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Realidad de la salud
materno infantil
en Centroamérica

EL AUTOR PRESENTA LA SITUACION DE SALUD EN EL AREA MATERNO-INFANTIL EN CEN-
TROAMERICA JUSTIFICANDO LA IMPORTANCIA QUE REVISTE EL ESTUDIO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS EN ESTA AREA NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA REPRESENTATIVIDAD
DEL BINOMIO MADRE-NINO, SINO DEL IMPACTO QUE TIENEN EN TODA LA POBLACION, LAS AC-
CIONES DE LOS GOBIERNOS EN MATERIA DE SALUD DIRIGIDAS A ESTE GRUPO.

La estrategia y las tecnologfas de la
atencion de salud en la mayoria de los
paises en desarrollo como los de Cen-
troamérica, se basan en buena parte en
modelos importados que en la mayoria
de los casos no guarda relacién con
las necesidades 0 problemas priorita-
rios de fa comunidad, mucho menos
son utilizados los recursos propios dela
localidad.

Es por eso que en este momento,
donde las contradicciones se agudizan
notablemente, los gobiernos y encarga-
dos de salud deben de concebirla aten-
cién materno-infantil, como una politica
flexible y adaptable a las necesidades
de la regidn, considerandose la asisten-
cia materno-infantil como el conjunto de
todas las actividades orientadas a pro-
mover la salud de las madres y de los
nifos, y a prevenir y resolver los proble-
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mas que puedan ponerlos en algun ries-
go, sea por medios preventivos o cura-
tivos en centros opuestos de salud o en
el domicilio familar por personal médi-
co, auxiliar, comadronas o promotores
en salud.

Problema materno

Las principales causas de mor-
bimortalidad materna son ocasiona-
das directamente por complicaciones

del - embarazo, parto y puerperio
dividiéndose . esencialmente en 2
categorias;

- La que se debe a una patologia que
aparece expontaneamente por facto-
res bioldgicos, relacionados con ante-
cedentes de su historia reproductiva o
por antecedentes gineco-obtétricos o
generales.
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-'Y la provocada por actos deliberados
de aborto inducido.

Estas categorias dependen predo-
minantemente de factores sociales,
econdmicos, culturales v religiosos.

-En ambos casos la gravedad de las
complicaciones dependen en gran me-
dida del limitado acceso a la atencion
en salud; sumandose a esto las grandes
deficiencias que existen en las politicas
publicas de salud.

Mortalidad y morbilidad
materna

Las -defunciones de mujeres por
camplicaciones de embarazo, parto y
puerperio en la actualidad merecen
atencién prioritaria por las repercusio-
nes quetlene enla socledad. Esto se da,
en su mayoria, en mujeres jovenes, pu-
diéndose evitar mediante un buen con-
trol prenatal y una adecuada atencion
del parto y el puerperio.

Para poder tener datas concretos
sobre la mortalidad materna y sus cau-
sas en Centroamérica, debera de con-
tarse con registros de defuncién
adecuados y como esta tasa se obtiene
en relacldon con 100, 1000, 10.000 o
100.000 nacidos vivos, también se re-
quiere que e registro de nacidos vivaos
sea adecuado. Esto no suele darse en
los paises dela region ya que no se han
implantado programas dirigidos a me-
jorar la calidad de registros (nacimien-
tos o defunciones).

Actuaimente una de las fuentes uti-
lizadas son los datos obtenidos por los
censos o encuestas reallzadas por los
departamentos respectivos. Aunque los
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censos Incluyeran preguntas sobre
mortalidad materna, seria imposible co-
nocer la causa directa de la muerte. Es-
te sisterna es igualmente deficiente que
e! buscar informantes que puedan de-
clarar las causas de defuncién.,

En el cuadro 1 se presentan datos
concretos, obtenidos de las estadisticas
vitales, donde se puede observar que
mas del 50% de defunciones son cau-
sadas portoxemias, hemorragias y sep-
sis, con excepccidon de El Salvador,
Honduras, y Guatemala donde [as altas
tasas de defuncion se deben a otras
causas tales como la calidad y confiabi-
lidad de los certificados de defuncion y
ofras.

