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l.-= INTRODUCCION:

Actualmente, en algunos departame ntos de la Repibli-
ca de Guatemala, los servicios de salud llevan q cabo pro-
gramas de Atencién Materno-Infantil y Familiar, que por
caracteristicas inherentes al grupo, han sido denominados -
Programas de Atencién de Prioridad |. Dichas actividade s
han sido puestas en préctica, adn; sin el conocimiento pre-
ciso de la situacién de salud de dicho nivel estructural, y
por tanto, sin bases fimes que permitan inferir una relevan
cia significativa de eficiencia en servicio g tal grupo  de
poblacién.

Racionalizando que para el progreso de |as sociedades
“humanas es imprescindible el conocimiento de sus realida-
des econémica, social y culturales; se deduce, que un estu
dio cientifico de la problemética podré encaminar a los -
pueblos a un desarrollo integral que les permita superar el
nivel de vida de sus habitantes, Fs asi, como el presente es
tudio desea proporcionar al investigador una fuenfe informa

tiva de otra parte de la sociedad guatemaltecq, como lo es
SANTA MARIA NEBAJ, que hoy ocupa nuestra atencién,

il.- DESCRIPCION GENERAL DEL AREA-:

Santa Marfa Nebaj, municipio del Departamento de |



Quiche, con municipalidad de segunda categoria, sifuado
al norte de la Cabecera departamental; cuenta con  una
extensién territorial de 608 Kms?2. (3), distribuidos en” se -
tenta y ocho caserios, tres haciendas, seis fincas, diecinue
ve aldeas y un pueblo formado por siete barrios y diecio
cho cantones. Los dios Jueves y Domingo de cada semana
se celebra la plaza del lugar, a donde concurren sus pobla
dores y los de los municipios vecinos. La fiesta Patronal -
del lugar es celebrada por sus habitantes Indigenas del 12
al 15 de ‘Agosto en honor a "Santa Maria de la Asuncién" ;
sus habitantes "Ladinos” celebran las Fiestas Patrias dei 12
al 17 de Septiembre.

e S e e Pl B T M e e S i S

El municipio se encuentra jurisdiccionalmente |imita
do asi: -

AL NORTE:

Por los municipios de San Gaspar Chajul (Quiché) y
Sanfa.Eulal ia (Huehuetenango).

AL SUR:

Por Sacgpulas {(Quiché) y Aguacatén (Huehuetenan-=
go).

Al ESTE:

_Por San Gaspar Chajul, San Juan Cotzal y Santa Ma
ria Magdalena Cunén, {Quiché).
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AL OESTE:

Por los municipios San Juan Ixcoy y Chiantla (Huehue
tenqngo)_. -

1.2~ Altitud;

Ef banco de marca establecido por la Direccién Gene
ral de Caminos, en el centro de la cabecera municipal, in—
dica que el lugar se encuentra a 1,906.57 Mts. o sean -
6,660 pies de aitura sobre el nivel del mar, {3).

11.3.- Clima:

La topografia del lugar permite que el clima del muni
cipio sea predominantemente frio-homedo, oscilando su -
temperatura entre los 23-25 y 7-10 grados centigrados, la
méxima y la minima, respectivamente; aunque algunas de
sus aldeas son de clima semejante a boca-costa, (2). '

1.4.~ Estaciones:

En este lugar se marcan dos estaciones bien definidas,
verano e invierno, de Noviembre para Abril y de Mayo o
Octubre, respectivamente, aunque en ocasiones el invierno
se prolonga hasta el mes de Noviembre, {2).




H.5.~ Crogmfia:

El municipio de Nebaj es atravesado por un ramal de
la Cordillera de los Andes y estd rodeado por terrenos:- 'mon
tafiosos de menor importancia. Sus tierras son regadas por

riachuelos y rfos, de fos cuules el més importante es ei ri‘o
Xacbal, (2).

H.6.~ _\_/l'as de Comgnicuci‘én:

Del municipio de Sacapulas, sobre la Ruta Nacional

7-W, hay aproximadamente 12 Kms. al empalme de dicha
ruta con la Ruta Deparfamental Quiché N% 3, enef Km.
286.28. De este lugar al centro de la cabecera municipal
de Nebaj hay aproximadamente 26 Kms. y de éstaa  San
Gaspar Chajul unos 22 Kms., sobre la Ruta Departgmental -

Quiché N2 3. Hacia Chajul, enel Km. 26.53 de la misma,

a 14 Kms. de Nebaj y a la altura de la aldea Pulay, la-Ru=-
ta Departamental Quiché N2 3 desvia hacia San Juan o=
tzd), situsdo a 7 Kms. de dicho entronque. De Sacapulas a
la cabecera departamental Santa Cruz, hay una distancia -
de 48 Kms. por la Ruta Nacional 15. Las carreteras mencio
nadas anteriormente, permiten Gnicamente el paso de un =
solo vehiculo, son de terracerfa y en invierno s dificulta~
el paso por ellas debido a derrumbes que en ocasicnes de=
jan incomunicado al lugar. Es-de hacer notar que Ginica-
mente tres de las aldeas de Nehaj cuentan con Ceminos— -
Carreterq, transitables solamente en vercno; el resto de sus
aldeas cuenfan con caminos de herradure transitables a pié

o en bestia, (2), (3).

1.7.- Rehgsén"

El 85% de la poblacion de este municipio es catdlica,

aunque, ciertas feligreses de raza indigena, llevan una re~
“ligién "Mezcla" de ritos mayas y religion catélica. Exis-
ten doce cofradias organizadas que celebran distintas fesn

vidades religiosas. Por otra parte, existe la religién protes
tante, representada por las sectas Evangélica y Mefodisfq -

Primi hva, (2).

11.8.- Historia:

"Segon la Ley Cuarta de Ta Constitucién del Estado de
G uatemaia”, promulgada ei 11 de Octubre de 1,825, Ne-
baj figura como pertenacierte ai “Circuito de EG Sierra" -
Cuando se crea el Departamento del Quiché, por dec reto
72 del 12 de Agosto de 1,872, 2 menciona ol municipio de
Nebaj como perteneciente a aquel, (3). '

Adn cuando se menciona que la etimologia ; de ia pala
bra Nebaj, deriva de la voz Ixil Naba que significa "Lugar
de los Nacimientos de Aguc", {2); guienes hablon el ixil,
dialecto de una de las siete familias Mam, afiman que la

palabre deriva de las voces Ixiles Né y Baj que significan
Nene y Hueso, respectivamente, (Né-Baj).

[l.9.- Poblados: (2)

f.9.1.- Urbancr.:

Constituido por los barrfoss




Botzbacd
Jactzal
Salquilito
Simocol
Vipila
- Vitzal
 Xolacul

11.9.2.- Rurdl:

11.9.2,1.- De la. Cabecera Municipal; constituido por die~
ciocho cantones.

1.9.2.2.- Sus diecinueve aldeas:

11.9.2.2,1.- Acul: Once caserios, una finca y una hacien~
da. .

Distancia a la cabecera municipal: 12 Kms. por cami
no-carretera.

11.9.2.2.2.- Batzchocold. No tiene caserios.

Distancia a la cabecera municipal: 48 Kms., por ca-
mino de herradura. '

1.9.2.2.3.- Cocop:. Dos caserios.

-

Distancia a la cabecera municipal: 15 Kms. por comi

no de herradura,

11.9.2.2.4.- Chuatuj: Un caserio, una finca y uno hacien-
da.
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Distancia ¢ lo cabecera municipal: 28 Kms., por cami
no de herradura.

11.9.2.2.5.- Ixtupil: Once caserfos.

Distancia a la cabecera municipal: 60 Kms., por cami

- no de herradura.

11.9.2.2.6.- Palop: Dos caserios.

Distancia.a fa cabecera municipal: 40 Kms., por cami
no de herradura.

11.9.2.2.7.- Pexléd Grande: No tiene caserios.

Distancia a ia cabecera municipal: 18 Kms., por cami
no de herradura,

11.9.2.2.8.- Pulay: Cinco caserios.

Distancia a la cabecera municipal: 14 Kms., por cami
no«carrefera, .

1.9.2,2.9.~ Sajciban: No tiene caserfos.

Distancia a la cabecera municipal: 65 Kms., por cami
no de herradura.

