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INTRODUCCION:

“El fin primordial del control prenatal en mujeres embarazadas es hacer una deteccion

prevencién temprana de problemas durante el embarazo, y dar un tratamiento apropiad

- refiriendo las complicaciones de una forma oportuna, con el objetivo de disminuir las muerte

- maternas y perinatales.

' El presente trabajo de investigacion pretende dar a conocer los principales factores d
riesgo que cursan las mujeres embarazadas que asistieron a centros comunitarios de veintioch
comunidades del drea de Ladinos Pardos, Jalapa y dieciséis comunidades de la Cumbre, Sa

~ Pedro Pinula, Jalapa, que son cubiertos por el Sistema Integral de Atencion en Salud - SIAS

mediante una prestadora de servicios (Organizacion no Gubernamental).

Las comunidades investigadas son del area rural con deficientes infraestruct
sanitaria, dificil acceso a puestos de salud, centros de salud u hospitales, tanto por el transpor
como por las vias de acceso, que imposibilita un control prenatal adecuado, por lo que ¢
recurre a la comadrona de la localidad que en su mayoria no detecta las patologias m:
comunes, es en donde hace su funcion el Sistema Integral de atencion en Salud -SIAS- pe
medio de las organizaciones no gubernamentales (ONG’S), ya que capacitan a las comadron:
.y brinda atencién médica a la mayoria de patologias de este grupo de embarazadas.

De las mujeres esperadas para estos cinco meses el Ministerio de Salud Publica
Asistencia Social, habia estimado 390 embarazadas tanto para San Pedro Pinula, como pa
Jalapa y se captaron 420 que es el nimero de fichas investigadas. Los resultados obtenidos ¢
la investigacidn fueron las siguientes: de 420 fichas maternas investigadas 359 tenian algi
factor de riego materno, esto significa que el 85.47%, poseian uno o mas factores de riesgo.

Entre los tres factores de riesgo mas comunes se encuentra: el control prenat
inadecuado, poca ganancia de peso y anemia. Factores relacionados directamente c
problemas socioeconémicos propios de nuestras areas rurales que no se solucionan a corto

mediano plazo, si no a muy largo plazo por los factores que los desencadenan, los cuales
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pueden prevenir mediante educacién y concientizacién tanto por la comadrona como por la
paciente, lo cual se esta logrando en el 4rea de estudio mediante programas especificos para la
capacitacién y reforzamiento de conocimientos a las comadronas y programas que permiten la
integracion educacional y social de la mujer en el mbito comunitario, estos programas que se
modifican e integran con el tiempo, a dado surgimiento a lo que actualmente conocemos como
sistema integral de atencion en salud (SIAS), que tiene como uno de sus mayores objetivos la
equidad y calidad de los servicios de salud mediante la participacién comunitaria.

DEFINICION DEL PROBLEMA:

La mujer embarazada guatemalteca en especial la del area rural estd expuesta a varios
factores de riesgo como: caracteristicas de la madre (analfabetismo, obesidad, malnutricién
materna, edad materna), antecedentes médicos (patologia previa, anemis, hipertension,
infecciones previas), antecedentes obstétricos (intervalo intergenesico, embarazos miltiples,
gran multiparidad) y estados morbosos relacionados con el embarazo, que se ven aumentados
por la falta de conocimientos sobre la deteccion de estos factores en las comunidades. Es por
ello que la mayoria de embarazadas buscan a la comadrona de la comunidad la cual puede ser
capacitada o no para que les realice un examen a su embarazo y determine la posicion del nifio
y la evolucién del embarazo en general. Es por esta razon que sc decidié investigar la
frecuencia de estos factores de riesgo que poseen las embarazas con el fin de crear medidas
preventivas en la deteccién tempranas de los mismos y la capacitacién al personal sobre las
patologias més comunes ya que deben tener el conocimiento mecesario y poder identificar
oportunamente a los embarazos de riesgo, refiriéndolos al hospital mas cercanos, la referencia
debe ser oportuna, y la mayoria de veces la hace una persona de la comunidad que puede ser Ia
comadrona, un promotor de salud o un facilitar comunitario y dependiendo del grado de
capacitacion que este tenga sera oportuna, aunado a esto las distancias a cubrir la mayoria de
veces es mucha y no hay un medio de transporte constante y seguro. Todo lo anterior vendria a
fortalecer al personal comunitario, facilitadores y médico de la Cooperativa que trabaja en
ambas zonas, apoyando las medidas tendientes a mejorar la atencién de las embarazadas y su
eficaz y adecuada referencia, disminuyendo la morbimortalidad materno-infantil. Se
seleccionaron estas dos comunidades de Jalapa que actualmente estin cubiertas por el sistema
integral de atencion en salud que pretende crear aumento de coberturas en comunidades
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lejanas e identificar riesgos perinatles tempranamente mediante un equipo de salud; el cual
archiva a sus pacientes en fichas maternas elaboradas por el médico ambulatorio. y que
cuentan con un archivo de fichas maternas, elaboradas por un médico ambulatorio que asiste a
los centros de convergencia cada 28 dias para la atencion médica. El tener un estudio sobre
factores de riesgo en las mujeres embarazadas, logra determinar cuales son los mas comunes
en estas comunidades para poder brindar las recomendaciones adecuadas.

JUSTIFICACION:

La poblacion rural guatemalteca se ve afectada por condiciones de salud adversas. Para
1,994 se reportd una mortalidad infantil de 47.4 por 1,000 nacidos vivos, una mortalidad
neonatal de 17.9 por 1,000 y una mortalidad perinatal de 24.5 por 1,000 nacidos, mientras la
mortalidad materna que es la quinta causa de mortalidad entre mujeres en edad fértil (mujeres
entre 15 a 44 afios), llego a ser del 24.6 por 10,000, llegando a 28.8 por 10,000 en 1,994, Se
estima que el 58% de los nifios entre 3 y 36 meses se encuentran en estado de desnutricién
crénica, aumentando a 72% entre los nifios indigenas. (28)

De las mujeres embarazadas el 75% se encuentran en similares condiciones de
desnutricién cronica. De las embarazadas del drea rural solo el 8.2% es atendida durante el
parto por médico o personal paramédico en su caso, el 77.7% son atendidas por comadrona o
partera, el 18.1% completa el esquema de toxoide teténico, el conocimiento sobre uno 0 mas
métodos de anticoncepcidn alcanza un 26.4% pero solo es utilizado por el 5.5%. (28)

En el area en Ja cual se realizé el estudio se encontré una poblacion total de 30,498
habitantes de los se espera para el total del ~fio 1550 mujeres embarazadas.

