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L. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
mpla dentro de los programas especificos para enfrentar los problemas
ritarios el Control Prenatal y Control de Nifio Sano.  Se ha propuesto
tro de sus estrategias llevar los servicios de salud a la poblacion en general,
cipalmente a la poblacion materno infantil que es la que se encuentra mas
ptible a la morbi-mortalidad. Las estadisticas muestran que tanto los nifios
mo las madres se enferman y mueren por enfermedades que se pueden
enir. Un gran numero de mujeres embarazadas no demanda los servicios
de salud durante la gestacion y durante el crecimiento de su hijo ya sea por
falta de informacion, de tiempo, por no conocer sus derechos o por
implemente no desear tener contacto con los prestadores de salud. Por otro
lado existe la idea de que con una visita en los tltimos dias del embarazo es
‘ms que suficiente.

Durante el presente trabajo de investigacion se realizaron 468 entrevistas
‘a madres que acudieron a areas de consulta externa (Clinica Belén, Santa
Marta, Trébol, Verbena y Clinica periférica primero de julio) con sus hijos de
uno a cinco afios de edad durante los meses de junio y julio del presente afio.
~ Se utiliz6 una boleta para la recoleccion de los datos con el fin de clasificar si
* la madre habia llevado un control prenatal y si a su hijo lo llevo a control de
nifio sano, ambos programas debieron de ser completos (con un minimo de 3
consultas cada uno).  El objetivo principal fue establecer si existio una
asociacion entre estos dos programas (control de nifio sano y control prenatal).

Los resultados obtenidos por medio de la formula de Chi Cuadrado
evidencia que los programas de control de nifio sano v control prenatal estan
asociados, que el control de nifio sano depende del control prenatal.

Unicamente un 36% de la poblacion entrevistada asistio al control
prenatal y control de nifio sano completo. Por otra parte un 28 % de la
poblacion no cumplié con los controles completos. Los resultados evidencian
la enorme necesidad de apoyar y promocionar el control prenatal y el control
de nifio sano, ya que ambos programas pueden modificar de manera oportuna
factores de riesgo que contribuyen a la morbi-mortalidad tanto materna como
infantil



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los nifios son parte vital de la sociedad y representan el futuro de la
a, y como tales deben de ser la prioridad en todo momento. Por lo que se
eado el programa de nifio sano (o2 Este programa tiene como propésito
oteger los derechos del nifio y que este pueda desarrollar cabalmente su
tencial cognoscitivo, emocional, social y fisico Este enfoque promueve y
otege los derechos de los nifios de corta edad a la supervivencia, al
cimiento y al desarrollo. (52223

El mejor periodo para el inicio del control de nifio sano es desde la
nsulta prenatal, este es el momento mas oportuno para iniciar la orientacion
ventiva.;) La atencion prenatal tiene como objetivos el cuidado de la
ud de la madre y el nifio por nacer, y tiene como meta obtener un nifio
@310 Se presume que todas las madres que llevaron control prenatal
debieron de llevar a sus hijos al control de nifio sano, ya que durante este
periodo de gestacion, el personal de salud que brindo el control prenatal debio
le haber promocionado con la madre este programa, informandole sobre el
posito y los beneficios de mismo. La interrogacion que surge con lo anterior
uantas de las madres que asisten a la los centros asistenciales realmente
nen la posibilidad de utilizar ambos programas?

Con este trabajo se establecio la existencia de una asociacion entre los
programas de control de nifio sano y control prenatal, se establecioé que
porcentaje de madres tuvieron la oportunidad de asistir al programa de nifio
ano, después de haber recibido atencion prenatal. Y en caso de no haber
ecibido los beneficios del control prenatal cuantas acudieron para la atencion
del nifio.

Ambos programas son de suma importancia para la comunidad en
general, y con ellos se pretende garantizar la atencion en salud en la poblacion
de nifios menores de 5 afios y en mujeres embarazadas, ya que esta poblacion
es la mas susceptible desde el punto de vista de morbi-mortalidad.

El Ministerio de Salud Publica tiene ante el un gran desafio, no solo el de
mejorar la calidad de la atencion publica, sino, ademas, el de tomar medidas
que den respuesta a las necesidades biologicas, pswologlcas y sociales tanto del
nifo como de la mujer. 3,



II. JUSTIFICACION

En Latinoamérica se aprecian una seric de cambios sociodemografico

ectan la vida de los nifios, estos cambios se observan en la estructur
familiar en la cual la mujer representa un papel de suma importancia. L
percmn de hogares cuya cabeza de familia es una mujer soltera est
aumentando cada dia. Ademas, de situaciones como la migracion de |
blacion rural hacia el area urbana, la baja cobertura de los servicios, la mal
acion de los recursos, v el bajo nivel de inversion de salud preventiva
luyendo en este los programas basicos, en especial el control prenatal
trol de nifio sano), estas circunstancias implican necesidades no cubiertas
por lo tanto de grave riesgo para los nifios y las madres de estos hogares, y coi
‘esto hace mas dificil el poder llevar acabo una atencién en salud que se:
‘apropiada a las necesidades de la poblacion. (3

Los esfuerzos realizados hasta la fecha en materia de salud han sidc
uficientes v poco efectivos para la poblacion Guatemalteca, va que aun n
‘cuenta con los servicios y condiciones adecuadas para lograr una mejo
atencion en salud. Los nifios crecen en condiciones que no les permiter
desarrollar adecuadamente sus capacidades fisicas y psicologicas debido a I:
desnutricion y a las enfermedades que padecen durante la nifiez, siendo mucha:
de ellas prevenibles. El programa de control de nifio sano o se le ha dado e
lugar que amerita por el personal de saiud debido a que las acciones de saluc
se concentran mas en la medicina curativa que en la medicina preventiva
aunque el Ministerio de Salud Publica contemple dentro de sus politicas de
salud, que esta debe de ser integral a todos los grupos familiares, con mayol
énfasis a la atencion integral de la mujer y del nifio, contando con los
programas especificos de control de nifio sano y control prenatal. El ministeric
de salud debera de fortalecer sus politicas para lograr una mejor calidad de
atencion y promocion en salud, asimismo debera educar a la poblacion pare
que esta sea responsable en el cuidado de su salud y que aproveche al maxime
los programas que se le proporcionan.



IV. OBJETIVOS

ETIVO GENERAL:

Asociar ¢l control prenatal y el control de nifio sano en areas de
consulta externa (Clinica Belén, Trébol, Santa Marta, Verbena y
Periférica Primero de Julio)

ETIVO ESPECIFICO:

Identificar si las madres que llevaron control prenatal tuvieron
acceso al programa de control de nifio sano, y sus caracteristicas
generales como edad, estado civil, ocupacion, paridad vy
escolaridad de las madres que asisten con sus hijos a la consulta
externa de las Clinicas Familiares y Clinica periférica primero de
julio que llevaron control prenatal y/o control de nifio sano



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ORTANCIA DE LA ATENCION DEL NINO SANO:

Los nifios son parte vital de la sociedad y representan el futuro de la
Son los futuros padres, trabajadores, ciudadanos y proveedores de
0s. La forma como la sociedad trata a sus nifios da el marco referencial
rsos para la infancia, y la extension en que los escucha y atiende
presenta los valores sociales claves de esa sociedad. o

La atencion integral en los servicios de salud implica una serie de
nerzos organizados que den respuesta a las necesidades bioldgicas,
sicologicas y sociales del nifio (3,

Cada afio, mas de 90% de los nifios en el mundo nacen en ios paises en
jas de desarrollo. Cada dia mueren 35,000 nifios por problemas irecuentes y
itables. La salud y la enfermedad de estos nifios son ei resultade final de un
ymplejo de factores dindmicos y ambientales, sociales, politicos v
C némicos, (15)

En Latinoamérica se aprecian una serie de cambios sociodemograficos
ue afectan la vida de los nifios, la proporcion de personas viviendo en la
pobreza subié de 41% a 43%, lo que en cifras corresponde a un aumento de
6 millones a 170 millones (Cepal 1993). Ademas, se aprecian cambios en la
structura familiar. La proporciéon de hogares cuya cabeza de familia es una
nujer soltera esta aumentando correspondiendo a un 20% en la region (1995).
De igual forma la proporcion de mujeres que trabaja fuera del hogar se ha
ncrementado, conllevando largas horas de trabajo en actividades informales v
le servicios mal pagados. La migracion de la poblacion rural ha aumentado
stableciendo problemas de vivienda y de servicios basicos severos en los
ectores marginales. Todas estas circunstancias implican necesidades no
wbiertas y por lo tanto grave riesgo para los nifios de esos hogares (23



