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ERVICIOS

DE SALUD MATERNOINFANTIL
Y VACUNACION EN PANAMA
Y GUATEMALA!

Richard S. Monteith,? Charles W. Warren,? Egberto Stanziola,’

INTRODUCCION

Los lideres nacionales y los
profesionales de la salud han hecho suya
la meta de salud para todos en el afio
2000 (1). Este objetivo se defini6 en la
29* Asamblea Mundial de la Salud en
1977 y fue adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud en la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud, celebrada en Alma-Ata en 1978.
Se considerd que dos de los ocho com-
ponentes bisicos de la atencién primaria
de salud identificados en la conferencia
de Alma-Ata requerfan atencién mun-
dial: la provisién de servicios de salud
maternoinfantil y la vacunacién de los
nifios contra las principales enferme-
dades infecciosas (2, 3). En este articulo
se examinan la utilizacién de los servicios
de salud maternoinfantil y el estado de

! Se publica en inglés en el Bulletin of the Pan American
Health Organization Vol. 21, No. 1, 1987.

2 Centros para el Control de Enfermedades, Centro de
Educacién y Promocién de la Salud, Divisién de Salud
de la Reproduccién, Departamento de Evaluacion de
Programas, Atlanta, Geotgia, EUA. Direccién postal:
Centers for Disease Control, Atlanta, GA 30333, EUA.

* Ministerio de Salud, Direccién de Salud Maternoinfan-
til, Panamd, Panama.

4 Anteriormente, Ministerio de Salud, Divisién de Satud
Maternoinfantil, Guatemala, Guatemala.

Ricardo Lopex Urzua® y Mark W, Oberle?

vacunacién de los nifios en Guatemala y
Panami como pauta para evaluar el pro-
greso hacia la meta en dos paises de
América Latina.

El ritmo del progreso variari,
por supuesto, de un pafs a otro. Entre los
factores que afectan ese ritmo en un pafs
dado se incluyen la infraestructura de sa-
lud existente y la extensién de su cober-
tura, la disponibilidad y el costo de los
medicamentos y la percepcion que la
gente tiene de la importancia de la aten-
cidn preventiva proporcionada por ele-
mentos tales como los servicios de salud
maternoinfantil y la inmunizacién.

El ritmo también se veri afec-
tado por el aspecto que cada pais aborde
inicialmente para avanzar hacia la meta,
evaluado segin los principales indica-
dores de salud. Por ejemplo, un informe
de 1984 (4) indic6 que la mortalidad in-
fantil en Guatemala fue de 66 defun-
ciones por cada 1 000 nifios nacidos vi-
vos, en contraste con 25 defunciones por
cada 1000 nifios nacidos vivos en
Panami. El mismo informe establecid
que la esperanza de vida al nacer en Pa-
nami era de 11 afios mis que en Guate-
mala (70 contra 59 afios). Asimismo, en



1983, la tasa total de fecundidad en Gua-
temala fue de 5,8 y el 25% de las mu-
jetes de 15 a 44 afios casadas en ese
momento utilizaban contraceptivos,
mientras que en 1984 la tasa total de fe-
cundidad en Panami fue de 3,7 y el 60%
de las mujeres de 15 a 44 afios casadas en
ese momento utilizaban contraceptivos
(5, 6). Estas diferencias proporcionan
una base para la comparacion en el anali-
sis del uso de los servicios de salud mater-
noinfantil y la cobertura de vacunacién
en estos dos paises.

MATERIALES

Y METODOS

El andlisis presentado en este
informe se basa en dos encuestas sobre
planificacién familiar y salud maternoin-
fantil que se iniciaron en Guatemala y
Panami en 1983 y 1984, respectivamente
(3, 6). Estas encuestas se realizaron prin-
cipalmente para estimar la extension del
uso de contraceptivos y para propof-
cionar datos sobre la utilizacién de los
servicios de salud maternoinfantil y el
grado de vacunacién, con el fin de medir
sus efectos en cada pais. Ambas fueron
encuestas probabilisticas de etapa miilti-
ple por estrato con seleccion de dos eta-
pas. La encuesta guatemalteca fue reali-
zada por la Asociacién Pro-Bienestar de
la Familia (APROFAM) y la panamefia, por
¢l Ministerio de Salud; en ambos casos, la
Divisién de Salud de la Reproduccién,
de los Centros para el Control de Enfer-
medades (CDC), de Atlanta, Georgia, Es-
tados Unidos de América, proporcion6
asistencia técnica.

En Guatemala se consi-
deraron dos estratos por separado: el de-
partamento de Guatemala, que es en su

mayor parte utbano, y todos los demis
departamentos del pais, a los que se
mencionari colectivamente en este ar-
ticulo como “el interior”. En el interior,
los encuestados se clasificaron en dos gru-
pos étnicos: ladinos e indigenas. El grupo
étnico se definié especificamente de
acuerdo con la lengua hablada en el ho-
gar y el tipo de vestimenta, en particular
la de las mujeres. De esta manera, los su-
jetos de la encuesta guatemalteca se
feunieron en tres grupos: mujeres que re-
sidian en el departamento de Guate-
mala, mujeres ladinas que vivian en el
intetior e indigenas del interior. El tra-
bajo de campo se efectud a partir de sep-
tiembre de 1983 hasta enero de 1984 y se
realizd un total de 3 670 entrevistas com-
pletas a mujetes de 15 a 44 afios de edad
de todo tipo de estado civil, que repre-
sentaron el 95% de los hogares selec-
cionados que inclufan interlocutores ele-
gibles. El porcentaje de cuestionarios
individuales completos vari6 de 88% en
el departamento de Guatemala a 98%
en el interior.

