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INTRODUCCION

Al planear infervenciones en saiud debe tomarse en
cuenta fos factores desencadenantes y coadyuvantes que a |
interrelacionarse han contribuido crear el estado actual -
de un érea definida.

Un enfoque adecucdo para el fratamiento serfa el con
trol de dichos factores. Parg logrario, es necesaria Ia apii-
cacién de programas de saiud que puedan ser evaluados por
medic de normas pre-estoblecidas. Porg poder estobiecer -
los sisiemas de evaluacisn es necesario conocer ja sifua -
Cidn de salud previa ol iniciu de ios ac:ividades.

En el Municipio de Jacaitenango., Hushuetenonge, -
existe desde 1965 un programe de medicing preventive y =
curativa con énfasis en el Grec maternc~infantii, Desafor-
tunadamente este programa se inicié sin haber estabjecido-
medidas de evaluacién y sin haber recogido informacién so
bre el estado de salud antes del inicio del programa. B

El presente trabajo trata de evaluar el efecto que di-
cho programa ha tenido, comparando la mortalidad de ni -
fos de 0 a 4 afios de edad, durante el periodo previoa |a
introduccién de dichos programas con i a mortalidad obser-
vada después de 1965,

La presente comunicacisn constituye el primer reporte
sobre evaluacién de programas de materno-infantil que se
estdn desarrollando en Guatemaia.
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CRIETIVOS

Evaluvar el impacio de los programas de salud en Jacal
tencngo por medio de la comparacién de la mortal idad
de rifios preescolares cbservada antes y de:pués de lus
actividedes de salud y segin el lugar de atencién dei
parfo,

Establecer un método sencillo de evaluacién que pue-
da ser utilizado por personal auxiliar de salud.



MATERIAL Y METODOS

1. DESCRIPCION DE JACALTENANGO

Municipio de Jacaltenango, cabecera del municipio -
del mismo nombre, es una municipalidad de tercera catego
rfa, situado a 100 kilémetros ai noreste del departamento -
de Huehuetenango, con una extensién territorial aproxima-
da de 212 kilémetros cuadrados, a una altura de 1,400 me-
tros sobre el nivel del mar, el clima es templado, el terre-
ro accidentado, pedregoso y Gspero en las montafias pero
fértil y ilano en las vegas; el rio azul lo atravieza de sur-
este a noreste. Colinda al norte con Nentén, of este con
San Migue! Acatén y Concepecién Huista, al sur con Peta-
tan y al oeste con San Antonio Huista.

La autoridad méxima del municipio es le corporacién
municipal con sede en la cobecera municipal. Jacaltenon-
go estd dividido en 4rea rural y urbana; comprendiendo den
tro de la primers o 14 aldeas (Buxup, Chejbal, Com, =
Inchechuex, Jujling, La Lagune, Limonar, Luping, Nueva
Catoring, Son Andrés Huista, San Marcos Huista, Taj Buxup,
Txisbaj y Viejo Cotarina) y 17 caserfos (Bélsamo, Chapaltfe
laj, Cheyé, Huitxobal, Mesté, Cjopné, Rancho, Xafomlaj,
Yitchtenam, Yitsmecan y otros).

El Grea urbana con extensién territorial de uno y me -

dio kilémetros de largo por uno de ancho, comprende un
edificio municipal donde funciona la alcaldia y el juzgado
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de paz, una oficina de correos y telecomunicaciones, un
hospital privado, un templo catélico, un salén parroquial, -
un puesto de salud pdblica, una oficina de desarrollo de la
comunidad (estatal), una escuela nacional urbana mixta y
un insfifuto de educacién bésica. Las calles estan empedra
das en su mayor parte. El sistema de agua potable consista
zln. la administracién de tuberfas en centros de |lenado po-
1CO.

Segln el censo nacional de 1973, la poblacién mwral e
de 11,250 (73.5%) y ia urbana de 4,557 (56.5%), hag;éidis
un total de 15,807 habitantes; ia tasa de natalided es ae
45.5 por 1000 hebitantes, la tesa de mortalidad es de 11.7 -
por 1000 habitantes, y el crecimiento vegetaiivo es de =
33.8 por 1000 habitantes. ' '

A Eia pob!qc:én Maternc Infantil comprende ai 64% de
f?ncx a poblacién, la pirdmide d= poblacion es de hass am
plic, la cual estd constituida en su mayoria por gente jo ~
ven,.

