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Abril del 2003.

ALUMNO: Maria Isabel Martinez Pérez

DIRECTOR: Dr. Cuittahuac Ruiz Matus. Director de Nommatividad y Asistencia
Técnica en Satud Perinatal. Dir ion G -al de Salud Reproductiva.

ASESOR: Dra. Maria Elena Reyes Gutiérrez, ESP. Supervisor Médico. Direccién
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RESUMEN FINAL DE TESIS

Isabel Martinez, C. Ruiz, M. Reyes, G. Garcia. Operativo “Arranque Parejo en la Vida®, San Juan
Cancuc, Chiapas. Abril del 2003.

tntroduccién: El Programa de Accion Arranque parejo en la Vida tiene como propdsito garantizar
una atencién prenatal adecuada, un nacirniento con un minimo de riesgo y una vigilancia estrecha
dei desarrollo y pretende atender de manera prioritaria estas necesidades principalmente en las
poblaciones de menores recursos. con el consecuente impacto en la reduccion de la mortalidad
materna.
Objetivo: Describir la metodologia empleada durante el Operativo "Arranque Parejo en la Vida"
(APV) para realizar la identificacion de mujeres embarazadas y de aito riesgo obstétrico en el
Mumcuplo de San Juan Cancuc, Chlapas asl como estimar su prevalencia en las microrregiones e
las for y di que se presentan para operar el Programa de Accion
Arranque Parejo en la Vida.
Métodos: Se hizo un estudio transversal, descriptivo a través de un censo de mujeres embarazadas
para identificar aquéilas que presentaran factores de riesgo obstétrico.
Resuitados: Se identificaron dentro de la ejecucion del operativo una serie de fortalezas como la
integracion y trabajo en equipo. una mejor comprension del programa, asi como la deteccién de los
factores de riesgo gineco-« iCo en las embar , aunque de manera muy sub]euva Dentro
de las debilidades detectadas se encuentran de ion y asi como
cuestiones culturales y sociales propias de la poblacion. Se identificaron ademas, las microrregiones
del Municipio de San Juan Cancuc con las prevalencias mas elevadas de mujeres embarazadas con
riesgo obstétrico que son: San Juan Cancue, Oniltic, Chilolja y Chacté¢. E! antecedente de la
multiparidad es el mas irecuente.
Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, aun es necesario analizar la estrategia del
censo de embarazadas para identificar y dar seguimiento a {as mujeres embarazadas con factores
de riesgo obstétrico. con el propdsito de mejorarta y hacerla adecuada a los servicios de salud
estatales y jurisdiccionales.
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Operativo “Arranque Parejo en la Vida”, San Juan Cancug, Chiapas.
Abril del 2003

I. INTRODUCCION

Se estima que en México se registran diariamente cuatro defunciones maternas y
110 muertes de nifios menores de un afto, cuyas causas son prevenibles mediante -
una adecuada y oportuna atencion meédica.

El Programa de Accion “Arranque Parejo en la Vida" tiene como propésito‘~
garantizar una atencién prenatal adecuada, un nacimiento con un minimo de
riesgo y ‘una vigilancia estrecha del desarrollo; y pretende atender de manera
prioritaria estas necesidades principalmente en las poblaciones de menores :

recursos, es por eso, que en la Jurisdiccion de San Cristobal de las Casas en el ..

Municipio de San Juan Cancuc, se llevé a cabo un Operativo de Salud que tuvo
como objetivo principal reforzar y focalizar las acciones de aterniciéon prenatal - a |
través de la elaboracién de un censo de mujeres embarazadas para realizar: un
diagnéstico situacional, entre otras acciones del Programa de Accion Arranque
Parejo en la Vida como la formacién de equipos de trabajo. ¢

El presente estudio describe la metodologia del operativo realizado en el Municipio
de San Juan Cancuc durante el mes de marzo del 2003 y los resultados mas
relevantes obtenidos en el mismo.
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11.1 Programa de Accién “Arranque Parejo en la Vida™"!"

£} programa de Accion “"Arranque Parejo en la Vida™ (APV), ubicado en la segunda
estrategia de Accién del Programa Naciona! de Salud, es uno de los programas
prioritarios en materia de salud de la presente administracion, cuyo propésito se
centra en mejorar la salud reproductiva de la poblacion femenina de nuestro pais y
ia salud de los ninos desde su gestacion hasta los 24 meses de edad.

Tener un “Arranque Parejo en la Vida~, segun el programa, significa garantizar una
atencion prenatal adecuada, un nacimiento con un minimo de riesgo y una
vigilancia estrecha de! desarrollo. El programa pretende atender de manera
prioritaria estas necesidades principalmente en las poblaciones de menores
recursos a través del establecimiento de 16 acciones basicas integradas en cuatro
componentes sustantivos y cuatro estratégicos que son:

Componentes sustantivos

1. Embarazo saludable:

a) Vigilar el embarazo por personal calificado.

b) Proporcionar micronutrimentos .(écid‘o' félico. . hierro, zinc y vitamina C o
suplemento alimenticio). .

c) Detectar oportunamente Sifilis y VIH :

d) Vacunar con Toxoide Tetanico y_ Diftérico (TTD)

2. Parto y puerperio seguros:
a) Atencion del parto por personal calificado.
b) Atencion oportuna de urgencias obstétricas.

(&)
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Vigilancia del puerperio y orientacion en planificacion familiar y cuidados del
recién nacido.
Promover la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses.

Recién nacido sano:

Valorar al recién nacido, de ser necesario, proporcionar reanimacion neonatal.
Aplicar vitamina K y profilaxis oftalmica.

Realizar pruebas para detectar defectos al nacimiento.

Vacunar contra ia poliomielitis y tuberculosis e iniciar ejercicios de estimutacion
temprana. :

Nifias y niftos bien desarroliados:

Otorgar diez consultas desde el nacimiento hasta los dos aﬁos de edad. -
Aplicar esquema completo de vacunacion. I :
Administrar megadosis de Vitamina A y micronutrimentos.’ » .
Capacitar ‘a'las madres en la identificacion oportuna de enfermedades y.en
técnicas de estimulacion temprana.

Componeﬁles estratégicos

a)
b)

c)

d)

Red social actnva-

Apoyar 1a creacuén de redes con participacion estatal y mumcupal

Geshonar fondqs externos a las instituciones para construir, rehabilitar y/o
sostener los servicios de apoyo social,

Establecer coordinacion con organizaciones civiles y gubémamentales para
que participen enla promocion, difusion y gestion de recursos externos para el
programa. -

Gestionar fondos externos a las instituciones para apoyar la formacién y
consolidacion de los “Servicios Integrales para Prevencidon y Atencion de la
Discapacidad” (SINDIS).

(& TESISCON | -
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Desarrolio humano:

Informar, sensibilizar y motivar al prestador de servicios sobre el programa.
Capacitar en forma integral al personal de salud en desarrolio humano y
desarrollo técnico.

Reconocer a prestadores de servicios institucionales y comunitarios por su
excelencia y compromiso.

Difundir y promover el programa a través de estrategias comunicativas.

Monitoreo y evaluacion:
Operar el sistema gerencial de informacion y vigilancia epidemiolégica.
Evaluar trimestralmente el impacto de las acciones considerando los

indicadores del programa.

Evaluar la:calidad de la atencién a través de encuestas a usuarias de los
servicios. 7’

Informar al Comité Nacional los avances y problematica enfrentada por el
sector en su estado.

Fortalecer la estructura de los servicios:

Adecuar las instala_ciones y‘el equipo. o T
Garantizar los insumos egisténtés' y+los - especiales ’ (tiras  reactivas y
micronutrimentos) para la atencién. - e

Acreditar las unidades de salud. . AN
Fortalecer el equipo e insumos para la atencién por ﬁarteras tradicionales.

En "Arranque Parejo en la Vida™ un elevado porcentaje de las acciones han sidc
estructuradas desde la optica de la salud publica. Se ha incluido 1a perspectiva
social, permitiendo que las acciones no sdlo se concreten al émbitd meédico

curativo, sino que se vean fortalecidas con el desarrollo de tres elementos

sustantivos que son:

(&)
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1. El desarrollo humano: Sensibiliza a los médicos. enfermeras, demas
participantes de los equipos de salud y a la poblacién sobre ia importancia y
prioridad de la atencién perinatal y les da herramientas para su desarrollo.

2. La participacion comunitaria: Involucra a las comunidades, organizaciones
civiles y diferentes érdenes y niveles de gobierno en las tareas por la salud de
las mujeres y de los nifios.

3. La prevenciéon de discapacidades: Desarrolla e instrumenta estrategias para
reducir las principales causas de discapacidad, especialmente las
relacionadas con defectos al nacimiento.

Esta nueva vision con fundamento en un diagnoéstico previo especifico, permite
particularizar la respuesta a necesidades locales o regionales concretas y
administrar ios recursos sectoriales con {0s que se cuenta de una manera
inteligente, fortaleciendo con base en estos tres elementos las acciones y
haciéndolas mas eficientes.

El programa se encuentra operando en todo el pais, con acciones focalizadas en
354 municipios de 16 entidades federativas en donde se beneficia a una poblacion
de mas de 900 mil usuarios entre 1os que se estiman:

o 354 mil 953 mujeres embarazadas.
o 236 mil 635 recién nacidos.
o 550 mil 911 nifios menores de 2 afios.

Esta cobertura del programa, a dos afios de su transformacidén organizacional, da
como resultado lo que podria llamarse “generacion APV" integrada por mas de
430 mil nifos que han nacido entre 2001 y 2002, que estan beneficiandose ya con

el programa.

< TESIS CON s
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Todo esto es operado mediante 182 Unidades *“Si Mujer”, que son clinicas u
hospitales que atienden embarazos, partos, puerperios y recién nacidos con
mediano y alto riesgo, de las cuales 70 son hospitales y 112 clinicas. Han sido
incorporadas ademas 12 mil 943 parteras tradicionales capacitadas.

Desde su inicio en el afo 2001, el Programa APV ha comenzado a operar en
varios estados del pais y de acuerdo a las tasas de mortalidad ha establecido
varias etapas y acciones para su operacion; dentro de estas acciones se incluyen
las reuniones técnicas con los Equipos 4 x 4; éstos son los grupos de trabajo del
nivel estatal y jurisdiccional, integrados por los responsables de los programas de
Salud Reproductiva. Salud de la Infancia y Adolescencia, Promocion de la Salud y
areas afines que el estado y jurisdiccion consideren necesario incluir, cuya funciéon
principal es de desarrollar de manera integral la supervisidn, seguimiento y
asesoria de las acciones de los componentes sustantivos y estratégicos del
programa, a partir del ambito de competencia de cada area.

Figura 1
Etapas del Programa “Arranque Parejo en la Vida' segun Entidad Federativa

Estados | Etapa
Evaluacién

Operativo APV;
Taler o
seguimieato y
supervision.

Estadc con tasas
supenores: Operativos

APV Estado con tasas inferiores:

Reunién Técnica con equipos
aX4. Compromisos.

Fuente: Programa de Accion Arranque parejo en la Vida.
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1.2 Panorama epidemiolégico mundial de la Mortalidad Matema:

Las muertes maternas son una expresién de ia inequidad y el rezago social, asi
como una expresién de los problemas de cobertura y calidad de los servicios de
salud. Probablemente no haya otro indicador de salud que registre mejor las
brechas entre paises o entre regiones al interior de un pals como la mortalidad
matema (MM)>. Reducir la MM sigue planteando serios desafios de la salud, la
ética y la equidad de género, pues las mujeres siguen muriendo por causas
relacionadas con el embarazo y el parto. Ademas, la educacion de las mujeres, su
control de 1os recursos y su participacion en la toma de decisiones son menores, lo
que también determina su salud. ®

La MM se refiere: a aquellas defunciones a consecuencia de complicaciones
causadas por el embarazo y el parto. Estas complicaciones pueden suceder
durante el embarazpiel ‘parto o el puerperio (pueden ocurrir hasta 42 dias

parto y el puerperio.
s y con'dificultades de

Ademas, qu servxcn s de salud contln
acceso. ¢ )

idad maternas es abordar los
factores sociales y culturales que mﬂuyen en la'salud de la mu;er Y su acceso a los

Uno de los desafios para reducir la MM y la:mori

servicios.® En este contexto, las parteras le: ocupan un lugar estratégico
n- comumdades indigenas de
América Latina, que por razones geogréf‘ cas, econémucas yfo culturales no tienen

acceso a la atencidn sanitaria institucional.: Ellas pueden ser un puente de

en la asistencia de la madre y el rectén _nac

articulacién entre la medicina académica y la tradicional para lograr disminuir los
(&)
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altos indices de MM en palises en vias de desarrollo. 7 Por otro lado, el analisis
detallado de informacién sobre salud permite ademas de evaluar el impacto de
acciones especificas, identificar las patologias predominantes y con ello planear y
promover acciones preventivas que limiten sus efectos negativos en la sociedad. 8

En todo el mundo mueren al afio 585,000 mujeres y nifias y 300 millones de
mujeres en edad adulta sufren de enfermedades a corto y largo plazo vy
afecciones relacionadas con la inadecuada asistencia médica y las complicaciones
durante el periodo de embarazo, parto y post parto.® Mas del 99% de estas
defunciones ocurren en paises en desarrollo. 2 :

En el mundo existen 60 millones de mujeres que dan a luz con ayuda de pelsonal
no cahfcado o famlllar. principalmente en los paises en desarrollo

En Aménw Latina y el Caribe cerca de 3,240,000 madres no pu
un control de embarazo, mientras que otras 3,440,000 no recl‘
parto en ‘una institucién de salud. Ademas, 2,980,000 mujeres no tien
atencién de parto por personal calificado. ® La mayoria de estas rnuertes podnan
ser prevenidas con solo garantizar atencién basica integral a Ias madre antes, -

durante y después del parto. €

El riesgo de muerte de mujeres durante el embarazo y el parto eété dédo'en una
proporcién de 1 en 1,800 en los paises desarollados y de 1 en 130 en'los palses
de Ameérica Latina y e! Caribe. ®

La figura 2 mugsgfa las causas de muerte materna a nivel mundial. La hemorragia
severa cqnstitu”yer la prin_cipal causa de muerte directa.