En la encuesta panamefia
también se consideraron por separado los
estratos urbano y rural, y el grupo étnico
se defini6 de manera similar a la de Gua-
temala. De este modo, las mujeres que
contestaron la encuesta panamefia tam-
bién se dividieron en tres grupos: resi-
dentes urbanas, ladinas rurales e in-
digenas rurales. El trabajo de campo se
inicié en julio de 1984, pero numerosas
demoras administrativas impidieron que
se completara hasta abril de 1985, cinco
meses después de la fecha programada.
Se obtuvieron entrevistas completas de
un total de 8 240 mujeres de 15 a 49 afios
de edad de todo tipo de estado civil, que
representaban el 91% de los hogares se-
leccionados en los que habia interlocu-
tores elegibles. El potcentaje de cues-
tionatios individuales completos fue
ligeramente mayor en la zona rural
(94%) que en la zona urbana (88%).
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El disefio de la muestra en
ambas encuestas no fue autoponderado.
En consecuencia, las tasas, propotciones
y medias obtenidas a partir de los datos
de la encuesta se basan en factores de
ponderacién de dominios, disefiados
para compensar las probabilidades de se-
leccién desigual. En los cuadros 12 9, los
porcentajes proporcionados se basan en
el nimero ponderado de obsetvaciones,
pero se muestran los niimeros no pon-
derados de casos.

Para facilitar los recuerdos de
las encuestadas y obtenet una muestra
transversal de las expetiencias recientes
de las mujeres en los setvicios de salud
maternoinfantil, solo se incluyeron en el
andlisis de cada pais mujeres casadasy en
unién con una pareja en ese Momento y
de 15 a 44 afios, que hubieran dado a luz
a su iiltimo hijo nacido vivo dentro de los
cinco afios antetiores a la fecha de la en-
trevista. Asi se presentan los datos en los
cuadros. Puesto que la encuesta guate-
malteca, a diferencia de la panamefia, no
inclufa a mujeres de 45 a 49 afios, para
los propésitos de este anilisis se exclu-
yeron los datos cotrespondientes a ese
grupo de edad de la encuesta panamefia.
En las dos encuestas se obtuvieton tam-
bién datos sobte el estado de vacunacién
de nifios menortes de cinco afios. En am-
bos paises se hicieron preguntas sobre el
nimero de dosis de vacunas contra la po-
liomielitis, la difteria, tos ferina y tétanos
(DPT) y el sarampidn tecibidas por cada
nifio de los hogares incluidos en la mues-
tra. Sin embargo, solo en Guatemala se
preguntd acerca del ntimero de dosis de
BCG que habia recibido cada nifio.

El programa de vacunacién
panamefio funciona como un servicio of-
dinario, sin campafias masivas. En gene-
ral, el Ministerio de Salud y el Instituto
del Seguro Social recomiendan que los
nifios completen la vacunacién antitu-
berculosa poco después del nacimiento,
contra la poliomielitis, la difteria, tos

ferina y tétanos (DPT) a los seis meses de
edad y contra el sarampién a los 15
meses.

El Ministerio de Salud de
Guatemala lleva a cabo dos actividades
destinadas a proporcionar vacunacidén
completa. Una funciona como un servi-
cio ordinario a través de clinicas, mien-
tras que la segunda funciona mediante
campaifias de vacunacién en masa. Los
nifios vacunados por el setvicio ordinatio
deben completar la vacuna antipo-
liomielitica, la DPT y la antisarampionosa
a los nueve meses de edad. En el caso de
los vacunados mediante campafias ma-
sivas periddicas, se recomienda que esas
vacunaciones se hayan completado a la
edad de 15 meses. En ambos planes, el
Ministerio de Salud recomienda la va-
cunacién completa contra la tuberculosis
durante el primer afio de vida.

RESULTADOS

Servicios de salud
maternoinfantil

Se encontrd que los porcenta-
jes de mujeres que utilizan los servicios
de salud maternoinfantil en Panami y
Guatemala difieren de manera bastante
notable (cuadro 1), con el porcentaje mis
alto de usuarias en Panami y con el por-
centaje de moderado a bajo en Guate-
mala. Es cierto que cetca de dos tercios de
las mujeres guatemaltecas encuestadas
informaron que recibieron atencién pre-
natal, pero solo el 42% informé haber
llevado a su dltimo hijo nacido vivo a un
servicio de nifio sano y Gnicamente el
26% dijo haberse sometido a un examen



CUADRD 1. Utiizacién de los servicios de salud maternoinfantil en Panamé y Guatemala por las mujeres encuestadas

% de mujeres

Atencién de
Atencion prenatal Atencién posparto nifios sanos
Panamé Guatemala Panamé Guatemala Pamama  Guatemala
Residencia/Grupo étnico
Urbana 94,7 75,1 88,1 52,3 96,7 743
Rural {interior): ladinas 89,1 68,3 78,8 22,6 94,8 43,4
indigenas 56,4 48,3 52,3 17,8 69,1 25,8
Grado de escolaridad
Ninguno 49,5 49,7 48,6 16,5 64,2 29.0
Primaria incompleta 80,1 66,7 67,5 24,8 89,6 43,8
Primaria completa 89,6 80,4 81,5 38,1 95,0 61,9
> Primaria completa 95,9 89,6 88,5 64,0 97,2 82,5
Tipo de ocupacion
No trabaja 88,9 61,9 80,4 23,8 93,8 40,9
Trabaja en su casa 86,3 58,7 78,6 30,8 94,0 42,0
Trabaja fuera de su casa 93,5 71,0 87,5 37,8 93,8 55,4
Lugar del parto del ultimo hijo
nacido vivo
Hospital del Ministerio de Salud 93,6 74,0 87,9 338 96,7 58,8
Hospital del Seguro Social 97,0 91,2 89,9 72,1 96,4 90,6
Hospital integrado® 92,5 — 84,0 - 96,4 -
Hospital o clinica privados 100,0 95,0 88,2 82,5 98,7 89,0
Hogar (partera) 60,6 53,8 42,7 15,3 78.8 27.3
Otros 47,5 48,7 35,9 15,3 64,2 1,7
Total 89,4 62,3 81,3 26,1 93,8 42,5

2 Solo en Panamd, hospital que depende conjuntamente del Ministerio de Salud y del Seguro Social.

posparto después de tener su ltimo
hijo. En Panami, en cambio, se enconttd
que entre 81 y 94% de las mujeres en-
cuestadas utilizaban estos setvicios.