11,9.2.2.10.- Soiquil Gronde: Once caserfos.

Distancic & la cabecera municipat: 30 Kms., por. cami
no de herradura, '




15.9,2.2.11.~ Santa Marta: Tres fincas.

Distancia a la cabecera municipal: 86 Kms., por cami
no de herradura. :

11.9.2.2.12.- Sumal Chiquito: Un caserlo.

Distancia a la cabecera municipal: 40 Kms. por cami
no de herradura.

11.9.2.2.13.~ Sumal Grande: Ocho caserios.

Distancia ¢ la cabecera municipal: 41 Kms.; por cami
no de herradura.

15.9.2.2.14.~ Tzalbat: Doce caserfos y una finca.

Distancia a la cabecera municipal: 12 Kms., por cami
no de herradurc.

11.9.2.2.15.~ Vicalam&: Un caserio.

Distancia @ la cabecera municipal: 35 Kms., por cami
no de herradura.

11.9.2.2.16.- Vicotz: Tres caserios.

Distancia a la cabecera municipal: 40 Kms., por cami
no de herradura.

1.9.2.2.17.- Xejalvinté: Dos caserios.

Distancio a la cabecera municipal: 6 Kins., por cami-

no-carretera.
11.9.2.2.18.- Xeucalvitz: No tiene caserios.

Distancia a la cabecera municipal: 52 Kms., por cami
no de herradura.

11,9.2.2.19.- Xonca: Ocho caserfos y una finca.

Distancia a la cobecera municipal: 8 Kms., por cami-
no=carretera.

1il.- ANTECEDENTES:

Como experiencias de investigacién en el departame n
to del Quiché referentes a Salud se encuentran, la tesis =
del Dr. Julio César Alvarado, titulada "ESTUDIO PRELIMI
NAR SOBRE EL DIAGNOSTICO DE SALUD DEL AREA
DE EL QUICHE, DURANTE EL PERIODO COMPREN DI -
DO DEL lo. DE JUNIO DE 1,972 AL 31 DE MAYO DE
1,973", en donde el municipio de Santa Marfa Nebaj 0ni-
camente es mencionado como parte integrante del departa-
mento,

Especificamente, encel municipio de Nebaj, la tesis -
de} Dr. Jaime Rolando Rios Herrera; analiza aspectos e sa
fud inherentas o munizipic que condicionan la siiwacién -
de Solud del lumar; tialade, "ESTUDIO INICIAL DE SA-
LUD I AL MUNICIFIO DE JEBAJ, DEPARTAMENTO -
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' DE SANTA CRUZ DEL QUICHE", Octubre de 1,974, En=~
segutido lugar se encuentra el "PROGRAMA DE ATEN -
CION MATERNO-INFANTIL Y FAMILIAR PARA LA CA
BECERA MUNICIPAL DE SANTA MARIA NEBAJ: ANO
DE 1,975", elaborado por el equipo de salud del Centro -
de Salud local, en el cual se expone la programacién de
atencién al grupo mencionado.

V.= JUSTIFICACION:

Siendo que las autoridades del Area de Salud del Qui
ché, en la nueva organizacién planteada, han orientado sus
actividades en ordenes de prioridad hacia programas de Sa

neamiento Bésico, Atencién Materno-Infantil, Enmuni;zac‘ié»:

nes, Adiesiramiento de Persenal Tradicional y ofras; se ha-
ce necesario que en tal sentido, se efectGe un estudic cien
tifico que determine la situacion real de tales condiciones

en la comunidad, para gque dichos programas fogren la efec

tividad significativa con el mayor aprovechamiento de  los
recursos existentes en el Grea.

V.- OBJETIVOS:

Y.1.- Generales:

]
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V.1.1.- Confribuir o la deferminacién de la situacién real
de salud de! grupo Matemo~=Infantil en Guatemalo.

V.1.2.- Adquirir nuevos conocimientos y experiencias rela
cionadas con actividades de investigacién cientifica, Ofi-
les en el ejercicio profesional de {a Medicina.

V.2.- Especificos:

V.2.1.- Contribuir con las autoridades de salud del Qui-
ché, proporcionando un estudio cientifico que aporte datos
oOtiles de la poblacién de Santa Marfa Nebaj.

V.2.2.- Proporcionar al investigador una fuente de consul -
ta en posteriores actividades de investigacién de salud.

Vi, HIPOTESIS:

ViL1.~ Lo mayoria de los dafios que se presentan en el gru-
po Mate rno-infantil son pravenibles con acciones concre =
tas confra las causas de estos dofios, teniendo éstas como ~
causas determinantes {a situacién socioecondmica de jas -
personas y !as condiciones deficientes del medio.

V§L2.- Que la percepcién y conciencia que se tiene del
problema Mate mo-Infantil, varia significativomente entre
la comunidad y el personal de salud local, asi como tam-
bién el enfoque de las posibles soluciones.
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Vil.= MATERIALES Y METQDOS:

Principaimente constituidos por las familias de la co-
munidad en estudio.

Se realizé una encuesta de Poblacién y Vivienda con
formularios proporcionados por le Facultad de Ciencias Mé
dicas y con el concurso efectivo de las autoridades Civiles
y Militares, Personal de Salud, Magisteric y Alumnado de
la localidad.

Fueron revisados los archivos del Registro Civil de la
localidad, especificamente, los referentes a Nacimientos y
Defunciones, para determinar las causas y tasas corresp o n-
dientes al afio de 1,974.

Se investigaron los archivos del Centro de Salud lo-
cal, mediante el andlisis de ta demanda solicitada y asi de
finir en parte la morbilided presentada en 1,974,

Se realizé una encuesta en el area urbanag, con formu-
larios elaborados por la Facultad de Ciencias Médicas, in-
vestigando la situacién nutricional de! grupe Materno-fn -
fantil, la relacién que tiene el problema con fa situa cién
sbeioecontmicn de las familias, y la percepcién que ia co-
murldad y el personal de sqlud tienen de ios problemas del
grupo investigado. Para la determinacién de la muestra, se
tomd el 15% de! total de fomilios en ~! Grea urbane (94), -
s determing el médule que indicarfe o 7 zeuencia con que
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serfan seleccionades las familias (M=7) y se efectué un sor
feo para determinar el inicio de la muestrg (3). Asi, la -
muestra tebrica a investigar fue de 91 familias y la  mues-
tra redl investigada 51 familias (8.05%).

Viil.- ANALISIS Y DISCUS!ON DE RESULTADQCS:

VIIL 1.« POBLACION: Cuadros Nos. 1, 2, 3, 4, 5.

Comentarioc:

Al observar el cuadio N2 1 y comparario con las ci=
fras coleuladas para 1,975 (3}, la poblacién de Nebej ftie-

‘ne un déficit de pobla@:én de 34.01%. Asi, puesio que es

un porcentaje de error bastante alto, surgen dos posibilida-
des que podrfan explicar tal situacién: 12, error en los cal
culos dados para 1,975 y 22, subregistro de habitantes  du~

‘rante la encuesta; por deficiencias de los encuestadores =~
y/o por emigraciones, an cuando las 6lfimas serfan Gnica-.
 mente complemento de las deficiencias mencionadas. Asi

también, del cuadro anterior y por lo apuntado en pérrafos
precedentes; tenemos, gue para fa poblacién de Nebaj en
1,975 la densidad de poblacién es de 33.7 habitantes por
Km 2 muy similar a la obi’en:dc para la rEPUbhcd en 1,973
la cual era de 47.3 por Km.2 (4).
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CUADRO N2 1,

POBLACEON TOTAL URBANA, RURAL, POR SEXO
Y GRUPOS ETARIOS; '
MUNICIP!O DE SANTA MARIA NEBAJ QUiCHE

ANO 1,975.

Edad Masculine Fememno General

en Ur- Ru- Ur- Ru- Ur- Ru- Iof&]' %
Aros bano ral bano ral bano ral -

0-1 Bl 452 56 315 137 767 904 4.40
-2 77 431 53 366 130 797 927 4.51
2-3 73 426 46 359 119 785 904 4.40
3- 4 63 370 49 358 112 728 B840 4.09
4- 5 74 463 78 402 152 865 1,017 4.95
5-14  4142,287 389 2,247 803 4,534 5,337 25.99
15-44 570 3,679 654 3,635 1,224 7,314 8,538 41.59
45ymas 181 921 163 796 344 1,717 2,061 10.03

TOTAL 1,533 9,029 1,488 8,478 3,021 17,507 20,528 99.56

Fuente: Encuesta de -poblacién Sani‘u Maria Nebaj,
Abril 1,975,
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CUADRC N2 2

ESTRUCTURA. ETNICA. G ENERAL, URBANA Y RURAL:
MUNICIPIO DE SANTA MARIA NEBAJ - QUECHE

ARO 1,975.

