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INTRODUCCION:

El fin primordial del control prenatal en mujeres embarazadas es hacer una detección:

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

refiriendo las compHcaciones de una fonna oportuna., con el objetivo de disminuir las muerte

maternas y perinataJes.

El presente trabajo de investigación pretende dar a conocer los principales factores d

riesgo que cmsan las mujeres embarazadas que asistieron a centros comunitarios de veinrioch

comunidades del área de Ladinos Pardos, Jalapa y dieciséis comunidades de la Cumbre, Sa

Pedro Pinula, Jalapa, que son cubiertos por el Sistema Integml de Atención en Salud -SIAS

mediante una prestado", de servicios (OrganizAción no GubernamentaJ).

Las comunidades investigadas son del área rura] con deficientes infraestructw

sanitaria, dificil acceso a puestos de salud, centros de salud u hospitaJes, tanto por el transpon

como por las vias de acceso, que imposibilita un control prenataladecuado, por lo que 5

recurre a la comadrona de la loeaJidad que en su mayoría no detecta las patologías mi

comunes, <:5en donde hace su función el Sistema Integral de atención en Salud -SIAS- ¡x

medio de ¡as organizAciones no gubernamentales (ONG'S), ya que capacitan alas COmadrOIU

y brinda alención médica a la mayoría de patologías 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 p..

¡alapa y se captaron 420 que es el número de fichas invesrigadas. Los resultados obtenidos (

la investigación fueron las siguientes: de 420 fichas maternas investigadas 359 tenían algí

factor de riego materno, esto significa que el 85.47%, poseían lll10 o mas factores de riesgo.

Entre los tres factores de riesgo más comunes se encuentra: el control prenat

inadecuado, poca ganancia de peso y anemia. Factores relacionados directamente c(

problemas socioeconómicos propios de nuestras áreas rurales que no se solucionan a corto

mediano plazo, si no a muy largo plazo por los factores que los desencadenan, 105 cuajes



pueden prevenir mediante educación y concientización tanto por la comadrona como por la

paciente, lo cual se esta logrando en el área de estudio mediante programas especificos para la

capacitación y reforzamiento de conocimiCntos a las comadronas y programas que penniten la

intcgntCÍón educacional y social de la mujer 'en e] ámbito comwritario. estos programas que se

modifican e integran con e] tiempo. a dado surgimiento a lo que actualmente conocemos como

sistema integral de atendón en saJud (SlAS). que tiene como uno de sus mayores objetivos la

equidad y calidad de los servicios de salud mediante la participación comunitaria
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA:

La mujer embaIazada guatemaItcca en especial la del área rural está expuesta a varios

factores de riesgo como: caractcristicas de la madre (analfilbetismo, obesidad, malnutrición

materna, edad materna), antecedentes médicos (patología previa, anemia, hipertensión,

infecciooes previas), antecedentes obstétricos (intervalo intergenésico, embarazos múltiples.

gran multiparidad) y estados morbosos relacionados con c1embarazo, que se ven aumentados

por la falta de conocimientos sobre la detección 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

capadtada o no para que les ralice un examen a su embarazo y determine la posidón del niño

y la evoludón del embarazo en general. Es por esta razón que se decidió investigar la

fi-ecuenciade estos factores de riesgo que poseen las embarazas con el fin de crear medidas

preventivas en la dctccción tempranas de los mismos y la capacitación al personal sobre las

patologías más comunes ya que deben tener el conocimiento necesario y poder identificar

oportunamente a los embarazos de riesgo. refiriéndolos al hospital más cercanos, la referencia

debe ser oportuna. Y]a mayoria de veces la hace una pen;ona de la comunidad que puede ser la

comadrona, un promotor de salud o un facilitar comunitario y dependiendo del grado de

capacitación que este tenga será oportuna, aunado a esto las distancias a cubrir la mayoría de

veces es mucha y no hay un medio de transporte co~ y seguro. Todo lo anterior vendría a

fortalecer al personal comunitario, facilitadorcs y médico de la Cooperativa que ttahaja en

ambas zonas, apoyando las medidas tendientes a mejorar la atención de las embarazadas y su

eficaz y adecuada referencia.. disminuyendo la morbimortalidad matemo-infantil. Se

seleccionaron estas dos comunidades de Jalapa que actualmente están cubiertas por el sistema

integral de atención en salud que pretende crear aumento de coberturas en comunidades

J
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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 matemas~ elaboradas por un médico ambulatorio que asiste a

los centros de convergencia cada 28 días para la atención médica. El tener un estudio sobre

factores de riesgo en las mujeres embarazadas, logra determinar cuales son los más comunes

en estas comunidades para poder brindar las recomendaciones adecuadas.
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JUSTIFICACIÓN:

La población rural guatemalteca se ve afectada por condiciones de salud adversas. Para

1,994 se reportó una mortalidad infantil de 47.4 por 1,000 nacidos vivos, una mortalidad

neonata! de 17.9 por 1,000 y una mortalidad perinata! de 24.5 por 1,000 nacidos, mientras la

mortalidad materna que es la quinta causa de mortalidad entre mujeres en edad fértil (mujeres

eotre 15 a 44 años), 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 niños entre 3 y 36 meses se encuentranen estado de desnutrición

crónica.awnentando a 72% entre los niños indígenas. (28)

De las mujeresembarazadas el 75% se encuentranen similaresconcticionesde

desnutrición crónica. De las embarazJidas del área 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 tetá.nico.el conocimiento sobreunoo más

métodos de anticoncepeión alcanza un 26.4% pero solo es utilizado por el 5.5%. (28)

En el área en la cual se realizó el estudio se encontró una población tota! de 30,498

habitantes de los se espera para el tota! del rfjo 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 atención de pacientes poseen una fannacia comunitaria

atendida por un auxiliar de farmacja. 5 de los 18 centros de convergencia tienen acceso o

transpone a un centro de salud u hospital. Todas las CQmunidades poseen promotores de salud

y comadronas tradicionales en proceso de capacitación.