El sector salud en Guatemala estd conformado por instituciones del
sector publico y privado, organizaciones no gubernamentales y un amplio y
significativo sector de medicina comunitaria tradicional, sobreviviente de la
cultura maya. Solamente el 34% de la poblacion guatemalteca tiene acceso a
los servicios de salud ()40,

A pesar de los esfuerzos realizados hasta la fecha en materia de salud,
estos han sido insuficientes y poco efectivos. La poblacion guatemalteca atn
no cuenta con los servicios y condiciones adecuadas para lograr un mejor
estado de salud. Los nifios crecen en condiciones que no les permiten
desarrollar adecuadamente sus capacidades fisicas y psicologicas debido a la
desnutricion y a las enfermedades que padecen durante la nifiez. 4

B. CONTROL DEL NINO SANO

Este programa protege a los nifios menores de 5 afios cuyo objetivo es el
de detectar riesgos y enfermedades comprende, ademas, la aplicacion de
vacunas, el de vigilar el crecimiento y desarrollo fisico y psicomotor y de
apoyar con consejos nutricionales ;, Las revisiones deben de ser periodicas,
ademas, la consulta no debe de consistir solo en pesar y medir al nifio sino que
también debe de revisarse exhaustivamente para detectar cualquier anomalia
que el pequefio pudiera presentar, de igual forma de procurar resolver todas las
dudas que puedan surgirle a los padres acerca de la salud del nifio. (3

Para brindar una mejor atencion, €l medico esta obligado a aprender a
comunicarse eficaz y efectivamente. Los tipos de intervencion que este utilice
de comunicacién varian desde el mejoramiento de las habilidades directas de
conversacion con los progenitores y el nifio. 5

Es habitual que en nuestro medio sea conocida la conveniencia de
vacunar y que los padres acudan con sus hijos solo en los contactos vacinales.
Posiblemente la informacion sobre el objetivo y metas del programa de nifio
sano, sensibilice a los familiares sobre los beneficios del mismo (3,

Algunos comentarios muy habituales tras la exploracion puede trivializar
la imagen de la actividad realizada como por ejemplo: "perfecto, esta muy bien
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el nifio", y esto no ayuda a valorar suficientemente la intervencion. Muchas
familias no acuden si no tienen clara la trascendencia u objetivo del control por
Jo que es necesario una explicacion sobre los objetivos del programa, cuando la
oportunidad aparezca (13

El propésito del programa de control de nifio sano es que este pueda
desarrollar cabalmente su potencial cognoscitivo, emocional, social y fisico(q
Este enfoque promueve y protege los derechos de los nifios de corta edad a la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo. (5) La caracteristica fundamental
del nifio es la de ser un individuo en crecimiento( ), este ser no crece y se
desarrolla en el vacio, sino en una comunidad, una cultura y un pais.

1. EVALUACION DEL NINQ SANO

En la actualidad, la AAP (Americaan Academy of pediatrics)
recomienda que durante el primer afio de vida se haga la primera consulta entre
las dos y cuatro semanas de edad, y luego a los dos, cuatro, seis, nueve, doce
meses, quince meses, dieciocho meses, y veinticuatro meses, con caracter anual
entre los 3 y 6 anos y cada 2 afios apartir de entonces (523,522, dicha
organizacion publico pautas en que delinea los aspectos clave que deben
formar parte de cada consulta. Ademas, incluyen la consulta prenatal como el
momento oportuno para iniciar la orientacion preventiva.

En todas las visitas del nifio sano hay que establecer las metas del
desarrollo, se deben valorar los hitos de desarrollo motor grosero, personal-
social, de lenguaje y movimiento adaptativo fino, se deberda revisar la
alimentacion y dieta del nifio, ademas, se revisara la prevencion de los
accidentes, descartando los posibles peligros del hogar y la importancia de la
seguridad vial;,, en cada visita se medira la talla, el peso, y el perimetro
cefalico. Las medidas se recogen en una grafica, como la proporcionada por el
national center for health statistics (véase grafica I en anexos)

Si se encuentra algin retraso del ritmo de crecimiento, la evaluacion
clinica podra orientarse hacia sus posibles causas. Al interpretar estos datos, s¢
debera central en lo que es normal para este paciente, en funcion de sus
antecedentes familiares. Por lo anterior es de mucha importancia que en la
visita inicial del nifio sano, es preciso registrar en su historia clinica los datos
correspondientes a los antecedentes familiares y a la historia prenatal y
perinatal. En cada visita posterior, se registrara las vacunaciones. (15




Ademas, el programa de Control de nifio sano incluye:

= Control de salud del nifio en riesgo de desnutricion:
Se realiza a nifios que durante los controles se ha determinado un peso
menor al esperado o que tengan riesgo ya sea por un peso bajo al nacer o de
pretérmino o prematuro. Esta evaluacion se realiza segun las tablas de
crecimiento y desarrollo, para educar nutricionalmente. ()

= Control de salud del nifio desnutrido:
Esta destinado a los nifios que tienen un peso muy bajo comparado
con el peso normal que deberia tener. (5,

2. FICHA DE CRECIMIENTO DE 14 OMS:

En 1972 la OMS realize una consulta sobre fichas de crecimiento. De
acuerdo con las recomendaciones de los participantes, la OMS preparo un
modelo de ficha de crecimiento que pudiera satisfacer las condiciones
establecidas, esta fue sometida a la evaluacion y observacion de todos los
participantes y del personal de ias oficinas regionales con las sugerencias
recibidas se modifico la ficha y se distribuyo para su uso. Su uso habitual
demostré que era efectivo como instrumento de observacion del crecimiento y
como elemento de vigilancia de los cuidados de salud por el personal del nivel
1003.1_(15)

El'contenido de la ficha se refiere especificamente al procedimiento de la
vigilancia del peso y a los cuidados pertinentes y se ha ordenado de manera que
las madres y los trabajadores de servicio de salud lo comprendan facilmente )

Beneficios de la evaluacion del crecimiento del nifio:

= La ficha posee informacion sobre la tendencia de la curva de crecimiento en
relacion con un patron de referencia

= Lautilizacion de los servicios para los cuidados preventivos(por ejemplo las
Inmunizaciones

® El uso de los servicios de salud

= La provision de tratamientos

= Los antecedentes familiares
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= Se obtiene asi un cuadro integral que permite la visualizacion y cuidado
adecuados y una atencion especializada a aquellos nifios que presentan
problemas especificos

s La ficha también identifica a los nifios en situacion de riesgo, de manera tal
que pueda llevarse a cabo un esfuerzo extra

=  Sirve como método para ayudar a las familias a comprender como la dieta y
las medidas preventivas de salud afectan la salud del nifio, asi como
motivarlas para introducir modificaciones en la alimentacion y otros
cambios si fueran necesarios.

= La ficha provee una guia para los trabajadores de salud para diferenciar un
crecimiento normal de uno anormal.

= A un nivel mas amplio la ficha provee datos confiables para evaluar
intervenciones especificas en el ambito de la comunidad o de la region. Su
analisis puede proveer indicaderes para la realizacién de diagnéstices en el
ambito comunitario, por ejemplo el grado de desnutricion en la poblacion
infantil.

= La ejecucion del programa de intervencion tendientes a favorecer el
crecimiento de una poblacién se traduce en el mejoramiento de las
condiciones de vida v desarrollo de la region o pais (14

3. DESARROLLO DEL NINO:

Fl nifio es un individuo en proceso de crecimiento y desarrollo. Desde
que nace, no es un ser pasivo impulsado a la accion tan solo por estimulos del
exterior. Por el contrario, es activo y su comportamiento esta organizado:
siente y se expresa de diferentes maneras de acuerdo con su edad y sus
caracteristicas individuales. (s 1621)

Fl desarrollo es un proceso integral, dindmico, continuo, y ordenado en
sucesion de etapas o fases no arbitrarias o accidentales, cada fase es un soporte
de la estructura posterior y se caracteriza por una organizacion basada en los
niveles anteriores, pero cualitativamente original respecto de ellas. No existe
una correlacion exacta entre la aparicion de cada etapa y la edad cronologica,
ya que el ritmo e intensidad de las funciones son propios de cada individuo (),
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En los afios recientes se ha avanzado en forma importante en la teoria del
Desarrollo Humano. Sabemos que hay razones de orden biologico, social,
econdmico y politico convincentes que justifican invertir en el cuidado de la
primera infancia (Myers, 1991). Las investigaciones sobre el desarrollo han
demostrado que los primeros afios de vida son criticos para el desarrollo de la
inteligencia, el lenguaje, el comportamiento social y la personalidad (3

4. EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO:

La identificacion de los logros alcanzados por el nifio en cada una de las
etapas de su desarrollo constituye la base de su evaluacion. Con sentido
practico, se ha sistematizado el desarrollo en etapas claves, a fin de que el
personal del equipo de salud pueda efectuar ficilmente esta evaluacion. (15,1621

Cuando el nifio alcanza un logro en una conducta determinada significa
que se ha cumplido anteriormente una serie de etapas en las cuales se apoya
esta nueva adquisicion. Se toma como limite de riesgo el percentil 90, es decir,
a las edades en que los diferente logros estan presentes en el 90 % de los nifios.
La falta de determinado logro significa la posibilidad de riesgo elevado de
retraso y no diagnostico de éste. La deteccion precoz de alteraciones del
desarrollo permite intentar un tratamiento adecuado. La perdida de esta
oportunidad frecuentemente Gnica y breve, hace mas dificil compensar este
déficit que ha de influir como un elemento negativo en el potencial futuro de
ese nifio y sus probabilidades. (1621)

El' desarrollo del nifio es un proceso complejo y dinamico cuya
evaluacion se beneficia de observaciones seriadas, lo que constituye el
denominado diagnostico evolutivo. El conocimiento de los patrones de
desarrollo nos permite conocer:

" Qué esperar del nifio

= Cudndo esperarlo

" A qué edades los diferentes logros del comportamiento evolucionaran a
conductas mas complejas. g,

La escala selectiva para la evaluacion del desarrollo del nifio
(instrumento elaborado por el equipo técnico del departamento de salud
mental, ministerio de salud, costa rica 1984)consta de ciento quince conductas
que han sido seleccionadas de la escala completa para la evaluacion del
desarrollo integral del nifio (escala de EDIN), este instrumento fue elaborado
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asandose en una muestra de 919 nifios costarricenses sanos. En esta escala se
encuentran representados nifios normales de todas las edades, sexos,
'.proccdencia y novel socioeconomico con los cuales se pueden comparar otros
pequerios cuyo nivel de desarrollo se desea conocer (ver anexo I1) (1621

C. CONTROL PRENATAL

El Control prenatal es el conjunto de ' acciqnes e procedlmle_:ntos
sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion, Fllagnostlco y tratamiento
de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.
3 i i 1 1 cuidado de
En otras palabras se podria definir al control prenatal como el cui _
la salud de la madre y el nifio por nacer, y tiene como finalidad obtener un nifo
sano, nacido en término (a los nueve mess-:s), de peso normal_y_q_ue la madrg se
encuentre sana y en condiciones de criar a su nifio. El inicio del control
prenatal debe ser precoz, es decir, que la primera consulta al medicc')‘ dgbc
hacerse durante el primer trimestre de embarazo (45 10, Debe de ser ‘penodlco,
completo (minimo 5 controles), ademas, c_iepe de ser eﬁcai y eficiente @11
Esto significa que la cobertura deber ser maxima (sobre e! 90% de la poblacion
obstétrica) y que el equipo de salud entienda la importancia de su labor.

Mediante el control prenatal, podemos vigilar la ev_q]uci()n del embarazo
y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se
podra controlar el momento de mayor morblmoﬁalldad en la vida del ser
humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de muerte de la
mujer joven como es la mortalidad materna. (s )

La evaluacion de la condicion materna se injcia con una anamnesis
personal y familiar, en busca de patologias médicas que'puedan influir
negativamente en la gestacion. De igual forma se Fc‘:coplla_aran antegedemes
obstétricos previos, especialmente anteccden@s de recién n_acndos de bajo peso,
macrosomia, mortalidad perinatal, malformaciones cgngemtas, e!c. (6.10).

Es importante obtener la informacion de! mye] educacional materno,
actividad laboral como trabajos con esfuerzo fisico importante, contactos con
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E i i
- mg laupqmcl:r .c?nsulta se efectuara un examen clinico y ginecoldgico
pleto que incluira un examen mamario. Se solicitara una serie de estudios

, nes

Posteri
eriormente, en cada control prenatal, se hara |[a evaluacion

s s l - . - s e . v v

I
orientac?éf(;onsu"a prenatal suele ser el momento oportuno para iniciar la
i preventiva.  Cuando se comenta el embarazo, es importante
[ o s Bt )

g 0mo se siente la pareja respecto de la gestacion misma y el nifio que

1. LOS . iE ;

o OBJETIVOS GENERALES DEL CONTROL PRENATAL
. Id‘enliﬁcar factores de riesgo

" D!agnosticar la edad gestacional

L] D!agndsticar la condicion fetal

* Diagnosticar la condicién materna

* Educar a la madre )

@) IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Fac 1 ‘ isti
e quet?;{; ;:ﬁj riesgo es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o
0 esla presente se asocia con ;
' 1 s un aumento ibili
sufrir an daio la madre, el feto o ambos el
eS . . i
ﬁecuemiad; el punto de vista perinatal los problemas que con mayor
asocian a morbimortalidad son la prematurez, las malformaciones

16

-

Y’

congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del control prenatal
estén orientadas a la prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento de las
patologias que condicionan los problemas anteriormente enunciados

b) DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL

Los elementos clinicos que se utilizan para el calculo de la edad
gestacional, son el tiempo de amenorrea a partir del primer dia de la ultima
menstruacion y el tamafio uterino. Para que estos elementos tengan importancia
en su utilidad practica, el control prenatal debe ser precoz, para evitar el olvido
de informacion por parte de la embarazada, y, porque la relacion volumen
uterino/edad gestacional es adecuada, siempre que el examen obstéirico se
efectie antes del quinto mes.

En niveles de atencion prenatal de baja complejidad, y con embarazadas
de bajo riesgo, los elementos clinicos enunciados pueden ser suficientes para
fijar la edad gestacional y proceder en consecuencia. Idealmente, si se cuenta
con el recurso ultrasonografico, se debe practicar ese procedimiento para
certificar la edad gestacional, teniendo en cuenta que su efectividad diagndstica
¢s maxima antes del quinto mes (error 7 dias) y deficiente a partir del sexto

mes (error 21 dias) )

¢) DIAGNOSTICO DE LA CONDICION FETAL

Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicion fetal son:
= |atidos cardiacos fetales
= movimientos fetales

= tamafio uterino
= estimacion clinica del volumen de liqguido amniotico

1) Latidos cardiacos fetales:
Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que la aceleracion de la

frecuencia cardiaca con los estimulos externos, o con movimientos fetales
espontaneos, es un signo de salud fetal. La frecuencia cardiaca fetal se
considera como normal en el rango de 120 - 160 latidos por minuto; Valores
inferiores o superiores, se denominan bradicardia y taquicardia fetal,

respectivamente, y son signos sospechosos de hipoxia fetal. (
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ii) Movimientos fetales:

La percepcion materna de los movimientos fetales ocurre entre las 18 y 22
semanas. Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que el aumento de la
actividad fetal especialmente postprandial constituye un signo de salud fetal.
La disminucion significativa de la actividad fetal es un signo sospechoso de
hipoxia fetal

iii) Tamario uterino:

ol Desdle las 12 semanas de amenorrea el fondo uterino se localiza sobre la
smflS}s pubiana y puede ser medido en su eje longitudinal, desde el borde
superior de la sinfisis pubiana hasta el fondo uterino. ¢

) Estimacion clinica del volumen de liguido amnidtico:

Las alteraciones cuantitativas del volumen de lignido amniético
co_nstituyen un factor de alto riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal. El
oligoamnios se puede sospechar cuando hay una altura uterina disminuida, con
una palpaci(')n extremadamente facil de las partes fetales. Este hallazgo debe
ser siempre confirmado con ultrasonografia. El oligoamnios se asocia a rotura
prematura de las membranas ovulares. retardo del crecimiento fetal, hipoxia
fetal cronica y malformaciones congénitas como la agenesia renal El
polihidramnios se sospecha cuando hay una altura uterina aumentada con
palpacion dificultosa de las partes fetales. Debe ser siempre confirmado con un
examen ultrasonografico,

2. VACUNAS DURANTE EL EMBARAZO
Durante el embarazo se aplican dos dosis de vacunacion antitetanica, con

un @ntcrval_o de dos meses entre ellas habitualmente se administra la primer
dosis al quinto mes y la segunda al séptimo (109

3. PERIODICIDAD DEL CONTROL PRENATAL

! La frecuencia del control prenatal esta determinada por los factores de
riesgos fietectados en esa gestacion y seran necesarios tantos controles como la
patologia detectada lo requicra.
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En embarazos sin factores de riesgo, la frecuencia de los controles debe
racionalizarse con relacién a la magnitud de la poblacion obstétrica y los
recursos humanos destinados para su control. (

Caracteristicamente, los controles prenatales se efectian cada cuatro
semanas en el primer y segundo trimestre de la gestacion. En el tercer trimestre
(desde las 28 semanas), los controles son progresivamente mas frecuentes hasta
ser cada siete dias desde las 36 semanas hasta el término de la gestacion. El
motivo de esta secuencia se debe a que desde las 28 semanas en adelante es
posible detectar patologias de alta relevancia con feto viable (retardo del
crecimiento fetal, diabetes gestacional, sindrome hipertensivo del embarazo,
macrosomia fetal, amenaza de parto prematuro, malformaciones congénitas,

T Pl ¢
CiC.) (4

Durante el embarazo los trabajadores de la salud deberian: educar a la
mujer sobre como mantenerse saludable durante el embarazo; ayudar a la
mujer y su familia a prepararse para el parto; concientizarlos sobre las posibles
complicaciones del embarazo y como reconocerlas y tratarlas.

