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OPINION DEL TL: IR

El trabajo de tesis titulado “Sistematizacion de experiencias sobre la implementacion de
la metodologia del hijo previo en Nicaragua y América Latina — 1996" presentado por
las Dra. Ma Matilde Jirén Gutiérrez y Dra. Teresa de Jesus Bobadilla Castrillo para
obtener el titulo de Maestro en Salud Publica, es de sumo interés para los tomadores
de decisién acerca de la situacién de la mortalidad en la nifiez nicaraguense, de igual
manera para la Escuela d~ Salud Publica es una herramienta de facil manejo para ser
utilizada e implementada en la formacién de los profesionales de la salud.

Para el Ministerio de Salud de Nicaragua esta nueva metodologia de facil acceso,
podria ser el instrumento de medicion de la mortalidad infantil, para incluirse en el
sistema de reqistro y ser parte del monitoreo y seguimiento de la mortalidad infantil en
las unidades a nivel hospitatario y local.

Cabe destacar el esfuerzo realiz~-o por ias investigadoras durante todo este proceso,
los resultados de esta investigacion pionera deben ser tomados en cuenta por los
tomadores de decisién al momento de poner en practicas estrategias que contribuyan a
disminuir la mortalidad infantil.

Atentamente,

A, UV T Ul LU

Ms. Salud Publica
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RESUMEN

En Nicaragua segun estimaciones de ESDENIC-85 encontrd que la tasa de mortalidad
infantil estimada para 1989 era de 71.8 por mil nacidos vivos, en la Cuenca de Laguna
de Perlas para el afo 1992, se encontro una tasa de mortalidad infantil de 70.3 por mil

nacidos vivos segun estudio realizado por Accion Médica Cnistiana.

Los metodos utilizados en Nicaragua para estimar la TMI no varian mucho del resto de
paises latinoamericanos que no tiene buenos registros de las estadisticas vitales,
ademas de carecer de un censo actuaiizado, pertinente y oportuno, con una adecuada

periodicidad, por lo que los metodos utilizados han sido los indirectos.

En este contexto, el procedimienio de medicion de la mortalidad infanti llamado el
“Hijo Previo™ viene a dar respuesta concreta a una necesidad de primera importancia
para America Latina, como para Nicaragua, este metodo consiste en hacer dos
preguntas basicas a la madre que va a tener un hijo en una unidad de salud, estas

son:

1 ¢, Ha tenido usted algun hijo nacido vivo antes?

2. ‘fse in previo, esta " lmert- vin



Luego .= aplica la formula propuesta por William Brass y Sheila Macrae que consiste
en dividir €l numero de madres con hijo previo fallecido por el nimero de madres con
hijo previo, proporcionando. una estimacion de la probabilidad de morir entre el

nacimiento y una edad exacta x.

En los paises latinoamericanos estudiados se han estac'” aplicando programas ¢

atencién primaria que cuentan con una gran infraestructura de personal que ha sido
poco utilizada como medio para recolectar informacién que permita la evah = :idon de
es0s mismos programas. El procedimiento del hijo previo, por su simplicidad y
economia fue aplicado por las personas drrectamente involucradas en estos
programas. Las que pudieron calcular con mucha facilidad las medidas de mortalidad y

lo usaron como instrumento de autoevaluacion.

La aplicacion de esta metodologia en Nicaragua sufre un a vanante importante la cual
fue incorporar a las parteras adiestradas en la recoleccion de la inforn ~zidn, ya gue
apenas el 43 % de los partos son institucionales y en su mayoria el 57% restante son

atendidos por parteras tradictonales.

Esta metodologia se podria convertir en un instrumento para que las comunidades
cuenten con informacion oportuna para fa toma de decisiones a nivel focal y asi poder

intervenir en la disminucion de la mortalidad infantil.






es atendido por parteras adiestradas.

Lo que perseguimos con esta sistematizacion es en primer lugar analizar las principales
experiencias en la aplicacion de la Metodologia del Hijo Previo en América Latina. En
segundo lugar evaluar la aplicacion de la Metodologia del Hijo Previo en dos pobtaciones
sele tor~ » Nicaragua y en tercer lugar el involuc miento de las parteras en la

aplicacion de ta Metodologia dei Hijo Previo en Nica ™ jua.

Esta metodologia puede ser implementada por l0s servicios de salud estataies tanto a nivel
nacional como a nivel tocal, asi como en los organismos no gubernamentales que trabajan
para la nifiez. ya que no se requiere de grandes inversiones a nivel econdémico y de

recursos humanos.



.  ANTECEDENTES

Una de las conciusiones mas comunes en ios estudios demograficos en Ameérica Latina
es la mencion a las limitaciones de la informacién disponibie provenientes de las fuentes
de datc tradicionales. Las encuestas nacionaies reaiizadas en los paises en las dos
uitimas decadas han venido a llenar un vacio de informacién sobre fecundidad, mortalidad
y salud materno - infantil. Los resultados y analisis derivados de éstas han sidc  1gene

de gran utitic 1 parala g’ ificacion nacional de salud.

El método de registro universal es aque! donde se llevan los registros de la mortalidad
nfantil a través de las estadisticas vitales de las  idades de salud, tas alcaldias. en el
registro civil de las personas y censos de poblacién; la  mula para obtener la tasa de

mortalidad infantil es {a siguiente:

# de muertos

T.M.IL x 1000 hab.

# nacidos vir

Sin embargo este método no es confiable debido a los subregistros que existen en nuestros
paise _ y a la falta de periodicidad de los censos, asi como la falia de declaracion de ias
muertes infantiles de parte de ta poblacién. Sin embargo es el metodo mas utilizado para

t stic  siones en este campo de saluc ...antil, ya que no se cuenta con otras

fuentes de informacion.



Otro metodo que ha sido utilizado es el de Sitios Centinela, el cual consiste en medir el
img s Intervenciones en salud, a través del cL  se validay nqu los datos
recolectados por otras fuentes, ademas pretende generar evaiuaciones y ajustes a los
sistemas rutinarios para mejorar el enfoque gerencial. Este método tiene sus desventajas
lo cual es costoso y ademas requiere de un personal altamente calificado para su analisis
asi como solo se aplica en concentraciones pequenas de poblacion en un momento y lugar
determinado. Otra desventaja de este metodo es que no puede ser implementado de una

forma s 1 ica ni*+ 1 c:ional

Las nuevas tendencias en la investigacidon en Ameérica Latina vienen dadas por la
necesidad de mayores esfuerzos de investigacion y suministro de insumos demograficos
a nivel local. Se hace cada vez mas necesario contar con instrumentos que permitan el
diagnostico de la situacion demografica para areas especificas dentro de cada paisy -
al mismo tiempo hagan viable et seguimier*- de las politicas sociales y de sus efectos
demograficos mensurables Esta necesidad creciente de informacion desagregada se
encuentra ademas enmarcada en un contexto de crisis economica y en consecuencia de

muy limitados recursos para estas tareas.

Es en este contexto que el CELADE, a partir de 1983, pone en marcha la primera
experimentacion en terreno en la region de un nuevo procedimiento desarroliado por
William Brass y Sheita Macrae para la estimacion de la mortalidad en ia nifez. Este
procedimiento, de muy facil aplicacion, se nutre de la informacion que puede recogerse de

las maternidades u otros centros de atencion de salud >nde las mujeres acceden para



tener sus hijos. Se le denomina “Procedimiento del Hijo Previo® , ya que la medicion de la
mortalidad en la nifi¢  se obtiene bre la base de la informacion ¢ hijoqu  tuvo  mujer

antes de! parto actual.

Con la asistencia técmica del Centro Latinoamericano de " :amografia (CELADE) se
reaiizaron en Honduras y Bolivia las dos ........_. experiencias de aplicacion de este
procedimiento en América Latina. Estas dos experiencias tuvieron como objetivo
exf imentar nuevos y simples | ‘ocedimientos de recoleccion de datos sc* en

infantil.