]
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Figura 2
Causas de Mortalidad Materna a nivel mundial

Causas indirectas Hemorragia severa
20% 4%

Otras causss directas
%

Aborto Inssguro intecci6n

; 15%
1% Parto obstruido Eclampsia
8% 12%

Fuente: WHO 1998 Life in the 21st century. A vision for ail. Report of the Director-General _

Por cada mujer o nifla que muere a consecuencia de causas relacionadas con el
embarazo, habra 20 a 30 mas que desarrollen trastomos a corto y largo plazo,
tales como fistula obstétrica, ruptura del Gtero o enfermedad pélvica inflamatoria.
Condiciones médicas tales como la anemia, diabetes, malaria, infecciones de
transmisidon sexual (ITS) y otras también pueden aumentar el riesgo de las
complicaciones a que esta expuesta una mujer durante el embarazo y el parto y
que, por tanto, son causas indirectas de mortalidad y morbilidad maternas. *

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son responsables de un 18%
de la carga global de enfermedad de las mujeres entre los 14 y 44 afos de edad
en el mundo entero. En América latina y el Caribe, mas de 500,000 mujeres
padecen problemas cronicos de salud como consecuencia de una inadecuada
asistencia durante el parto.®

2 TESIS CON )
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AUn existen 110 mujeres en el mundo que sufren cada minuto alguna
complicacién de salud relacionada con el embarazo. Cada minuto, 380 mujeres
resultan embarazadas y otras 180 enfrentan un embarazo no deseado o no
planificado. Hoy moriran no menos de 1,600 mujeres por complicaciones durante
el embarazo, la mayoria de ellas en paises en desarrollo. Cerca de un 90% de
estas muertes suceden en la region del Africa Subsahariana y Asia. La incidencia
de estas muertes esta por debajo de 1% en los paises industrializados .®

En América Latina, las mujeres corren un riesgo 21 veces mas altc de morir por
estas causas que las mujeres de América del Norte. A nivel mundial, el riesgo de
morir por causas maternas en Sierra Leona o Rwanda es 1,100 veces mas alto
qué en Grecia. En nuestro pais, !a brecha entre los estados llega a ser de 5.5
veces.?

En la Regién de América Latina y el Caribe ha aume‘ntayg;lvb. pord,ént'aje-dex

" mujeres que asisten a los hospitales a tener sus pérto siend

partos hospitalarios. La atencion durante el embarazo sii

mbargo no es tan atta y
el numero de visitas es bajo. La atencién pre-concep ,°4 ‘ wila.- lo:
embarazos no deseados representan el 60-70% de los emb
en adolescentes es superior a 20%, ademas continia ha
de grandes multiparas (>de 4%). °

y el embarazo

ndo un a(id porcentaje

(&)
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El siguiente cuadro muestra las diferencias de MM entre los paises de la region de
Sudameérica y México:

Cuadro 1
Tasas de Mortalidad Materna en Sudamérica y México
PAIS *TASA DE MORTALIDAD NUMERO ANUAL DE MUERTES
MATERNA MATERNAS
Bolivia 390.0 (94) 1.045
Perc 185.0 (94-00) 1,116
Paraguay 114.4 (99) 199
Ecuador 91.7 (99) 282
Colombia o 91.7.(99) 895
México " 83.6 (00) 1,900
Venezuela . - 60.1 (00) . B 347
Brasil £5.8 (99) ) 1.882
Argentina 35.0 (00) : 254
Chile 22.7 (99) . . 65
Uruguay 11.1 (99) T 6
TOTAL 83.1 7,999

Fuente: OPS/ http:liwww.paho.ora/spanish/clap/OSmort.htm. ~Tasa por 100,000 Nacidos Vivos

(NV). Entre paréntesis se sefiala el afo en que se brinda la informacion.

(&)
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En Sudamérica y México |la tasa de MM es de 83.1 por cada 100.000 NV. Las
diferencias entre el pais con la tasa mas alta, que es Bolivia y la de menor tasa,
que es Uruguay es 35 veces mayor'®. La diferencia entre México y Uruguay es
de 7 veces.

En Centro América, la tasa de MM es de 85.5 por cada 100.000 NV, ahi las
diferencias entre el pais con la mas alta, que es Honduras (108 por 100.000 NV)
y la menor tasa, que es Costa Rica (35.3 por 100.000 NV) es 3 veces mayor. '°

En el Caribe,la tasa de MM es de 237 por 100.000 NV. En esta regién las
las tasas de Ham (523 por 100.000 NV) y Puerto Rico (20.2 por
6 veces mayor. :

dlferenclas
100. 000 NV)

Para el Canbe ‘No Latino,

. Las dlferenclas entre Ia
es entre 0 muertes

y tasas de 2466 po da 1fbo 000 NV 100
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| de 1a Mortatidad Materna:

i1.3 Panorama Epi iolégico N

Fuentes de datos no oficiales y de Organizaciones No Gubernamentales (ONG's)
muestran que las tasas de MM contindan a un nivel inaceptablemente alto y
ademas. cada afno de 30,000 a 45,000 mujeres y nifas mexicanas sufriran
trastomos a consecuencia de las complicaciones del embarazo y el parto.*

Los registros oficiales en nuestro pais, muestran los siguientes datos:

Figura 3
Tasa de Mortalidad Materna en México
1955-2002
250 ———, P

200 %

150

100

Razdn x 100,000 NV

5C

o]

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Fuentes: OMS: 1955-1978, INEGI/SSA: 1979-2002, CONAPO: NV 1955-2002.

En 1955 la tasa de mortalidad era de 24 por 10,000 NV, en 2002 se redujo a 6.3,
lo que representa un descenso de 74%. Durante la Gitima década se observa una
estabilidad de las tasas, con una ligera tendencia a la disminucién.
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Cuadro 2
Mortalidad Materna en México
1990-2000
ANO MUERTES MATERNAS TASA
1980 1477 5.40
1991 1414 5.13
1992 1399 5.00
1993 1268 a.47
1994 1409 4.85
1995 1454 5.29
1996 1291 4.77
1997 . o 1266 4.69
1998 1415 5.03
g8 ' 1400 ) 7 - 5.06
2000 : 1310 ) a.68

Fuente INEGI/SSA

Durante la década de 1990 al 2000, !a tasa de MM ha mostrado valores
relativamente estables, con una tendencia muy ligera a la baja En 1990, se
registraron 5.4 defunciones maternas por 10,000 Nacidos Vivos Registrados
(NVR): mientras que en el 2,000 alcanzé el valor de 4.68 por 10,000 NVR''. La
diferencia del namero de muertes de 1990 al 2000 es de 167 muertes, con un

porcentaje de disminucién de 11.3 3

De las 1,310 muertes maternas registradas en el 2,000, el 67.3% ocurrieron en 10
entidades del centro y sureste del pais: Estado de México, Veracruz, Distrito
Federal, Guerrero, Puebla, Oaxaca, Chiapas, Jalisco, Guanajuato y Michoacan.
< 14
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Asimismo, se han identificado al menos 391 municipios en donde se presentaron
poco mas del 70% de las muertes maternas registradas en los Gitimos tres anos. n

De las muertes registradas en ese afo, el 17% ocurridé en el hogar y poco mas del
65% se presentaron en hospitales publicos, de las cuales casi dos terceras partes
eran de mujeres no aseguradas, el 26.3% eran aseguradas del IMSS y el 4.6% del
ISSSTE. EI 10% de los partos todavia se atienden en la casa de la mujer o de la
partera. *!

Durante el 2001 se registraron 1,253 muertes es decir, 57 muertes menos al 2000,
con un porcentaje de disminucion de 4.4 y una tasa de 4.55 por 10,000 NVR 3,

En la figura 4 se observan las tasas de MM en el 2001. Los rangos establecidos
son: de 5.0 a 7.0 las tasas mas altas, de 3.0 a 4.9 medias y de 0.8 a 2.9 tasas
bajas.

Figura 4
Tasa de Mortalidad Materna segun Entidad federativa
2001
?
s
s
3
2
' |
o “—l
3 S5 is 33tz rREugralEe
£ “ V)
YT
Altas Medias Bajas

Fuente: INEGI, SSA 2002. Tasa nacional r(jtjyor 10,000 NVR.
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Figura 5
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Tasa de Mortalidad Materna por Entidad Federativa
2002

Jahsco

Nuevo
Baja California Sur

Colima
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Fuente INEGI/SSA 2002

La tasa de MM en el ano 2002, respecto al afio anterior, se encuentra por arriba
de 6.0 por 10,000 NVR.

Hay estados como Oaxaca, en donde la mortalidad materna es superior a 10 por
10,000 nacidos vivos, cifra cinco veces mayor a la de Colima.

En io que se refiere a las causas de las muertes maternas, &stas se deben a las
mismas : que afectan ' a- los paises de menor desarrollo, siendo las causas
obstétricas directas las que predominan y son, segin el lugar que ocupan:
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1°. . Eclampsia (33%)
20, Hemorragia (21“_’/‘7)

3°. Complicaciones del aborto (7%)

4°. Sepsis puerperal (4%)

5°. . Otras causas obstétricas directas (23%).

En conjunto, estas causas representan el 88% del total de las defunciones

maternas.

Cuadro 3

Causas de Muerte Materna en México segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) 2002

CAUSAS

Edema, proteinuria y trastomos
hipertensivos en el embarazo, parto y
puerperio.

Hemorragia del embarazo, anteparto,
del parto y posparto.

Otras complicaciones del embarazo y
del parto.

Aborto

y otras inf i puer

Otras complicaciones del puerperio.

Muerte obstétrica’ ' de ‘ausé' no
especificada. :

Causas obstétricas indirectas. .

VIH/SIDA y embarazo. .

Total .

CIE-10

010-018

020, 044-046,
072

021-043, 060-
071,073, 075

000-008
085-086
087-092
95
098-099

B820-B24

000-099

DEFUNCIONES PORCENTAJE

449

322

214

88

65

s8

2

88

5

1291

Fuente: Estudio SEED/SAEH/INEGI. Se excluyen 15 Muertes Maternas tardias.

34.8

24.9

16.6

0.2

6.8

0.4

100

=
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Figura 6
Causas de Mortalidad Materna en México
1979-2002

100% -
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Fuente: INEGUSSA: 1979-2202.

La figura 6 muestra que las seis principales causas de MM desde hace 23 afos
han sido la hemorragia, Ja toxemia, el aborto, la sepsis y las causas indirectas. La
hemorragia desde 1979 no ha presentado una disminucién en su porcentaje y su
comportamiento es hacia arriba, al igual que la toxemia; las causas indirectas
representan también un mayor porcentaje con respecto al afio 1979.

En lo que se refiere a la edad, en la siguiente figura 7 se observa que las mayores
tasas de mortalidad materna se reportan en los grupos de edad de 30 a 39 afos
desde 1955 hasta 1995 en donde se empiezan a iguatar con los grupos de 20 a 29
afos de edad. Los grupos de 40 a 49 afos continian disminuyendo. La edad
promedio de muerte por causas maternas se ha mantenido en 29.5 afos en las
Gitimas tres décadas. Es importante mencionar que el grupo de 20 a 39 afos de
edad, representan el mayor grupo de mujeres en edad reproductiva que se

embarazan.

(©) 18
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Mortalidad Materna por grupo de edad
1955-2002

Figura 7

100.0

10.0

Tasa x 100,000 mujeres

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

< 202 20-29a 30-39a —><— 40-49a
Fuentes: OMS: 1955-1978, INEGISSA: 1979-2002

En cuanto al numero de mujeres embarazadas, se estima que en México se
embarazan un promedio de 2.5 millones de mujeres al afo, de las cuaies
alrededor de 370 mil son atendidas por personal no calificado.'' Los estados de
Baja California Sur, Distrito Federal, Aguascalientes, Coahuila, Jalisco, Baja
California, Nuevo Ledn, Sonora y Sinaloa tienen los niveles de atencion mas altos
con coberturas muy cercanas al 100%. Por el contrario, en Guerrero, Tabasco,
Oaxaca y Chiapas prevalecen porcentajes muy aitos de partos que no se atienden
ni en instituciones publicas ni privadas; en las daltimas dos entidades federativas,
mas del 40% de los partos se atienden en el hogar. '*

El nimero de consuitas de atenciéon prenatal es un indicador de la eficiencia y la
calidad en la provision de este servicio de salud. En el 2002, el Sistema Nacional
de Salud otorg® 10.5 millones de consuitas a mujeres embarazadas, de las cuales
el 34.61 % correspondid al primer trimestre de gestacion, cifra que no ha variado

@
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desde hace tres afos. El promedio de consuitas prenatales en el pais es de 4.62
por embarazada, cifra por debajo del minimo necesario definido por I|a
Organizacién Mundial de la Salud (cinco consultas por embarazo). Por otro lado,
del total de partos atendidos en este mismo afio que son 1,420,239 sélo el 49.3%
acudieron a control del puerperio, asi mismo se otorgan un promedio de 1.74
consultas por mujer, aun por debajo de las tres consultas establecidas en la
Norma Oficial Mexicana.