Los trabajadores de la salud también deberian identificar y tratar las
complicaciones de manera oportuna y mejorar la salud reproductiva de la
mujer a través de medidas de prevencion (suplemento de hierro, vacuna contra
el tétanos) y por medio del diagnéstico y tratamiento de los problemas
existentes (tales como las enfermedades de transmision sexual) ademas de lo
anterior esta es la mejor oportunidad para dar informacion basica sobre
objetivos y procedimientos del Programa del control de Nifio Sano 1322

4. FACTORES QUE INFLUYEN EN QUE LAS MUJERES NO RECIBAN
LA ATENCION EN SALUD NECESARIA

Entre los factores que impiden que las mujeres de los paises en
desarrollo reciban la atencion vital que su salud necesita se encuentran:

= | a distancia a los servicios de salud.
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El costo: Para millones de mujeres no es factible usar los servicios de salud
materna, aun cuando las tarifas sean bajas o el servicio sea gratis, ya que

existen otros gastos no previstos, tales como el transporte, medicamentos,
comida y hospedaje para la mujer o los parientes que la acompafian 17,9

Demanda excesiva del tiempo de la mujer.

Falta de poder de decision de la mujer dentro de la familia. En muchas
partes del mundo el poder de decision de la mujer es limitado, aun en los
asuntos directamente relacionados con su propia salud. (7,15,19)

El acceso limitado a informacion y nuevas ideas: En muchas comunidades
no se considera que el embarazo requiera cuidado especial, por lo que las
mujeres ne se dan cuenta de los signos de peligro durante el embarazo. Ann
cuando sienten dolores o sufren, puede que se les haya ensefiado que esto es
inevitable y por ello no acuden en busca de atencion médica. (5,

La baja calidad de estos servicios, la escasez de equipos, incluyendo un
trato deficiente por parte de los proveedores de la salud, hace que algunas
mujeres sean renuentes a utilizar dichos servicios. (17,19).

Falta de informacion: Por lo general, las mujeres y los miembros de la
comunidad no saben reconocer, prevenir o tratar las complicaciones del
embarazo o no saben cuando ni adonde acudir en busca de ayuda médica
(19).

Preferencias culturales: Los servicios de salud regulares pueden estar en
conflicto con las ideas de lo que es considerado normal y aceptable,
incluyendo preferencias de privacidad, modestia y que los asistentes de
salud sean mujeres (|9

El trato por parte de los trabajadores de la salud: descortez, poco
comprensivos y afectuosos, por lo que las mujeres prefieren usar los
servicios de parteras tradicionales y curanderos g

Otros factores incluyen:la falta de privacidad, las malas condiciones en que
se mantienen las unidades de salud, la inconveniencia del horario en que se

ofrecen los servicios y las restricciones sobre quién puede quedarse con la
mujer en la unidad de salud (9

5. Atencidn de los nifios = atencion de la mujer

Hacer hincapié en la atencion de los lactantes y los nifios dg corta edad
significa atender también a las mujeres, cuyo estado__ﬁsmo ¥ emomclnal influye
sobre sus embarazos y sobre el desarrollo de sus hijos mas pequeflos. Se ha
determinado que la deficiente atencién prenatal y la desnutricion de la§ r_r}adres
redunda en un bajo peso al nacer, la aparicién de problemas de la.audxmon, de
dificultades en el aprendizaje y de casos de espina bifida y deterioro cerebral
en los nifioss, Cuando los hijos de madres con peso insuficiente liegan a la
edad adulta. tienen mayores probabilidades de padecer algunas enferrpedades y
trastornos, entre ellos diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad )

Algunas causas de mortalidad y muchas de morb@lidad son susceptibles
de prevencion primaria o secundaria, esta prevencion se l_levara aca_bo
educando a la comunidad y la mejor forma es desde el inicio de la vida
teniendo un adecuado control prenatal, fomentando desde ese momento el

control de nifio sano. (i3

En 1990, la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia reqonccic’; l_a
importancia para los nifios de la salud de sus madres, cuando exh(mo ?reducu
a la mitad la tasa de la mortalidad derivada de la maternidad hacia el afo 2000.

@l
Los beneficios para la mujer son beneficios para el nifio. Si el mundo no
respeta los derechos de la mujer, no podra asumir sus responsabilidades para

con todos los nifios. Hay dos cuestiones en que los derechos de la mujer
afectan directamente a los nifios: salud y educacion. (7
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D. PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR *

La Facultad de ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, tiene como mision principal, el formar recursos humanos en salud
comprometidos con la sociedad guatemalteca. Integra docencia y servicios a la
comunidad, proyectandose a través de las clinicas del programa de medicina
familiar, en donde el estudiante de cuarto aio de la carrera, realiza actividades
teorico-practicas que le permiten concientizarse y conocer vivencialmente la
problematica de salud de la comunidad. Para la realizacion de dicha practica se
cuenta con 10 clinicas de medicina familiar en las que se encuentran:

CLINICA BELEN: Colonia Belén, Mixco, zona 7.

CLINICA SANTA MARTA: Colonia Sta. Marta, Mixco, zona 5.
CLINICA TREBOL: zona 3.

CLINICA VERBENA: Colonia verbena, zona 7.

Estas clinicas proporcionan servicios a través de la atencion de pacientes
que acuden por demanda espontanea o por busqueda activa, debiendo aplicarse
los criterios de atencion integral, manejo abarcativo y totalitario del paciente, el
enfoque de riesgo, la busqueda del proceso salud-enfermedad y el enfoque
multifactorial de las enfermedades. A nivel comunitario se desarrollan
programas de prevencion (control prenatal, control de nifio sano, etc.) y otros
programas que se realizan de acuerdo a las necesidades de cada clinica

E. CLINICA PERIFERICA PRIMERO DE JULIO: "’

Ubicada en la colonia primero de julio zona 19 al noroeste de Mixco, la
inauguracion fue hecha en el afio 1992, por lo que fue incluido dentro de la
categoria de centro de salud tipo “A”, el cual cuenta con el equipo necesario
para servicios multiples como lo son: La atencion de enfermedad comuin,
control de nifio sano, control prenatal, clinica odontologica, Servicios de
emergencia basica y de cirugia ambulatoria, laboratorio cuenta, ademas, con

" Informacion proporcionada por la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Medicas,
Programa de Medicina Familiar, cuarto afio, 2001
Informacion proporcionada por la clinica periférica

una clinica de psicologia, Esta clinica periférica trabaja en conjunto con la
cantonal de la Zona 19 que se encuentra a un costado de la misma, aunque son
instituciones separadas, trabajan apoyandose mutuamente.

La clinica proporciona la atencion del control prenatal, con el apoyo de
Jos residentes de obstetricia de la cantonal.

El objetivo primordial de esta clinica periférica es una atencion integral
para brindar un mejor servicio a la comunidad.



VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:
Retrospectivo, descriptivo

B. POBLACION EN ESTUDIO:

468 Madres que asistieron a consulta externa con sus hijos de uno
a cinco afos de edad. En las instituciones siguientes clinica
Belén, clinica Trébol, clinica Santa Marta, clinica Verbena y en
la clinica periférica Primero de Julio, en el periodo de junio-julio
de 2002.

