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1. RESUMEN

e efectud un estudio descriptivo transversal en el periode de abril 8 mayo del
2004 en los servicios de salud del Hospital Regional de Jalapa ¥ municipios de Monjas
¥ Mataquescuintla, con &l objetivo de usar ¢l peso al nacer como indicador de inequidad
e los servicios de salud.

Las caracterisiicas son: la edad promedio de 24 afios, etma predominaniemente
ladina (97%), 76% amas de casa, el 8% obreras. 11% madres solteras. Y el 27% no
tenia ningin grado de instruccion.

En cuanto a la atencion prenatal, el 87% de la muestra si recibid control prenatal,
62% con pcrsonal capaciiado. La atencion del parto se dio en el hospital en un 56%.

De los recién nacidos solo el 3% tienen menos de 37 semanas de cdad
gestacional, segun |2 escala de Capurro. Se encontro una prevalencia del 22% con Tajo
peso al nacer. La equidad se evalio con tres componentes: accesibilidad de los servicios
de salud, calidad y capacidad del personal que aticnde los servicios de salud
Encontrandose que € 70% de la poblacién cuenta con aceeso facil, un 92% refirio que
s tuvo un servicio de calidad y el 95 refirio que el personal de salud esti capacitado.

Al aplicar la prucba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de (.10
(=2.71), se encontrd asociacién con bajo peso al nacer con 1as siguienies variables
Grado de instruccion (3.25), persona que llevé control prenatal (9.44), edad gestacional
(10.44), acceso a los servicios de salud (31.31), servicio de calidad (5 039},
enfermedades durante el embarazo (13.44), nimero de control prenatal (3.21), Edad
gestacional (10.44), Personal capacitado (3.81). Por lo que en los grupos se debe prestar
atencion en mejorar el nivel educativo de las madres, el acceso a los servicios de salud,
mejorar el servicio, capacitacion del personal institucional y reducir los factores de
riesgo tales como las enfermedades durante el embarazo; ya que ¢l bajo peso al nacer e
un indicador de inequidad.

_Con csta informacion se sugiere a las autondades, mejorar la calidad de los
servicios de salud malerno-infantil para que no exista inequidad.




ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes

La reforma del Sector Salud, ha significado la inclusion de mis de una
odificacion en la prestacion de los ServICIos, Ja que ha sido motivada en parie por la
tencion del aumento de la coberura, la disminucion de las inequidades, 1a aceplacion
| modelo nealiberal de ko economin y la participacion e la camera de la
jobalizacidn.

En Guatemala 12 incidencia de bajo peso al nacer €5 del 14% lo cual ubica al pais
n el grupo de incidencia media (porcentaje entre 10 y 15 %) El estudio €n
plaboracion de la DMS, en cuanlo antropometria materna ¥ resultados del embarazo,
estudios de 25 grupos de poblacion desde 1957 hasta 1989 y que correspondio &
1,000 mujeres, la incidencia de bajo peso al nacer fluctud entre 42y282%."

2.2 Definicién

En el caso de salud, la equidad sc ha definido operativamente, coma:

“Grado en que lus oportutiddes de acceso @ Jos servicios, corresponde cen la
Uistribucion de lat enfermedad y la muerie "y como: “La respuesia de los servicios en
o alto grado a os riesgoes y ddafios de grupos especificos de la poblacion”. z

El bajo peso al nacer (BPN), es definido como un peso al nacer inferior a 2,500
gramos independientemente 4 su edad gestacional.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud {OMS), la incidencia del bajo
al nacer es un indicador de gran utilidad para vigilar ¢l progreso de las naciones
hacia el logro de la meta de salud, y continua siendo relevante en las estrategias que se
plantean para el siglo XX1, al descartar Ja necesidad de avanzar en la reduccion de la
mortalidad en menores de 5 afios, incrementar la calidad y expectativa de vida, reducir
Jas disparidades y lograr un acceso universal sostenible.”

2.3 Delimitacion

Teniendo cn Jalapa una prevalencia del Bajo peso al nacer de 7.62 % (624 Rn
con Bajo Peso al Nacer) ¥ considerande que cuando la atencion del parto se realiza en
"E“{N 'll'ISl‘itucién hospitalaria, la obtencion de los datos y las medidas para el
seguimiento de la madre y del recién nacido, son menos dificiles que cuando el parto ¢s
atendido en el hogar, principalmente si éste se ubich en areas geograficas de dificil
acceso. Por lo que se estudiard a todos los recién nacidos vivos durante abril y mayo del
présente afia, nacidos en el hospital y comunidades de los municipios seleccionados
hasta las 72 horas posteriores al parto.

e
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3. JUSTIFICACION.
3.1 Magnitud

El departamento de Jalapa con una poblacion de 242926 habitantes, el 37 %
corresponde 2 la poblacion indigena. Con 48,785 mujeres en edad reproductiva, ¥ por
lo tanto 2,120 embarazes esperados para ¢l 2004, con una cobertura de embarazo del
86% para el afio 2,003; y con Cobertura de atencion en ¢l puerperio y el neonato del
38%, Teniendo una prevalencia del Bajo peso al nacer 7.62 % (624 recién nacidos con
bajo peso al nacer)

En publicaciones hechas por ¢l Institute Nutricién de Centroameérica y Panami,
(INCAP), desde hace 30 afios se ha demostrado la alta prevalencia de nifios que nacen
con bajo peso, ¥ que en algunas areas de Guatemala, constituyen el 40% de todos los
recién nacidos, (fluctuando enfre 13 y 43%). De estos nifios un alto porcentaje moriran
durante el primer afio de vida.

Investigaciones alrededor del mundo, indican que uno de cada seis nifios nace con
peso insuficiente, ademis sc considera que la mortalidad durante el primer aio de vida
s 40 veces mayor en los nifios con bajo peso al nacer, que en los nifios con un peso

4

3.2 Trascendencia

En el ambito mundial €l bajo peso al nacer es uno de los problemas prioritarios
del sector salud, cspecialmente en los paises en vias de desarrollo, visto desde la
perspectiva de la morbi- lidad infantil, estos nifios presenta problemas postcriores
que trascienden, tanto en el periodo neonatal, como en la nificz y en la cdad adulta.

Jalapa cuenta con un total de nacimientos de 8,183 pam el afio 2003, una fasa de
natzlidad de 28%; con un Crecimicnto Vegetativo de 2.83; una tasa de mortalidad

neonatal 15 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos, siendo la principal causa la
Prematurez.

3.3 Vulnerabilidad

Debido a que las inequidades en salud denotan una falta de satisfaccion de
necesidades y no solamente de una distribucion no igual de recursos sino de no observar
la distribucion de éstas necesidades dadas en determinada pablacian, en lo particular, la
presente investigacion trata de llenar un vacio exislente respecto a los riesgos,
oportunidades y probabilidades individuales (distribucion de necesidades) de ser
afectados por e bajo peso al nacer debido a caracteristicas demogrificas,
antropométricas y acceso a servicios de salud de calidad.

G‘laltelﬂa]a tiene una prevalencia para ¢l afio 2003 de bajo peso al nacer del 14%, de los
cuales no se tienen informacion si tuvieron acceso a servicios de salud de calidad,
I

. :
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. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
4.1, Bajo peso al nacer

4.1.1. Definicion

El bajo peio al nacer (BPN), es definido como un pese al nacer inferior a 2,500
gramos indcpm'dienwmeme a su edad gestacional. Elpesoesla ‘medida antropomeétrica
4 con mas frecuencia &5 wiilizada en los servicios de crecimiento y nutricin. La nica
medida del estado nutricional que generalmente s¢ obtiene al momento de pacimiento ¥
s la medida mis popular. El crecimiento intrautenno normal es el resultado de la
calidad de vida matcrid, dada por las adecuadas condiciones en su nutricion, salud
reproductiva ¥ psioch')gica; sanearnicnto basico ¥ ambiental optima, vivienda digna,
relaciones | ciGn ies Uno de los mayores avances cn las
pasadas décadas, ha sido la reduccion de mortalidad ¥ morbilidad de los nifos anies de
{srmino (37 semanas o menos), estos logros han sido el resultado del mejor cuidado
ohstétrico incluyendo ¢l control del embarazo y los progresos tecnoldgices de la
atencion pediatrica® "™

412, EPIDEMIOLOGIA

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS), 1a incidencia del bajo
al nacer es un indicador de pran utilidad par2 vigilar el progresn de las naciones
hacia ¢l logro de la meta de salud, y continua siendo relevante en las estralegias que se
planiean para el siglo XXI, al descartar la necesidad de avanzar cn la reduccion de la
morialidad en menores de 5 afios, mcrementar la calidad ¥ expectativa de vida, reducir
las disparidades y lograr un acceso universal sostenible &

e La prevalencia de bajo peso al nacer varia entre los diferentes continentes ¥
Tegiones, en Guatemala para el afio de 2003 alcanzo un maximo del 16.25%, siendo
estos un tatal 6,108 RN con bajo peso, de una poblacian de 37591 habitanics.

En el departamento de Jalapa cn el afio 2003 se encontr 624 Reeicn Nacidos de
bajo peso al nacer ¢n una poblacion de %,183 nacidos, representando esto un promedio
de 7.62%, En la estadistica del aflo en cuestion s¢ encontrd un total de 19,969 Recién
Macidos de bajo peso al nacer en los 22 depanamentos correspandiente a Guatemala.”

4,1.3. CLASIFICACION:

4.1.3.1, Los bebés nacidos antes de tiempo (prematuros) que san aquellos nacidos
antes de las 37 semanas de embarazo

4.1.3.2. Los bebés pequeios para su edad (pequefio para su edad gestacional 0 de
crecimiento retardado) son los gue nacen al terminar el ciclo de gestacion,
pero pesan menos de lo normal.

‘= , ¥ od Paramericara 1997
T
serrala: MSFAS, 2003
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La tendencia actual es seguir llamando a todos los recién nacidos de peso inferior

a 2,501 gramos, “Nifios de bajo peso, pero diferencianda tres categorias de acuerdo g
cdad gestacional asi:

= Pretérmino, hasta las 37 semanas de pestacion
A Término, entre las 38 y 42 semanas,
»  Pos-término, mas de 42 semanas

El valor de esta clasificacion permite separar los tres grupos de recién nacidos con
diferentes grados de madurez.

A su vez los neonatos con retardo del crecimiento intrautering o malnutricion
feial, o definidos como pequefios para edad gestacional se dividen en dos lipos:

# Eltipo I denominade malnutricion fetal cronica o atrofia fetal, corresponde a
NEONAos SIMELricos que presentan reduccion en su cabeza talla ¥ pesa.

~ El tipo II: denominado malnutricion fetal aguda o emaciacion fetal,
corresponde a los neonatos asimétricos debido a que el tamafio de la caheza yla
talla son normales, pero cl peso es inferior a lo normal en relacion con la talla

3.1.3.3. Otro tipo de clasificacion es la siguiente:

~ Recién nacidos de muy bajo pesa (menos de 1,500 gramos), es decir
menores de 3 libras de peso.

~ Y los recién nacidos de extremo bajo peso, (menas de 1000 gramaos), 1!

Esta distincion es muy importante ya que a menor peso mayores las
complicaciones
4.14. CAUSAS

4141 Retardy del crecimiente intrauterin (1€ T vy pequeiio para edud
gestacional ("EG): Se wtilizan mas o menos en forma indistinta, al que tiene un
peso dehajo del percentil 10 que le corresponde para su edad gestacional o mas de
dos desvios estandar por debajo de la media para la edad pestacional Indica una
anomalia del feto propiamente dicha, o significa que una lesion fetal ha
intervenido sobre el crecimiento normal.

Este clasifica asi:

# RCIU Siméwico: (circunferencia cefilica = altura

del 10 %). Tanto la circunferencia cefalica como la
reducid

peso, todos menores
altura y ¢l peso se
parz la edad gestacional, el RCIU
uido del fetofinfeccion congénita,
0 trastornos extrinsecos que son activos al comienzo

Pproporcic
simétrico se debe a un potencial dismin
trastorno genético)
del embarazo.

(20723004

et e Ju mosllidad y moetalidad seomatal |95
)

eso fetal sc encucntid 4
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respecto o la altura

y la alturd con mas cercanas

i 2 - i jencia Gtero-
ges:acloml que €l Lg:sz“ seon habitules consisten en insuficiencia

estar respetado.
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8 —)‘7

ura > peso todos menores
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d
los percentiles cspcradus ps_r_nl la :f;c
En estos nifios el crecimientd encefalico
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fin] del embarao.

Jos neonatos Vivos que
T define como Prematuros, a i
442 Prematurez 12 oms a parti del dia def @ltimo pc:{oj;mnlemnmm g
= Lu.rS: Jeve (32 & 36 semanas de gﬁlac:énle.mr &
i pﬁ:‘sade gestacion), plcmalurid.ud. extrema (m
2% p 32 seman

gestacion) : - escaso desarrollo
bajo peso O i
Las caracteristicas de un prematuro 1dct:qr::)fse dibujan bajo 1a piel los relieves

1o adiposo por gada, transparente ¥
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Ficilmente deformables.

4.1.5. FACTORES PREDISPONENTES :
: uros, que nacen anies del ﬁnlul dela 3115;:1;12:
ion ti bajo peso. La mayor pam: de Ins rescrvas de nL_lti;:f:I:Is lfa‘lmmc
wdepoﬁm'l;nngﬁ:ieslﬁi pi:lirﬁus meses del embarazo; pc:lr ;‘}sni?\ig:::hlc‘nmbién fae
ici = 2 3 .
i vida en un estado putriclon e s e bion
P:bésmmfﬂ e ao 1acional, aunque con todas 1as e
ploiqmm ;Eﬂ h:?tlaapids:isedibe enparteala mlcrrullxlm:! : fi?f:zi;:d e
el i fetales que resultan
imi Los defectos fetales gt et
o o iI: HTET;'hercdimﬁ os pueden limitar el dmm-ﬂt)dgo;:rde el
= ws m;! 11'azzo<sm miltiples (gemelos, trillizos, etc.) & men asghecik il o
B ?e :;Ti;':ndn nacido a término. Existen diferentes facu;uc P,
tiatos o grado explicar en 1a forma en ;
han loy explicar e T et
l‘?& cua::::g“;f:‘i‘:eln:m;“ndial se han descnllf desde el siglo pasado 42 fa
sin eml :
importantes, entre los que se encueniran:

4.1.5.1 GENETICOS Y TONSTITUC JONALES
Sexo.

Etnia

Talla materna,

Pesa de la madre antes del embaruzo.
Hemodinamia materna.

Peso y talla de ambos pedres.

Factores genéticos adicionales

La mayorta de los bebés premat

ARG AR ARy

v Mmoo, R, Uikieges o, Pl . 1724 v mortabidad oonatal. 199
0 Heercrs, B, ol Impacto dcl roisdo intrasnerine on In mertnlidad y mot

e s




4.1.5.2. DEMOGRAFICOS ¥ PSICOSOCIALES
v Edad materna
v Estado civil

v Factores psicosociales maternos.

4.1.5.3. FACTORES OBSTETRICOS.

¥ Paridad,

¥ Intervalo intergendsico,

¥ Actividad sexual.

¥ Crecimiento y duracién de gestaciones previas.
v Aborto inducido o espontineo previo.
v Muerte perinatal previa,
¥ Tratamiento por infertilidad.

4.1.5.4. FACTURESNMMCJONALES
¥ Ganancia de peso gestacional,

¥ Ingesta calérice.

¥ Actividad fisica,

v Anemia,

v Deficiencia de micro-nutrientes y vitaminas,

4.15.5. MORBILIDAD MATERNA DURANTE EL, EMBARAZO
¥ Morbilidad general

¥ Enfermedades cronicas,

¥ Infecciones del tracto urinario.

¥ Infecciones del tracto genital,

4.1.5.6. EXPOSICIONES TOXICAS
¥ Tabaguismo

¥ Alcohol,

¥ Cafeina.

¥ Marihuana,

¥ Uso de narcéticos,

¥ Otras drogas.

4.1.5.7. CONTROL PRENATAL
¥ Nimero de controles prenatales,
¥ Calidad de control prenatal.**

patologias durante ¢l embarazo (amenaza de
infecciones urinarias), embarazos maltiples. '

o Herremn, R. et af impacta dl retad intmuerin o bt morbilid

W 2 a5 muortalidad noonsal. 1995
Katsilo Perinatal d Gustemaly, CIESAR 1954
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los primeros scis Meses.

: al Nacer (BPN) es la

las mujeres en edad fértil.
grupos de riesgo en escolares y
historial obstétrico.

Durante el Embarazo;
¥ Promovery mejorar el control prenatal
¥ Diagnosticar y tratar bacteriuria asintomatico ] .
¥ Administrar hierro y dcido fdlico cuando la condicidn clinica lo amerite
¥ Promover una dicta adecuada %
¥ Erradicar cl ¥ icitn de toxicos en el embarazo,

Para | una disminucion en la incidencia de bajo peso al nacer, es importante
imp e ) ¥t 1l gias en salud piblica dirigidas a reducir los factores
de riesgo, y promover la salud reproductiva.

ACTITUDES PREVENTIVAS Y DE INTERVENCION 2!

FACTORES INTERVENCION
Factores Maternos . g
1. Tabaguismo y Alcoholismo Consejos para dejar el hibito
2. Desnutricion Suplemento nutricional
3. Cuidado prenatal inadecuado  Control prenatal adecuado
4. Educacion deficiente Mejorar el nivel educativo
5. Infecciones Tratamiento especifico
6. Anemia Suplemento de hiemro y vitamina B12
7 lzo inmunizacién Gammaglobulina anti RH
B i Py Admis hormaona

Factores Obslétricos
1. Embarazo Miltiple
2. No ganancia de peso
3

Hospitalizacion y reposo
Suplementos nutritivos

. Hipertensién Control de la Presian
4. - Incompetencia cervical Cerclaje
5. Amenaza de parto pretérmino Tocdlisis
6. Embarazo intergenésico breve Espaciar embarazos
Factores Fetales
I. RPMO Nacimiento programado
2. Sufrimiento Fetal Cronico Monitorco

Factores Ambientales

1. Intoxicacion Ambiental Modificar medio ambiente

* Hajo Posaal haer. hoip fitacersans prg, (2022008

. poongilugia, 3 el Puramcricana, 1957

4.1.7 COMPLICACIONES Y SECUELAS

Estas son mas [recuentes en los sobrevivientes de bajo peso al nacer (BPN),
entre las complicaciones tenemos: hipotermia, hemorragias intracraneanas desarrollo de
hidrocefalia infecci desequilibrios metabolicas e hidroelectroliticos, intolerancia
i ia, defici to de peso, meningiti Isiones, hiperbilirrubinemia,
policitemia. Otras morbilidades asociadas encontramos: asfixia perinatal la cual es [a
principal causa de muerte, enfermedad de membrana hialing (EMH) o sindrome de
dificultad respiratoria (SDR), sepsis neonatal, enfermedad estreptocicica.

Entre las secuclas tenemos: pardlisis cerebral, cepuern (secundaria a fa
retinopatia pretérmino), enfermedad  pulmonar cronica, infecciones respiratorias
frecuentes, siendo muy importantes los periodos de apnea ¥ muerte stbita. A largo
plazo b de d tanto en escuela como en casa,

4.1.8. PRONOSTICO

El recién nacido de BPN tiene mayor riesgo de enfermar y morir en la etapa
perinatal ¥ el primer afio de vida. Ademés los nifios con BPN tienen un mayor riesgo
de morbilidad ¥ moralidad neonatal, y sus indices de crecimiento ¥ desarrollo
nieuralégico anormales son mds altos que el grupo de peso normal al nacer. ‘Los
perinatdlogos consideran el BPN como un factor determinante en la sobrevida posterior
del nconalo y trastornos del desarrollo neuropsiquico, va que las etapas decisivas del
crecimiento cerebral tienen lugar durante la vida intrautering.

oo Es r:m.esarin el Il;mmiemc ininterrumpido después que el nifio sale del hospital

e impol e seguirlo a intervalos imegulares durante largo tiempo, se necesita
vigilancia cuidadosa ¢ incesante de aspeclos como crecimiento, desarrollo i
‘Eomportamiento social, A veces se requiere colocarlo en forma temporal cn un medio
mas adecuado dentro de Ja familia o en una casa de adopeidn, si se considera que la
pareniela no es capaz de cumplir un régimen recomendado de tratamiento ¥
rehabilitacion a Pesar que los nifios eon BPN no habian perdido el incremento ponderal
logrado durante la hospitalizacion femprana no superan el déficit de desarrollo ye que
manifiestan retrasos intelectuales en el desarrallo del lenguaje la edad en que
ﬁmmzmm a leclre inteligencia verbal asi como un retraso en la maduracion social por

que todas las intervenciones deben de ser integrales y a largo plazo, orienténdose &

- Mejorar la nutricidn, la interaccion entre la madre y su hijo, ademés de otros factores

&Mﬁsy ambicntales. Se ha obscrvado que los nifios con MBPN ¥ PEG sobreviven
0 na evolucion en su desarrollo psicomatar, mientras los que ha sufrido asfixia

Perinatal presentan cierro grado de retraso, *'

L ¥ ) DESARROLLO UM
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4.L1. Definicidn:

Sofus?b:W" unidades def::.: Personas para lograr el pleno desarrollo de su potencial
1heriades en otros dmbitos basandose cn Sus componentes esenciales la
edueacion salud, y sepuricad
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“El desarrollo humano es una aspiracion legitima de los pueblos de las Américas
¥ existe reconocimicnto creciente de la significativa contribucion de los avances en
salud para el logro de este ideal. El analisis de la situacion de salud es un mecanisma
vital para establecer el vinculo entre la salud y el desarrollo humano y es una de las
razones de su importancia fundamental en la salud pablica. E1 fortalecimiento d los
sistemas de informacion en salud asi como la diseminacion del conocimicnio sobre las
candiciones de salud son prioridades nacionales para los paiscs de las Américas y  su
VEZ, Iesp ilidad i de la OPS."