Los datos también revelan
una variacién considerable entre los tres
grupos cubiertos en cada pais. En
Panami, las mujeres de la zona urbana,
seguidas de cerca por las mujeres ladinas
de zonas rurales, tuvieron el porcentaje
mis alto de usuarias de los servicios de sa-
lud maternoinfantil. En Guatemala pre-
domind un patrdén similar, excepto que

los potcentajes de mujeres ladinas del in-
terior usuarias fueron mis bajos. En am-
bos paises, las indigenas rurales (o del in-
terior) tuvieron el registro mas pobre de
usuarias de los servicios de salud mater-
noinfantil.

Atenci6n prenatal

En ambos paises, la utiliza-
cién de los servicios prenatales se asocib
positivamente con el grado de escolari-
dad y, en general, fue mayor entre mu-
jetes que estaban empleadas fuera del
hogar que entre mujeres desempleadas o
mujeres que trabajaban en sus hogares.
El lugar donde naci6 el dltimo hijo tam-
bién pateci6 relacionarse con la utiliza-
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cién de la atencién prenatal. Especial-
mente en Guatemala, era mias probable
que solicitaran atencién prenatal las mu-
jeres que habfan tenido a su @ltimo hijo
en un hospital privado o del Seguro So-
cial (indicador de nivel socioeconémico
relativamente alto), que las mujeres que
habfan tenido a su Gltimo hijo en otro
lugar.

Como se muestra en el cua-
dro 2, en ambos paises la principal fuente
de atencidn prenatal fue el Ministetio de
Salud. En Panami, los servicios privados
quedaron en segundo lugar, seguidos por
los setvicios del Seguro Social. En orden
de importancia, en Guatemala, las par-
teras ocupaban el segundo lugar en la
atencién prenatal, seguidas por los servi-
cios privados. (Hay que hacer notar que
mis de 4 000 parteras han sido adiestra-
das por el Ministerio de Salud para reco-
nocer factores de alto riesgo asociados con
el embarazo y para remitit a las mujeres
en peligro a los setvicios de salud. No
obstante, por falta de equipo y capacita-
cibén, no verifican la presion sanguinea ni
hacen andlisis de orina.) Ninguna mujer
de la encuesta de Panamai sefialé que hu-

biera recibido atencién prenatal de una
partera. En las zonas rurales de Panama y
del interior de Guatemala, el Ministerio
de Salud fue el mis importante pro-
veedor de servicios de atencién prenatal.
En las zonas urbanas de Panamai y del de-
partamento de Guatemala, los servicios
ptivados y los centros de salud del Seguro
Social fueron las fuentes principales de
atencién prenatal.

En contraste con las encuesta-
das guatemaltecas, las mujeres pana-
mefias informaron que se sometieron a
su primer examen prenatal relativamente
pronto después de la concepcién (cua-
dro 3). Se obsetva también que en ambos
paises era mis probable que las mujeres
que recibifan atencién prenatal de un
médico particular o de un servicio del Se-
guro Social solicitaran esa atencidn
durante los primeros tres meses de em-
barazo, que las mujeres que obtenfan
atencion en otra parte.

CUADRO 2. Fuentes de atencién prenatal utilizadas por las mujeres encuestadas

% de mujeres que recibieron atencién

Panami

Guatemala

Estrato rural

Fuente de atencion prenatal Urbanas Ladinas Indigenas  Total

Departamento __lnteL_
de Guatemala Ladinas Indigenas  Total

Hospital del Ministerio

de Salud 459 64,2 71,8 55,2 35,6 49,0 45,6 451
Hospital del Seguro Social 21,0 10,6 2,2 15,5 35,4 41 1,9 10,2
Hospital integrado® 4,8 13,4 17,7 9,2 - — - -
Hospital o ¢linica privades 26,3 10,5 3,2 18,2 25,0 23,7 9,1 19,9
Partera -— — — - 4,0 22,6 41,6 23,9
Otras/Desconocida 2,0 1,4 5.1 1,9 0,0 0,6 1,8 0,8

Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
No. de casos

(no ponderado) 1157 1366 19 2719 406 590 3HB3 1349

2 Solo en Panama, hospital que depende conjuntamente del Ministerio de Salud y del Seguro Social.
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b Menos de 25 casos.
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13,5

Social

% que recibio su primera atencion prenatal, Panamé
Hospital

Ministerio  del Seguro
75,6
21,1
2,6
0,7
100,0
1487

de Salud

Hospital de!

(no ponderada)

Total
No. casos

CUADRO 3. Mes de embaraze en el que las mujeres encuestadas recihieron su primera atencion prenatal y tipo de fuente que proporciond la atencidn

Mes de
embarazo

=3 meses
4-6 meses
7-9 meses
No se sabe

2 Solo en Panamd,

Ademis, el anilisis de las
edades de las mujeres que recibieron
atencién prenatal indica que en ambos
paises era mas probable que las madres
jovenes solicitaran atencién prenatal para
sus primeros embarazos que las mujeres
mayores que ya habfan tenido varios em-
barazos. No estd claro si esto representa
una tendencia a prescindir de la atencién
prenatal en embarazos postetiores o si in-
dica una tendencia creciente entre las
nuevas madres a solicitar atencién pre-
natal.

Atencion de nifios sanos

El 94% y el 43% de las mu-
jeres panamefias y guatemaltecas, respec-
tivamente, informaron haber llevado a su
Gltimo hijo a un servicio para verificar
su estado de salud (cuadro 1). En Guate-
mala, era 1,7 veces mis probable que las
mujeres que vivian en el depattamento
de Guatemala utilizaran el servicio de
atencién de nifios sanos que las mujeres
ladinas del intetior, y era casi tres veces
mis probable que lo hicieran que las mu-
jeres indigenas del interior. En Panami,
porcentajes similares de residentes ur-
banos y de ladinos rurales utilizaron
atencién de nifios sanos, mientras que
fue considerablemente menor el porcen-
taje de mujeres indigenas que utilizaron
esos servicios. En general, la educacién,
tipo de ocupacién y lugar donde ocurrié
el nacimiento del Gltimo hijo vivo en am-
bos paises fueron factores importantes de
la utilizacién de setvicios de atencién
prenatal y de atencién de nifios sanos.