C. MUESTRA: Segun formula estadistica siguiente:

n: Npg
N-1 (LE)" + pg
4

N = universo

p = 0.5 de probabilidad de ocurrencia del evento.

q = 0.5 de probabilidad de no ocurrencia del evento.
LE: limite de error de estimacion 5%

Nivel de confianza deseado es 95%

Clinica Belén n: 133
Clinica Santa Marta n. 66
Clinica Trébol n. 47
Clinica Verbena n. 58
Clinica periférica primero de Julio _n: 164

TOTAL DE LA MUESTRA n: 468

Muestra: 468 madres de asistieron a la consulta externa con sus
hijos de uno a cinco afios, en las entidades ya mencionadas.
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VA RIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE |UNIDAD DE
D. CRITERIOS DE INCLUSION: CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE |MEDICION
Conjunto de acciones | Respuesta de la
* Madres que llev . | Control ylproced_lmientos madre mediante la
tini ? ili aron (E:l ﬁu.s hijos .a ,12% consu_lta externa de las p‘rcnatal sistematicos y boleta de Respuestas de la madre
clinicas familiares y Clinica periférica Primero de completo periodicos, destina- | recoleceion de en la boleta de
Julio I dos a la vigilancia datos. Nominal recoleccion de datos en
. materna fetal, el inciso B, de la
* Nifios de uno a cinco afios de edad debiendo tener como pregunta 8 —11
minimo 5 controles
E. CRITERIOS DE EXCLUSION: pare pqigfosea
+ . Circunstancias Respuestas Respuestas de la madre
Madres que rehusaron a la entrevista anteriores referentes a | referidas por la en la boleta de
Antecedentes | la vida reproductiva | madre en la boleta recoleccion de datos en
gineco- de la madre y de sus | de recoleccidn de Vimdeiss el inciso C. de la
F. VARIABLES obtetricos anteriores embarazos | datos. Numeéri pregunta 12-15
- No. Gestas umenco
- No. Partos Shmirico
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION  |1IPO  DE |UNIDADDE = Mo e hijos
B CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION et Numérico
Asoctac_lon Grado fi? Segun resultados Segtn formula - Lugar que KR
estadistica probabilidad que de Ia boleta que se estadistica oclpd en
tiene un determinado | les aplico a las orden de
evento de estar madres X2= (adbe) N BRCUTICTLOR el Ordinal
acompafiado por o encuestadas. Nttt a+b)(c+d)(atc)(h Bi0:gue
asociado a una cierta B (arb)erdleal asiste a la
caracteristica consulta
Control de nifio | Revision periddica de | Respuestas Nominal Respuestas de la madre
sano los nifios menores de | referidas por la en la boleta de
Caaclorit = — : 5 afios, cuyo objetivo | madre en la boleta recoleccion de datos en
aracteristicas | Atributos o Respuesta referida Respuestas de la mal es detectar y prevenir |de recoleccion de el inciso D, de la
generales cualidades que por la madre en la boleta de enfermedades, datos. pregunta 17 19
distinguen a un mediante boleta de recoleccion de datos fomentar la
grupo de personas de | recoleccion de el inciso A, de la capacidad, cognos- -
sus semejantes datos pregunta 1-7 citiva, social y
Fdad o emocional, ademas de
B - Numérica dar consejos
) Ocupac.mn Nominal nutricionales,
E ESCOla““iﬁfi Nominal debiendo de tener
- Estado civil Nominal como minimo 5
¥ Emfa. % Nominal consultas en el primer
- Religi6n Nominal afio de.vida:
—
2% 27




G. INSTRUMENTO DE ESTUDIO Y PRESENTACION DE RESULTADOS

H. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE RESULTADOS

Se utilizo una boleta de recoleccion de datos (ver anexo) la cual se
aplico a las madres entrevistadas que asistieron a las clinicas
familiares (clinica Belén, Trébol, Santa Marta, Verbena) y en I
Clinica Periférica Primero de Julio, y que llenaron los criterios de
inclusion y que no ameritaron la exclusion. La recoleccion de la
informacion se realizd de lunes a viernes para cada institucion
hasta completar el total de la muestra en dicha institucion,
realizandose de la misma manera en cada una de las entidades

anteriormente mencionadas.

Se procedid a tabular los datos y se realizd una tabla de
contingencia de 2 por 2:

CONTROL DE NINO SANO
Presente Ausente
b
Presente a at+b
CONTROL
PRENATAL
Ausente C d c+d
ate b+d N

Se aplico la siguiente formula para el calculo X * con un nivel de
significancia del 0.05 = 3.84 con un grado de libertad

X %= (ad-be) > N
(atb) (c+d) (atc) (b+d)

1 CONSIDERACIONES ETICAS:

Haciendo uso del consentimiento informado se lt::s ex_plic() a las _
madres sobre el estudio y se les solicito su participacion voluntaria
a la entrevista, haciéndoles saber que toda la informacion es de uso

confidencial.



TABLA 1

CONTROL DE NINO SANO
PRESENTE | AUSENTE
PRESENTE | 168 120 288
_ b
B TR AUSENTE |51 (1129 180
PRENATAL
219 249 468
2= (ad-bc)’ N )
(atb) (c+d ) (at+c) (b+d)
X2=  (297-171)* 468
(288)(180)(219)(249)
X2= 40

Se compara con los valores tabulados de X* con un nivel de significancia
de 5%, el valor critico de  3.841 con un grado de libertad. Se concluye que X
es superior a la del nivel de significancia. Por lo que considera que el control
de niflo sano esta asociado con el control prenatal.




Distribucion de madres entrevistadas en dreas de consulta externa en relacion con e]
uso de los programas de control prenatal y control de nifio sano, durante el mes de

CUADRO 1

Junio y julio de 2002

Control
prenatal Control de mifio | No control Si control
completo No | sano completo’ | prenatal’ No prenatal /Si TOTAL
CLINICA | control de No control control de nifio | control de nifio
crecimiento y | prenatal sano sano
desarrollo
# % # % # % # % #
Belén| 36 | 27% 13 10% | 40 30% 44 33% |[133
fﬁ:i 10| 15% | 7 | 1% | 21| 32% | 28 | 42% |66
Verbena| /4 24% 7 12% | 19 33% 18 31% |58
Trébol| o6 13% & 17% 12 25% 21 43% |47
Clinica
P;“.fe“"a s+ | 32% | 16 | 10% | 37 | 23% | 57 | 35% |l64
rimero
de Julio
TOTAL 120 | 26% al 10% | 129 28% 168 36% |468
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
GRAFICA 1
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Fuente: cuadro 1

CUADRO 2

Distribucidn por edad de las madres entrevistadas que acudieron a la consulta
externa en relacion al uso de los programas prenatal y control de nifio sano en el
periodo comprendido de junio-julio de 2002

Control Control de nifio | No control Si control ‘
| prenatal sano completo/ | prenatal/No prenatal /St N
EDAD%E completo/No | No con;rol control de nifio ::Ir:(t;rol de nifio TOTAL
control de prenata sano
MADRE crecimiento y
desarrollo
cﬂ— % # % # % # % # %
<20 26 | 28% i3 4% | 28 30% 23 27% | 82 |26 %
21-30 76 | 26% 31 10% | 83 28% | 108 | 36% | 298 6{%
31-40 15 21% 7 47% 6 22% 34 47% 72 | 13%
>41 3 30% 0 0% 2 33% Z 17% 6 | 1%
Total 720 | 26% | 51 | 10% | 129 | 28% | 168 | 36% |468 |100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
GRAFICA 2

Fdad de las madres entrevistadas que acudieron a las dreas de consulta
externa
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Fuente: cuadro 2
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Estado civil de las madres entrevistadas que acudieron a la consulta externa en relacion al
uso de los programas de control prenatal y control de nifio sano en el periodo de junio-julio

CUADRO 3

de 2002
Control Control de nifio | No control Si control
prenatal sano completo/ | prenatal/No prenatal /Si
ESTADO con;plclet(ci)/No No control control de nifio | control de nifio Total
crvir, | control de prenatal sano sano
crecimiento y
desarrollo
i #_ % # % # % # % # %
Casada | 45 | 24% | 21 12% | 34 | 18% | 84 | 46% |184] 39%)|
rEjmda 63 27% 23 10% 71 31% 73 32% | 230 49%)|
Soltera | 12 | 25% 7 | 17% | 14 | 34% | ¢ | 21% | 42 | 0%l
Separada 0 0% 0 0% 10 83% 2 17% 12 3%_‘
Total 120 | 26% 51 1% | 129 28% 168 33% | 468 | 100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos ]
GRAFICA 3
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CUADRO 4

Escolaridad de las madres entrevistadas que acudieron a dreas de consulta externa
en relacién al uso de los programas de control prenatal y control de nifio sano en el
periodo de junio-julio de 2002