B0 - K - % e

Los cuitivos principales son maiz, frijol, chile y ching

-4 = o - “‘.'—
ITn; en forma secundaria: mania, yuca, coyeu, legumbres y
cafa de azlcar. La ingesta promedio diaria para un adulto
es de 2,118 calorfas, las cucles son obtenidas de tortifias, ~
frifol, verduras y café. (1) De acuerdo a valores coreiaii-
ves con el INCAP; la ingesta de calorias diarios estaria -
cdecuada Gnicemente para {a mujer no embarazada; ne asi
para el hombre adulto, la mujer embarazada y lo madre lac
tante (2), B

El ntclec familiar estd constituido por cinco personas
en promedio. El ingreso percépita es de 50 centavos dia-
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mios. (las principales causas de morbilidad en el grupo ma-
#ermo iinfantil son en‘drden de frecuencia: Parasitismo, Gas
‘hroerterocol itis, Desnutricién Proteinico Caléricay pro-
lblemas pulmonares (1).

‘Lo feria titular de Candelaria, es ia fiesta patronal -
mue se celebra del 31 de enerc al 2 de febrero, donde la
misico, venta de alimentos y comercio menor es lo bésico.

ko etimologia jacalteca de la palabra jacaltenango es
Jacal: ‘Galera de fecho de paja. Té: arbol. Nango: repar
fido. :La poblacién-es de origen indigena en un 87% que ha
‘blan@l dialecto jocalteco en su mayoria, el cual se  deri-
walel chuj y.ombos a su vez de origen nohualt. Lo reli-
gibn predominante en el municipio es la catbiica.

Mo :hay vestido tipico de Jocaitenango, ya que la mu-
ijerwiste won corte frafdo de Salcaja (Quezaltenango), con-
feccionado de lana y une blusa de seda con encaje monu-
focturada a la usanzo clésica.

‘El 'mercads funciona fados lus dias, pero los dias do-
wingo-adquiere su mayor colorido yo que liegan a él, per-
seras de toda el drea rural y poblados vecinos.

Preserva costumbres muy propias como el poner sangre
frescadde zopilote a los pies del enfermo que tiene fiebre y
sse ‘espera que de esta manera haya una disminucién de la -
Fiebredel paciente. El novio es el encargado de toda la -
ayudarmaterial en el momento del casamiento.

‘Lo gente de Jacaltenange, e: tranquila, trabajadora, -
progresista, alegre, entusiasta, colaboradora y amante de la

mnaturaleza, el progreso v de la marimba.
6

DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

Desde la creacién del hospital se inicié el desarrollo -
de programas de salud en medicina asistencial y preventiva
con énfasis en el Grea matero-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. Lo ma-
yorfa de los casos asisten por primera vez al contrel anfes
de 20 semanas de embarazo. En el érea urbana el programa
estd o cargo de los médicos del hospital; [as comadronas -
adiestradas cubren el Grea rural. En el hospital se atiende
la consulta prenatal una vez a la semcna. Las comadronas
atienden la consulta en su propia caso y refieren fos casos
problema al hospital.

Las comadronas adiestradas son sefioras escogidas por ~
la misma comunidad y son adiestrodas en el hospital, Reci~
ben conocimizntos basicos de!l control pronntal y de aten-
cidn dei parte. Son supervisados mensualmente por. una en-
fermero obstétrica. Actualmente exisien aproximadamente~
200 comadronas trabajandc en las aldecs y caserfos del Mu
nicipio, -

El 70 por ciento de los partos se atiende en el hespital
por el personal médice. El resto de los partos es atendido -
por las comadronas a domicilio. En el Grea rural fodos los
partos se atienden a domicilio.

El control dei nifio sano se efectta en forma bisemanal
con tendencias eminentemente preventivas y deteccién fem
prana de patologia pediétrica; se hace énfasis en el égi -
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men dietético durante los dos primeros afios de vide. Sema
nalmente se imparte a las madres una conferencia sobre te-

mas de higiene y nutricién.

El programa de inmunizaciones que se inicié en 1965
consiste en la administracién de las vacunas contra saram -
pién, tifoidea y la vacuna triple. En 1975 se amplié con la
aplicacién de BCG, tanto en el area urbana como en el -
&rea rural y otros municipios vecinos.

El control del nific escolar se efecta en forma bianual
con nifios de la escuela existente en el municipio. El obje
tivo es el de evaluar el estado nutricional y determinar la

morbilidad.

La visita domiciliaria a enfermos se efectia constante
mente ya sea a pacienfes conocidos o para detectar nuevos
casos. Se efectGa por médico y enfermera graduada.