GROPO  GENERAL ORBAND — RORAL
ETNICO “No. % No. % No %
Ladines 1,872 9.1 908 30.0 964 5.5
Indigenas 18,656 90.8 2,113 49,9 16,543 94.4
TOTAL 20,528 100.0 3,021 100.0 17,507 100.0

Fuente: Encuesta de poblacién Santa Marfa Nebaj,
abril 1,975.

Comentario:

- Como se observa en el cuadro No. 2, la poblacién de
Nebaj, tanto General come Rural, es eminentemente indi-
gena; asi fambién, en el drea urbana dos terceras partes de
la poblacién estén constituidas por indigenas, fo cual, de-
ber& tomarse en cuenta al realizar cualquier accién ten -
diente al mejoramiento de fa salud, ya que 1o relacién que

-se estdblezca entre la comunidad y los equipos de selud, es

tard condicionada por jos patrones culturales, econémicosy

'sociales de la poblaci6n.




CUADRO No. 3. ' " Comentario:
ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GRUPOS ‘ Al analizar el cuadro anterior, se observa que las ¢ i - o
INFANTIL,  PREESCOLAR, MATERNA, RESTC DE LA A - fras general, urbana 'y rural se mantienen constantes entre -
POBLACION; GENERAL, URBANA Y RURAL, siy son muy semejantes a [as obtenidas en fa Reptblica de
- SANTA MARIA NEBAJ - QUICHE. ANO 1 975 G uatemala para 1,973, las cudles se consideran altas (4),
TOTAL — URBA No_ ; RURAL Por otra parte, de los datos contenidos en el cuadro - f
No. % No. & No. % No. 3 se deduce lo que a continuacién queda defclludo en

el cuqdro No. 4.
Poblacién Materno=

infantil 14,218 69.2 2,107 69.7 12,111 69.1 :
Nifios menores de . . . T, CUADRO No. 4,
1 afio 904 4.4 137 4.5 767 4.3 _
Nifios.de 1 a 2 afios _ EMBARAZOS Y ABORTOS ESPERADQS, PARTOS
de edad 927 4.5 130 4.3 797 4.4 PROBABLES Y PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA,
‘Nifios de 2 a 3 afios ' MUNICIPIO DE SANTA MARIA NEBAJ - QUICHE;
de edad 904 4.4 119 3.9 785 4.4 ARIO 1,975.
- Nifios de 3 a 4 afios
de edad 840 4.0 112 3.7 728 4.1 INBTCABOR GENERAL URBANO RURAL
Nifios de 4 a 5 afios ' i
“de edad 1,017 4.9 152 50 865 4.9 Embarazos esperados® 429 65 364 S
Total Nifios menores Abortos esperados** 43 7 36 |
de 5 afios 4,592 22.3 - 650 21.5 3,942 22.5 ' ‘Partos probablies*** 386 58 328
Nifos de 5 a 14 afios : Promedio de M:embros por ‘ . s
de edad 5,337 25.9 803 26.5 4,534 25.8 familia 5.39 4.77 5.51
Mujeres de 15 o 44 : : -
afos de edad 4,289 20.8 654 21.6 3,635 20.7 — —
- Resto de la poblacién 6,310 30.7 914 30.2 5,396 3C.8 Fuente: Encuesta de poblacién, Sante Maria Nebai;
S Abril 1,975. ‘
_ *igual af 10% de fas mujeres en edad reproductiva. lf
Fuente: Encuesta de poblacion Sante Maria Nebaj, -~ **E} 10% de los embarazos esperados terminan en aboric. ‘
Abril 1,975, ‘ ***Diferzncia entre embarazos y abortos esperados ' !
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CUADRO No. 5.

INDICADORES DE NATALIDAD, GENERAL, URBANO
Y RURAL. SANTA MARIA NEBAJ - QUICHE.. 1975. . -

G ENERAL URBANO RURAL
INDICADOR Ro— % No. % WNo. %

Nacidos vivos 1,529 100.00 354 23,16 1,175 76.84
Tasa de fecun- i L
didad 356.99 541%.28 323.24
Tasa de natali- '
dad x 1000
hab. 74.48 117.10 67.11
Crecimiento ve
getativo 4,89
Atencién empf '
rica del
. parte 1,529 100.00
Atencién domi
citiar del
parto 1,529 100.00 354 23,16 1,175 76.84°

7.78 - 4,40

354 23,16 1,175 76.84

Fuente: Archivo Registro Civil, Nacimientos y Defunciones;
Santa Marie Nebaj, afio de 1,974,

Comentario:

Ei cuadro No, 5, muestra que la poblacién del munic}
pic de Nebaj crece en forma acelerada cuando se compa =
ran las tasas de fecundidad y natalidad y su-crecimiento ve
getativo, con ias cifras obtenidas para Guatemala en 1,973

18

- 20.7%, 44.9 x 1,000 habitantes y 3.13%, respectivamenie,

(4). En e! mismo cuadro resalto ademés el hecho de que en
Nebaj, la atencion domiciliar y-por empirica def parfo al-
canza ld cifra del 100.00%. Cifras nacionales pare 1,973;
79.4% y 58.3%, respectivamente, {4).

Viil.2.- LOS DANOS:

VIH.2.1.- Mortalidad: Cuadros Nos, 6, 6-4, 7, 8, 9, 10,
TTTTTTT 1y 2, |

CUADRC Nao, 4.
INDICADORES DE MORTALIDAD,

MUNICIPIO DE SANTA MARIA NEBAJ -~ QUICHE;
ANO 1,974.

TO -
INDICADCOR TAL TASAS

Mortaiidad generai 524 25,50x 1,000 habitantes

Mortalidod infantil
Mortalidad neo-natal
Mortalidad post neo-natal
Mortalidad especifica de
1 a4 ofios
Mortalidad materna
Mortaiidad proporcional
de 0 a 4 afios
‘Mortalided proporcional
de 5 ¢ 14 gfios
“Mortalidad proporcional
de 15 a 44 afios '
Mertalidad proporcional
en mayores de 45 a,

72 47.09x 1,000 nacidosvivos
27 17.66x1,000 " u
45 29.43x 1,000 " o

119 42.94x 1,000 hab. de 1~4 a.

cow an an o 1 o

191 36.45x 100 habitantes
66 12.59x 100 "
114 21.75x 100 ¥

153 29.19x100 "
< 19




CON"&'INUACEQN CUADRO. No. é-A,. INDﬂCADORES

DE MORTALIDAD.,.,L;.'..'.'.._;'z............ vesrsesseroncrorarsssas
TO TASAS

INDICADOR TAL |

Mortinatal idad 31 20.27 x 1,000 nacidos vivos

Diagnéstico médico = —=—-

Diagnéstico empirico 66 12.5 %

Diagnéstico por autoridad = 439 83.7 %

Diagnéstico ignorado 19 3.6%

Fuente: A;chivo Registro Civil, Defunciones; Santa Maria
Nebaj, afiode 1,974.

Comentario:

Al _comparar las cifras nacionales dadas para 1,973 -
con las de los cuadros Nos. 6 y 6=A, se observa que las ta-
sas correspandientes a Nebaj en 1,974 son superiores hasta
en un 50%; Cifras Nacionales: M.G.=13.6 x 1,000, M.l.=
80.8 x 1,000, M.N.N.=20.6 x 1,000, M#P.N.N.=51.3x
1,000, Dx.M.=26.0%, Dx.E.=13.0%, Dx.A.=56.1%, Dx.l.=
=4.7%, (4). Asi también, se observa que el porcentaje de
diagnésticos dados por autoridad en Nebaj, supers al de -
las cifras nacionales para 1,973 (4) en 27.6%, diferencia -~
que corresponde a la cifra nacional de Diagnéstico Médico
de' Defuncién y demuestra las deficiencias en registroy ca

lidad de certificados de defuncién, las que limitan el cono

cimiento real del fenémeno de morfalidad en el pais. Por -
otra parte, se observa que no figuran casos de muerfe por -
causa materna, Unicamente existe el date de defunciones -
de mujeres en edad reproductiva, 354 casos, que represe n=

20

tan el 23.7% del total de muertes registradas, fo cual, con
firma las deficiencias mencronadcm antes,

CUADRO No. 7.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL,
POR CODIGO Y DIAGNOSTICO. NEBAJ, 1,974.