Los Indicadores Basicos estén dirigidos a ampliar la capacidad de los Estados
Miembros para acopiar y analizar informacién de salud que, al mismo tiempo que
sefiala a quienes beneficia y donde se ubican los avances en salud, destaca la presencia
de inequidad y disparidades en salud e identifica cuales son los resultados de las
intervenciones dirigidas a reducirlas.

4.2.2. Componentes del desarrollo Humano,

La educacion, lz salud v la seguridad social son componentes esenciales del
desarrollo humano. Son condiciones indispensables para ampliar las oportunidades de
las personas y pare lograr el pleno desarrollo de su potencial y sus libertades en otros
dmbitos. Tanto el sector educative como el de salud enfrentan desafios muy fuerles
para satisfacer las demendas de cobertura, calidad, equidad y pertinencia de los
servicios que requiere la sociedad Guatemalteca con toda justicia.

4.2.2.1. Educacitm. .

Las propuestas referentes a la politica educativa que se examinaron fueron:
propuesta de una agenda de largo plazo, propucsta para ¢l financiamiento de la
educacion en Guatemalz con énfasis en la equidad émica y de género de la Comision
Nacional Permanente de Reforma Educativa.

4.2.2.). Salud.

La salud es fundamental para el desarrollo de todo pais, por lo que se plantea la
necesidad de extender los servicios basicos de salud de lar prioridad a la poblacién en
pobreza extrema, y pobreza a la salud matemo-infantil y al enfoque preventivo en salud,
como una condicion fundamental para el desarrollo.  Asi también la estrategia de
reduccion de la pobreza tiene como uno de sus componentes la extension de cobertura
con servicios basicos de salud dirigidos a la poblacion rural y de escasos recursos,
igualmente incorpora los temas de seguridad alimentaria y nutricional, ademis de
educacién primaria coma partes vitales de la misma.

4.2.2.3. Seguridad Social,

El sistema de prevision social que ha existido en Guatemala desde la fundacion
del 1GSS, es le denominado “sistema publico”. Este sistema es obligatorio para toda la
'pnh[ﬁcllﬁzl: trabajadora del sector formal y se fundamente en una seric de principios tales
como:

——
nforme necional dél Desirollo Hunsae, Frograms de las Naciones Unias pam o Dosarmlla. 2003

. Universalidad

|

2. Integridad y suficiencia

3 Unidad

4, Eficiencia.

5. Subsidiaridad.

6. Distribucion contributiva de forma equitativa,

Se sostiene con la contribucid ica de empleadores, trabajadores y

del estado. Y el monto que sc coliza al sistema se modifica con ¢l tiempo debido a
factores tales como; la ion del prog el envejecimi de la poblacion y
cambios en las prestaciones. Las prestaciones son fijadas por la ley que establece la
forma de calcular la pension

Comprende dos tipos de prestaciones: Salud (Programas de Enfermedad,
Maternidad y Accidentes) y Pensiones (Invalidez, vejez y Sobre  vivencia) el régimen
financiero s de capitalizacion parcial colectiva, que permite que se acumule una
reserva que puede o no mantener el equilibrio del programa durante un periodo de
tiempo pero no indefinid Final la administracién de los recursos es

piiblica.

4.3. INDICADORES E iNDICES DE SALUD
4.3.1 Definicitn
4.3.1.1 Indicadores

! Son cocientes que comparan caracteristicas determinadas de un proceso, son
utllt.zs para analizar rendimientos, o pueden expresar relaciones de causa y efecto entre
los insumos de un proceso, su actividad y los resultados del mismo.

Son relaciones matemiticas que cxpresan relacion entre volumen de produccion en un
proceso econbmico v ln cantidad de insumos que intervienen en esa produccion.
Expresan relaciones de causa ¥ sirven para la toma de decisiones.

4.3.1.2. indices

. Se caracterizan por que no se refieren al proceso misma sine al resultado cuando
Compara con una meta que ha sido previamente establecida, se expresan en témminos

s, permiten establecer desviaciones o detectar tendencias las cuales sirven
para evaluar tesultados ‘

médulo[;n? indicaqures de salud y nutricién pueden también ser utilizados como
Emﬁm'“:em“dm“cﬁ‘ para describir situaciones por ks que atraviesan grupos
S de la poblacién, Las cifras aportadas por los indicadores son de gran ayuda

:'r:n d?ﬁ“:p%fll;goc;éhjeiivo de la accion de salud y definir metas realistas para

n
mnmuu_mmwmmg Frograms de les Macicees Unidss pars of Desamrolln. 2003
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Los indicadores de salud mo pueden por si solos explicar de una manera
comprensiva la situacion sanitaria de la poblacion. Para ello se requiere explorar la
relacion de los resultados de salud con ofros factores econdmices (la pobreza y
concentracion de la riqueza), sociologicos (las desigualdades y la discriminacian sacial),
geogrificas (las regiones y la urbanizacion), politicos (los programas de intervencion y
dotacién de servicios) y ciudadanos (acceso a otros bienies sociales como la educacidn o
¢l empleo).™ ¥

43.2 DESCRIPCION DE INDICADORES
4.3.2.1 Tasa de mortalidad neonatal
4.3.2.1.1 Definicidn

Probabilidad que tiene un nifio/a de morir durante los primeros 28 dias luego de
su nacimiento. Incluye las muertes ocurridas en la critica primera semana de vida o
periodo "perinatal”. Se mide como el nimero de nifios fallecidos antes de cumplir un
mes de vida en un determinado aflo, expresado con relacion a cada 1.000 nifios nacidos
vivos durante el mismo afio.

Tasa de mortalidad neonatal =

(Nimero de defunciones de nifios /as de 02 28 dias en el afio) % 1.000

Niimero de nacidos vivos en el afio
4.3.2.1.2 Fundamento

Se trata de un indicador de resultado que refleja varias situaciones de salud
ligadas con la madre y su atencion de salud durante el embarazo, el parto y el puerperio
referidas sobre todo a sus estados nutricionales, a los riesgos y presencia de toxemias
del emharazo, entre otras. El peso del nifio &l nacer es el factor causal predominante de
la mortalidad neonatal,

De manera indirecta la mortalidad de los recién nacidos refleja, también, la
disponibilidad de servicios de salud, los niveles educativos de las madres y su
calificacién para el cuidado infanil, las condiciones socio-sanitarias de los hogares, el
acceso a agua polable yo segura y a saneamiento ambiental y, en general los niveles de
pobreza y bienestar del medio familiar.

~ El cloulo de este indicadar enfrentz dos problemas: I) las omisiones en el
registro de defunciones y I1) las inscripeiones tardias de los recién nacidos. Las primeras
ocurren eunndo los nifios que mueren son enterrados sobre todo en las zonas rurales sin
hab'er obtenido el certificado de defuncion legal; no existen estimaciones de este sub-
Tegistro,
Las inscripciones tardias son un problema cronico: se estima que en algunas
zonas el 50% de los imi istrados en un d inado afio real
ocurrieron en el afio anterior.

Intsducaitn o la et z
* idicadocen o ndices e s, s s o et

(202004)
207272004

4.3.2.2 Bajo peso al nacer
4.3.2.2.1 Definicion

Mimero de nacidos vivos en los Gltimos cinco afios cuyo peso fue inferior a 5.5
Jibras, expresado como porcentaje de todos los nacidos vivos en los ultimos cinco afios

cuyo peso fue reportada.
% bajo peso al nacer = nacidos vivos con bajo peso ) x 100

Total de nacidos vivos con reporte de peso
43.222 Fundamento

El bajo peso al nacer ¢s un indicador indirecto de la situacién de la madre
durante el embarazo: alerta sobre la desnutricién materno/fetal y la prematurez. nifios/as
nacidos antes de cumplir los 9 meses de embarazo.

Los que sobreviven, sufren como p i0, mis casos de enfermedades, retraso
del conocimiento cognoscitivo y mayores pasibilidades de estar desnutridos

El bajo peso a nacer es, por tanto, wn indicador de resultado, su logica
explicativa tiene que ver con el analfabetismo de la madre, su desnutricion, las
enfermedades recurrentes y la falta de accesa o uso a los servicios de salud.

En el mundo en desarrollo el bajo peso al nacer se relaciona con ¢l
alumbramicnto precoz, en los paises en desarrollo, con el desarrollo fetal deficiente.

4.3.23 Niimero de controles durante el embarazo
43.23.1 Definicion

Namero de controles de salud que tienen en promedio, las mujeres a lo
largo de su embarazo, Se refiere al dltimo embarazo de las mujeres en edad fértil
(entre 15 y 49 afios cumplidos) que tuvieron por lo menos un embarazo durante
los 5 afios anteriores a la medicion, independientemente del nimero de controles
prenatales que hayan tenido. El cilculo del promedio incluye embarazos durante
los cuales la mujer no tuvo controles

Pramedio de controfes = (suma de los controles durante los bltimos cmbarazos)
Total de mujeres en edad fértil con un embarazo en los ditimos 5 aftos

43232 Fundamento

= Se teata de un indicador que refleja las acciones permanentes del sistema de
ud ditigidas a la mujer en edad fértil. Mide la oportuna accidn de los servicios para

|7 ..
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detectar embarazadas, calificar su riesgo ¥ prevenir complicacioncs. El servicio oplimo
es aquel que puede identificar en la poblacion bajo su responsabilidad, el nimero,
ubicacion y tipo de control {piiblico o privade) que reciben los embarazos. El ind[mglm
proporciona, ademas, elementos para evaluar la eficacia de los servicios de educacion
sanitaria de las mujeres,

La atencion prenatal se basa en una concepcién del embarazo como un proceso
fisiolégico normal y no patolégico, que debe ser cuidado por personal calificado para
garantizar la proteccion de la madre en el parto y la temprana y oportuna deteccion de
problemas en el feto. Las consultas prenatales deben iniciarse el primer mes de
embarazo y coneluir al inicio del trabajo de parto. Se espera que cada mujer embarazada
tenga optimamente 12 consultas: una mensual hasta la semana 32 del embarazo; una
cada dos semanas hasta la semana 36 v, finalmente, una consulta semanal hasta el parto.

Las normas del Ministerio de Salud Pablica consideran aceptable un minimo de
5 controles del embarazo,

Es ideal que el servicio de salud capte tempranamente a las madres
embarazadas. Se recomienda que, a partir de la suspension de la menstruacion, las
mujeres en edad fértil consulten al personal de salud para establecer el embarazo e
iniciar los cuidad para su p i6n y el desarrollo saludable del nifio/a.

La captacién oportuna de mujeres embarazadas es importante para prcvcnl[r
« ias neg que se luego en la mortalidad materna ¢ infantil. 203

4.3.3 OTROS INDICADORES MINIMOS PARA MON l‘l‘O_RIZAle)N
GLOBAL DE LA SALUD MATERNO-PERINATAL SEGUN LA OMS

Tasa Global de Fecundidad

Tasa de prevalencia de uso de anti plivos

Tasa de mortalidad materna

Cobertura del control prenatal

Atencion profesional del parto

Disponibilidad de cuidados obstétricos esenciales
Disponibilidad de cuidados obstétricos ial |
Tasa de montalidad perinatal

Tasa de prevalencia de bajo peso al nacer

Tasa de3 prevalencia de serologia sifilitica en embarazadas
Prevalencia de anemia en mujeres

Preyalencia de VIH en mujeres embarazadas

C iento de pricticas i con VIH.

a % 2 % & 8 s 8 8 s s s
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4,3.3.1 Morbilidad

Una de las maneras de evaluar el cstade de salud de la poblacion es contar el
niimero de persanas que se enferman y las causas. Estas medidas son mds sensibles que
aquellas de causas de muerte, ya que las enfermedades mas frecuentes que aquejan a
una poblacién no son necesariaments las que producen la mayor mortalidad. En otros
casos, algunas enfe lades no ap I das en la moralidad, sino
indirectamente, como sucede con las enfermedades mentales.

4332 Mortalidad

Los indicadores de mortalidad reflejan varios aspectos de la salud y de la
enfermedad de las poblaciones. Entre ellos la cobertura de la atencidn de salud, Ta
capacidad resolutiva de los servicios y su calidad, el impacto de determinados
programas y la disponibilidad de infraestructura y tecnologia para el tratamiento de
determinadas dolencias. También evidencian la preocupacion social por ciertos grupos
como los nifios/as o las mujeres. Segan la OPS (1995), la medicion de la muerte es una
manera peculiar de vigilar la salud. El uso de los datos relatives a cuindo, dénde, como
y de qué se muere la gente, permite inferir no solo cudnto tiempo vive sino como vive.

La frecuencia y causas de muerte son indicadores sintéticos del bienestar de la
poblacion. Por ejemplo, las causas de muerte propias de los paises en desarrollo son las
enfermedades prevenibles; en cambio, las causas de muerte de los paises desamollados
son mayoritariamente las imputables a enfermedades cronico-degenerativas que se
acrecientan en la vejez. Las muertes de nifios menores de un afio constituyen ¢l mayor
peso de la mortalidad general en paises en desarrollo. La frecuencia de muertes
maternas de estos mismos paises es mucho mayor a la de los paises de mayor desarrollo
ecandmico.

43.33. La mortalidad infantil

. El indicador mortalidad infantil mide de manera directa varias situaciones
sociales: unas, ligadas o la situacion de la madre y su atencion durante el embarazo y el
parto, y otras referidas a la atencién oportuna, por parte de los servicios, al nifia en su

-primer aflo de vida. Por ejemplo, el parto asistido por personal profesional o capacitado
permite asegurar un nacimicnto con el minimo riesgo para ¢l nifio/a. La atencidn
Prenatal detecta tempranamente problemas en ¢l desarrollo del feto. El control de salud
durante el pﬂmer‘aﬂo de vida del nifio/a asegura que se deleclen oportunamente
problemas congénitos y de desnutricion y que se evite a través de las vacunas el
m;ef:d‘:f‘m elnfennedad:s infantiles. La mortalidad infantil es, en parte, un
e iciencia de la cobertura de los servicios de salud que aticnden a los nifios

mujeres embarazadas. A ¢llo se afiaden otros determinantes importantes como la

educacion ¥ ocupacion de la madre, i & Ami
B - e,
saneami i la situacion econdmica del hogar y <l acceso a
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4334 La salud reproductiva
Los indicadores que permiten describir la situacién de salud de las mujeres en
edad reproductiva. La morbilidad y mortalidad relacionadas a la reproduccion ¥
matemidad constituyen una importante proporcién de las causas de muerte de las
mujeres.

4335 Lamortalidad materna

La enfermedad de la madre y su muerte comprometen la salud y el bienestar de
toda la familia, sobre todo de los niflos/as pequefios. La mortalidad materna es un reflejo
de los problemas de salud que afectan a la mujer en edad fértil que estd embarazada. Las
causas matermnas explican la mayor proporcion de las muertes de * mujeres. Porello, la
morialidad matema es un indicador indirecto de la importancia que una sociedad y su
estado asignan al cuidado de la salud de las mujeres.

Las tasas de mortalidad materna en cuanto indicador de salud permiten evaluar
I calidad de asistencia prestada a las madres en el periodo prenatal durante v después
del parto. El descenso de la monalidad matema est relacionado como en la mayoria de
casos de reduccion de la mortalidad general con el progreso en el uso de la
quimioterapia y antibioticos, asi como con los mejores cuidados prenatales y del parto.

Pero también es un indicador de las condici i dmicas de la
poblacion y de la valoracién social de la condicion femenina. Las mujeres que
pertenecen a grupos saciales desfavorecidos tienen un riesgo mas alto de morir por una
causa materna

4.3.3.6 Los indicadores asociados a la mortalidad materna

Los indicadores del control del embarazo reflejan la capacidad de los servicios
de salud de detectar a tiempo el riesgo obstétrico y evitar la muerte materna. Una de las
recomendaciones para disminuir la morbilidad y monalidad maternas es espaciar el
niimero de hijos; la cercania de los partos produce una declinacion en la salud y ¢l nivel
nutricional de algunas mujeres denominado ¢l sindrome de privacion maternal.

El uso de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres en edad fentil es una
medida indirecta de la probabilidad de muerte materna. La atencion del parto por
personal profesional y capacitado es una manera de medir las acciones de los servicios
para proteger a las mujeres de los ricsgos de muerte por causas obstétricas.

4.3.3.7 Nutricidn

La relacion entre la salud y la nutricion ¢s dirccta. Esta dltima es un factor v, al
mismo tiempo, una alerta sobre el riesgo de muerte de los nifios/as. El eirculo vicioso
entre |a mala nutricion, la pobreza y la enfermedad ha sido ampliamente demostrado
Los indicadores de nutricion retratan el nivel de desarrollo de una sociedad v las
oporiunidades que tienen sus nifios/as para un adecuado desarrollo fisico, mental y
psicosocial. El circulo se inicia en el caso de los nifiosfas con una madre embarazada

" ngenduocain  fn femitien e salad. Bl shiss g sichnyabedd e im, (202404)
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con problemas nutricionales. El niflo/a que nace con bajo peso trae consigo un déficit
nutricional que dificilmente puede ser cubicrio por la lactancia si el estado de salud de
|a madre no ha mejorado. Las ¢ ias de la de icion son profundas para los
individuos y para la sociedad; incluyen la inhibicion del crecimiento de los niﬁlusr'us‘ el
riesgo de dades infecci imy sobre ¢l d 11 voy la
disminucion del rendimiento escolar.

El tema nutricional refiere necesariamente a un grupo poblacional inmensamente
sensible; los nifios/as menores de un afo. Las medidas dirigidas a este grupo de cdad
tienen que ver con la promocion de la lactencia materna y su cuidado diario calificado.
Las acciones de politica incluyen intervenciones directas e indirectas. Entre las primeras
estan la supl idn alimentaria y la ed 6 icional. ** o

Las indii incluyen la i ion de un nutricional a 1 atencion
primaria de salud, la dotacion de sancamiento basico, cf control y subsidio de los
precios de alimentos, el crédito y otros incentivos a la produccién agricola y politicas de
empleo para mejorar las condici dmicas de la poblacid

4.3.3.8 Los servicios de salud

Este capitulo incluye indicadores de la oferta de servicios de salud, sus
camacteristicas y 5u uso. Los recursos humanos de la salud y su distribucién en distintas
instituciones y regiones son indicadores claves para analizar |a operacion del sistema
sanitario. Otros indicadores se refieren a los servicios de salud: tipo de atencidn
externa o i i6n) y dotacion y ocupacion de camas hospi =

4.4. EQUIDAD E INEQUIDAD

4.4.1. Definicién de equidad

. Esla s isfaceion de las idades de salud, posibl como resultado de
una ehm}mm de los servicios de salud que deberd tener en cuenta las diferencias en
Ias necesidades de la poblacion y sus prioridades.

La cquidad es la cualidad de ser algo justo o igualitario; igualdad de situacion en
lo que se refierc 2 una cualidad identificable y controlable de imporiancia como la
salud, acceso a servicios, o exposicion al riesgo.

: Equidad Sanitaria se refiere a que en un mundo ideal se debe tener oportunidad
Justa de lograr todo su potencial de salud sin ninguna desventaja.

s Segiin Wilson 1998, la cquidad se refiere en particular a temas de justicia social,
; uales I“FI"W“ Juicios de valor a menudo relacionados con la distnbucion del
. 1a riqueza y otros bencficios y las decisiones de politica con frecuencia

niadas con la asignacicn de recursos.

In tembticn de satud 1117 e
B I lemsiticn o sabud |z R\\m 5




La equidad implica en condiciones de salud, disminuir diferencias evitables e
injustas al minimo posible recibiendo atencién en funcion de la necesidad {equidad &
acceso y uso), contribucion en funcién de la capacidad de pago (equidad financiera).

