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INTROOOCCION

Al planear intervenciones en salud debe tomarse en
cuenta los factores desencadenantes y coadyuvantes que al
interrelacionarse han contribuido a crear el estado actual -
de un área definida.

Un enfoque adecuado para el tratamiento sería el con
trol de dichos factores. Para lograrlo, es necesario le api ¡=-
coción de programas de salud que pU'Jdan ser evaluodos.por
medio de normas pre-establecidas, Pora poder estoblE:cer -
los sistemas de evaiuacián es fldC'3'$Grbconocer ia s iriJo-
ción de sal ud previo o/ hic ¡u de los oc;'ividades,

En el Municipio de Jacoltenango, Huehuetenango,
exi;te desde 1965 un programo: de roedicino

pre""nHva y -
curatíV(1 con énfasis en el área materrc.-infantii. Desafor-
tunadamente este programa se inició sin haber estobiecido-
medidas de evaluación y sin haber recogido información so
bre el estado de salud antes del inicio del programa.

El presente trabajo trata de evaluar el efecto que di-
cho pra~,rama ha tenido, comparando la mortalidad de ni-
í'los de O a 4 aí'los de edad, durante el periodo previo a lo
introducción de dichos programas con Ia mortalidad obser-
vada después de 1965.

La presente comunicaci6n constituye el primer reporte
sobre evaluación de programas de materno-infantil que se
están desarroll ando en G uatemal a.



OBJEnVOS

1.- Evaluar el impacto de los pi"Oglamas de salud en Jacal
ienango por medio de la comparación de le marta! ¡dad
de niños p,eescolcres observada antes y de,pues eJe las
ocf iv¡dade~ de saíud y ~egún el lugar de atención del
p:.rto

2.- Estoblecer un método senciílo de evaluación que pue--
da ser utilizada por personal auxiliar de salud.
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MATERIAL Y METODOS

1. DESCRIPCION DE JACALTENANGO

Municipio de Ja<:altenango, cabecera del municipio -
del mismo nombre, es una munidpal idad de tercera categ~
ria situado a 100 kilómetros al noreste del departamento -
de 'Huehuetenango, con una extensión territorial aproxima-
da de 212 kilómetros cuadrados, a una altura de 1,400 me-
tros sobre el nivel del mar, el clima es templado, el terre-
no accidentado, pedregoso y áspero en las montañas pe ro
fértil y llano en las vegas, el rio azul lo otrovieza de sur-
este a noreste. Col inda al norte con Nentón, 01 este e o n
San Miguel Acatón y Concepción Huista, al Sur con Peta-
tán y al oeste <:on San Antonio Huista.

La autoridad máxima del municipio es !a corpara c i ó n
municipal con sede en la <:abecera municipal. Jacal tenan-
ga está dividido en Órea rural y urbana; comprend¡"ndode~
fra de la primerG a 14 aldeas (Buxup, Cheibal, Com, -
Inchechuex, Jup ínó, La laguna, Limonar, Lupiná, N u e v o
Caforina, San Andrés Huista, San Marcas Huist'O, Taí Buxup,
Txisbai y Vieja Catarina) y 17 caserlos (Bálsamo, Chapo~t::.
lai, Cheyá, Huitxabal, Mesté, Ojopná, Rancho" Xolomlal,
Yitchtenam, Yífsmecan y otros),

El área urbana con extensión territorial de uno y me-
dio kilómetros de largo por uno de ancho, comprende un
edificio municipal donde funciona la alcaldla yel juzgado
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de paz, una oficina de CorleOS y telecomunicaciones, un
hospital privado, un templo catól ico, un salón parroquial, -
un puesto de salud públ ica, una oficina de desarrollo de la
comunidad (estatal), una escuela nacional urbana mixta y
un instituto de educación básica. Las calles están empedra
das en su mayor parte. El sistema de agua potable consiste
en la administración de tuberias en centros de llenado pú-
blico.

Según e! censo nacional de 1973, lo población rural es
de 11,250 (73.5%) Y la urbana de 4,557 (26.5%), haciendo
un total de 15,807 habitantes; la tasa de natalidad es de
45.5 por 1000 habitantes, la tosa de mortalidad es de 11:7'
por 1000 habit(mtes, yel crecimi"nto vegetahvQ es de
33.8 por 1000 habitantes. .