Si bien existen casos en que la toxe-
mia aparece sin sintomatologia previa
en el parto, incluso en el puerperio, en
la mayaria de los casos su tiesgo se ha-
ce presente durante el embarazo por
signos y sintomas clinicos que se pue-
den reconocer con examenes clinicos
senciltos, lo que permite tomar medidas
preventivas para evitar riesgos mayo-
res. Por otra parte, las muertes produ-
cidas por hemorragias, o sepsis,
reflejan una atenci6n médica inadecua-
da durante e! parto ¢ el puerperio. Se
puede conciuir, que la atencién prima-
ria en salud cumple una funcién funda-
mentatl en la prevencién de la
mortalidad materna.

Dentra de las causas de muerte ma-
terna en Latinoamérica, tiene gran rele-
vancia el aborto. Este es practicado
con mucha frecuencia en todos los es-
tratos sociales. Por las complicaciones
gue presenta, frecuentemente requie-
ren de un tratamiento hospitalario ur-
gente y adecuado. Dicho acto se puede
dividir en 2 categorias: aborto ex-
pontanec y aborto inducido. Mientras
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CUADRO 1
DEFUNCIONES MATERNAS (EXCEPTO ABORTO)
En paises seleccionados de América del Sur y Centroamérica

Paises # total de

defunciones Toxemias Hemorragias Sepsis otras
Asgentine ag2 21.8 23.0 17.8 ar2
Venezuela 248 25.8 2.3 28.5 253 -
Chile 118 2741 10.5 205 as.1
Guatemala a3 22 6.4 as ara
E! Salvador 14t 0.2 128 7.t 70.8
Henduras 181 1.2 1.8 - 56.6

Fuente:Condiciones de salud en las Américas 1977-1980. Publicacidn cientifica No. 427 Crganiza-
¢iébn Panamericana de la Salud, Washington, D.C. 1982, p. 66.
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que el primero, al igual que la mayoria.
de las patologias maternas, tiene su ori-
gen predominantemente en factores
bioldgicos o en antecedentes morbidos
de la mujer, y aborto Iinducido es el re-
sultado de una decisién voluntaria de la
mujer embarazada, en la que infiuyen
factores sociales, econdmicos y cultura-
les, agregando los riesgos secundarios
que este procedimiento quirdrgico con-
lleva, ya sea complicaciones secunda-
rias o la muerte.

En el cuadro 2 se observa las tasas
de mortalidad por aborto, pudiéndose
analizar que estas tasas son més signi-
ficativas en los paises de América Lati-
nay Centroamé’rica, que en los Estados
Unidos.

Puede suponerse, sin embargo, que
las cifras reales en aquellos paises son
mas elavadas porque en ellas las es-
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tadisticas de mortalidad suelen ser in-
completas y ademas, existe un subre-
gistro especifico de defunciones
debidas a abortos practicados clandes-
tinamente, os cuales representan los de
mayor riesgo de muerte.

Es por eso que actuaimente es de
mucho Interés analizar y profundizar en
el tema de la mujer y su ro! dentro de la
sociedad. Al abordar el terma de la sa-
lud de la mujer, es necesario tener en
cuenta el concepto de enfermedad,
concepto complejo, que es el resultado
de un proceso constante, en el cual in-
teractian mditiples componentes inte-
rrelacionados entre si.

Con esto se afirma que el concepto
de salud y enfermedad deja de ser un
concepto elaborado y se sitlia cada dia
mas, adentroc del marco del desarrollo
social y econdmico, del explotado y el

131



M

CUADRO 2
TASA DE DEFUNCIONES POR ABORTO
POR 100.000 NACIDOS VIVOS

Pais

Tasa

Estados Unidos
Argentina
Colombia
Paraguay

Pet)

México
Guatemala

El S8alvador
Honduras
Nlcaragua

Costa Rica

0.4
25.5
28.1
ee.e
13.1

8.6
10.8

8.7

2.7

4.1

5.8

Fuente:Las condicionss de salud en las Américas 1980. Publicaciones Clentificas. Publicacion
Cientifica No. 427, Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, D.C. 1982,
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explotador. De esto se desprende que
cuando la estructura social cambia, la
patologia de las sociedades también se
modifica.