Por lo anterior surgió ]a 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

atención comunitario de las áreas de Ladinos Pardos, Jalapa y la Cumbre San Pedro Pinula,

Jalapa. y contribuir por medio de este estudio. a una capacitación adecuada al personal

comunitario y poder dar un paso adelante para mejorar el tratamiento. seguimiento y

referencia de la embarazada de alto riesgo)' el pronóstico materno-infantil.

5
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

. Establecer los factores de riesgo de las mujeres embarazadas en las áreas de

Ladinos PanIos, Jalapa Y La cumbre San Pedro Pinula, Jalapa, por medio de
revisión de fichas maternas, durante el mes de Septiembre y Octubre 1,998.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

. Determinar la prevalencia de factores de riesgo para cada población

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

estudio.

. Detenninar el número de embarazadas que asistieron a cada centro de convergencia.

por comunidad.

. Determinar el grupo etareo mátemo que posee mayor factor de riesgo.

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

6
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

,

El SIAS es lD1 sistema integral de atención en sa]ud que actuaJmcnte pretende crear

rob~rturaS a personas de comunidades alejadas o poco accesibles para lo cual a creado centros

de convergencia o centros de atención comunitaria 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 Faci1itadora institucional de comadronas, un facilitador

comwritario y las comadronas tmdicionaJe~ capacitadas.
.

Existe una política de salud dermida y aceptada por todos los paises del mundo en la

asamblea de la OMS, en 1,977, denominada -Salud para todos en el afta. 2,000'. En 1,978, en

la reunión de Alma Ata, quedó establecido que para llevar a cabo dicha política era necesario

una estrategia específica, distinta a las utilizadas basta entonces. Esta estrategia se definió

como atención primaria de salud (APS). Posteriormente se definieron, para la región de las

Américas. las metas mínimas en salud que debían ser alcanzadas a través de la atención

primaria antes del afta 2,000 serian una esperanza de vida mayor de 70 aftos, una mortalidad

infantil inferior 81300.10.una mortalidad de niños de 1 a 4 años inferior a 2.4%. un esquema de

vacunación completo a niños menores de un año y a las embarazadas. agua potable y

disposición de excreta.s al ]00% de la población. cobertura de servidos de salud al ]00% de la

población.

La estrategia de atención primaria de salud tiene varios componentes y elementos. sin

embargo. es fundamental señalar que los '-programas es la base estratégica. Las acciones pan¡

alcanzar las metas en atención primaria son integrales; es decir. que -afectan no sólo a ]0

curativo sino. fundamentalmente. a lo preventivo. Por esto se acostumbra denominarJas:

prevención primaria (promoción y protección de la salud). prevención secunriaria (curación) y

7
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prevención terciaria (rehabilitación), aplicando el concepto integrador de historia natural de ]a

enfennedad.

Para alcanzar salud parn todos a través de ]a atención primaria y
desarrollar los

programas propuestos es necesario readecuar y reorganizar los recursos fisicos, humanos o

materiales. En un gran número de sistemas de salud dichos recursos están organizados por

niveles ascendentes de complejidad; desde el primero, que son los puestos y centros de salud,

hasta los más altos: hospitales especiaIizados. El cumplimiento de los objetivos trazados

implica el uso de servicios básicos de salud con participación comunitaria, partiendo del

propio núcleo familiar.

La declaración de Alma Ata señala que -la atención primaria de salud es la asistencia

sarntaria esencial, basada en métodos y tecnologías prácticas, cientificamente fundados y

socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad

mediante su plena panicipación, y a un costo que la comunidad y
el país puedan soportar

durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabi]idad y

autodetenninación. La atención primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de

salud, de] que constituye ]a función central y núcleo principal, como del desarrollo social y

económico 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 más cerca posible la

atención en salud al lugar de residencia y trabajo. y constituye el primer elemento de un
proceso pennanente de asistencia sanitaria:(9,17,24,27)

Embarazo de alto riesgo:

El concepto de riesgo.

Riesgo es la probabilidadque tiene un individuo o grupode sufrirun daño.

Daño es. por lo tanto,el resultadono deseado en función del cual se mide un riesgo.

8
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toda característica asociada a una probabi1idad mayor de sufrir unFactor nesga es

daño. .
Embarazo de alto riesgo es aquel en que la madre, el feto y/o el neonato tienen una

bab
.].dad de enfennar morir o padecer secuelas antes o después del partO.mayor pro I I ,

(6,] 4,15,16,17,18,19,21,22,24)

Mortalidad:
dLa mortalidad fetal se divide en temprana o aborto (basta las

]9 semanas o menor e

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

semanas;mayorde 1,000gramos).
.

La mortalidad infantil (primer años de vida) se divide en mortalIdad neonatal precoz

(basta los 7 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias). La mortalidad neonatal comprende la suma de

las ultimas dos (hasta los 27 días) y]a postneonatal (28 días a un año).
.