La p')blación Materno Infantil comprende 0164% de
toda la población, la pirámide de', p.:blaciof1 es de hose am
pl ¡a, la cual esfá constiruidc en ~u mayor"1 por gente ¡o:'
ven.

I
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I
I
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...' .os CU¡'IVOS pnnCJpa.es >on mOI2'f TifO, e ~j e y Cn:;:)¡

I in; en forma secundaria: mania, yuca, coyeu, legumbres y
caña de azúcar. La ¡ngesta promedio diaria poro un 'Jdui¡,)
es de 2,118 calorias, las cuales son obt'enidas de toet1!!"" -

frijol, verduras y café. (1) De acuerdo a valores correlati-
vos con el INCAP, la ¡ngesta de calorias diarias estaria
adecuada únicamente para la mujer no embamzada; no asi
para el hombre adulto, la mujer embarazada y la madre lac
tante (2). -

El núcleo familim está constituido por cinco personas
en promed:o. El ingreso percápita es de 50 centavos dia-
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niins. llias principales causas de morbiliood en el grupo mo-
lIemoiinfontil son en;'X>rden de frecuencia: Parasitismo, Gas
ttroernerocolitis, Desnutrición Proteínico Calórica y pro=-
ltitemas,pulmonares (1).

¡lo feria titular de Candelaria, es la fiesta patronal
¡qtJe'5ercelebra del 31 de enero al 2 de febrero, donde la
lI'IiUSicm,venta de alimentos y comercio menor es lo bósico.

i1:a etimologio jacal teca de la palabra jacaltenango e s
jJac~1:: -Galera de 'fecho de paja. Té: árbol. Nango: repa r
'«ido. ,L-a población-es de origen indígena en un 87% que ha
iblan<el dialecto iacalteco en su mayoría, el cual se deri=-
waal ;x:huj Y'CImbosa su vez de origen nahualt. Lo re I i-
<8i~n:ptedomiJlClnteen el "'unicipio es la catól iea.

i1illDdIayvestido típico de Joc:altenango, ya que 10100-
¡¡er~iste\Un ~orte traído de Solco{á (Quezoltenango), con-
Ifeccronado de lana y uno blusa de seda con encaje manu-
ifm;tumda a la usanzc clásica.

tElrmercado funciono t.:>do$los días, pero los dios do-
lmh;1gn:odquiere su moyor colorido ya que Hegan a él, per-
SC'1I:l.~¡detodo el {"ea rural y poblados vecínos.

'P.reserva costumbres muy propias como el poner sangre
jfrescacde zopilote a los píes del enfermo que tíene Fiebre y
,se-'espera que de esta manera haya una disminución de la -
ffiebre,.c:!el paciente. El novio es el encargado de toda la -
cqyuda,material en el momento del casamiento.

i.l:;agente de Jacal te nango, es tranquila, trabajadora, -
'progresista, alegre, entusiasta, colaboradora y amante de la
maturaleza, el progreso )' de la marimba.
6
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DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

Desde la creación del hospital se inició el desarrollo-
de programas de salud en medicina asistencial y preventiva
con énfasis en el área materno-infantil.

La cobertura actual del control prenatal es de alrede-
dor del 95 por ciento de las mujeres embarazadas, quienes
asisten por lo menos una vez durante el embarazo. La ma-
yoría de los casos asisten por primera vez al contrel an!'es
de 20 semanas de embarazo. En el área urbana el programa
está o cargo de los médicos del hospital; las comadronas -
adiestradas cubren el área rural. En el hospital se atiende
la con$ul ta prenatal una vez a la o;emc:na. Las comadronas
atienren la consulta en $U propia caso y refieren los cosos
problema al hospital.

Las comadrenas adiestrados son :eñora, escog idas poe -
la misma comunidad y sor. adlestr,da~ en el he.pitaL Reci-
ben conocimientos bás¡co~ del con'r:)! prcnr;foi y dB <]1'<:",-
c¡ón del parto. Son supen'¡s'Jdas mensualmente por. una en-
fermero obstétrica. Actualmente existen apruximodcmente-
200 comadronas trabaiando en las aldeas y coseríos de! Mu
nicipio.