Dentro de esto, también se puede
analizar los problemas de la desnutri-
cion y la mala nutricién, factores que
conllevan problemas secundarios de in-
fecciones y enfermedades crénicas.

La desnutricién, como problema de
salud en ta poblacion, tiene dos aspec-
tos importantes que se deben conside-
rar. por un lado, la mala nutricién
producida por el déficit en el consumo
de alimentos, estd condicionada por
factores politicos, sociales y econémi-
cos. Enla mujer, esta condicién revis-
te especial trascendencia por cuanto
afecta directamente su funcién repro-
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ductora. Por otro lado, nos encontra-
mos con la mata nutricién por malos
habltos de alimentacion, condicionada
por caracteristicas refacionadas con la
urbanizacion, la tecnicidad y la disponi-
bilidad de alimentos. En Centroaméri-
ca, la mayor parte de la poblacion sufre
de mala nutricidn por déficit, aunque
en algunos paises, la escasa disponl-
bilidad y los altos costos de los alimen-
tos de buena calidad proteinica,
ocasionan un exceso de consumo de
carbohidratos, y por consiguiente un
sobre peso ocasionando problemas de
salud secundarios.

Respecto a la situacién actual de sa-
lud, encontramos que la informacion
existente, tanto oficial como particular,
no permite hacer y obtener un
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diagnéstico adecuado de la realidad de
salud en la region, ademas refleja una
situacién distorsionada.

La situacién de satud en Cen-
troamérica y ta forma de abordar dicha
problematica no puede anafizarse aisla-
damente del desarrollo histérico y social
de cada uno de los paises. Se conside-
ra, sin embargo, que aun con tales de-
ficiencias y distorsiones en Ia
informacién, la situacién de salud que
refiejan dichos datos es tan grave que
inclusive los Indicadores mas sencillos
denctan un dafio de magnitud relevan-
te con respecto a otras sociedades.
Ademés, permite suponer que estos da-
tos se potencializan cuando se hace
una diferenciacion entre los indices de
salud urbano y rural.

Estos hechos cobran mayor rele-
vancia en Centroamérica cuando ve-
mos que Mas O menos un 64.2% de los

nifos menores de 5 anos padecen de

algun grado de desnutricidn, con varia-

ciones que van desde 38.6% para Cos-

ta Rica, hasta un 72.6% para

Guatemala. Esto se agrava cuando ve--
mos las altas tasas de mortalidad mater-

na, mortalidad infantli de 1 a 4 afios y
alguncs otros indicadores, como se ob-

serva enlos cuadros, 3, 4, 5 y gréficos 1

y2.

Dichos indicadores estan fuerte-
mente vinculados a las condiciones so-
cioecondmicas y politicas de cada pals.
Por lo tanto, gran parte de estos indica-
dores podrian disminuirse notablemen-
te si los gobiernos o las instituciones de
salud investigaran, analizaran y profun-
dizaran cuéles han sido los distintos
problemas o deficiencias que han obs-
taculizado obtener mejores indicadores
de salud maternoinfantil en los paises
del area centroamericana.

CUADRO 3

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA, MORTALIDAD INFANTIL
DE 1.4 ANOS POR 1000, POR ANO Y PAIS

Tasa de mortalidad

Pais Afio Materna Infantil 1-4 afios
Guatemala 1983 1.2 84.0 15,8
El Salvador 1082 0.7 42.2 49
Honduras 1881 [+X:} a7.0 a8
Hicaragua 1683 2.8 75.2

Costa Rica 1683 0.3 185 1.0
Panamé 1883 0.8 18.7 20

Fuente: Demographic Year Book 1984 (New York), Naciones Unidas,
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CUADRO 4