Como ]a mortalidad fetal tardia y la neonatal precoz guardan entre sí estrecba relacIón,

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

L Mortalidad Materna:
. ..

tá embarazada o dentro de losSe considera muerte materna la de toda mUjer nuentraS es
. ba

.
d dientemente de la duración y42 dias completos de terrn1Oado el em raro, m epen

.
I

.
ada agravada por la gestación o por sulocalización de éste, por cualqwer causa re aClOn o

manejo, pero no por causas accidentales o incídentales.(7, 14, 15, 17, 19,21,22,24)

Mortalidad materna de causa obstétrica directa:
r. d I embararo el parto y/o ellnc1uye las muertes que resultan de comp lC3Clones e ,

. . .' rrectos o por W1acadena de eventospuerperio por intervenciones. Onl1SlOneS,tratannentos mco ,

resultantesde lUlOde el~
.

Mortalidad materna de causa obstétrica indIrecta:

9
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Es la asociada a enfennedades preexistentes o que se desarrollan durante la gestación y

no son debidas a causas obstétricas dinec1as, pero que son agravadas por el embarazo)

hiperteosión previa, insuficiencia renal previ¡1. etc.). Las causas más fiecuentes de muerte

materna son:.Hemorragia y shock
. Infección.Toxemia
. Aborto (7,8,]4,15,16,18,19,21,22,24)

Factores de Riesgo Perinatal:

Son características que presenta una asociación significativa con un determinado daño.

Estas relaciones pueden ser de tipo:

Causal: el factor desencadenaste del proceso

Predictivo:Las característicasque integran el factor de riesgo que tienen una conexión con el

dalla, pero están asociadas a causas subyacentes no totaJmente identificadas o mal

comprendidas.

Los factores de riesgn puedenser clasificadosen endógenoso biológicos, propios del

individuo (edad, sexo, paridad, peso, talla, e1X:.)
Y exógenos o del medio ambiente. Scgún el

momento en que más prec02mente pueden llegar a ser identificados, se clasifican en

Preconcepción, del embarazo, del parto, del posparto
Y neonataIes.

,
I

I

I
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Riesgo Prenatal Y su Aplicación en la Practica:

E] bajo riesgo se resuelve en el primer triveI de atención. El alto riesgo requiere

I técnicas más especializadas en un segundo o tercer nivel de atención. con personal y equipos
I

más 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 último caso la patologia o
1 anomalía ya esta establecida. Las gestantes con riesgo potencial requieren fundamemalmente

I atenciónprenataly neonatal duranteel parto (accesibilidadasegorada,un sistemaadecuadode

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 patológico. Un ejemplo seria la madre embarnzada

que presenta rubéola en el primer trimestre del embarazo puede traer como consecuencia

maJfonnaciones congénitas en el niño.

2.- Contribuyentes:

No es la causa directa pero contribuye a un resultado no deseado. Un ejemplo seria el

paludismo crónico, que puede producir una anemia a la madre embarazada y esta anemia

producir Wl retardo en el crecimiento intrauterino al niño.

3.- Predictivo:

En sentido estático, la presencia de una detenninada circunstancia, pennite 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.

11



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 aparición del daño,

aspecto que servirá para seleccionar los indiv:iduos, faroiJias y comunidades de mayor riesgo.

(6,14,15,17,18,19,22)

Edad materna:

La edad materna menor de 15 aftos y mayor de 35 afios al concebir, conlleva a un

aumento de peligro para el feto y el recién nacido. Mientras más joven sea la mujer

embarazada, mayor es el número de toxemia, ya sea por falta de cuidado prenatal o estado

nutricional marginal.

Los índices de anomalías congénitas como polihidramnios, aligoanminos,

nrielomelingocele, etc., y de nifios de bajo peso al nacer aumenta Iápidamente después de los

35 aBos. (6, 7, 8, 9,14, 15, 16, 18, 17, 20, 21,22,24,25,26)

Desnutrición:

Es la carencia de nutrientes esenciales en el organismo debido a la deficiente

aportación de alimentos al organismo o por alteración fisiológica del mismo.

El crecimiento del feto dentro de] útero depende de la transferencia de nutrientes de la

madre, por lo c~l el peso del mismo aJ nacer depende del estado nutricional de la madre, no

solo al nacer sino anterior a él. Así, el peso del recién nacido es una fonna de evaluar la

nutrición de la madre, pero es una fonna que impide prevenir por ]0 menos los efectos de una

mala nutrición en el feto.

El aumento de peso durdIlte el embarazo se ha demostrado que es cercanarnente

relacionado con el consumo nUtriciona1materno, pero requiere por ]0 menos dos mediciones

en diferente momento.

El incremento de peso está estimado que debe de ser en aproximadamente 12 kilos.

(7,10,11,14,15,16,18,19,24)

12
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Paridad:

Con respecto a la paridad se ha comprohado que el peso del primer hijo es menor que

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

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

Espacio lntergenesico:

Entre mayor sea el tiempo que hay entre un embarazo y el siguiente, mejor será el peso

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

Infección del traeto urinario:

Multitud de factores consideran que la pielonefritis padecida durante la gestación ha

sido considerada como inductora del 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 hipertensión en mujeres nonnotensas o empeorarlos en

mujeres con diagnóstico previo de hipertensión arteria!. (12,13,14,16,18,19,20,21,24,25,26)

Control prenatal:

Se entiende por control prenatal el contacto y evaluación programada de la gestante por

el equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolución del embarazo y contribwr a una

adecuada preparación para el parto, atención del niño
y puerperio.