4.4.2. Definicién de inequidad

Se refiere a disparidades evitables en la atencion de la salud o sus claves
delerminantes que son sistemdticamente observadas entre grupo de personas con
diferentes niveles o privilegios sociales

Diferencias sanitarias que no solo son innecesarias y evitables sino que ademds se
consideran injustas. -

La mcquldad en materia de salud denota claramente una falta de satisfaccion de
las de salud posibls como resultado de una distribucion de los
servicios de salud que no tienen en cuenta las diferencias en las necesidades de
poblacién.

En algunas ocasiones se utilizan términos como desigualdad como sinénimo de
inequidad, sin embargo puede darse:

-Desigualdad con Inequidad que se refiere a la situacién mads comin en las zonas
urbanas de los paises en desarrollo, en las cuales los grupos aventajados
disponen de servicios piblicos mis accesibles y efectivos.

-Inequidad con Desigualdad Aparente, que es mas frecuente en paises mas
desarrollados en los cuales existe una infraestructura de servicios ampliamente
distribuida , de calidad relativamente buena, pero que en la prictica no alcanza a
Tos grupos desfavorecidos.

- Desigualdad aparente sin Inequidad, en la cual los recursos se asignan de
manera disparcja, a fin de aliviar la situacién de los que se tran en las
peares condiciones de salud. *°

El impulso a un crecimiento con equidad requiere no solo la ejecucion de
politicas econdmicas y sociales nacionales, sino también la puesta en prictica de
acciones y politicas sectoriales y territoriales que tomen en cuenta dos  aspectos
importantes:

« El potencial y la diversidad de Guatemala, y las brechas socioeconomicas
existentes, especialmente [as que se observan entre el drea urbana v rural.

La propuestas existentes pueden clasificarse en dos grupos, tomando en cuenta que
buenas parte de las mociones sobre desarrallo cconomico privilegian el impulsos de
crecimiento, mientras que numerosas propuestas sobre desarrollo rural también le
dan atencion &l tema de la equidad, lo que reflejaria el hecho d.(. que las brechas de
las arcas rurales y urbanas son de las mayores en Gualemala.

Dxssarralla. 2003

:mrmh.m.ummwmu VM)

Siendo la equidad base para la no exclusion de las acciones v beneficios del
desarrollo.

Las organizaciones sociales y del gobiemo la definen come mejoras en la
distribucitn del ingreso, los sectores empresariales la identifican con la igualdad de
oportunidades,

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS) en su plan nacional
de salud 2000-2004 propone las les para su impl ion, en las
que se incluye:

|, Descentralizacion con participacion social. Participacion  viva de todas las
‘fuerzas vivas del pals a nivel nacional y local, para lograr un efectivo desarrollo
de salud de la poblacion Guatemalteca.

2. Aplicacion de los preceptos de atencidn prlmana de salud en todos los mve[e;
~ de atencién. Desarrollar acciones de p , i1y
rehabilitacion de salud

3. Atencion integral en salud de la poblacion infantil y materno-neonatal.
Proparcionar atencion de calidad, mediante el fortalecimiento de los servicios,
-mejoranda las capacidades de personal de salud, favoreciendo la cxlcnsmn de
cobertura y promaviendo el auto-cuidado de la familia y Ja comunidad.

En peneral existen, coincidencias en tomo a lo que se requicre para experimentar
una mejora en el bienestar de la poblacién: La necesidad de alcanzar un crecimiento
econémico elevado, que se torna insuficiente si no va acompafiado con medidas que
promuevan la equidad.

443 Crecimiento y Equidad.
En el tema de la distribucion del ingreso en Guatemala el 10% més rico de a

lacion poseia una altisima proporcion de riqueza (40.6%) en relacion con el 40%
nlispﬂhe(ll&%)enl?&*) . ) :

=

La relacion es de casi 3.5 veces

¥ se mantiene muy similar en el periodo de
lmfs Por otra parte, Ia relacion entre el ingreso medio per cpita del quintil més
10y del quintil mis pobre fue de 27.3 veces en 1989 y bajd en 1998 a 22.9.

Pﬂbﬂi ﬂ‘?n:ieLel Ides.armllu humano ha side bajo como Guatemala la mayor
en la on del ingreso es producto tanto del d entre
i los ocupados formales ¢ informales, por lo tanto incrementando la
%hna como del aumento del desempleo, de la distribucién de los salarios y de
w\%m que muestran los seclores de mas altos ingresos para mantener su
en el ingreso real,

sl Gustcemala: MSEAS, 2003




4

Con base a los datos disponibles para el afio 2000, en la clasificacion de las
Principales caracteristicas sociales, de origen étnico, residencia y procedencia regional
de hogares pobres y pobres extremos. Guatemala 2000, aparece la Region Nor-Oriente
con un &1 % en pobreza y 4.6 % con pobreza extrema y la Region Sur-Oriente con
11.0 % de pobreza y 11.3 % con pobreza extrema. Estos datos ilustran la ruralidad de la
pobreza en Guatemala,

A principios de los noventas se priorizo el proceso de resolucion del conflicto
armado, como base para la formulacion de una vison de desarrollo nacional, el acuerdo
politico-militar para el logro del fin de la guerra y la suscripcion de compromisos
esenciales de estabilizacion y ajuste con organismos multilaterales.

Asl s¢ consolidd en Guatemala un proceso de reformas estructurales de las 4feas
comercial, financiera, laboral y de seguridad social, asi como a nivel del estado. A nivel
politico se reconoce la necesidad de contar con un estado moderno y transparente que
apoye cl establecimiento y extension de un sistema democritico, contribuya al
renacimiento de la vida local di el fortalecimi de los pi

icipales y que p la conquista de los derech. ibilidad y participacion de
las mujeres y facilite el accionar de la sociedad civil.

Una de las estrategias que implementd el MSPAS en el 2000-2004 fue:

1. Aplicacién de los principios de equidad, es dirigir prioritariamente los recursos
financieros a los grupos mas vulnerables, con un enfoque de equidad. Para la
reduccion de la pobreza se necesitaria que los frutos del crecimiento se
distribuyan de manera crecientemente equilativa. Pero para poder alcanzar la
meta de disminuir la pobreza extrema a una tasa del 10% de la poblacién para el
afio 2015, como lo establece las metas del milenio se requeriria una tasa del
crecimiento del PIB por habitante del 2%; pero en el caso de que
simultineamente se diera un proceso de creciente equidad, la misma meta podria
alcanzarse con un crecimiento de apenas el 0.3%.""

Es importante establecer la clara d 2ja e que s¢ G la con
relacion a la magnitud del gasto que ha destinado para los sectores sociales, comparando
sus cifras de gasto social como porcentaje del PIB con las de América Latina y las de
Costa Rica, Mientras el gasta social como porcentaje del PIB fue del 4.4 en el 90-91 y
aumentd 8 6.2 en 98-99 en Guatemala, ¢l mismo indicador para Costa Rica se ubicd en
15.7 y 16.8: el gasto social en Costa Rica en el primer afio del periodo fue de 3.6 veces
mayor que el de Guatemala y en 1998-1999 continua siendo 2.7 veces superior.

El nivel del gasto social que se reportd para América Latina en su conjunto en
1990-1991 fue casi 3 veces mayor que el de Guatemala mientras que en 998-1999 [a
relacion disminuyo a 2 1 veces.

En el caso especifico del sector educacion, los datos globales de inversion en
educacion como porcentaje del PIB ponen en evidencia que Guatemala aumento la

! Infiormr Nasivninl el Desarrollo umao rogrmma de las Naciones Urdes parn o Desarrolla, 2003
* Plan Nacional e Salul. Cuatemaly: MSI'AS, 2003
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s

i estaria para educacion en el periodo de 1996-2001, en casi un 60 %
wlm F:S‘i;puinwsiénpapﬂblica en salud como porcentaje del PIB, el aumento desde

606 hasta el 2001 ha sido de 51 %.

ionado a los bajos niveles de inversién gubernamental en cl
gﬂ”ﬁxién de la deudJa externa en relacion con el tamafio de la
ymia. En primer lugar, hay que sefialar In reduccion en el ritmo de crecimicnto de
externa durante la década, lo cual ubica a Guatemala en uno de los rangos de
jento externo en América Latina.*

JQUIDADES SOCIALES
451 Duigﬁ-ldndes de Género

situacion de las mujeres es claramente més desventajosa que la de‘IoS hombres.

tegidn, el valor del informe de Desarrollo Humano (IDH) desciende cuando
caminan las desigualdades que sufren las mujeres, en los aspectos de salud,
cacion ¢ ingresos o cual se refleja en el indice Relativo de Ingreso segin la
Nacional de las Naciones Unidas (PNUD). Asi también en el aspecto laboral
acién politica. La brecha de desigualdad de género es aun mayor en los paises
s entre los cuales Guatemala se encuentra en el 4to. Lugar con el 61.5
de IDH.

aspectos que evidencian desigualdades de pénero son las menores tasas de
n femenina laboral y mayores tasas de desempleo; asi como ¢l
0 con una tasa de 18.3% mayor en las mujeres. Finalmente la violencia

> diversos estudios que es la mis afecta en desigualdad puesto que tienen
cctativas en cuanto a csperanza de vida y acceso o la edgcacién. y mayores

id S alidad 1

escolar, p i
nfantil, mortalidad materna y en general, mayor incidencia que las
no indigenas.

4.53 Desigualdades en el acceso a los servicios de Educacion y Salud
lecen en toda la region, inequidades en el acceso a los servicios bisicos de
/ saneamiento,

! “ﬂﬂm de resultado siguen siendo insatisfactorios en relacion con metas
n foros internacionales.

los paises han iniciado reformes en los sistemas de salud, no hay garantia
para reducir inequidades para alcanzar metas

i, Prograa di las Naicoas Unidas para #f Desrollo. 2003




Todos los paises han lido reformas pero no hay seg
para su adccuada evaluacion de manera que se desconoce su avance o logros reales.

Se calcula que el 31% de los centroamericanos no tiene acceso a los servicios de
salud, cifras mayores en las zonas rurales, especialmente en Guatemala. ¥

- . Progmme do s Nagiens Unidas ten of Drsemll 20613
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cabecera departamental y municipal.
abecera Municipal: Ciudad por decreto del 26/(18/1 878,

. Cuadrados

sobre el nivel del mar
iplado o frio).
con El Progreso, al este con San Pedro Pinula y San Manuel
con San Carlos Alzatate, Monjas y Mataquescuintla (jalapa), y
e, y Sansare (El Progreso), y Matagquescuintlz (Jalapa).
ministrativa: | ciudad, 33 aldeas, y 112 caserios.
ficos: Noriega el rid Jalapa que nace en ¢l Caserio Apua
recibir varios afluentes. Laguna de Castillo y varias lagunetas.
del Silencio, y Soledad Grande, ademds esta el volcan de

hasguite, Fl Sare, Jalapa y Xalapén.

Lagunas de Achiotes, Jumay, El Salto, El Paraiso

es: 82,922,

ominante: Poqoman Oriental (extinto).

ria; Maiz, Frijol, Aoz, Trigo, Fruta variada, Productos
de Trigo.

Ceramica Vidriada, Productos de Cuero, coheteria, .

Iglesia Parroquial, Agua Potable, Energia Eléctrica,

lud, Consultorios del 1.G.5.5. Escuelas de Primaria y de
on de Cine, Campo Deportivo, Servicios de Buses Extra-

elégrafos, Teléfonos, Hoteles, Hospedajes, Agencias

os afios por acuerdo del 26 de agosto de 1,881, la feria del
ebra en los dias comprendidos del 20 al 31 de Diciembre,
de agosto de 1,970, se cambio y se celebra del 2 al 5 de
Feria De La Cruz. Actualmente se celebra junto con las
de septicmbre.

En el parque de la ciudad se puede apreciar un notable

Social. Gienurafia de Guatenals (€123 1004
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MUNICIPIO DE MONJAS

municipio se creo por Acuerdo Gubernativo ¢l 26 de
ente se le conocia como Hacienda de Monjas o de Las

Municipal: Pucblo.

Cuadrados.

el nivel del mar.

alapa, San Manuel Chaparrdn, v San Pedro Pinula, al este
'Wh‘l progreso {Jutiapa), al sur con Jutiapa, v el Progreso
P2,

istrativa: | Pueblo, 13 Aldeas y 11 Caserios.

Lo riegan 8 Rios, $ Riachuelos, 2 Zanjones y 7
uentra la Laguna del Hovo.

: maiz, frijol, arroz, cafia de azicar, chile, v
en jpoca cantidad se elabora teja y ladrillos de barro,

y Telégrafos, Rastro, Energia Elécirica, Escuelas,
s ¥ Telégrafos, Un Proyecto de Ricgo en La Laguna
de Salud, Iglesia Parroquial, Servicio de Buses

celebra del 7 al 9 de febrero™.
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NICIPIO DE MATAQUESCUINTLA

a, que s¢ deniva de MATAQUESCUINTLA, que
matacti, e izquint.
ra Municipal: Villa.

ol nivel del mar.

Jalapa, y Palencia (Guatemala), al este con San Carlos
s Flores (santa Rosa), al sur con Santa de Rosa de Lima,
las v San Rafael las Flores (Santa Rosa), y oeste con
Sania Rosa) y San José Pinula (Guatemala),

imistrativa: 1 Villa, 17 Aldeas y 52 Caserios.

Maiz, frijol, cafia de azicar, café, patatas, y
i6n y cbanisteria, plantas medicinales y ganado

Tejidos de algodon, cerdmica, jarcia, muebles de
erro y cuero, cereria, ladrillo, y teja de barro. También
y de carbon de piedra.

a Eléctrica, Escuelas, lglesia Parroquial, Correos y
Buses Extra-urhanos, Agua Potable.

se celebra del 23 al 27 de julio y se le conoce como Feria
iglesia conmemora el 25 de julio a Santiago Apostol.

Socaal Geografla ds Guatemaly. (C1) 2004
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isticas de las madres de los recién nacidos de
las localidades en estudio (edad, talla, peso, etnia,
ésicos, paridad, antecedentes prenatales y

L e - e

hélicas, tabaco y drogas, atencion prenatal y

ramiento del peso al nacer, segiin edad gesiacional,
ferencia cefdlica de los recién nacidos de los
localidades de estudio.

to del peso al nacer de los recién nacidos de
localidades de estudio segin drea geografica




iptivo-transversal
Recién nacidos de los municipios seleccionados del

ra: constituido por 10dos los recién nacidos vivos
2004, en los municipios de: Jalapa, Mataguescuintla, y
ento de Jalapa.

le Jatapa, (Hospital Regional); Br. Juan Femando Rivera

de Monjas; Br. Manuel Trabanino Palma.
Mataquescuintla; Br. Gloria Hernéndez Hemandez
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6.6, Aspectos éticos de la Investigacidn,

La investigacion realizada llevo como fin determinar si ¢l bajo peso al nacer

lizado como indicador de inequidad de los servicios de salud para la

blacian a estudio. Esta situacion no afictd la integridad de las personas participantes

Considerando que posteri puede requerirse de la informacion para la

movilizacion social de recursos hacia los grupos poblacionales mis postergados del
pais, con criterio de equidad.

6.7. Técnicas, procedimientos e instrumentos.
6.7.1. Recoleccion de Informacién.

6.7.1.1. Se inicié con la visita a los Registros Mumicipales, Direcciones de
arca, Centros, Puestos de Salud u Oficinas de  instituciones
prestadoras de  servicio, para solicitar informacion  sobre los
municipios, aldeas o canlones con mayor 1asa de natalidad y
mortalidad materna e infantil.

6.7.1.2. Se contacté a los guardianes de salud, promotores, voluntarios de
salud, | icitando i ion sobre el nimero de nifios
recien macidos en los Gltimos  dias, nimero y ubicacion de las
mujeres embarazadas con fecha probable de parto, dentro del periodo
de estudio.

6.7.13. Los encargados de la recoleccion de la informacidn, se presentaron
debidamente identificados a las instituciones seleccionadas (Centros
o Puestos de Salud y otros) para hecer acopio de la informacion de
los recién nacidos y las madres, que llenen los eriterios de inclusion.

6.7.1.4. Se realizt la visita dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento de
la nifa o nifo, inicialmente se preguntd a la madre, previo
consentimiento informado, si aceptaba participar en el estudio.

Recién nacidos en hogares de las localidades estudiadas:

6.7.1.5. Para obtcner informacion sobre la madre v ef nifio se realizo 2 tipos
de procedimientos:
6.7.1.5.1. Se entrevistd a los guardianes de la salud, promotores,
voluntarios de salud y comadronas, solicitando  wbicacidn de
los recién nacidos y las madres
67.1.5.2. Durante la visita a las casas, toda vez que a madre
aceptd participar en el estudio, se entrevistd. Se realizo
examen fisico al recién nacido y se obluvo datos sobre edad
gestacional, peso, talla y circunferencia cefilica.

6.8 Alcances y limitaciones de la investigaciin.
Criterios de Inclusion:
68.1.1 En las localidades de estudio, s¢ incluyd los recién pacidos vivos que

fueron dos por el de lo para
el trabajo de campo.

as, tratamiento estadistico de los datos.

datos y analisis d¢ la informacion:

y completos, fueron ingresados por un digitador cn
lizando el prog EPINFO. La i 10 I ;
de cumplir los objetivos del estudio. Se realizo cruces

s de Contingencia 0 de 2x2
Chi cuadrado (X7) para asociacion de variables, peso-
ruccion, peso- paridad, peso intervalo intergencsico,
urante el embarazo, peso-control prenatal, peso-
prenatal, peso-nimero controles prenatales, peso-
"¢l parto, peso-cdad gestacional y peso-accesos a
- wiilizo significancia estadistica de X* > 2.71 con 0.10y

1y distrito de los depariamentos incluidos en el estudio.
|y voluntario que laboran en los servicios de salud

acultad de Ciencias Médicas.

de los departamentos a estudio.

'Waamnmr isquetes.
torio y de Oficina: hojas, fotocopias, lapices,
s, carteles, pizarmones.

s utilizaron infantometros, cintas métricas y
_Im? y/o Puestos de Salud. Para ¢l calculo de la
lizaron como guia una hoja impresa, con los
segin Capurro,

iflos v nifias nacidos(as) en hospitales, se
5 y los infantometros de que disponen las
€n se utilizo un instrumento de recoleccion de
claborado y autorizado el cual esti numerado ¥
: cada individuo incluido en la investigacion. (Ver
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FINANCIEROS:
« Capacitacion. 0 200,00
o Hospedaje 0 700000
* Alimentacion. Q 3000.00
= Transporte, Q 1,500.00
» Reproduccion del instrumento. 100,00
e Reproduccion del informe final. Q 1000.00
» Gastos elefonicos. Q 800.00
o (Gasios varios. Q 3000.00
Total Q 16,600.00

6.11. Autorizacidn.

Con la intencion de oblener avtorizacion, se visitd cada una de las instituciones.
mencionadas en el estudio. Para la recoleccion de la informacion, cuando los
entrevistadores llegaron a cada vivienda se identificaron y preguntaron a la madre del
recién nacido sobre el deseo de participar en el estudio.

6.12 Capacitacion y Validacion,

Previo a la realizacion del lraba;o dc campo, los responsables de la recoleceion de la
en de lizacion, en donde se aclararon dudas
dimi de recoleccion de informacion

, ¥ th

v se normali P

Se anoto fos datos de los recién nacido (nombre del padre v Ia madre, lugar, fecha v
hora de nacimiento, peso, talla, edad gestacional por Capurro).

Posteriormente: s entrevisto a la madre de los nifios, buscandu informacion sobre la
edad, la talla, peso, paridad, edad vp
escolaridad, ecupacion, einia, procedencia, asistencia del pano y consuma de alcohol,
tabaco o drogas.

G.12.1. Estandarizaciin de Peso y Talla.

Se hizo la toma de datos, para realizar las mediciones minimizando crrores ya que
se reviso la exactitud (habilidad de obtener una medicion que reproduzea lo mas
aproximadamente posible la del supervisor) y la precision (habilidad de repetir una
medicion en el mismo sujeto con una variacian minima),

Al realizar esle proceso se localizaron  errores antes de que se hicieran
permanentes, indicando cuando se ha llegado a un grado  satisfactorio de
perfecci los sus propios resultados v se
aprendio a apreciar [ ii L

ia de una medici
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veces a cada sujeto
no se ohservo el resultado de la primera.
‘medicion se alterd ¢l orden de los sujetos.
los sujetos por el nimero en |2 camisa
lugar apropiado para la medicion

ismo equipo para las medicianes

medidas sin consultar

el formulario en uso para que se entregara ¢l siguiente.