OGO DIAGNOSTICO TOTAL 9%

30 Senilidad, mal definidas 187  35.69

19 G ripe i84 3511

39 Malaria - 115 2195
02 Disenteria 20 3.82

05 Tos Fering -1 2,10

12 Resto de infecciosas 2 0.38

14 Tumores no especificados 2 0.38

31 Accidentes y violencias 2 0.38

03 Tuberculosis 1 0.19
TOTAL | 524 100.00

:Fuente: Archive Registro Civil, Defunciones; Santa Maria

Nebaj, afic de 1,974.
Comentario:

Tomando en consideracién lo mencionado para el cum-
dro No, 6y 6-A, en lo referente al tipo de diagnéstico de -
defuncién; el cuadro No. 7 evidencia causas de mortalidad
que podrian encaminar a un diagnéstico erréneo de la si-
tuacién de salud de la pobtacion de Nebaj. Asi; mas del
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70.0% de las causas enumeradas corresponden a diagnésti -

cos que firesumiblemente no son causa directa de muerte, si
no, Ghicamente condicién que la desencadend.
- CUADRO. No. 8.

PRINCIPALES CAUSAS. DE MORTALIDAD INFANTIL,
POR CODIGO Y DIAGNOSTICO. NEBAJ-1,974.

CODIGO “DIAG NOSTICO TOTAL %
30 Mai definidas ' 33 45,83
19 Gripe ' 32 44,44
02 Disenteria 2 2.78
05 Tos Ferina 2 2.78
" 14 Tumores no especificados 2 2,78
39 Maiaria i §.39
TOTAL 75 100.00

Fuente: Archivo Registro Civil, Defunciones; Santa Maria
Nebaj, afic de 1,974.
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CUADRO No. 9.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS DE
1 A 4 ANOS DE EDAD, POR CODIGO' Y
DIAGNOSTICO. SANTA .MARIA NEBAJ - 1,974,

CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL %
19 Gripe : 51 42.86
3¢ Mal definidas 41 34.45
39 Malaria 15 12.61
02 Disenteria 4 5.04
05 Tos Ferina ] 5 4.20
12 Resto de infecciosas 1 0.84
TOTAL _ T 100.00

Fuente: Archivo Registro Civil, Defunciones; Santa Marfa
Nebaj, afio de 1,974.

Comentario:

Los cuadros Nos. 8 y 9, al observarlos se puede apre-
ciar que en promedio y en los grupos de poblacién Infantil
y Preescolar, més del 50% de las muertes son debidas a los
Sindromes Respiratorio y Diarreico y por ende, prevenibles.

con dcciones tales como saneamiento del medio e inmuniza -

ciones.
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CUADRO Ne. 10. CUADRO No. 11,

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN POBLACION
DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, POR CODIGO Y

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINGCS
DE 5 A 14 ANOS DE EDAD, POR CODIGO. Y

DIAGNQOSTICO. SANTA MARIA NEBAJ, 1,974, | ~ DIAGNOSTICO. SANTA MARIA NEBAJ, 1974.

CODIGO DIAG NOSTICO TOTAL % _ CODIGOD DIAG NOSTICO TOTAL %
19 Gripe 24 36.36 39 Malaria 41 35.96
30 Mal definidas ' 18 27.27 1 30 Mal definidas 36 31.58
39 Malaria 16 24.24 F : 19 Gripe 30 26.32
02 Disenterfa 4 6.06 02 Disenteria 5 4,38
05 Tos Ferina 3 4.55 05 Tos Fering ] 0.88
03 Tuberculosis ' ¥ 1.52 -3 Accidentes y violencias 1 0.88

TOTAL o Wwoos | TOTATL T4 700.00

Fuente: Archivo Registro Civil, Defunciones; Santa Maria i Fuente: Archivo Registro Civil, Defunciones; Santa Maria

Nebaj, afic de 1,974, : l Nebaj, afio de 1,974.
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CUADRO Ng, 12,

PRINCIPALES CAUSAS DE MCRTALIDAD EN MAYORES
DE 45 ANOS DE EDAD, POR CODIGO Y
DIAGNOSTICC, SANTA MARIA NEBAJ, 1,974.

CODIGO BIAG NOSTICO TOTAL ™%
30 Mal definidas, senilidad 59 38.56
19 Gripe 47 30.72
39 Malaria 42 27.45
02 Disenteria 3 1.96
12 - Resto de infecciosas i 0.65
31 Accidentes i 0.65

TOTAL 153 99.99

Fuente: Archive Registro Civil, Defunciones; Santa Marfa
Nebaj, afic de 1,974,

Comentario: Cuadros Nos. 10, 11 y 12,

En los cuadros anteriores puede observarse que en pro-
medio el 65% de las defunciones corresponde a causas sus~
ceptibles de ser prevenidas mediante acciones especificas~
en Saneamiento del Medio. Asi también, lo aseverado para
los cuadros 8 y 9 es vélido para los cuadros antericres, ya
que, en la prevencién de dichas causas de: mortalidad se su
ponen acciones de Educacién en Salud, Atencién Médica y
Vacunacién. Sia tal situacién cfiadimos las defuneiones -
que aparecen con el c6digo 30, resclta fa necesiddd del es
tablecimienio de la Certificacién Médica de Defuncién co
mo requisito indfpensoble previo a inhumaciones. Por otra
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parte; [lama la atencién la olta incidencia de musrtes por
malarie;, si dichas cifras s2 comparan con las obtenidas pa-
ra la Repiblica de Guotemala en 1,948 (4}, que no alcan-
zan el 1% del total de defunciones.

Vil.2.2.- '_l\_/\ELE)_i_ucilg_g: Cuadros Nos. 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19 y 20. '

CUADRO No. 13.

INDICADORES DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE
SANTA MARIA NEBAJ-QUICHE. ANG DE 1,974,

INDICADOR TOTAL %
Morbilidad general 1,043 507
Morbilidad infantil ' 117 7.465
Morbilidad neo-natal 9 0.58
Morbilidad posi-neo~natal 108 7.06
Morbiiidad en nifios de 1 o 4 afios de edad 201 7.89
Morbilidad obstétrica : 1 0.23

Otro tipo de morbilidad durante el embarazo --—-  ——-

Morbilidad en nifios de 0 a 4 afios de edad 318 30.48

Morbilidad en nifios de 5 a 14 afics de edad 200 19.17 o

Morbilidad en poblacién de 15 a 44 afios de . |
edad 296 28.37 ‘

Momilidad en mayores de 45 afios de edad 229 21.95

Fuente: Archivo Centro de Salud-Nebaj, Registro diario
de Atencién Médica: Afo 1,974,
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CUADRC No. 14,

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL,
POR CODIGO Y DIAGNOSTICO. NEBAJ 1,974,

5 AGNOSTI TAL %

12 Resto de infecciosas y parasitarias 234  22.43
30  Mal definidas 221 21.18
15 Desnutricién sin especificar grados 186  17.83
23 Gastroenteritis, enteritis, colitis 124 11,79

34 Las no comprendidas en la closifi-
cuc'iénp 66 6.32
31 Accidentes y violencias 60 5.75
20 Neumonia y Brenconeumonia 48 4.60
25 Nefritis y Nefrosis . 33 3.16
21 Bronquitis 16 1.53
15 Desnutricién G=ii 9 0.86
TOTAL 997  95.45

Fuente: Archivo Centro de Salud-Nebaj, Registro Diario
de Atencién Médica; Afo 1,974,
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CUADRO No, 15,

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL,
POR CODIGO Y DIAGNOSTICO,
SANTA MARIA NEBAJ-QUICHE. 1,974,

TODIGH DIAGNOSTICO TOTAL %

12 Resto de infecciosas y parasitarias 33 28.20
30 Mal definidas 30 25,64

23 Gastroenteritis, enteritis, colitis 28 24.78
15 Desnutricién sin especificar grados 7 5.98

20 Neumonia y Bronconeumonia 4 5.12
15 Desnutricien G -1} 4 3.41
15 Desnutricién G-} 3 2.55
31 Accidentes y viclencics 3 2.54
i5 Desnutricién G-If! 2 1.62
34 Las no comprendidas en ia clasifi- _
cacién I 0.85
TOTATL | V710072

Fuente: Archivo Centro de Salud-Nebaj, Registro Diario
de Atencién Médica: afio 1,974,

Comentario: Cuadros Nos. 14 y 15

Como se observa en los cuadros antericres, el porcenta
je de diagnésticos mal definidos superc el 20%, ya que en
tal codigoe se incluyen todos los que aparecen come inicia-
les que no defiren un cuadro claro. Asi también, en el gru
po infantil se observa que aproximadamente el 25% corres=
ponde a Sindrome Diarreico, el 14% Mal Nutricién y el -
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30% a Enfermedades Infecciosas; todas, faciimente de evi-
tarse mediante los distintos niveles de prevencién plantea-
dos por Leavell y Clarck.