De las comunidades a estudio ninguna posee puesto o centro de salud, solo en 3 de los
18 centros de convergencia para la atencion de pacientes poseen una farmacia comunitaria
atendida por un auxiliar de farmacia. 5 de los 18 centros de convergencia tienen acceso o
transporte a un centro de salud u hospital. Todas las comunidades poseen promotores de salud
y comadronas tradicionales en proceso de capacitacion.

Por lo anterior surgié la inquietud de determinar cual o cuales son los factores de
riesgo en las mujeres embarazadas que consultan a los centros de convergencia o centros de
atencién comunitario de las reas de Ladinos Pardos, Jalapa y la Cumbre San Pedro Pinula,
Jalapa, y contribuir por medio de este estudio, a una capacitacion adecuada al personal
comunitario y poder dar un paso adelante para mejorar el tratamiento, seguimiento y

referencia de la embarazada de alto riesgo y el prondstico materno-infantil.
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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

> Establecer los factores de riesgo de las mujeres embarazadas en las 4reas de
Ladinos Pardos, Jalapa y La cumbre San Pedro Pinula, Jalapa, por medio de
revision de fichas maternas, durante el mes de Septiembre y Octubre 1,998,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de factores de riesgo para cada poblacién

* Establecer las diferencia en cuanto a factores de riesgo en las comunidades a
estudio.

¢ Determinar el niimero de embarazadas que asistieron a cada centro de convergencia
por comunidad.

¢ Determinar el grupo etareo materno que posee mayor factor de riesgo.

© Establecer la relacion que existe entre escolaridad y los factores de riesgo.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El SIAS es un sistema integral de atencién en salud que actualmente pretende crear
coberturas a personas de comunidades alejadas o poco accesibles para lo cual a creado centros
de convergencia o centros de atencién com‘unitaxia en diferentes comunidades de Jalapa y San
Pedro Pinula, Jalapa; dando consulta materna por parte de un médico ambulatorio para el
control prenatal, auxiliado por una Facilitadora imstitucional de comadronas, un facilitador
comunitario y las comadronas uadicionalc;s capacitadas.

Existe una politica de salud definida y aceptada por todos los paises del mundo en la
asamblea de 1a OMS, en 1,977, denominada “Salud para todos en el afio, 2,000, En 1,978, en
la reunién de Alma Ata, queds establecido que para llevar a cabo dicha politica era necesario
una estrategia especifica, distinta a las utilizadas hasta entonces. Esta estrategia se definié
como aténci(m primaria de salud (APS). Posteriormente se definieron, para la region de las
Américas, las metas minimas en salud que debian ser alcanzadas a través de la atencion
primaria antes del afio 2,000 serian una esperanza de vida mayor de 70 afios, una mortalidad
infantil inferior al 30%, una mortalidad de nifios de 1 a 4 afios inferior a 2.4%, un esquema de
Vacunacién completo a nifios menores de un afio y a las embarazadas, agua potable y
disposicion de excretas al 100% de la poblacién, cobertura de servicios de salud al 100% de la
poblacion.

La estrategia de atencion primaria de salud tiene varios componentes y elementos, sin
embargo, es fundamental sefialar que los programas es la base estratégica. Las acciones para
alcanzar las metas en atencion primaria son integrales; es decir, que afectan no sélo a lo
Curativo sino, fundamentalmente, a lo preventivo. Por esto se acostumbra denominarlas:

Prevencion primaria (promocion y proteccion de la salud), prevencion secundaria (curacion) y
7




prevencion terciaria (rehabilitacion), aplicando el concepto integrador de historia natural de la
enfermedad.

Para alcanzar salud para todos a través de la atencién primaria y desarrollar Igg

programas propuestos es necesario readecuar v reorganizar los recursos fisicos humanos o
>

materiales. En un gran nimero de sistemas de salud dichos recursos estdn organizados por
niveles ascendentes de complejidad; desde el primero, que son los puestos y centros de salud,
hasta los mas altos: hospitales especializados. El cumplimiento de los objetivos trazados
implica el uso de servicios bésicos de salud con participacién comunitaria, partiendo de]
propio nicleo familiar,

‘ La declaracién de Alma Ata sefiala que “la atencion primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacién, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar

durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sisterna nacional de
salud, del que constituye Ia funcién central y nicleo principal, como del desarrollo social y
econdmico global de la comunidad, Representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la
atencién en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria."(9,17,24,27)

Embarazo de alto riesgo:
El concepto de riesgo.
Riesgo es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafio.

Dafio es, por lo tanto, el resultado no deseado en funcién del cual se mide un riesgo.

Factor de riesgo es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de sufrir un
dafio.

Embarazo de alto riesgo es aquel en que la madre, el feto y/o el neonato tienen una
mayor probabilidad de enfermar, morir 0 padecer secuelas antes o después del parto.

(6,14,15,16,17,18,19,21,22,24)

Mortalidad:
La mortalidad fetal se divide en temprana o aborto (hasta las 19 semanas o menor de

499 gramos), intermedia (20-27 semanas; de 500 a 999 gramos) y tardia (mayor de 28

semanas; mayor de 1,000 gramos).

La mortalidad infantil (primer afios de vida) se divide en mortalidad neonatal precoz
(hasta los 7 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias). La mortalidad neonatal comprende la suma de
las ultimas dos (hasta los 27 dias) y la postneonatal (28 dias a un afio).