En general, la fuente de aten-
cién de nifios sanos también coincidid
con la fuente de atencién prenatal, aun
cuando, como muestran los cuadros 2 y
4, en ambos paises el porcentaje de mu-
jeres que utilizaron los servicios del
Ministerio de Salud para la atencién de
nifios sanos fue mayor que el de las que
los utilizaron para la atencién prenatal.

Monteith et al. ® SALUD MATERNOINFANTIL Y VACUNACION
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CUADRO 4. Fuerdes de atencion de nifios sanos utilizadas por las mujeres encuestadas

% de mujeres que recibieron atencion

Panama Guatemala

Fuente de atencion Estrato rural Departamento Interior
de nifios sanos Urbanas ladinas Indigenas Total de Guatemala Ladinas Indigenas Total
Hospital de! Ministerio

de Salud 52,2 67,8 72,3 60,3 38,1 68,0 79,2 61,1
Hospital del Seguro Social 23,6 10,5 3.9 16,6 39,2 5,7 1,4 15,1
Hospital integrado? 6,7 15,8 20,6 11,5 - - - -
Hospital o clinica privados 14,4 4,1 0,7 9,0 21,5 24,5 8,5 20,1
Partera 0,1 0,0 04 0,1 0,0 1,5 9,5 2,8
Qtras 3,0 1.9 2.1 2,5 1,3 0,2 1,5 0,8

Total 100,0 1000  100,0  100,0 100,0 100,06  100,0  100,0
No. de casos

(no ponderado) 1185 1454 242 2881 392 378 195 965

2 Solo en Panamd, hospital que depende conjurtamente del Ministerio de Salud y del Seguro Social.

Ademas, solo el 3% de las mujeres
guatemaltecas que solicitaron atenci6n
de nifios sanos recurricron a parteras
como fuente de dicha atencién, a pesar
de que el 24% de las que recibieron
atencidon prenatal la obtuvieron de par-
teras. Del mismo modo, el niimero de
mujeres panamefias que dijeron haber
utilizado hospitales o clinicas privadas
para la atencién prenatal era solo la mi-
tad de las que informaron que habian
utilizado la atencién de nifios sanos en
€s0s Servicios.

Atencién posparto

En ambos paises, la atencién
posparto fue el menos utilizado de los
tres setvicios de salud maternoinfantil
que estamos tratando. El uso de la aten-
cién posparto varié segiin los diferentes
grupos étnicos y lugares de residencia; las
mujeres del grupo urbano (del departa-
mento de Guatemala) inclufan la mayor
proporcién de usuarias y las indigenas
rurales la menor (cuadro 1). Las caracte-
tisticas de las mujeres que recibieron
atencion posparto eran similares a las de
quienes recibieron atencién prenatal. Por

ejemplo, la utilizacién de la atencién
posparto se asocid positivamente con el
grado de escolaridad. Asimismo, en
Guatemala, el lugar donde se produjo el
parto del dltimo hijo nacido vivo (pari-
metro empleado para definir el nivel so-
cioeconémico) se relacionbé positiva-
mente con el uso de la atencién pospatto,
ya que entre las mujeres que pagaron y
las que estaban protegidas por un seguro
de salud fueron mayores las probabili-
dades de que utilizaran la atencién pos-
parto que entre las otras.

La utilizacién relativamente
escasa de la atencién posparto por las
mujeres guatemaltecas, comparada con
su utilizacién relativamente alta de los
servicios prenatales, sefiala que consi-
deran mas importantes los servicios pre-
natales. Del mismo modo, los datos indi-
can que, aun cuando en ambos paises se
haya considerado mids importante la



atencién de nifios sanos que la atencién
posparto, las mujeres guatemaltecas
]uzgan que €s menos importante que la
d.[CllL.lUll PlCIld.Ld.}. \oftai Pd..ll.c dC }d. dl‘
ferencia entre los porcentajes de mujeres
que utilizan la atencién posparto y la
atencidén de nifios sanos en ambos paises
podria relacionatse con el hecho de que
las instituciones de atencién de salud no
siempre integran estos dos servicios.
Nuestro anilisis indica que algunas mu-

}prpc prprrpn no hacer dos VIG}FQ a un

servicio de salud y que para ellas la aten-
cién de nifios sanos es mas importante
que la atencién posparto.

Todos los servicios de salud
maternoinfantil

Los porcentajes de las mujeres
que utilizaron los tres tipos de servicios
de salud maternoinfantil o que no recu-
rrieron a ninguno de ellos se presentan
en el cuadro 5. Mis de tres cuartas partes
de las mujeres panameiias utilizaron los
tres servicios, en contraste con menos de
la quinta parte de las mujeres guate-
maltecas. Por el contrario, el 28% de las
mujeres guatemaltecas dijeron que no
utilizaban ninguno de estos setvicios, en
comparacién con solo el 3% de las mu-
jeres panameiias. Como era de esperar,
los porcentajes de mujeres que vivian en
la zona urbana de Panami (84%) y en el

CUADRO 5. Utilizacion de los tres servicios de salud maternoinfantil en Panama y Guatemala

por las mujeres encuestadas

% de mujeres usuarias de los tres
servicios de salud maternoinfantil

Todos Ninguno
Panamd Guatemala Panami  Guatemala
Residencia/Grupo étnico
Urbana 84,1 44,0 0,7 10,2
Rural (interior): ladinas 74,0 16,4 1.9 23,6
indigenas 38,8 8,6 22,8 43,0
Grado de escolaridad
Ninguno 35,1 8,5 29,1 40,4
Primaria incompleta 61,0 17,6 55 23,6
Primaria completa 75,2 29,1 1,5 8,6
> Primaria completa 85,3 57,8 0,4 55
Tipo de ocupacion
No trabaja 74,8 16,7 29 289
Trabaja en su casa 75,8 19,4 3,1 31,5
Trabaja fuera de su casa 84,6 30,4 2,8 18,6
Lugar del parto del ttfimo hijo nacido vivo
Hospital del Ministerio de Salud 83,1 24,2 0,1 12,9
Hospital de! Seguro Social 86,0 64,9 0,0 2,2
Hospital integrado? 79,2 - 0,9 —
Hospital o clinica privados 87,6 75,3 0,0 1,7
Hogar (partera) 33,0 8,1 15.1 37,8
COtros 26,0 9,4 26,6 39,7
Total 76,2 18,5 2,9 28,2