En el estado de Chiapas, considerando sus elevadas tasas de mortalidad resulta
interesante observar que el promedio de consultas de control prenatal en el ano
2002 es de 4.91, por arriba del nacional.

El analisis de 1a atencién prenatal, evidencia la necesidad de continuar ampliando
la atencién adecuada, para detectar oportunamente los factores de riesgo que
permitan abatir la Mortalidad Materna.

il.4 Municipio de San Juan Cancuc, Chiapas:

San Juan Cancuc tiene su origen del nombre: Kan-kuc, que significa “estrella
quetzal".‘ o sea "Quetzalcoat!”; del Tzeltal kanal (estrella) y kuk (quetzal); la alusion
categodrica del nombre es a Quetzalcoatl, que en la mitologia nahua era la estrella
de la tarde o de mafana.

San Juan Cancuc fue declarado municipio libre el 17 de agosto de 1989. Se
encuentra localizado en la parte Centro-Este del estado de Chiapas: tiene un area
de 84 km2. Limita al Norte con Pantelhd y Sitala; al Este con Chenalho y
Tenejapa; al Sur con Oxchuc y Ocosingo y al Oeste con Sitala y Ocosingo. Cuenta
con una poblacién de 21,209 habitantes, de los cuales 10,465 son hombres y
10,744 son mujeres, representado el 0.66% del volumen total estatal. Su densidad
de poblacién es de 254 habitantes por km?. Su principal actividad econémica es la
agricultura.

2 TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




[ (&) saivo |

El acceso es por terraceria, con terreno sinuoso y montanoso, los caminos son
veredas y el desplazamiento entre la poblacion se hace generalmente a pié o en
burro o caballo. La distancia en tiempo a cada localidad varia de 50 minutos hasta
2 horas y media. Las viviendas en su mayoria son de carrizo y de laminas de
cartébn con una distribucién muy irregular y de dificil acceso, ios recorridos se
hacen a pie.

El Municipio se encuentra dividido geograficamente en siete micrormregiones con
29 localidades.

Las microrregiones son territorios formados por los municipios con los mas altos
indices de marginacién, asi como aquellos con poblacidon predominantemente
indigena. Determinadas por Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y la
entidad federativa para la aplicacién de programas sociales de gobierno.

De las siete microrregiones del Municipio, cuatro cuentan con centro de salud o
unidad meédica rural; éstas son: San Juan Cancuc, Chilolja, Neechteel y el Pozo;
el resto s6lo cuentan con una casa de salud. En siete de las localidades brindan
atencion a las mujeres embarazadas parteras empiricas, las cuales estan
identificadas por la Jurisdiccion Sanitaria y algunas se encuentran capacitadas;
estas localidades son: Yotwitz, Chancolom, Tzajalcum, Onittic, Chacté, Tzametal y
Nailchein. Los pacientes que requieren atencion médica en un segundo nivel de
atencion son referidos al Hospital de San Cristébal de las Casas.
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FALLA DE ORIGEN

Salud 21



[ (&) sawd |

11.5 Normatividad en México del barazo y el ol p 2

Aunque la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin incidentes,
todos los embarazos representan un riesgo. Alrededor del 15% del total de las
mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion potencialmente mortal que
requiere atencion calificada y, en algunos casos una intervencion obstétrica
importante para prevenir la muerte. 2

De acuerdo a la NOGM-007-1993, Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto
y Puerperio y del Recién Nacido, el embarazo normal es el estado fisiologico de {a
mujer, que se inicia con la fecundacién y termina con el parto y nacimiento dei

nifio."®

El embarazo de alto riesgo es aquél en el cual se tiene certeza o probabilidad de
aparicion de darios a la salud para la madre, el feto o el recién nacido.

La atencidn prenatal es el seguimiento periddico de la mujer embarazada,
dirigida a la prevencion, deteccién y control de factores de riesgo obstétrico y
perinatal, asi como el otorgamiento de tratamiento a enfermedades pre-existentes
y otras patologias intercurrentes en el embarazo y periodo neonatal.

La atencion prenatal la debe realizar un médico o personal calificado para ello
(enfermera especializada, enfermera general, auxiliar de salud y/o partera), quien
debera diferenciar el embarazo de bajo riesgo del de aito riesgo.

Con el control prenatal se persigue:

o Fomentar el autocuidado y la nutricidn perinatal.

-} Promover la lactancia materna y el alojamiento conjunto.

o Detectar las enfermedades preexistentes y las complicaciones durante et

embarazo.
(&)
Salucd
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) Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.

o Fomentar la deteccion de los defectos al nacimiento.

=) Proporcionar orientacidn-consejeria para la anticoncepcion post-evento
obsteétrico.

o Promover la vacunacion antitetanica y diftérica.

o Fomentar la atencion del parto institucional.

o Limitar la operacion cesarea a casos meédicamente indicados.

) Promover la erradicacion de la violencia hacia la mujer.

=) Promover la participacion activa del hombre en la crianza de los hijos.

La atencién prenatal debe incluir los siguientes requisitos basicos:

Oportuna: Debe iniciarse antes de la 12® semana de gestacion, incluso desde i1a
sospecha de embarazo para la identificacion temprana de factores de riesgo.

Peridédica: Favorecera el seguimiento del embarazo de bajo riesgo o normal,
debiéndose promover y proporcionar 5 consultas: La 12 durante el primer
trimestre; la 22 entre la semana 22 y 24 de gestacion; la 32 entre la semana 27 y
29 semana de gestacion; |a 4® entre la semana 33 y 35 semana de gestacién y la
5% entre l1a semana 38 de gestacion.

Cuando se trate de embarazos de alto riesgo, las consultas se ajustaran de
acuerdo a la aparicion de complicaciones y el factor de riesgo en cada caso
particular o cuando el médico lo considere necesario. 1°

Adel‘ﬁés. la atencién prenatal deber ser:

Corhplaui: " Para garantizar el cumplimiento de Jas acciones de fomento,
proteccian, recuperacion y rehabilitacion de la salud. 1°

@
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De amplia cobertura: A todas las embarazadas, con el fin de reducir los indices de
mortalidad materna y perinatal. *

Criterios de clasificacion de riesgo obstétrico:

Factor de riesgo: Es aqueélla caracteristica c circunstancia personal, ambiental o
social de los individuos o grupos, asociados con un aumento de la probabilidad de
ocurrencia de un dario.

Riesgo obstétrico alto: es un aumento real en la probabilidad de sufrir dafios en la
salud de la madre o el producto. ‘

Factores de riesgo obsteétrico:

Factores de riesgo bioldgicos: La presencia de una o mas de las S|gulentes
condiciones, caracteristicas o patologias significa un alto riesgo obstétrico:

Hipertension arterial.

Nefropatias

Dos o mds cesareas

Diabetes Mellitus

Otra enfermedad crénica o sistémica grave
Cinco o mas embarazos.

Cardiopatia.

Dos o mas abortos

Edad de 35 afios o mas.

0 00 000 O0O0CO
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Antecedentes gineco-obstétricos como factor de riesgo:

Un aborto

Hemorragia durante ia segunda mitad del embarazo
Muerte perinatal

Infeccidn puerperal en el embarazo anterior
Cesarea previa

Infeccién cronica de las vias urinarias

Prematurez

Defectos al nacimiento

Menos de 2 aflos desde la terminacién del ditimo embarazo
Bajo peso al nacer

Obesidad y desnutricion

Preeclapmpsia / Eclampsia.

00 0O0ODOO0OOOO0O00O0

Factores sociales de riesgo:

Pobreza

Embarazo no deseado

Madre anaifabeta o primaria incompleta
Factores culturales

0 0 00O
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las causas de mortalidad materna a nivel mundial y en nuestro pais, estan
estrechamente relacionadas con una atencion meédica prenatal tardia, insuficiente
y a veces inadecuada en el primero y segundo nivel de atencion médica; esto
quiere decir que las estrategias que se han llevado a cabo para registrar, vigilar y
tratar a las mujeres embarazadas y con factores de riesgo cbstétrico, no han dado
los resultados esperados hasta el momento, a pesar de haber disminuido et
namero y las tasas de mortalidad materna a nivel nacional.

Chiapas, es una de las entidades federativas del pais que reporta las tasas de
mortalidad materna y perinatal mas elevadas, con una trascendencia importante
en la regién de los Altos, donde se encuentran los Municipios con las tasas mas
elevadas, dentro de éstos, San Juan Cancuc.

En la Jurisdiccién Sanitaria de Comitan, Chiapas, a raiz de la notificacion de un
aparente aumento de muertes neonatales acaecidos en el Hospital Genera! en el
mes de diciembre del 2002 y enero del presente se realizaron una serie de
acciones de Vigilancia Epidemioldgica Activa de manera emergente;
posteriormente, en la Jurisdiccion Sanitaria de San Cristobal de las Casas en el
Municipio de San Juan Cancuc, se implementd un operativo de campo similar con
el propdsito de operar, focalizar y reforzar el programa de Accidn Arranque
Parejo en la Vida por presentarse ahi, como ya se mencioné las tasas mas
elevadas de mortalidad materna.

< TESIS CON 2
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Dicho operativo se realizé con la intencidon de responder la siguiente pregunta de
investigacion: - : )

ZCuéles son los obstéculos que dificultan el desempefio adecuado del programa
APV Yy cudl es la prevalencia de embarazos de alto riesgo en esta poblacion, asf
como con qué recursos humanos cuentan para ia atencién perinatal?

2 TESIS CON
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IV. JUSTIFICACION

El censo realizado en el Municipio de San Juan Cancuc, por ser una estrategia
novedosa en el ambito de la salud reproductiva resuita interesante, pero es
importante analizarla en el marco del programa con la finalidad de mejorarla y
validaria.

Estos operativos de campo ademas, pueden ser muy eficaces para innovar las
acciones de trabajo, brindandole un nuevo enfoque y un cambio de paradigma al
trabajo en equipo dentro del propio Programa APV, por lo tanto, es importante
describir cual fue la metodologia que se utilizd, con la finalidad de contar con una
guia de trabajo que permita estandarizar las acciones para su aplicacién, en caso
necesario, a otras entidades federativas con las adecuaciones pertinentes a cada
entidad y circunstancia.

(&)
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general:

Describir la metodologia empleada durante el Operativo “Arrangque Parejo en la
Vida® (APV) para realizar la identificacion de mujeres embarazadas y de aito
riesgo obstétrico en el Municipio de San Juan Cancuc, Chiapas.

V.2 Objetivos eapecificos:

1. Describir las estrategias implementadas para la deteccion, seguimiento,
referencia y control del embarazo durante e! operativo.

2. Identificar las fortalezas y debilidades para la operacion del programa dentro
de la ejecucién del operativo, con la finalidad de aportar ideas y sugerencias.

3. Estimar la prevalencia de embarazos que existen en el municipio estudiado.

4. Estimar la prevalencia de mujeres embarazadas con factores de alto riesgo
obstétrico.

< TESIS CON 20
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Vi. HIPOTESIS

Si la metodologia empleada durante el operativo “Arranque Parejo en la Vida” es
adecuada, se podran identificar las fortalezas y debilidades para el desempefio del
programa, a la vez que se estimara la prevalencia de embarazos de alto riesgo en
el Municipio de San Juan Cancuc, Chiapas.

(&)
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Vil.1 Tipo y diseio de estudio:

Se realizé6 un estudio transversat descriptivo a través de l|la elaboracion de un

censo de mujeres embarazadas para identificar aquéllas que presentaran factores
de riesgo obstétrico.

Vil.2 Limite temporo- espacial:

1°.
2°.
3°.

El Operativo Arranque Parejo en la Vida se llevd a cabo del 10 de marzo al 01
de abril del 2003 en el Municipio de San Juan Cancuc, Chiapas.

La presente investigacion se realizé con el apoyo operativo y logistico de la
Direccion General de Salud Reproductiva en las siguientes etapas: Ver
cronograma (Anexo 1).

Planeacién: Del 20 de mayo al 15 de junio.
Ejecucién: Del 16 de junio al 30 de julio.
Andlisis: Del 01 de agosto al 16 de septiembre.

Vil.3 Criterios de seleccién:

Para

la selecciéon de [a poblacion blanco del operative y del censo, se

consideraron los siguientes criterios:

0

El numero mas eievado de muertes maternas y perinatales del municipio.

La accesibilidad al area geografica.

La disposicion de las autoridades para permitir la entrada del personal de
salud a las localidades del municipio de San Juan Cancuc.

(&
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Los criterios para realizar el censo fueron:

a). Criterios de inclusion:

| (&) soivo

o Mujeres que hayan estado embarazadas al momento de la entrevista.
o Que habitaran usualmente en San Juan Cancuc, Chiapas.

b). Criterios de exclusion:

=] Aquelias mujeres que no hubieran querido contestar al brigadista al momento

de la entrevista.