Como la mortalidad fetal tardia y la neonatal precoz guardan entre si estrecha relacion,

constituye en conjunto la mortalidad perinatal. (6,7,8,18,19,21,22)

([ Mortalidad Materna:
Se considera muerte materna la de toda mujer mientras esté embarazada o dentro de los

42 dias completos de terminado el embarazo, independientemente de la duracién y
localizacién de éste, por cualquier causa relacionada o agravada por la gestacién o por su
manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.(7,14,15,17,19,21,22,24)

Mortalidad materna de causa obstétrica directa:
Incluye las muertes que resultan de complicaciones del embarazo, el pario y/o el

puerperio por intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos, 0 por una cadena de eventos

resultantes de uno de elios. J"
Mortalidad materna de causa obstétrica indirecta:
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Es Ia asociada a enfermedades preexistentes o que se desarrollan durante la gestacion y
no son debidas a causas obstétricas directas, pero que son agravadas por el embarazo)
hipertension previa, insuficiencia renal previa, etc.). Las causas més frecuentes de muerte
materna son:

* Hemorragia y shock

* Infeccion

* Toxemia

* Aborto (7,8,14,1 5,16,18,19,21,22,24)

Factores de Riesgo Perinatal:

Son caracteristicas que presenta una asociacién significativa con un determinado dafio.
Estas relaciones pueden ser de tipo:

Causal: el factor desencadenaste del proceso
Predictivo: Las caracteristicas que integran el factor de riesgo que tienen una conexién con el

dafio, pero estn asociadas a caumsas subyacentes mo totalmente identificadas o mal
comprendidas, ]

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en enddgenos o bioldgicos, propios del
viduo (edad, sexo, paridad, peso, talla, etc.) y exégenos o del medio ambiente. Segim el

momento en que mds precozmente pueden llegar a ser identificados, se clasifican en
Preconcepcién, del embarazo, del parto, del posparto y neonatales.

10

Riesgo Prenatal y su Aplicacién en la Practica:

El bajo riesgo se resuelve en el primer nivel de atencién. El alto riesgo requiere '
técnicas mas especializadas en un segundo o tercer nivel de atencion, con personal y equipos
mas desarrollados.

Entre los factores de riesgo se pueden diferenciar aquellos asociados a un riesgo
potencial de aquello otros asociados a un riesgo real. En este ultimo caso la patologia o
anomalia ya esta establecida. Las gestantes con riesgo potencial requieren fundamentalmente
atencién prenatal y neonatal durante el parto (accesibilidad asegurada, un sistema adecuado de
referencia). (6,14,15,17,18,19,21,23,27)

Los factores de riesgo materno se pueden dividir o agrupar en tres tipos:

1.- Causales
Produce directamente el proceso patolégico. Un ejemplo seria la madre embarazada
que presenta rubéola en el primer trimestre del embarazo puede traer como consecuencia

malformaciones congénitas en €l nifio.

2.- Contribuyentes:
No es la causa directa pero contribuye a un resultado no deseado. Un ejemplo seria el
paludismo cronico, que puede producir una anemia a la madre embarazada y esta anemia

producir un retardo en el crecimiento intrauterino al nifio.

3.- Predictivo:
Fn sentido estitico, la presencia de una determinada circunstancia, permite sospechar
el efecto que pueden presentar en el futuro. Un ejemplo seria el analfabetismo materno y el

bajo peso al nacer, pobreza, baja talla, madre que trabaja fuera de su hogar.
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A estos factores se les conoce también como indicadores. Los factores de riesgo
predictivo anuncian de igual forma que los causales o contribuyentes de la aparicion del dafio,
aspecto que servird para seleccionar los individuos, familias y comunidades de mayor riesgo.
(6,14,15,17,18,19,22) .

Edad materna:

La edad materna menor de 15 afios y mayor de 35 afios al concebir, conlleva a un
aumento de peligro para el feto y el recién nacido. Mientras mas joven sea la mujer
embarazada, mayor es el nimero de toxemia, ya sea por falta de cuidado prenatal o estado
nutricional marginal.

Los indices de anomalias congénitas como polihidramnios, aligoanminos
mielomelingocele, etc., y de nifios de bajo peso al nacer aumenta rapidamente después de los
35 afios. (6,7, 8,9, 14, 15, 16, 18, 17, 20, 21,22,24 25 26)

Desnutricién:

Es la carencia de nutrientes esenciales en el organismo debido a la deficiente
aportacion de alimentos al organismo o por alteracion fisiolégica del mismo.

El crecimiento del feto dentro del dtero depende de la transferencia de nutrientes de la
madre, por lo cual el peso del mismo al nacer depende del estado nutricional de la madre, no
solo‘ all nacer sino anterior a él. As, el peso del recién nacido es una forma de evalua; la
nutricion de la madre, pero es una forma que impide prevenir por lo menos los efectos de una
mala nutricion en e} feto.

. El aumento de peso durunte el embarazo se ha demostrado que es cercanamente
relacionado con el consumo nutricional materno, pero requiere por lo menos dos mediciones

en diferente momento,

El incremento de peso estd estimado que debe de ser en aproximadamente 12 kilos
(7.10,11,14,15,16,18,19,24) |
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Paridad:
Con respecto a la paridad se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que

el de los subsiguientes, y esto es mas marcado en embarazos de madres juveniles o afiosas.

(6,7,14,15,16,18,19,24)

Espacio Intergenesico:
Entre mayor sea el tiempo que hay entre un embarazo y el siguiente, mejor sera el peso

de los recién nacidos. (6,12,13,14,15,16,18,19,24)

Infeccion del tracto urinario:
Multitud de factores consideran que la piclonefritis padecida durante la gestacién ha
sido considerada como inductora de! crecimiento fetal retardado por ende bajo peso al nacer.

(12,13,14,15,16,18,19,24)

Trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo:
El embarazo puede producir hipertensién en mujeres normotensas o empeorarlos en

mujeres con diagnostico previo de hipertension arterial. (12,13,14,16,1 8,19,20,21,24,25, 26)

Control prenatal:

Se entiende por control prenatal el contacto y evaluacién programada de la gestante por
el equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolucion del embarazo y contribuir a una
adecuada  preparacién para el parto, atencién del nifio Y puerperio.