CUADRO No. 16.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS
DE 1 A 4 ANOS DE EDAD, POR CODIGQO Y

DIAG NOSTICO. SANTA MARIA NEBA} -~ QUICHE, 1,974,

CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL %

12 Resto de infecciosas y parasitarias 58  28.85
30  Madl definidas 46 22,88
23 Gastroenteritis, enteritis, colitis 33 16,41
15 Desnutricion sin especificar grados 22 10.94

20 Neumonia y Bronconeumonia 11 5.47
- 34 Los no comprendidas en la clasifi-
cacién 9 4.47
15 Desnutricién G-I 5 2.48
15 Desnutricion G ~I 4 1.99
15 Desnutricion G -1 3 1.49
- 08 Varicefa 3 1.49
TOTAL 194 96,47

Fuente: Archivo Centro de Salud=-Nebaj, Registro Diario
de Atencién Médica; afio 1,974,
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CUADRO No. 17.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS
DE 5 A 14 ANOS DE EDAD, POR CODIGO Y
DIAGNOSTICO. SANTA MARIA NEBAJ, 1,974.

CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL %
12 Resto de infecciosas y parasitarias 58 29.0
30 Mal definidas 31 155
15 Desnutricion 28 140
23 Gastroenteritis, enteritis, colitis 19 @5
31 Accidentes y violencias 995
20 Neumonia y Bronconeumonia 7 84
34 Las no comprendidas en la clasifi-
_ cacién i7 8.5
25 Nefritis 4 20
21 Bronquitis 3 15
08 Varicela 2 1.0
TOTAL 198 99.0

Fuente: Archivo Cenfro de Safud-Nebaj, Registro Diario
de Atencién Médica; afio 1,974,

Comentario: Cuadros Nos. 16 y 17,

Al anaiizar {os cuadros anteriores se observa que en el
grupo de poblacién de 1 a 4 afios, 1as enfermedades infec-
ciosas y parasitarias alcanzan un total del 36%, los distin-
tos grados de Desnutricién el 17% y el Sindrome Diarreico
el 16%; lo cual, en el grupo de poblacién de 5a 14 afios
difiere, ya que dicha poblacién presenta cifras de enferme
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dudes infecciosas y porasitarias més alvas o expensas de pg-
tologia del Sistema Respiratorio; pero, las cifras de Mal -
Nutricién disminuyen a un 14%

CUADRO No. 18.
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN

POBLACION DE 15 A 44 ANOS, POR CODIGC Y
DIAGNOSTICO. SANTA MARIA NEBAJ - 1,974,

CODIGQ DIAG NOSTICO TOTAL %
30  Mal definidas &6 22,29
15 Desnutricion 63 21.28
12 Resto de infecciosas y parasitarias 52 17.90
31 Accidentes y violencias - 24 8.10
25 Nefritis : 21 7.09
34  Las no comprendidas en la clasifi-
. cacién 21 7.09
23 Gastritis, enteritis, colitis 17 5.74
20 Neumonic y Bronconeumonia 8 270
14 Tumores benignos _ 8 2.70
21 Bronquitis: 7 2.36
TOTAL 287 97.25

Fuente: Archivo Centro de Salud=Nebaj, Registro Diaric
de Atencién Médice; afic 1,974,
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CUADRQO No. 19,

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN
MAYORES DE 45 ANOS, POR CODIG O Y DIAGNOSTICO.
SANTA MARIA NEBAJ - QUICHE, 1,974

Di DIAGNOSTICO JOTAL %
15 Desnutricién 66 28.82
30 Mal definidas ' 48  20.96
12 Resto de infecciosas y parasitarias 33 14.41
23 Gastritis, enteritis, colitis 27 1179
34 Las no comprendidas en fa clasifi-
‘ cacién - 18 7.86
31 Accidentes y violencias 11 4.36
25 Nefritis . 8 3.49
20 Neumenia y Bronconeumonia 6. 2.62
21 Bronquitis 6 2.62
17 Enfermedades del corazén sin men-
cidén de Hiperfensién 4 1.74
TOTAL 227 98.67

Fuente: Archivo Centro de Salud-Nebaj, Registro Diario
de Atencidn Médica; afic 1,974,

Comentario: Cuadros Nos. 18 y 19.

Como se cbserva en los cuadros anteriotes, para los -
dos grupos de poblecion, las enfermedades infecciosas dis-
minuyen en su incidencie, aungue, las cifras de Mala Nu-
tricién son marcadamente més oitas que fos observadas en
los grupos que anteriormente fueron analizados. Asi tam ~
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bien, las enfermedades propias de la edod madura hacen su
aparicién en ef cuadro No. 18.

CUADRO: No. 20.

SITUACION NUTRICIONAL EN NINOS MENCRES DE -

5 ANOS SANTA MARIA NEBAJ—QUICHE 1,975.

TOTAL DE NINOS ENCUESTADOS 50 100.C %

NORMALES .12 24.0
DESNUTRIDOS G -i 19 38.0
DESNUTRIDOS G- 14 28.0
DESNUTRIDOS G-ill 5 10.0
TOTAL DE NINOS DESNUTRIDOS 38 = 760

Fuente: Encuesta Clinico Nutricional, Santa Maria Nebaj~
Quiché; Julio 1,975.

Comentarios

Al comparar las cifras nacionales para 1,973 (4) con -
las del cuadro No. 20, se observa que la pobiczclon analiza
da en Nebaj, en la muestra representativa clasificada con=
forme a! criterio de Gémez, tiene cifras ligeramente bajas
en cuanto a Poblacién total con desnutricién y nifios Desnu
fridos G =l, (Cifra Nacional, 81.4% y 49.0%, respectiva= -
mente), Las cifras de Nifios Normales y Nifios con Desnu -
tricién Grados Il y 1il, son ligeramente mayores, {Cifras -
Nacionales, 18.6%, 26.5% y 5.9%, respectivamente}.

VI 3.- FACTORES DETERMENANTES Y CONDICIONAN

TES°

VI, 3.1,-. FACTORES DETERMINANTES.;'

VHi.3.1.1.- Situacién socio - Econémica: Cuadros Nos. 27,
22, 23, 24,25y 26, -
CUADRO No. 21.

REGIMEN DE PROPIEDAD Y UTILIZACION DE LA
TIERRA PARA CULTIVAR. NEBAJ-QUICHE, 1,975.

FAMILIAS No. %
No poseen tierra 14 27.45
Poseen tierra 37 72,52
Propietarios 30 58.82
Arrendatarios 2 392
A medias 4 7.84
Usufructo T 196
Trabaja tierra propia 28 75.67
Utiliza Jornaleros para cultivar tierra propia 9 24.32

Fuente: Encuesta Socio-Econdmica, Santa Maria Nebcq,
Quichs; Julio 1,975.