Control Control de nifio | No control Si control
prenatal sano completo/ |prenatal/No | prenatal /Si
completo/No | Ne control control de control de TOTAL
ESCOLARIDAD |control de prenatal nifio sano nifio sano
crecimiento
y desarrollo
# % # % # % # % lid %
Ninguna 11| 19% 6 1% | 26 | 46% i4 | 25% | 37 | 12%
Primaria 68 | 27% | 30 129% | 74 | 29% | 83 | 33% | 255 | 54%
Basico 27 | 29% 13 14% 18| 19% | 36 | 38% | 94 | 20%
Diversificado 12 | 20% 2 3% 1 19% 34 | 58% | 39 | 13%
Universitarios 2 66% 0 0% 0 0% 1 | 33% | 3 | 1%
Total 120 100% | 31 100% | 129 100% | 168 | 100% | 468 | 100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
GRAFICA 4

Escolaridad de las madres entrevistadas en dreas de consulta externa
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CUADRO 5

Ltnia de las madres que asistieron a las dreas de consulta externa en relacién con el
uso de los programas de control prenatal v control de nifio sano en el periodo
comprendido de junio-julio de 2002

Control Control de nifio | No control Si control T
prena:al g sano completo/ | prenatal/No prenatal /Si
completo/No No control control de nifio | control d
ETNIA |control de prenatal sano nifio san: TOTAL
crecimiento y
desarrollo
. -‘.'_ % " %% # % i % i %
Lafilna 7.2 63% 35 65% 74 37% | 118 | 70% | 302 | 65%
Indigena 43 37% 16 32% 54 43% | 31 | 30% | 166 | 35%
Total 120 26% 3l 1% 128 2 %
Fuente: Boleta de recoleccion de datos U . 272 1169 | 36% | 408 | 100%
GRAFICA 5

Etnia de las madres entrevistadas que asistieron a la consulta externa
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Fuente: cuadro 5

CUADRO 6

Religion de las madres que acudieron a las dreas de consulta externa en relacion al uso de
los programas de control prenatal y control de nifio sano en el periodo de junio-julio de
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Religion
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Fuente: cuadro 6

Ninguna

F 2002
Control Control de nifio | No control Si control
prenatal sano completo/ |prenatal/No | prenatal /Si
completo/No No control control de control de TOTAL
RELIGION | control de prenatal nifio sano nifio sano
crecimiento y
desarrollo
# % # % # % | ] % | ¢ %
Evangélica | 60 29% 19 9% 56 | 26% | 72 | 36% | 207 ﬁ{hﬁ‘ﬁ
Catdlica 43 23% 26 13% 58 | 29% | 70 | 35% | 199 | 43%
Mormona 4 29% 2 14% 0 0% & 57% | 14 | 3%
Ninguna 11 23% 4 8% 15 | 31% | I8 | 38% | 48 | 10%
Total 120 | 100% | 51 | 100% | 129 | 100% | 168 | 100% | 468 | 100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
GRAFICA 6

Religion de las madres que acudieron a la consulta externa




Ocupacion de las madres que asistieron a dreas de consulta externa en relacidn co
el uso de los programas de control prenatal y control de nifio sano en el periodo de

CUADRO 7

Junio-julio de 2002
Control
Control d
coprelrlf::)alm ni;ors?aﬁ: No control Si control
mpleto/No prenatal/No renatal /Si
completo/ N P '
OCUPACION con'tro_l de cgntrol © | “control de control de TOTAL
crgcumler}:o preautt nifio sano niiio sano
y desarrollo
ft % il % it % # % #
&ma dle casa | 106 | 28% 39 10% | 101 | 27% | 132 | 35% | 378
/ aqu:ﬁ:fc:ra Z 16% 7 16% | 16 | 35% 15 | 33% | 45
Jeg;rcuma Z 12? 3 19% +4 25% Vil 449 16
To{g‘s( jgg 110 70{; 2 ?E’fi 8 28% 14 | 48% | 29 I
Fuente: Boleta de recoleccion de d:ms 2 fool 129 | 00w 1 168 |100se] 468 100%—}.
GRAFICA 7

Ocupacion de las madres entrevistadas que asistieron a la consulia externa
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Fuente: cuadro 7

CUADRO 8

Niimero de partos de las madres que acudieron a dreas la consulta externa en
relacion al control prenatal y control de nifio sano en el periodo de junio-julio de

2002
Control Control de | No control Si control | ]
prenatal nifio sano prenatal/No prenatal /Si
completo/No | completo/ control de nifio | control de
No. de cont?ol de No cI:mtrol 5ano nifio sano TOEAL
Partos | . ecimientoy |prenatal
desarrollo
# % t % # % # % # %
Uno 43 26% | 17| 10% 51 31% 55 | 33% | 166 | 35%
Dos 53 31 | 23] 14% 37 22% 56 | 33% | 1691 31%
Tres 12 14% 7 8% 23 28% 41 | 9% | 83 | 18%
Cuatro 7 28% ] 4% 8 32% 9 | 36% | 25 | 3%
Cincoomas| 3 20% 3 12% 10 40% 7 28% | 25 3%
Total 1201 100% | 31| 100% | 129 100% | 168 | 100% | 468 | 100%
Fuente: Bolete de recoleccion de datos
GRAFICA 8

Numero de partos de las Madres que acudieron a la consulla externa
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CUADRO 9 CUADRO 10
’ j . madres los servicios de control de nifio sano completo
Lugares que proporcionaron a las madres los servicios de control Quedres Qi praparclonaronta e s t -
; : . {eio! prenatal completo : . ) froesits G
independientemente el lugar del control de nifio sano" en ol paricdhistsiante sallode 200 independientemente el lugar del control prenatal en el periodo de junio-julio de 2002
, CLINICA | . , CLINICA ' , , , CLINICA
CI;EI;I]IS%A SANTA | CLINICA | CLINICA | PERIFERICA — CLINICA %ﬁ% CLINICA | CLINICA | PERIFERICA | 1 ypap
MARTA | VERBENA | TREBOL | PRIMERO AL BELEN | \rapTa | VERBENA| TREBOL | PRIMERO
. ' : DE JULIO DE JULIO
t| % | #| % | ¥ | % | 8] % | # P 1 9% Pl % | #] % | # | % | # | % | @ % | £ | %
Control_ Prenatal : ' " : ri Control de "" )
C{E la misma 22135% | 5| 8% | 6 | 10% | 8 |13%| 21 | 34% | 62 | 379 crecimiento y
f jed h 4' desarrolloen | 25 | 28% | 15| 17% | 8 | 9% | 12 | 14% | 28 | 32% | 88 | 2%
GSS 11126% | 5] 12% | 7 |17% | 2 | 3% | 17 | 40% | 42 | 259\ la misma
&p'i;}'fan 222% [ 2 22% | 1 | 11% | 1 | 11% 34% | 9 | 5% | Clinica
€aico 0 D) P 7] 5 100 a
- 30145 | 7| 33% | o | o , ., | IGSS 9 [ 23% | 4 10% | 7 | 19% | 3 | 8% | 15 | 40% | 38 | 23%
Particular 2 ° 0% | 3| 4% | 8 | 39% | 21 | 13% ‘J Aprofan 7 [ 25% | 0| 0% | 1 |25% | 1 |25%| 1 | 25% | + | 2%
Puesto de salud ' | Médico
5 . = 0 0 % % ol 409 8 )
0 ??tro de 3\ 9% | 7| 27% | 3 | 12% | 6 | 23% | 5 19% | 26 | 15% Particular # |t | a4 o . | 2% ¢ s %
?O?Hadmna 01 0% | 21¢ Puesto de
0 5% 0 % g i , =
Hospitales — - 0% | 1 |34%] 0 | 0% |3 | 2% Sudo |4 || 3| 2w | 1| s | 3 |23%| 2 | 1% | 3| 8%
Nacionales 1120% 0 0% | 1 |2%|0|0%| 3 | 60% |5 | 3% salud
ITOTAL 44| 26% | 28| 17% | 18 ; : i
10% 2 / Hospitales . ; 5
faeme: Boleta de recolecciin de datos - Soidh  SERE. AFC 100—%1 Nacli}onaies 7| O I j1dg) & ies) o 437 7™
R ol TOTAL | #4 | 26% | 28| 17% | 18 | 1i% | 21 | 12% | 57 | 34% | 168 |100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
*:control prenatal completo
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CUADRO 11

L e ai
ugaf es quep! OPOI clonaron a [a.&' md"es IOS' servicios de conltr Olpremfa[ O COntr
de RINo sano Cuﬂfp‘ lendﬂ COR un s !() pf ograma. :
[¢]