Itados.

ista realizo lo siguiente:
de la primera y segunda medicion a las columnas 1y 2 de

n, respectivamente.
umna se anotd el resultado de la columna 1 menos la

- se elevd al cuadrado y se anotd en la cuarta columna.
ot es el que aparece en la tercera columna
de la sumatoria de la cuaria columna de todos los

identificar al SUPERVISOR (es el que obtuve la

del supervisor por dos y s¢ reviso que anlropomelnstas
 menor @ igual a ese resultado con lo cual se pudo saber quicnes

nco se anoto el resultado de la columna | mas la columna 2.
s anold la suma de la columna | mds la columna 2 del

menos la columna 6, el dato sc colocd en la columna 7.
uadrado y se colocd en la octava columna.
el de la columna 7.
columna y se anotd el resultado.
ade la cuarta columna del SUPERVISOR por tres y
sumatoria del inciso 12 ya que el antropometrista gue
) meno a éste serd exacto.
de signos consultando la
M caso de cometer error sistematico se debid repetir todo el
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RESENTACION DE RESULTADOS
EXISTE ERROR SISTEMATICO CUANDO
De Ssignos  por lo menos 5 son iguales i ol
(_; g las madres de los recién nacidos del
8 7 alapa, departamento de Jalapa
9 8 bril-mayo 2004
10 9 = Promedio | Frecuencia %
11 9 3
12 10 26 35
| 13 10 3 37 49
- 14 1 — R 12 16
i Is 12 = 7 100
| ‘ i 13. Supervisi s =
I I ‘h. 6.13. Supervision. = 154 cms. 57 7:0
l a : 7 1
‘ I | | ‘ Las actividades dentro y fucra de la capital, fueron supervisadas, para asegurar a — 5 7
I“ calidad de los datos y 1a aclaracion de ducas on el desarrollo del trabajo de campa. - by = 5
| | ‘ 6.14. Divulgacion, . 75 =
i 5 5 8 11 L
: Ana{imdos los resultados, se elabord informes téenicos dirigidos a informar a las L;;:ZD &7 29
nstituciones participantes. 3 75 100
- 3 7
| 1 1
i Primaria 11 15
o ,ﬂ“‘ 3 10
33 44
17 23
g 75 100
63 84
F ] Q
Ama de 1 1
casa B4% 5 il
6 ]
75 100
] 69 92
| Casada
| oo 6 8
] 75 100

:._ Investigacion: “Peso al nacer como indicador
Municipia de Jalapa abril-Mayo 2004
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P Cuadro2 Cuadro 3
rocedencia por municipio de las madres de los recién nacidos del ; de las madres de los recién nacidos del
municipio de jalapa, departamento de Jalapa , departamento de Jalapa abril-mayo 2004
abril-mayo 2004
Procedencia Frecaeacia % ’T ! Frec:;:num Promedio ;r:
55 73 ] v 32 <3 Gestas 42
14 19 | ot 75 58% 100
3 4 1
[ 12 16
2 s = &3 No 84
75 100 i = s 84% 100
| \ I | | Fuente: Boleta de Recoleccitn de Da 18 2
I * -ecoleccion tos, Investigacion: “Peso al nacer como indicad J C e HNo it]
| P oy nd jor B
! [ || H de equidad de los servicios de salud”, Municipio de Jalapa, abril-mayo 2004 — 75 79% 100
i | meses 0 0
il ; meses ] 21 65
i Tmige 2% Meses 35
i | i Total 75 100
il | ‘ : [T . 59 . 7
|. | Y 16 Controles ]
‘;‘ | ‘otal 75 10
" i  Comadiona 6 i
|| I Medico ) 70
i || fic 16 Meédico 21
|||||| Tl 1 0% 1
| olal | 75 100
‘ ‘ | e 19 25
| 3 56 Na 75% 75
Il ||‘ ol 75 100
I ‘ T 7 57
i Jisn 2 Ninguno 3
| | otal. 3 97% 00
I “ || de Datos, Investigacion: “Feso al nacer com indicador
il lud”. Municipio de Jalapa abril-mayo 2004
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Cuadro 4
Caracteristicas de la atencidn del parto de los recién nacidos
del municipio de Jalapa, departamento de Jalapa pa, departamento de Jalapa
abril-mayo 2004 abril-mayo 2004
=3
Rangos Fi i Promedio Yo angos F i Promedio %
Casa ] 3 4
Particular ? ! o @ 395 %
Lugar de atencidn “L”“i' 2 Hggp‘;laf 24! L
del parto Sanalorio 0 r ] alis | 75 100
Privado F 7 5
Otros 0 0. =
i 48 Cms 95
Total 75 100 e ;; 100
Forma de Eutocico 62 Eutocico 83 - 7
resolueion del Distocico 13 ‘ 83% 17 — 19
embarazo Total 75 100 Bl 56 2,742grs. 75
Cesirea 10 13 1k 75 100
Partos Podilica 2 Cesdrea 3 R i 47
disticicos De Hombros 1 13% 1 B[ET W 32 Cms. 53
Total 13 17 tal 15 1608
Comadrona D 3 b e e
Enfermera 50 67 Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
Persona que Medice ) Pnfermera ) I”. Municipio de Jalape, abnl-mayo 2004
tendio ef .
DGR Ninguno 0 67% 0 g
“Total 75 100 -
3 Simple 7 Simple 97
Lincde Maltiple 2 o7% B
Total 75 1060
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
de Equidad de los servicios de salud”. Municipio de Jalapa, abril-mayo 2004




Cuadra 6 contingencia
Caracteristicas de los servicios de salud en donde 5
fueron atendidas las madres de los recién nacidos del
municipio de Jalapa, departamento de Jalapa
abril-mayo 2004

cios de salud en el municipio
rtamento de Jalapa
i

Dimensional Rangos Frecuencia Promedio | Ya
o sl 56 si 73 Leblal T
sl;l:fi::i::: :ilud NO 9 75% 25 del recién naci nia
Taotal il 100 =
- sl 68 Si 91 Peso recién nacido
i'e‘:fi:’:f salud g 7 91% g : — = TOTAL
Total 75 100 7 i
Personal sl 69 Si 92 49 68
pacitado en el [NO 6 92% 8 56 75
servicio de salud Total 75 100
i ey e H<0.10=2.71
Fuente: Boleta de 1l de Datos, | gacitn: “Peso al nacer como indicador
de equidad de los servicios de salud”. Municipio de Jalapa, abril-mayo 2004
del recién nacido-
ccién de las madres
recién nacido
22500 TOTAL
44 58
12 17
56 7

servicios de salud

| Nacidos
>2500 TOTAL
46 56
10 19
56 75
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Tabla 4
Peso recién nacidos
{ Personal capacitado <2500 22500 TOTAL
Si 16 53 69
No 3 3 6
TOTAL 19 56 75
X <010=271 (X =2.10)
Tabla 5
Relacidn peso-servicios de calidad
| Peso recién nacidos
Servicio de calidad | <zsm0 22500 TOTAL
Si | 16 7] 19
No | 52 [ 56
TOTAL ] 68 7 75 !

XT= 125X <0.10=2.71

Tabla &
Relacidn peso-control prenatal

Control prenatal

TOTAL

X =038X1<010=271

55

W T
sero de control prenatal

| Peso recién nacidos

— [ <0 =2500 TOTAL
1 35 46
3 21 29
19 56 75

s
Tabla 8 %
na que llevo control prenatal
K Peso recién nacidos
I AL
| <s00 22500 | TOT
5 11 16
G 14 45 59
¢ =038<0.10-271
~ Tabla9
50 del recién nacido-paridad
TOTAL
47
28
75

=025 X2 <0.10=2.71
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Tabla 10
Relacidn peso del recién nacido —
intervalo intergenésico
I” Peso recién nacido TOTAL
Intervalo B!
itergestis <2500 >2500 TOTAL =
<12 | 7 19 | 26 75
>12 | 12 37 [ 49
TOTAL 19 56 | 7
X'=005 X2 <0.10-271
Tabla 11
Relacidn peso del recién nacido-
enfermedades durante el emb
Peso recién nacido |
Enfermedades en el embarazo <2500 22500 |  TOTAL
Si 6 13 [ 19
Ne | 4 | 56
TOTAL L1 56 | 75

X' =052 X <0.10=2.71

Tabla 12
Relacidn peso-persona que atendid el parto

| Peso recién nacidos | :
Persona que atendis el <2500 =>2500 TOTAL
Personal no capacitado 0 0

o
Personal itad. 19 56 75
TOTAL 19 56 75

X* = Indcterminado X*<0.10-2.7]
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7.1.1 Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

del municipio de Jalapa narias del municipio de Jalapa, mientras que un

i v, restantc se origing de los
P‘edmcz;ni:ga;}\ 3:11{0, la asistencia se debe a gue
~eentar embarazos de alto riesgo y por ende
uales deben ser atendidas en un lugar que cuente
atras, Pediatras). (Cuadro 2)

7.1.1L1 Caracteristicas de las madres.

La edad, una talla corta y un peso bajo, son caracteristicas maternas que puede

afectar ¢l d llo y @ fetal y por consiguiente la ion de bajo peso,
en un recién nacido.” En nuestro estudio se detectd que of 51% de las madres
en edades no adecuad: pamq b s¢, pues el 16%, los antecedentes prenatales maferncs

resultd tener mis de 35 afios y el 35% tuvo menos de 20 afios, y si a esto le agregamos
que un 24% tuvo una talla menor 2 150 cm,, se puede decir que es significativo ¢l
je de madres que p isticas, que pueden contribuir a tener nifios
con bajo peso al nacer. Ademds se debe hacer mencion que tanto la ctnia, como la
escolaridad, la ocupacién, y el estado civil, de alguna menera contribuyen a cste
problema, ya que de una u otra forma alteran el desarrollo del embarazo ¥ la conducta
materna. En esta poblacion, se encontrd que el 11% de las madres pertenece a alguna
etnia indigena que no se logrd identificar, estas madres cuando se entrevistaron solo
refirieron que eran descendientes de alguna etnia, y que por varias generaciones se habia
ido perdiendo poco a poco su identidad, el 89% restante fueron madres ladinas, Este
porcentaje se debe a que las madres ladinas acuden més a los servicios de salud, y la
mayoria de estas son originarias del municipio de Jalapa, lugar donde est localizado el
hospital, También se logré observar que un porcentaje relativamente alto, no tuvo
acceso a la educacion, ya que ¢l 23% presentd no tener ningin grado de instruccion. El
estado civil que indie un 8% para madres solteras, puede constituir hasta cierto punito
un factor que contribuya a.inequidad en los servicios de salud ya que predispone a un
menor ingreso tanto econdmico como social ¥ esto al final determina ¢l bajo peso,

Es importante reconocer que en este estudio las madres, presentd varias
caracteristicas maternas desfavorables, y que si no sc tratan de mejorar, por parte de
ellas como lo son: el peso (25%), Ja edad (51%), el nivel de educacidn (23% sin
inslruw'én’) ¥ el estado civil (8%) pueden contribuir con la presentacion de nifios con

mientras que el 42% restante ha tenido més de tres. EL
- medio ;eu:gw:u F121% de las madres cncuatada.;.
un intervalo intergenésico mayor de 12 meses y ¢
ie las madres encuestadas llevd control prenatal Ur:
ona, un 1% fue llevado por enfermera, el 70% Fu«]
empirico. El 25% prescnto enfermedad ‘dun‘mz.e el
menciond tener vicios. 58% presentd mis de 3
causa de bajo peso ] nacer. Suméndose a esto el
por via abdominal (cesarca), y ¢l 21% ha sufndo
% de las madres que no llevo control pren?lal. los cuales .
4 jén, salud y scpuridad social, constituyen factores
contribuir con la presentacion de bajo peso en ¢l

atencidn del parto

i 10 |
6 en casa particular v el 97% se resolvio en e
parto distocico, dentro de este el 13% fue resuelto
s correspondio a un 1%, mientras el 3% restante fue
- atendido por comadronas y un 67% lo atendid

biopen atendido por médicos. Es importante mencionar que
| por parte del personal de enfermeria, es mayer y
con el nimero adecusdo de médicos que puedan
i0. E197% de los partos fue de tipo simple, mientras
(Cuadro 4)
Ml ;
|| |‘
l
|
l ¥ Neonaiologia. 3 ed. Panspericama. 1997

" Hermer, R, ef ai. impecta del retards intrasesin e b morbiiia y mortalicad meonstsl.
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e eso a los servicios de salud, sc ¢ncontrd
60555, oo g que cise. mequidad <
woa‘w a los servicios de salud con respecto @ los
esto quiere decir que hay mﬂi‘w |7f°bﬁlcmdsa:¢?alquf
Del porcentaje tolal de la muestra en estudio el 96% de los recién nacidos A cuando no lienen nw:?_a_‘l:iz:’ a madres qup:
presentd una edad pestacional adecuada. 93% del mismo mostré una talla adecuada, o ! 1 bajo peso es ’"mudt;]{ 3 o
23% de los recicn nacidos obtuvo un bajo peso. EI 53% de los recién nacidos, tuvo unaff @ S e servicios de salud. (Tabla 3)
circunferencia entre rangos normales. La edad gestacional menor a 37 semanas que e .
cquivale a un 4% de la muestra se relaciond con el bajo peso que presento la mis
que fue de 25%. Ya que los nifios nacidos antes de Jas 37 semanas de gestacion tuvg
bajo peso, ademis se relacionaron los datos obtenidos, por lo que se puede dcdum'rgq 1
la mayoria de ellos fue de bajo peso al nacer de tipo asimétrico (e = talla > peso)” Eg L ¥ : 7 rsonal
imposan(e hacer constar que los datos obtenidos g:;sl.raron porcentajes bajos en lo que: bajo pesa habiendo mf:;d: m;cﬁ“n';;pew
es edad gestacional y talla, mientras que fue altos los porcentajes del peso del recién itado. Por o que el bajo pe
nacido, y de la circunferencia cefilica, estos dos iltimos son sumamente importantes, ¥ d uidad. (Tabla 4)
reflejan la presencia del problema. (Cuadro 5)

T.1.1.5 Caracteristicas de los recién nacidos

ontingencia del personal capacitado se abtuvo como
e noh;ﬁy si;iﬁcancln estadistica entre personal
i Con lo que se puede decir que existe inequidad
sp;s?mnm se podria interpretar que es igual la

servicio de salud, no se enconird significancia
personas que indicaron recibir un servicio de calidad y
puede o no existir inequidad entre estos grupos. Esto
nazea un recién nacido con bajo peso ¢s igual para
idera indicador de inequidad. (Tabla 5)

7.1.1.6 Caracteristicas de los servicios de salud

El 75% de las encuestadas afirmé que llegan facilmente al servicio de salud de
su comunidad y un 25% dijo que no era posible. Un 91% dijo que los servicios de salud
son de calidad y el 9% admitio que no son. De los que dijeron que el personal del
hospital estaba capacitado el 92% contesto que si. (Cuadro 6)

en el que se obluvo un X = 0.38, por lo que se
cancia. estadistica, entrc las variables; madres que no
n que llevaron control y bajo peso. Con esta s
en cslos grupos, y es igual Ila probabilidad de
ambos, indicando asi que el bajo peso al nacer se
idad. (Tabla 6)

7.1.2 Tablas de Contingencia.

La poblacién indigena representa el 66% de la poblacién guatemalieca yse ha
identificado por parte de diversos estudios que es la mas afectada en desigualdad e
inequidad, puesto quc tiene menares expectalivas en cuanto a esperanza de vida ™ Enel
estudio no se encontrd significancia estadistica entre etnia indigena (no identificada) y
ladina con el bajo peso al nacer ya que se obtuvo un X2 = 2.62 (X*<0.10=2.71), por lo
que se considera que puede o no existir inequidad en ambos grupos, o sea que tiene [a
misma probabilidad una madre indigena que una ladina de tener un recién nacido con

bajo peso. Con lo cual decimos que el bajo peso al nacer puede ser utilizado como
indicador de inequidad. (Tabla 1)

oles prenatales, en el que se obtuvo un 3¢ = 0.13),
mdl;:ica, m lo qu:se puede decir que puede 0
que llevaron mids de 5 controles y las que luvieron
de que nazca un recién nacido con bajo peso es igual
qllé el bajo peso al nacer se debe considerar como
s grupos de estudio. (Tabla 7)

ue llewd el control prenatal, se encontrd que no hay
138), por lo que se pucde decir que pur.d.c_ haber

su control prenatal con personal capacitado y
manera que es igual la probabilidad de que nazca un
nacer ¢n madres que tuvieron un control _prcmm! con
tuvieron controles con personal capacn_ado. Por lo
ser considerado como indicador de inequidad. (Tabla

De acuerdo a la literatura, a menor grado de instruccion hay menos probabilidades de
desarrollar condiciones de vida adecusdas para un ser humano y en el caso de las
madres que no poseen ningin grado de instruccidn, es muy dificil que puedan
desarrollar un buen emharazo y asi poder lograr que ellas lo lleven a témino y sin
que estas suffan complicaciones.*! En el estudio se encontrd que no existc significancia
estadistica entre las variables de madres sin instruceion o con instruccion y bajo peso al
nacer (X =0.19 < 0.10=2.71) por lo que puede haber inequidad en ambos grupos y I
pmbabi]ildad de que una madre sin instruceién tenga un recién nacido con bajo peso al contingencia, nimero de partos (paridad), no se logrd
nacer e ignal en una madre con algin prado de instruccion, (Tabla 2) = 125), entre las variables: madres que tuvieron
que tuvieron menos de tres y bajo peso al nacer, Lo
uidad en ambos grupos. Esto significa que tiene la
bajo peso un recién nacido de una madre con mas de

= Neonatologia, 3 ed. Pansziwericam. 1997
* Informe nacionsl del i

* Inforng naciong] del Dcsacil

rma de las Macioncs Unidas para e fessmollo
i s Naciones Lindas guara o e




Ires partos que una que ha tenido menos de tres. Por lo que se considera que cl bajo

peso es indicador de inequidad. (Tabla 9)

En cuanto al intervalo intergenésico, la literatura indica que & menor espacio

intergenésico, mayor ¢s la probabilidad de

inequidad. (Tabla 10)

tanio a la madre como al feto,  por lo que
salud para la prevencion, disgndsti

62 ipio de Monjas.
_mh’delmmklpm v Br‘lMalmmlTrﬂballlnnJ’ﬂ"“!