VIilL.4 Universo:

Se tomd como universo al 100% de la poblacion del municipio de San Juan
Cancuc, el cual esta conformado por 7 microrregiones y 29 localidades.

VIS Variables de estudio:

1. Embarazo

2. Embarazo de alto riesgo

3. Foitalezas de las estrategias del operativo
4. Debilidades de las estrategias del operativo

Identificacién:

Municipio

Localidad

Unidad operativa
Nucleo basico
Fecha de entrevista

O NOO
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10. Domicilio

11. Edad

12, Derechohabiencia

Ant o " Strs .

13. Fecha de Gitima regla

14. Fecha probable del parto

15. Trimestre de gestacion

16. Numero de gestas

17. NuUumero de partos

18. Ndamero de abortos

19. Ndmero de cesareas

20. Numero de embarazos previos complicad‘os

Ar dentes de ol prenatal:

21. Fecha de ultlma con ulta

22. Numero de’ consultas =
23. Prestador del servncuo (atencnén por médico, técnico o partera)
24, Aplicacién de TTD 1% 22 et Ee *
25, . Fechade ultlmo parto B :

26. Defuncuones de huos antencres (numero edad)
Sintomatologia:

27. Edema de cara, manos o ples. (hmchazbn)

28. Sangrado transvaginal )

29. Cefalea (dolor de cabeza)

30. Infeccion de vias urinarias (dolor o ardor al orinar)
31. Acufenos (zumbido de oidos)
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32. Fosfenos (vision de lucecillas)
33. Lengua

34. Atencién del proximo parto
35. Proporcion de acido folico

Operacionalizacion de variables: Ver anexo 2

VIL6 Instn to de ¢ [} i6n de la informacion:
Se tomaron como fuentes de informacion:

Cédula de censo de las mujeres embarazadas.

Base de datos del operativo APV.

Concentrados de actividades de las brigadas.

Observacion directa de las acciones realizadas en el operativo.

9 0 00

ViI.7 Disefio estadistico:

Una vez recolectados los datos de la cédula de censo de las embarazadas, se
capturaron en un una mascara de captura establecida en Acces, posteriormente
esta informacion se exportd a Excel para su analisis. Se estimé la prevalencia de
mujeres embarazadas y con alto riesgo obstétrico por microrregién considerando
la presencia de sintomatologia de riesgo y los antecedentes gineco-obstétricos.
Ademas, se calculd el promedio de edad de las mujeres, de partos y de gestas. Se
elaboraron cuadros y graficas de los resuitados. Utilizando el programa de
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Las variables tabuladas fueron las siguientes:

Numero de casas visitadas y poblaciéon censada.

Mujeres embarazadas por microrregion.

Mujeres embarazadas por localidad.

Numero y proporciéon de mujeres embarazadas por grupo de edad.
Porcentaje de embarazadas por trimestre de gestaciéon.

Numero y proporcién de embarazadas con control prenatal.

Porcentaje de embarazadas con alguna dosis de Toxoide Tetanico Diftérico
(Td).

Porcentaje de embarazadas con sintomatologia de riesgo.

Porcentaje de embarazadas con antecedentes gineco-obstétricos de riesgo.
Porcentaje de embarazadas que recibi6 acido félico durante el censo.
Porcentaje de embarazadas segun la atencion de parto planeado.

0000000

0 0 00
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Vill. CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que se trata de un estudio descriptivo en el que el investigador no
intervino, no presentd ningun riesgo para el grupo de personas estudiadas, sin
embargo. se asegurd la confidencialidad de la informacion y la participacion en el
estudio fue voluntaria sin que se afectara de alguna manera la privacidad de la
familiaﬂ,vvisitada. Por otro lado, en el caso de encontrar alguna persona que
requiriera de atencién meédica inmediata se realizaba la referencia oportuna y/o
las . acciones de traslado pertinentes para su atencion, por lo cual, en todo
momento se priorizd la integridad de las personas de la comunidad.
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IX. RESULTADOS
1* Etapa: Planesacién y Logistica del Operativo:
a). Reuniones y talleres:

El dia 10 de marzo del 2003 dieron inicio en San Cristoébal de las Casas las
actividades del Comité Operativo Arranque Parejo en la Vida (APV), conformado
por el equipo de trabajo del nivel federal. Las actividades se iniciaron en las
instalaciones de la Jurisdiccion Sanitaria Num. 2 en donde se instalé el area de
trabajo. La primera actividad realizada, en coordinacion con el Jefe de la
Jurisdiccién Sanitaria, fue convocar a una reunion a todo el personal jurisdiccional
y estatal que estuviera relacionado con las areas de Salud Reproductiva, con el
propésito de informar los objetivos y las acciones contempladas para dicho
Operativo.

Las primeras actividades fueron una serie de reuniones y talleres que permitieron
analizar la mortalidad matema y perinatal de la Jurisdiccion Sanitaria, con la
finalidad de delimitar e! drea de trabajo y la logistica del operativo; asi como dar a
conocer el programa APV. Dichas reuniones fueron:

12. Reunion: Se realizé con el propoésito de dar a conocer el programa de Accién
Arranque Parejo en ia Vida, aéi como la formacién de los equipos 4 X 4, es decir
de los grupos de trabajo’ integrados por los responsables de los programas de
Salud Reproductiva, Salud de la Infancia y Adolescencia, Promocion de la Salud y
areas  afines, cuya funcion principal es desarroliar de manera integral la
supervision, seguimiento y asesoria de las acciones de los componentes

sustantivos y estratégicos del! programa, a partir del ambito de competencia de
cada area.
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22, Reunioén: En esté se llevé a cabo un taller en el que se analizé el panorama
epldemloléglco de 1a Vmortahdad materna y perinatal para decidir el area de
- De acuerdo a este andlisis, se considerd el area de
influencia de la Ju S 6n Sanitaria No. 2; que tiene bajo su responsabilidad
‘ocho munlcvpxos que por: orden de importancia y de acuerdo al numero de
muertes materna y pennatales ocurridos en ellos son: San Juan Cancuc, San
Juan Chamula. Panlelho Tenejapa, Larrainzar, Oxchuc, Teopisca y las Rosas.

realizacion del cens

San Juan Cénéuc esta integrado por 7 microrregiones y 26 localidades, las cuales

se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 4
Microrregiones y localidades de San Juan Cancuc
Marzo del 2003
MICRORREGION LOCALIDADES

Barrio Arriba, Barrio Abajo, Kanajaw, Xpumul, Yaxja, Baaquil, Taquiy,
Chixtetic, La Glora, Yaaxcok, Chuchow, Napale, Chicja
La Palma, Bakelcham, Oniltic, EI Joob, Yokwitz, Chamcolom,

1. San Juan Cancuc

2. Oniltic

“Tzajalhacum, twiltic, Jucnil.
3. Tzametal Yaxnail, Tzametal, Tzuluwitz, Nailchein, Barrio la Raya.
<. Chilolja Chilolja.
5. Chacte - K Chédé. Tzajalchen, La Palma Pajal, Cruzilja, Chictetic.
6. El Pozo I ElPozo. -
7. Nechteel Nechateel, Cruzton, Tzunjoc, Bapuz.

Fuente: Jurisdiccion Sanitaria Nam. 2 San Cristobal de las Casas.
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3*, Reunion: Con el propésito de conocer el area de estudio, en donde se elabord

el censo, una vez deternminado el municipio y sus microrregiones, se analizaron

sus caracteristicas para planear el trabajo de las brigadas de salud considerando:

1.
2.

11.
12.

El

Nombre de la localidad.

Distancia en minutos entre la Jurisdiccion Sanitaria y la localidad.

Numero de poblacidn.

Numero de viviendas. El numero de viviendas a trabajar fue calculado
considerando dos tipos de areas: las urbanas y las rurales. Si se trabaja en
un area urbana, se estima que se realiza un cuestionario en un promedio de
15 minutos, es decir, 4 cuestionarios en una hora y de 30 a 32 en una jornada -
de 8 horas al dia. En las areas rurales, se estima que un cuestionah'é’ se
realiza entre 20 a 25 minutos por casa considerando la dispersiéon* vy la
distancia entre cada casa, es decir, se realizarian 3 cuestionarios en una hora
y aproximadamente 24 cuestionarios en una jornada de 8 horas al dia. e
infraestructura en salud.

Numero de embarazos estimados en la jurisdiccion.

NMumero de brigadistas estimados para trabajar la localidad.

Red social (auxiliares de salud, promotores, grupos de ayuda, sacerdotes)
Numero de traductores por brigada de sailud. -
Dias programados para realizar el censo.

Meédico coordinador de la brigada por localidad y por dia.

Aprobacion de las autoridades para permitir la entrada a las localidades.

cuadro 5 muestra cada una de las localidades con sus respectivas

estimaciones:
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Cuadro §

Microrregiones y localidades de san Juan Cancuc
Estimaciones para la realizacién del censo

Marzo del 2003
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ED)
Fuente: Jurisdicci

ion Sanitara Num. 2, San Cristobal de las Casas. Marzo del 2003.
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b). Recursos del Operativo;

Dada la trascendencia de dicho evento en el programa APV, se realizé un trabajo
de equipo en el que participaron diversas instancias de la propia Secretaria de
Salud, todas ellas encaminadas a participar en la operacion de los componentes
sustantivos y estratégicos del programa, asl como para la identificacion de las
mujeres embarazadas y con factores de riesgo obstétricos del municipio
estudiado. Dichas instancias son:

Direccién General de Salud Reproductiva.
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Direccién General de Epidemiologia.

Centro Nacional para la Salud de!l Niino y del Adolescente.
Direcciéon General de Promocion de la Salud.

Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Jurisdiccién Sanitaria Numero 2, San Cristébal de las Casas.
Hospital General de San Cristdbal de las Casas. :
Centro de Salud Urbano de San Cristdbal de las Casas.
IMSS Solidaridad de San Cristobal de las Casas.

00 000O0COCO0COCO

Ademas, los recursos humanos derivados "_de,n
cumpliendo diversas funciones de coordinacié fi

nstanctas. que estuvieron
lo sguuentes‘

) Coordinadora del Nivel Federal: Encargada de a Eoordinacién general del
Operativo. ’ o
o Subdirectora de Comumcacuén Educatlv
operativo.

: Encérgada de la logistica del

o Coordinador Federal de Brlgadas Encargado de la coordinacién de todas las
brigadas para la elaboracion del censo.

< TESIS CON a
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o Subdirector de Participaciéon Social: Encargado de la coordinacion y enlace
con ias autoridades comunitarias en coordinacibn con el personal
jurisdiccional.

o Dos residentes de Epidemiologia: Uno para realizar la vigilancia
epidemioldgica perinatal en el Hospital General de San Cristobal y otro para
participar en las actividades de coordinacion de las brigadas y del comité
operativo.

) Cartégrafo: Para realizar el mapeo de las rutas de trabajo de las brigadas.

o Un recurso humano del drea de informatica: Encargado de capturar la
informacion de las cédulas de censo.

o 20 Brigadistas del nivel federal (incluyendo a 5 operadores): Encargados de
censar las localidades.

o Jefe de la Jurisdiccion: Representante y coordinador de todo el personal
jurisdiccional y estatal.

o Encargados de los Programas de: Salud Reproductiva, Salud del Nifo,
Epidemiologia, Promociéon de la Salud y Participacion Social. Equipos
Zonales de Supervision, Coordinacion de los Servicios de Salud.

o 20 promotores de salud incluyendo médicos, enfermeras, técnicos en salud
comunitaria: Realizaban acciones de brigadas en coordinacién con el
personal federal.

o Aproximadamente 200 intérpretes.

o Representantes de las localidades trabajadas.

En total, participaron en este operativo 28 personas provenientes del nivel federal
y aproximadamente 38 personas del nivel estatal y jurisdiccional, asi como
personal comunitario.
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Ademas, se utilizaron diversos recursos materiales provenientes del nivel federal,
especificamente para la realizacion del censo y actividades de capacitacion a
personal como son:

Cinco vehiculos.

Tres equipos de computo.

Infocus para la proyeccion de presentaciones.
Cédulas de recoleccién de datos.

o 0 00O

Manuales de atenciéon: Embarazo Saludable, Parto y Puerperio Seguros,
Recién Nacido Sano. Nifias y Nifos Bien Desarrollados. Prevencion,
Diagnéstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica. Prevencion, Diagnoéstico y
Manejo de la Preeclampsia/Eclampsia. Cesarea Segura. Estimulacion
Temprana. Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico y Manejo de
la Infeccién Puerperal, programa Arranque Parejo en ia Vida.

o Papeleria: Hojas blancas tamafio carta, hojas blancas tamano oficio, folders,
lapices, lapiceros, borradores, sacapuntas, tablas de apoyo, discos flexibles
31/2, CD rooms.

Software de la mascara de captura.

Gorras, casacas, chalecos.

Material de difusion APV como mantas.

Frascos de acido félico.

0 0 0O

c). Instrumento de recoleccidén de datos para elaborar el censo:

El instrumento que fue utilizado como cédula de censo esta compuesto por cuatro
secciones que recolectaban informacidon de: mujeres embarazadas, puérperas,
ninos menores de 2 afos y parteras.

Se presenta en este estudio la seccion correspondiente a las mujeres
embarazadas.