NUMERO DE DEFUNCIONES INFANTILES Y TASA DE MORTALIDAD
X 1000 NACIDOS VIVOS POR SEXOQ Y PAIS

Afio 1980

Pais Heombres Tasax Mu]18res Tasa X

Anc 1980 1000 n.v Ano 1980 1000 n. v,
Quatemala 11384 70.5 p120 67.6
El Satvader 2o+ : 48.1 a1as* 29.7
Honduras 2137 28.1 1748 248
Nicaragua : 1977 303 1482 0.9
Costa Rlca 885 240 T 19.2
Panami
* Afio 1981,

Fuente: Demographic Year Book 1982 (New York) 1984,

CUADRO 5

NUMERO DE DEFUNCIONES DE UN ANO DE 1-4 ANOS
Y TASA DE MORTALIDAD X 1000 POR SEXO Y PAIS

Afio 1980

Pais Hombres Tasa x Mujeres : Taga x

Ao 1980 1000 Afic 1980 1000
Guatemata 6084 13.2 5844 ] 13.0
£l Salvador 18682 4.8 1562 4.8
Honduras 1301 4.8 1358 4.8
Nicaragua ats a8 480 3.2
Costa Rica 158 . 1.8 17 1.1

Fuente: Demographic Year Book 1982 (New York) 1984,
M A
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GRAFICO 2

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL X 1000 NACIDOS VIVOS
EN CENTROAMERICA Y PANAMA POR ANO
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Fusente: Banco Mundial. Informe sobre el desarrcllo mundial. Wa_q_thington, 1986, pp. 258-259. '
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El alto costo econdmico de las actl-
vidades curativas y burocraticas, refie-
jadas en las bajas coberturas, en
desmedro de otras actividades mas
efectivas y posibles de realizar, indica la
existencia de intereses mercantilistas
ajenos al sentido soclal que defienden y
difunden los gobiernos de cada pais, 0
las Instituciones internacionales, con
respecto a la definicion y control de las
politicas publicas de salud. Dichos in-
tereses se observan en los abultados
beneficiosque reportan las grandes em-
presas transnacionales productaras de
farmacos, y la gran cantidad de dinero
que se invierte en propaganda para ma-
sificacién popular por todos los medios
de comunicacién, los enormes ingresos
de instituciones hospitalarias privadas
donde la oferta y 1a demanda obedecen
a intereses de cierto y determinado gru-
po social.

Tomando en cuentatodas las carac-
teristicas anteriores, y contraponiendo
la agudizacion de los conflictos sociales
y politicos que se dan en este momento
en la mitad de los paises centroameri-
canos, es deficil, si no imposible, legar
a creer que ta estrategia adoptada por
la Organizacién Panamericana dela Sa-
lud, la Organizacién Mundial de la Sa-
fud, y los gobiernos del mundo y de la
region centroamericana de alcanzar pa-
ra todos los ciudadanos del mundo en
el ano 2000, un grado de salud que les
permita llevar una vida social y
econdmicamente activa.

Esta posicion es reforzada por fos
altos incrementos econdmicos que se
aslignan & los ministerios de defensa en
estos paises y el bajo porcentaje de los
presupuestos nacionales destinados a
los servicios de saiud, que en algunos
paises noliega ni al 5% del producto na-
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clonal bruto, que es uno de los 12 indi
cadores seleccionados enla 34a. Asam-
blea Mundial de la Salud celebrada en
1981,

A pesar de esto, con el propésito de
ayudar a resolver los graves problemas
de salud que aquejan ala nifiez centroa-
mericana, se ha puesto en marcha un
proyecto por valor de 30 mitiones de
ddlares auspiclado por los ministerios
de salud de centroamérica y Panama,
la Organizacion Panamericana dela Sa-
lud, Fondo para la Infancia de las Na-
clones Unidas y la Comunidad
Econdmica Europea (CEE).