Cuadro 1
madres de los recién nacidos en los servicios de salud en el
o de Monjas, departamento de Jalapa

o

-
que podemos decir que puede existir inequidad e

significa que el bajo peso al nacer puede ser
(Tabla 11)

Al analizar Iz tabla de contingencia

que el 100% de las madres

ser por
Por lo tanto 1o hay otra variable para hacer comparacion. (Tabla 12)

37 semanas y bajo peso al nacer, Esto signi

presentzr complicaciones perinatales, entre abril-mayo 2004
cllas el bajo peso al nacer, causada por factores bioldgicos yfo sociales principal 2 - = = %
El estudio reflejo que no hay significancia estadistica (X2 = 0.05). Por lo tanto se puede Promedio | Fr o 35
decir que puede haber inequidad entre las mujeres Que presentaron un espacio 3 i
intergenésico menor de doce meses y las que presentaron uno mayor. Esto quiere decir 24 57
que ambos grupos tienen la misma probabilidad de tener o 19 1N recién nacido con bajo 43
peso al nacer. Esto indica que el bajo peso se pucde considerar como indicador de ‘I’; 1]060
154 cms. 63 84
Las enfermedades durante el embarazo provocan complicaciones que afectan 75 100
es importante el acceso a los servicios de 0 ] 0
; ¥ tratamiento oportuno de las mismas, Fn el STkg 75 | 100
estudio no se encontrd significancia estadistica (X" = 052), en las madres que 75 i 100
fi durante e] emb las que no y bajo peso al nacer. Por lo 0 0
1 ambos grupos, pues las madres que Ladino
tuvicron enfermedades durante el embarazo tienen la misma probabilidad de tener 100% 75 100
nifios con bajo peso al nacer que las madres fue no tuvieron enfermedades. Lo que 75 100
do como indicador de inequidad, 3 4
3 Sin 6 29]
que evalud al personal (capacitado y no ?“““” m‘;ﬁm o
capacitado) que atendi6 el parto, no fue posible realizar la prueba de Chi cuadrado, ya 25 33
g : ion 25 3
75 100
La edad pestacional es una variable de carcter bioldgico, que puarda una 68 9|i
relacién directa con ¢] bajo peso al nacer** Al analizar esta variable, se encontrd que ! 7
hay significancia estadistica (X? de 2 82), entre las variables: recién nacidos con edad Ama de cosa 3
gestacional menor a 37 semanas, recién nacidos con edad gestacional mayor o igual a 9% 2 2
fica que un recién macido con una edad 1 I
gestacional menor a 37 semanas, tiene mayor probabilidad de tener bajo peso, que un 75 100
recién nacido con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas. Con esto se puede decir Casada 62 83
que el bajo pesa al nacer puede utilizarse como. indicador de inequidad en el prupo 83% 13 'O?B
75 1

Taisnam, 1997 §73
namcricang, 1997, %72
Mésica D Panamericana, 1997, 8125

-_—

w0

i6n de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
salud”. Municipio de Monjas abril-Mayo 2004
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Procedencia por icipi Caxiton 1l "de?:::r:diu de los recién nacidos del
municipio de | ol o5
P oMc as madres de los recién nacidos del municipio de Monjas, departamento de Jalapa
onjas, departamento de Jalapa ek 2004
abril-mayo 2004 abril-mayo
P

Alzatate risellencia Frecuencia % 08 Frecuencia Promedio Y
Monjas Ll 3 s 50 <3 geslas 67
Mataguesquintla 59 9 st 25 67% 33
Jala 1 2 otal 7 100
Total L 1 S 7 No 10
12 100 o) & 90% a0
| Total 75 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Day ; ]

5 B 0s, Investigacion: “Peso al D : 7 No
R o o o L i R
1

0 0

4 25 59

31 Meses 41
75 100

6l 81

4

14 19
75 Controles 100

14 19

39 52

4 Médico 19

8 52% 10

75 100

10 No 13

65 87% 87

75 100

75 Ninguno 100

75 100% 100

5n de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
)5 de salud”, Munieipio de Monjas, Jalapa, abril-mayo 2004
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Cuadro 5 k
icas de los recién nacidos del
Monjas, departamento de Jalapa

Cuadro 4
Caracteristicas de la atencidn del parto de los recién nacidos del
municipio de Monjas, departamento de Jalapa

abril-mayo 2004
| Dimensional Rangos Frecuencia | Representative Promedio
Casa
Particular = 37
Lugar de atencign L-ospital 53 Hospital Semanas
d;ganm Sanatorio 7%
L Privado
o 0 46 Cms
Total 18]
Forma de Eutécico 72 Eutdeico
resolucidn del Distécico 3 96 T &
embarazo Total 75 =
Cesfirea 1 Podalica 78
Partos Podilica 2 3% £
i T 31 Crms.
disticicos Total 3 z
Comadrona 2k
Enfermera 25 igacion: “P como mdicador
Persona que : fe an de Datos, Investigacion: _I eso al pacer ¢
atendio ¢l parto Médico 17 En“e?ny'nm salud”. Municipio de Monjas, Jalapa, abril-mayo 2004
Ninguno 1 d
Total 75
Tipo de Simple 75 Simple
| macimiento Total 75 100%
Fuente: Boleta de Recoleceion de Datos, igacion: “Peso al nacer como indicador

de Equidad de los servicios de salud”. Municipio de Monjas, Jalapa, abril-maya 2004
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contingencia
al nacer coma indicador
rvicios de salud en el municipio
partamento de Jalapa
l-mayo 2004

Cuadro 6
Caracteristicas de los servicios de salud en donde fueron
.llcndld.a: las madres de los recién nacidos del
pio de Monjas, depar de Jalapa
abril-mayo 2004

Di; ional o0
imensiona o Frecuencia | Representative “ Tabla 1
Liega ficil al =] I a0 o del recién nacido-etnia
servicio de salud m_ Nool% [ 61
Semm de salud “ _Poso recib sacke
] ~2500 TOTAL
Noste! [T ooy o 0
Fuente: Boleta de Recoleccitn de Datos, Investigacisn: ©
Peso al nacer como indicador
de equidad de los servicios de salud” Munieipio de Monjus, Jalapa, abril-mayo 2004 1
52500 TOTAL
17 33 21
13 50 12
9 66 73
= 300=X">2.71 con 0.10
Tabla 3
n peso-acceso a los servicios
Peso recién nacidos
>2500 TOTAL
2 29
2 16
. 43 73

X7 0303=X">271 con 0.10




Tabla 7
Relacion peso-nimero de control prenatal

A Tabla 4
Relacidn peso-personal capacitado

Peso recién nacid

Sy |

i e |
g 3 [ X 0225=X =271 con (.10

Relacin peso del recién nacido-
persona que Tlevé el control prenatal.

Tabla 5
Relacidn peso-servicios de calidad

Tabla 9
Relacién peso del recién nacido-paridad

. Tabla 6
Relacidn peso-control prenatal

Peso recién nacido




Tabla 10
Relacion peso del recién nacido-intervalo
intergenésico
Peso recién nacido
el <2500 >2500 TOTAL
intergenésica =
<12 11 20 3l
=12 19 25 ]
TOTAL 30 45 75
XT045=X">32T1 con (.10
Tabla 11
Relacidn peso del recién nacido-
enfermedades durante el embarazo
Peso recién nacido
Enfermedades en el emba <2500 =2500 TOTAL
Si ] 4 10
No 24 41 65
TOTAL 30 15 | 75
XT 192=X 2270
Tabla 12
Relacion peso-persona que atendié el parto
Peso recién nacidos
Persona que atendié el parto <2500 =2500 TOTAL
Personal no capacitad 2 3 &)
Personal capacitado 28 42 70
TOTAL 30 s 75

XT 0022 =X >2.71 con 0.10

73

Tabla 13
Relacidn peso-edad gestacional




721 Anilisis, interpretacién y discusion de resultados

del municipio de Monjas

7.2.1.1 Caracteristicas de las madres.

El 35% de madres se encontrd enire las edades de 20-35 afios, el 57% mayor de
35 afios y ¢l 8% menor de 20 afios. El 16% fueron mujercs con menos de 150 ems. de
estatura. EL EI 33% no tuvo instruccion educativa, un 33% cursd la primaria de forma
incompleta, un 21% cursd la primaria completa, 9% cursé el bisico, otro 4% curso ¢l
diversificado. El 91% de las madres respondieron ser amas de casa, un 4% es
comerciante, un 3% indico ser obrera, el 1% fueron campesinas y 1% refirieron
dedi a otros. El 83% ieron ser casadas. (Cuadro 1),

Para fin de andlisis sc agrupd en factores previos al embarazo entre los que
tenemas talla, edad y peso. Esti claro que una talla corta y un peso bajo pueden afectar
¢l desamwollo v erecimicnte fetal ¥ por consiguiente la presentacion bajo peso.™ En
nuestro estudio presento el 16% de mujeres menores de 150 centimetsos y el 5% menos
de 37 semanas de pestacion, ya que estos factores de riesgo cstan muy ligados al
proceso de desarrollo de bajo peso.™ La edad otro factor de miesgo clasificado como
previo al embarazo se tomé en cuenta en este estudio, el cual reportd que el 35% fueron
menores de 20 afios y mayor de 35 afios fuc el 57%. La ctnia y la escolaridad son
factores que determinan tanto el desarrollo materno como la conducta materna durantc y
despucs del embarazo. En nuestro estudio el 100% de las madres fueron ladinas, este
porcentaje tan alto pareciera ser por falta de acceso a los servicios pero en realidad se
debe a que en el estudio no se detecté ninguna embarazada de otra einia. Lo que si es
evidente es la falla de acceso a la educacion que fue en un 28% de la poblacion, lo quc
constituye un factor de riesgo por parte de la madre para tener en ¢l futuro recién nacido
con bajo peso al nacer. (Cuadro 1).

No esté claro el papel de los factores previos al embarazo, pero al igual que el
estado civil que indico un 17% para madres solteras, puede constituir hasta cierto punto
un factor que contribuya a inequidad en los servicios de salud ya que predispone a un
menor ingreso tanto econdmico como social v esto al final implica el desarrollo de bajo
peso

7.2.1.2 Procedencia de las Madres

E192% de las madres refinid proceder de Monjas, el 5% refiria ser originaria de
Alzatate, mientras que un 2% lo fue de Mataguescuintla, v tan solo un 1% del municipio
de Jalapa. Es importante mencionar que las madres originarias de otros municipios
fueron entrevistadas en el hospital del municipio de Jalapa, va que en el perfodo de
estudio no s lagro completar la muestra en el municipio de Monjas. (Cuadro 2).

~Mowstologia, 3 od Faamericans 1997
* Neomatclopia, % el Pasamericann, 1997
" lnforrn; pacices] el Disarmoli s, Proszrases de Jas Naciones Uniddes para el Desarmello. 2003

75

7213 Caracteristicas de los antecedentes prenatales maternos

L ha tenido menos de 3 gestas, mientras que el 33% resLam.eI 'B:}fi"."f.ﬂ ll:::;
o 0% indica resolver sus partos por medio de cesdrea y € =
g elsims El 9% de las madres encucstadas sufrio de abon;_agemn
o ?mmnlo intergenésico menor de doce meses, pero lodas esus;"m
e NQ;Q de las madres encuestadas llevaron control prenatal. Un ;9‘;_ )
Ejl r comadrona, m 10% fue llevado por eni’smcra, el 52 }e:;ug:d
19320r3ixnle fue por personal empinco. El 13% presento cnl

e s madres cncuestadas resultaron no tener Vicios.

el embarazo. I 100% de la
de riesgo y causa bajo
4 mis de 3 gestas, lo cual es un factor _ j
mﬂg{;‘rn'::ﬂunmo m:sa:tu cll‘;ﬂ;]% que ha resuelto embsmlmj ;gquiwnl:s f:;d\;:
amm- ¥ fri6 algin aborto, asi como el 18% de
o e sf :]n:e::alcs erﬁ:’: sus multiples causas (educacion, salurll‘y
" factores te iales de bajo peso en el recién

y

7.2, 1.4 Caracteristicas dela atencidn del parto

sa particular y el 71% s¢ resolvio en el
6% resolucion de! unbam!: como parto eutbeico, hnblic!:iusc[
Un‘!‘?de l‘}I!U:diﬁoaica dentro dc los partos distocicos el 1% se resolvi 4%
S%dfm pozliw. El 29% de los partos fue alendido por can}adrunasl, 53; u:u o
io personal de enfermeria, el _B% fue alte;;;dse 1?3; mmcyamndido e
- %ﬁm“:e“;ge:;ouﬁézil:d se cuenta solamente con un médico
d:ee‘lll‘lj’zﬁncria. ;?IDD% de los partos fue de tipo simple. (Cuadro 4)

El 29% de los partos se resolvid en ca

72,15 Caracteristicas de los recién nacidos

icntras que un 3% fue de talla corta par
2 Wﬁgﬁéﬁ;m;ﬁﬂr ;ed::l:d:;:dlﬂl nngimicnto y un 40% fueron recicn
0. cl

. i i i na circunferencia entre
j _ El 52% de los recién nacidos tuvieron ut f
mﬁ:s"es:'s:mmd; con un 48% el cual estwvo por debajo del rango

datos obtenidas mostraron purc:plajes bajos
fuueron altos los porcentajes del peso
amente

s importante hacer constar que los %

gestacional y alle, mientras qui los
ﬁmtg:‘ﬂo y de la Cil’v’:un(mm:ia Cefilica, estos dos ultimos son sum
tantes, y reflejan la presencia del problema.

semanas que equivale a un 5% de la T;Lﬁ:l;nsrsii
presento i (0% ya que

0 J ato la misma, que fue d}-, 4 ) il

. e'ldl:J Dnzsscd;] l::s 17 semanas de gestacion tuvieran bajo peso, la:lmcr:; ;s

Ir::'d.am: obtenidos ya que al compararlos s¢ pL!wﬂ.‘d\;dI!ch ;u:c:mdm -

fucron de bajo peso al nacer, de tipo asimétrico (cc = talla > peso).

La edad gestacional menor a 37
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nazca un ni j dres que opinaron
fio con bajo peso al nacer en ma 1
5 mlida:n;;g:‘m que cuando indican que cs de calidad, por lo

7.2.1.6 Caracteristicas de los servicios de salud macer cs un indicador de inequidad. (Tabla 5)

El 39% de las encuestadas alimmé que llega facil al servicio de salud de o en ¢ =
comunidad y 61 dijo que no era posible. Un 36% dijo que los servicios de salud o m;ﬁdﬁ:ima}::hidn a esio puede haber incquidad en las g‘m
de calidad y el 64% admitio que no son de calidad. De los que dijeron que el persong : e iéua! la probabilidad de que nazca un nifio c]on ]
del hospital estaba capacitado el 94% contestaron que i y ¢l 6% restante contestd au 9 jos. | B0 4 dieron que no llevaron control prenatal, Yd“[ ‘“:;'_
no. (Cuadro 6). s ¢ cﬁp:-tno sefialamos que ¢l bajo peso al nacer se puede tom

de inequidad. (Tabla 6)

1 que se obtuve un X* = 2.1, s puede decir

6n al ¢

7.2.2 Tablas de Contingencia.

n el que se obtuvo un XF = 2.25, s¢
L nf.lm_c‘m S:ﬁig:i p:n::;:.ml‘];semad?es que indicaron haber tenido
z ']:an:.tuenluvierm me'nos‘ Por lo que consideramos que: puecl:cu z
e grupos. Indicando asi que es igual la probabilidad de g
o u'glbos madres que tuvieron menos de 3 controles, que en
o il :.:dej controles en el embarazo. Por lo gue el bajo peso
‘ mm:'e:fn:indimdor de inequidad, en ambas grupos. (Tabla 7

Segin estudios que indican que la poblacion indigena guatemalteca s de 66t
estos reportan que es la mis afectada en desigualdad e inequidad, * puesto que tie
menores expeclativas en cuanto a esperanza de vida, no obstante en el departamento ¢
Jalapa sc tiene un 37% de poblacion indigena, pero en el estudio que se realizé en
municipio de monjas no se logrd detectar madres con ofra etnia que no fuera la lading

por lo gue no se pudo aplicar la prueba de Chi cuadrado, ya que no hubo otra variab)
de comparacion, (Tabla 1)

= lo
* llevé el control prenatal, se obtuvo un X: =345,

De acuerdo a la literaturs, a menor grado de instruccion, hay meng iénala :f:::; 1};“5&“513 estadistica, con lo que s¢ ?mﬁm

P ilidades de d 1l di de vida adecuadas y para que un emba P Jas madres que llevaron control prenatz] con personal soe

sea llevado a témino y sin complicaciones.” En el esiudio se enconiro que exis !“'I con el bajo peso. Par lo que podemos decir; que €3 mcﬁuul

significancia estadistica entre las variables de madres sin instruccion, con instruccion e que nazca un nifio con bajo peso en madrcs gue tuvieron un e

bajo peso al nacer, ya que se obtuvo un X’ = 3,90  por lo que puede considerarse que e 1o capacitado, que las madres que tuvicron controles ‘?:; pcdm s

hay inequidad en el grupo de madres sin instruccicn, o cual significa que hay ma Fﬁ!:u::lntn ¢l bajo peso 2l nacer puede ser considerado como ¥ ::mcimdu

probabilidad de que nazca un recién nacido con bajo peso e esta poblacion, v por end s madres que llevaron control prenatal con personal no capa :
s puede considerar el bajo peso como indicador de inequidad en el grupo de madres sin 2

instruccion.  (Tabla 2)

- 1 nos indica que no hay
idad se obtuvo un X? = 227, lo cua
isl:l:gn Jas variables en cstudio (siendo estas mndnﬁ c_t;n muiisaﬂze:
es con menos de 3), lo que significa que puede 0 no haber i w'l'dad o
- lo tanto los dn's grupos de madres tienen la misma probabil ’do &
mggl nacido con bajo peso, y por ende el bajo peso es un indicador

Tos dos. (Tabla 9)

Al evaluar el acceso a los servicios de salud, se encontre significancia estadist
con un (X’ "3.03), esio significa que existe inequidad en la poblacian que respondia
que no tienen acceso a los servicios de salud, con respecto a los que tienen acceso. Lo
que indica que hay mis probabilidad de que nazca un nifio con bajo peso cuando na
tiene acceso a servicios de salud que cuando los tienen. Por lo que podemos decir que
el bajo peso es indicador de inequidad en este grupo. (Tabla 3)

i i ésico, Ia literatura indica que a menor espacio
‘ :a;:ﬁ:g;?m de presentar wmplic;m[uqcs‘p?nmlnln;ssc ?:::
pesa al nacer, y este es causado por factores biolégicos gsmujeres
“ Bl estudia refleja que puede 0 no existir inequidad emreo S
un espacio intergenésico menor de doce meses con r?(}x)e—fto R
mayor a doce, ya que no existe significanciz c;iadlsl1aa ( bl
que el bajo peso al nacer puede ser considerado como
los dos grupas (Tabla 10)

Al analizar el cuadro de contingencia del personal capacitado se obtuva un X
“2.10, indicando que no hay ificancia estadistica con lo cual podemos establecer.
que pucde existir inequidad en las grupos estudiados, con lo que se podria interpretar
que es igual la probabilidad que un nifio nazca con bajo peso habiendo recibido atencion
por personal no capacitado que con personal capacitado. Esto significa que el bajo peso
al nacer puede il como indicador de i idad en ambos. (Tabla 4)

Al interpretar la calidad del servicio de salud, en donde se evalud a las madres
que dijeron que si se les proporciond un servicio de calidad ¥ las que indicaron que no.
se encontro que no hay significancia estadistica ¥a que se obtuva un X* = 0.02, con I
cual dilucidamos que puede existir inequidad en las grupos estudiados, esto indica que |

i Informe naioel del Diesserodio [unjag, Prograrms & las Naciones Usniedus parrs of Desamalls 21813
* lofame secim Dottt Prograre: d b Nackores Lnids par D 201




Las enfermedades durante el eml
tanto a la madre como al fet
salud para la p ion, d

p [ icaci que afe
0.“! Por lo que es importante el acceso a los servicios

, diagndstico ¥ iento oponuno de los mismas En
estudio no se encontrd relacion estadistica (X7 = 1.92), Por lo que podemos decir
puede 0 no existir inequidad entre madres que fuvieron enfermedades durante
embarazo y las que indicaron no tenerlas, ambas tienen la misma probabilidad de
nifos con bajo peso al nacer. Por lo que consideramos que el bajo peso al nacer es
indicador de inequidad, para los dos grupos. (Tabla 11)

En cuanto a la atencion del parto por personal eapacitado, ¥ no capacitado
estudio reflejo que no hay significancia estadistica entre estas variables ¥ el bajo
¥a gue se obluvo un (X* = 0.22), lo cual significa que un nifio tiene la mi
probabilidad de nacer con bajo peso cuando el parto de su madre es atendido
personzl capacitado que cuando es atendido por personal no capacitado. Esio

mucstra que el bajo peso al nacer puede ser utilizado como indicador de inequidad
embos grupos. (Tabla 12)

La edad gestacional es una variable de caricter biolagico, guardando um

relacion directa con el bajo peso al nacer.”” En este estudio e encontrd que hay

significancia estadistica (X° de 8.94). Fsto nos indica que un embarazo con edad
gestacional menor & 37 semanas tiene probabilidad de obtener un recién nacido con
bajo peso, que un embarazo con una edad geslacional mayor a 37 scmanas. Con esto s

puede decir que el bajo peso al nacer si se puede utilizar como indicador de inequidad.
(Tabla 13)

B

! Nevmtologiag, 3 el Famanericana, 1997
 Nevaitokeging 3 o Pasmericana 1997

. icipi uescuintla.
ntacién de resultados del municipio de Matag e

Cuadro |

istis ién nacidos del
Caracteristicas de las madres de los reci
municipio de Mataguescuintla, del departamento de Jalapa

abril-mayo 2004

9

- = Promedio | Frecuencia &
== a.::: 3 i 4
9 52
>20-35 aftos 23 afios 7 1
aios ———1
22 Tolal 75 ‘ff
< 150 cms. 33 5%
> 150 cms. 150 cms. A2
~ Toul 75 ]{,%D
S0kg 0 =
50 kg 60Kg & =
Total - 5
Indigena no Ladino 0 1]
identificada 100% T
Ladino ]
Total 75 |go
Diversificado o
Bisico | 0 !
Primaria Completa| Primaria 31 A
Primaria completa % 35
[ty 41% = 7
Sin instruccion 12 =
Total 73 5
Ama de casa 40 = 0
Campesina IS 2
Comerciante Amadecasal| 8 | 1;
. % 12 ‘0
e | 0
Total 75 ';’20
69
. Oa]sada Casada 6 L]
Sol lcmeaI 929 = 100

de Diatos, Investigacid

: “Peso al nacer como indicador

Bolcta de ‘ ! ¥
d de los servicios de salud™. Municipio de Mataquescuintla, Jalapa abril-Mayo




. Cuadro 2
I'mcedencll. por municipio de las madres de los recién nacidos
del municipio de Mataquescuintla, departamento de Jalapa

abril-mayo 2004
[ Procedencia Frecuencia Y
Mataq intla 75 100
Total ke 100
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, | 10n: “Peso al nacer como indicador

de equﬁ de los servicios de salud”. Municipio de Mataquescuintla, de Jalapa, abril-

Cuadro 3
Anleoedenm prenatales de las madres de los recién nacidos
del municipio de Mataquescuintla, departamento de Jalapa
abril-mayo 2004 ;
nsional Rangos Frecuencia Promedio o |
<3 gestas 44 <3 Gestas 59
=3 gestas 3 59% 41
Total Tz 100
Sl 00 L]
NO 75 I;'E,"% 100
Total 75 100
Sl 1] No 0
NO 75 100 % 100
Total i3 4 190
<12 meses 34 45 |
=12 meses 4 19 Meses 55 ‘
Total 7 100 |
|
i Sl 75 si 100
renatil NO 0 100% 00
Total 75 100
Comadrona 60 80
Médico 12 A 16 ‘
g “‘:‘;ﬁ Empiricos 0 2 20% 0
Enfermera 3 4 [
Total T3 100
i Sl 27 36 |
.ﬁuenel o W 6]:; = e |
Total s 100
" Ninguno |
Ninguno 75 100% 100
Total 75 | 100