Cédula de censo para mujeres embarazadas: Ver anexo 3.
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2* Etapa: Ejecucién del censo

a). Validacioén del instrumento:

(=]

No fue realizada ninguna prueba piioto del instrumento en la Jurisdiccion
Sanitaria de San Cristdbal, se tomé como modelo el utilizado en un operativo
previo en Comitan.

b). Aplicacién del instrumento:

Se formaron cuatro brigadas de salud integradas por 20 brigadistas de nivel
federal y 20 del nivel jurisdiccional entre los que se encontraban: enfermeras
(os), médicos, auxiliares de enfermeria y personal de p‘rorinocibn.

Cada brigadé fue coordinada por un meédico de ios e"quip'o's'zonales de la
Jurisdiccion Sanitaria y el coordinador federal de las brigadaS.

Se establecieron ias rutas de trabajo, es decir las localidades a trabajar por
dia, el acceso terrestre y el niumero de brigadas para cada una de acuerdo a
un crdhograma. Se asignaba e informaba a las brigadas un dia previo el
nombre de la localidad, la hora de partida y el punto de reunién.
Generalmente, se consideraba trabajar de inicio, las localidades mas alejadas
y de mas dificil acceso, de esa manera irse acercando hasta terminar con las
mas cercanas. Se considera también el numero de poblacion o las facilidades
otorgadas por las autoridades del municipio o localidad, asi como las
localidades que representen mayor impacto, trascendencia o vulnerabilidad al
evento en estudio.
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La hora de salida a las localidades variaba siendo desde las 5:00 hasta las
7:00 AM y la llegada entre las 5:00 y las 7:00 PM; dependiendo de la
distancia a la localidad.

En la localidad las brigadas se dividian en parejas o grupos mas grandes
dependiendo de las condiciones de la misma y acompafiados por un
intérprete visitaban casa a casa la localidad en busca de embarazadas,
puérperas, nifos menores de dos anos y parteras, que son los grupos
prioritarios de atencién por parte del programa APV,

€l brigadista aplicaba la cédula de censo preguntando a través del intérprete
y anotaba los datos en la cédula, ademas, se encargaba de realizar el croquis
de la localidad con la identificacién de la vivienda visitada para la localizacién
de las embarazadas de afito riesgo primordialmente.

Cuando se detectaba una mujer en el primer trimestre de gestacion se le
proporcionaba un frasco de #acido félico para su consumo con la indicaciéon de
tomar una tableta diaria de 400 microgramos.

Si el brigadista detectaba una embarazada que presentara sintomatologia de
riesgo obstétrico, ésta era orientada y referida al Hospital General de San
Cristébal. se notificaba de inmediato a los coordinadores de brigadas para su
seguimiento por parte de la Jurisdiccidn Sanitaria.

Cada brigada de diez 6 mé&s integrantes contaba con un coordinador que
concentraba la informacion del dia en un formato de las actividades en donde
se anotaba el numero de: casas visitadas, censadas, deshabitadas, ausentes,
renuentes, numero de habitantes, ninos menores de 2 afos, total de
embarazadas, embarazadas en el tercer trimestre, embarazadas con factores
de riesgo, puérperas, parteras y numero de frascos de acido folico

' @ f
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12.

13.
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Al finalizar el recorrido de la localidad por dia la informacion basica era
concentrada y se entregaba junto con los formatos primarios de la cédula al
residente de epidemiologia del comité operativo para su revisién y a su vez
éste entregaba los formatos al capturista de informatica para su vaciado en la
base de datos correspondiente.

De manera semanal o de acuerdo a la terminaciéon de una microrregion, la
informacion de la base de datos de APV gque se encontraba en el programa
de computo Acces se importaba a Excel y se entregaba al personal de la
jurisdiccidn para el seguimiento adecuado de las embarazadas y para la
aplicacién de las estrategias convenientes.

El cartografo proporcionaba los croquis de las localidades a trabajar a los
coordinadores de las brigadas y dia a dia mapeaba en el plano del municipio
las rutas y las areas trabajadas. Ademas se encargaba de mapear en el plano
del municipio los eventos como son las muertes maternas y neonatales.

Todocs los dias a fas 18:00 hrs., se realizaba una reunién de seguimiento a las
actividades del operativo en donde participaba personal jurisdiccional, estatatl
y federal. En esa reunidon se daban a conocer las actividades de las brigadas
y se notificaba si habia embarazadas de alto riesgo. La jurisdiccion sanitaria
contaba con una brigada, llamada de “brigada de atras” conformada por una
gineco-obstetra, un promotor de salud y personal de salud reproductiva que
se encargaron parcialmente de analizar ta informacion de las embarazadas
de riesgo y visitar las localidades para su valoracion. La reunién ademas
tenia como proposito dar seguimiento a las actividades realizadas por parte
del equipo jurisdiccional a cada componente del programa APV,
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El siguiente cuadro muestra un resumen de las actividades realizadas para la

elaboracién del censo:
Figura 8

_FUNCIONES Y ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL CENSO

acién, viviendas y otros
acceso, servicios, infraestructura,

ocion como: informa
en el emb

e :
g -C'o.ncentra su informacion
<Informa al coordinador cualquier eventualidad
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El diagrama muestra las acciones que realizaron los brigadistas:

Figura 9

ACCIONES DE LOS BRIGADISTAS EN EL AREA DE TRABAJO

LLEGADA A
IDENTIFICACION LA
LOCALIDAD

I

CONCENTRACION
DE INFORMACION

CAPTURA DE
INFORMACION

T

VISITA CASA
POR CASA

LLENADO DE
CEDULA DE
CENSO

ENTREGA DE

GENERAL

DIVISION DE
AREA DE
TRABAJO

INFORMACION A
COORDINADOR
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. Otras actividades adicionales al levantamiento del censo:

Se realizaron con el propésito de dar a conocer y reforzar los objetivos y acciones
de! programa APV, asi como iniciar su operaciéon en el nivel jurisdiccional y
hospitalario principalmente. En estas actividades se encuentran:

00 00

Formacion del equipo 4 x 4 de APV en la Jurisdiccion Sanitaria.

Formacién del equipo 4 x 4 en el Hospital General de San Cristobail.
Formacion del equipo 4 x 4 en el Centro de Salud Urbano.

Actividades de promocion de la salud y participacién comunitaria, realizando
visitas y acuerdos directamente con presidentes municipales.

Supervision en las Unidades de Salud por parte del equipo de apoyo de la
Direccion General de Salud Reproductiva: Hospital General de San Cristobail
de las Casas, Centro de Salud Urbano de San Cristébal y Centro de Salud de
San Juan Chamuia (éste Uitimo no pertenece al Municipio de San Juan
Cancuc).

Cursos de capacitacion de Desarrolio Humano al persona! de! Centro de
Salud Urbano y de la Jurisdiccion Sanitaria.

V'gilancia epidemiolégica en el Hospital General de San Cristébal en donde
se reallzaron las sngunentes acciones:

v Control de lngresos 1 egresos a los servicios de ginecologia y pediatria.

v Partos atendldos en- el hospltal (eutbcucos. distéeicos, atenciones por
cesareas). )

v Numero de nacimientos ldenttfcando' prematuros, <2500 grs., >2500 grs.

Defunciones maternas, neonatales y fetales.

AN

v Analisis de las cesareas realizadas en el hospital un afio previo y de la
mortalidad materna y perinatal del mismo.

Reuniones de seguimiento a cada una de las actividades realizadas en el
operativo asi como la evaluacion de los compromisos todos los dias a las
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3%, Etapa: Resultados obtenidos en el censo:

En esta etapa se presentan los resuitados del censo realizado: Se trabajaron las 7
microrregiones, pero la microrregion de Nechteel fue censada por personal del
IMSS Oportunidades por ser area de responsabilidad de dicha institucion, por lo
que no aparece en la base de datos, ya que el censo se realizé un dia previo al

término del operativo.

Las actividades realizadas en general por las brigadas de salud fueron las

siguientes:
Cuadro 6

Actividades realizadas por las brigadas de salud

San Juan Cancuc, abril del 2003
ACTIVIDAD NUMERO

Localidades trabajadas *37
Casas visitadas 4,018
Casas censadas 3,696
Casas deshabitadas 142
Casas ausentes 90
Casas renuentes 80
No. Habitantes 21,550
Nifios < de 2 anos detectados 1,671
Mujeres embarazadas detectadas 280
Mujeres puérperas detectadas . 71
Parteras detectadas 59
Fuente: Censo APV San Juan Cancuc 2003. * Se incluyen los barrios tr j enla

municipal de San Juan Cancuc.

Se visitaron 4,018 casas, censando 3,696 en donde se detectaron embarazadas,
puérperas, ninos menores de 2 afios y parteras empiricas; se omitié la realizaciéon
del censo en 312 casas por estar deshabitadas, tener poblacién ausente o por no
permitir la entrevista para el llenado de la cédula del censo. Se consideré a una
poblacion total de 21,550 habitantes.

(C)]
Salud

50

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




I (&) saivad

La prevalencia de mujeres embarazadas que se encontrd en el Municipio de San
Juan Cancuc, fue de 52 embarazadas por cada 1,000 mujeres en edad fértil (12

a 49 anos de edad).

Figura 10
T Embal:ézadas detectadas por microrregiéon
San Juan Cancuc, abril del 2003
(>
TZAMETAL o cw;z TE
41 19%
15%
CHILOLJA
: SAN JUAN
79
28%

Fuente: Censo APV San Juan Cancuc 2003

De las 280 mujeres embarazadas detectadas, 79 (28.1%) se encontraban en la

microrregion de la cabecera Municipal de San Juan Cancuc, 62 (22.1%) en la de

Oniltic y 52 (18.6%) en Chactéc, lo que representa el

embarazadas detectadas en el censo.

(&)

Salud
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Cuadro 7

Prevalencia de mujeres embarazadas por microrregion
San Juan Cancuc, abril del 2003

PREVALENCIA POR
1000 HABITANTES

NUMERO DE

MICRORREGION  caanapaz ADAS POBLACION

CHACTE 52 1064 48,9
SAN JUAN

CANCUC 79 2872 27.5

EL POZO 28 1214 23,1
TZAMETAL 41 2872 14,3

ONILTIC 62 4355 14,2
CHILOLJA 18 4311 4,2

“uente: Censo en San Juan C. P ion INEGI

ta prevalencia mas elevada de embarazadas por mlcrorregnén se encontré en:
Chacté, con alrededor de 49 por cada 1000 habttante egu‘do de San Juan
Cancuc en donde hay 27 y en tercer lugar el Pozo a
registré en Chlloljé con sélo 4.2.

£l cuadro 8, muestra las localidades que se trabajaron con el namero de mujeres

embarazadas detectadas en cada una y su porcentaje. Se puede bservar‘que la’
iocalidad el Pozo tiene el mayor nimero, correspondlente al 10% del total de
embarazadas. En Napale y Tzajalchen tnicamente habitaba ‘una " mujer
embarazada en el momento del censo. '
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Cuadro 8

LOCALIDAD

EL POZO

SAN JOSE CHACTE
CHILOLJA
TZAMETAL

YAXJIA

CRUSILJA

SAN JUAN CANCUC
YETZUCUM
JUCNIL

NAILCHEN
CHANCOLOM
BAKELCHAM
TZAJALHACUM
CHIXTETIC

IWILTIC
TZULUWITZ

XPUMUL
TOTAL

NUMERO

28
20
18
15
15
13
13
13
1‘1
h A

10

Yo

10.0

7.1

6.4

2,9

2,5
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Embarazadas detectadas por localidad. San Juan Cancuc, abril del 2003

LOCALIDAD NUMERO
YOKWITZ 7
BAAQUIL 6
KANAJAW 6
LA GLORIA 6
TAQUIY 8
YAXNAIL 5
cHu;:QdW : 4

“\{A‘A‘xéok' e 4
TR Mgty . .
3

: 3
":PI‘\L‘MAVP'AJAL“ ‘ : 3
'éAﬁéléLAﬁAYA . 2
cHiLTET 2
ONILTIC 2
NAPALE 1
TZAJALCHEN 1
280

Fuente: Censo APV, San Juan Cancuc, abril del 2003.
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La figura 12 muestra e} porcentaje correspondiente al area de responsabilidad por
institucion.

Embarazadas por Institucion de Salud de responsabilidad
San Juan Cancue, abril del 2003

‘D IMSS OPORTUNIDADES OISSA | i
Fuente: Censo APV San Juan Cancuc 2003

El total de embarazadas son poblaciéon abierta; el mayor porcentaje corresponde al
area de responsabilidad de la SSA con un 66%:; el IMSS oportunidades atiende a
un 34% de |la poblacién censada.