Control
prenatal
completo/no
control de
crecimiento y

Control de nifio CUADRO 13
sano completo/ no
control prenatal Procedencia de las madres que acudieron a las dreas de consulta externa en

relacion con los programas de control prenatal y control de nifio sano

desarroll
2 Control Control de No control ;
[ % 7 % | - faliNo. | 1 contol
En la misma prenatal nifio sano prenal 0 prenatal
Clinica 37 61% Lugar compkl:t‘;)fNo complfl:to/ No cqgltrol de Isi TOTAL
m 7 - control de | contro nifio sano
nm crecimiento | prenatal cqntrol ds
e 8% m y desarrollo [ilig Swiio
4 12% 6% Esta capital 57 30 52 107 246 | 33%
San. marcos 9 2 14 17 42 | 9%
Mazatenango 11 2 5 7 25 | 3.3%
22 18% 7 14% Quiché 4 3 7 7 21 | 4.6%
Salud Jutiapa 8 0 10 1 19 | 4%
Hospitales Sacatepequez 0 1 4 9 14 | 3%
Nacionales 3% 2% lscuintla 3 2 3 5 13 | 2.7%.
|Comadrona | 7 | 4% Retahuleu 5 2 1 4 12 | 2.5%
m 26;’ m Huehuetenango 3 1 5 Z 11 | 2.3%
0
Fuente: Boleta de recoleccion de datos m _Q;et'zag CHangd 131 ? 46; ? jé ; ;g
aja Verapaz .2%
Chimaltenango 2 2 4 2 10 | 2.2%
zabal 1 3 3 2 9 |1.9%
CUADRO |2 Sta. Rosa 2 1 2 1 6 | 1.2%
e Alta Verapaz 2 0 3 0 5 1%
istribucion d g ) Totoni 2 1 1 0 4 |0.8%
3 g c:i; ;agor:c;g:es enirevistadas que asistieron a dreas de consulta externa y su chggﬁzaﬂ 1 0 2 0 3 |06 9;
programas de control prenatal y control de nifio sano ¥ Jalapa 1 0 1 1 3 0: 6%
| Selola 0 0 0 1 1 10.2%
Chiguimulilla 1 0 0 0 1 [0.2%
Peten 1 0 0 0 1 10.2%
Chiquimula 0 0 1 0 I 10.2%
total 120 51 128 169 468 | 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se demostré  (X* = nivel de significancia 0.05) que los programas de
control de nifio sano y control prenatal estan asociados, en otras palabras el
control de nifio sano depende del control prenatal siendo este el mejor
momentos para iniciar la promocion del programa de nifio sano . Las madres
que presentaron control prenatal y control de nifio sano completo (5 o mas
consultas) que asistieron a areas de consulta externa fueron del 36%, un
porcentaje bajo por lo que se debe de concientizar a la poblacion sobre estos
programas. (Tabla 1)

Un 28% de la poblacion entrevistada no acudio a los servicios de salud
para recibir atencion prenatal ni de nifio sano. Es realmente preocupante que
sea un porcentaje alto ya que esto se traduce que la poblacién no recibe la
atencion minima durante el periodo de formacion del ser humano, que es
trascendental debido a que marcaré el resto de su vida. (Cuadro 1 y Grafica 1)

En el grupo de edad de madres que mas asiste a arcas de consulta
externa fue el comprendido entre 21-30 afios con un 64%, del cual un 36%
corresponde al grupo de madres que tuvieron ambos programas, un 15%
corresponde al rango de 31-40 afios, del cual un 47% utilizaron ambos
programas, a pesar de que el rango de 21-30 afios tiene un porcentaje mayor
en asistencia, comparado con el de 31-40 este ultimo cumple en un mayor
numero con ambos programas. Esto se puede explicar a que a mayor edad
surge mas preocupacion por la salud.  Las estrategias de promocion deben de
llegar a toda la poblacion no importando la edad.

(Cuadro 2 y Grafica 2)

Un 12 % de la poblacion es la que se convierte en cabeza de familia, que
no cuenta con una pareja y que ella es la que vela por su salud. De este 12% el
83% no tuvo la oportunidad de utilizar los servicios de salud. Esto puede estar
condicionado por varios factores como lo es que las madres son las que se
encargan de llevar el sustento a su familia. (Cuadro 3 y gréfica 3)
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Un 54% de la poblacion

entrevistada tiene algin grado de educacign

primaria. Un 12% refirié no haber cursado ningin grado de escolaridad, de est
> 0

un 46% no tuvo contacto con
crecimiento de su hijo. Aqui se

los servicios de salud durante la gestacion y
demostré claramente que existe una relacigp

entre la escolaridad y el uso de los recursos de salud. Un 1% refirio estar

compr ¢ S i
prenderlas para que estas personas se sientan comodas a la hora de asistir a

los centros asistenciales. (Cuadro

Se demostrd que no existe

grupo de personas ya que la religid
, lo que llama la atencion es que la religion mormona se

5 y Grifica 5)

una clara tendencia hacia una religion en este

presento en un 3% de [0 1
o la poblacion entrevistada, pero tuvo un 57% de su

poblacién que cumplié con amb

0s programas. Este cuadro no evidencia que

1

y Grafica 6)

Se observé que un 81% de
a Amas de casa. Y que un 19% tie

la poblacion total entrevistada corresponden
nen algin trabajo fuera de su hogar, del 81%

de
pmle:smamas de casa oel 35% corresponden a madres que acudieron a ambos
gramas, y el 27 % representa a las madres que no participaron en los

programas de control de nifio san
que no existe relacion entre ser
control de nifio sano completos.

0 y control prenatal. Esto permite afirmar

Por otra parte un 10% de 1a poblacion se

dedi ' i ni
o elrcaa : trabajar en ma'qlm[as Y unicamente el 33% tuvieron la oportunidad de
ceso a los servicios de salud completos, esto se puede explicar debido

al temor que tiene las madres trab

ajadoras de perder un dia de trabajo ya que

representa que le descuente ese dia, y muchas veces no conocen sus derechos
laborales y prefieren acatar lo que dice el patrono. (Cuadro 7 y Grafica 7)

Un 5% de la poblacion entrevistada corresponde a gran multipara y que
el 95% tienen menos de 5 partos, de esto un 35% corresponde a madres que
han tenido unicamente un parto, y solamente el 33 % de esta poblacion acudio
a centros asistenciales para la atencion de control prenatal y control de nifio
sano. Se observa que a pesar de tener solo un parto ¢l porcentaje de madres que
asistio es bajo podria ser por falta de informacion, en este momento se le debe
de prestar una buena atencion a la madre para que en los embarazos futuros ella
conozca de la importancia de asistir a sus citas periodicas para el control
prenatal y es aqui el mejor momento para que la madre se relacione con el
control de nifio sano. (Cuadro 8 y Grafica 8)

Del 36% de la poblacion total entrevistada que cumplié con el control
prenatal y control de nifio sano completo, el 37% habia proporcionado el
control prenatal en el mismo centro asistencial, un 25% acudieron al IGSS, y
un 3% acudid a los hospitales nacionales. Con respecto a control de
crecimiente y desarrollo el 52% proporciono el control en la misma clinica, el
IGSS con un 23% y un 4% en los hospitales nacionales. Se observa que cl
porcentaje que corresponde a hospitales es sumamente bajo lo que a la larga
podria traducirse en que en estos centros asistenciales unicamente llevan el
control de las personas en riesgo. El IGSS representa un porcentaje similar en
ambos controles ya que las personas que estan afiliadas tienen mas posibilidad
de asistir 2 las consultas. El porcentaje de personas que no llevan el control
en el mismo lugar es significativo, podriamos decir que esto se debe a que
algunas personas cambian de domicilio y prefieren llevar su control en el lugar
que les quede mas cerca o que simplemente busca el lugar que mejor les

convenga. (Cuadros 9 y 10)

Se observo los Lugares que proporcionaron a las madres los servicios de
control prenatal o control de nifio sano cumpliendo con un solo programa. Del
26% de la poblacion total en estudio cumplio Gnicamente con el control
prenatal (mas de 5 Consultas) del cual el 31% recibi6 el control en la misma
clinica, el 22% en el IGSS. El 11% de la poblacion que recibié control de nifio
sano, acudieron a la misma clinica un 61%. Y un 17% en el IGSS. (Cuadro 11)
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Se evidencio que un 17% del total de las personas entrevistadas ng
recibio ninguna consulta de control prenatal, un 21% recibié un servicio
incompleto (menos de 5 Consultas) y un 62% recibié un control prenatal
completo. Se debe de procurar aprovechar todas las oportunidades que se
tengan para educar a las madres sobre el control prenatal y hacer lo posible
para que este servicio se cumpla.al maximo y que las pacientes que se
presenten a sus controles se les debe de explicar que debe de ser periddico y
que es mas benéfico empezar el control 1o mas tempranamente posible. Es
preocupante observar que un 43% de la poblacion entrevistada no utilizé el
programa de control de nifio sano y un 10% fue incompleto, se debe de dar
importancia a este programa ya que si se utilizara debidamente podria mejorar
la vida de muchas personas. ( Cuadro 12)

El 53% de la poblacion total en estudio proviene de la ciudad capital,
representando un total del 22% las madres que tuvieron el control prenatal y
control de nifio sano. El 47% esta distribuido en el resto de los departamentos
del pais, pudiendo evidenciar que existe un gran % de migracion del interior
del pais hacia la ciudad capital, esto puede contribuir a que las personas
limiten la asistencia a los centros de salud ya que muchas veces desconocen
donde debieran de asistir 0 por no contar con los recursos econdomicos
necesarios prefieren no acudir (Cuadro 13)

IX. CONCLUSIONES

Se demostrd que existe asociacion entre control de nifo sano y Fontrol
prenatal. Ambos programas son dependientes entre si o estan asociados.