(12,13,14,15,1618,19,21,24)

13



2.-SANNICOLAS 600 31 8

3,. LIMARCITO 192 10 3

4.-DURAZNO 592 30 8

5.. LAS FLORES 378 l. S

6.- LAGUNA MOJADA 1116 57 14

7.- AGUAMECATE 1687 86 21

8.-LAPUERTA 431 21 S

9.. SAN l05E 14:52 74 ,.

10.- LAS CRUCITAS 408 20 S

lI.- ARROYO 211 11 3

12.-HIERBABUENA 86. 44 11

13.- PLAN DE LA CRUZ 801 41 10

14.-PALESTINA 311 16 4

15.- SESTEADERO 267 14 4

16-INGENlO 645 33 8

TOTAL 11356 57. 147

I
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Descriptivo - transver>al.

Unidad de análisis:

Fichas maternas de mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal en

los 5 centros de convergencia del área de la cumbre, San Pedro Pinula, Jalapa y 13 centros de

convergencia del área de Ladinos Pardos, Jalapa.

Población:

La población se tomó de 18 centros de convergencia para la atención primaria del

embarazo, de estos centros 13 se encuentran en Jalapa y cubren 24 comunidades y 5 se

encuentran en San Pedro Pinu]~ cubriendo 17 comunidades, se analizó e1 total de fichas

maternas de mujeres embarazadas que acumeron a control prenatal desde el irucio de la

atención por centro de convergencja el] de Junio hasta el 31 de agosto de 1,998, la cantidad

esperada para este trimestre era de 147 mujeres embarazadas para las poblaciones de San

Pedro Pinula y de 243 mujeres embarazadas para Jalapa.

14
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De los embarazos esper.idos de San Pedro Pinula para el año de 1,998 se esperaba para el

trimestrela siguiente muestra:

EMBARAZADAS ESPERADAS EN

LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA



I

I

Criterios de Exclusión:

I

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

llenados,l.-EL AGUACATE 420 21 5
2.-ELBOS VE ]842 94 23 I3.- LOSHERNANDES 400 20 5 I4.- EL ASTILLERO 540 27 7
5,- AGUJJOTES 455 23 6 Recursos:
6.- M!RAMUNDO ]386 71 18
7.- EL PARAISO 2070 105 26
8.- LOS LLANITOS 1146 58 14 Humanos:
9.. LOMA DE EN MEDIO 392 20 5
10,-L" TOMA 909 46 12
11.- LOS CORTES 450 23 6 . Medico ambulatorio que cubre la consulta a embarazadas en el área
12.-ELMIRAOOR 750 38 9
13.-GUACAMAYAS 480 24 6 de estudio,
J4.-LOS PEZ 966 49 12 . Facilitador Jnstituciona!15,- ELDMSADERO 1200 61 15
J6.-ELSU UlNAY 200 10 3]

7.- TIERRA BLANCA 540 27 7 Materiales:18.-PATAGALANA 660 34 8
]9,-DURAZNAL 954 49 ]2
20,- PINO GORDO 420 2] 5 . Centros de convergencia comunitario21.- LA PASTORJA 2100 107 27
22.- ANSHlGUA 556 28 7 . Fichas maternas23.- EL SHlCAL 118 06 2 . Computadora24.- LAGUNA VERDE 125 06 2
25.- LAS PENAS 63 03 1 . Material de oficinaTOTAL 19.]42 971 243

]7
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De los embaIuos esperados del área de Jalapa para el año de 1,998 se esperaba para
~

nimestre 1a siguiente muestra:
Criterios de inclusión:

,
EMBARAZADAS ESPERADAS PARA LADINOS PARDOS, JALAPA.

- Boletas o fichas maternas de mujeres embarazadas que se encuentren perfectamente

identificadas, completas y que sean de los centros de convergencia o centros de

atención comunitaria del área de estudin.
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Recopilación de la información:

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, la ficha es ]a misma que

usa el ministerio de salud pública y asistencia social, (ver anexo) tiene los datos generales de

la paciente como la de su cónyuge, antecedentes patológicos familiares, antecedentes

patológicos personajes, antecedentes obstétricos, examen fisico general, tratamiento a seguir y

exámenes de laboratorio, se dejo el día viernes para la tabulación de datos bajo la supervisión

del médico asesor, dedicándole principaJ atención a los siguientes factores:

Preconcepción:

. Patologia previa.Obesidad.AnalfiWetistno.Malnutrici6n materna

. Madre adolescente (menor de 15 años)

. Edad materna avanzada (mayor de 35 años)

. Gran multiparidad (más de 5 hijos)

.Corto intervalo intergénesjco

.Antecedentes obstétricos (como cesárea anterior. pJacenta pre~ abono, hemorrngia

en embarazo anterior, procedimientos quirilrgicos)

t8

~~-=

fr

1

--

Del embarazo:.Anemia
. Control prenatal inadecuado

. Poca ganancia de peso.Excesiva ganancia de peso.Embarazo múltiple (gemelar)

. Hipertensión inducida por el embarazo (preclamsia. eclamsia)

.Hemorragias

. Infección del tracto urinario (a repetición o mal ttatadas)

.Retardo del crecimiento inttauterino

. Ruptura prematura de membranas

. Infecciones V 8ginaJes

. Mal presentación fetal a las 36 semanas

. Trabajo de parto prematuro.
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NUMERO DE R~14 el nUlncrode (cnOmcDosque inclUYIm18 NUMERTCA
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fectmd8:ci6n, impl4ntacion. -, ea1bionario ,.
ClJc.<mdiciooes~cs.el dt:'OWToIJofeW, referido
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~)
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IJ:Ilcldc1a27~de~

PARIDAD El el trttmcro de puto!! ~boltaOOo \!DeadIcn. }''UMERJCA
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~normou:nu.s
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MALNlJIRIClON Esudo CIleIIC:WdclllllricutcsCUJ ~...,.......~del NOMINAL

MATERNA peIOpu1IJ.taIlaqueJepucdl:eunanedt-.uteel
..........

