesgo | Sin anomalias 14 15 29
TOTAL 15 15 30
FUENTE: Inttraments o recaleccion de datos
38
Chi 1.00
RD 0.00
p 0.30
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Es claro que por la dificultad de no tener acceso a documentos con datos cuantificables
CONCIetos se tUVO como Unico acceso a las pacientes mismas, constituyendose esto en una
dificultad ccmenzando con la barrera del idioma y la poca accesibilidad debido a creenciag

ancestrales, con lo cual se desarrolla la presente investigacién tomando datos de lo sucedido .
en el afo 1996 como un reflejo de los Gltimos 5 afios. Se puede ver segtin los cuadros Il y I]

que el comportamiento es similar o sea que la tendencia se mantuvo similar todo el tiempo

Para entender con mayor facilidad la seccién IV con respecto a la asociacién de los
factores de riesgo, en la presente discusién se utilizarén los factores que representaron

mayor asociacién con el problema y luego progresivamente los que no representaron cierto
grado de asociacién. Entonces los tenemos en el siguiente orden:

- Faridad 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 més frecuentes con transtornos en las contracciones uterinas lo que
consecuentemente lleva a un trabajo de parto prolongado, también encontramos problemas
con desprendimientos prematuros de placenta los cuales ovbiamente transtornan la
captacién adecuada de el oxigeno para el feto. En esta comunidad encontramos una fuerte
asociacion estadistica, siendo siete veces més el riesgo de tener més de 3 hijos, lo que nos
conduce a pensar que en esta comunidad los mayores problemas se dan en el momento de
la atencién del parto y por lo tanto muchas de las mortalidades se relacionan con las
consecuencias uteroplacentarias que menciona la literatura. Hay que hacer énfasis que en la

comunidad por factores culturales y religiosos no se puede establecer ficilmente un control
adecuado de natalidad.

- Uso de Oxitésicos: (Cuadro No. 10) Se encontré como un factor de alto riesgo en esta
comunidad, especialmente porque es usado por algunas comadronas. Una de las razones que
podemos encontrar es que las comadronas solo conocen la accién empirica del medicamento
“aceleracién del trabajo de parto” y por la falta de conocimiento los parametros para su
aplicacién y también la falta de supervisién en el uso de los mismo trae consecuencias
lamentables en el parto, el medicamento en si nos es un elemento de riesgo porque tiene sus
usos especificos pero es importante que se use por manos expertas.

- Presencia de tinte meconial: (Cuadro No. 12) Esta también asociado con la mortalidad
perinatal, estadisticamente segtin RD representa 3 veces més riesgo su presencia como factor.
Sabemos que el meconio al ser aspirado en el momento del parto puede producir obstruccién,
neumonia o barotrauma y que el tratamiento inmediato es la aspiracién de narinas y boca
del RN, lo ideal en los casos de recién nacidos que nacen bafiados de meconio es el realizar un
aspirado traqueal por medio de un especialista. 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 nifios que
sufren de esta emergencia por lo que las probabilidades de mortalidad perinatal son altas en
manos de las comadronas que no cuentan con estos elementos de seguridad.
39

.Vacuna Antiteténica:(Cuadro No.8) La asociacién de este factor no es muy granclle
estadisticamente hablando, podemos ver que la mayorfa de las ma‘dres recxb:erTnéEor :
menos una dosis de toxoide lo que les confiere buen tiempo de 1mun1dad contra e t a_nt::1 :
esto también indica que la mayorfa de las comadronas esté consiente de la importancia de
este medicamento.

-Espacios Intergenésicos. ( Cuadro No. 5) En este factor la asmigcién no es mL;); fiueel;t:;
aunque algunas madres no ven sus perfodos menstruales por varios afios a cr:lu ok oy
embarazos frecuentes pero la mayorfa se mantuvieron en d}stanma entre uno y dos ablema
distancia para el préximo embarazo, lo que hlace que los intervalos no sean un pro
grande como factor de mortalidad en la comunidad.

- Control Prenatal: (Cuadro No.7) Su asociacién estaf:listica no es sigmf:cat;va pc;z
numéricamente si se puede ver que hay poca asistencia por parte de las ma 1'esi :L -
presentaron los casos, lo que significa que el ir a control no cambia nada en esta com\{rg de,
esto ouede ser debido a las barrera idiomética y culturalmente no haylmucha acf:p(;gcx n ¢
la medicina occidental, lo que es usual ver que las pacientes no siguen las indicacion
médicas que se les da en los servicios locales.

-Antecedente de mortalidad perinatal (Cuadro No. 6) No existe .asociacid:r% de esteb factor ;22
la mortalidad por lo tanto se puede decir que la mayoria de los nifios anteriores SODreVivi
otros factores existentes.