3 Solo en Panamd, hospital que depende conjuntamente del Ministerio de Salud y del Seguro Social.

Monteith et al. ® SALUD MATERNOINFANTIL Y VACUNACION

217



Bol Of Sanit Panam 103(3), 1987

218

departamento de Guatemala (44%) que
informaron que utilizaban los tres servi-
cios eran mayores que los correspon-
dientes a las que informaron que hi-
cieron uso de ellos en las zonas rurales o
del interior. Entre las indigenas rurales
de Panami y las del interior de Guate-
mala, fue menor la probabilidad de que
utilizaran los tres servicios y mayor la pro-
babilidad de que no recurtieran a
ninguno.

Tanto en Guatemala como en
Panamd, la utilizacién de los tres servi-
cios o de ninguno de ellos reveld también

una relacién con el grado de escolatidad,
con el lugar donde nacié el dltimo hijo y,
en menor grado, con el tipo de ocupa-
ci6n. En lo que respecta al lugar del
parto, era mis probable que hubieran
utilizado los tres setvicios las mujeres que
habian tenido sus hijos en hospitales y
clinicas privadas o en instalaciones del
Seguro Social, mientras que entre las
mujeres atendidas por una pattera en su
altimo parto (en su mayor parte mujeres

FIGURA 1. Influencia de la paridad sobre la utilizacion de los servicios de salud maternoinfantil. Mujeres encuestadas
que informaron haber utilizado los tres tipos de servicios de salud maternoinfantif
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de zonas rurales) esa probabilidad era
menor.

En ambos paises, entre las
madres con relativamente pocos hijos vi-
vos era mayor la probabilidad de que uti-
lizaran los tres setvicios de salud mater-
noinfantil que entre las mujeres con
mayor paridad (figura 1). No obstante,
en la zona rural de Guatemala, la pari-
dad entre las indigenas del interior
parece haber tenido poca influencia en el
uso de los servicios pues las madres in-
digenas no eran proclives a utilizarlos,
independientemente del nimero de
hijos vivos.

Al examinar las relaciones en-
tre el uso de los servicios de salud mater-
noinfantil y la planificacién familiar
(cuadro 6) se saca la conclusién de que en
los dos paises era mis probable que
usaran contraceptivos las mujeres que ha-
bian utilizado los tres setvicios que las
que habfan solicitado solo alguno o
ninguno de ellos. Las mujeres que no uti-
lizaron ninguno de los setrvicios fueron
las que informaron el menor empleo de
contraceptivos. Esta asociacién entre la

utilizacién de los setvicios de salud ma-
ternoinfantil y el uso de contraceptivos
varid segiin el lugar de residencia y los
antecedentes étnicos, pero el patron fue
similar en ambos paises. Segtn lo es-
perado, entre las restdentes urbanas de
Panamai y las mujeres que vivian en el
departamento de Guatemala que utiliza-
ban los tres servicios, fue mayor la proba-
bilidad de que emplearan contracep-
tivos. El uso de contraceptivos de las
ladinas rurales de Panamai y las ladinas
del interior de Guatemala fue apenas
menor que el de sus compatriotas ur-
banas. En contraste, usaban contracep-
tivos el 30% de las indigenas rurales de
Panami y solo el 11% de las indigenas
del intetior de Guatemala que utilizaban
los tres servicios.

Lugar y tipo de servicio donde
naci6 vivo el dltimo hijo

Cabe observar el lugar donde
se produjo el parto del tGltimo hijo na-
cido vivo de las mujeres encuestadas y el
tipo de servicio que estas solicitaron (cua-
dro 7). El empleo de parteras en Guate-
mala, mis frecuente que en Panami (en
58% y 6% de los partos, respectiva-
mente), es la diferencia mis notable en-
tre los dos paises en este aspecto. En Pa-

CUADRO 6. Empleo de la contracepcion por las mujeres encuestadas segin el uso de los tres servicios de salud

maternoinfantil
% que utilizaba métedos de contracepcion
Panama Guatemala
Estrato rural Departamento Interior
Servicio Urbanas Ladinas indigenas Total de Guatemala Ladinas Indigenas  Total
Ninguno — 46 12,9 12,6 20,0 14,0 2,2 7.9
Uno o dos tipos 431 32,6 21,8 34,8 35,8 23,5 44 19,1
Los tres tipos 68,0 57,0 30,1 61,8 65,5 48,8 11,2 49,6
No. de casos
(no ponderado) 1232 1537 341 3110 538 855 752 2 145

2 Menos de 25 mujeres.
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CUADRO 7. Lugar o tipo de instalacion en el que nacid el dltimo hijo vivo de [as mujeres encuestadas

% de mujeres segtin lugar indicado

Panama Guatemala
Estrato rural Departamento Interior
Lugar del parto Urbanas Ladinas Indigenas Total de Guatemala Ladinas Indigenas  Total
Hospital del Ministerio
de Salud 48,9 30,6 20,6 38,7 40,5 30,2 8,5 24,2
Hospital del Seguro Social 20,7 6,5 1,0 12,9 30,2 2,0 0,0 6.3
Hospital integrado? 22,9 45,9 23,7 33,2 — - - -
Hospital o clinica privados 5,5 2,2 0,8 37 10,6 45 0,3 41
Hogar (partera) 0,7 8,6 27,3 6,2 15,8 53,2 84,2 57,7
Otros® 1,3 6,2 26,6 5,3 29 10,1 7,0 77
Total 100,0 100,0 10006  100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
No. de casos
(no ponderado) 1232 1537 341 3110 548 855 752 2145

2 Solo en Panama, hospital que depende conjuntamente de! Ministerio de Salud y del Seguro Social.
b En el hogar, atendido por médico, enfermera u otra persona (excepto partera), o sin atencion.

nami, solo las indigenas rurales hacen un
uso bastante amplio de las parteras (para
el 27% de los partos), mientras que en
Guatemala, mis de la mitad de las la-
dinas y mis del 80% de las indigenas del
interior recusrieron a una partera en su
altimo parto.