En Centro América y Ei Caribe, las experiencias pioneras de Honduras (1983) y de la
Republica Dominicana (1988) nos ensenfaron mucho sobre las virtudes y Iimitaciones de
este proc  Iimiento metodoldgico. De estas expenencias innovadoras pudimos adaptar la
propuesta metodologica a las realidades especificas de la regidn y concretamente, seguir

en el uso de este método con el caso especifico del El Salvador.

En el Salvador actualmente, se esta realizando la tercera investigacion de ta mortalidad
infantil con la metodologia de! hijo previo. No se ha encontrado de manera significativa,
diferencias notables entre las distintas tasas de mortalidad infantil elaboradas con
mecanismos diferentes, incluso la metodologia del hijo previo. En los sitios centinelas de
UNICEF, por ejemplo, se ~contraron tasas muy cercanas a las de los centros hospitalarios

M » . lanificacion (MIPLAN}.



. OBJETIVOS

GENEF " _ES:

1. Analizar el procedimiento y las experiencias de la metodologia del Hijo Previo en

America Latina y Nicar:  1a.

ESPECIFICOS:

1.Evaluar la metodologia de! hijo previo en Nicaragua con la paricipacion de

agentes comunitarios.

2. Conocer las experiencias metodologicas del hijo previo en diferentes paises de

America Latina.

3. Analizar los aportes obtenidos con la experiencia de la metodologia del hijo

previo en los paises de Honduras, Bolivia, Republica Dominicana, Brasil. El

Salvador y Nicaragua.



IV. MA.._DJ DE REFERENCIA

En las ultimas décadas. América Latina y el Caribe han ¢ imentado importantes
transformaciones sociopoliticas, economicas y demograficas que han influido de manera

notable en la salud de sus habitanies.

Se puede afirmar que se produjo un mejoram o~ las condiciones de udy ¢ la
calidad de vida de la pr='acién, si se considera las tasas de mortalidad mat-—- y de

mortaiidad infantil, o la esperanza de vida.

Sin embargo, este mejoramiento no ha beneficiado por igual a todos los grupos sociales.
A principios de los noventa, en América Latina y el Carbe se observaba un agravamiento,
en términos absolutos y relativos, de los niveles de pobreza e ind'~2nc¢ia, un aumento de
las tasas de desocupacion y una distribucion menos equitativa de la rigueza segun ia cual
se mantuvieron o aumentaron los ingresos del 5% de la poblacion mas rica y disminuyeron

los del 75% de la mas pobre.

Este aumento de '~ i ¢ ' ~'dades ya existentes y por ende, de las posibilidades de
educacion y salud entre los sectores de mayores y menores recurses, afecta especialmente

a la poblacion matemoinfantil.’

La Talng Materne _prantil, Me<as pdara 1390 & 1nd: sadores para =.
r v +

seguinisnte, C.E.S5.- C.M.E.



La tasa de mortalidad (TMI) en America Central y en el Caribe ha tenido un especial interés
por parte de los tomadores de decisiones y de los politicos de  region. A la par de otros
indice res sociodemograficos y economicos, la sencillez de la TMI, expresada por el
numero de nifios muertos por mil nacidos vivos, tiene un impacto que sale de los circulos
cerrados de la investigacion demografica "pura” para abarcar a una gran parte de la

poblacion, y de la opinion publica, del pais donde se le da a conocer.

Desde entor la reduccidn progresiva y continua de ta tasa de mortalidad infantil, en el
contexto centroamericano actual determinado por una serie de planes de ajustes
estructural de {a economia regional, llega a ser un objetivo de primera importancia para los

gobiemos locales.?

Si bien los avances en la rec"~cion de '~ mo~-lidad infantii han sido muy importani
todavia mueren anualme e alrededor de 700,000 nifios menores de cinco anos, ta mayorna

por causas evitables con tecnologia simple y de bajo costo.

Los cambtos ocurridos en la region en unas pocas décadas han transformado absolu-
tamente el perfil de@ Ameérica Latina, no solo en matena de transformacion econémica y
sociopolitica sino en el ambito de la cultura y de las relaciones politicas y personales,

ademas de esto el sistema de estadisticas vitales tienen deficiencias por lo que los censos

Thibaudeau. Marc "La mortalidad infantil en América Cen-

tral. Algunas reflexicnez arereca da Ia invggtigacion” T part o
; : 1 n : 8 de_

hi130 previc. osdao rauloe, 3 de noviembre '@ Lwye

" La Salud Maternoinfantil. Metas para 1%9% e indicadoree para
el sequimienta O.F.§ - O M.S






Otros métodos de andlisis de la  itimacion de la mortalidad infantil lo constituyen los sitios
centinelas y la estimada por el registro universal; en el caso de '~ sitios centinelas es un
método costoso que requiere de un personal attamente calificado para su anaiisis asi como
sélo se aplica en concentraciones pequenas de poblacion en un momento y lugar
determinado, las actividades mas impontantes de esta metodologia la constituyen una serie
de ciclos 0 vueltas de recoleccion y analisis de datos utilizando tecnicas de encuesta casa
a casa; estas permiten medir el estado de salud de la poblacion en el contexto
epidemioltdgico en que el prot 30 saiud-enfermedad se desenvuelve y a la evaluacion del
impacto que las intervenciones de los servicios de s=' 1 han tenido. Otra desventaja de

esie método es que no puede ser implementado de una forma sistematica a nivel nacional.

El método de registro universal es aquel donde se Hevan 10s registros de la mortalidad
infantil a traves de las estadisticas vitales de las unidades de salud, las alcaldias. en el
registro civil de las personas y censos de poblacion; la formula para obtener la tasa de

mortalidad infantil es la siguiente;

# de muentos

T.M.I. x 1000 hab.

# nacidos vivos

Este método no es confiable debido a los subregistros que existen en nuestro pais y a la
div.Jad de los censos, asi como la falta de declaracion de tas muertes

infantiles de parte de la poblacion. Sin embargo es ef método mas utilizado para realizar

10



Investigaciones en este campo de salud infantil, ya que no se cuenta con otras fuentes de

informacion.

EL PROC™™IN""*'TO DEL HIJO PR~ 110!

Caracteristicas Principaies

William Brass y Sheila Macrae propusieron un procedimiento sencillo que permitiera
la timacion de la mortaiidad en la infancia y en particular su cambio en el tiempo.
Este "procedimiento de! hijo previo” consiste en preguntar a las madres gue van a

tener un hijo en una ¢linica u hospital un par de preguntas:

1. ¢Ha tenido usted algun hijo nacido vivo antes?

2. ;Ese hijop o, actualmente vivo?

La segunda pregunta solamente se les hace a las mujeres que contestaron

afirmativamente a |la primera.

En poblaciones donde el intervalo intergenésico medio es aproximadamente 30

meses, la division del nimero de madres con hijo previo fallecido por el nimero de

madres con hijo previo, proporcionaria, una estimacion de la probabilidad de morir

entre el nacimiento y una edad exacta x, que - segun Wiiliam Brass y Sheiia Macrae
10 que __.3 ¢___

equivalente 2 0.8 ¢ intervalo intergenesico medio:

i1



X=08"*25anos

El numero de Madres

Defunciones con un Hijo Previo Fallecido
q(2) = =

Nacimientos El numero de Madres con un Hijo Previo
VENTAJAS

Las ventajas de este "procedimiento del hijo previo" son varias:

1. En pnmer lugar, se trata de un procedimiento mr sencillo, yaque se © ‘a
de incluir solo unas pocas preguntas muy simple; ademas ia forma de célcuio
es muy simple.

2. En su version original, se trata sdlo de aprovechar una informacion que -

en general - ya es recolectada en las unidades de salud.