OBESIDAD Esdpt\!lO~lIlatallaoel.-umcmodd ;NUMERlCA

20% del J'C"Oicbl
'

ANEMIA ~BIUIIJr.IO[(ld1 NOMINAL

GANANClADEPI'.SO Esia~dcpelOenellapsodcuoCOO(J"()j NUMÉRICA

pnq-.J.OIro.

- .
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ASPECfOS ÉTICOS:

La investigación no conllevó riesgo alguno, ya que únicamente se utilizará datos

provenientes de las fichas maternas, garantizándose la anonimidad de los datos y su fin fue

investigativo únicamente, los datos provenientes de la investigación fueron analizados y

discutidos con el asesor y revisor jnformando 10más pertinente.

22
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DISTRITO EMBARAZOS EMBARAZOS COBERTURA

ESPERADOS ATENDIDOS EN CACO %

SAN PEDRO P!NULA
]47 128 87.07%

¡ALAPA 243 292 120.16

TOTAL 390 420 107.69

..

~ - -- - -
--1

CUADRO No. 1

EMBARAZOS CUBIERTOS DE MAYO A SEPTIEMBRE 1,998, EN LAS
COMUNIDADES DE SAN PEDRO P!NULA Y JALAPA.

. Centro de lI!ent1on comunrtano.

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

ANALISIS DEL CUADRO No. I

En el presenle estudio se investigaron los factores de riesgo más frecuentes para 420

fichas maternas estu<liadas. En el cuadro número uno se observan las coberturas de control

prenatal tanto para San Pedro Pinula como para JaJapa, con porcentajes del 87 y ]20%

respectivamente. este ultimo dato se observa una cobem1ra mayor al 100% Y
esto se debe a

que los embarazos esperados es un dalO estimado por el Ministerio de SaJud Pública y

Asistencia SociaJ, para el periodo de Mayo a Septiembre y la reaJidad fue un mayor número de

embarazadas de las esperadas.
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DISTRITO I I
EMBARAZADAS EN EMBARAZADAS CON

CAC'
%

RlESOO

SAN PEDRO PINULA 128 lOS 82.03%

JALAP A 292 254 86.98%

TOTAL 420 359 85A?OIÓ

. CentTOde atención comunitario.

DISTRITO EMBARAZOS

SAN PEDRO PINULA 128

JALAP A 292

TOTAL 420

l' ---

CUAD~O No. 2

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

Fuente: Ficha de recolección Óedatos elabo ada ~r pare su ClectO.

ANALlSIS DEL CUADRO No.2

En el cuadro dos se observaque el porcentajede pacientesemba--~-- .

~..
J~~~~

, para ambos dlStntos, lo cual esta relacionado con factores socioeconómicos y culturales

enunpaíspocodesarrolladocomoe] nuestro. '

25

CUADRO No. 3

ANALFABETISMO DE EMBARAZADAS EN ESTIJDIO

SAN PEDRO PINULA Y JALAPA. MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998.

ANALFABETISMO PORCENTAJE

lOS 84.4%

154 52.7%

262 62.4%

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

ANALlSIS DEL CUADRO No. 3

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

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

grado de analfabetismo es importante en gran medida ya que se le hmita a la embarazada a

información valiosa para el bienestar de su embarazo
y de su hijo.
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CUADRO No. 4

FRECUENCIA DE FACTOR DE RlESGO

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

CAUSA FRECUENCIA

Control aJ inadecuado
Poca ganancia de ~

Anemia

Cono imervalo int enesico

Hiios muertos como antecedente obstétrico

Mal nutrición materna

Aborto como antecedente obstétrico

Gnm multiparidad

Infección del tracto urinario como 01110] a

Retraso del crecimiento intrauterino

Infección de] traeto urinario

Edad materna avanzada

Flu' 'Da] como patoJogía previa

Infección Vaainal

Mala resentAci6n feta.!

Cesúea como antecedente obstétrico

Trabaío de pano orolonlWlo

~ensi6n
Madre Adolescente

Otras DatDH>g;as

a

-1--

117
115
108
100
96
90
86
85
50
45
40
35
J]

1.
16
12
6
5
4

2]

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

ANA.LISIS DEL CUADRO No. 4

En el cuadro cuatro se evidencian los factores más frecuentes dentro de las 292

pacientes que asistieron a control prenatal en el área de JaJapa. La mayoria de )05 factores

están relacionados con factores socioeconómicos que conllevan a una mala alimentaCión.

perwda de peso, anemia y a otra serie de patologías que a la poStre afectan a la embarazada o

27
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.
cultura, analfabetismo

y

1 de embarazo inadecuados,
poca

al niño, aunado e.u. a contra es . a -'ennedades que podrlan tratarse
cada

. que const1tuye .,u'. _A" ---'es de area
practtcas u...,CM""

oportunaIDente.