. Atencidn del parto: (Cuadro No.9) En este caso podemos visualizar que nodhub: a:l?:;a;:.‘;r;
de riesgo, tenemos que resaltar que es muy eveqtual que un médico atienda ute{: il
comunidad, los casos encontrados por referencia de familiares de las pacien ks
referidas a los hospitales previa manipulacién de comadronas, pero en geél'ciones i
asociacién estadistica atn cuando la mayorfa de partos se realizan en conci p
higiénicas y por las comadronas.

. Alfabetizacién: (Cuadro No. 2) Hay que hacer notar que culturalmente tlalig:;ye;eesl:és
relegada de sus estudios por factores de origen cultuFal por lolqule la to ?1 iyl s
entrevistadas que sabfan leer no completaron sus estudios primarios bc; quespa pidh
hace pensar que ambos grupos no tenfan suf:c:entels c‘onommxentos sico M
cuidados del recién nacido, por lo que vemos una asociacion n.ula con ].g morta llm o pEn s
y se pudo observar que ambos grupos se encontraron repartidos :f:quu:atx\iamesem.:e e
palabras no influy6 en nada el hecho de saber leer o no saber leer ya que el pr

el grupo fue similar en ambos lados.

- Ruptura de membranas ovulares: ( Cuadro'No, i1) Es otro fagto:: que no mos:lr.: rgis::ftr;
estadistica alguna con la mortalidad perinatal por lo que no da indicios que sea Imp
en la mortalidad de esta comunidad.

i ras de
- Lugar de trabajo: ( Cuadro No. 3) Hay que hacer mencién que la mayoria dde iz;s; ss:ﬁoero 5
esta comunidad son comerciantes y un buen grupo ademds realiza las tarzas zon m,: f -
nuestro estudio se tuvo la oportunidad de entrevistar un buen grupo de madres p
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doméstica, para fines estadfsticos este factor no representd una asociacién con el problema
estudiado.

-. Anomalfas Morfolégicas: (Cuadro No. 14) Como es de suponer no hay asociacién estadistica
ya que son pocos los casos encontrados.

- Edad Materna: (Cuadro No.1) No encontamos asociacién estadfstica en los grupos etarios
de riesgo por lo que no se presenta como un factor importante de riesgo.

- Presentacién fetal: (Cuadro No. 13) No encontramos asociacién alguna por encontrar solo
casos de cefalicas.

Podemos mencionar que el primer factor es de origen materno, siendo este factor un
agravante de la situacién, 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 planificacién familiar porque va en contra de las posturas religiosas por lo que
bien vale la pena de iniciar programas de educativos dirigidos a lideres religiosos a cerca de los
riesgos que implica la alta paridad.

Podemos decir que otra érea fragil en esta comunidad es la atencién del parto, vemos
que un buen grupo de [os partos fueron con mortinatos en donde tenemos un 46 %, esto lo
podemos asociar a los factores discutidos anteriormente como el mal uso de medicamentos
delicados como lo son los oxitésicos, aunque no encontramos relacién estadistica directa a
cerca de quién los usa, algunas comadronas todavia los usan solo por el conocimiento
empirico de los efectos en el parto lo cual repercute negatfvamente sobre la vida del nifio. Otro
factor que podemos observar es que la atencién inmediata al Recién Nacido, en casos de
emergencia como 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 resolucién
mediante adecuadas aspiraciones de flemas pulmonares por lo que estos se constituyen en
elementos de fuerte asociacién a la calidad de atencién del parto. En el resto de factores no
vemos relacién con mortalidad perinatal por lo que no hacemos mayor comentario.

4

CONCLUSIONES

El 100 % de las entrevistadas fueron madres de origen indigena de idioma bilingiie
(Espatiol y Cakchiquel ).

Se acept6 la hipétesis general que dice que es posible identificar grupos de mujeres
embarazadas, cuyos hijos tendrén alta mortalidad perinatal del resto de todas las
mujeres, mediante indicadores de Riesgo.

Con los datos del presente estudio no fué posible comprobar en Santa Marfa de Jests
que exista asociacién entre mortalidad perinatal y las siguientes caracteristicas
maternas: Edad Matema, lugar de trabajo, antecedente de mortalidad perinatal previa,
alfabetizacién, ruptura de membranas ovulares, atencién del parto por comadrona,
espacios intergenésicos, aplicacién de vacuna antiteténica y control prenatal.

No fué posible afirmar en Santa Marfa de Jests que hay asociacién en las siguientes
caracterfsticas del Recién Nacido: Presentacién fetal, anomalias morfolégicas
congénitas.

En el presente estudio fue posible comprobar las siguientes hiptesis alternas:

I.- La mortalidad perinatal es mayor en los hijos de las madres que:
* Tienen un parto y més de tres partos que las que solo tienen 2 6 3
partos
* Les han aplicado oxitésicos durante la labor que las que no se les ha
aplicado oxitésicos durante la labor

I1.- La mortalidad perinatal es mayor en los nifios que presentaron tinte
meconial que en los que no lo presentaron.
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RECOMENDACIONES

Que se busquen mecanfsmos necesarios para la restriccién de la venta libre de
oxit6sicos parenterales en todas las farmacias del pafs, que sea solo con prescripcién
médica autorizada.