El 70 por ciento de los partos se atiende en el hGspital
por el personal médico. El resto de los partos es a!endido -
por las comadronas o domicilio. En el área rural todos los
partos se atienden a domicilio.

El control del niño sano se efectúa en forma bisemanal
Con tendencias eminentemente preventivas y detección tem
prana de patología pediátrica; se hace énfasis en el régi -
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men dietético durante los dos primeros años de vida. Sem~
nalmente se imparte a las madres una conferencia sobre te-
mas de higiene y nutrición.

El programa de inmunizaciones que se inició en 1965
consiste en la administración de las vacunas contra saram -
pión, tifoidea y la vacuna triple. En 1975 se amplió con la
aplicación de BCG, tanto en el órea urbana como en el -
órea rural y otros municipios vecinos.

El control del niño escolar se efectúa en forma bianual
con niños de la escuela existente en el municipio. El obi=.
tivo es el de evaluar el estado nutricional y determinar la
morb ilidad.

la visita domiciliaria a enfermos se efectúa constant=.
mente ya sea a pacientes conocidos o para detectar nuevos
casos. Se efectúo por médico y enfermera graduada.

En los CursOSprematrimonia!es, los cuales so.n imparti:
dos a parejas con futuro a casar~, se pone énfaSIs en la hl
glene, el ciclo men5trual y las responsabilidades como esp~
sos y como futuros padres.

los promotores de salud son elegidos por la comunidad,
no son remunerados por el hospital, reciben entrenamiento
médico durante 6 meses, el cual es reforzado dos veces al
año. la detección de casos de tuberculosis es uno de suso~
¡etivos primordiales. Estón encargados además del control -
de problemas de salud que se presenten en su com~nidad, r=.
ferir los casos problema y continuar con sI tratamIento am-
bulatorio en especial para los pacientes tuberculosos.

8
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El resultado en términos generales ha sido favorable. -
El promotor de solud es bien aceptado en su comunidad ya
que él pertenece a ella y fue elegido por mayoría.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se estudió prospectivamente a 200 mujeres, compren di
das entre 15 y 44 años, originarias de Jacaltenango. Fue::
ron seleccionadas en base al número de embarazos previos;
~ tomó en cuenta a toda mujer que hubiera tenido por lo
menos un embarazo.

Se obtuvo infom,w::ión de pacientes que I!egaron regu
larmente al hospital dentro del programa de control preno::
tal. Además, se practiccron visitas domiciliarias a mujere s
del área urbana de Jacaltenango ror medio de un intérpre-
te, es decir, se entrevistó casi al lOa por ciento de las mu-,
jeres de Jacaltenango del óreo !!rba":,,

'''~ edad reoroducti -
va, quienes par lo menos habían tenido un embar:n:o.

I

PAPELERIA

Se elaborá un protocolo, donde se incluyó ellugor de
atención de los partos, tipo de parto, estado del niho al mo
mento del nacimiento, y al momento de la ent"",vista.

~ODOlOGIA

Se real izó la investigación durante el regundo semes-
tre de 1975 en el área urbana de Jacal tenango.

9
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Mortalidad ;;=¡Epoca Número¡ ~~-';o':-.-I Post- , Infan-de ~orti -

¡ I I /-1 ,(años) nata (jeonat~ ti
I

Antes de

casos notos (0-28 dICJs}I(1-11me~s) (0- 11
mes~s)1

359 24-' 23 11 34
1965 (67) I (64) (31) (95)

1965-1969 223 6 12 6 18
(27) (54) (27) (81)

1970-1975 99 6 3 1 4
(61) (30) (10) (40)

i
""~..JlJmerode casos; l) Tasa por 1,000 nacimientos.

Las entrevistas en el hospital se llevaron Q cabo dura~
te la consul ta de control prenatal; al resto de las mujeres -
se les entrevistó en su casa. En la mayoría de las entrevis-
tos, fue necesario el uso de intérprete bilingüe Jacalteco -
Español.

A causa del tipo de preguntas )f su complejidad, tam-
bién se utilizó al intérprete con pacientes bilingües para
evitar en lo posible confusiones o mal interpretaciones en
el binomio pregunta-respuesta.