En la figura 12 se observa que de las 280 mujeres embarazadas detectadas en el
momento del censo, 42% estaban en el tercer trimestre y 42% en el segundo;
unicamente el 15% en el primer trimestre de gestacion. Las mujeres se detectaron
en un mayor porcentaje en los dltimos trimestres, a pesar de ser una bl.':squeda

activa.
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[
!, d das por trimestre de gestacion
| San Juan Cancuc, abril del 2003
i 1%
H

15%

,@ SE IGNORA O PRMER TRMESTRE 13 SEGUNDO TRMESTRE 03 TERCER TRMESTRE *

Fuente: Censo APV San Juan Cancuc 2003

Cuadro 9

Porcentaje de embarazadas por microrregion y trimestre de gestacion
San Juan Cancuc, abril del 2003

MICRORREGION 1° 20 30 SE IGNORA NUMERO PORCENTAJE
SAN JUAN CANCUC 32% 125% 125% 0.4 % 80 28,6%
ONILTIC 25% 10,0% 93% 00 % 61 21.8%
CHACTE 32% 6,4 % 8,6 % 0,4 % 52 18.6%
TZAMETAL 32% .54% . 6.1% 0,0 % 41 14,6%
EL POZO 1.8 % § 5.0 % 32% 0,0 % 28 10,0%

CHILOLJA 07%  29% 29% 0.0 % 18 6.4%

TOTAL - .. 14,6 % 421 % 42,5% 0,8% 280 100 %
Fuente: Base de datos APV, San Juan Cancuc
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£n el cuadro 9 se observa que de las 280 embarazadas, el mayor porcentaje de
acuerdo al trimestre de gestacién se encuentran en San Juan Cancuc, Oniltic y
Chacté. Unicamente en el Pozo se encontré un mayor porcentaje de embarazadas
en el segundo trimestre de gestaéién 'y no en el tercero. El porcentaje es muy bajo
en el primer trimestre, apenas un 14.6% de las 280 embarazadas.

Fi ura 13

Porcentaje de embarazadas por grupo de edad
San Juan Cancuc, abril del 2003

80 33
40%

88
44%
[m<o=19ANOS m20 A 34 ANOS TO> 6 = 35 ANOS |
Fuente: Censo APV San Juan Cancuc 2003

€l mayor grupo de embarazadas correspondid al de 20 a 34 anos (44%); si
sumamos las de 19 afos o menos y de 35 é mas, es notable que representan un
60% de embarazadas con la edad como factor de riesgo bioldgico. La media de
edad fue de 26 anos, con un rango de 14 a 49 anos.
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Figura 14
e e o

Porcentaje de embarazadas por atenciéon prenatal San Juan

Cancuc, abril del 2003
32%

41%

14%

13%

(’ /{OMEDICO m PARTERA O TECNICO B OTRA
Fuente Ce;l.s'c;AF;\rlisvan:Jué;x Cancuc é003

Como se observa en la figura 14, la atencién prenatal de las embarazadas
corresponde sélo en un 32% a ia proporcionada por un meédico, 13% a técnicos en
salud y 14% a las parteras. En mas del 40% de los casos no se especifica quien
brinda esta atencion, lo cual tiene una gran importancia en la deteccion tempraha .

del riesgo obstétrico. .

La figura 15 muestra lo que se refiere al personal que planeaban Ias em arazadaS"
que las atendiera, el 34 % planeaba atenderse con una partera el 26% ‘con otra
persona no especnf‘cada. el 25% con un familiar y solamente el 15% planeaba
solicitar la atencion por parte de un meédico. _Esto habla de la relevancaa que
tienen las costumbres y cuestiones culturales en la poblacnén y de la |mportanc:a
de enfatizar en que acudan a’ los servicios de salud para la prevencuén e
identificacion oportuna de los factores de riesgo y ademas muestra la necesidad
de que los servicios de salud se adecuen de alguna manera a la cultura de la

poblacion.
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Figura 15
Embarazadas de acuerdo al tipo de parto que planeaban
San Juan Cancuc, abril del 2003 !

26% 15%

25%

‘® MEDICO 0 PARTERA @ FAMILIAR g OTRO .

Fﬁéﬁte: Censo APV San Juan Cancuc 2003.

Figura 16

Embarazadas con ant dente de apli ion de Toxoide
Tetanico San Juan Cancuc
abril del 2003

BlCon Toxoide Tetinico
W Sin Toxoide Tetanico

Fuente: Censo APV, San Juan Cancuc, 2003
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Salud

~ TESIS CON 58
FALLA DE ORIGEN




[ (&») saia |

En |a figura 16 se observa que mas de la mitad de las embarazadas (59%) refirio
que habian recibido por lo menos alguna désis de Toxoide Tetanico Diftérico
(TTD), es decir, ta primera, segunda o el refuerzo; el 41% refiri6 no haber recibido
ninguna dosis; anicamente el 6.8 % refirid tener el esquema completo. Sin
embargo, esta respuesta fue estimada de manera muy diferente tanto por los
¢ ya Qque habia respuestas que se

dosis o el refuerzo pero no

encuestadores - como los encuestados,
contradecian refiriendo la aplicacion de la segunda
referian la aplicacién de la primera. Por otro lado, hubiera sido mas confiabie si se

hubiera corroborado con la cartilla de salud de la mujer.

Figura 17

Embarazadas que recibieron acido félico durante el censo
San Juan Cancuc, abril del 2003

i
i
|
: 19% {

81%
B Sl QONO i

Fuente: Censo APV San Juan Cancuc 2003.

Durante la aplicaciéon de la cédula de censo fueron identificadas ias mujeres
embarazadas que se encontraban en el primer trimestre de gestacion. Del total de
mujeres embarazadas detectadas, al 19% se les proporciond un frasco de acido

folico.
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Presencia de sintomatologia de riesgo obstétrico en las embarazadas
San Juan Cancuc, marzo del 2003

SINTOMA PRESENTE %
Fosfenos 79 28,2
Acufenos 67 239
Cefalea 64 228
Ardor al orinar 50 17.9
Edema 20 7.4
Sangrado 17 6.1

Fuente: Censo APV San Juan Cancuc 2003

En cuanto a la sintomatologia, el 28.2 % (79) de las mujeres refirieron fosfenos; el
23.9% (67) acufenos y el 22.8% (64) cefalea. Del 7.1 % (20) que referian edema,
SO0 el . 4.2% (12) - estaban asociados con cefalea. El menor. porcentaje
correspondid ‘a la-presencia de sangrado, el cual no era espectﬁcado si se

presentaba en el ac al embarazo o como antecedente.

Cuadro 1 1

Porcentaje de embarazos con sintomatologia de alarma por microrregion
San Juan Cancuc, abril del 2003

TOTAL DE EMBARAZOS CON

MICRORREGION EMBARADAS siNTOMATOLOGIA PORCENTAJE
- CHILOLJA 18 9 50,0
SAN JUAN CANGCUC 79 33 41,8
'ONILTIC 62 24 38.7
CHACTE 52 12 23,1
TZAMETAL a1 8 19.5
EL POZO 28 o 0.0
TOTAL 280 86 30,7
Fuente: Censo embarazadas, San Juan Cancuc
(G o
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La proporcién de mujeres embarazadas que refirieron 2 6 mas sintomas y signos
como cefalea, aclfenos, fosfenos, edema, ardor o dolor al orinar o sangrado fue
mas elevada en Chilolja, en donde el 50% refirié sintomatologia, seguido de San
Juan Cancue, con el 41.8% y Oniltic con 38.7%. El Pozo fue la microrregion en
donde las embarazadas no refirieron sintomatologia de riesgo.

Cuadro 12
Proporcién de embarazadas con factores de riesgo gineco-obstétricos por
microrregion
San Juan Cancuc, abril del 2003

56 MAS GESTAS 2 6 MAS ABORTOS 2 & MAS CESAREAS

MICRORREGION
NUMERO PROPORCION NUMERO PROPORCION NUMERO PROPORCION

ONILTIC 31 1.1 3 1.1 3 1.4
SAN L 23 8.2 ) 3.2 8 2.9
CHACTE 17 6.1 2 0,7 1 0.4
EL POZO 15 5.4 o 0.0 o 0.0
TZAMETAL 14 5.0 2 0.7 2 07
CHILOLJIA 7 2.5 2 0.7 2 07
TOTAL o7 28,2 18 6.4 17 e

Fuente: Censo APV San Juan Cancuc

Los antecedentes gineco-obstétricos-en el grupo de !as mujeres embarazadas
constituyen factores de riesgo ypor lo tanto embarazos de alto riesgo. Oniltic eS la
microrregion con la mas elevada proborcién de multigestas, con alrededor de 11
por cada 100 del total de las éinbarazadas: seguido de San Juan Cancuc, con 8.
Del total de embarazadas, el 38.2% son muitigestas, es decir es el antecedente
gineco-obstétrico de riesgo mas frecuente en el municipio estudiado. L.os abortos
representan en 6.4% y las cesareas el 6.1%, éste ultimo dato se corroborado de
alguna manera con los informes del Hospital General de San Cristébal de las
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Casas, en donde durante el aino 2002 no se registraron cesareas de pacientes
residentes del Municipio de San Juan Cancuc, segun revision efectuada en el
Hospital.

El promedio de gestaciones de las embarazadas fue de 4 y el de partos de 3.2,
siendo el rango para las gestaciones de O a 15 y el de partos de 0 a 14.

£n resumen, es posible percatarse que la prevalencia de mujeres embarazadas
es mas elevada en Chacté, San Juan Cancuc y el Pozo: es mas frecuente la
deteccion del embarazo en el tercer trimestre de gestacién; el grupo de edad es
mayor entre las mujeres de 20 a 34 anos, ademas de que el 56 % de estas
mujeres estan incluidas en los grupos de riesgo por la edad para el embarazo.
Las embarazadas detectadas con factores de riesgo son mas frecuentes en los
municipios de Chilolja, San Juan Cancuc, Oniltic y Chacté, y dentro de estos
factores es mas frecuente la multiparidad. Por otro lado, los servicios de salud
contintian atendiendo durante el embarazo a menos de la mitad de las mujeres,
pudiendo observarse que los esquemas de vacunacion por TTD apenas llegan a
un 60%. Finalmente, aiun con los inconvenientes de los resultados es evidente
que los factores culturales y las condiciones de pobreza, incluyendo el acceso a
los servicios de salud, siguen siendo los mas importantes a resolver para poder
tener un mejor acercamiento entre la pobiacion. : f Tl .
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X. DISCUSION

Habiendo sido descritos los detalles de la aplicacion del operativo, es posible
hacer las siguientes consideraciones, las cuales seran presentadas desde dos
puntos de vista: las fortalezas y las debilidades detectadas.

a). En el personat:

o Lograr el trabajo de equipo entre los diversos niveles del programa fue un
aspecto interesante que se logré gracias a la claridad y al conocimiento de los
objetivos del programa de Arranque Parejo en la Vida por parte de la
coordinadora del operativo; esto demuestra que el conocimiento y la vision
del programa son requisitos indispensables para una exitosa aplicacion del
operativo.

=) Durante el transcurso del operativo se observdé una mejor comprensiéon del
Programa Arranque Parejo en la Vida entre el personal de la Jurisdiccion.

<3 Tamblén fue ennquecedor para el personal del nivel federal, ya que al ver la
operac:én del programa Y. todos Ios obstaculos que se plantean al realizario
es una’ manera de Vcorreglr ‘errores y prevenirios; su experiencia y el
entusmsmo de Ios bngad stas del nivel federal lograron involucrar al personal
bngadlsta de laju

o La mtegraclén de p

al fde diferentes instancias de la Secretaria de Salud
hacia un mismo objenvo. -

b). Enel instfuménto:

o A pesar de la falta de precision en algunos aspectos, la cédula de censo
permite detectar la presencia de los factores de riesgo aunque de manera

=
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muy subjetiva, en este sentido es imprescindible el seguimiento y la
referencia oportuna al médico para la valoracion adecuada.

c). En la aplicacién de 1a cédula de censo;

La distancia y accesibilidad de la mayoria de las localidades era bastante
dificil, sin embargo, no impidié 1a realizacion del censo y obligd al personal de
brigadas incluyendo a los coordinadores a permanecer en las areas por
varios dias; esto tiene la ventaja de conocer de cerca las costumbres y estilos
de vida de la poblacién, asi como comprenderlos y percibir la manera mas
adecuada de operar los programas de salud en la poblacion.

La actitud y el compromiso de todo el personal del nivel federal y
jurisdiccional al realizar las actividades contempladas, principalmente los
equipos zonales de la jurisdiccioén,

Debilidades detectadas:

Estos puntos constituyen areas de oportunldad en las cuales es posnble mcndlr

para mejorar la eficacia en operatlvos postenores,

a). En el personal:

o

A pesar de que se logré en b,ena m‘ tegrac on del trabaju en
equipo, sobre todo para la lmplementacuén dei cens el hébl(o poco usual de
este tipo de trabajo en ocasnones produce merta resnsténcua en el personal
Analizar: la mformac»én requlere constancta y héblto para llevarla a la
|mplementacuén de acciones:

Suele ponerse mas atencnén al "nombre del programa que a la esencia del
mismo, es decnr. a la prevencion y deteccion. Aln se requiere proporcionar
mas informacién de los componentes y objetivos del programa al personal
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jurisdiccional y operativo que se encuentra en todas las unidades de salud del
primer y segundo nivel.

o Poca experiencia para supervisar el programa por parte del nivel
jurisdiccional. AGn no se conocen ni se definen la totalidad de los indicadores
para la supervision.

o Se requiere mayor capacitacion de los brigadistas en cuanto a! llenado de las
cédulas, ya que esto es imprescindible para dar mayor confiabilidad y validez
a la informacién e implementar estrategias de acuerdo con los resultados.

b). En la aplicacidn del instrumento:

o Los horarios del personal de base que participa en los operativos no son tan
flexibles y por lo tanto no se logra una integracion de tiempo completo, sobre
todo en los fines de semana. A pesar de ello el trabajo logré terminarse en los
tiempos estimados. .