Jolet de Recoleccién de Datos, Invesugwan “Peso al nacer como indicador |
d de los servicios de salud™ b intla, Jalapa, abril-mayo |



Caracteristicas de la atencidn del parto de las madre de los recién nacidos del

Cuadro 4

municipio de Mataqueseuintls, departamento de Jalapa

i3

Cuadro 5 ; o
% & ”
racteristicas de los recién nacidos del municipio

& Mataquescuintla, departamento de Jalapa

abril-mayo 2004

m Rangos Frecuencia

<37semanas

10 iizacion: “Peso al nacer cormo indicador
de Recoleeeion de Datos, Investigacion: ! :
:!?:os sa:izias de salud”. Ml:micipic ‘de Mataquescuintla, Jalapa, abril-mayo

abril-mayo 2004
Dimensional Rangos Frecuencia Promedio |
Particular 58
Centro de 17 Casa
Lugar de atencién | salud particular
del parto Sanatorio 0 %
Privado
Otros 0
Total 75
Forma de Eutdcico 15 Eutdcico
resolucin del Distocico ] 100%
embarazo Total 75
Partos Cesdrea 0
disticicos Podalica 0 =
Total 1\
Comadrona 59
Persona que Enfermera 10 Comadrona |
atendid el parto Meédico 6 9%
Total 75
Tipo de Simple 15 Simple
| macimiento Total 7 | 100%

Fuente: Boleta de R

leccion de Datos,

mayo 2004

“Peso al nacer como indicador
de Equidad de los servicios de salud”. Municipio de Mataquescuintla, Jalapa, abril-




Cuadro 6
Caracteristicas de los servicios de salud del
municipio de Mataquescuintla, departamento de Jalapa
abril-mayo 2004
Dimensional Rangos Frecuencia Promedio Y
Llega ficilal SI 71 Si 05
servicio de salud 4 ) 2
Total 75 100
Seevicia'c selnd }S\llo 75 Si 100
de calidad 0 100% ]
Total 75 100
Personal Sl 75 Si 100
I doenel [NO 0 100%
servicio de salud Total 75 100

Fuente: Boletz de Recoleccién de Datos, |

“Peso al nacer como indicador

de equidad de los servicios de salud”. Municipio de Mataquescuintla, Jalapa, abril-mayo.
2004

Cuadro 5

Caracteristicas de Jos recién nacides del municipio de
Mataquescuinila, departameato de Jalapa

85

abril-mayo 2004
[ Dimensional Rangos Frecuencia Promedio %
<37semanas 0 ]
[ gestaciomsl 1237 75 39 Semanas 100
100
Total 5
<4 [ =
= e
lla 44 75 49 Cms. 100
Total 5 1000
<2500 ]
Peso en gramos 22500 75 3067 Grs. 100
Total 5 100
<32 a 0
ferencia >32 75 35 Cms. 75
ica Total 75 100
RBoleta de Recoleccion de Datos, Investigacidn: “Peso al nacer coma indicadar

equidad de las servicios de salud™ Municipia de Mataquescuintla, Jalapa,

abril-mayo



7

£ Tabla 4 Tabla 7
peso-personal Relacién peso-niimero de controles prenatales
Peso recién nacidos Peso recién nacidos
Personal S paci <2500 2500 TOTAL Nitmero coriqml prenatal qzm >135jOO ‘!‘O;I;AL
N.I, : B 25 55 0 40 40
] 0 =
TOTAL 0 75 .‘E; TOTAL 0 75 75
%< 0.10=2.71 (X*= indeterminado)

X2<0.10=2.71 (X*= delerminado)

Tabla 5
Relacidn peso-servicio de calidad Tabla 8
vy Peso recién nacidos | s
n’iﬁas: calidad q;m >2500 TOTAL | Peso recién nacido
5 2 75 75 a que llevé control el prenata <2500 =2500 | TOTAL
l TOTAL : 0 No capacitad) D S @
= 0 _@ 5 itad [ 15 15
<0.10=271 OC = indeterminado) TOTAL 0 ) i)
XE<0.10=271 (¥ = indeterminada)
) Tabla 6
Relacion peso-control prenatal Tabla 9
: e Relacién peso-paridad
ontrol S:.'ransml <2500 =2500 TOTAL Peso recién nacido
No 0 75 7 Paridad <2500 22500 LOTAL
TOTAL § = : 2 ; - =
= U 75 75 >3 0 3l 31
X< 0.10=271 (X' = mdeterminado) TOTAL 0 |EERTS iz

Y= 010-2.71 (X = indeterminado)
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Tabla 13 .
‘Tabla 10 Relacidn peso-edad gestacional
Pt = Peso recién nacidos
Peso recién nacido — Edud sonal <2500 52_;00 TO'CT'AL
<2500 0
 Intervalo T o a7 e
- 537 o 7
=12 0 3 34 TOTAL [0 ik 75
z12 0 41 41 X< 0.10-2.71 (%* = indeterminado)
TOTAL 0 75 75
X< 0.10=2.71 (X* = indeterminado)

Tabla 11
Relacion peso-enfermedades durante ¢l embarazo

Peso recién nacido o
Enfermedades en el embarazo <2500 >2500 TOTAL >

Si ] 27 27

No 0 48 48

TOTAL 0 75 75

X*<0,10=2.71 (X* = indeterminada)

Tabla 12
Relacion peso-persona que atendid el parto.
Peso recién nacidos
Persona que atendio el parto =20 AL
Personal no capacitad, 0 59 59
Personal capacitado 0 16 16
TOTAL 0 75 5

X2 <0.10=2.71 (3¢ = indeterminado)




731 Aniilisis, discusion e interpretacion de resultados
del municipio de Mataquescuintla

7.3.1.1 Caracteristicas de las madres.

En cuanto a la edad materna se observé que el 52% de las madres se encontrd
con una edad de 20-35 afios, el 1% fue mayor de 35 afios, mientras que el 47%
reportaron tener una edad menor a 20 afios.

Para fin de andlisis se ha agrupado en factores previos al embarazo la talla, la
edad y el peso materno.” Estd claro que una talla corta y un peso bajo pueden afectar
el des llo y imiento fetal, y por consiguiente el peso del recién nacido. En este
estudio el 44% de las encuestadas tuvo una talla menor a 150 cms. Ya que sepin la
literatura, se ha determinado que una talla baja aumenta dos veces el riesgo de fener un
bebe de bajo peso. El 56% presentd una talla mayor.

Del total de las madres encuestadas el 100% presenio un peso mayor de 50 Kg.,
en este grupo no hay factor de riesgo para bajo peso al nacer, ya que segin la litertura
la gestanie con un peso menor a 50 Kg. puede estar condicionada a tener un recién
nacido con bajo peso. En cuanto a la etnia el 100% de las encuestadas pertenecio a la
etnia ladina, esto pudo llegar a ser un factor de suma importancia en este municipio
que contribuyd & que no se detectara bajo peso, ya que como sabemos la poblacion
indigena es la mas olvidada en nuestro pais, y por lo tanto casi siempre ésta no cuenta
f\on aocmla los se]'vici::mde salud, ni educacion, y aunado a esto la falta de dinero.

unque esto no quiere decir que en la poblacién ladina no exi j . Seg
estudios anteriores se ha di > ‘Po:uu en la poblacié w:f:laig:‘:f:dpcesg S‘-‘b“l"
existe meqyidad, aunque no logrames comprobar esto en el Municipio de
Mataquescuintla.

: El 24% de las madres refinié no tener instruccion alguna, mientras que el 35%
refirid haber cursado algiin grado de primaria y sola un 41% la completd. Cabe
mencionar que :uam‘-_ﬂ no existe un nivel de mstruccion adecuado, no se puede asimilar

la infe 100 que proporci los medios en salud: de esta manera
ellas @drlan estar susceptibles a presentar factores de ricspo que pudiesen afectar la
ge:siac:m,.lo cual no se da en este caso debido a que el 76% del grupo son instruidas, lo
que nonlnhuy:e a que las madres fengan una buena comprension de la educacion en
salud, que brindan las diferentes instituciones afines a ésta. Esto se convierte en un
factor protector en la poblacion que sirvid de muestra en nuestro estudio.

El 92% de las madres refirid cstar casada, esto es favorable para las encuestadas,
va que cuentan con mayor estabilidad familiar y por lo tanto econdmica, y por ende
pueden fencr una mejor calidad de vida, y asi llevar un mejor embarazo. Mientras que
el 8% estin solteras, presenta mayor riesgo para bajo peso &l nacer y - por lo yeneral
s0n mujeres jovenes sin un acceso adecuado a los servicios de salud. (Cuadro 1)

* Meonatelogia, 3 o, Pansmericars. 1997
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7.3.1.2 Procedencia de las madres

El 100% de las madres encuestadas en ¢l presente estudio, son originarias de
 Mataquescuintla. (Cuadro 2)

73.13 Antecedentes prenatales de la madre

Segin la paridad, el 59% de las pacientes encuestadas presentd menos de 3
as, siendo esto un factor protector para esia poblacidn con lo cual puede contribuir a
que los recién nacidos tengan buen peso, y ¢l 41% mayor o igual a tres gestas o
multiparidad. El 100% no presenta cesreas previas, esto se pueds explicar ficilmente
i)orr Ia razon que todas las complicaciones cualquiera que fuesen son referidas al hospital
‘mis cercano, el cual es el de Cuilapa, aunque éste no es el de referencia es el que s
eerca se encuentra de Mataquescuintla, ya el departamenta de Jalapa se refieren en
menor cantidad, el 100% refirieron no tener abortos previos, esto se podria explicar a
que ¢ 80% de las encuestadas indicaron llevar su contral prenatal con comadronas las
cuales no ticnen la capacidad para brindar un buen control, y asi lograr detectar
sinlomas clinicos de un aborto. También se puede observar que ¢l 45% tiene un
infervalo intergenésico menor de 12 meses y el 55 % tiene un espacio intergenésico
‘apropiado segin o encontrado en la literatura para normar el control prenatal adecuado.

b Fn cuanio a control prenatal se aprecid que el 100% lo tuvo, de este grupo
refiere haberlo llevado con médico el 16%, con enfermera el 4% y con comadronz.el

0%

1 Se observis que el 36% presentd enfermedades durante el embarazo y el 64% no,

100% de las madres no refirio vicios o manias. Debido al porcentaje de las
encuestadas que indicaron no tener enfermedades, ni vicios, se puede esperar que el
futuro recién nacido no presente bajo peso al nacer ya gue como lo indica la literatura
“estos son factores de riesgo para presentarlo.

1 De lo descrito anteriormente podemos observar que dentro de los antecedentes
que presentan las madres de los recién nacidos en estudio, no estan presentes en altos
porcentajes los factores de riesgo como: nimero de gestas mayor 0 igual a tres,
intervalo intergenésico menor de 12 meses, presentar alguna enfermedad durante el
\embarazo, cesireas o abartos previos, 1o cual influiria en el peso al nacer. {Cuadro 3}

7.3.1.4 Caracteristicas de Ia atencion del parto

Se puede apreciar que el 100% de los partos atendidos fueron eutdeicos, de ellos

el 77% fue atendido en casa particular y ¢l 23% en ¢l centro de salud. No habiendo
Partos distocicos ni ceséreas.
Con respecto al personal que atendid el parto se puede observar que el 8% fue
alendido por ol médico, el 13% por enfermera y el 79% fue atendido por comadrana,
E8t0 reflejd el reducido nimero de personal médico con que cuenta el eentro de salud
Pt poder brindar este scrvicio a las futuras madres, por lo que cstas se ven en la
esidad de pcudir a las comadromas, y asi se puede observar gue hay inequidad,
ilingue no se pucda comprobar estadisticamente.




En cuanto al tipo de nacimiento, s¢ puede dprecmr que del total de partos
atendidos el 100% fueron simples, es meonanl: mencionar que el tipo de nacimiento
mﬁu)e en el peso del nifie, Por lo contrario si fueran multiples, estos tienen un Tiesgo
més elevado de presentar bajo peso al nacer ya que por lo general no se logrd llevar cl
embarazo a término, y por diversas anomalias Gtero-placentarias la nutricion y el
crecimiento fetal se pueden ver afectados, lo cual en esta muestra no se dio.{Cuadro 4)

7.3.1.5 Caracteristicas del recién nacido.

El 100% fue nacimiento a término. Con talla, peso y circunferencia cefilica
adecuada, por lo cual estos nacimientos fueron de tipo simétrico {cc‘lal[a=pEso}

No existe porcentaje alguno de baw peso, tantoen el centro de salud coma los
atendidos por comadronas. Pudiendo ser la causa de esto la deteccién temprana de
factores de riesgo de Ias gestantes, por parte del pcrsonal de salud y de las comadronas,
siendo asi referidas a hospitales y centros asi
de las complicaciones que pudieran existir en esta pohlacuin. (Cuadro 5)

7.3.1.6 Apreciacion materna sobre la asistencia proporcionada por servicios
de salud.

La apreciacion materna sobre la accesibilidad a los servicios de salud, un 95% de
las entrevistadas indico que les es ficil llegar al servicio de salud y solo un 5% no

refiere ficil acceso. Es importante mencionar que pude existir una sobre ap
por parte de las encuestadas y asi éstas incluir a las comadronas como personal de salud.
Por lo que en algin momento asumicron que la cercania con una comadrona era lener
acceso a salud, v al llevar un embarazo al éxito asumieron tener un servicio de calidad
en salud cosa que es incomecta. La cosmovisidn acerca de la asistencia y accesibilidad a
los servicios de salud es virtual por parte de las encuestadas. (Cuadro 6)

7.3.2 Tablas de contingencia.

No sc pudo hacer andlisis de las 13 tablas de contingencia, ya que de los 75
recién nacidos que se tomaron como muestra en el Municipio de Mataquescuintla en el
periodo de abril y mayo del 2,004 no se detectd alguno que presentara bajo peso, por 1o
cual no se pudo tomar el bajo peso al nacer como indicador de inequidad en las
servicios de salud ya que no hay variables de comparacion. La posible causa por la cual
no se logro encontrar recién nacidos con bajo peso en este municipio durante el periodo
de estudio, es que dicha poblacion esté con buena nutricion, y que los embarazos con
riesgo y complicaciones se refirieron al hospital de Cuilapa Santa Rosa, debido a que s
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74 NTACION DEL CONSOLIDADO DEL DEPARTAMENTO
DE JALAPA
Cuadro 1
Caracteristicas de las madres de los
recién nacidos del departamento de Jalapa
abril-mayo 2004
| Dimensional Rangos Promedio Frecuencia %
<20 aiios ie) 35
>20-35 afios 24 akios 19 9
Edad =35 aifos 127 56
Total 225 100
<150 cms. 63 28
Talla = 150 ems. 153 ems. 162 72
Total 225 100
FPeso | =50/ | 16 7
=50 ke 59 ke, 209 93
Total. 225 100
]ndtg:nu no 3 3
Etnia Ladinos
97% 218 97
Total 225 100
Diversificado 8 36
Basico Primaria 17
Grado de Primaria Completa | incompleta 55 24
instruccion Primaria 3% =
84 37
| Incompleta
Sin [nstruceidn 60 T
Universitario 1 04
Total 225 100
Ama de casa 171 76
Campesina Amas de 16 7
Comerciante casa 12 5
Ocupacion Obrera 6% 19 9
Otros 7 3
Total 225 100
Casada Casada 200 89
Estado civil Soltera 899 25 il
Total 225 100

el centro més cercano v en menor grado al hospital de Jalapa, los cuales cuentan con
personal especializado (Gineco-obstetras, Pediatras) y equipo necesario para 12
resolucion de estos embarazos, a pesar de que para los afios 700" y 2003 se reportaron
87 v 52 casos respectivamente de recién nacidos con bajo peso.*

“ Mermoria Auual e Vipslaancia 1 dcmivhigicn 202001, Druardle Sialual L hitigen

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
de equidad de los servicios de salud”. Departamento de Jalapa abril-Mayo 2004




94

Cuadro 2
Procedencia por municipios de las madres de los
recién nacidos del departamento de

Jalapa, abril-mayo 2004

Procedencia Frecuencia %
Monjas 69 31
Alzatate i 3
Jalapa 56, 24
Mataquescuintla 9 = 35
San Pedro Pinula =18 i,
Total 2257 100
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, 1 ion: “Peso al nacer coma indicador

de equidad de los servicios de salud”. Departamento de Jalapa, abril-mayo 2004

Cuadro 3

Antecedentes prenatales de las madres de los

recién nacidos del departamento Jalapa
abril-mayo 2004

Dimensional Rangos Frecuencia Promedio %
<3 gestas 137 <3 Gestas 61
Paridad | =3 gestas 88 61% 39
Total 225 . 100
SI 19 -9
Cesdreas NO 206 No 91
Total 225 91% 180
SI 29 13
 Abortos NO 196 No 87
Total 225 87% 100
g <12 meses 1 | 04
Intervalo =12 meses 153 2 68
Intergenésico Primigestas 71 Meses 36
Total 225 100
‘ SI 195 A 37
| Control prenatal NO 30 13
‘ Tol 25 ook 100
Comadrona &0 36
T tna i llcvs Médico 103 Médico 46
Empiricos 30 46% 13
 control prenatal ﬁ%mzm = 3
Total 225 100
§ Sl 56 25
:::l"::ﬁsdu enel NO 169 No 7
Total 225 75% 100
inguno 23 9
Yicios Vicios 2 Ninguno i
Total 225 99% 100
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, “Peso al nacer como indicador

de equidad de los servicios de salud”. Departamento de Jalapa, abril-mayo 2004
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Cuadro 4
Caracteristicas de Ia atencién del parto de los
recién nacidos del departamento de Jalapa

Cuadro 5
Caracteristicas de los recién nacidos del
departamento de Jalapa abril-mayo 2004

abril-mayo 2004
Dimensional Rangos Frecuencia Promedio F Dimensional Rangos Fr i Promedio %
Casa & <3Tsemanas 7 2
i Edad gestacional
Particular - aiseaacons 237 218 39 Semanas 97
: Hospital 126 Hospita! semanas.
Lugar de atencién | Sanatorio S 56% Total 225 100
del parto Privado =4 8 £l SO
Centro de 17 Talla >4 217 50 Cms, 97
Salud
Total 75 Total 225 100
Forma de i6n | Eutocico 209 1500 ] L
del embarazo Disticico 6 Peso en gramos >2500 176 2838 Gramos 78
z Total 275 Eutécico Total 225 100
Partos Cesdrea 11 93% 1 " <32 71 32
distdeicos Distocia de Circunferencia >32 154 33Cms. 68
hombros : eefilica Toul 25 100
Podalica 4
Total 16 Fuente: Boleta de ion de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
Comad; & de Equidad de los servicios de salud”. Departamento de Jalapa, abril-mayo 2004
.. | Enfermera 95 Enfermera
;emna que atendid Medico 6 429
parto -
Ninguno 1
Total 225
5 Simple 223 Simple
Tipo d
i Milltiples 2 56%
Total 225

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
de equidad de los servicios de salud”. Departamento de Jalapa, abril-mayo 2004
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Cuadro 4