La información obtenida fue recopilada en las fichas -
precodificadas de donde posteriormente se tab.uló en forma
general e individual para cada una de las variables.

El anái isis de los datos se real izó en una computadora
de escritorio Olivetti Programma 101 en la División de Bi::
logra Ambiental del INCAP. Los resultados obtenidos de la
presente investigación se interpretaron, estudiaron y a na-
Iizaron para poder llegar a conclusio1'es valederas y re c o
mendaciones confiables.

10
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RESULTADOS

En el cuadro número] se observa que las tasas de mor-
tal idad descendieron paulatinamente desde la época p re-
vio al inicio de los programas de sol ud hasta el año 1975.

la taso de mortalidad infantil, disminuyó de 95 por -

Cuadro 1

Mortalidad infantil de n;,'�os nacidos er. su ceso en relación
a la época de nacimien!-o

Jacaltenango, Hu:~huetenongc

11



relación a la época de nacimiento
Jacal tenango, Huehuetenango

I

Número Mortalidad
Epoca

de ~Neo-
I

Post- Infan-
(años)

orh
I I I '1casos - naía I neoneto. ti

I

natos
0-28 días); (1-11 me~es) (0-11 meses)

1965-1969 89 5* 1 4 5 I
I

(56) (11) (45) (56)
I

1970-1975 309 7 3 9 12
I(23) (10) (29) (39)

*Número de caso:;; () - Tasa por 1,000 nacimientos.

tividades del hospital en 1965 las tasas de mortal idad neo-. n ación con lo observado en el

1,000 partos para la época antes de 1965, hasta 40 por
1,000 para el período 1970-1975. La mayor reducción se
observó en la tasa de mortalidad post-neonatal, la cual se
redujo a una tercera parte de la observada antes de 1965.
La mortalidad neonatal se redujo únicamente a la mitad de
la tasa observada antes del inicio de las actividades hospi-
talarias.

Por el contrario, la tasa de mortinatal idad se redujo es
casamente, a pesar de haberse observado un marcado des=-
censo durante la época de 1965-1969.

En la mortal idad de los niños cuyo parto fue atend ido
en el hospital, se observó que ya desde el inicio de las ac-
(Cuadro No. 2)

Cuadro 2
Mortalidad infantil de niños nacidos en el hospital en

natal fueron muy balas e rel

12
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grupo de niños nacidos en su casa.

También se observó una reducción en la mortinata I i-.
dad; la tasa se redujo de 56 a 23 por 1000 partos entre los
pe ríodos 1965-69 y 1970-75.

la reduce ión en la tasa de mortal idad post-neonatal -
fue menor a la observada para los niños que nacieron en la
casa.

En general, la reducción de la mortalidad infantil para
el grupo atendido en el hospital, fue menor que para los -
atend idos e n su casa.

En el Cuadro número 3 se compara le¡ mortalidod de ¡
a 4 años. Se observó una reducción de la tasa de 97 C1 4.0
por 1,000 partos en los niños que na'~¡eron en su casa.

13



Atendidos en casa ¡Atendidos en hospital!

Epoca Número Mortalidad Número Martal idad

(años) de 1-4 de 1-4

casos años casos años

I

I

Antes de 359 35*
1965 (97)

1965-1969 223 11 89 I
3

I
(49)

I

(34)

1970-1975
¡

¡99
I

4 309 I 7
I !23'\(40) i I

I

\ ,
¡ .-! I

--'
* ~. l' - r'l 00 nat1míentos..

Epoca
Número Mortalidad

de Morti- Neo- Infan- 1-4 Total *(años) casos natos natal ti! años 10-4 año!

Antes de 359 24** 23 34 35 69
I1965 (67) (64) (95) (97) (192)

I

i,
1965-1969 312 11 13 I <".-,.. 14~~.c.J ,J¡

(34) (42) I (74) (45) (119) '
I

1970-1975
I

408 13 6 16 11 27

I,
I

(30)
I

(;5) (39) (27)
I

(6ó)
.1 . I

.¡ cuadrado CO,025 P<O.OO1
'p<o'ri.:~()OIJ

Cuadro 3

Mortal idad de 1 a 4 años en relación al lugar de
atención del parto y a la época de nacimiento

Jacaltenanga, Huehuetenango

Numero de casos, \, 1<150po ,O

En gs,-¡erai 5e observaronrasc5 de morto! ¡dCHJmenores-.
en 105 niños nacidvs en el hospital.