(12,13,14,15,1618,19,21,24)
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De los embarazos esperados de San Pedro Pinula para el afio de 1,998 se esperaba para el
rimestre la signiente muestra:

METODOLOGIA

[ERa & Estudio: EMBARAZADAS ESPERADAS EN
Descriptivo - transversal.
£ LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA
Unidad de analisis:
Fichas maternas de mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal en ;
los 5 centros de convergencia del area de la cumbre, San Pedro Pinula, Jalapa y 13 centros de !
convergencia del drea de Ladinos Pardos, Jalapa. ‘\I = -
1 |1- CARRIZALITO 1386
2-SAN NICOLAS 600 31 8
Poblacion: | |3-1IMARCITO 192 10 3
! im0 592 30 8
La poblacién se tomé de 18 centros de convergencia para la atencién primaria del 3-LASFLORES 4 1= 2
1 = 14
embarazo, de estos centros 13 se encuentran en Jalapa y cubren 24 comunidades y 5 se j i’;zUNAMOMDA l;;: :Z =
- - AGUAMECATE 1
encuentran en San Pedro Pinula, cubriendo 17 comunidades, se analizd el total de fichas & LATURRTA = 3 3
maternas de mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal desde el inicio de la | |o-sANIOSE 1452 74 19
atencién por centro de convergencia el 1 de Junio hasta el 31 de agosto de 1,998, la cantidad | [10-LAS CRUCITAS 408 20 5
esperada para este trimestre era de 147 mujeres embarazadas para las poblaciones de San | |!l-ARROYO =1 i .
: A 12.- HIERB. 869 44 11
Pedro Pinula y de 243 mujeres embarazadas para Jalapa. T D:ff::u‘; 5 > %5
14.- PALESTINA 31 16 4
15.- SESTEADERO 267 14 4
16.- INGENIO 645 33 8
TOTAL 11356 579 147
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De loé embarazos esperados del drea de Jalapa para el afio de 1,998 se esperaba parg .

trimestre la siguiente muestra;

- EMBARAZADAS ESPERADAS PARA LADINOS PARDOS, JALAPA.

1.- EL AGUACATE

2.- EL BOSQUE 1842
3.- LOS HERNANDES 400
4.- EL ASTILLERQ 540
5.- AGUIJOTES 455
6.- MIRAMUNDO 1386
7.- EL PARAISO 2070
8.- LOS LLANITOS 1146
9.- LOMA DE EN MEDIO 392
10.- LA TOMA 009
11.- LOS CORTES 450
12.- EL MIRADOR 750
13.- GUACAMAYAS 480
14.- LOS LOPEZ 965
15.- EL DIVISADERQ 1200
16.- EL SUQUINAY 200
17.- TIERRA BLANCA 540
18.- PATA GALANA 660
19.- DURAZNAL 954
20.- PINO GORDO 420
21.- LA PASTORIA 2100
22.- ANSHIGUA 556
§23.- EL SHICAL 118
24.- LAGUNA VERDE 125
25.- LAS PENAS 63
TOTAL 19.142

Criterios de inclusion:

- Boletas o fichas maternas de mujeres embarazadas que se encuentren perfectamente
identificadas, completas y que sean de los centros de convergencia o centros de

atencion comunitaria del drea de estudio.

Criterios de Exclusion:

- Fichas o boletas de mujeres embarazadas que los datos estén incompletos o mal

Henados.

Recursos:

Humanos:

* Medico ambulatorio que cubre la consulta a embarazadas en el drea

de estudio.
. Facilitador Institucional

Materiales:
" Centros de convergencia comunitario
* Fichas maternas

i Computadora
* Material de oficina



Recopilacion de la informacion:

El investigador conjuntamente con el médico ambulatorio procedieron a elaborar un
calendario de visitas a los centros de convergencia de las comunidades a estudio coordinando
salidas de lunes a jueves por cuatro semanas del mes de Septiembre revisando la ficha de
control materno la cual ha sido llenada por el médico ambulatorio, 1a ficha es la misma que
usa el ministerio de salud piiblica y asistencia social, (ver anexo) tiene los datos generales de
la paciente como la de su cémyuge, antecedentes patologicos familiares, antecedentes
patoldgicos personales, antecedentes obstétricos, examen fisico general, tratamiento a seguir y
exdmenes de laboratorio, se dejo el dia viernes para la tabulacién de datos bajo la supervision

del médico asesor, dedicndole principal atencién a los siguientes factores:

Preconcepcién:
* Patologia previa
* Obesidad
* Analfabetismo
* Malnutricién materna
* Madre adolescente (menor de 15 afios)
* Edad materna avanzada  (mayor de 35 afios)
* Gran multiparidad (més de 5 hijos)
* Corto intervalo intergénesico
* Antecedentes obstétricos (como cesarea anterior, placenta previa, aborto, hemorragia
en embarazo anterior, procedimientos quirirgicos)

Del embarazo:
* Anemia
* Control prenatal inadecuado
* Poca ganancia de peso
* Excesiva ganancia de peso
* Embarazo multiple (gemelar)
* Hipertensién inducida por el embarazo (preclamsia, eclamsia)
* Hemorragias
* Infeccion del tracto urinario (a repeticidn o mal tratadas)
* Retardo del crecimiento intrauterino
* Ruptura prematura de membranas
* Infecciones Vaginales
* Mal presentacion fetal a las 36 semanas
* Trabajo de parto prematuro.




DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Representa el Timero de fmaﬁ:mﬁs que incluyen le

fecundscién, mmplamacion, desarrollo embrionario y

csie.
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EMBARAZO
en caondiciones nommeles, el desurrollo fetal, referido
par la embarazads al momento del control prenatal.
EDAD Edad referids por 1a mujer embaruzada en el momento | NUMERICA
del control prenatal
ESTADO CIVIL Tovindo marial sctoal 6 1o pacionls (casads, soltera, | NOMINAL
umide)
ABORTOS Es I expulsion el producic smtes de gue se visble, | NUMERICA
anies de la 27 semuna de gostacion
PARIDAD Es el mimero de parios que ha 1&aido uns schora, NUMERICA
CONTROL PRENATAL | Es el histeria! clinico y examen fisico realizado a un | NUMERICA
ADECUADO paciente oo edad gestacional, que debe ser como
minimo en el primer ¥ tercer trimestre del embarazo,
QFICIO Actividad realizada para vivir y subsistir (opo de | NOMINAL
trabao).
ALFABETISMO S sabe Ioer y socribir o castellanc NOMINAL gl
EDAD GESTACIONAL | Edsd que fiene el producio de la fecundacion en ¢l | NUMERICA
vientre materno
ALTURA UTERINA Tamano del tiero del pubis al fondo del saco wierino | NUMERICA
expresado en centimetros durame el embarazo.
[EMBARAZO DE ALTO |Es Wi pacieme que Geme wn embareze con | NOMINAL
RIESGO probebilidsd de presentar un dafio o sufrir voa
alieracién de su salud o del producto gestante,
INTERVALO Tiermpo que se da entre un anbaruze ¥ otro, NUMERICA
INTERGENESICO
HIPERTENSION INDUCIDA | Aumento de la presion arerial en mujeres que antes | NOMINAL
POR EL EMBARAZQ del cmbsiuzo emm mormoiensss o exacerbacion
mujeres embarazadas com diagnostico previe b
hipertension.
PATOLOGIA PREVIA | Enfermedsad previs al embarazo ¥ que se cursa durante | NOMINAL

—




Estado il de NOMINAL
MATERNA peso pare la talla que se puede cursarse durante el
embarezo.
OBESIDAD Es el peso desproporcional a la talla o el aumento del | NUMERICA
20% del prso ideal.
ANEMIA Hemoglobina menor a 10 g/dl NOMINAL
GANANCIADE PESO  |Es la ganancia de peso en el lapso de un control | NUMERICA

prenatal a otro.
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ASPECTOS ETICOS:

La investigacién no conllevd riesgo alguno, ya que inicamente se utilizard datos
provenientes de las fichas maternas, garantizindose la anonimidad de los datos y su fin fue
investigativo tnicamente, los datos provenientes de la investigacion fueron analizados y

discutidos con el asesor y revisor informando lo mas pertinente.




CUADRO No. 1

EMBARAZOS CUBIERTOS DE MAYO A SEPTIEMBRE 1,998, EN LAS
COMUNIDADES DE SAN PEDRO PINULA'Y JALAPA

DISTRITO EMBARAZOS EMBARAZOS COBERTURA
ESPERADOS ATENDIDOS EN CAC* %
SAN PEDRO PINULA 147 128 87.0T%
JALAPA 243 292 120.16
TOTAL 390 420 107.69

* Ceniro de atencion COMUMLANo.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos efaborada para su efecto.

ANALISIS DEL CUADRO No.1

En el presente estudio se investigaron los factores de riesgo més frecuentes para 420
fichas maternas estudiadas. En €] cuadro mimero uno se observan las coberturas de control
 prenatal tanto para San Pedro Pinula como para Jalapa, con porcentajes del 87 y 120%
respectivamente, este vitimo dato se observa una cobertura mayor al 100% y esto se debe a
que los embarazos esperados es un dato estimado por el Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social, para el periodo de Mayo a Septiembre y la realidad fue un mayor namero de

| embarazadas de las esperadas.




CUADRO No. 2

EMBARAZOS DE RIESGO PARA
SAN PEDRO PINULA Y JALAPA. MAYO A SEPTIEMBRE 1,998

CUADRO No. 3

ANALFABETISMO DE EMBARAZADAS EN ESTUDIO
SAN PEDRO PINULA Y JALAPA. MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998.

DISTRITC EMBARAZOS ANALFABETISMO PORCENTAJE
SAN PEDRO PINULA 128 108 84.4%
JALAPA 292 154 52.7%
TOTAL 420 262 ) 62.4%

DISTRITO EMBARAZADASEN | EMBARAZADAS CON 9
CAC* RIESGO ¢
SAN PEDRO PINULA 128 105 82.03%
.03%
JALAP

A 292 254 86.98%

TOTAL ”
) 420 359 85.47%

* Centro de atencién comunitario.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.

ANALISIS DEL CUADRO No.2

E ;
1 n ¢l cuadro dos se observa que el porcentaje de pacientes embarazadas con riesgo €5
A o .
to, para ambos distritos, lo cual esta relacionado con factores socioeconémicos y culturales
en un pais poco desarrollado como el nuestro. ’
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.

ANALISIS DEL CUADRO No. 3

En el cuadro tres se observa que las pacientes en control en estos meses la mayoriza son

analfabetes ya que un promedio de ambos distritos muestra un analfabetismo del 62.4%. El

grado de analfabetismo es importante en gran medida ya que sc le limita a la embarazada 2

informacion valiosa para el bienestar de su embarazo y de su hijo.
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FRECUENCIA DE FACTOR DE RIESGO
LADINOS PARDOS, JALAPA. MAYO A SEPTIEMBRE 1,998,

CUADRO No. 4

CAUSA FRECUENCIA
Control prenatal inadecuado 117 ~
Poce ganancia de peso 115 -
Anemia 108 5
Corto imtervalo intergenesico 100
| Hijos muertos como antecedente obstétrico 96
Mal nutricién materna 90
Aborto como antecedente obstétrico 86
| Gran multiparidad 85
Infeccion del tracto urinario como patologia previa 50
Retraso del crecimiento intrauterino 45
Infeccion del tracto urinario 40
| Edad materna avanzada 35
Flujo vaginal como patologia previa 31
Infeccion Vaginal 19
 Mala presentacion fetal 16
Cesérea como antecedente obstétrico 12
Trabajo de parto prolongado 6
| Hipertension 5
- [ Madre Adolescente 4 .
1 Otras patologias 21