3. Uno de tos aspectos innovadores de este procedimiento, es la realizacion
de las entrevistas en los centros de salud donde concurren las mujeres a dar
a luz, lo que permite aprovechar la infraestructura existente.

i i

tambien de los gastos reiacionados con la realizacion de tas entrevistas.

—i
]



En el caso de Aménca Latina, se ha incluido dos preguntas adicionales sobre fecha
de nacim 1o del hijo previo, y la fecha de muerte, en caso que el nifio haya
fallecido. Esto mantiene la simplicic’ { del cuestionario pero ha agre¢ o algunas

ventajas adicionales.

Si ademas de las dos p  juntas basicas se agrega la fecha de nacimiento del hijo
previo, no es necr  ~ suponer la magnitud del intervalo imergenésico de la
poblacion investigada, sino que se calcula directamente.

Adicionaimente, si se incorpora la fecha de fallecimiento del hijo previo, se puede
estimar con precision la mortalidad entre el nacimiento y la edad exacta 1. es decir,

la mortalidad infantik:

El numero de Madres con un Hijo Previo Fallecidos

antes de cumplir un ano

q(1) =

_. numero de Madres con un Hijo Previo

DESVENTAJAS
1y algunas desventajas:
1. Los sesgos que se presentan por el hecho que las mujeres que concurren

Lot d no nacesariamente son representativas de la poblacion

tc*~' 71 area investigada.



Por ello la estimac 1 obtenida co,. este pre iento debe considerarse como
represen iva de la mortalidad de los hijos de las mujeres que concurren al centro

de salud investigado y no la def total del area investigada.

2. Un sesgo que es intrinseco al procedimiento del hijo previo es que nunca
se incluye:
- La informacién del ultimo hijo

- Aguellos casos de mujeres que solo tienen un hijo

Se ha demostrado sin embargo, que el sesgo producido por estos factor -~ es menor

y que ademas ambos efectos actuan en sentido inverso y tienden a componerse.

5

Rosero, Luls y De Vries, Henny. "El procedimiento del hijo

previo”. Centro Latinoamericano de Desmografia CELADE _ San José

1391

(p 2 - 5).
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V.

N... TODOLOGIA

Tipo de estudio:

La Metodologia de sistematizacion de expenencias en Nicaragua y América Latina
sobre la implementac 1 del hijo previo se efectud durante ' periodo 1985 a 1994,

Paraes sistematizacion se utilizo la Metodologia del Centro Latinoamericano de

Demografia “El hijo Previo” .

En Ameérica Latina:

El reconocimiento ger  alizado en las deficiencias de las estadisticas vitales en los
paises en desarroiio y la imposibilidad de lograr su mejoramiento en el corto plazo
a dado pie de procedimientos alternos para recoleccion penddica de datos que

contribuya al analisis y tendencia de la mortalidad, llamado el Hijo Previo.

Es necesario sefialar que este nuevo enfogL~ presenta algunos aspectos

metodologicos importantes respecto a [os metodos tradicionales, como son:

- Mediante este novedoso procedimiento se busco establecer por indagacion directa
ia condici6n de sobrevivencia de un hecho que previamente se ha establecido, ha
{ | do e..ctivamente el nacimiento previo. Las estimaciones de mortalic . { se

denvaron de la informs ~*1 qi'~ se recogio respecto a la sobrevivencia o no del hijo

—
oh



(o (Ultimo hijo previo} al que esta teniendo actualmente la mujer.

_ Se definio el area de trabajo.

_ Se elaboré la boleta conteniendo las preguntas basicas del método.

_ Se entrevistaron directamente a las madres gue liegaron a dar a luz . con un hijo
previo, asegurandose de esta forma una mejor calidad de los datos.

_ Se procedid a introducir los datos al paguete estadistico del hijo previo,
anaiizando las respectivas vanables segun el interés de las investigaciones en cada

pais

La informacion que se recoge conduce a estimaciones de Ia mortalidad en la nifiez

en una fecha mas reciente que lo que permiten los métodos indirectos tradicionales.

La metodologia utilizada para la realizacion de esta investigacion fue en primer lugar
revision bibliografica de la experiencia en el ambito de Latinoameérica, se consuito
al CELAC™ de Santiago de Chile, para recabar datos sobre esta experiencia
quienes fueron los que disefaron esta metodologia y quienes han tenido la
responsa” '~~~ de darle seguimiento a la implementacién del método; se logro
recabar informacién sobre los ultimos estudios realizados con esta metodologia
en El Salvador durante la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 1993
(FESAL-93), la cual lo abordamos en él capitulo de las principales experiencias

_ . ipamericanas.

16



En Nicaragqua

Para evaluar la aplicacion de la Metodologia del Hijo Previo en Nicaragua, se
seleccionaron dos comunidades, Esteli y Laguna de Perlas en la RAAS, por contar
con los tr - niveles de salud donde implementamos la metodologia, en el Hospital
Regional, en el Centro de Salud y con las Parteras Adiestradas por el MINSA, cabe
sefialar que se contd con una organizacion basica como es la Casa del Parto en
Esteli y en Laguna de Peras con el apoyo logistico y organizativo de Accion Médica
Cristiana. Paralz »lcacion y evaluacion del método del hijo previo disefamos un
cuestionario para recoger la informacion a nivel de las unidades de salud y otro de
tipo grafico para recoger la informacion a nivel de las parteras adiestradas, para el
diserio de este instrumento nos basamos en 10s que el Ministerio de Salud utiliza
para llevar el registro de los nacimientos, dado que la mayoria de las parteras son
analfabetas, es de resaltar que en todas las demas experiencias a nivel
Latinoameicano se hicieron a nivel de unidades hospitalarias y nunca se habian
utiizado como recolectoras de los datos a las parteras, por lo que un aporte
importante en la apiicacion de esta metodologia en Nicaragua es el involucramiento
de las parteras, otrc  >ecto que nos motivo a incorporar a las [ 1eras es que 10s
partos institucionales en Nicaragua representan solo el 40% de ia poblacién y el
resto es atendido por parteras. Por otro tado era necesario validar el instrumento
grafico que disefiamos para las parteras el cual 1o tuvimos que eiaborar en dos
idiomas en espaiiol y en inglés criollo dado que en Laguna de Perlas la mayoria de

(. I . Una- _ ve ____ elinstrumento se or¢ izaron

talleres de capacitacidén para ensefarles a las parnteras como deberian llenar €

17



instrumento y aclarar las dudas al respecto, estos talieres fueron muy interesantes
ya que nos permitio establecer una estrecha relacion con estas mujeres que
mantuy on un alto nivel de interés y compromiso _.1 el Henado del cuestionario,

durante el tiempo que duro la recoteccion de la informacion.

Paises seleccionados:

Hondu s, 7 Salvador, Nicaragua, Boliv  Repubiic  Dominicana, Brasil, Ar¢  itina,

en estos paises es donde con asistencia técnica del CELADE se ha aplicado este

procedimiento.

Tipo de informacion:

Primaria en el caso de Nicaragua, ya que se disefiaron los instrumentos de

recoleccion de la informacidn y se aplicaron directamente por las investigadoras,

personal de salud y agentes comunitarios.

Sec : iaen el caso del resto de paises de América Latina previamente selec-

cionados, ya que nos basamos en los informes de investigacion de los diferentes

paises.