A las mujeres cuyo altimo
parto ocurtié en un hospital se les pre-
guntd si su parto mis reciente habia sido
por la via natural o se habian sometido a
operacidn cesirea (cuadro 8). Tanto en
Panama como en Guatemala, 16 a2 17%
de estas mujeres informaron que en el dl-
timo nacimiento se les habia practicado
cesirea. En ambos paises, los porcentajes
mis altos de mujeres sometidas a cesirea
al tener su Gltimo hijo cotrespondieron a
las mujeres urbanas (o del departamento
de Guatemala), las que tenian por lo
menos educacién primaria, las mujeres
con paridad escasa y las que tuvieron sus
hijos en un hospital privado. En el Brasil
se han encontrado relaciones similares
(7). También vale la pena mencionat que
el 44% en Panami y el 25% en Guate-
mala de las mujeres sometidas a cesirea

se hicieron esterilizar mediante intetven-
ciones tubarias en el momento del naci-
miento.

Cobertura de la vacunacién

Los resultados que se presen-
tan sefialan la cobertura de la vacunacion
de nifios menores de cinco afios en Pana-
mi y Guatemala (cuadro 9). En Panami
se informé que cerca de dos tetcios de los
nifios habian completado la vacunacién
contra la poliomielitis, difteria, tos
ferina, tétanos y sarampi6n. Esta cober-
tura relativamente amplia se encontrd
tanto en el grupo urbano como en el la-
dino rural; sin embatgo, la cobertura de
los indigenas rurales fue relativamente
escasa. El porcentaje de nifios con todas
las vacunas aumenta correlativamente al
grado de escolaridad de la madre, ya que
se informé que se habfa vacunado a



CUADRD 8. Operaciones cesareas entre las mujeres encuestadas cuyo dltimo parto

pcurrio en un hospital

Operaciones cesareas
Panama Guatemala
No. de casos No. de casos

no ponderado %

no ponderado %

Residencia/Grupo étnico
Urbana
Rural (interior): ladinas
indigenas

Grado de escolaridad
Ninguno
Primaria incompleta
Primaria completa
> Primaria completa

Paridad
1
2
3
4-5
>6

Lugar de! parto del ditimo
hijo nacido vivo

Hospital de! Ministerio de Salud

Hospital del Seguro Social
Hospital integrado?
Hospital privado

Total

1180 18,4 473
1151 13,5 340
113 11,4 76

80 6,5 173

321 9.4 324
732 12,6 180
1311 19,7 212

595 17,8 207
649 22,4 228
484 18,6 152
429 6,5 176
287 6,9 126

855 15,4 591
321 17.9 194

1167 14,5
101 31,2 104
2444 16,2 899

18,8
15,7
16,0

15,4
12,5
20,3
22,6

22,0
21,7
18,8
9,7
8,9

15,2
18,2

27,7
17,1

2 Solo en Panamd, hospital que depende conjuntamente del Ministerio de Salud y del Seguro Social.

CUADRO 9. Porcentajes de hijos de las mujeres encuestadas que tenian menos de cinco afios en el momento
de la entrevista, de los que se informé que habian recibido vacunacion completa

Panama (1984-1985)

Guatemala (1983-1984)

No. de casos No. de casos
Polio DPT Sarampion no ponderado Polic DPT Sarampion BCG no ponderado
Residencia/Grupo &tnico
Urbana 674 676 671 1825 436 430 488 66,8 1100
Rural (interior): ladinas 66,2 659 67,2 2 481 382 379 604 631 1706
indigenas 43,3 43,1 59,3 545 19,2 189 457 43,7 1379
Grado de escolaridad
Ninguno 40,8 41,8 517 310 246 242 471 480 1877
Primaria incompleta 584 584 64,0 904 358 353 566 64,2 1372
Primaria completa 66,7 66,5 69,2 1492 441 438 584 720 420
> Primaria completa 686 687 674 2145 49,0 490 596 63,7 516
Total 65,0 650 66,6 4 851 34 330 530 578 4185
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menos de la mitad de los nifios de ma-
dres sin ningiin grado de escolaridad, en
tanto que se habia vacunado a mis de
dos tercios de los nifios cuyas madres ha-
bian terminado por lo menos la escuela
primaria.

En Guatemala se informé que
mis de la mitad de los nifios de la en-
cuesta habfan recibido vacunacién con la
BCG y la vacuna antisarampionosa, mien-
tras que solo un tercio habfan recibido
vacunacibn completa contra la po-
liomielitis, difteria, tos ferina y tétanos.
La cobertura de los nifios indigenas del

interior fue notablemente inferior a la de
los nifios que vivian en el departamento
de Guatemala y los ladinos del intetior.
Al igual que en Panami, la cobertura de
vacunacién contra todas las enferme-
dades abarcadas por la encuesta se asocié
de manera positiva con el grado de esco-
laridad de la madre.

Los datos sefialan que, tanto
en Panami como en Guatemala, la co-
bertura de vacunacién completa estd en
estrecha relacién con la edad del nifio (fi-
gura 2). Es decit, el mayor incremento
del porcentaje de nifios con vacunacién
completa se observd entre los de menos
de un afio y los de un afio de edad. Esto
era de esperarse, ya que en ambos paises
se recomendaba la vacunacién completa
de los nifios a los nueve meses de edad.