En los cursos prematrimoniales, los cuales son imparti-
dos a parejas con futuro a casarse, se pone énfasis en la hi
giere, el ciclo menstrual y las responsabilidades como espo

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
afio. La deteccién de casos de tuberculosis es uno de susob
jetivos primordiales. Estén encargados ademés del control -
de problemas de salud que se presenten en su comunidad, re
ferir los casos problema y continuar con =! tratamienfo am=-
bulatorio en especial para los pacientes tuberculosos.

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

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se estudié prospectivamente a 200 mujeres, comprendi
das entre 15 y 44 afos, originarias de Jacalte nango pFue:[
ron sei?ccfonadas en base al nomero de embarazos F;revi’os ;
se tomd en cuenta a toda mujer que hubiera tenido gor | o
menos un embarazo. " v

: Se obtuvo ir}formuc‘ién de pacientes que Ilegaron regu
F1 aicrts, m praccaron o ook ro
. ras domiciiiarias a mujere s
del Grea urbana de Jacaltenango por medio de un intérpre~
E“e_, es decir, se entrevists casi of 100 por cieno de as ZIU"
ieres de Jacaltenango del rea urbane &+ edad renrod;c” -
V&, quienes por lo menos habfan fenido un embarazo. .

PAPELERIA

3 Sf elaboré un protocolo, donde se incluyé el luger de
me:tcrzn jde loﬁs emri-os,, tipo de parto, estado del nifio al mo
© del nacimiento, y al momento de |a entrevista, i

METODOLOG 14,

Se realizé la investigac: '

€ a investigacion dura w

e da 1975 . g durante el segundo semes—
en el Grea urbana de Jacaltenango.




Las entrevistos en el hospital se llevaron a cabo duran
te la consulta de control prenatal; al resto de las mujeres -
se les entrevisté en su casa. En la mayoria de las entrevis -
tas, fue necesario el uso de intérprete bilingie Jacalteco -

Espafiol.

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

La informacién obtenida fue recopilada en las fichas -
precodificadas de donde posteriormente se tabulé en forma
general e individual paro cada una de las variables.

El andlisis de los datos se realizé en una computadora
de escritorio Olivetti Programma 101 en la Divisién de Bio
logia Ambiental de! INCAP. Los resultados obtenidos de fa
presente investigacién se interpretaron, estudiaron y ana =
lizaron parc poder llegar @ conclusiones valederas y reco
mendacicnes confiables. B
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RESULTADOS

En el cuadro nimero | se observa que las tasas de mor-
talidad descendieron paulatinamente desde laépoca pre-
via al inicio de los programas de salud hasta el afo 1975,

Lo tasc de mortalidad infantil, disminuyé de 95 por -

Cuadre 1

Mortalidad infantil de nifios necidos en su cosa en relacién
a la época de nacimiento
Jacaltenango, Huzhuetenange

Ngrme ) Mortael idad
Epcca anm ° b i Neo- Post- | Infan=
{afios) . o 0;—9 natal necnatal #1
Casos 1NaTo%)5..28 dias)i(1-11 meses) {(0-11 meses)
Antes de | 359 |24* 23 i 34
1965 67) | (64) (31) (95)
1965-1969 223 6 12 b 18
(27) (54) 27) 81)
1970-1975{ 99 6 s .3 1 4
(61) (30) (10) (40)
i
*Nomero de casos; ( ) = Tasa por 1,000 nacimientos.

11
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1,000 parfos para la época antes de 1965, hasta 40 por -
1,000 para el periodo 1970-1975. La mayor reduccién se
observé 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 Gnicamente a la mitad de
la tasa observada antes del inicio de las actividades hospi~
talarias.

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

En la mortalidad de los nifios cuyo parto fue atendido
en el hospital, se observé que ya desde el inicic de fas ac-
(Cuadro No. 2)

Cuadro 2
Mortalidad infantil de nifios nacidos en &l hospital en
relacién o la época de nacimiento
Jacaltenango, Huehuetenango

Nriers Mortalidad
Epoca ‘ 4 Nec~ Post- infon=
de Morti - »
{afios) casos | natos] Nofel neonatal til
0-28dias)i{i =11 meses}{0=11 meses)
1955-1969; 89 5% 1 4 5
(56) | (11) (45) (56)
1970-1975| 309 7 3 9 12
(23) | (10) (29) (39)

*Nomero de casos; () = Tasa por 1,000 nacimientos.

tividades del hospital en 1965 las tasas de mortalidad neo-
natal fueron muy bajas en relacién con lo ohservadc en el

12

grupo de nifios nacidos en su casa.