Comentario:

En el cuadro anterior se observa que el 58% de la po-
blacién de Nebaj, muestra representativa, posee en propie
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dad tierra para cultivar, el 13% cultiva tHerre propiedadds
segundos o terceros y el 27% no posee tierras bajo ningdn =

régimen de propiedad. Asimismo, el cuadro analizado nos
muestra que el 24% de los propietarios de tierra para culti

var, utilizan Jornale ros para realizar sus cultivos. De loan
terior, puede inferirse que el 75% de la poblacrén de Ne-
baj es eminentemente mmlfundlsfa. :

CUADRO No. 22,

EXTENSION DE TIERRA CULTIVADA, SANTA MARIA
NEBAJ - QUICHE 1,975, *Cuerda de 25 Vis.2

CUERDAS No. . %

Menos de 5 cuerdas 8 21.6 -
De 6 a 10 cuerdas 7 - 18.9
De 11 a 15 cuerdas 7 _ 18.9
De 16 a 20 cverdas 6 - 16.2
Més de 25 cuerdas 9 24.3
Total de Familias 37 99.9

Fuente: Encuesta Socio-Econdmica, Santa Maria Nebaj,
Quiché; Julio 1,975.

Comentario:

El cuadrc anterior muestra que en el municipio de- Ne
boj, los terrenos cultivados poseen una extensién menor de
15 cuerdas en el 59% de. los casos; fo cual evidencia una
pobre ‘preduccién agricola del lugar, que unide ¢ la  condi
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¢idn de minifundio, supone una condicién socio-econdmica
precaria de su poblacién.

CUADRO No. 23.

PRODUCCION Y CONSUMO AGRICOLA, MUNICIPIO
DE SANTA MARIA NEBAJ - QUICHE. ANO 1,975..

PRO- Fariilas ABONO - UTILIZACION
DUC -
TG No. % SI % NO % o2 % ‘- %

Maiz 37 100.01027.0 27 72.9 36 97.2 1 2.7
Frijol 4 100.0 -- -—- - 4 100.0 4 106.0 - ~-

‘Total de
_productos41 100.0 1024.3 31 756 43 97.5 1 2.4

Fuente: Encuesta Socio-Econémica, Santa Marfa Nebdi -
Quiché; Julio 1,975.

Comentario:

Al analizar el cuadro No. 23, se observa que desde el
punto de vista ugr:cola, el municipio de Nebaj es netamen
te productor de mafz, abn cuando solamente el 10.8% de .
sus agricultores, complementa su produccién agricola con -
el cultivo de frijol; utilizandose dichos productos, enel -
98% para consumo del productor mismo. Si a lo anterior -
afiadimos el hecho de que el 76% de los productoses no uti
1iza abono en sus cultivos, se deduce una deficiente pro-
duccién con un exceso de esfuerzos, que en resumen, redun
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da en inadecuados rendimientos de produccion y consumo -
agricoias.

CUADRO No. 24

FUERZA DE TRABAJO, SANTA MARIA NEBAJ; 1,975.

TIPO . No. %
Cuadriliero 12 23.5
Cuenta propia 41 80.3
Otro ' 10 12.6

Total 51 100.C

Fuente: Encuesta Socio-Econémica, Santa Maria Nebaj -

Quiche; Julio 1,975.

Comentario:

Al analizar el cuadro No. 24, se ve que el 80% de la
poblacién de Nebaj, trabaja por cuenta propia; el 20% tra
baja en actividades presumiblemente de servicio, Por otra
parte, el 29% de la poblacién que trabaja por su cuenta, -
emigra a otras zonas del pais para trabajar como cuadrille-
ro.
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CUADRO No, 25,

INGRESO FAMILIAR MENSUAL, ECONCMICO, EN
ESPECIE Y TOTAL, EN QUETZALES. INEBAJ, 1,975.

. Econdmico En Espec e Tofci
RANGOS o TN % No. %
Menosde 50 Q. 42 823 37 725 5 )
De51al00 Q. 9 17.6 ==  «—e 45 - 90.1
Total 51 999 37 725 51 99.9

Fuente: Encuesta Socio~Econdmica, Santa Marfa Nebaj -

Quiché; Julio 1,975.

CUADRO No, 26.

INGRESO FAMILIAR ANUAL, ECONOMICO, EN
ESPECIE Y TOTAL, EN QUETZALES. NEBAJ, 1,975

En Especie Total

No.

Yo No. T

Economico

RANGOS SEy oL
Menos de 200 Q. 19  37.2
De 201 a 400 Q. 21 41.1
De 401 a 600 Q. 3 5.8
De 601 « 800 Q. 6 11.7
De 801 o 1,000 Q. 2 3.9
TOTALES 51 99.7

34

6.6 15 29.6
- 19 ~ 37.2
5.3 & 11,7
-= 9 17.6
- 2 3.9

72.4 51 100.0

Quichg; Julio 1,975.

Fuente: Encuesta Socio-Econémica, Sante Marfa Nebaj -
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Comentario: Cuadros Nos, 25 y 24,

Como se observa al analizar los cuadros anteriores, la
condicién socio-econémica de la poblacién de Nebaj es -

precaria. Asi, el 72% de las familias complementan sus in-

gresos mediante el cultivo de tierras, el 82% de dichas fa-

milios perciben ingresos per—cépita inferiores a 50. oo quet
zales mensuales. Si a lo.anterior afiadimos el promedio de

cinco miembros por familia, contenido en el cuadro No. 4,
confirmamos lo aseverado antes, respecto de la precariedad
socio-econdmica de {a poblacién de Nebaj.

ViiL3.1.2.- Alimentacions Cuadros Nes, 27, 28, 29 y 3.

CUADRO No. 27.

ALIMENTACION FAMILIAR, PORCENTAJE DE VECES
POR SEMANA DE CONSUMO DE ALIMENTOS, SANTA
MARIA NEBAJ - QUICHE. 1,975.

Menos de 4 De 5a 8 De 9a 12 Mas de 12
Alimento veces/se- veces/se veces/se~ veces/se-

-

mand. mandc. mana., Manaa. %GE

% % Y% A Yo
Frijof 13.7 41,3 9.8 35.2  100.0
Came 78.4 19.6 1.9 -— 99.9
Maiz - 3.9 e 94.0 99.9
Huevos 3.9 - - 2.1 12.0
Pan 21.5 31.3 - 21.5 74.3
Polio 47.0 0.9 - - 47.9
Verduras 35.2 7.8 | = - 43.0
Leche 3.9 25.4 - 1.9 31.2
Arroz 9.8 5.8 - ~— 15.6
Frutas 3.9 9.8 - - 13.7

Fuente: Encuesia Nutricional, Santa Marfa Nebaj - Qui-
ché; Julio 1,975,

Comentario: Cuadro No. 27,

En e! anélisis de! cuadro No. 27, se infiere que lo po-
biacién del muricipio de Neba] tiene un ingmso proféico-
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X . diciones nufricionales del lugar.
animal beje, substituido por el protéico vegetal del Maiz

y del Frijol, basicamente.

CUADRO No. 29.

CUADRO No. 28. LACTANCIA MATERNA DURANTE LOS DOS PRIMEROS

ANOS DF VIDA DEL NINO. NEBAJ, 1,975,
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL GRUPO _

MATERNO INFANTIL. SANTA MARIA NEBAJ, 1,975. TACTANCIA No: o
GRUPO DE POBLAC%ON No. % S| 49 96.03
MATERNO INFANTIL NO 2 399
' TOTAL ' 51 99.95
Durante el embarazo 5 9.80
En nifios de edad escolar 1 1.96
En‘niﬁo;,“pmgscoldms ! 1.96 Fuente: Encuesta Nutricional, Santa Maria Neboj ~ Qui- |
En.nifids dufante el ler. afio de vida 3 5.88 " cha: Julio 1.975 !
| 10 19.60 . ' S

T of q i’i:‘:\.';'_’;j

CUADRO No. 30.

-

¥
°f
.

Fuente: Encuesta Nutricional, Santa Maria Nebaj - Qui-

ché; Julio 1,973. | EDAD DEL DESTETE.
MUNICIPIO DE SANTA MARIA NEBAJ. 1,975.