I
I
I
I
I
]

I
,
]

i
I
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RIESGO Menor de 15 de 15 a 35 años mayor de 35
años años

Control .......,.¡ inadecuado 1 86 30
Poca uanancia de ne!VI 2 97 16
Anenúa 1 90 17
Corto intervalo intenzenesico O 90 10

,Hnos muertos como anteccdeute obstetrico O 72 24
Mal nutrición materna 1 68 21
Abono como antecedente obstétrico O 75 11
Gran mulrinaridM O 56 29
Infección deJ tracto urinario como ~t~~ nrevia O 29 21
Retraso del aecimiento innuterioo 1 25 20
Infección del tnIcto urinario O 33 7
Edad mattma avanzada O O 35

como O 27 4
1nfccci6n V 0 ]5 4
Mal. -ónfetal O 9 3
Cesirea como amecedente obstétrico 0 ]0 2
T"""""de o tJrolonudo O 5 1
Hi

.. . O 4 1
Madre Adolescente 4 O O
Otns O 13 8

DISTRITO Embarazadas M.......de % De15a35 % Mayores de %
atendidas en 15 años años 35 años

CAC

I

SanP- 128 O O 110 85.94% 18 J4.06%
Pioula

I Jalapa 292 4 1.3~/o 253 86.64% 35 11.99%

I Total 420 4 0.95% 363 86.430/. 53 12.62%
,

~ -

CUADRO No. 5

FACTOR DE RIESGO POR GRUPO ET AREO
LADINOS PARDOS,JALAPA MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998.

Fuente: Ficha de recolección de datos e1abontda para el efecto.
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CUADRO No. 6

DIS1RJBUCION DE EMBARAZADAS POR GRUPO ET AREO
DE SAN PEDRO PINULA Y JALAP A MAYO A SEPTIEMBRE, 1,998.

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborada plU1t su efecto.

ANALISIS DEL CUADRO No. 5 Y 6.

En los cuadros cinco y seis se obseIVBn la distribución de las embarnzadas que

asistierona los centros de atención comunitario por grupos etareo en los cuajes se evidencia

'Unmayor grupo entre los 15 a 45 años de edad que es el de edad reproductiva. Le sigue el

.grupo de mayores de 35 años que representó un 12.62% del total, en este grupo se atendieron

JS3embarnzadas, que por solo por el becho de eStar embarnzadas es un factor de riesgo. Entre

'lasmenores de ]5 años se observaron 4 embarazadas con un 0.95% de] total, al igual que las

I H
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anteriores el estar embarazadas es un factor de riesgo aunado a que en la mayoría de los casos

las niIIas-madres no han terminado de desarrollar su estructura fisica, mental y emocional que

al final puede conllevar a problemas en el e,:,barazo, parto o puerperio.

Como se observa en el cuadro en San Pedro PinuJa aparentemente los resultados no

muestran embarazadas menores de quince atlos pero lo más probable es que si existan

embarazadas en este grupo etareo pero no fueron captadas en el control prenatal en los centros

de atención comunitaria.

31
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RIEsGO

CUADRO No. 7

ANALFABETAS

Contro} a] inadecuado

Poca anancia de
AnenUa
CortointervaloiIJt enesjco

.
os muertos como antecedente obstétrico

Mal nutrición materna

Abono como antecedente obstétrico

Gnn multi
.
dad . .

Infección del traeto urinario como tolOQ]a evla

RetraSO del atcimiento intr8Uter1no

Infección del tracto urinario

Edad matemt avanzada
f}u.o va' como 010' evia
Infección Va~na1
Mala ci6n fetal
Cesárea como amccedente obstétrico

Traha'ode 100 o
Mi ensi611

Madre Adolescente

Otras 01 '

72
78
82
61
67
65
67
38
21
30
19
26
13
]]

9
5
4
3
2
14

ALF ABETAS

45
37
26
39
29
25
19
47
29
15
21
9
18
8
7
7
2
2

'1

2

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborada para su efecto.
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CUADRO N.. 8

".'~"O~'~3k~CúE~ci;':DEFÁéroRDERIESGÓPORESCOLAIUDAD ":,',''::,' "c)

~;~~~ ~.w>ÓS:ÍALAPA,w.Y~tSEl'TIEldBU: 1;098:,';'{ c'" :,.c.

Con Ri o
137
116

% Sin Ries o
17
22

%
11%
16%

Tota!
]54
138

89%
84%

Analfabetas
Alfabetos

Fuente: Ficha de recolección de datos elaborada pan¡ su efecto

ANALlSlS DE LOS CUADROS No, 7 Y 8

En los cuadros siete y ocho se muestran una relación de factores de riesgo con el

analfabetismo, observándose 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 más frecuentes contro]

prenatal inadeeuado, gran multiparidad, corto intervalo intergenesico. Es de observar que pese

a que estas saben leer y escnoir siguen teniendo muchos }lijas y con cono periodo

intergenesico (periodo menor de dos años entre cada gesta), y que tienen mal control prenatal

ya que acuden al contro] en el uJtimo 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.

33
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cUADRO N.. 9

FACTOR DE RIESGO POR FRECUENCIA
LA CUMBRE, SAN PEDRO PINUlA MAYO A SEPTIEMBRE, 1.998.

CAUSA FRECUENC1A

inadecuado 85
78
73
68
46
46
4]

30
28
23
21
18
7
5
]]

ComroI
Anemia
Poea

.
de

Mal nutrición materna

Co:1oiD1erva1oim
.
co

Retraso del aecimiento intrauterino

IGran
.

'dad
Aborto oomo antecedente obstétrico

Hi' mueno c:omo anteeedente obstétrico
1Dfección de) tracto urinario como 10

.