También se observé una reduccién en la mortinata | | —
dad; la tasa se redujo de 56 a 23 por 1000 partos entre |os
periodos 1965-69 y 1970-75,

La reduccién en la tasa de mortal jdad post-neonatal -
fue menor a la observada para los nifos que nacieron en la
casa.

En general, la reduccién de fa mortalidad infantil para

el grupo atendido en el hospital, fue menor que para los =
atendidos en su casa,

En el Cuadro nimero 3 se compera la morialided de |

a 4 afios. Se observé una reduccisn de la tasa de 97 ¢ 40
por 1,000 partos en los nifos que nacieron en su casa.

13



Cueadro 3

Mortal idad de 1 a 4 afios en relacién al lugar de
atencién del parto y a la época de nacimiento
Jacaltenango, Huehuetenango

Afendi‘dos en casa Atendidos en hospital
Epoca | Nomero | Mortalided | Nomero Mortal idad
{afios) de I-4 de 1-4
cQsos afios Casos afios
Antes de 359 35*
1965 (97)
1965-1969 223 11 89 3
(49) (34}
1970-1975 99 4 309 7
{40) ' (23) !
b

FNGmero de casos; (| loso por 1,000 nacimientos.
En general se observaron fascs de mortal idad menores -
en los nifios nacides en el hospital.

En términos gererales puede decirse que para la pobla
cién de Jacaltenango ho habido una reduccién significati -
va en la mortinatalidad y en la mortalidad neonatal, infan
til y de 1 a 4 afios, tal como se muestra en el cuvadro nome
ro 4. Esto estd rel acionado con la introduccion de los pro=
gramas de safud de medicina preventive y asistencia conén
fasis en el &rea materno=-infantil que se vienen desarrol Td

do desde 1965.

14
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1970-19751 408 13 6 4 1 27

Ui cuadrado

En resumen, puede concluirse diciendo que lg mortali-

Cuadro 4

Mortalidad de nifios pre~escolares (0 a 4 afics) en relacién
a la época de nacimiento
Jacaltenango, Huehuetenango

Brosn Nome ro ., Mortalidad
{eios) de Morti-| Nec- | Infan-{ 1-4 | Total™
casos | natos | natal til afios [0-4 afics
Antes de | 359 24*%% 23 34 35 59
1965 (67) (64) E {95) (973 (192)
1965-1969 312 11 13 23 14 37

6o | w2 | o8 | ws | 039

7

@0) | 65 | 29 | @ | @8

P<0.025[P<0.001{P<0.005P<0.001 P 0,001

|

——

E3 3
Se excluyen mortinatos.
* % »
Nomero de casos; ( ) = Tasa por 1,000 nacimientos.

dad de nifios pre-escolares (0-4 afics), ba(d de 192 por =
1,000 nacimientos que se observara antes de 1965, a una te
sd de 66 por 1,000 dursnte la época en que los octividades
de salud preventivo-asistencial se hablan conselidado.
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DISCUSION

Se estudié en forma prospectiva el 100% de las muje-
res del Grea urbana del municipio de Jacaltenango, com--
prendidas entre 15 y 44 afios de edad, quienes hubieran te-
nido por lo menos un embarazo al momento de la entrevis-

ta.

De acuerdo a la informacién obtenida, se anaiizé la
mortalidad de los productos de los embarazos por épocas y
lugar de atencién del parto.

La época antes de 1965 corresponde exclusivamente a
casosatendidosen la casalEPOCA 1). Lo época 1965-69 -
(EPOCA 2) se considera de transicién ya que corresponde -
a! inicio de las actividades en salud del hospital Maryknoll
enel afic 1965, Durante esta época la mayorfa de fos par=
tos se atendieron e la casa. Finalmente, lo época 197075
(EPOCA 3) correspende a la fase de consolidacién hospita
laria donde e mayoria de los partos se atendiercn en el hos

pital.

Al comparar las tres épocas se encontré una disminu —-
¢ién significativa de la mortaiidad de 0 o 4 afies.

Comparando la mortalidad de los nifios nacides yo sea
en la casa u hospital, se observé una disminucién en los ta
sas de mortalidad entre los nifios nacidos en el hospital. En
especial, la mortalidad neonatal disminuyé significativa -~
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mente para la época 1965-69 en los casos atendidos en el -
hospital; asimismo (con mayor significacion estadistica) du~-
rante la época 1970-75.