Dicho programa es denominado
con el lema Satud Puente para la Paz,
presentado ante el grupo de Contado-
ra. Por su parte, el Dr. Carlyle Guerra
de Macedo, Director de la OPS declard
que en Centroamérica, cada afio mue-
ren mas o menos 100.000 nifics por
causa de enfermedades prevenibles y
que son casi desconocidas en el mun-
do desarrollado, por {a interrelacion de
pobreza, la mala distribucién de la ri-
queza, desnutricion y falta de adecua-
dos programas de vacunacién, que ha
dado como resuitado esta tragedia
humana.

Morbimortalidad infantil
en Centroamérica

Los primeros afos de lavida son su-
mamente decisivos para fortalecer una
buena salud y a su vez mejorar la call-
dad de vida.

Actualmente estos principios son
poco realistas, ya que de los 125 millo-
nes de nifios nacidos en 1980, es
probable que 12 millones de ellos, enlos
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pafses en vias de desarrollo, no lleguen
a alcanzar el primer ano de su vida.
A esta gran pérdida de vidas humanas
se le deben de sumar la de los millones
de supervivientes que, por razén de
condiciones ambientales adversas, no
dispondrdn de una buena salud y node-
sarrollaran todo su potencial humano.

Del total aproximado de 1.500 mi-
liones de nifics que hay en el mundo,
el 80% vive en los paises en desarrollo,
la mayoria afectados por la desnutri-
cién y enfermedades infecto contagio-
sas asociadas a las precarias
condiciones de vida en que se desa-
rrollan. Estos factores de riesgo empie-
zan a surtlr efecto Incluso antes del
nacimiento, cuando el nifio esta en el
vientre de la madre. Sila madre pre-
senta desnutricion, si es demasiado jo-
ven o de avanzada edad, sl ha dado a
{uz menos de 24 meses antes, el riesgo
de aborto y el de mortalidad neonatal
aumenta considerablemente. Transcu-
rridos los primeros dias de vida, los fac-
tores ambientales contindan
representando una amenaza de muerte
en el nifio, siendo una de las principa-
les causas el tétano o enfermedad delos
7 dias, como es denominado por la po-
blacién indigena y campesina de |a re-
gién centroamericana.

Como ejemplo, podemos decir que
en las areas donde los servicios de sa-
lud son precarios y no se practicala in-
munizacién antitetanica mueren hasta
un 10% de los nacidos vivos.

Slendo otras de las principales cau-
sas que cobran altas tasas de mortali-
dad en Centroamérica, los problemas
perinatales, las enfermedades
diarréicas, las infecciones respiratorias
ylas enfermedades transmisibles preve-
nibles por vacunacién, teniendo como
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denominador comin la desnutricién
presente en casi todas las muertes
por causas prevenibles, podemcs
afirmar que e! proceso de desnutricion
esta intimamente ligado al proceso de
infeccion.

En este momento nos encontramos
con el problema de gue en la mayor par-
te de los casos de las defunciones la
desnutricién no aparece registrada en
los certificados de defuncion. Se esti-
ma que la mortalidad causada por en-
fermedades infecciosas y desnutricion,
apuntan que aproximadamente de ca-
da 850.000 nifios que nacen en Cen-
troamérica cada afio unos 100.000
tendran bajo peso al nacer (.2.500
grm.}, 100.000 moriran antes de cum-
plir cinco afios, y cast dos tercios de los
supervivientes sufrirdn algun grado de
desnutricion y algunos presentaran se-
cuetas irreversibles. El cuadro 6 nos re-
fleja el estado nutricional en
Centroamérica y Panama.

Ademas, las enfermedades preveni-
bles con inmunizacién representan un
problema serio, a pesar de la disponibi-
lidad de las vacunas eficaces y de facil
aplicacién. En la Ultima década ocu-
rrieron mas de 20.000 defunciones
anuaies de nif\os menores de 5 afios
causadas por difteria, tosferina, tétano,
sarampién y poliomielitis. En la ma-
yoria de los pafses de la regién centroa-
mericana la cobertura de inmunizacién
en los nifos menores de un afo con-
tinla siendo baja, y el elevado grado de
abandono entre la primera y tercera
aplicacion de las vacunas muditiples si-
gue constituyendo un problema serio.
Lo anterior se observa en el cuadro 7.