5
Caracteristicas de Ia atencign del parto de los Carncien'siE:aﬁﬁ:i:g::ctiéll o
recién nacidos del departamento de Jalapa ' i 2004
abril-mayo 2004 departamento de Jalapa abril-mayo
—— z = 7
Dimensional Rangos Frecuencia Promedio ’: ! Rangos ETeaiuicd Promedia 2
2 <37semanas 7 3
Particular Edad gestacional 237 218 39 Semanas 97
- Hospital 126 Hospital seMmanas.
Lugar de atencidén Sanatorio 0 56% Total 225 100
del parto Privado A4 8 k- S
3 Centro de = Talla a4 217 50 Crms, 07
17
Sali Total 25 100
- Lol 223 3500 ) 7]
ks sl 2 Peso en gramos >2500 1% 2838 Gramos 78
del embarazo Distocico 16 T o o
2 Total 775 Eutdcico ol 5
Partos Cesarea i 93% o 52 |75‘4 ot =
disticicos Distocia de : u'ﬁ“m >32 : =
hombros Total 225
Podalica 4 i o
Total 16 Fuente: Boleta de Recoleceion de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
Comadrona 3] de Equidad de los servicios de salud™. Departamento de Jalapa, abril-mayo 2004
P @ atendid Enfermera 95 Enfermera
ersona que atendié e i 429
el parto - e —
Ninguno 1
Total 225
. Simple 223 Simple
Tipo de o
nacimiento Miltiples 2 )
Total 225
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, Investigacion: “Peso al nacer como indicador
de equidad de los servicios de salud”. Departamento de Jalapa, abril-mayo 2004
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Cugdrolf Tablas de contingencia
Caracteristicas de l0s servieios de salud en hajo peso al nacer coma indicador
donde fueron atendidas las madres de los de inequidad en los servicios de salud en el
recién nacidos del departamento de Jalapa departamento de Jalapa abril-mayo 2004
abril-mayo 2004
Dimensional Rangos Frecuencia Promedio %
| 156 Si 70 Tabla 1
"Ei'dog a - NO 50 70% 30 Relacidn peso del recién nacido-etnia
rCRsey Total 25 100 : il
=% 5] 06 5 92 Peso recién macido
3:?;;:; salud e = 9% 3 Etnia asi0 |- =250 TOTAL
Total 225 100 Ladino 49 168 217
Personal St 214 Si 95 Indigena no identificada 0 8 8
paci daenel |NO 1l 95% 5 TOTAL 49 176 225
servicio de salud Total 225 100 X <010=271(X"=231)
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos, | igacion: “Peso al nacer como indicador

de equidad de los servicios de salud”. Departamento Jalapa, abril-mayo 2004

Tabla 2
Relacidn del peso del recién nacido-
grado de instruceidn de las madres

Peso recién nacido

Grado de instruccién <2500 =1500 TOTAL
__ Con instruccidn 3l 134 165
Sin instruccién 18 42 60
TOTAL 49 176 225

X <0.10=271 (X =325)

Tabla 3
Relacién peso-aceeso a los servicios

Peso recién nacidos

Liega facil <1500 >2500 TOTAL
18 138 156
3l 38 69
49 176 225

X <010=271(X"=31.31
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{ahia Tabla 7
Relacidn peso-personal capacitado Relacién peso-ndmers de control prenatal
r Peso recién nacidos Peso recién nacidos
Personal capacitado <2500 =2500 TOTAL Namero eontral prenatal <2500 =2500 TOTAL
Si 44 170 214 = n 97 131
No 5 6 11 i 2 =5 15 79 94
TOTAL 7 g T L 22 TOTAL 49 176 225
pe X' <010=271 (X" =3.81) X <0,10=271 (X" =3.21)
Tabla 5
Relacion peso-servicios de ealidad
Tabla 8
[ Peso recién nacidos Relacion pesa del recién nacido-
| Servicio de calidad <2500 22500 TOTAL persona que llevd el control prenatal.
| Si 4 165 206
[ No g 1 19 Peso recién nacido
| TOTAL 49 176 255 |Persona que llevd control el prenatal <1500 >2500 TOTAL
X<0.10=271 (X" =5.03) No itad 13 17 30
Capacitado 36 159 195
TOTAL 0 176 225
X <010=271 (X =9.44)
Tabla 6
Relacidn peso-control prenatal
E Peso recién nacido Tabla 9
Cantrol prenatal <2500 =2500 TOTAL Relacidn peso del recién nacido-paridad
Si 36 159 195
No 13 17 30 peso recién nacido
TOTAL 49 176 2550 Paridad <2500 =2500 TOTAL
X <0.10=271(X"=9.44) <3 30 107 137
=3 | 19 69 88
TOTAL [ 49 176 225

X< 0.0 =271 (X7 D.DI (Yates corregido))
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Tabla 10 Tabla 13
‘Relacitn peso del recién nacido- Relacidn peso-edad gestacional
intervalo intergenésicn
Peso recién nacidos
peso recién nacido Edad gestacional <2500 2500 TOTAL
D <2500 >2500 TOTAL <3 5 2 7
=37 L) 174 218
<12 15 54 2% TOTAL 49 176 225
=12 3 122 153 - X010 = 271 (K2 = 10.44)
TOTAL 49 176 225
XT<0.10=2.71 (X" = 0.65) =
Tabla 11
Relacidn peso del recién nacido-
enfermedades durante ¢l emb
Peso recién nacido
Enfermedades en el <1500 =1500 TOTAL
Si 12 44 56
Na 37 32 169
TOTAL 49 176 225

X <010=271(X"=13.44)

Tabila 12
Relacion peso-persona que atendio el parto
| Peso recién nacidos )
1 Persona que atendio el parto <2500 =2500 TOTAL |
{ Personal no capacitado 0 ! !
| Personal capacitad 9 175 24
(i TOTAL 49 176 225

X <010=271 (X = 0.28)
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74.1 Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

del departamento de jalapa

T4.L1 Caracteristicas de las madres.

La edad, una I:ni[g corta y un bajo peso, son caracteristicas maternas que puede
afectar el desarrollo fetal, y por consiguiente, la p ion de bajo peso
£n un recién na,r._rdn - Sia esto se agrega que un 28% tuvo una talla menor a 150 em,
se puede qele:mmnr que es bastante significativo el | je de madres que .
caracteristicas, que pueden contribuir 2 tener nifios con baj.; peso al nacer. Ademis se
dleb.c hacer mencion que tanto la etnia, como la escolaridad, la ocupacion, y el estado
civil, pueden de alguna manera contribuir a que se dé este problema, ya que de una u
otra forma pueden alterar el buen desarrollo y la conducta materna g

y En esta poblacion, se encontro que el 3% de las madres pertenece a al i

|nnggna que no s logré identificar. Segin la historia en el depp:rmmemo de[gJL:I:p:m::
etnia indigena que s asentd en eset fueron los Pocomanes, y con el transcurso Eel
tiempo, estos han ido perdiendo su identidad cultural, que en algin momento los llevo a
diferenciarse del resto de la poblacion. Las madres refirieron que eran
dc!cllmdlﬂllE& de alguna etnia indigena, ¥ que por varias generaciones, han ido
perdiendo poco a poco su identidad, el 97% restante fueron madres ladinas. Este
porcentaje se debe & que las madres ladinas acuden més a los servicios de salud, y la
mayoria de éstas son originarias de municipios donde la poblacién es ladina. :

También sc observo que el 27% refind no tener ningin grado de instruccian
esto constituye otro factor de riesgo por parte de la madre, para contribuir a que el niﬁ.c:
nazea con bajo peso. EI 89% de las madres refirio estar casadas, esto es favorable para
las ;mgcstadas‘ ya que cuentan con mayor estabilidad familiar y por lo tanto
economica, y por ende pueden tener una mejor calidad de vida, y asi poder llevar un
mejor crqbamzn. Mientras que el 11% refirio ser madres solteras, que por lo general son
mujeres Jovenes, esto puede constituir hasta cierto punto, un factor que contribuya a
Iﬂﬁl'llllldﬁ_d en los servicios de salud, ya que predispone a un menor ingreso linlu
€CONomico como social, ¥ esto al final puede llevar a que la madre tenga un recié
nacido con bajo peso, & e
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7.4.1.2 Procedencia de la madre.

El 24% de las madres encuestadas refirid proceder del municipio de Jalapa,

mientras que un 7% refirid serlo del municipio de San Pedro Pinula, el 3% es

procedente del municipio de San Carlos Alzatate, el 35% de Mataquescuintla y el 31%
de Monjas. Siendo estos municipios, los que con mayor frecuencia refieren a sus
embarazadas con complicaciones para la atencion de su parto. (Cuadro 2)

7.4.1.3 Caracteristicas de los antecedentes prenatales maternos

El 61% de las madres ha tenido menos de 3 gestas, mientras que el 39% restante
mis de tres pesias, €510 ¢s un factor de ricspo que tiene que ser tomado en cuenta, ya
que puede contribuir a que la madre tenga un recién macido con hajo peso. Un %%
indico haber resuclto partos anteriores por medio de cesdreas y el 91% los resolvid
naturalmente. E1 13% de las madres encuestadas refiri haber sufrido algin aborto. EY
68% presento un intervalo intergené ico mayor de 12 meses, las primigestas implicaron
ser un 32%. El 87% de las madres encuestadas llevd control prenatal, un 36% llevd
control prenatal con comadrona, el 5% Tlevo su control con personal de enfermeria, asi
mismo el 46% fue llevado por médico y el 13% fue empirico. El 25% de las madres
refirio haber padecido alguna enfermedad durante el embarazo. Es importante
mencionar que en esta poblacion las madres resultaron no tener vicios, pues solo se
detectd un 1% que fumaba. El porcentaje de mujeres que no han sufrido abortos Tue de
7%, v si han llevado control prenalal. 39% presentd mis de 3 gestas Wo_ cual es un
factor de riesgo, sumandose a esto 1as que han resuito embarazos previos por via
abdominal (cesérea), y las que han suffido algin aborto, asi come las madres que no
han llevado eontral prenatal, los cuales entre sus miiltiples causas (educacion, salud y

guridad social), i factores al F iales de bajo peso en el recién
nacido. (Cuadro 3)

7.4.1.4 Caracteristicas de la atencién del parto

El 36% de los partos se resolvieron en casa particular ¥ el 56% se resolvid en ¢l
haspital. Un 93% tuvo resolucién del embarazo como paro eutdcico y el 7% se resolvio
como un parto distdcico (el 4.8% fueron resueltos por cesérea, el 0.4% por Distocia de
hombros y ¢l 1.8% podilica). El 37% de los partos fuc atendido por comadronas y un
42% 1o alendi6 personal de enfermeria, el 20.6% fue atendido por médicos y ¢l restante
0.4% no fue atendido por ninguna persona. ES i jonar que ¢l p ji
de atencién de los partos por parte del personal de enfermeria fue del 42%, y se debea
que el hospital no cuenta con el nimero adecuado de médicos que puedan hacerse
cargo de prestar este servicio, el porcentajc de madres que fueron atendidas por
comadronas fue el 37%, por la confianza y accesibilidad a ellas. El 99% de los partos
fise de tipo simple, mientras que el 1% fue miltiple (2 partos gemelares). (Cuadro 4)
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7.4.1.5 Caracteristicas de los recién nacidos

Del porcentaje total en recién nacidos el 97%, presentd una edad gestacional
adecuada. 97% de los mismos mosird una talla adecuada, 78% presentd un pesa
adecuado al nacimiento. E1 68% de los recién nacidos, tuvo una circunferencia entre
rangos normales, comparado con un 32% ¢l cual estuvo por debajo del rango
establecido. Es importante hacer constar que los datos abtenidos mostraron porcentajes
bajos en lo que es edad gestacional y talla, 79% de los recién nacidos tuvo un peso

decuado con circunferencia cefilica adecuada,

La edad pestacional menor de 37 semanas, que equivale a un 3% de los recién
nacidos se relaciond con el bajo peso, que fue de 22%. Ya que la mayoria de los nifios
nacidos antes de las 37 semanas de gestacion tuvieron bajo peso, ademis se

laci va que al los se puede deducir que la mayoria de ellos fucron de
bajo peso al nacer de ipo asimétrico (cc = talla > peso). (Cuadro 5)

7.4.1.6 Caracteristicas de los servicios de salud

El 70% de las encucstadas afirmo que llega ficil al servicio de salud de su
comunidad, el resto menciond que se le dificulta llegar al servicio de salud de su
comunidad por diferentes causas. Un 92% dijo que los servicios de salud son de calidad,
De los que dijeron que ¢l personal es capacitado, el 95% contesté que si, esta
percepeion puede ser a causa de la pobre educacicn de la poblacién, con lo que tienen
unia apreciacion inadecunda de calidad y acceso a los servicios de salud. (Cuadro 6}

7.4.2 Tablas de Contingencia

Tomando en cuenta que la poblacion indigena representa el 66% de la poblacion
guatemalteca, se ha identificado por parte de diversos estudios que es la mds afectada en
desigualdad e inequidad, puesto que tiene menores expectalivas en cuanto a esperanza
de vida. ™ En el departamento de Jalapa la poblacian indigena (Pocomames), representa
el 37% de la poblacién total, la cual no se pudo identificar a causa de la pérdida de la
identidad que ﬁnln lgnido con el transcurso del tiempo, a pesar de ello se localizé un 3%
de madres, que lndlcb_sc.rde alguna etnia sin saber cudl, ademas afirmaron hablar solo
egp‘aﬂo!, En la poblacion estudiada no se encontrd significancia estadistica entre etnia
ladina y otro grupo étnico con el bajo peso, lo que significa que puede haber inequidad
en estos dos grupos. Se puede decir que una mujer ladina tiene o no la misma
probabilidad de tener un nifio con bajo peso que una madre de otro grupo étnico en el
drea del departamento de Jalapa, por lo que el bajo peso se puede utilizar como
indicador de inequidad en estos dos grupos. (Tabla 1)
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De acuerdo a la literatura, a menor grado de instruccion, hay menos
probabilidades de desarrollar condiciones de vida adecuadas " En el estudio se encontrd
que existe diferencia significativa {X" = 3.25) entre las variables de madres sin
instruccién, madres con instruccion y bajo peso al nacer, por lo que puede considerarse
que hay inequidad en el grupo de madres sin instruccion, comprobindose que el bajo
peso al nacer puede wtilizarse como indicador de inequidad en este grupo. (Tabla 2).

En este estudio al evaluar el acceso a los Servicios de Salud, se encontrd
significancia estadistica (X “31.31), esto indica que existe inequidad en la pablacion
que respondio que no tiene acceso a los servicios de salud, con respecto. a los que
opinaron que tienen acceso 2 esios servicios. En otras palabras esto significa que hay
mis probabilidad de que nazea un nifio con bajo peso cuando la madre no tiene acceso
a los servicios de salud, que cuando los tiene, Por lo que se puede decir que el ‘bajo peso
es indicador de inequidad. (Tabla 3)

Al analizar ¢l cuadro de contingencia del personal capacitado, se encontrd
significancia estadistica (X* = 3.81), entre personal capacitado, no capacitado y bajo
peso. Lo gue significa que es mayor la probabilidad de que un nifio nazea con bajo peso,
cuando la madre ha recibido atencion por personal no capacitado, que con personal
capacitado. Por lo que el bajo peso al nacer puede utilizarse como indicador de
inequidad en el grupo que no recibe atencion. por personal capacitado. (Tabla 4)

Al interpretar la calidad del servicio de salud por medio de las vanables: madres
que si se les proparciona un servicid de calidad, frente a las que indicaron no recibir un
servicio de calidad, ¥ bajo peso, se observd que hay significancia estadistica (X° =
5.03), con lo cual se puede decir que existe inequidad entre las madres que indicaron no
recibir un servicio de calidad y por consiguiente mayor probabilidad de que estas tengan
un recién nacido de bajo peso, que Jas que indicaron recibirlo. Por lo fanto se concluye
que el bajo peso si es un indicador de inequidad, en el grupo de madres que no
recibieron un servicio de calidad. (Tabla 5)

En relacién al control prenatal, en el que se obtuvo un X* = 9.44, podemos
mencionar que hay significancia estadistica entre las variables: madres que llevaron
control prenatal, madres que no llevaron control y bajo peso. Con esto se comprueba la
existencia de inequidad en estos grupos que llevaron control prenatal y las que no lo
llevaron. Por lo tanto es mayor la probabilidad de que nazca un nifio con bajo peso al
nacer en madres que respondicron no llevar control prenatal, que las que si lo llevaron.
Por lo que el bajo peso al nacer, si se pucde i un indicader de inequidad
(Tabla 6)

En relacion al nimero de controles prenatales, s¢ encontrd que hay significancia
esiadistica (X° = 3,03), entre las variables estudiadas: madres que tuvieron menos de
cinco controles, madres que tuvieron mis de ¢inco, y bajo peso. Lo cual indica que hay
inequidad en los grupos estudiados. Esto significa que la probabilidad de que nazca un
nifio con bajo peso en madres que tuvicron menes de cinco 5 controles, €8 mayor que
las que tuvieron mas de cinco, Comprobando asi que el bajo peso al nacer si s puede
tomar como indicador de inequidad (Tabla 7)

Al analizar los resultados de la tabla de conlingencia entre las madres que
llevaron control prenatal con personal capacitado y no capacitado, se encontro un X* =

| csarmedl LBy, Faosmarta e B Baciones 8idas parn < esamdl. 2093
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9.44, lo cual permite establecer que hay relacion estadistica, entre las variables: madres
Que indicaron llevar su control prenatal con personal no capacitado y las que lo ilevaron
con personal capacitado, y bajo peso al nacer. Indicando asi, que es mayor la
probabilidad de que nazca un nifio con bajo peso en madres que tuvieron un control
prenatal con personal no capacitado, que las que tuvieron control con personal
capacitado. Comprobandose que hay inequidad en el grupo de madres que llevé control
prenatal con personal no capacitado. El bajo peso al nacer por lo tanto, si se puede
tomar como indicador de inequidad, en ese grupo. (Tabla 8)

Al estudiar I tabla de contingencia, nimero de partos (paridad) no se logro
hallar significancia estadistica (X = 0,01), entre las variables: madres que han tenido
menos de tres partos, madres que han tenido igual o mds de tres, y bajo peso al nacer.
Lo cual establece que puede haber inequidad en ambos grupos. Esto significa que tiene
la misma probabilidad de nacer con bajo peso un recién nacido de una madre con mas
de tres partos, que una madre que ha tenido menos de tres, Por lo que se considera que
existe inequidad en ambos grupos y por lo tanto se puede decir que el bajo peso al
nacer, si se puede utilizar como un indicador de inequidad en ambos grupos. (Tabla 9)

En cuanto al intervalo intergenésico, la literatura indiea que a menor espacio
intergenésico, mayor es la probabilidsd de que un recién nacido presente
complicaciones perinatales, entre ellas el bajo peso al nacer, causado por factores
bioldgicos y/o sociales principalmente®. El estudio reflej6 que no hay significancia
estadistica, (X*=0,65). Por lo tanto se puede decir que puede haber incquidad entre
las mujeres que presentaron un espacio inlergenésico menor a doce meses y las que
presentaron uno mayor, Esto quiere decir que las madres con un infervalo intergenésico
menor de doce, ticnen la misma probabilidad de tener o no un recién nacido con bajo
peso al nacer, que una madre con mayor o igual a doce meses. Por lo que se concluye
que el bajo peso al nacer, puede ser utilizado como indicador de inequidad, en ambos
grupos, (Tabla [0)

Las enfermedades durante el embarazo provocan complicaciones que afectan
tanto a la madre como al feto. Por lo que es importante el accesa a los servicios de salud
para la pr i6n, diagndstico y iento oportuno de las mismas. En el estudio se
encontrd significancia estadistica (X! = 13.44), en las madres que tuvieron
enfermedades durante el embarazo, madres que no las tuvicron y bajo peso al nacer, Asf
se establece que las madres que tuvieron enfermedades durante el embarazo, tienen
mayor probabilidad de tener recién nacidos con bajo peso, que las madres que no
tuvieron enfermedades durante la gestacién, Lo que significa que el bajo peso si se
pucde tomar como un indicador de inequidad en el grupo de fas madres que luvieron
enfermedades durante el embaraza. (Tabla 1)

En cuanto a |a atencion del parto por personal capacitado, el estudio reflejo que
no hay significancia estadistica (X* = 0.28), entre las variables: personal capacitado que
atendid el parto, personal no capacitado que atendio el parto y bajo peso al nacer. Por lo
que puede existir inequidad. Esto significa que las mujeres que fuvicron una atencion
del parto por personal no capacitado, tienen la misma probabilidad de tener un recién
nacido de bajo peso, que las madres que fueron atendidas por personal capacitado. Esto
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demuestra que el bajo peso al nacer, puede ser utilizado como indicador de inequidad en
ambas grupos. (Tabla 12)

La edad pestacional es una variable de cardcler biologico, que guarda una
relacion directa con el bajo peso al nacer™, Este estudio revelo que hay significancia
estadistica (X” = 10.44), entre las variables: recién nacidos con edad gestacional menar
a 37 semanas, recién nacidos con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, y bajo
peso al nacer, Esto significa que un recién nacido con una edad gest_a'ciunat_menora 37
semanas, tiene mayor probabilidad de tener bajo peso, que un recién nacido con una
edad gestacional mayor o igual a 37 semanas. Con esto se puede decir: que el bajo peso
al nacer puede utilizarse como indicador de inequidad en ¢l grupo. (Tabla 13)




8. CONCLUSIONES

1

[

El bajo peso al nacer en el Departamento de Jalapa es un indicador de inequidad
en los servicios de salud.

De las madres estudiadas, se encontrd que: la edad promedio de éstas es de 24
afios, con una ctnia predominantemente ladina del 97%. El 76% son amas de
casa, el 11% de madres son solteras, el 27% no tiene ningln grado de
instruccién. El 99% indicd no tener vicios.

En cuanto a la atencién prenatal, 87% de la muestra si recibié control prenatal, y
de éstos el 87% con personal capacitado. La atencion del parto se dio en el
hospital en un 56%, el 36% en casa particular, y el 8% restante en Centro de
Salud.