18



Vi

RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Experiencia en Nicaragua

En Nicaragua se inicio la primera experiencia en la aplicacion de esta metodologia
en dos comunidades con caracteristicas geograficas y socioculturales diferentes
como son Bluefields y Esteli, teniendo como objetivo general determinar ia
mortalidad infantil a través del método del hijo previo en estas dos comunidades,
para la recoleccién de la informacion utilizamos el cuestionano basico disefado en
el paguete estadistico del hijo previo, agregandole otras preguntas como lactancia
materna del hijo previo y de! parto actual, asi como la atencion del parto, los
controles prenatales, etc., una particularidad que le iImprimimos a esta investigacion
fue haber incorporado en la recoleccion de la informacion a las Parteras adiestradas
por el Ministerio de Salud de N ragua, ya que solo el 43 % de los | ~tos son
Institucionales y el resto son atendidos por las parteras; por tal razon elaboramos
un instrumento grafico para recolectar dicha informacion ya que la mayoria de las
parteras son analfabetas, en el caso de Biuefields tuvimos que traducir el

instrumento en inglés criollo ya que una parte de ia poblacion habla este idioma.

La investigacion se llevo a cabo en tres niveles de salud se realiz6 a nivel de dos
Hospitales de referencia regional como son el Hospital de Bluefields y el de Esteli,
asi como en los Centros de Salud de Laguna de Perlas y en la Casa del Parto de
Esteli, como a nivel comunitario en el caso de las parteras de Laguna de Perlas y
comunidades aledarias, y e Casco ¢« n1~hano de Esteli.

En la expenencia de Nicaragua se observo que la tasa de mortalidad infantil
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F_ teras adiestradas en las Comunidades de estos dos Departamentos, ia
informacién fue  olectada por Parteras ad 1as, en boletas graficas. En los

tres nivetes se conto con la supervision directa de los investigado  ; principales.

6.2 Principales Experiencias en América Latina

6.2.1. Las diferentes investigaciones realizadas:

La aplicacién de! procedimiento en América Latina, fue impulsada por CELADE
partiendo de los aportes hechos por Brass y Macrae. Las primeras experiencias se
realizaron Bolivia y Honduras, contando en el caso de Honduras con una
supervision mas directa de parte del CELADE estas dos expenencias tuvieron como
objetivo experimentar nuevos y simples procedimientos de recoleccion de datos

sobre mortalidad infantil.

Estas primeras experiencias mostraron resultados promisorios por lo que se
incentivé su aplicacion en otros paises. Le siguid a éstas la aplicacion del procedi-
miento en Argentina cuyo objetivo fue estimar los niveles de la mortalidad infanti de
la poblacién cubierta y al mismo tiempo evaluar la calidad de los registros vitales,
teniendo como resuliados haberse incorporado como un sistema continuo de
recoleccion de datos en el Hospital rural de Junin de los Andes.

Le ~*3uid la investigacién realizada en Repubtica Dominicana y que posteriormente
se realizd una segunda investigacion, cuyo objetivo fue probar e! procedimiento en
un co...2xto ¢...rente y, aten...ndo a los requerimientos hechos por los directores

de las maternidades, cuantificar los niveles de la monalidad perinatal. Este tltimo
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ext Hcion de que contier  Informacidn mas detalladas sobre el | to actual y

ademas porque pregunta sobre lactancia y si el hijo previo fue inscri*~ o no.

La primera investigacion que se realizé en el Salvador fue en los meses de julio a
octubre de 1989 de caracter experimental por o que cubrié (nicamente dos
hospitales del pais, ambos forman parte del sistema de atencién publica que propor-
ciona el Ministerio ¢  Salud. Se entrevistaron a } mujeres, con un numero
e tivoc 88 dias, arrojando un pro.sedio diar  de 72 casos, | iyos resultados
fueron pubkcados en el documento Investigaciéon c-Yre la Mortalidad Infantil
aplicando el procedimiento del Hijo Previo, Direccion de Poblacion, Ministerio de
Planificacion y Coordinacion del Desarrollo Econdmico y Social de El Salvador,
Diciembre 1990. De esta investigacion se recomendo que para proximos estudios

se ¢ pliara la cobertura hospitalana.

Esta segunda investigacién sobre mortalidad infantil se realiza en seis hospitales
regionales, tom 1do | cuenta las recomendaciones hechas en la primera
investigacion, los objetivos principales de la investigacion fueron conocer las con-
diciones de mortalidad de la nifiez en una situacion de conflicto interno, como la que
prevalece en El Salvador desde hace mas de diez anos y ofrecer a las direcciones
de los hospitales involucrados, la posibilidad de sistematizar, explotar y comple-

mentar informacion que habitualmente se recoge en dichos centros.



6.2.2. Me" > jia para la recoleccion de los datos de las Experiencias en
Ar “vic T tina

a. Tipo de cuestionario usado tal como fue ideado ori~nalmente el

procedimiento, bastaria con solo dos preguntas para poder aplicar el métedo
en su version mas simple (¢ Ha tenido usted algun hijo antes del actual?, y
esta vivo o murié su hijo anterior al actual?). £l CELADE sin embargo, ha
considerado conveniente propiciar la inciusidon de algunos elementos
adicionales a la version original propuesta por Br--s y Macrae. Estos

elementos adicionales son dos:

- Inclusion de preguntas sobre la fecha de nacimiento y de fallecio ¢ ' hijo
previo. Esta ha sido una de las adaptaciones mas importantes hechas en
Aménca Latina ai procedimiento original y ha permitido la optencion directa
de la tasa de mortalidad infantil sin necesidad de establecer ningin supuesto
-tal como debe hacerse en la versién original entre el intervalo intergenésico
y el ttempo medio de exposicion al riesgo de muerte. Es._, preguntas
adicionales no han mermado la simplicidad del cuestionario ni de la
estimacion de los indices de mortalidad.

La experiencia Latinoamericana en ~ste sentido ha sido positiva, la
proporcion de mujeres que no recuerdan la  ha de nacimiento de su uitimo
hijo es insignificante. En el caso de la experiencia de Bolivia |, solo se
incluyd .- fec  de nacimiento del hijo previo y no la fecha de .. serte, .. . e

impidio el ca'~ o directo de a mortalidad infantil.









en un momentc 1 que aun hay postbilidades de ~>brevivencia del nii * yen

.. calidad de la atencién, aspectos de mas dificil medicion.

b. Personal empleado en la recoleccion de datos

Dado que las entrevistas se realizan en un Centro de Saiud los entrevis-
tadores "naturales” deberian ser personas que trabajen en los Hospitaies y
Centros de Salud especialmente Medicos y Enfermeras la experiencia en
este sentido ha sido muy variada en los casos de Bolivia | y Honduras se
trabajo basicamente con Enfermeras de las salas de puerperio de los
respectivos Hospitaies. Pero en otros casos en Repibiica Dominicana | dado
el caracter puntual de las investigaciones se emplearon entrevistadoras
adiestradas que en la mayor parte de l0s casos eran enfermeras 0 asistentes
ciales. 1 Hlivia Il y Argentina la recoleccion de datos ha recaido en el
personal médico de los centros y en particular en los médicos residentes e
incluso en los directores de los Hospitales. En general, el tipo de personal
utilizado en la recoleccion de la informacion ha dependido de! caracter de la
investigacion en términos de su permanencia o no; de los recursos
disponibles vy la posibilidad de pagar personai extemo a los Centros de Salud
y finalmente de la disponibilidad e interés de los directivos de los Centros de
Salud de participar activamente 0 a través de su personal; cabe sefialar que
el personal que se designe para recolectar la informacién tenga pleno
conoc i del " m oy mc¢ o, con  objetivo ¢

disminuir los errores de omision, [os responsables de la investigacion deben
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_ir seguimiento y supervisiones .t _)ajo de campo.

c._Laapll '~ de'~stionaro

La facil aplicacion del cuestionario ha sido un factor clave en el auge que ha
tenido este procedimiento en general, la entrevista no dura mas de dos © tres
minutos y se realiza en las primeras horas de la mafiana. ya sea en ocasion
de la primera inspeccién médica del dia o inmediatamente después de elia.
Dado el caracter de fa investigacion y del contexto en que se reatiza, no hay
rechazo y en general hay una buena disposicion de parte de tas mujeres, a
pesar de que estas se realizan muy poco tiempo después del parto. Los
unicos casos en gue se ha dificultado la entrevista son unos pocos

encontrados en Santo Domingo y Bolivia debido a problemas de 1diomas.