Que se tenga més control sobre personal que tiene acceso con medicamentos oXitésicos.

en los hospitales privados y de beneficiencia, para evitar fugas de este material y la
distribucién ilicita de la droga.

Que se retorne el papel de la educacién continua a las comadronas, enfocado hacia la
disminucién de los riesgos de mortalidad perinatal.

Que se agilice el equipamiento y la cobertura con personal calificado al edificio que estd
destinado para una maternidad Cantonal en esta comunidad.

Que se instituya un sistema de supervision 4gil para las comadronas por parte de
instituciones del Estado ¢ organizaciones no gubernamentales, con el objetivo de
mejorar la calidad de atencién del parto en Santa Marfa de Jests.

Que se busquen estrategias de acuerdo a la cultura de la poblacién para la difusion de
los medios de planificacién familiar.

Que se extiendan estudios similares en los demés municipios de Sacatepequez.
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UNI-\-IERBIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECGION DE DATOS

ANEXO |
Mortalidad Perinatal, Factores de riesgo y sus condicionantes en
el municipio de Santa Marfa de Jests, Sacatepequez, afio 1996.

NOTA: Esta ¢ una boleta de recoleccién de datos la que es de caracter anénimo, lo que significa que uted no tiene que poner &u nombre ol
otro tipo de identificacién

No.CASO ()
No. CONTROL ()

DATOS MATERNOS

ladud de la Madre: Menor de 13 ahos; ___ Nabe leer: 8L
Bntre 15y Mahow NO;_
Mayor de 35 pios: ___
Actividud Luborul: Fuwrs de wim: 8L
NO:
Paridad: Unn:__ Dok o Tres __ ) Miks de Tres:
Espacios Intergendsicos; Menos de 12 moses, __
12 Meses ymas,
Primer pario s

4Hu tenido hijos mucrios? Ningune o menos de lnmitd:____ ‘
Mas de ln mitad de partos:

DATOS DE ATENCION DEL PARTO

Control Prenutal 81 Vacuna Antlteténica: SI__

No: Ne:__
;Persona que atendio el parto?  Médico:___ Comadrona__ Otro;

i Le fue aplicada algin medicamento inyectudn al momento del Parte?  SI__  NO:

e

+En que momento rompld lu fuente?  Menos de 24 horas antes del parto,__
Mits de 24 horas antes del parto’__

i Fue presente meconio? 8L NO.

:Cual fue ln presentacion Fetal? Cefihies (Normal)__  NoCefiltica (Nonormaly__

DATOS DEL RECIEN NACIDOS

NACIOVIVO: Sic __ Nui_

2, Tenin algunn molformacion congénltn parecida a Ins fotos?, Foo A:__ Fowo B Folo € Feoli___|
EN CASO DE DEFUNCION: ;Cunnte tiempo vivie? 24 hes, 48 hrs _ 72hrs___Tdius__ ZRdimi _
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ANEXO Il

ChiCuadrado = La suma del

(mm)

e )

VALORES DECHI NWEL DE
CUADRADO BIGNFICANCIA
1.64 020  (B0%)
27 010 (80%)
s 005 (95%)
663 00 (99.8%)
| S T N -

CALCULO DE LA RAZON DE DISPARIDAD Y SUS CELDAS CRUZADAS

ANEXO III
REGISTRO DE DEFUNCIONES

DAROA LASALUD

Presente (Casos)

Ausente (Controles)

TOTAL

PRESENTE (expussio)

SUFORMULA OPERATIVA:

R

D=axd
bxe

49

50

Mo, | Feeha de | Nombre de la madre Dlnnsﬂc& de Edad J Sexo | Canton
defuncién dafu%
1 15-2-96 | Rosenda Pérex Muerte stbita 4d " a
2. 21-2-06 | Maria Soooy mortinate = n 4
3. 26-3-96 | Cristina Guamueh muerte Btbita 24 m i
4. 13-4-96 |Maria Crus Méndam Prematures = £ 3
5. 10=7=96 | Maria Luisa Salomé Mortinate = £ 3
6. 20-7-86 | Maria Felipa Ozay Mortinate = m ]
i 20-8-96 | Maria del Carmen O. Mertinate = i 2
8. 16=5-96 | Nareisa Pish obite fetal - . 4
9. 9-12-96 | Juana Mixtun Hipoxia Weonatal = f 3
10 11=12=- Bofia Cue Orén B. ¥. poddliea = B 4
96
11 24-12- Marta Iddia Oren Sepeis Neonatal 3d £ i
86

W“—
| LibFe G @efundiShes 9f 1A BURisipaildad Loves
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