De los recién nacidos solo el 3% tiene menos de 37 semanas de edad
gestacional, segiin la escala de Capurro. Se encontrd un 22% de los recién
nacidos con bajo peso al nacer, el peso promedio es de 2,838 gramos y una
circunferencia cefalica de 33 como media, entre los porcentajes 2.2% fueron de
bajo peso al nacer con una edad de menos de 37 semanas de gestacion y una
1alla menor de 44 centimetros, fue de 3% en el grupo estudiado.

Fl comportamiento del peso al nacer de los recién nacidos por drca geogrifica es
¢l siguiente: en ¢l municipio de Jalapa el 25% de los recién nacidos tuve un bajor
peso al momento de nacer, en el municipio de Monjas un 40% se encontro con
bajo peso al momento de nacer, en Mataquescuintla no se logro detectar ningin
recién nacido con bajo peso. Estos tres municipios rep al dep 1t
de Jalapa, y sc seleccionaron debido a que estos han reportado mayor incidencia
de bajo peso en aflos anteriores, en comparacion con los demds municipios,
obteniéndose un 22% de bajo peso para el departamento de Jalapa.




9. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud Piblica:

1. Promover la ereacion de politicas de salud con el fin de mejorar la calidad de
los servicios de salud en el drea de Jalapa.

2. Fortalecer los programas de atencion durante el embarazo para disminuir las
complicaciones de los recién nacidos con bajo peso al nacer, que dan como
resultado los factores de riesgo matemo,

Al Hospital Regional:

I Optimizar la capacitacion del personal institucional y aumentar el nimero de
personal médico capacitado para mejorar la calidad de atencion matemo
neonatal.

2. Mejorar el plan educacional que sc les proporciona a las madres posparto para
que dismi fect la probabilidad de bajo peso en embarazos
posteriores,

A la Jefatura de Area:

I Adiestrar eficientemente a comadronas para la deteccin de factores de riesgo
importantes para ir disminuyendo la incidencia de bajo peso en el drea.

2. Estimularal personal de salud y a comadronas para la referencia oportuna de
las madres que tengan factores de riesgo o complicaciones en el embarazo, &
centros adecuados de atencion del mismo para la resolucion exitosa del
mismo.

|
3. Hacer conciencia para que promuevan de una mejor manera los servicios de
salud y el aprovechamiento de los recursos dispanibles.

A los Centros de Salud:

1. Ampliar la cabertura de educacion en salud, dirigida a las mujeres cn edad
fértil, para crear conciencia sobre los factores de riesgo ue inciden en el
bajo peso al nacer.

2. Darle scguimiento a las mujeres que tienen antecedentes de haber tenido

nifios con bajo peso al nacer en afios anteriores.

A la Universidad de San Carlos: Ciencias Médicas

1. Darle continuidad a la evaluacian del bajo peso al nacer como indicador
| de inequidad de los servicios de salud.

2. Organizar jomadas médicas estudiantiles para promocién en salud de la
comunidad.
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11. ANEXOS
11.1. Antropometria

El crecimiento y desarrollo son los procesos evolutivos mas importantes de los
primeras afos de la vida en Ja especie humana. El crecimiento puede definirse como el
proceso mediante ¢l cual los drganos y el cuerpo humano aumentan de tamafio. El
desarrollo implica especializacion y diferenciacion y es ¢l proceso durante el cual el
individuo adguicre habilidades d ¥ i que le permiten, de forma
pradual, funci decuad a su ambi

11.1.1Antropometria Fisica:

Es el con unto de técnicas y procedimientos gue utilizamos para medir y evaluar
i ivi inar el

el iento humano en lo i I, como en lo colectivo, cuyo fin es d
estado nutricional de grupos ¢ individuos. Auque su aplicacién ¢s individual, cuando se
somete la pometria para la interprefacion y anilisis de grupos pablacionales,

permitir conducir el diagnostico poblacional por regiancs, sub-regiones a nivel local y la
totalidad de una sociedad dada.

11.1.2 Medidas Antropomeétricas.

11121 De Seleccion Primaria; Dinamicas, sufren modificaciones_a corto
plazo, siendo estas:

Peso

Talla

. Circunferencia Craneana
Relacion peso/talla

. Relacion talla/edad
Relacion pesofedad

o 1o =

11.122  De Seleceion Secundaria: Medidas mas estiticas con modificaciones &
mediano y largo plazo, siendo estas:

1. Pliegues Cutineos (bicipital, tricipital, sub-escapular,
suprailiaco)

. Perimetro toracico

. Perimetro abdominal

Perimeiro del brazo

Perimetro del muslo

[P

e

El peso v talla son medidas pomeétricas para del
fisico, que se obtiene mis frecucntemente en los servicios de salud.

11.1.2.3 Peso

Es la medida antropométrica mas utilizada, y la Gnica medida que generalmente
se obtiene al momenta del nacimiento, ademas es |a medida mas popular en cualquier
poblacién. Por otro lade sc ha dado poca atencion al hecho de que muchos factores no
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nutricionales producen variabilidad en el peso (comida recient
enie,

MNuidos etc.) y que existe notable variabilidad en peso dia a dia en u e ous

n mismo sujeto.

La variable de dia adia en n:

. ifios de edad :

ﬁé‘b"g:nibs;nm que en la practica clinica la irl,”r:'eﬂfﬁLr:a;sGdcdlcoti‘;x::admm 200

calidad. Lo “"tm‘:‘::gﬁan?o o 20 a 50 estudios cientificos bajo cslricT:ian:.::Inn?f

peso como medida, como arse en cuenta cuando, se planifican estudios que wili e

inediovac daa lipo; o h:fil.ado ngl?cmnala nivel de poblaciones. Se mid:qﬂ utilizan
s anzas: infantiles y bal; " " Peso por

Pﬂlan?‘ Rcc:f:nicmcnl: la balanza SA LTER);DMTHZ“C;L“ pe pam -_’ldullos, ambas de
v también estan las balanzas de resorie, Y. mis exactitud s para nifos,

1L.1.2.4 Talla y longitud

Son las medi s wili
. paniculamI::fe :I:-“n:l?m para_ estimar el crecimiento lineal o del
bttt sol) ;dn.: e edad escofar: puesto que el 75% de la talla adu]:a
relativamente insensible a deﬁcfer)lc‘i::s I:s t?o'hhc:am St o
tiv 2 defi utricionales agudas i i
m::,':im; = ons. ‘iﬁ ;:Iammn fie longitud y talla sc!!hxoc izkjgnl:%; s
o de 3 a0 ;aﬁo:im:;nerau?:e;n:dida de _iongflud. con el niizufnmfgiﬁ
como lalla cominmente llamada estatura o al:uarase i
- LIIJ’: €quipos que se wtilizan van desde ur; si
% : 3

a..mmmmd:médi dc_]ongllud,Ahasla tallimetro sofisticado v de all E|
e sclinl myquecnﬁnﬁclm cefilico es desde el nacimiento lineal: el (-,i"c“os:in. IH
: 5 - dleanzan la talla normal a los 6 meses de e

los 2 afies, El perimetro cefilico aumenta en forma wip?ngonal 2 Jgti:!‘lj:dll;. ﬂ 63{1% :
abservandose

que el 41% de los nifios imi
e estan dentro de los limites normales a los 6 meses de edad y el

mple palo o liston al que se agrega

11.1.2.5 Perimetro cefilico

Es medido frecuenteme

P nic en la pracii TP
del crecimien ; en la practica pedidtrica para det _
i bcm;a;z (mi:gcuf‘allz y Microcefalia). Adems es upnmimn Ica':;?rd.:]mnnalhd_aags
et incx{ens.m& g:::l]-:;:(i&xz)pcrlilr[nclm cefalico se mide con cmg-.mr:;::l:
¥ en escala d il milimetros de ancho, 0.2 milimetros.

e 10 milimetros, generalmente de plstico, de fibra dc\leIrI:’::::i ;Tgosur
Icas.

11.2.6 EVALUACION NEONATAL

. El peso del nacimi educi

<l scnmuun(;:mmnlo reducido, para la edad gestacional es ¢l
L f;agnésncu
; i“dsigl;t,g'l.‘a;edm:rl,ubchenw pueden sub-estimar un RCIU.

ol k Ezcdc ayudar a identificar a los neonatos con
5 s " gﬁ:ﬁ nacimiento es mayor de 2,500 pramos,
Pl ARD, Ia edad gestacional es evaluada por

dggcmcig‘m- _ examen es preciso entre las dos semanas
ot €1 NiN0S que pesan mas de 999 gramos al

s preciso a [as 30-42 horas de vida gt

Py

123

11,29 Técnica y precauciones antes de hacer mediciones

1. Cologue el tallimetro y la balanza y asegurarse de que haya
una iluminacion adecuada

2. Cuando tome el peso y la talla, debe tratar de controlar al
nifio. No debe subestimarse 14 fuerza y movilidad, incluso de
los muy pequefios. Sea firme pero amable con ellos.

11.2.8 Técnica para medir la talla del nifio
1) Escoger un lugar donde haya una superficie dura y plana: sobre una pared,
puerta, gradas, mesa, etc Asegirese de que ¢l allimetro quede fijo.

2} Quitar al nifio los zapatos, asi como pedir que se deshaga las trenzas ¥ retire
cualquier adomo del pelo que pudiera estorbar en la medicién

3) Llevar al mifio hacia el tallimetro. Colocar los pies del nifio juntos, en el centro
de I base del tallimetro. La parte posterior de los talones debe tocar la parte
vertical del tallimetro, Es posible que tenga que usar amhas manos para ponct
los pies del nifio en posicidn correcta. Cologue su mano derecha sobre Jas
espinillas del nifio, justo encima de los tobillos, y sosténgalas firmemente.
Algunas veces los nifios se ponen de puntillas. Asegirese de que Ias plantas de
las pies del nifio s¢ posen bien sobre el suelo.

4) Colocar su mano sobre las rodillas del nifio. Presionelas firmemente contra el
wallimetro. Ascgurese de que las pantorrillas, gliteos y tronco del nifio estén en
¢l centro del tallimetro.

) Colocar la palma de su mana izquierda abierta sobre ¢l menton del nifio, pero
no debajo, con los dedos extendidos. De forma gradual pero suave, cierre sus
dedos sobre la cara del nifio, no le cubra la boca.

6) Colocar la cabez del nifo en la posicion correcta (Plano de Frankfon).
fsegirese de que los hombros del nifio estén rectos y nivelados y que sus
oméplatos y la parte posterior de su cabeza estén pegados a la parte vertical del
tallimetra. Los brazos deben colgar libremente a los lados del tronco con las
palmas dirigidas hacia los muslos.

7} Cuando la posicién del nifio sca correcta, coloque el tope movil encima de la
cabeza del nifio. Asegircse de que presione ¢l pelo de manera que ¢l tope
descanse sobre ¢l cranco del nifio y que el nifio este mirando directamente hacia

adelante. Tome la medida.
11.2.9 Procedimiento para medicidén del peso del nifio

1) Escoger un lugar donde haya una superficie plana.

2) Colocar la balanza y observe que esta calibrada, de lo contrario proceda a
calibrarla

3) Quiter al nifio los zapatos, pidale que vacic |
se quite la mayor cantidad de ropa posible.

4) Verificar que la balanza indique que esta en
halanza.

5) Pedir que se pare recto, con los brazos junto a st
que dirija su vista hacia el frente.

6) Colocarse “gnfrente” de la balanza, observar €l pesoy anotarlo.

a5 bolsas de su ropa, asi como que
cero y coloque al nifio en la

u cuerpo en sentido vertical ¥

- ——m



T11.2.10. Procedimi
- ento io
e "iﬂgarn medicion de la circunferencia

I ;
s )J g:leng:glar Que midié la talla y el peso del
- 2 cinta métrica alrededo
2 i T de la i
Que esta pase por los siguientes puntos nmm?u:d A T
- Protuberancia oceipital sup.en'nr
3.) Aseglirese que la gi l;Hum -
z :
4.) Oabservar la longitud yp:::t‘:?; T

nifio puede medir la CC.

11.3 INSTRUCTIVO DE LA BOLETA

1.3 ‘:lnlfnrme de consentimiento
2 persona entrevistada qui
1135 coxe] 3 quiere d-’"_!l! nombre, s¢ ke solicitard i
e ﬂu:::m*d:fil;ﬁ:ﬂ-d& no lo proporciona s;c::jr:n: Lﬁrchr nn:?hm
R e e o cehia e vecindad y direcciy blanco dicha
; rsuh gital del 16n del domi Dehe
acepiando la participacién en el es!udfifﬂdo b L Oonc;::['l():;'miemn

11.3.2 Datos maternos
Son
n los datos que se obiendran de forma verbal de la mad)
madre

< Edad: afios cumpli
; umplidos, contado i
9 ;ﬂ”n. il mimampamr de la fecha de su nacimiento
< Peso: medido en gramos ‘

Q Etnia:

© Indigena j
Re i p.ermmcnyu lenguaje materna es un i
- PeTSna que no pertenezea a la g
mateme esel castellano. g

S un 12 maya.
etnia indigena, que su idioma

grnddn de instruccitn:
rados aprobados o cuy i
$ 0 cursados referidos de forma verbal por el entrevi
revistado.

= Sin instruccion:
Bl . persona .
Pritnaria completa- que no sabe leer ni escribir.

= persona
grado primaria que refiere habcrcufgadny Terming 0 Glo

Primaria i
Mana incompleta: persona que refiere haber

rado de primaria sin haber terminado e cursado cualquier
o

* Diversificado: imari
crsilicado: persona que obn 3 primana
magisi il ® ObIuvO un it i ]
. zisterio, bachillerato, perito contador, sot]::zn?omwl idiogde
) maesiro.

Universitari g 0 licne 510N universiaria
- i
persona que estudia o ticne yna profesion universitari

113.2.2 Ocupacién

(Ama de casa Se lomara como ocu
econdmico).

en la que recibe Femuneracion

Actividad realizada de forma regular,
pacion aunque o genere ingreso

Ama de casa: duciia del hogar que s¢ dedicaa cuidar del mismo ¥

por cuyo trabajo no recibe remunetacion monetaria.

Campesina: persona gue administra y dirige una explotacion agricola.
Obrera: cuyas actividades son persona de tipo fisico y manual, més que
intelectuales.

Comerciantc: persona que negocia, compra o vende con un fin lucrativo
productos naturales o industriales

Citros: Actividades referidas por 1a madre que no estén contempladas

en las anteriores.

11.3.2.3 Estado civil
Se refiere a su condicion social; siendo casada o soltera. Registrando la

condicion de casada a toda persona casada o que manifieste unidn de hecho
como minimo dos afios. Seltera; a toda persona que no esie casada, que se2
viuda, divoreiada o unida

11324 Historia obstétrica
Recopilacion de los datos referente a los embarazos previos ¥ su

resultado.

« Gestas: nimero de embarazos 1enidos sin imporiar s resolucion.

« Parios: némero de partos en los que S& obtuvo un producto vive 0

muerto con mds de 20 semanas de gestacion

« (Ceshreas: nimero de cesareas realizadas donde se obtuvo un producto

de la concepeion vivo o muerto.

« Aboros: nimero de productos obtenidos sin vida con menos de 20
semanas de pestacion.
Fecha del dltimo parto: fecha del parto anterior o igual a la fecha de
nacimiento del hijo menor sin tomar en cuenta el presente.

11.3.2.5 Enfermedades del embarazo
Enfermedades padecidas durante el embarazo que afecten el producto:
pudiendo ser (rastomos hipertensives del embarazo 0 infecciones por parasitos,

bacterias 0 virus
11.3.2.6 Vicios

Consume o no de sustancias durante el eml
alpuna sustancia que eree dependencia fisica que €5
Ta concepcion.

barazo como alcohol, labaco o
dafiina para el producto de

11.3.2.7 Control prenatal y persona que llevo el control prenatal
Se registrara si, en ¢l caso de que la paciente haya consultado con
médico, enfermera, comadrona, © cualquier otro personal de salud para
Juacion periodica del emb No en caso de no haber sido evaluada en

embarazo.

ninguna ocasion previa a resolucion del

e ———————



11.3.2.8 Lugar de resolucion del embarazo,

Lugar donde fue asistido el parto pudiendo ser Hospital, Ceniro de Salud,
Puesto de Salud, Casa Panticular, Sanatorio Privado .y otras ( cualquier lugar en
¢l que se dio el parto) en cuyo caso se regisira lo referido por la entrevistada,

11.3.2.9 Persona que recibié al recién nacido

na que asistio al parto, pudiendo ser medico, enfermera,
comadrona, y otras {cualquier Ppersona que recibio al RN en el parto) en cuyo
cais0 s¢ registrana lo referido por la entrevistada,

11.3.2.10 Forma de resolucién del embarazo

Forma en la que el embarazo culmina, pudiendo ser parto eutécico (parto
normal o vaginal que comienza ¥ progresa sin estimulacion mecanica nj
far logis | con la expulsion del producto) simple (un solo
producto) o miltiple (2 o mas productos); o bien un parto distcico {parto
annnmlendondcsedcbed:milizxrla imulacii inica, i ldgi
intervencidn quirirgica o cesdrea para resolver el embarazo),

13211 Tipo de nacimiento

En relacién al namero de productos obtenidos durante el parto o cesdrea
puede ser simple cuando se obticne un solo producto o multiple cuando se
obtienen dos o mas productos de la concepeion.

11.3.3 Datos del recién nacido

9 Fecha de nacimiento: fecha de resoluci del .

& Edad gestacional estimada por capurro:  Edad en semanas estimadas

< por caracteristicas fisicas del Recién Nacido, de acuerdo a los parmetros en Ja
tablaen el instrumento,

& Sexo:

*  Masculino: si es hombre
*  Femenina: si es mujer
Peso: Peso en gramos del recién nacido

L v]

Cireunferencia cefalica: Medida en el conlomo craneal en
centimetros,
Talla: Medida en centimetros de Ia longitud del cuerpa del Recién Nacido,

OGO

11.3.4 Servicios de salud

11.3.4.1 Acude a algin servicio de salud
Se registra SI, en casp Ia pacicnte asistio para control prenatal a un Centro o
Puesto de Salud, Hospital Regional o Privada, Centro de convergencia,
Comadronas Téenicos de salud En Cas0 CONMrario se registra no,

11.34.2 Considera que esta cerca
Se registra cuando la entrevistado asi Jo refiere. Si o No

-

de
mente # donde €3
1a entrevistado st 10

ha recibido £aans
7 n’at:‘cio‘::tcnmvisladn asi lo refiere. Si
ra cu
ue . .
qel entrevistado a5t lo rel
refiere 2 la capac
mientos adquiridos en st

ocal ici d.
£ localizado este servicio de salu
= P

refiera. §i0 No

do un servicio de salud de ealidad.
o

rado
yadamente prepa ;
E:: entendiéndose que esta
1 de salud para dem
profesion.

atiende el Iugar esta

idad del persond
entrenamicnto €n St
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DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
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tudia, los datos que usted nos proparcions serdn totalmenta canfidanciales ¥
pOT 50 colaboracin.

alaboracidn dg un €3
sppan utiizades con propasiio a investigacidn, de anfamanc gracias

DATO: MATERNOS:

Etnia:
Grado de Instruccién:
Sin instrucsion, Primaria Completa. Primaria Incompleta Basicos.

Oiversificada Universitarios,

Ocupacién:
Obrera, Comerciante,

AmadeGasa____ Campasina____
Ofros:.
Estada civil
Sonera Casada
Historia Obstétrica
Gestas, artos Cesareas, Fecha Nacimienta ultimo o
Abortas
Enfermadades durante el embarazo
S No,
Viclos
Alegholismo, Drogadiceion. Tabaquismo__— Ninguna_____
Control Prenatal
s No___ # da controles__
Persona que lleve ol control prenatal
edica Comadfona Otros.
Enfermera Empinico
Lugar de resolucion del embarazo
Hospital, Pussio De Salud Casa Particular,
Gentro De Salud §anatoria Privado, Otros,
Persona que recibi al RN
Madico
Enfermera EmPirico. Ninguao___—
Comadrons, Otres
Forma de resolucion del embarazo
BE. PO Gual?
Tipo de nacimiento
# Productos, Simple Multiple,



DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Fecha de nacimiento. Edad gestacional estimada [per Capurro:
— _ Semanas
Saxo: Femenino Mascidino:
Peso En Gramos: :
Circunferencia Cefélica:

Talla:

ER' E 0
Acude umd a algin snrv{cio de salud?(Centro, puesto de salud, hospital regional, centros da
con evmad.mnas R

—_— No

\ Porgue?
Cmﬂdera que estd cerca de donde usted vive?

No
Pulda llegar facilmente a donde ests localizado este servicio de salud?
i

No
Considora usted que ha recibido un servicio de salud de calidad?
B b

Porque?:

Cree que el personal que atiende al lugar esta adecuadamente Proparado?
8i, Mo,

TACION FOR FIL EXAMIES DEE NEOXATIE

CATURKE a2 ESTIMACIIS OF 1o KThAR

S WEEeT