‘Comentario: .
_ ‘ o EDADES No., %
Como se observa en el cuadro No., 28, la alimentacibn - -
del grupo matemo infantil en el municipio de Nebaj, es la : Antes de los seis meses de edad i 1.96
misma que la de la poblacién en ge neral; asf, Gnicamente - Entre los 7 y 12 meses de edad 45 88.23 :
el 20% de dicho grupo recibe alimentacién complementaria Entre los 13 y 18 meses de edad 3 5.88 ;
por su condicién de pobiacién susceptible. Si a fo anterior ' Entre fos 19 y 24 meses de edad 2 3.99 I
se suma la situacién expuesta en el cuadro No., 27, referen Total 51 99.99

te a la substitucion de ingreso protéico animal por protéico
vegetal; se concluye que la magnitud de los dafios expues -
tos con anterioridad, estan siendo deferminados por las con

Fuentfe: Encuesta Nutricional, santa Marfa Nebaj - Qui-
ché. Julio 1,975,

TR —
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Comerterio: Cuadros Nos, 29 y 30

m“dgz Los ;’:Uddros i\olos. 29 y 30, se observa que casi la to
e e ; ahpobiajién de nifios menores de dos ofios de =
b}, han sido alimentados con lech T
también, 1a edad del de eche maferna. AsT
stete corresponde en ef 88%

:303 cznzsr.)ond:enfe entre los siete y ios doce mes;smdle;n _
ad. -
edad. | sdef ::cer notar que en el 100% de ios encuestados
- qiimenmc‘éstefﬁn;:orrels;:onde exactamente al inicio de '
i6n artificial; lo cual, impli i .

Do 2t r H , implica alto riesgo d
e :::::;:snpen c!:cl'p grupo de poblacién y lleva sss‘:?ns'igof

: ropias que posferi i

rrolic de los puehlosf:I posteriomente influyen en el desa

V11i.3.2,- FACTORES CONDICIONANTES:

VIiil.3.2.1.- Educacién: Cvadros Nos. 31 y 32,

e e ey

CUADRC No. 31.

ALFABETISMO EN MAYORE 15 AR
RES DE 15 AROS B
GENERAL, URBANO Y RURAL. NEBAJ, 1,E97E5?AD;

ALFABETISMO ZENERAL  URBANO RURAL
No. %  No. %  No. %
Alfabetos 1,259 11.8 462 29.4 797 8.8

Analfabetos 2.340
_ , 88.1 1,106 70.5 8,234
T O TAL 10,599 99.9 12568 99.9 9:031 3;;

AN

Fuente: Encuesta de Poblacién, Sania Marfe Nebaj = Qui

R —

44 ché; Abril 1,975,

Comentario:

centaje de analfabetismo es eleva

r, s observa que el por=.
do en el municipio de "~
 més obvia en el érea rural. Al
ndarizé dicho dato, incluyendo
dentro del grupo de alfabetos, nifios entre siete y caforce =
afios asistenfes @ la escuela; situacion que fue tomada en -
cuenta al estructurar el cuadro, por lo cual, en dicho cua-
dro no fueron incluidos los mencionados nifios.

Al analizar el cuadro. anterio

Nebaj, situacion que €3 a0
realizar la encuesta s€ esta

CUADRO No. 32.

POBLACION TOTAL DE NINOS ENTRE 7 y 14 ANOS
DE EDAD, ASISTENTES y NO ASISTENTES A A ESCUELA, _
PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD, G ENERAL, URBANO Y

RURAL. SANTA MARIA WEBAJ, 1,975,

ESISTENCIA GENERAL ORBANO _ RURAL
ESCOLAR Neo. % No. % No,

419 9.6 1,232 28.1

Asistentes 1,651 37.7
No asistentes 2,725 6.2 292 6.6 2,433 55.6
TOTAL 4,376 99.9 711 16.2 3,665 83.7

Encuesta de Poblacién, Santa Maria Nebaj - Qui

ché; Abril 1 ,975.

Euente:
o =

Comentario:

£l cuadro No. 32, muestrd el bajo porcentaje de asis-
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tencia escolar general, lo cual, se presenta atn més alar-
mante en el drea rural de Nebaj; aln cuando en el muni
cipio funcionan un total de diecisiete Escuelas de Educa=
cién Rural y doce Centros Rurales de Castellanizacién.

VHI.3.2,2,~ Situacién de la vivienda: Cuadros Nos. 33 y
33-A. ' '

CUADRO No. 33.

TIPOS DE PISO, TECHO, CIELO, PAREDES,
INSTALACIONES, ALUMBRADO, ABASTECIMIENTO DE
AGUA, DISPOSICION DE BASURAS Y EXCRETAS;
"GENERAL, URBANO Y RURAL. SANTA MARIA
NEBAJ; 1,975.

URBANO RURAL

GENERAL
TIPO % No. % No %

PISO: .

Tierra 3,635 95.83 492 77.73 3,143 99.46
Madera 6 016 1 0.16 5 0.16
Cemento 144 3,79 135 21.33 ? 0.28
Otro 8 021 5 0.78 3 0.09
TECHO:

Paja 2,130 56.16 9  1.42 2,121 67.12
Lamina de Zinc 83 . 2,19 14 221 69 2.18
Lamina de Asbesto 3 008 -~ === 3 0.09
Teja 1,575 41.52 609 96.20 966 - 30,57

Terraza 2 005 1 0.15 1 0.03

CONTINUACION EN CUADRO No. 33-A
44 :

CUADRO No, 33-A.

TIPOS DE...... Meseessansnsansensssssasonese recssssenntonsaioatiiaeasarat
GENERAL URBANO RURAL
TIpO No. % No. % No. %
CIELO:
N o tiene 2,952 77.83 237 37.44 2,715 85.92
~ Machihembre 217 5.72 184 29.07 33 1.04
Cadén 5 0.13 4 0.8 1 0.03
Telas 3 008 1 0.16 2 0.06
Otro 616 16.24 207 32.70 - 409 12.94
PAREDES:
Tabla 1,628 42.92 30 4.74 1,598 50.57
Paja 143 3.77 7 110 136 430
Bahareque-Adobe 2,013 53.07 590 03.21 1,423 45.03
Block ' 4 -0.10 3 047 I 0.03
Ladrille 5 013 3 0.47 2 0.06
INSTALACIONES:
Cocina 1,473 38.83 370 58.45 1,103 34.90
Un cuarto 3,078 81.14 301 47.55 2,777 87.88
Dos cuartos 566 14.92 203 32.06 363 11.49
Tres cuartos 83 2.19 68 10.74 15  0.47
Més de tres cuartos 66 1.74 61 1.64 .5 0..16‘
ALUMBRADO:
Eléctrico 177 4.67 Y72 27.17 5 0.16
Gas 2,046 53.94 234 36.97 1,812 57.37
QOcote 1,277 33.60 79 12.48 1,198 37.91
Candela 293 7.72 148 23.33 145 4.59
CONTINUACION EN CUADRO No., 33-B
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CUADRC No. 33-B.

TIPOS DE..rcruorseussssersassennssssensossensossosssszs i

IipPO GENERAL  URBANO RURAL
No. % No. % Ne. %

AGUA: :
Riachueio 763 20.12 21 3.32 742 23.48
Pozo sin brocal 164 432 4 0.63 160 506

Pozo conbrocai 1,916 50.51 16 2,53 1,900 60.13

Tuberia intradomi. 263 6.93 216 34.12 47 149

Tuberia extradomi. 635 16,74 370 58.45 265 8.38

Otro 52 163 6 095 46 1.46
BASURAS: o
Patio 1,573 41.47 201 31,75 1,372 43.42
incineracion 178 4.6%9 22 3.48 156 4,94
Basurero 709 18.69 252 39.81 457 14.46
Servicio Municipal 3 0.08 3 0,49 -—  —m-
Otro 1,330 35.06 155 24.49 1,175 37.18

 EXCRETAS: |

A flor de tierra 3,436 90.59 359 56.71 3,077 $7.37
Letrina sanitaria 159  4.19 141 22.27 18 0.57
Lefrina insanitaria 152 4,01 87 13.74 65  2.05

Fosa séptica 16 0.42 16 253 - -
Servicio piblico 30 0.79 30 4,74 —_— -
TOTAL DE Vi- | | |

VIENDAS 3,793 100.00 4633 100.00 3,160 100.00

Fuente: Encuesta de Poblacién y Vivienda, Santa Marfa Ne
N baj ~ Quiché; Abril 1,975. -

Comentario: Cuadros Nos. 33, 33-A y 33-8.

Los cuadros anteriores reflejan en parte los condicio-
nes socio-econémicas de la poblacién de Nebaj, ya que de
los tipos de pisos al 96% son de- tierrq, ‘més del 50% de los
techos es de paja, el 78% de las viviendas no poseen cielo
raso y el 89% de dichas viviendas cuenta con paredes de
tabla, paja, bahareque o adobe. Es decir, la tecnologia de
construccién de viviendas de las ciudades, es inaccesible -
para los habitantes de este municipio, debide a su bajo in-
greso econémico.