d. _. calculo de la mortalidad en los primerQs anos de vida

Las preguntas sobre fecha de nacimiento y de muerte de! nifio permiten
calcuiar directamente la mortalidad infantil, sin necesidad de recurnr al
calculo de un indice de mortalidad cercano al g(2). En el estudio de
Honduras y Republica Dominicana, la probabilidad ¢ muerte infantil q{1) se
calculo en dos etapas: pnmero se calculd la tasa central de mortalidad (1mo),
mediante la division de las muertes infantiles (mujeres cuyo hijo previo
fallecio antes del primer afio) por el tiempo vivido por todos los nacimientos,

y en segundo lugar, se transformd esta tasa en una probabilidad de muerte.®

" Para elle se usd la formula sigquiente.

g{l)={2*mo}/({2+m0)



Una version mas apropiaw« para este calculo fue propuesta recientemente
por Jorge ~mc ¥y ha sido usada en Argentina (frigoyen y Mych: :ula,
1988).7

tna forma simplificada de calcuio de la probabilidad de muerte infantil (1)
consiste en dividir directamente las mujeres con hijos previos fallecidos
menores de un ario (defunciones menores de un ano) por aquellas que tienen
hijos previos(nacimientos). Dado que los nacimientos ocurridos el ultimo ano
son una minoria, esta formula proporciona una estimacion de la mortalidad
infantii bastante cercana a la obtenida con formulas mas sofisticada,

ofreciendo ta ventaja adicional de su simplicidad.

Consiste en la formula siguiente:

J{ilj=lgo=-aqo+l-aga{l-aqo)
donde
a= intervalo intergenésico mas corto encontrado (generalmsnte=
a 0.75 afiog)
aqo= probabilidad de muerte entre 0 y a. se calcula dividiendo

lag muerte infanti®™ : entre 0 y & por los nacimientos f{inclu-
v do 1 :
l-aga={. .. o) 1-ama] [2+(1-a}*1l-2ma]

1-ama= defunciones 1niantiles ccurridasz entre las edades a y
1 dividido por el ftiempo vivido por todos los nifios entre
dichas edades
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Ahora bien cuando no se pregunta fecha de nacimiento y de muerte del hijo
previo, no es posibie calcutar ._ tasz - mortalidad infantil. De acuerdo a la
metodologia original propuesta por Brass y Macrae, en su version mas
simple se calcula una medida de la mortaiidad qu seria equivalente,
aproximadamente, a la probabilidad de muerte entre el nacimiento y los dos
afos de edad (q(2}), mediante la division de las mujeres cuyo “hijo previo” ha
fallecido por el total de mujeres que declararon hijos previos; es decir,

incluyendo a las primiparas.

Para gue esta formula sea correcta el intervalo intergenésico deberia ser
igual a 30 meses (2.5 afos). Los resultados de las distintas aplicaciones
hechas -1 Aménca Latina han mostrado sin embargo que este intervalo es,
en general, cercano a tres anos, de modo que la estimacion resultante seria
mas bien una g(2.5). Es por esta razon que algunos autores han propuesto
que la proporcion de hijos previos fallecidos no sea considerada como una
q{2) sino se conoce la magnitud del intervalo intergénesico. sino mas bien
como un "indice de la mortaiidad”, dado que lo que interesa es ver su Curso
en el tiempo y nor :esariamente proveer de una medida convencional de

la mortalidad y la infancia (Aguirre y Hill, 1988).

Los datos del cuadro 1 muestran, sin embargo, la robustez del procedimiento
{ 10 3, Las

probabilidades de muerte calculadas por la férmula de Brass y Macrae, que
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solo requieren de informacién de la condicion de sobrevivencia del hijo

~-evio, no difie

| significativan™——*~ ~~ las gL . se ¢

ien n  lian

el

calculo directo que usa informacion de fecha de nacimiento y fecha de

muerte.

Cuadro 1

ESTIMACIONES DE LA Q(2), SEGUN LA FORMULA ORIGINAL

DE BRASS Y MACRAE Y SEGUN ESTIMACION DIRECTA

Pais / ciudad Segun formula Estimacion Diferencia
Brass y Macrae Directa porcentual

Argentina

Junindelos Andes | 47.6 49.2 -3.3
Honduras

Tegucigalpa 53.4 50.8 5.1

San Pedro Sula 55 55.5 0.7
Nicaragua 73.9 71.83

Este resultado impiica que aun si no se cumple el supuesto del intervalo inter~e-

nes... de C_ _..i0s y medio la version simple del metodo puede ser usada si lo que

se desea es solamente disponer de una estimacion de la mortalidad infantil, tendria
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que hace. __ una extrapoiacion mediante el uso - - a tabla modelo que, como ha

sido mostrado, puede llevar a resultados pocos seguros (Guzman, 1985).

Un punto importante es el periodo de estimacion a que se refieren ios indicadores
de mortalidad calculados. En el caso que se trabaje con toda la informacion y se
calcutle la q(2) de acuerdo a farmula de Brass y Macrae, un intervalo intergenésico
de 3.0 anos antes de ia investigacion, aproximadamente un afio y medio antes. Si,
al contrario, se trabaja con '~ tasa de mortalidad infantil, la - -timac “ ) estaria

referida a aproximadamente 2 afios antes de ia investigacion.®

6.3 Resultados en América ! ati~=

En el Cuadro (anexo 1) se presentan algunos resultados generales de las diferentes
experiencias realizadas en Aménca Latina. &l numero de mujeres entrevistadas por
hospita! varia entre 419 y 5821; la cifra que realmente se utiliza para fines de
analisis es la de mujeres gue han tenido al menos dos hijos incluido el actual. El
porcentaje de mujeres primiparas, que no entran en el calculo, oscila alrededor del

30-35~-¢-todelto ¢ parturiente

No se tratara aqui de estudiar en profundidad los resultados ni su significacion para

los objetivos planteados en los diferentes estudios, sino mas bien de analizar cuan

} _ 3 propuesto recienteme te u i+ formula = ple
para estimar el tiempo de referencia(T) de la estimacicn de gq(2).
El wvalor de T seria igual a 0.75*I . siendo I el intervalo
intergenssico medio
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razonables son y cudl es su grado de coherencia con los valores esperadc -

6.3.1 Los niveles de la mortalidad infantif®

En el caso de Honduras, los resultados de la investigacion muestran tasas de
mortalidad mas bajas que las estimadas para el total de ambas ciudades en base
a la informacion de la Segunda Encuesta Demografica Nacicnal de 1983, Sin
embargo, cuando se excluyen del calculo Ios casos del mes de diciermnbre, en el que
hubo algunos problemas de recoleccion y los de dos entrevistadoras, cuyo trabajo
fi  reconocidamente deficiente, se alcanzan cif 3 bastantes cercanas a la
estimada para las respectivas ciudades. De todas maneras, es probable que hayan
habido omisiones importantes de hijos previos fallecidos, especialmente si se toma
en cuenta las mujeres que ocurren a estos ~~1tros de salud eran de mas bajo nivel
educativo que las de! total de las ciudades estudiadas, y en consecuencia deberian

mostrar un nivel de mortalidad infantil mayor.