Infecciim de] traCtO urinario,
Edad materna avanzada
MoJa

..
feta1

IJofeoción;
Ou>s

'a

Fuente: Facha de recolección de datos daborada pant su efecto.

ANALlSlS DEL CUADRO No, 9

En el cuadro nueve se observa los factores de riesgo más frecuentes en embarazadas en

San Pedro Pinula, siendo estos: Conttol prenataJ inadeeuado. anemias, poca ganancia de peso,

-_o '
.. ~ ctores derivados propiamente del estilo de vida de las comunidades,UI4J nUUlClOn materna. lli

lDodJficado por problemas socio económicos y cu1turaJes. que contrarreStan y ponen en riesgo

la vida materna Y fetal.
I

I
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RIESGO de 15 a 3S a60s mayor de 3S Mos

Control Dm'I.I1AIinadecuado 76 9
Anemia 68 10
Poca lil:anaDCiade oeso 73 O
MaJ DUtrición materna 68 O
Corto intervalo int enesico 43 3
RetraSOdel crecimiento intrauterino 46 O
Gr1.IImultinaridad 25 16
Aborto como antecedente obstétrico 25 5
Hiios muertos como antecedente obstétrico ]6 12
ltu como natolo.llÍ.anrevia 23 O
Infección del tracto urinario 16 5
Edad fMlema avanzada O 18
Maja ~ntaci6nfeta! 6 I
Infección vuina! 4 1
Otras _IO<riL' 8 3

-.

CUADRO No. 10

FACTOR DE RIESGO POR GRUPO ETAREO

LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA. MAYO A SEPTIEMBRE. 1,998.

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

ANAL1SIS DEL CUADRO No. 10

En el cuadro diez se da a conocer los factores de riesgo más frecuentes en las 128

mujeres embarnzadas en San Pedro Pinula, relacionándolas con las edades, se observan que el

grupocon mayor riesgo es el de 15 a 35 afios, que a la vez es donde más mujeres embarazadas

hay con un número de 110. Siendo estos factores el control prenatal inadecuado, anemia, poca

ganancia de peso, etc. con relación a las edades de 35 años y más con: edad materna avanzada.

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

Los anteriores factores de riesgo están en relación directa con el daño a la salud en la

madre; aunque difieren en orden, es importante mencionar que se observa que en áreas rura1es

35
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las mujeres mayores de 35 años 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 conlleve a un daño para ellas y sus hijos.
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RIESGO ANALF ABET AS ALFABETAS

CoDlJOI inadecuado
AneaUa

71 14

Poca 'adenMn
71 7

Mal mrtrición materna
59 14

Corto intervalo int ico
59 7

RetTaso del crecimiento intrauterino

41 5 IW

Gran mutUnaridad
42 4

Aborto como antecedente obstétrico

38 3
00

Hiio muerto como antecedente obstétrico

29 1 or

hu como Iouia .
a

26 2

Infección de1 tracto urinario

21 2 '"
Edad materna avanzada

13 8

Mala .. retal
16 2

10

Infección
6 1 ma

Otnos 10<Ó8S
5 o
10 1 'ID

,..

CUADRO No. 11

FACTOR DE RIESGO MAS COMUN POR ANALFABETISMO ESCOLARIDAD
LA CUMBRE, SAN PEDRO PINULA. MAYO A SEPTIEMBRE. 1,998.

Fuente: Ficha de recolea:ión de datos eJac--~- ~UV14U4para su caecto.

CUADRO No. 12

, ~RECUENCJA DE FACTOR DE RIESGO POR ANALFABETISMO
L CUMBRE,SANPEDROPINULA.MAYO A SEPTIEMBRE.1,998.

Analfabetas

Alfabetas

Con RíesoQ

89
16

Total
108
20

Sin Ries20
19
4

%
82%
80"10

%

18"10

20'%

Fuente: Ficha de recolección de datos elabol'1l.dapara su efecto.
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ANALISIS DE LOS CUADROS No. II Y 12.

En los cuadros once Y doce se presentan los factores más frecuentes con relación al

1fabetismo en San Pedro P¡nu1~ observándose que en su mayoria las mujeres en control

analfabetas, con un 89% y esto mismo hace que enas tengan más riesgos que las alfabetas

su ignorancia y educación, aparte que ser analfabetas las limitan a material educativo,

ormativo. para su análisis y comprensión, que podria traer un beneficio para su salud. Esto

quiere decir que las alfabetas no tengan factores de riesgo, pero el, saber leer
y escribir es

ventaja para entender y analizar 1a importancia del contro1 prenata1 Y sus resu1tados en el

barazo.

Cabe mencionar que 105 factores de riesgo encontrados no difieren mucho de una

comunidad a otra ya que van relacionados con problemas económicos grandes. extrema

pobreza. .Ito grado de analfabetismo,
]0 cual conlleva indirectamente a riesgo perinatales Y

"on esto altas tazaS de morbimortalidad materna.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados anteriores DOSmuestran que las mujeres embarazadas están expuestas a

cambios fisiológicos normales que se ven alterados a un cambio patológico JXJT procesos

mórbidos que pueden llegar a poner en peligro tanto la vida de la mame como del niño.