En 1983 las enfermedades Infec-
closas y parasitarias seguian siendo
las primeras causas de muerte en la re-
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CUADRO 8

INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN CENTROAMERICA Y PANAMA

lndlcadom: Guatemala  El Salvador
el =

Honduras

Nicaragua Costa Rica Panamé

de nutri - -
Chra Afo Cira Aho

Cira Ano Clfra Ano Cifra Afo Clfra

Porcentaje de
nifioa con peso
menoi &

2500 gramos 1880 10,0 1182 87 1881

Catorian diarias
disponibies

perchpita 1868

1980 1977 1880 1978

Porcentaje de
nifioade 1-4 afios
con algin

grado de

desnutricién 1880 730 1978 B2.4 1980

9.8 1982 18.0 1980 6.8 1980 6.7

1800 1974 2141 1978 2287 1978 2424

80.0 1076 368 B8z 8.8 1978 50.0

Fuente:Organizacién Panamericana de la Salud. Priority Heatth Needs in Central America an Pa-

namé. San José, 1984, p. 15,

gién centroamericana en nifios meno-
res de 5 afios, como se observa en el
cuadro 8.

En la mayor parte de los paises de
la regi6n, a pesar de que la certlficacion
es incompleta y no revela la verdadera
magnitud del problema, se estima que
los datos estadisticos de las defuncio-
nes registradas debieran de ser mas
elevadas, problema que en estos mo-
mentos no se debiera de presentar ya
que la techologfa informatica ha alcan-
zado undesarrollo de mucha magnitud.

Por todos estos problemas de salud
existentes, los goblernos y las organiza-
clones internaclonales, en estos Uitimos
afios, han tratado de llevar a cabo una

julio-diciembre/1989

serle de acciones y programas para en-
frentar fos grandes problemas de salud
en los grupos més vulnerables.

Es por esto que a finales de 1983 el
Director de la OPS propuso a los paises
centroamericanos un plan denominado
Necesidades Prioritarias de Salud en
Centroamérica y Panama.

El pian contiene sels categorfas, una
de ellas se denomina supervivencia in-
fantil, y contiene ocho proyectos:

- Control perinatal
- Control del crecimlento y desarrollo
- Lactancia materna
- Saneamiento ambiental
139
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- Control de diarreas y rehidratacién
oral

- Control de infecciones respiratorias
- Atencitn del adolescente
- [nmunizaciones,

Dicho proyecto, al referirse a
fa categorfa de supervivencia infantil
no deja claro los objetivos, ya que
en este momento se interpreta
cOmo una accion paliativa y no una
accion preventiva-curativa, contradic-
toria a las polfticas definidas en 1978 en
Alma-Ata.

Con este proyecto podemos inferir
que uno de fos objetivos es brindar un
balance bioldgico, bioquimico y psi-
coldgico minimo o de sostenimiento
dentro de sus principales componentes
tales como el consumo de 1.300 kcal
por dia y 169 de proteinas, un requeri-
miento minimo en el grupo de 1-4 afnos
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esto asi responderia a [a titulacién de!
proyecto de supervivencia infantit pare-
ciera ser que se ignora que en Cen-
troamérica la temprana participacion
del nifio en el trabajo llega a ser parte
delafuerzalaboral como una condicién
impuesta por la limitacion econdmica-
familiar, situacién que por un lado les
niega la oportunidad de asistir a la es-
cuela ylo convierte en analfabeto, y por
lo que por otto lado, es sometido a ma-
yores riesgos. Asi, el nifio campesino
muchas veces es victima de intoxica-
cion por insecticidas o de enfermeda-
des tropicales que lo llevan a la muerte.

Enlas areas urbanas, si bien no su-
cede e! fenémeno de la misma manera,
la condicién del nifio trabajador no es
menos dificil, pues!a necesidad y ef pro-
pio medio donde se desenvuelve lo lle-
van a la transgresién y a otras
situaciones que van en deterioro de un
crecimiento y desarrolio integral °
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