En el analisis de la confiabilidad de las itasas calculadas
debe tenerse en cuenta gue estas estimaclones tienen en términos
estadisticc . un margen de variabllidad bastante amplio. For
gjemplo. con una mortalidad infantil de 100 por mil. si se investi-
ga a sélo 500 mujeres con hijo previo. el srror estandar es de
aproximadamente 13 por mil lo que implica un error méximo probable
de la estimacion cercano al 26%(95% de confianza). Para alcanzar un

ror n moe 8 0 1gue Lo oo b L 11 nec 1t -"ia urn
tamafio de muestra no i1nferior a 3000 mujeres con hijo previo.















mortalidad en edades intermedias. Se ha observad- 'menos enel« 30 ¢

Republica Dominicana 11, que los hijos de mujeres de mayor edad no presentan
necesanamente una mortalidad infantil mayor. En general, el nimero de casos de
mujeres con mas de 35 anos es reducido y las estimaciones se caracterizan por una

fuerte inestabilidad estadistica.

Las cifras de mortalidad infantil segun intervalo intergénesico anterior al hijo previo
solo han podido ser calculac =~ =1 el caso de Bolivia Il, que es el unico donde este
caiculo es posible. En el Cuadro 2 se presentan los resultados para el total
investigado, incluyéndose tas probabilidades de muerte g(1) segln el intervalo
intergenesico anterior y posterior al hijo previo (este Uitimo es posible calcularlo en
las demas inve ' Jaciones). Tal como era de esg arse, la mortaiidad infantil es
mayor cuando  tiempo gue media entre los nacimientc _ es menor; lo importante
es mostrar gue se observan mucho mas significativos con el intervalo posterior.

Este ultimo es un indicador muy cercano de o que es la multiparidez y estaria
indicando el efecto de ésta en la mortalidad infantil. Se ha comprob: "> que, en

general, las diferencias se mantienen cuando se controla por el nivel de instruccion.



Cuadro 2

PROBABILIDADES DE MUERTE Q{1) (POR MIL), SEGUN EL INTERVALO

INTERGENESICO ANTERIOR Y POSTERIOR AL HIJO PREVIO, BOLIVIAIL.

(Numero de casos entre paréntesis)

intervalo intergénesico (meses) Anterior Posterior
Menos de 18 108 (508) 178 (729)
18-24 83 (591) 88 (874)
~1-26 73 (982) 61 (1504)
26 y mas 77 (1515) 55 (2238)

Fuente: Tabulaciones especiales de la base de datos de este estudio.

Estos resultados han permitido comprobar las hipotesis planteadas en el estudio de
Bolivia Il y muestran la factibilidad del uso de este procedimiento para estudios mas
especificos no necesariamente relacionados con la estimacion de la mortalidad

infantil para una area determinada.

£.3.3 El problema de la selectividad

El hecho de gue mediante este procedimiento se entreviste a mujeres que
concurren a un centro de salud en ocasion de tener un hijo implica un cierto grado
¢ selectividad; ello significa que la mortalidad estimada no necesariamente
representa la del area donde se encuentra situado dicho centro de salud. En este
documento se tudiaran solo las variab s edad y nivel de educacion, que st las

mas importantes en la definicion del grado de selectividad.
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En to que respecta a la edad, se ha encontrado que, en casi todas las expenencias,
las mujeres que concurren a los centros de salud y gue tiene un hijo previo (que son
fas que entran al analisis) son en general mas jovenes que Jas de la poblacion de
referencia. El efecto final en la mortalidad por edad dependera de las diferencias
en las distribuciones por edades de las mujeres y del patron de la mortalidad infantil

por edad.

En casi todos los casos estudiados, el efecto de las diferencias en ‘- ; distribuciones
por edad de las mujeres investigadas y las de la poblacion de las areas respectivas
es insignificante, debido a un mecanismo compensatorio. En la experiencia de
Honduras, (ver anexo 2-A) se observa por ejemplo, que si bien se encontraba una
mayor proporcion de mujeres jovene cuyos hijos tienen una mayor mortalidad,
también habia una menor proporcion de mujeres de 35 afos y mas, que igualmente

tienen una alta mortalidad (CELADE).

En el caso de Argentina, (ver anexo 2-C) la tipificacion segun edad, usando como
poblacion tipo la estructura del total de las mujeres entrevistadas -incluyendo la
pnmiparas- mostré que el efecto en la mortalidad infantil de este == - era
insignificante {(Ingoyen y Mychaszula, 1988), posiblemente por el hecho de la escasa
se ‘tividad que tendria la poblacién investigada en el Hospital de Junin de los
Andes. En el caso de Republica Dominicana |, {(ver anexo 2-E} tampoco se observa
ur 2 impc -2 I

mujeres entrevistadas respecto a las de ciudad de Santo Domingo, ya que si bien
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en la investic :én 2 encuentran porcentajes ¢ muje ; de 15-19 afios menores
que los de la ciudad, existe una gran concentracién en las edades de 20-24 afos,
cuya mortalidad es aun elevada, lo que se compensa Con una menor proporcion

entre los 25-29 anos, donde se encuentran proporciones mas bajas de mujeres.

En el caso de Bolivia Il, (ver anexo 2-D)se "serva que, al menos en las tres
ciudades estudiadas tomadas como un todo, el efecto final de la selectividad por
edad es escaso, por cuanto la proporcién “ mujeres en los 15-19 afos
encuestadas, que es la edad donde se observa la mayor mortalid - in“-til, no es
diferente de la distribucion esperada. Una excepcion la constituye el caso de Bolivia
| {falta investigar en detalles la experiencia de Bolivia ). en |la que se observa que
si las mujeres entrevistadas tuvieran {a misma distribucién por edad que las de las
ciudades que representan, la mortalidad infantil estimada seria aun mayor, de
manera gue las tasas de mortalidad calculada con ;te procedimiento tenderian a
subestimar la mortalidad del area. independientemente de la selectividad que podria
estarse dando por otras variables. Este hecho se debe a que se ha entrevistado
una menor proporcidon de mujeres en las edades extremas, especiaimente después

de los 35 afnos.

En suma, la selectividad por edad no parece tener un efecto importante en los

niveles de mortalidad calculados, ya que en general se pro™ e una compensacion

re o

anterior no debe interpretarse como que la estimacién de mortalidad infantil
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composicion por edad varia segun el nivel educativo. .. Unico caso gL se ha
encontrado gue en general las mujeres de mayor e¢'~ i tienen un m-or niv
educativo gue las de mayor edad, lo cual representa fielmente lo gue ocurre en la

pobiacion total.

De hecho, ia selectividad socioeconomica solo tiene importancia en este
procedimiento si se desea obtener una estimacion de la mortaiidad gue sea
representativa de la poblacion total bajo estudio. Si este no es el objetivo, el estudio
de la composicion de las mujeres entrevistadas segun el nivel de instruccion debe
considerarse s6lo como un medio para conocer el universo al gue se refiere la

estimacion obtenida con el procedimiento de! hijo previo.
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VI,

CONCLUSIONES

La ex cia del CELADE en el terreno de la aplicacic  de la metodologia de! h .
previo ha sido importante y fructifera. Es mucho lo gue se ha aprendido, no sélo en
términos de la recoleccidon en si, sino tambien del uso de estos resultados y del

aprovechamiento de sus potencialidades.

Uno de los puntos destacados es la ¢ 1cillez de la operacidn y especificamente del
cuestionario usado. Ello no implica necesariamente que la calidad de las respuestas
esté asegurada. De hecho, la pregunta sobre el hijo previo es similar a la incluida
en censos y encuestas acerca de la sobrevivencia del hijo anterior, que ha t-=""~,
tal como ha sido mencionado antes, problemas serios de omision (Somoza, 1988).
La sencillez del cuestionario no significa enton¢ 3 ir ) de las fuentes de

ror,

La introduccion en fos cuestionanos de la fecha de nacimiento y de muerte, ha sido
positiva en el sentido de que permite el calculo de la tasa de mortalidad infantil (y
también neonatal y postneonatal), ofreciendo ademas la posibilidad de conocer la
estructura de la mortalidad por edad (al menos hasta el tercer afio). No sélo es
posible obtener este indicador, sino que ademas es posible caicularlo de forma

extremadz ~ ente sencilla.
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El nivel de mortalidad infantil calculado mediante este prot limiento parece
razonable, ¢ tanto que I . diferencias de mortalidad infantil segun fas diferentes
variables estudiadas concuerdan en general con lo esperado, .. Jstrando la

factibilidad del uso de este procedimiento para estos fines.