En términos generales puede decirse que para la pobl~
ción de Jacal tenango ha habido una reducción significat! -
va en la mortinatalidad y en la mortalidad neonatal, infa.~
til y de 1 a 4 años, tal como se muestra en el cuadro núm~
ro 4. Esto está re! acionodo con la introducdón de lo~ pro~
gramas de salud de medicina preventiva y asistencia coné:;.
fasis en el área materno-infantil que se v¡e¡Jen desarrol i a~
do desde 1965.

14
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En resumen, puede conduirse diciendo que lo mortali-

Cuadro 4

Mortal ¡dad de niños pre-escolares (O a 4 años) en relación
a la época de nacimiento

Jacal tenango, Huehuetenango

I

I

I

I

Se excluyen mortrnatos.
**Número de casos; () = Taso por 1,000 ncdmiel1tc,¡.

~

I
I

L

dad de niños pre-escolare~ (0-4 años), bajó de 192 por -
I,COO nacimientos que se observara antes de 1965,,, une te
$Cid" 66 por 1,COO durante ¡a época en '1158la~ "r:t1v¡dack~
de sal ud preventivo-asistendGI $e habían 1:on501¡dedo.
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DISCUSION

Se estudió en forma prospectiva el 100% de las muje-
res del órea urbana del municipio de Jacaltenango, com--
prendidas entre 15 y 44 años de edad, quienes hubieran te-
nido por lo menos un embarazo al momento de la entrev i s-
ta.

De acuerdo a la información obtenida, se anal izó I a
mortalidad de los productos de los embarazos por épocas y
lugar de atención del parto.

La época antes de 1965 corresponde exclusivamente o
casos.atendidosen la casa(EPOCA 1). Lo época 1965-69
(EPOCA 2) se considero de transición ya que corresponde-
o! inicio de las actividades en salud del hospital Maryknoll
en el año 1965. Durante esta época la mayorro de los par-
tos se a!endieron e!l la casa. Finalmen!'!':, la époco;; 1970-75
(EPOCA 3) correspc!1de a la fase de consol idación hospit~
iario donde la rncyorra de los partos se atendieron en el ho~
pitol.

Al comparar los tres épocas se encontró \.mo d!smlm,¡~-
ción significativa de lo mortal ¡dad de O a 4 años. I

I
Comparando la mortalidad de los niplos nacidos ya sea I

en la casa u hospital, se observó una disminución en las t~
sas de mortalidad entre los niños nacidos en el hospital. En
especial, lo mortalidad neonatal disminuyó significativo -- r

I

l

r

[
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mente para lo época 1965-69 en los casos atendidos en el -
hospital; asimismo (con mayor significación estadistica) du-
rante lo época 1970-75.

Lo anterior nos indico que los programas de salud han
_sido un factor positivo en el descenso de lo mortalidad en
el municipio de Jacaltenango. Es posible que lo dismi n u-
ción en la mortalidad neonatal se deba o la institucionall-
zación del parto y a los mejores cuidados del recién naci-
do. El hecho de no hab"'r encontrado una diferencio signi-
ficativa entre ambos grupos en la mortalidad post-neonatal
y de 1 a 4 años, puede deberse o que los servicios de medi
cinc preventivo y asistencial ofrecidos po, '.!! hos!,itol, hañ
sido utii izados por lo población en genero!.

Si bien es cierto que lo toso de m:::>,.j,:;!idadneonatal -
también disminuyó paro las éPOC"5 $0gUnd:¡)' tercera d... !OS
casos atendidos en cosa, pued€ deber:;e '21 fundonamiento-
del programa extra-haspitalorio ch cGmadronas ad¡estr<.lda~
por el mismo hospital, aunque la magn,tud en le redlJce ,ón
de las tasas es m0nor que lo observada en los n¡¡;os qu.e na-
cieron en el hospital.