En una mujer que tenga hijos a muy temprana edad (menores de 15 años) o a edad muy

avanzada (mayores de 35 años), la edad se convierte en un factf'r importante de riesgo como se

puede observar en los resultados de la presente investigación y si a lo anterior se W1enfactores

económicos como )a pobreza que va a disminuir la calidad y cantidad de a1imen1OSen el

embarazo, que influirán en el desarroDo fetal, habiendo una mayor mortali~ mayor número

de niños de bajo peso y en consecuencia pueden presentarse niños nacidos depri:znjdos. mayor

incidencia de síndromes de dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia persistencia de ductos o

hipoglicemia y ala postre se puede ver comprometido el desarrollo neurológico. (13)

Otro factor que se analizo fue el del analfabetismo, ya que es un riesgo de la mujer

embaI1lZada DO tener aoo:so a materia! impreso, como el que actualmente distribuye el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el cual se brindan recomendacioDes a

seguir durairte el ernbarnzo y la importancia de un adecuado control prenatal, CODlo anterior

no se dé a entender que una analfabeta no tenga poder de razonamiento sino que te será más

dificil la comprensión de cienos temas.

Las analfabetas SODlas de mayor riesgo, probablemeDte por la ignoran<:ia CODrespecto

a! embarazo, a las formas de espaciar los embararos, de planificacióD familiar, algunas

personas conocen o han escuchado alguna forma o método pero por creencias religiosas o

tabúes no lo Utilizan. (13,15)

Los resultados obtenidos en esta investigación se corroboran con los de Queenan Y

Shwarcsentre otros, en donde podemos apreciarfactores corno:
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1 ual las meDores de 15 años y las mayores de 35 años a! coDcebirLa edad materna eD . c

conllevan un peligro para el feto. .'. . . . se detemuna un gran numeropecta al estado Dutricional eD la mves1lgaclOnEn ]0 que res .. del feto dentro
a!

.
das e conlleva a un deterioro en el crecmuentode embarazadas m Dutn , qu .

d la
..

'n con micronutnentes
d 1 'tero aunado a la falta de suplementacióD e DUtrlCIO ..e u .

d gestas con espac10S
EDlo que respecta a la paridad se encontrarODmujeres hasta COD oce
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CONCLUSIONES:

. Ser aIfabeta o analfabeta modifica en mínima parte la fTccuencia de factores de riesgo, la

diferencia entre JaIapa y San Pedro Pínula, es mínima, esto se debe a que comparten

similarescondiciones de vida y continúan con prácticas ancestrales erróneas.

. Del total de fichas maternas revisadas unicamente tres cursaron más del sexto grado

primaria, esto conlleva a un mayor riesgo para la saJud de la madre como del recién nacido,

awnentando la mortalidad materna en la primera infancia.

. Los fuctores que más se repiten para ambas áreas de estuclio son control prenatal

inadecuado, anemia y poca ganancia de' peso,

. De 420 fichas maternas revisadas, 359 poseían uno o más factores de riesgo,

. Se determino que el grupo de embarazadas con mayor riesgo fue el grupo de 15 a 35 años

para ambas área de estudio,

. Los fuctores de riesgo tanto para Jalapa como para San Pedro Pínula son similares difieren

solo en la periodicidad de los casos,

. La población de mujeres embarazadas investigadas cursan con factores de riesgo que serán

corregidos o modificados bastaque cambien su sÍtuación social. económica y cultural de su

entorno.
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RECOMENDACIONES:

. Continuar y mejorar el progxama de salud materna comunitaria, que contribuye a la

prevención,control y curacióne las enfermedadesdel embaIazoy puerperio,

. Implementar programas a nivel del Ministerio de Salud Pública Y Asistencia Social que

mejoren la calidad de la atención materna y la entrega de micronutrientes,

. Concientízar pur meclio de platicas comunitarias a la población sobre la importancia de]

control prenatal adecuado para la detección tempmna de posibles patologías,

. Tomar en cuenta alas comadronas ya que son un recurso muy útil en las comunidades para

la referencia oportuna de embarazadas con patologías.

. Dar a conocer a las comadronas las practicas traclicionales erróoeas que van en contra del

bienestar de las embarazadas,

. Continuar con el progxama de capacitación a comadronas traclicionales capacitadas ya que

el conocer las patologías del embarazo será más 001 la ;deotificación de los problemas y

una referencia opo~ mediante reforzamiento de conocimientos y eva1uaciones

pcrióclicas,
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RESUMEN

El presente estumo evaluó Jos fóctores de riesgo en eJ embarazo en dos grupos

poblacionales de Jalapa, veintiocbo comunidades del área de ladinos pardos, Jalapa y

mecis:iete comunidades del área de la cumbre, San Pedro PinuJa, Jalapa, que actualmente son

cubiertos por el Sistema Integral de Atención en salud (SIAS).

Fueron investigadas 420 fichas maternas de las cuales 359 presentaban uno o más

factores de riesgo.

Entre los factores de riesgo más encontrados fueron.: contrar prenatal inadecuado, poca

ganancia de peso y anen:ria en ambos grupos poblacionales estu&ados, riesgos que van

directamente relacionados con problemas socioeconómicos propios de nuestras áreas rurales.

El grupo =0 que mayor riesgo fue el de J5 a 35 años tanto para el área de Jalapa

como para el de San Pedro PinuJa.

Los factores de riesgo estúmados tanto para las áreas de Jalapa como para San Pedro

PinuJa son simiJares, mtiriendo únicameme en la perio&cidad de Jos casos.

En el área del estu&o actualmente esta en marcha el Sistema Integral de Atención en

Salud (SIAS) que pretende disminuir los factores matemos me&ante una equidad y caJjdad de

]05 servicios de salud mediante la participación comun.itaria.
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