Por otra parte, se ha encontrado que existe efectivamente una importante selec-
tividad por edad de las mujeres entrevistadas, pero al mismo tiempo se ha
observado que ésta no afecta sensiblemente los niveies de mortalidad calculados,

v

debido a mecani s~ . _ Lav_ectividad por nivel * € cacidn que
se ha encontrado refleja las caracteristicas de la poblacién cubierta por los centros

de salud investigados.

Un punto valic > 1 ¢ rolloy implementacion de esta metodologia e Ia
estrecha colaboracion entre los planificadores, el personal que trabaja en los
servicios de salud y los demografos. Se trata de poner en manos de los primeros,
sobre todo en el ambito de planificacidon y acciones de caracter local, los instru-
mentos de estudio y evaluacion necesarios para su diario accionar. La sencillez es
aqui una caracteristica necesaria por cuanto, en la mayoria de los casos, este
personal desconoce {as herramientas basicas del calculo estadisi' - » y del analisis

demografico.

programas de salud en las tasas de mortalidad infantil, en la medida en que estos
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obtener la informacion necesaria para el analisis de los datos. Esto ¢ _ auestra
factibilidad de que es  pe nal puede ser incorpo 1o a este tipo de trat ),

para recuperar esa informacion que no es cap la por la parte institucional,

En todas las experiencias aqui analizadas, se ha realizado una investigacion con
mujeres que asisten a un centro de salud en ocasion del parto. Sin embargo, ésta
no es la unica instancia de recoleccion de datos posible. Otras posibilidades son las
visitas periddicas que haga la mujer en ocasion del ~»ntrol de! embarazo o dentro
de algun programa de ayuda, durante un programa de vacunacion, etc. Respecto
a esta ultima posibilidad, se ha desarrollado una metodologia de comreccion de los
sesgos que se producirian por el hecho que en un programa de vacunacion de ninos

solo estarian incluidas las mujeres con hijos sobrevivientes (Aguirre y Hill, 1987).

'y importante es que se Consit’ e que en la mayoria de los paises latinoamericanos
se han estado aplicando programas de atencidn pnmaria que cuentan con una gran
infraestnuictura de personal que ha sido poco utilizada como medio para recolectar
In“" acion que permita evaluar esos mismos program.  El procedimiento del hijo
previo, por su simplicidad, puede ser aplicado por ias personas directamente
involucradas en estos programas, las que pueden calcultar con mucha facilidad las

medidas de mortaiidad y usario como instrumento de autoevaluacion.

i alvador en |la Encuesta Nacional ¢ Salud Familiar de 1993 AL-93),

aplicaron la metc "»logia ~ ' hijo previo para estimar la mortalidad infantil, en la
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observada con el Método del Hijo Previo. Yaque: t zunins 1 Y

util, facil de aplicar y de bajo costo, deber K¢ n cuen ar
estimaciones indirectas de este indicador que generen acciones politicas en un pais
como Honduras donde a pesar de los esfuerzos las muertes de menores de un afio

contintan altas con relacion a otros paises Latinoamericanos.






de los hospitales, ya que en muchos casos esta informacion ya esta

d 1 ib comofi « sode! Paulo).

2. L segunda posibilidad es la de aplicar el procedimiento, tal co . se ha
hecho en la mayoria de los casos en América Latir  limitado a un periodo
de tiempo fijo. En este caso, sin que se descarte su utilizacion para la
medicidn de la mortaiidad infantil, una de ias lineas de trabajo mas
pre ~ eceserlaap! ionde e to para estudio de

aspectos especificos relacionados con ta mortatidad infantil.

Un ejemplo de este tipo es la experiencia realizada en Bolivia il, en que ia
estimacion de la mortalidad infantil no fue un objetivo en si, sino mas bien
una via mostrar las relaciones entre ésta y la fecundidad. Dentro de sta
ultima posibilidad se situa también la experiencia que se realiza actuaimente
en el Estado de Ceara, Brasil, en la que se han agregando a las preguntas
basicas unas pocas preguntas adicionales. Una propuesta algo mas
ambiciosa ; la que se realizaria durante el segundo semestre de este ¢...
en .Janto Domingo, Republica Dominicana, cuyo objetivo es el de recolectar
con mas detalles un conjunio de informaciones relacionadas con factores

det¢ ninantes proximos de la mortalidad infantil.



En proxir N Ale] m :
en la recoleccidon de ia informacién, ya que en Nicaragua alrededor ' 1 60% de ‘-~
partos son atendidos por parteras. De no ser asi esta informacion se perderia y muy

dificiimente se podria recuperar, para fines de estimar la mortaiidad infantil.
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ANEXO 2-C

PROBABILIDADES DE MUERTE Q(1), SEGUN EDAD DE LA MADRE

—.{ ARGEN . NA
Edaddelar ire q (1) (por mil)
Argentina Junin de los Andes
15§-19 68
20 - 29 27
30 y mas 49

Fuente: CELADE y UNICEF, 1985, CELADE y CONAPOQOFA, 1987, Irigoyen y Mycha:  Ila,

1988 y SIAP et al., 1989.

ANEXO 2-D

PROBABILIDAL 3 DE MUERTE Q{1}, SEGUN EDAD DE LA MADRE

EN BOLIVIA
q (1) (por mil)
Edad de {a madre
Bolivia ia I
15~ 19 214 116
20-24 129 87
25-29 110 80
30y mas 111
124 82

Fueme: LELADE y winvieer, 1woo, CELADE y CONAPOFA, 1987, Irigoyen y Mychaszula,
1988 y SIAP et al., 1989, a Matemidad German Urquidi.
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PROBABILIDAL C MUE | Q(1),¢ 5UN__ADDELAN.-ORE

—NFTTUICA TOMINICANA

Edad de la madre q (1) (por mil)
Republica Dominicana ib ifb
15-19 119 82
20-24 99 74
25-29 54 65
30 y mas 5 55

Fuente: C __ADE y UNICEF, 1985; CELADE y CONAPQFA, 1987, irigoyen y Mychas-
zula, 1988 y SIAP et al., 1989.
a Ma nidad German Urquidi.

b Sélo Maternidad Nuestra Senfora de la Altagracia.






ANEXC3-C

PROBABILIDAD DE M. ...XTE Q{1), SEGUN NIVEL DE

INS . .IUCCION EN NICARAGUA

Nive! de instruccion

q (1) {(por mil)

Nicaragua
0
1
2
3

4

o8.8

200.0

1.2

250.0

Fuente: Investigacion del hijo previo en Nicaragua.

ANEXO 3-D

PROBABILIDAD DE MUERTE Q{1), SEGUN NIVEL C _

INS . RUCCIONEN E™' "VIA

Nivel de instruccion

Q (1) {por mil)

Bolivia |l

1988y SIAP et al., 1989.

LaPaz Cochabamba Santa Cruz
92 232 95
110 102 92
137 52 78

58 49 48

Total

130
98
87

52

CELAUE y CONAPQOFA, 1987, Ingoyen y Mychaszula,
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ANEXO 3 -E
PROBABILIDAD DE MUERTE Q(1), ™~ SUN NIVEL DE

INSTRUCCION EN ARGENTINA

Nivel de instruccion g (1) (por mil)

Argentina Junin de los Andes
A
0-3 48
4_m 37

Fuente; CELADE y UNICEF, 1985, CELADE y CONAPOFA, 1987, irigoyen y Mychas-

zula, “~8 y SIAP et —*, 1989.

a Se refiere exclusivamente a la Maternidad Nuestra Senora de la Altagracia.