) El acompéﬁamiento de un intérprete como guta siempre ‘es \(alios'of1 pai‘a‘
acceder a: las localidades y a las viviendas, sin embargo,la: faita  de
escolaridad y la lengua indigena es un obstaculo tanto péi—a él entrevistador
cdmo para el entrevistado para obtener las respuestas concretas. ‘

sino el _esposo o jefe de la familia, esto puede provocar la falta de
cbﬁiprénsibn a las preguntas.

o Por otro lado, la misma cultura de la poblacién y el rechazo a veces a los
servjcios de salud, hace que las mujeres nieguen su embarazo, mas aun si
estan en el primer trimestre y no se observa el crecimiento abdomina! o la
mis‘r"na vestimenta impide corroborarlo.

=3 En cuanto al llenado de las cédulas, regularmente se presentaban mas
errores en el personal local, los equipos zonales en este aspecto, fueron el
apoyo para lograr el adecuado illenado pues formaban parte de la
coordinacion de las brigadas.
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La brigada de “atras™ por contar con sélo un médico resultaba insuficiente.
Era complicado e imposible que recorriera ias mismas localidades al mismo
ritmo que las brigadas. Ante esta situacién, se implementd |la estrategia por
parte del personal de |la jurisdicciéon de convocar a las mujeres embarazadas
que presentaban probables factores de riesgo a la cabecera municipal, la
respuesta fue pobre pero habria que considerarse, ya que es mas factible de
realizar.

Al capturar la informacién, la mascara no era acorde totalmente con la cédula
de censo, pues la codificaciéon de las variables era diferente; esto ocurrid
especificamente con las variables de antecedentes gineco-obstétricos,
atencién de parto y tipo de atencion de parto planeado. Es importante
también considerar algunos otros datos para incluir en la captura como por
ejemplo la fecha.

Una de las debilidades mas importantes fue al analizar y capturar la
informacion, pues el cuestionario no era muy claro en su lienado, debido a
que ' la forma de responder no seguia un solo criterio, afectando la :
confiabilidad de la informacion.

c). En la documentacién de la informacién:

o

No se considerd tener una guia escrita de recoleccion, seguimiento e informe
final de todas las actividades realizadas en el operativo para el personai
jurisdiccional, de esta maneara la jurisdiccidn contaria con su propio informe
detallado de cada una de las actividades realizadas para poder aplicar y
duplicar el censo.

Comentarios:

La capacitacion en-el-illenado de la cédula es primordial para evitar los
sesgos. - La realizacion de una prueba piloto, para brindar mayor
comprensién, - confiabilidad y validez al instrumento y ademas, detectar
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errores en la redaccién, asi como detectar variables que pueden agregarse o
eliminarse es imporiante para evitar dichos sesgos.

De acuerdo a las observaciones, esta poblacion por sus caracteristicas
generales, tiene embarazos de alto riesgo por el sélo hecho de vivir en la
pobreza, la falta de escolaridad y ademas su inmensa diversidad cultural. Es
importante por lo tanto la identificacion adecuada de los antecedentes gineco-
obstétricos y bioldégicos, asi como ia oportuna identificacion de signos y
sintomas de alarma a través de la céduia del censo, la cual no contempia
todos esos factores.

AGn se requiere de un andlisis y una planeacion minuciosa para establecer
los censos como una estrategia permanente por parte del nivel federal. Es
necesario priorizar estados y municipios, épocas del afio adecuadas, recursos
idéneos para su realizacién y sobre todo la posibilidad de implementar una
estrategia que permita a los niveles estatal y jurisdiccional realizar esta
Ep demloléglca Activa sin recursos federales, con excepcién de la
igllanma y seguimiento de las acciones; tomando en
era léanue no se tarta de una situacién emergente a pesar de su gmn
|mportanc ay i'épercu |6n en la mortalidad y morbilidad maternas. .-

Sélo el segu:mlento al programa vy la supervisidon penédlca perm iréan el
|mpacto en la poblamén y en los propios servicios de salud Es |mportante
denostrar en’ “el mvel operatlvo que los programas son factlbles de operar
desde todos los mveles con una adecuada organizacion.
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Xi. CONCLUSIONES

Considerando la descripcion del Operativo APV realizada en el presente trabajo,
puede decirse que el objetivo general fue cumplido, ya que se logro describir paso
a paso el censo realizado durante el operativo, pudiendo detectarse aigunos
problemas de planeacién y logistica que aunque no permitieron contar cor una
informacion 100% confiable al analizarla, ésta puede ser facilmente corregida
poniendo mayor atencion en la capacitacion de la aplicacion y llenado de la cédula
del censo, asi como su captura.

Esta descripcidon detallada, especificamente de la aplicacion del censo para
identificar los embarazos, ha proporcionado la informnacion necesaria para corregir
errores en la metodologia aplicada y determinar los aspectos que requieren mayor
trabajo con el propdsito de hacer el censo mas efectivo al cumplimiento de los
objetivos del programa.

En este trabajo podriamos considerar que los objetivos especificos se cumplieron
al describir las estrategias de deteccidn y seguimiento del embarazo en el
operativo; aunque éste ultimo al igual que el control, no fueron estabiecidos
claramente por parte de la jurisdiccién, pues la “brigada de atras™ adn requeria
tiempo para analizar y valorar a las embarazadas identificadas en el censo como
de alto riesgo. Asi mismo, se pudieron identificar las fortalezas y debilidades en la
aplicacion del mismo pudiéndose estimar la prevalencia de embarazos y de
mujeres gestantes con factores de riesgo obstétrico, habiendo podido detectarse
también que las microrregiones en donde se encuentran mujeres con mayor riesgo
obstétrico son San Juan Cancuc, Oniltic, Chilolja y Chacté.
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Sin duda, el desempefio y el éxito del operativo dependen de la integracion
completa de todo el personal hacia un mismo objetivo, y el que éste se encuentre
claramente definido. En este caso, alin se requiere mayor trabajo y comunicacion
entre los niveles estatal y jurisdiccional. Los equipos zonales por otra parte son el
personal indicado e ideal para coordinar el trabajo de las brigadas para realizar
periddicamente los censos de embarazadas, como lo demostraron en este
operativo, pues conocen el estilo de vida de la poblacion y el personai de salud de
cada unidad operativa, o que hace et trabajo mas confiable.

No podemos hablar de una frecuencia real de las mujeres con verdadero riesgo
obstétrico, pues se requiere la informacion de mas variables como antecedentes
biologicos no contemplados en la cédula de censo, asi como de la valoraciéon por
parte del personal médico para descartar o comprobar la presencia de los factores
de riesgo y para eso es necesario hacer énfasis en el seguimiento oportuno
posterior a la terminacion del censo por parte del personal operativo en
coordinacién .con: el hospital o en su defecto, con los moédulos de atencion a
embarazos de alto riesgo.

En este censo se pudo identificar que el antecedente de multiparidad si es
representativo del riesgo de muchas embarazadas, es importante por lo tanto,
contemplar alguna variable que permita identificar la aceptacion de los métodos
de planificacion familiar en la poblacion.

Es importante y urgente establecer un sistermma que permita brindar la atencién
oportuna a toda esta poblacion que tiene dificil acceso a los servicios de salud,
pero el haber realizado el operativo es un primer paso para establecer un
diagnostico situacional del municipio.
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Xi). SUGERENCIAS

Con base en el analisis realizado a lo largo del estudio presentado, y tomando en

consideracion las areas de oportunidad detectadas, se realizan las siguientes

propuestas para el fortalecimiento de los operativos.

1.

Realizar de manera sistematica una revision de los instrumentos a utilizar
para la recoleccién de la informacion, con el propdsito de hacerlo de manera
homogénea en cada operativo y poder realizar estudios de comparacion entre
las diferentes poblaciones estudiadas.

El anexo 4 es una propuesta del instrumento para detectar mujeres
embarazadas con riesgo obstétrico.

Contar con una mascara de captura que permita obtener un informe ejecutivo
de los resultados para optimizar la realizacidon del analisis diario y final de la

‘informacioén.

implementar una estrategia que permita involucrar al personal operativo en la
deteccidén, control y seguimiento de la mujer embarazada y con factores de
riesgo obsteétrico desde la unidad de primer nivel. La retroalimentaciéon por
parte del area de epidemiologia de la mortalidad y morbilidad materna y
perinatal que se presentan en la jurisdicciéon de manera periddica y oportuna
a cada unidad operativa podria ser una manera de concienciar e impactar al
personal. Conocer el panorama epidemioldgico, asi como todas las
repercusiones que conileva una muerte materna en todos los ambitos brinda
una perspectiva diferente para operar el programa.

Establecer un sistema de notificacion diaria de embarazos de alto riesgo y
con presencia de sintomas y signos de alarma a nivel jurisdiccional.
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XV. ANEXOS

Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
0 INO 10 0STO EPTIEMBRY
R R ZAR 2az | Dar [140 | 1815 | a2t | Naw | nawr | Wuss | wan [ Baw ] tan N3t 1818

CESINIR Y DELIMITAR EL PROBLEMA

ICENTIFICACION DE LAS VARIABLES

FESION DE LA LITERATURA

FZRMULAGON DE LA RPOTESIS

ESFECIFICACION DE LA MUESTRA

INSTRUMENTO DE MEDICION

P_ANEACION DE RECURSOS FISICOS.

TENCIOM DE LOS DATOS

IZOFICACION DE LOS DATOS

PEESENTACIONES TABULARE S, GRAFICAS Y NUMERICAS

ANAISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION
FEEACCICN DEL INFORME CIENTIFICO I |
IWPCESION Y ENTREGA FINAL DE TESIS | 1

PLANEACION EsECUCION 2220 andusts BiHiEE weresion N

< TESIS CON 7
FALLA DE ORIGEN




[ (&) saivd

Anexo 2
Operacionalizacién de variables

e de 1a £l
D El er normal es el estado fisioldgico de la mujer, que se inicia con
Ia fecundacioén y termina con el parto y nacimiento del nifio.
D i pe Se tomd a toda mujer que por si misma hubiera aceptado estar
embarazada cuando el brigadista o médico que acudit al domicilio realizé el censo.
Tipo de variable: Cualitativa nominat d ica.

Indicador: SI, No.

Nombre de Ia variable: Embarazo de alto riesgo (riesgo obstétrico).

o & . E

> de alto riesgo es aquél en el cual se tiene certeza o
probabilidad de aparicion de dafios a la salud para la madre, el feto © el recién nacido.

Definicion operacional: La presencia de una o mas de las siguientes condiciones: Hipertension
arterial, neuropatias, dos O mas cesareas, Diabetes Mellitus, otra enfermedad créonica o sistémica
grave, cinco o mas embarazos, cardiopatia. Dos o mas abortos, edad de 35 afios o mas.

La combinacion de dos o mas de los siguientes antecedentes gineco-obstétricos: Un aborto,
hemorragia durante la segunda mitad del embarazo, muerte perinatal, infeccion puerperal en el

embarazo anterior, c previa, inf ion cronica de las vias urinarias, prematurez, edad menor
de 20 anos, defectos al nacimiento, menocs de 2 anfos desde la terminacidon del ultimo embarazo,
bajo peso al nacer, obesidad y desnutricion, pre-eclampsia / Eclampsia.
Tipo de variable: Cualitativa nominal di nica.

Indicador: Si, No.

Nombre de la variable: Fortalezas. - :
Definicion conceptual: Son las capacu!ades humanas y materiales con Ias que se cuenta para :
adaptarse y aprovechar al maximo las venta)as que ofrece el entomo socnal r

mayores posibilidades de éxito las posmle amenazas. |
o

enfremar con

oper Son las capacndades ‘humanas y matenales tec .en el :
que permitiran aprovechar el entomo edloo. soc:al Y cultural de tap oblaci ‘. para la
programa Arranque Parejo enla \/da E :
Tipo de variable: Cualltatlva nommal dicotémica.
Indicador: Si, No.

P o

peracion del
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Nombre de la variable: Debilidades.

D I: Son las limitaciones © carencias de habilidades, conocimientos,
informacion y tecr que se e impiden el aprovechamiento de las oportunidades que
ofrece el entorno social y que no le permiten defenderse de las amenazas.

D pe Son las limitaciones o carencias de habilidades, conocimientos, e

informacion detectadas en el operativo para 1a operacién del programa Arranque Parejo en la Vida.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.
indicador: SI, No.

Nombre de la variable: Municipio.

Definicién conceptuat: Es la base de 1a division territorial y de la division politica administrativa de
las entidades federativas.

D per Es el temitorio conformado por localidades que conforman el area de
estudio.

Tipo de variable: Cualitativa nominal politbmica.

Indicador: Nombre del Municipio.

Nombre de la variable: Localidad
Definicién conceptual: Lugar en el que se ubica una vivienda o conjunto de viviendas que estan
cercanas unas de otras y donde por o menos .una . esta habltada. El lugar es reconocido ,

comanmente por un nombre dado por la ley o la costumbre.
o N

Lugar en el que se ubica una vivienda o oon]unto de viviendas que estan
cercanas unas de otras y donde por lo menos una esta habnada
Tipo de variable: Cualitativa nominal politomica.

Indicador: Nombre de la localidad.

Nombre de la variable: Unidad operativa.