ANALISIS DEL CUADRO No. 4

En el cuadro cuatro se evidencian los factores mas frecuentes dentro de las 292
pacientes que asistieron a control prenatal en el 4rea de Jalapa. La mayoria de los factores
estan relacionados con factores socioeconomicos que conllevan a una mala alimentacitf,
perdida de peso, anemia v a otra serie de patologias que a la postre afectan a la embarazada 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.
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al pifio, aunado esta 2 controles de embarazo

practicas tradicionales de cada érea que constituye a

mememe i
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inadecuados, poca cultura, analfabetismo ¥

enfermedades que podrian ratarse

4




CUADRO No. 5§

FACTOR DE RIESGO POR GRUPO ETAREO

LADINOS PARDOS, JALAPA. MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998,

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE EMBARAZADAS POR GRUPO ETAREO
DE SAN PEDRO PINULA Y JALAPA. MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998,

DISTRITO | Embarazadas | Menores de % De15a35 % Mayores de %
atendidas en 15 afios afios 35 afios
CAC
San Pedro 128 0 0] 110 85.94% 18 14.06%
. Pinula
Jalapa 202 4 1.37% 253 B6.64% 35 11.99%
Total 420 4 0.95% 363 86.43% 53 12.62%

RIESGO Menorde 15 | de 15 a 35 afios mayor de 35
afios afios
Control prenatal inadecuado 1 86 30
Poca ganancia de peso 2 97 16
| Anemia 1 90 17
Corto intervalo intergenesico 0 90 10
jos muertos como antecedente obstétrico 0 72 24
Mal nutricidn materna 1 68 21
Aborto como antecedente obstétrico 0 75 11
Gran muhiparidad 0 56 29
Infeccion del tracto urinario como patologia previa 0 29 21
Retraso del crecimiento intrauterino 1 25 20
Infeccion del tracto urinario 1] 33 7
Edad materns avanzada 0 0 35
| Flujo vaginal como patologia previa D 27 i
Infeccion Vaginal 0 15 4
| Mala presentacion fetal 0 9 3
Cesitrea como antecedente obstétrico 0 10 2
| Trabajo de parto prolongado 0 5 !
Hipertension 0 4 1
Madre Adolescente 4 0 0
[Ouas patologias 2 13 3

Fueate: Ficha de recoleccion de datos elaborada para el efecto.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.

ANALISIS DEL CUADRO No. 5 Y 6.

En los cuadros cinco y seis se observan la distribucién de las embarazadas que

isistieron a los centros de atencion comunitario por grupos etareo en los cuales se evidencia
In mayor grupo entre los 15 a 45 afios de edad que es el de edad reproductiva. Le sigue el
frupo de mayores de 35 afios que representé un 12.62% del total, en este grupo se atendieron
53 embarazadas, que por solo por el hecho de estar embarazadas es un factor de riesgo. Entre

las menores de 15 afios se observaron 4 embarazadas con un 0.95% del total, al igual que las
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:nter?ores el estar embarazadas es un factor de riesgo aunado a que en la mayoria de los casog
as niflas-madres no han terminado de desarrollar su estructura fisica, mental y emocional qu
3

al final puede conlievar a problemas en el embarazo, parto o puerperio
Como se observa en el cuadro en San Pedro Pinula aparentemente los resultados ng
muestran i
ues embarazadas menores de quince afios pero lo mas probable es que si existan

embarazadas
. en este grupo etareo pero no fueron captadas en el control prenatal en los centro,
de atencién comunitaria, S

31

CUADRO No. 7
RIESGO ANALFABETAS ALFABETAS
Control prenatal inadecuado 72 45
Poca ganancia de peso 78 37
Anemia 82 26
Corto intervalo intergenesico 61 39
Hijos muertos como antecedente obstétrico 67 29
Mal putricion materna 65 25
‘Aborto como antecedente obstétrico 67 19
| Gran multipanidad 38 47
Infeccion del tracto urinario como patologia previa 21 29
Retraso del crecimiento intrauterino 30 15
Infeccion del tracto urinario 19 21
Edad materna avanzada 26 9
Flujo vaginai como patologia previa 13 18
Infeccion Vaginal 11 8
Mala presentacion fetal 9 7
Cesarea como antecedente obstétrico 5 7
Trabzjo de parto prolongado 4 2
Hipertension 3 2
Madre Adolescente 2 2
Otras Eolgms’ 14 i

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.




CUADRO No. 8

FRECUENCIA DE FACTOR DE RIESGO POR ESCOLARIDAD

CUADRO No. 9

FACTOR DE RIESGO POR FRECUENCIA
LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA. MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998.

LADINOS PARDOS, JALAPA, MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998. - CAUSA FRECUENCIA

Con Riesgo % Sin Riesgo % Total - 85
Analfabetas 137 8% 17 11% 154 Control prenatal inadecuado 7
Alfabetas 116 84% 22 16% 138 Anemia =
Poca ncia de peso 8
Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto. Mal nutricion L 46
Corto intervalo intergenesico - ¥
Retraso del crecimiento intrautering 3
Gran multiparidad i 30

‘Aborto como antecedente obstétrico
Hijo muerto como antecedente obstétrico 28
Infeccion del tracto urinario como patologia previa ﬁ
Infeccion del tracto urinario 5
Edad materna avanzada 3

presentacion fetal
ANALISIS DE LOS CUADROS No. 7Y 8 mmw : 15]
Orras patologias

En los cuadros siete y ocho se muestran una relacion de factores de riesgo con el
analfabetimm: observandose que en las analfabetas hay mayor factores de riesgo, siendo los
siguientes: control prenatal inadecuado, anemia y corto intervalo intergenesico, entre otros.
Con las alfabetas se observa un menor factor de riesgo, siendo los mas frecuentes control
prenatal inadecuado, gran multiparidad, corto intervalo intergenesico. Es de observar que pese
a que estas saben leer y escribir siguen teniendo muchos hijos y con corto periode
intergenesico (periodo menor de dos afios entre cada gesta), v que tienen mal control prenatal
¥a que acuden al control en el ultimo trimestre del embarazo, esto se pudo observar en las
fichas maternas revisadas. Hay que tener en cuenta que las costumbres y cultura propia de

cada lugar no se pueden cambiar de un momento a otro.