INL...J_..v. PARAEL LLENADO DE HOJA ... ..c....TRO A NIVEL
INST..L..ONAL

INTRODUCCION

presente cuestionario esta destinado a hacer aplicado a cada un de las madres que
llegan a un establecimiento de salud con motivo de dar a luz; la informacion se obtendra
entrevista directamente a la madre al finalizar la atencion del parto actual, lo cual estara
a cargo del pe »nal de salud seleccionado. No se incluird para la aplicacion del
cuestionario, las madres que no han tenido hijo.

CUESTIONARIO

Un'~~ " de Salud

Engiobe en un circulo el numero que corresp ~1de, ~* '~ unidad de salud en que es
atendido el parto actual corresponda a un Hospitaloun ¢ ifrode Salud. 2pc "4
incluir como Centro de Salud, todos los establecimientos de salud que no son

Hospitales.

L —"—‘:'\viefﬂ Anr

Escriba el nombre y apellido de la persona encargada de la rea acién de la entrevista.

No. Entrevistador

Se escribira un cod’ ) para identificar cada cuestionario aplicado, conformandose de la
siguiente manera:

490 20 29 Pliceibrene

Municipio donde esta ubicada la Unidad de Salud.
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Nivel/Ultimg -=--

Engiobe el numero que corresponda de acuer~- al ultimo afno cursado y aprobado.
Ejemplo:

Si aprobo el 4to. grado, ©  engloba (2) primaria, por ser el nivel 1 que se ubica el ditimo

ano aprobado.

Hijos Nacidos Vivos:

Anote el numero de nifios que han nacido vivos en |os partos anteriores (muertos)
“Hitos).

Hijos Fallecidos:

Englobe el nimero que cor ;ponda segun  fotal de C N recibido en unidades de
salud durante -~ embarazo actual. Ejemplo: si recibié un total de 5 CPN se englobara el

coding (2).

MariA Vivg [ Muerto:

Englobe el nimero que corresponda si el producto del parto actual nacio vivo o muerto.

. 2cha de Nacimiantg / H )

Escriba la fecha en que nacié el Ultimo hijo anterior al actual.

Esta vivo:

Englobe namero gque corresponda el hijo  ev momento de la entrevista se
encuentra vivo o ha fallecido.

Fe¢ ~"1a del Fallecimiento:

Escriba la fecha en que fallecio el hijo previo, en caso que este vivo deje en blanco



C.P.N. P~cibidos:

Englot  num o que comesponda segun él numero de CPN recibidos en el Embarazo
correspondiente al hijo previo.

Atencion del Parto

Englobe él numero que comesponda segun el tipo de personal que la atendid en el parto
comre jondiente al hijo previo, en caso de participacion de mas de un tipo¢ | nal,
senale el de mayor nivel profesional.

Nacio a Tiempo o Prem~*1ro

Englobe = numero que corresponda segun si el hijo previo nacié a termino o prematuro.
En caso que sea Post-término se incluira en (1).

Lactancia Materna Exclusiva:

Englobe el numero que corresponda segun el tiempo qi-~ dio lactancia materna
exclusiva al hijo previo.






Cuantos hijc |

Anote el numero total de ninos gue fallecieron previo al parto actual.

Control Prenatal

$ 3a conuna (X} el nimero gque corresponda segun el total de C.P.N. recibidos _
unidades de salud durante su embarazo actual.

DATOS DEL HIJO PREVIO

Fecha de Nacimiento

Escriba la fecha que nacid el hijo previo.

Fecha de Fallecimiento

Escriba la fecha en que fallecio el hijo previo, en caso gue es'* vivo deje en blanco.
Control Drapatal

Senale con una (X) al nimero que corresponde segun el total de C.P.N. recibido en
unidades de salud durante su embarazo del hijo previo.

El parto fue atendido por

Senale con una (X) segtin el tipo de personal que la atendio en el parto correspondiente
al hijo previo, en caso de participacién de mas de un tipo de personal, sefiale el de mayor
nivel profesional.

Nacio a tiempo o prematuro

3 yuna (X) alan uesta que corresponda. En caso de que sea post-término
incluira en la primera respuesta.

| antarmnia ma&nrna

Sefale con una (X) a la respuesta que corresponda segun el tiempo que dio factancia
r { .





















OBJEIT (3
El objetive de cste 13 continua de mlormaadn es intestigar ¥ montorear ol estado de salud de mujzres v nifles 2 ravdy de
indicaciones rales oo ortalidad infantil mortanatabidail. puse al nacer ¥ sohertara de los semvicios de salud,

DasTRUCCTONES GEMERALES DE 'S0

-- Qui€, cuzr R
Fs suestine ur tedpendide por 1a madre,
El cuestion or lienade:
1na enfermera dz drea de matemidad
ués el parlo.
iy Ja madre esté de regnesn en b sala o on su habilacion.
— Fi cuadern
aj Ca wevey atadernillie ¢l primer did de cads mes.
L Fn : o cuadernillo se termine antes del fin de mes. micie o nusvo.
B3 Cr latas selicitados en la portada cada vez gue inicie un nueso yuadernidlo.
€) Al . cuadernilios. smpiesa sicmpre son el numes: 0 (uno) ai indcio de cada mes
=} Lo 25 de cada mes seran recogides por le Depanament de Sailad en loa primeros dicz dias del mes
wig
n 5 lbos se han aeabado, vontaclar won le Sr2. Lindélla Sobrara Cortolane on la Unidad de tormdnes
1 tamenio de Salud — Tel 231-7000, Ftension 31,
El cudinutiv.
ak El cuzsiinari prende tres secciones, La primera corresponde a Tas “catactceisticss de 13 madre”, [ scgunds al “parte
avhiai”y 1z al higer nacido vive anlerior a este parte”™.
by La informac 1% ser regisirad herzonlatments cada linea dehe roferirae aun adlo parto.

o) Catla pipina I regastrar low datos de basta 12 {doce’ madres
<y El cucstinari tye dom lipns de prepuntas:

- e acla cppeion Heme in espacio para sefialarse.
- Ahie n espacios definidas para cada respuzsta
Obervarione
A final de cada ¢ un espasio destinado a ebsenvaciones con respecto 4 abganus de los asnd registrados
(setialar el nims aisire del caso al wual se reliers 1 observacion).
IRSTRUCCHINE W ET RECGE TR DR LOWS 1A L0E
Progung H1 - e ~de pegistre.
. sque el inet o de registee del parto cormespoadients 2 I madlre entrevistady,
I —CARACTER A3 DE L4 MADRE
Prepunta 02 de lu amdre.
» te ¢] nombre complete de bs madre.
Pregunia 03 - E afins,
. que 1a cdad de e madre e afios cumphidos.
Progoues 04 de afics de esmachos aprobados.
. yue ¢ mimero de afes de coseliarea ropular. 51l madre no fue a la sscucla o avistié menos de un aBo.
i
Prepuna 65 - 1 whte mutdcipia?
- ok om upa X, segiin supfesfonda.

1 i Lo madry reside s el mismo muniuipie on ek que esta lovalizads b matemidad
e 20 i A madre resids en oloo municipio.
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Departamento de Salud de] Estado de Ceara

T'nidad de Informatirs — WNUTNF

Programa graf de Atenciam de © * }a ks Mujer » ul Nibo - PAINMC
Institate wdonal de Atencion A1 1¥ Prevision Social - IINAMPS

Yundacion de Servicios de Salud Fablica - SEST

SISTEMA DE INFORMACIC )E LAS
MATERNIDADES DEL ESTADO DE CEARA

Unidad de Salud:
Municipie.

Cuadernillo N Mas: AR

