Definicion conceptual: Son las unidades encargadas de proporcionar servicios de salud con
enfoque integra! dirigidos al individuo, la familia y ta comunidad, mediante acciones de promocion,
prevencion, curacién y rehabilitacidon. Aplican normas y prooedimiéntos bajo las directrices nacional

y estatal, y participan en la programacion, ejecucion y i ion de las activi integrando en
la gestion a la comunidad y al gobiermo local.
D operaci Son las unidades encargadas de proporcionar servicios de salud, con

enfoque integral dirigidos al individuo, la familia y la comunidad, mediante acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion.

Tipo de variable: Cualitativa nominal politOmica.

Indicador: Nombre de la unidad operativa.
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Nombre de Ia variable: Nucieo basico. ‘@m

D o Es la uni jonal de los centros de salud conformado por un meédico
familiar o general y dos enfermeras. Las altemativas en caso de no contar con este nucleo seran:
1a integracién del mismo con un médico y una enfermera, la sustitucion del médico y la enfermera
con pasantes de estas camreras. ¥ con personal técnico en localidades donde no exista personal
profesional. El nicleo basico serd responsable de la atencion intramuros y de las actividades de
campo. Prestard sus servicios a la poblacion del area geografica de su responsabilidad en un
consultorio equipado y estara apoyado con un promotor de salud contratado ex profeso, por cada
tres nocleos basicos. Un nucleo de servicios puede atender hasta 500 familias y un consultorio

fisico puede contener hasta dos nucleos basicos.
O

1 oper lgual a la definiciobn operacional.
Tipo de variable: Cualitativa nominal politbmica.
Indicador: Centro de salud de uno, dos 0 mas nucleos basicos.

Nombre de 1a variable: Fecha

Definicion conceptual: Es el dia mes y afflo en que se realiza una accién.
D

P Es el dia mes y aflo en que se realiza la entrevista.
Tipo de variable: Cuantitativa.
indicador: Dia, mes y afio de la entrevista.

Nombre de la variable: Edad

D Es et io de tiempo transcumido entre el dia, mes y afo del
nacimiento en que se registra el hecho. ‘

Definicién P Es el io de tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio de
nacimiento y el dla de la entrevista, en afilos cumplidos. i k

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: Edad en aftos.

Nombre de la variable: Derechohabiencia

Definicién conceptuat: Es Ia afiliacion de una persona a alguna institucién de seguridad social, se
clasifica en: ninguna, IMSS, ISSSTE, PEMEX, Fuerzas armadas, otra y se ignora. .

D ici6 Te i Es la afiliacion de una persona a alguna institucidn de seguridad social,
se clasifico en: 1. SSA, 2. IMSS ordinario, 3. ISSSTE, 4. IMSS oportunidades, 5. Privado, 6. Otra.
Tipo de variable: Cualitativa nominal politbmica.

Indicador: 1. SSA, 2. IMSS ordinario, 3. ISSSTE, 4. IMSS oportunidades, 5. Privado, 6. Otra.
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Definicién conceptual: Es el lugar en gue esta ubicada una vivienda, generaimente se anota el
nombre de |a calle, manzana y numero de vivienda.

D P Es el lugar en que esta ubicada una vivienda visitada por el brigadista;
generalmente se anota el hombre de la calle, manzana. numero de vivienda y localidad.

Tipo de variable: Cualitativa nominal politémica.

Indicador: Domicilio temporal o permanente.

Nombre de la variable: Fecha de ultima regla

Definicién conceptual: Es el dia, mes y ano comrrespondiente al primer dia de sangrado del ciclo
menstrual mas reciente.

D oper Es el dla, mes y afio correspondiente al primer dla de sangrado del ciclo

menstrual mas reciente.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
indicador: FUM: Dia, mes y afio.

Nombre de la variable: Fecha probable del parto .
Definicién conceptual: Es el dla, mes y afo estimado para conocer el dia de nacimiento de un
producto y la edad gestacional. Puede calcularse basandose en:un gestograma ©’ calendario
obstétrico o usando ciertas reglas como: T
Wwahl: Al primer dia de la Uitima menstruacién se le agregan 10 dlas y se te restan (res meses.
Pinard: Se le agregan 10 dlas y se le restan tres meses al altimo
Nagele: Al primer dia de la menstruacion se le agregan 7 dla; y

Definicién operacional: Es el dla, mes y afio eaumado para conocer el dia de naclmlento de un
producto y !as semanas de gestacion. Se calculé usando la regla 'e Wahl al pnmer dIa de ia
altima menstruacion se le agregan 10 dlas y se le restan tres meses i Qi
Tipo de variable: Cuantitativa discreta. :
tndicador: FPP; Dia, mes y afio.

Nombre de la variable: Trimestre de gestacion .
Definicién conceptual: Que comprende un penodo de tres meses del embalazo. i

Definicion operacional: Se refiere 3 cada uno de los tres periodos del embarazo dividido en
primero, segundo o tercer trimestre de gestacion. : ‘

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Indicador: Trimestre: 1. Primero, 2. segundo, 3.tercero

(C))
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Nombre de la variable: Gestas

Definiciéon conceptual: Es el niumero de veces que la mujer ha estado embarazada.
D 6n oper Es el nimero de veces que la mujer ha estado embarazada.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: Numero de gestas (G)

Nombre de la variable: Partos
Definkciéon conceptual: Es el conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion

dei producto, la placenta y sus anexos por via vaginal. Se divide en tres periodos: dilatacion,
expulsion y alumbramiento.

Definicién operacional: Es el conjunto de fendmenos activos y pasivos que perrnilen la expulsion
del producto, la placenta y sus anexos por via vagmal. Se divide en ues penodo? dllatacnén
expulsidn y alumbramiento.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
Indicador: Namero de partos (P).

Nombre de la variable: Aborto S 3 R 3 5 o .
Definicién conceptual: Expulsion del pr de:la conc P ‘.;ﬁ del rnenos"'dé 500 gramos de
peso o hasta 20 semanas de gestacion. : 2 :
o] ' oper Expulsion del producto de la concepclén de menos de 500 gramos de
peso o hasta 20 semanas de gestacion. B

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
Indicador: Numero de abortos (A).

Nombre de ta variable: Cesarea

Definicién conceptual: Operacion o seccién por la que se Ilbera el feto a través de las paredes
abdominales y uterina.
.

oper La cesarea es Ia operacion quirtrgica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcién y sus anexos ovulares a través de una laparotomla e incision de la
pared uterina.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: NOmero de cesareas (C).
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Nombre de la variable: Embarazos complicados

Definicién conceptual: Aquéllos embarazos que presentaron aiguna complicacion en el momento
del parto.

D oper AQ er que presentaron alguna complicacidn en el momento
del parto.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: NUmero de embarazos previos complicados (EC)

Nombre de la variable: Fecha de aitima consuita de control prenatal.

Definicién conceptual: Dia, mes y afios en que se acudio a la aitima consuita de contréi‘prenatal.
D 1 oper Dila, mes y aflos en que se acudio a la Gltima consulita de control prenatal.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Indicador: FUC: dia, mes y afio.

Nombre de la variable: Numero de consultas de atencion prenatal. b
Definicién conceptual: Seguimiento penodlco de la mu)er embalazada dmgbda a Ia prevencicm.

tratamiento a enfermedad:

periodo neonatal.
B

oper

tratamiento a enfenT pre-
periodo neonatal.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Indicador: Numero de consultas.

Nombre de la variable: Prestador del serwclo de atencoon prenatal. 3 .
Definicié I: La ion prenatal la debe proporctonar un mednoo o personal calificado
para ello (enfermera especializada, enfermera general, auxiliar de salud y/o panera) uien debera
diferenciar el embarazo de bajo riesgo del de alto riesgo.
Definicién operacional: La atencion prenatal la debe propaorcionar un médlco o personal callﬁcado
para ello (enfermera especializada, enfermera general, auxiliar de salud y/o panera), qulen debera
diferenciar el embarazo de bajo riesgo del de alto riesgo.

Tipo de variable: Cualitativa nominal politdmica.

Indicador: Atencion proporcionada por: Médico (M), téecnico (T) o partera (P). .
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Nombre de ia variable: Toxoide Tetanico Diftérico (TTD).

Definicién conceptual: Exotoxina de Cory Tum di ia y Clostridium tetani cuya accion

toxiea ha sido destruida, pero que mantienen su accion inmunizante especifica, por lo que se les
emplea como vacunas.

D é& pe 1] I: Vacuna utilizada para la prevencion de la difteria y el tétanos neonatal. Se
aplica un refuerzo por cada embarazo, aparte de la primera y segunda désis aplicadas con un mes
de diferencia.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Indicador: Fecha de aplicacidén de TTD: primera dosis, segunda désis o refuerzo.

Nombre de la variable: Fecha de ultimo parto

D é I: Es el ar 1te gineco-¢ 1co referido al dia, mes y afio en que se
atendi¢ el Glitimo parto.

[ oper I: Es el ar dente gineco- ico referido al dia, mes y afio en que se
atendio el ultimo parto.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Indicador: FUP: Dla mes y afio.

Nombre de la variable: Defunciones de hijos anteriores.

D Es el ar gineco—< ico referido 'a fa ocurrencia de
defunciones de hijos menores de 5 afos.
Definicién operacional: Es el ar gineco—< ico referido a la ocurrencia de

defunciones de hijos menores de 5 afios.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
Indicador: Numero y edad de las defunciones ocurridas.

Nombre de 1a variable: Edema (hinchazon).

D P 1: Acumu idn abundante de liquido sercalbuminoso en el tejido celular
debido a diversas causas: disminucion de la presion osmotica del plasma por reduccion de
protelnas; aumento de la presion hidr ica en los i por insufici ia cardiaca; mayor

permeabilidad de las paredes capilares u obstruccion linfatica.
o

oper Incremento en el volumen de liquido intersticial que puede aumentar en
varios litros antes de que el proceso sea evidente clinicamente. Se caracteriza clinicamente por la
presencia de edema en cara. pies o manos. En el presente embarazo o at momento del censo.
Tipo de variable: Cualitativa nominal i

Indicador: Hinchazén (H): 1= Si, 2= No
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Nombre de la variable: Sangrado transvaginal

D Es @ p i sanguinea en cantidad variable proveniente de genitales
intermos.
D Es !a pérdicda sanguinea en cantidad variable proveniente de genitales

intemos al momento del estudio.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotoémica.
Indicador: Sangrado (S): 1= Si, 2= No

Nombre de la variable: Cefalea.
Definicién conceptuatl: Dolor de cabeza.
Definiciéon operacional: Es la presenma de dolor de cabeza en el presente embarazo.
Tipo de variable: Cu iva r inal dicc
z Dolor de (D.C.}: 1= 8I, 2= No

Nombre de la variable: Infeccion de vias urinarias (1IVU)
Definicién conceptual: Presencia de microorganismos patogenos en el tracto unnano puede ser
asintomatico o sintomatico y producir dolor, ardor, orina obscura o arencsa y en owsuones fiebre.
Defini oper : Presencia de dolor o ardor al orinar al momento det estudio

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica.
Indicador: infeccion de vias urinarias (IVU): 1= Si, 2= No

Nombre de la variable: Acufenos (zumbido de oldos).

Def ion ditiva anormal que es percublda solamente por el su;eto i
Definiciéon operaclonal Sensacion auditiva anormal que es percub:da solamente por el sujeto en
el presente embarazo o al momento del estudio. - s

Tipo de variable: Cualitativa nominal di vica.

indicador: Zumbido de oidos 1= SI, 2= No

Nombre de la variable: Fosfenos (Vision de tucecillas) T R K
Defini: ] ion de luz producida por la compresion del globo ocular u otra
causa no luminosa que estimula la retina; su ausencia en uno o varios puntos perrmte juzgar la
sensibilidad de la retina cuando la pupila se halla obstruida. Vi o B N
D T Sintoma visual producido por la presencia de hipertehsién arterial que

provoca la sensacion de luz en los ojos en el presente embarazo o al momento del estudio.
Tipo de variable: Cualitativa nominat di nica.
ir dor: Vision de luceci : 1= SI, 2= No
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Nombre de la variable: Habia lengua indigena.

Definicién conceptual: Lengua autédctona diferente al espafiol.
Defi i6n oper Lengua autdctona diferente al espanol.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica.

tndicadeor: Habla lengua indigena: 1= Si, 2= No

Nombre de 1a variable: Atencion de parto.
Definicién conceptual: Es la persona que asiste a la madre en el parto de un nacimiento del
producto, vivo o muerto.

D oper Es la persona o institucion con quien la madre tiene planeado asistir su
proximo  parno.

‘Tipo de variable: Cualitativa nominal.

indicador: 1. SSA, 2. IMSS ordinario, 3. ISSSTE, 4. IMSS oportunidades, 5. Privado, 6. Otra, 7.
Partera, 8. Famitiar.

Nombre de la variable: Acido folico.

Definicion concaptual Acido pteroilglitamico. Es un miembro del complejo vitaminico B.
D i St

ento vitaminico que forma parte del compiejo B utilizado
recomendado a toda mujer en edad reproductiva y en las mujeres embarazadas para la prevencidon
de detectos del tubo neural. Se proporciona de manera periconcepcional durante tres meses
previos al embarazo y hasta la semana 12 de gestacion en una désis de 0.4 mg a 4.0 mg al dia.
Tipo de variable: Cualitativa nomina! di mica.

Indicador: Se otorgd acido folico: 1= Si, 2= No.
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