W
w

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.

ANALISIS DEL CUADRO No. 9

En el cuadro nueve se observa los factores de riesgo mas frecuentes en embarazadas en
San Pedro Pinula, siendo estos: Control prenatal inadecuado, anemias, poca ganancia de peso.
mal putricién materna, factores derivados propiamente del estilo de vida de las comunidades,
modificado por problemas socio econémicos y culturales, que contrarresian y ponen en riesgo
la vida materna y fetal.
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FACTOR DE RIESGO POR GRUPO ETAREQ
LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA. MAYO A SEPTIEMBRE. 1,998,

CUADRO No. 10

RIESGO de15a35ahos | mayorde3Sagos |

Control prenatal inadecuado 76 9
Anemia 68 10
Poca ganancia de peso 73 0
Mal nutricién materna 68 0
Corto intervalo intergenesico 43 3
Retraso del crecimiento intrautering 46 0
Gran multiparidad 25 16
Aborto como antecedente obstétrico 25 S
Hijos muertos como antecedente obstétrico 16 12
I como patologia previa 23 0
Infeccion del tracto urinario 16 5
Edad materna avanzada 0 18

| Mala presentacion fetal 6 1
Infeccién vaginal 4 1
Orras Ec_)lg&g’ 8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para el efecto.

ANALISIS DEL CUADRO No. 10

En el cuadro diez se da a conocer los factores de riesgo més frecuentes en las 128
mujeres embarazadas en San Pedro Pinula, relacionandolas con las edades, se observan que €l
grupo con mayor riesgo es el de 15 a 35 afios, que a la vez es donde mas mujeres embarazadas
hay con un niimero de 110. Siendo estos factores el control prenatal inadecuado, anemia, poca
ganancia de peso, etc. con relacion a las edades de 35 afios y mas con: edad materna avanzada,

gran multiparidad, antecedente de hijos muertos, anemia, etc.

Los anteriores factores de riesgo estan en relacion directa con el dafio a la salud en 2

madre; aunque difieren en orden, es importante mencionar que se observa que en areas ruralés

35

=

|as mujeres mayores de 35 afios no le dan importancia al riesgo que conlleva tener un hijo a
edades avanzadas, ya que su cultura y costumbres no se lo permiten, y siguen teniendo hijos
hasta la menopausia, aunque esto contleve a un dafio para ellas y sus hijos.
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CUADRO No. 11

FACTOR DE RIESGO MAS COMUN POR ANALFABE ARID
7 TISMO E
LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA. MAYO A smmggf)bgs. -

ANALISIS DE LOS CUADROS No. 11 Y12

Fuemte: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.

CUADRO No. 12

FRECUENCIA DE FACTOR DE RIESGO
POR ANALFABETISMO
LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA. MAYO A SEPT]EMBRE.SI,Q%.

Analfabetas = ?;ég&o e Sin Riesgo %
82% o e
M L 3% 4 2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada para su efecto.
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RIESGO ANALFABETAS ALFABETAS
Control prenatal inadecuado 7 ;
Anemia 1
Poca ganancia de peso Z] 7
Mal nutricion materna sg 14 En los cuadros once y doce se presentan Jos factores més frecuentes con relacion al
Corto intervalo imtergenesico 7 . : .
R aR el Cotmiento intrauterino 41 3 Ifabetismo en San Pedro Pinula, observindose que en su mayoria las mujeres en control
——— 42
gm] m‘“m::" = 38 ; n analfabetas, con un 89% y esto mismo hace que ellas tengan més niesgos que las alfabetas
- ) nm.im - - - . - . -
}130 mxupt;:]omo antecedente obstétrico 22 ; for su ignorancia y educacion, aparie que seT analfabetas las limitan a material educativo,
| Itu como patologia previa : . L. . .
Infeccion del tracto urinario f; 5 hformativo, para su analisis y comprensién, que podria traer un beneficio para su salud. Esto
Mala m! S “.m'.mfa = 16 : o quiere decir que las alfabetas no tengan factores de riesgo, pero el saber leer y escribir es
Infeccion vaginal 2 3} Jna ventaja para entender y analizar ]a importancia del control prenatal y sus resultados en el
EDERE paologias
10 1 _Embamzo.
] Cabe mencionar que los factores de riesgo encontrados 1o difieren mucho de una

dad a otra ya que van relacionados con problemas econdmicos grandes, extrema

‘comuni
ente a riesgo perinatales ¥

i
pobreza, alto grado de analfabetismo, lo cual conlleva indirectam

con esto altas tazas de morbimortalidad matema.
I
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DISCUSION DE RESULTADOS

: Los resultados anteriores nos muestran que las mujeres embarazadas estan
camb'xos fisiolégicos normales que se ven alterados a un cambio patologico ]:voerxmmtas y
mérbidos que pueden llegar a poner en peligro tanto la vida de la madre como del niﬁopmcesos
En una mujer que tenga hijos a muy temprana edad (menores de 15 afios) 0 a edad muy

avanzada
(mayores de 35 afios), la edad se convierte en un facter importante de riesgo como se |

puedtj: ol.aserva: en los resultados de la presente investigacién y si a lo anterior se unen facto
eco:;:zncos cofno ].a pobreza que va a disminuir Ia calidad v cantidad de alimentos cnr:j
::mﬂoso(;eq;x:j:n;l::an :!:11 el desarmﬂf) fetal, habiendo una mayor mortalidad, mayor niimero
B - 0p y c?nsecucncaa pueden presentarse nifios nacidos deprimidos, mayor
O omes de dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia persistencia de ductus o
thogthetrmJa y a la postre se puede ver comprometido el desarrollo neurolégico. (13)
= ammd: f::tt:n:ue :ce a::l:n mi:t: ?I dc.:l analfabetismo, ya que es un riesgo de la mujer
Ministerio de Salud Publica y Asistell::::a ?mpj’ cm?ou:li v
o ' en el cual se brindan recomendaciones a
A nog:r :;uia:lt; t:d:n:r:uz;yaljalmponancia de un adecuado control prenatal, con lo anterior
o fabeta no tenga poder de razonamiento sino que le serd mas
ciertos temas.
F emb::z:jxa:fa;e: rs;::a;de mayf:r riesgo, probablemente por la ignorancia con respecte
. espaciar los embarazos, de planificacion familiar, algunas
n escuchado alguna forma o método pero por creencias religiosas 0

tabiies no lo utilizan, ( 13,15)