FIGURA 2. Porcentajes de nifios de la encuesta menores de cinco afios de los que se informé que habian recibido

vacunacidn completa

Panamé

Sara

70~

60 }—

50

Porcentaje
o
(=]
l

ca
(=3
|

20

I [l I ]
<1 1 2 3

__]
4

mpion
Polio
DPT

Guatemala
70k Sarampion
.- ~
el BCG
S0 Polio
. o A
ol , DPT
J
iR o
0
o ’/
1 1 1 ] I |
<1 1 2 3 4

Edad del nifio {en afos})



DISCUSION

Y CONCLUSIONES

En general, los resultados de
las encuestas pueden comparatse con las
observaciones efectuadas en encuestas
anteriores en Panamai en 1979 y en Gua-
temala en 1978 (8-10). En Panami, la
utilizacién de los tres servicios de salud
maternoinfantil aumentd cerca del 16%
entre 1979 y 1984, y lleg6 al 76% en
1984. Por el contrario, el porcentaje de
mujeres panameiias que informaron que
no utilizaron estos setvicios descendié de
aproximadamente 7% en 1979 a cerca
del 3% en 1984. Sin embargo, la cober-
tura de la vacunacién solo aument$ leve-
mente entte ambas encuestas. Los datos
disponibles indican que la utilizacién de
los servicios de salud maternoinfantil y la
cobertura de vacunacién infantil no cam-
biaron de manera significativa en Guate-
mala durante los cinco afios transcurridos
entre las encuestas (5).

Esta informacién propotciona
una base til para la otientacién de pro-
gramas, asignacidén de recursos y defini-
cidn de objetivos en cada uno de estos
paises para alcanzar la meta de salud para
todos en el afio 2000. Por ejemplo, el uso
relativamente escaso de los servicios de
salud maternoinfantil en Guatemala re-
vela la necesidad de fomentarlos y ha-
cerlos mis accesibles a todas las mujeres,
cualquiera sea su condicién socioeconé-
mica y su ubicacién demogrifica. En
Panami, por el contrario, los datos
muestran que la tasa de utilizacién es re-
lativamente alta, pero que los indigenas
rurales no disfrutan del mismo grado de
proteccion de la salud que los ladinos
rurales, lo que indica la necesidad de re-
forzar los servicios preventivos de salud
que se proporcionan a los indigenas.

En general, las poblaciones
indigenas tanto de Panami como de

Guatemala hacen relativamente poco uso
de los setvicios de vacunacién y de salud
maternoinfantil. El problema es mis
grave en Guatemala, ya que mis del
40% de la poblacién es indigena, mien-
tras que en Panami, los indigenas repre-
sentan menos del 10% de la poblacién.
No esti claro por qué los indigenas de
Guatemala tienden a no utilizar los servi-
cios, sobre todo porque el 50% de todos
los centros y puestos del Ministerio de Sa-
lud se localizan en el altiplano, donde
vive la mayotfa de la poblacién indigena.
Chen ez 4/. (11) han sugerido que la ten-
dencia de los indigenas a no utilizar los
servicios de contracepcién obedecia en
parte a su aislamiento dentro de la so-
ciedad guatemalteca y a su resistencia
cultural al cambio. Es posible que estos
factores también influyan en la acepta-
cién. Sin duda, en ambos paises debe
darse priotidad a satisfacer mejor las ne-
cesidades de salud maternoinfantil de
la poblacién indigena. La cobertura de la
vacunacién de nifios pequefios es re-
lativamente alta en Panami y moderada-
mente alta en Guatemala. No obstante,
los resultados de las encuestas sefialan
que, si un nifio no esta vacunado a los
dos afios, es poco probable que se lo va-
cune postetiormente. Esto indica que to-
dos los servicios deben subrayar la impor-
tancia de la vacunacién oportuna, antes
del afio de edad. Asimismo, en vista del
empleo frecuente de parteras en Guate-
mala, se debe considerar la posibilidad
de adiestrarlas para que insistan en la im-
portancia de la vacunacién del nifio ante
las madres que atienden.

En suma, parece que afin
queda mucho trabajo por hacer en Gua-
temala para alcanzar la meta propuesta.
Nuestras observaciones sefialan que Gua-
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temala debe subrayar la importancia
tanto de los setvicios de salud maternoin-
fantil como de la vacunacién del nifio.
Algo factible y il serfa llevar a cabo un
programa educativo dirigido a las par-
teras, ya que estas atienden mis de la mi-
tad de todos los partos en Guatemala y la
utilizacién actual de dichos servicios es
relativamente escasa entre las mujeres
que son atendidas por parteras. En Pana-
mi, los niveles generales de utilizacion
de ambos servicios son bastante altos. Por
esta razon, el programa debe enfocarse
con mayor rigor hacia grupos especificos
que hacen relativamente poco uso de
ellos, principalmente mujeres indigenas
y de zonas rurales con bajo nivel socio-

econdmico.
RESUMEN

En Guatemala y Panami se
efectuaron en 1983-1984 y 1984-1983,
respectivamente, dos encuestas mediante
enttevistas, disefiadas para evaluar la me-
dida en que se utilizan los setvicios de sa-
lud maternoinfantil. En la encuesta
panamefia se obtuvieron entrevistas com-
pletas de 8 240 mujeres de 15 a 49 afios
de edad, mientras que en la encuesta
guatemalteca se realizaron entrevistas
completas a 3 670 mujeres de 15 a 44
afios de edad. Estas entrevistas se realiza-
ton principalmente para estimar la pre-
valencia del uso de la contracepcién y
para proveer datos basados en la pobla-
cién sobre el uso de servicios de salud
maternoinfantil, entre ellos los de va-
cunacién a todos los niveles, con objeto

de medir el impacto del programa en
cada pais. Para los propositos de este ani-
lisis, la muestra de la encuesta en ambos
paises se limit6 a mujetes de 15 a 44 afios
de edad que estuvieran casadas en el mo-
mento de la entrevista y que hubieran
dado a luz un hijo vivo dentro de los
cinco afios antetiores.