Se establecié que un 36% de las madres entrevistadas cumpll.ic') con el
control prenatal y con el control de nifio sano de su hijn, ambos
programas con un minino de 5 consultas.

Se demostré que las madres que asisten a areas de consulta externa un
54% cursaron algin grado de primaria, el 12% de la poblacion
manifiesta no haber recibido ningun grado de esco_landad, y sqlamente
un 1% cursa con algin grado universitario del cual el 66% unicamente
recibié control prenatal

De las madres entrevistadas un 47% refieren haber acudido con sus hijos
a control de nifio sano independientemente de haber llevado control
prenatal 0 no. Un 43% refiri6 no haber asistido a ninguna consulta, y el
10% tuvo controles incompletos (menos de 5 controles).

Un 62% de las madres refieren haber tenido control prenatal completo

independientemente del haber llevado a control de nifio sano a su hijo. Y
un 17% refirio no haber asistido a ninguna consulta prenatal,
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X. RECOMENDACIONES

Informar a la poblacion en general de la importancia del control prenatal
y control de nifio sano, realizando campafas de promocion, ya sea por
radio y volantes. Fomentar la participacion de la comunidad, como
responsables de su propia salud.

Instruir a los promotores o guardianes de salud sobre la importancia del
control prenatal y control de nifio sano, y que refieran a todas las mujeres
embarazadas a los servicios de salud.

Que el personal médico involucrado en el control prenatal, eduque a la
futura madre en que consiste y en los beneficios del control de nifio
Sano.

Aprovechar el momento de la vacunacion para informarles a los padres
los objetivos del programa de control de nifio sano.

Megjorar la calidad de los servicios de salud, incluyendo el trato que se
les da a las pacientes, ser corteses, comprensivos y afectuosos.

Informarle a todas las madres del derecho de recibir atencion en salud,
teniendo como prioridad a las madres que trabajan principalmente en las
magquiladoras




XI. RESUMEN

Se realizo estudio retrospectivo, descriptivo de asociacion estadistica
entre control prenatal y control de nifio sano en el departamento de Guatemala,
en areas de consulta externa (Clinica Belén, Clinica Santa Marta, Clinica
Verbena, Clinica Trébol, y en el Clinica Periférica Primero de julio) en el
periodo comprendido entre junio y julio del 2002.

Se tomo una muestra de 468 madres que acudieron con sus hijos de 1 a
5 afos a las areas de consulta externa. Se utilizo una boleta de recoleccion de
datos en la cual se evaluaron diversos parametros como lo son datos generales,
datos sobre el control prenatal, sobre la paridad de la madre, y sobre el control
de nifio sano

Se utiliz6 la formula del Chi cuadrado para establer la asociacion. Se
concluyo que si existia relacion entre control de nifio sano y prenatal, en otras
palabras existe dependencia entre si.

Un 36% de la poblacion que se estudio acudieron a ambos programas y
fueron completos. Un 27% no asistio a ningin control, ya sea prenatal o de
nifo sano

Se recomienda Informar a la poblacion en general de la importancia del
control prenatal y control de nifio sano, realizando campafias de promocion
por radio y volantes. Fomentar la participacion de la comunidad, como
responsables de su propia salud. Y que el personal médico involucrado en el
control prenatal, eduque a la futura madre en que consiste y en los beneficios
del control de nifio sano.
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O Salta abriendo y
cerrando las
piernas

Apafia con
una mano

una bolsita
de arroz

O salta hacia atras
por imitacién

toca con el
pulgar los

demas dedos
de la mano
Construye

puentes con
3 cubos

Salta sobre un pie
dos 0 més veces

O Se mantiene de 0  Ensarta
pie con los cuentas en
talones juntos un cordon

Se para en un solo | g
pie con ayuda

Construye
torre de 4-6
cubos por

imitacidn

Puede contar
de7alo
objetos

Dibuja una
figura humana
con 4 partes

Dice si un
objeto es
blando o duro
Coloca un
cubo encima y
debajo de un
objeto

Sefiala 3 partes
del cuerpo

O Usalos

MOTORA GRUESA |MOTORA FINA COGNOSCITIVA | LENGUAJE | SOCIO-

AFECTIVA

verbos
€n
pasado,
presente
futuro
Emplea
verbos
en
pasado
Oracién
de6a7y
palabras
Usa

a

O Participa en

actividades

Gusta de
Juegos

algunos
plurales

Jjuegos y
Juguetes,

nombre

Comparte

Reconoce

su nombre
cuando lo
escucha

EVALUACION DEL DESARROLLO INT. EGRAL DEL NING (EDIN) (anexo 1)

HABITOS DE

SALUD Y
NUTRICION

8 No se orina

en la cama
por las
noches

Cepilla sus
dientes sin
ayuda .

Se lava y
seca la cara
solo

Colabora
cuando se
bafia

EDAD
DEL
NINO

= HABITOS DE | EDAD
SOCIO- SALUD Y DEL
E = &
FASE |MOTORA GRUESA | MOTORA FINA | COGNOSCITIVA |LENGUAJ AFECTIVA NUTRICION | NINO
: ; 0 Indica en
1.5-2 |0 Acostadoboca |0 Construye |O Buscaobjetos |O ilgue ) ?;rffnche forma
ol ido por 0s
: de torre de 2-3 escondi - verbal o no
s pOT::SB cubos por el ordenes cua}n%‘; rllo verbal que
pie sin apoy: ititacion examinador(sin consecu sele : ———
m ue el nifio tivas que quiere Hpana!
g isto esta sucio
aya vis
donde) - y Trata de
0 Hace 0 Recupera 4 Blarg)el Jihado; D usrar la
11,2 =i ERnonpRs arabatos objetos balgorier|; Recamacos cuchara
=alo %omando escondidos 1&05 s para comer
l4piz con bajo su pafial y ami
toda la mano taza




EVALUACION DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO (EDIN)
' SOCIO- HABITOS DE | EDAD
FASE |MOTORA GRUESA |MOTORA FINA | COGNOSCITIVA |LENGUAIJE AFECTIVA SALUD Y DEL
NUTRICION | NINO
MESES |0 se pone de pie 0 Meteysaca |0 Desenvuelvela |0 Dice @ Aceptay |0 Bebeen
11-12 apoyandose cubos de una bola algunas entrega la taza
taza palabras bola derramando
cortas poco
10-11 0 Camina sostenido |0 Golpeaun |[Q Retiene dos 0 Alescuchar |13 Seenoja [Q Duerme7o0 A
de una mano cubo contra cubos en la la palabra cuando mas horas
otro mano al darle adios hace tratan de en la noche
otro adios con la quitarle sin -
mano un interrup-
2 juguete cién
9-10 0 Gatea 0 Cogecuerda |O Jala el pafial O Respondea |0 Repite 0O Intenta usar
con dos para alcanzar ordenes actividad cuchara y
dedos un objeto simples al plato
acompaiia- celebrar
das de su
gestos actuacion
8-9 0 Pasadesentadoa |0 Tomaun O Quitapafialy |0 Suspende |9 Reacciona|0 Demuestra
posicion de gateo dulce con el toma la bola actividad ante su preferencia
pulgar y el escondida ante cuando se imagen en o rechazo
indice su vista le dice no! el espejo por
alimentos
7-8 a Se para 0 Toma O Buscaobjetos |0 Usagestos |2 Cambia |0 Come del
brevemente gomita entre escondidos para de actitud plato con
sostenido de pulgar y el frente a él comunicar cuando sus dedos
manos indice y sus deseos llegan
medio extranos

HABITOS DE
S0CIO- SALUD Y
MOTORA GRUESA | MOTORA FINA AFECTIVA | \UTRICION
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