Los resultad, i i
- 0s obtenidos en esta investigacién se corroboran con los de Queenan Y
Warcs
entre otros, en donde podemos apreciar factores como:
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La edad materna en la cual las menores de 15 afios y las mayores de 35 afios al concebir
conllevan un peligro para el feto.
En lo que respecta al estado nutricional en la investigacion se determina un gran pimero
de embarazadas malnutridas, que conlleva a un deterioro en €l crecimiento del feto dentro
del iitero, aunado a la falta de suplementacion de la nutricién con micronutrientes.
En lo que respecta a la paridad se encontraron mujeres hasta con doce gestas con espacios
intergenesicos menores a dos afios que van en deterioro de 1a salud de la madre y del peso
del nifio al nacer.
Las infecciones del tracto urinario que se encuentran entre las diez principales patologias
encontradas en el estudio, propician un crecimiento fetal retardado.
El control prenatal inadecuado en el 4rea de estudio es muy comin ya que la embarazada
hasta que cursa el {iltimo trimestre de embarazo acude a control prenatal, limitandose de
esta forma la identificacién y pronta accién a las patologias que pudiera cursar la mujer
embarazada.
En lo que fue la hipertension una minima parte de embarazadas presentd presion arterial
alta.
Mss de la mitad de las mujeres que asistieron a control prenatal se les suplemento con
dosis mayores a las normales de micronutrientes por el estado putricional que presemtabar.
Seria importante realizar estudios posteriores en donde se analizaran variables de este
estudio como seria el peso al nacer de nifos los cuales la madre tavieron corto espacio
intergenesico © que cursaron con dos o més cuadro de infeccién al tracto urinario, estudios

de este tipo vendrian a fortalecer los resultados de esta investigacion.
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CONCLUSIONES:

8 Ser alfabeta o analfabeta modifica en minima parte la frecuencia de factores de riesgo, la
diferencia entre Jalapa y San Pedro Pinula, es minima, esto se debe a que comparten
similares condiciones de vida y continian con practicas ancestrales erréneas.

B Del total de fichas maternas revisadas unicamente tres cursaron més del sexto grado
primania, esto conlleva a un mayor riesgo para la salud de la madre como del recién nacido,
aumentando la mortalidad materna en la primera infancia.

B Los factores que mas se repiten para ambas 4reas de estudio son control prenatal
inadecuado, anemia y poca ganancia de peso.

B De 420 fichas maternas revisadas, 359 posefan uno o mas factores de Tiesgo.

B Se determino que el grupo de embarazadas con mayor riesgo fue el grupo de 15 a 35 afios
para ambas drea de estudio.

B Los factores de riesgo tanto para Jalapa como para San Pedro Pinula son similares difieren
solo en la peniodicidad de los casos.

B La poblacién de mujeres embarazadas investigadas cursan con factores de riesgo que serdn
corregidos o modificados hasta que cambien su situacion social, econémica y cultural de su
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RECOMENDACIONES:

ﬂCnnﬁnwymejmmelmgramadesa]udnﬂmcmnmﬂmﬁa,quewnm”buyea]a
prevmcién,comoiycmaciénelascnfermedadesdclmbamoypuerpeﬁo.

B implementar programas a nivel del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social que
mejoren lIa calidad de la atencién matemna y la entrega de micronutrientes.

Concientizar por medio de platicas comunitarias a Ia poblacion sobre la imponancia del
control prenatal adecuado para la deteccion temprana de posibles patologias.

B Tomar en cuenta a las comadronas ya que son un Tecurso muy 1til en las comunidades para
la referencia oportuna de embarazadas con patologias.

M Dar a conocer a las comadronas las practicas tradicionales erroneas que van en contra del
bienestar de las embarazadas.

‘B Continuar con el programa de capacitacién a comadronas tradicionales capacitadas ya que
el conocer las patologias del embarazo seréd mas ficil la identificacion de los problemas y
una referencia oportuna, mediante reforzamiento de conocimientos y evaluaciones




RESUMEN

El presente estudio evalu6 los factores de riesgo en el embarazo en dos grupos
poblacionales de Jalapa, veintiocho comunidades del drea de ladinos pardos, Jalapa y
diecisiete comunidades del 4rea de la cumbre, San Pedro Pinula, Jalapa, que actualmente son
cubiertos por el Sistema Integral de Atenci6n en salud (SIAS).

Fueron investigadas 420 fichas maternas de las cuales 359 presentaban uno o méas
factores de riesgo.

Entre los factores de riesgo més encontrados fueron: contro! prenatal inadecuado, poca
ganancia de peso y anemia en ambos grupos poblacionales estudiados, riesgos que van
directamente relacionados con problemas socioeconémicos propios de nuestras dreas rurales,

El grupo etareo que mayor riesgo fue el de 15 a 35 afios tanto para ¢l area de Jalapa
como para el de San Pedro Pinula.

Los factores de riesgo estudiados tanto para las dreas de Jalapa como para San Pedro
Pinula son similares, difiriendo inicamente en la periodicidad de los casos.

En el drea del estudio actualmente esta en marcha el Sistema Integral de Atencién en
Salud (SIAS) que pretende disminuir los factores maternos mediante una equidad y calidad de
los servicios de salud mediante la participacion comunitaria.
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