En Panami, un porcentaje
mucho mayor que en Guatemala de mu-
jeres casadas de 15 a 44 afios informaron
que utilizaban los setvicios de salud ma-
ternoinfantil. En ambos paises, un por-
centaje relativamente alto de mujeres
que residian en las zonas urbanas dijeron
que hacfan uso de estos servicios, mien-
tras que las mujeres indigenas de ambos
paises informaron que hacfan un uso re-
lativamente escaso de ellos. Ademis, se
encontraron asociaciones entre la utiliza-
cién de dichos setvicios y el grado de es-
colaridad de la madre, su ocupacién,
paridad y el lugar donde tuvo a su tiltimo
hijo. Asimismo, era mis probable que
emplearan métodos contraceptivos las
mujeres que usaban los tres tipos de set-
vicios de salud maternoinfantil que las
mujeres que habjan dicho que utilizaban
solo alguno o ninguno de ellos.

En lo que se refiere al grado
de cobertura de la vacunacién de nifios
pequefios en Panami y Guatemala, los
datos de la encuesta sefialaron que el
grado de vacunacién era relativamente
mayor en Panami y que esto se rela-
cionaba con el grado de escolaridad y con
los antecedentes &tnicos de la madre y
con la edad del nifio en cuestién.

En sintesis, los porcentajes ba-
jos de mujeres que hacen uso de los setvi-
cios de salud maternoinfantil en Guate-
mala indican la necesidad general de
fomentarlos y hacerlos universalmente
accesibles, en tanto que lo relativamente
poco que los usan las indigenas pana-
mefias revela la necesidad de fortalecer
los servicios preventivos de salud de que
disponen.
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the extent to which maternal and child
health services were being used in Guatemala
and Panama were conducted in 1983-1984
and 1984-1985, respectively. The Panama
survey obtained complete interviews from
8 240 women 15 through 49 years of age,
while the Guatemala survey obtained com-
plete interviews from 3 670 women 15
through 44 years of age. These surveys were
conducted principally to estimate the preva-
lence of the use of contraception and to pro-
vide population-based data on the use of ma-

7 Janowitz, B., Rodrigues, W., Covington,
D. L., Arruda, J. M. y Motris, L. Cesarear
Delivery in the Northeast of Brazd. Michigan
State University; East Lansing, Michigan,
1984. Women in International Development
Publication Series, Working Paper 66.

8 Monteith, R. S., Anderson, J. E., Mascarin, E
y Mortris, L. Contraceptive use and fertility in
the Republic of Panama. Stwd Fam Plan
12(10):331-340, 1981.

9 Huezo, C. M., Monteith, R. S., Naar, H. y
Morris, L. Utilizacién de los servicios de salud
de la madre y el nifio y cobertura de la inmuni-
zacién en Panamid. Bo/ Of Sanit Panam
93(3):191-206, 1982.

10 Asociacién Pro-Bienestar de la Familia. Ex-
cuesta nacional de fecundidad, planificacion
Jamiliar y comunicacion de Guatemala, 1978.
Primera parte: Fecundidad y planificacion fa-
miliar. Guatemala, 1980,

11 Chen, C. H. C., Santso G., R. y Morris, L.
Impact of accesibility of contraceptives on con-
traceptive prevalence in Guatemala. Szzd Fam
Plan 11(14):275-283, 1983.

ternal and child health setvices, including
immunization levels, in order to measure
program impact in each counuy. For pur-
poses of this analysis, only women 15
through 44 years of age who were married at
the time of the interview and who had given
birth to a live infant within the preceding five
years ate included.

A considerably higher percent-
age of married women aged 15-44 reported
using maternal and child health (MCH) ser-
vices in Panama than in Guatemala. In both
countries a relatively high percentage of
women residing in the urban areas said they
made use of these services, while Indian
women in both countties reported making
relatively little use of them. In addition, asso-
ciations were found between use of MCH ser-
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vices and maternal education, maternal em-
ployment, parity, and the type of facility at
which the last baby was delivered. Also,
women who used all three types of MCH set-
vices were found far more likely to be using
contraception than wete women who re-
ported using only some or none of these set-
vices.

Regarding immunization covet-
age of young children in Panama and Guate-
mala, the sutvey data indicated that com-
pleted immunization levels were relatively
higher in Panama than in Guatemala, and
that the degree of coverage was associated

Notables avances
en vacunacion

with the mother’s education and ethnic back-
ground and with the age of the child in-
volved.

Overall, the low percentages of
women making use of MCH services in Guate-
mala indicate an across-the-board need to
promote these setvices and make them uni-
versally available, while the rural Panama-
nian Indians’ telatively low use of these ser-
vices suggests a need to strengthen the
preventive health services available to them.

Hoy dia mas del 50% de los nifios del mundo
reciben las vacunas contra la tuberculosis, difte-
ria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y sarampion,
declard el Dr. Halfidan Mahler, Director General
de la OMS, en la Xi Reunin Cientifica de la Aso-
ciacién Epidemioldgica Internacional celebrada
en Helsinki en agosto de 1987. Esta cobertura,
que previene un millén de muertes anualmente,
era inferior al 5% hace solo 10 afios. Sin em-
bargo, en los paises en desarrollo la cobertura
méas baja corresponde a las dos enfermedades
prevenibles por vacunacién que causan més
muertes: el sarampion y ef tétanos neonatal. En
Ginebra, €l Dr. Ralph Henderson, Director de!
Programa Ampliado de inmunizacion, sefaid
que habr que continuar reforzando los progra-
mas si se quiere alcanzar el objetivo de inmuni-
zacion universal de la nifiez para 1990. Para ello
s necesario lograr una mayor participacion del
pliblico y mejorar fa administracion de los servi-
cios de vacunacion. Se considera fundamental
proveer materiales de inmunizacién a todos los
centros de salud que atienden a mujeres y
nifios; vacunar lo méas prento posible después
de! nacimiento; abrir un envase de vacuna aun-
que sea para una sola aplicacion, y persuadir a
toda la comunidad de la importancia de la va-
cunacion.