Lo anterior nos indica que los programas de salud han
sido un factor positivo en el descenso de {a mortalidad en
el municipio de Jacaltenango. Es posible que la disminu -
cién en la mortalidad neonctal se deba a la institucional i-
zacién del parto y o los mejores cuidados del recién naci-
do. El hecho de no haber encontrede una diferencia signi=-
ficativa entre ambos grupos en ia mortalidad posi-nsonatal
y de | a 4 afios, puede deberse & gue los s vicios de med;
cina preventive y asistencial ofrecidos por 2l hossital, han
sido utilizados por la poblacién en gereml.

Si bien es cierto que lo tese de mortlidad neonctal -
también disminuyé pam ias épceas sagunds y fercera de ios
casos atendidos en cosa, pueds deberse = funcionamiento ~
del programa extra-hospitalario de comadronas adie siradas
por el mismo hospital, aunque Ia magnitud en te reducc i6n
de las tasas es manor que la observada en los nifios que na-
cieron en el hospital.

La reduccién en los tasas de mortinatos, mortal idad -
neonatal, mortalidod post=neonatal, mortalidad infanti! y
mortalidad de 1 a 4 afios que se observé en ios casos afen—
didos en el hospital durante ia segunda y espacialmente du
rante la época, posiblemente se deba a ja implementacion
de programas de salud, preventivo-asistencial en el Grea -
mate rno-infantii.

Los programas cubren: control prenatal, partc institu -
cionalizado, control de nifio sano, vacunaciones, confrol -
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de nific escolar, visita domiciliaria a enfermos y cursos pre
matrimoniales. La atencién 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 acrecentado pauiatinomente con resul tados favorablies
para el municipio de Jacaltenango. Los programas se  han
exiendido o las aldeas del municipio y otras dreas a fravés
de la accién de los promotores de salud quienes realizan vi
sitas domiciliarics con énfasis en la identificacién de e n-
fermos en especial de casos con tuberculosis.

La tendencia al descenso de las fasas de mortalidad se
hace notar @ partir de la introduccién del hospital, época
(1965-69) en que disminuyb significativamente lamortal i~
dad general, mortinatalidad, mortalidad infantil y mortali -
dad de 1 o 4 afios, coincidiendo con la introduccién y el -
infcio de una serie de programas de salud llevades a cabo

por el hospital.

La disminucién es de mayor significocion estadistica -
durante |a tercera época (F970-75), cuando se considera -
que el hospital esté compiefamente instalado y funcionan-
do ensus progromes de salud con objetives bien establec| =
dos.

Durante el tiempo que el hospital ha desarrollado los
programas de salud, no se ha desarrollado una evaluacién -
de los resulfados. El presente trabajo proporciona eviden -
cia significativa de la importancia que clberga la crea~
ci6n y buen funcionamiento de programas de salud preven=
tivo-asistenciales en el drea materno-infantil en correla~--
ci6n a la mortalidad en un érea rural de Guatemala.

18

Aunque‘ si bien es cierto, que las condiciones sociocu |
h..rrales del drea rural estudiada y los resultados aqui obte-
nidos, pueden extrapolarse al érea rural guatemalteca, creo
n:ecesario establecer programas de evaluacién en las ,comu
nidades donde se estén implementando programas de salud
para llegar a conclusiones valederas sobre su efectividad.

- No estd demas recaicar que en la comunidad rural es-
U |c(1;rda, considero de primordial importancia @ los progra=
mas de safud matermo-~infantil como el factor principal en

Lq dres:c:lucci’:'im de la mortalidad en bensficio de ja comun i —
ad. l
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

RESUMEN:

Be estudié la mortalidad de nifios de 0 a 4 ofiosen el
MAuriidipio de Jacaltenango para determinar la influencia -
e |kosgprogramas de salud iniciados en 1965, Se entrevistd
«oltattotalidad de os mujeres en edad reproductive, en rela
adienal -estado actual de los productos de sus embarazos, el
ssstotlocal momento del nacimiento y la edad of morir de los
mifios.

fBi-efecto de la introduccion de las actividades de so-
lludpreventivo asistenciales se analizé de ocuerdo a los re
sulftafios de mortalidad obtenidos parc 1a poce antes de ~
P85 ccomparados con el periodo 1965 - 1975,

fn generai, se estudid la meriolidad del municinio de
Jmrdhtenango de acuerdo a diferentes épocas, las cuales -
ffueronrmarcadas per la introduccién de los programas de sa
Iel, cenreslacionéndola con el lugar de atencién de los par
thas. Ske-analizé dicho informacién, para la evaluacién y =
meetlidién final del impacto que ha causado la implementa -
«iténade los programas de salud en la comunidad de Jacaite
OGO,

T
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