Le reducciól1 en los tasas de mortinatos, mortal ,ood
neonatal, mortal idad post-neonatal, mortal ¡dad info1\Hi y
mortalidad de 1 o 4 años que se observó en ¡os casos aten-
didos en el hospital durante lo segundo yespP.cia!mente du
rante la épo~, posiblemente se deba a la implementadón-
de programas de salud, preventivo-asistencia! en el área -

materno-infantil.

Los programas cubren: control prenatal, porto institu-
cionalizado, control de niño sano, vacunaciones, control -

17



de niño escolar, visita domic11 iaria a enfermos y CurSOSpre
matrimoniales. la atención médica que el hospital ha ve::
nido introduciendo desde su inicio como tal en 1965, cons
tituye la parte nuclear de los programas. Estas acciones se
han acrecentada paulatinamente con resultados favorables
para el municipio de jacal tenango. Los programas se han
extendido a las aldeas del municipio y otras áreas a través
de la acción de los promotores de salud quienes realizan vi
sitas domiciliarias con énfasis en la identificación de en::
fermas en especial de ~asos con tuberculosis.

la tendencia al desee nso de las tosas de mortal idad se
hace notar a partir de la introducción del hospital, época
(1965-69) en que disminuyó significativamente la-morta I i-
dad general, mortinatalidad, mortalidad infantil y mortali-
dad de 1 a 4 años, coincidiendo con la intn"Jucción y el -
inicio de una serie de programas de salud llevados a cab o
por el hospital.

"';:.' ",...",-.-.

la disminuc;ón es de mayar s[gnificación estadrstica -
durante la tercera época (1970-75), cuando so corn;idera -
que el hospital está completamente instalado y tuncio,," '1-
do en %u~progmmcs de salud con obietivc5 bien estoblee

¡ -
dos.

Durante el tiempo que el hospital ha desarrollado los
programas de salud, no se ha desarrollado U'10 evaluaci6n -
de lo s resul tados. El presente trabaio proporciona evider¡ ~

cia significativa de lo importancia que alberga la c re a ~

ci6n y buen funcionamiento de programa~ de salud preven-
tivo-asistenciales en el área materno-infantil en correla--
ci6n a la mortalidad en un área rural de Guatemala.

18
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Aunqu~ si bien es cierto, que las condiciones socioc u I
t~rales del area rural estudiada y los resultados aquí obte::
nIdos, p.ueden extrapolarse al área rural guatemal teca, creo
n~cesarJo establecer programas de evaluaci6n en las comu
OIdades donde se están implementando programas de sa Iud
para llegar a conclusiones valederas sobre su efectividad.

.
No está ~emás recalcar que en la comunidad rural es-

tudiada, consIdero de primordial importancia a los progra-
mas de sa~~d materno-infantil como el factor principal en
~:d~ducclon de la mortalidad en benefici o de la comu ni-

!
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RESUMEN Y CONQ.USIONES

fRfHIJJMEN:

Se estudió la mortalidad de niños de O a 4 años en el
1Murii:Ii!pio de Jacaltenango para determinar la influencia -
dielms¡programas de rol ud iniciados en 1965. Se entrevistó
ra!l:Dltotalidad de las mujeres en edad re productiva, en rel~
roi'6ncdl"estado actual de los productos de sus embarazos, el
<ettnHoral momento del nacimiento y ia edad al morir de 10$
,riillm.

¡¡¡I'efecto de la introducción de las actividades de 50-
II.utJwreventivo asistenciales se anal izó de acuerdo a los re
~1I~tDHasde mortalidad obtenidos para ¡a época ~nte~ d.,
ImoDccompcrados con el períorlo 1965 - 1975,

B?ngeneraí, se estudió la mortalidad del munidpi:> de
JJ=dHar.cmgo de acuerdo a diferenle~ épec::s, las cuaie~ -
ffmrronrmarcadcs p¡"clo introducción de los programas de so
ILuJ;I,arorn:!lacíont'ndcla con el lugar de atención de los p~
Nns. $}e'analiz6 dicha información, para la evaluación y -
rn:re:Hi:Iironfina! de! impacto que ha causado la implemento-
céi:áncide los programas de salud en la comunidad de .!aGa¡'~
r~.

~o
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