En el mismo cuadro se observa que los porcentajes de
viviendas que cuentan con unc o dos cuarfos en japobla-
cién general y rural, son de las cifras de 96% y 99%, res-
pectivamente; asi, el total de viviendas que ademés de uno
o dos cuartos poseen cocing, representan el 39%y el 35%
de las cifras General y Rural, respectivamente. Lo ante -
Hor indica claromente que el 57% y el 64% de la pobia- -

¢i6n General y Rural, respsctivamente, sobreviven enel =

hacinomiento.

Con respecto a los abastos de agua, la poblacién tanto
General como Rural se encuentran en malas condiciones,
ya que la primera dlcanza Snicamente el 23% de fomilias -
que obtienen los beneficios del agua entubada y en el Grea
rural fan sélo al 10% de sus habitantes. T :

=

Por otra parte, fas condiciones de disposicién de basu~

ros en General y en area Rural son deficientes, ya-que, en
la primera el 76% y en drea rural el 80% son calificabies -
de insanitarias. Si @ fo anterior se suma el hecho de que el
0% y el 97% de las excrefas en ia poblacién Generl y -
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R.Urdi de Nebaj, respectivamente, son depositadas a flor de
tierra, la situacién existente se observa adn més complica -
da para los pobladores del municipio y contribuye a ﬂc-nfe-
ner las cifras elevadas de morbimortalidad general, :

VHIL3.2.3.- Creencias: Cuadro No. 34.

ol S i s e e

CUADRO No. 34.

ALIMENTQOS QUE LA COMUNIDAD
DE SANTA MARIA
NEBAJ - QUICHE CONSIDERA MALCS, 1,975, |

No. de Fams, %

il:Jurc:rﬂ-e el Embarazo: .19 37.24

rijol »
el ; 13.72.
Frutas 4 o
G rasas 3 ?gg
Dumnte la lactancias 11 2L ”
Hierbas | ' ' ]; ' :12;'56
Aguacate 1 o ];972
Otras frutas 1 | 1‘
Frijol 1 ‘06
G rasas i :gg
Para el nifio de [;echo: -;“ ) 17.64
Aguacate 5 13.64
Otras frutas 1 ' :] o
Frijol 1 oo
Hietbas | I e
5 CONTINUAN EN CUADRO *34-A '

Y

CUADRO No. *34-A

-?é“ééiﬂi.&@ébm;;...'AuMENms QUE LA eoeeeeeneee

MNo. de Fams. %

Todos T - 1.96

Fuente: Encuesta Nutricional y Socio-Econémica, Santa =

Maria Nebaj; Julio 1,975.

Comentario:

Al comparar el cuadro onterior con {os cuadros Nos.26
y 27, Alimentacion General Familiar y de Alimen tacion =
Complementaria, respectivamente, resalta ain més el ries-
go de desnutricién de fos grupos analizados, lo cual signi=
Fica el 25% de posibilidades de un deterioro nutricional =

real.

V111.3.2.4.- Percepcidn de la Sifucﬁ:ién_l\_/\ute'rno - Infontil
por la comunidod: Cuadros Nos. 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,

42, 43, 44 y 45,

CUADRO No. 35.

PREGUNTA: QUIEN LA ATENDIO EN EL ULTIMO PAR

TO? _
Meédico 4 o 7.8 %
Comadrona 43 84.3
Enfe rmera auxiliar 4 7.8
TOTAL 51 99.9

Foente: Encuesia Percepcién de la Situacion Materno - in

fantil por la comunidad, Santa Maria Nebaj; Julio
1,975.
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THADRO Neo. 36,

PREGUNTA: QUSEN LE G
USTARIA QUE LE
Si TUVIERA OTRO PARTO? ATENDIERA

T

Médico |

Comadrona 43 17.6 %

Enfermera auxiliar 2 78.4

TCTAL . 51 3.9
99,9

Fuente: . i
%E;@::u!esm Percepeibn de ba situacién Materno = |
ntil por la comunidad, Santa Maria Negaf = -

Quiché; Julio 1,975.
CUADRO No. 37.

P : I-
REG UNTA.. E)N DONDE LE GUSTARIA QUE LE ATEN-
_IERAN Si TUVIERA OTRO PARTO?

Domicilio 41 .
Centro de Safud 5 Tos
‘Hospital 5 | e
TOTAL | 51 oo
2.9
F
vente: Encuesta Percepcién de la Situacion Materno = In

fantil por fa comunidad,
” 1
- Quichs: JU'EO i 97l'5° anta Marte Nebm i
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CUADRO No, 38.°

PREGUNTA: TUVO CONTROL PRE-NATAL EN EL ULTI
MO EMBARAZGC, CON QUIEN LO TUvVGo,

A QUE LUGAR ASISTIO AL CONTROL =

PRE-NATAL?
Ninguno 10 196 %
Meédico o 9 17.6
Comadrona 3N &0.7
Enfermera © Auxiliar 1 ' 1.9
Hospital ' 1 : 1.9
Centro de Salud 7 o 13.7
Domicilio 33 64.7
TOTAL 51 9.9

Fuente: Encuesta Percepcion de la Girgacién Matermno = n
fantil por la Comunidad, Sania Maria Nebaj = Qui

ché Jutio 1,975

CUADRC No. 39,

PREG UNTA: CREE USTED QUE B3 MECESARIO EL. CON
TROL PRE-oNATaﬂeL"? | .

51 48 . 94.1 %
No ' 3 5.8
TOTAL 1 Wﬁ

Fuente: Encuesia Percepsséh dela 51wacmn Mate o - infcm-’

il por fa comunidad, Sanfa Maria Nebaj ~Quichéy
Julie 1,975
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Comentarios Cuadros Nos. 35, 36, 37, 38y 39.

Como se observa en los cuadros anteriores, la comuni=
dad utiliza los servicios de comadrona para la atencion del-
parto a domicilio en un 80% de los cosos y el 70% de las
families utiliza los servicios de las mismas para el -c ontrol
pre-nafal. Asl también, ¢l cuadro respectivo, muestra que
el 949% de la comunidad de Santa Marfa Nebaj considera -
conveniente la atencién pre-natal de fa embarazada.  En
este sentido, de las respuestas afirmativas, el 56% fueron -
justificadas como para el bienestar de la madre y el feto, ~

- Con respecto al personal local de Salud, se obtuvo que los

controles son servidos por médico al igual que ios partos. -
El 100% de dicho personal considera conveniente el con-
trol pre=natal para bienestar del binomio antes aludide.

CUADRC No, 40.

_PREG UNTA: -CREE CONVENIENTE LA ATENCION

HOSPITALARIA DEL PARTO Y POR QUE?

ST | 38 74.5 %
No . 13 25.0

Fuente: Encuesta Percepcitn de la situacién Materno - In
fantil por la comunidad, Santa Maria Nebaj ~ Qui
ché; Julio 1,975. -
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Comentario:

EFl cuadro anterior muestra que el 74% de las respuestas
sugieren aceptacién por parte de la comunidad, del parto =
institucional. No cbstante, es de hacer notar que I:!s res~
puestas afirmativas fueron justificadas como para bienestar
de la madre y el nifio en un A1% el 21% sugiere que la -
comunidad utiliza los servicios hospitalarios parc el parto,
como medio de subsistencia temporal. '

CUADRO No. 4%,

PREG UNTA: PUEDE DARLE PROBLE

RESPUESTA s No. %, Ne. %

MAS EL EMBARAZC?

A la madre 13 25.4 38 74.5 51 99.9
Al nifio 27 52.9 24 450 51 99.9

e la Situacién Materno - in

Fuente: Encuesta Percepcién d X 1
= d, Santa Maria Nebaj - Qui

fantil por la comunido
ché; Julio 1;975.

‘Comentario:

En este sentido, las respuestas fueron ,iustiﬁcudas. con
argumentos que reflejaron e| desconocimiento completo del
sentido de la pregunta por parfe de la comunidad.
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CUADRO No, 42.

PREGUNTA: NINOS MENORES DE 5 AROS VACUNA -

DQS, CREE CONVENIENTE LA APLICA=- -
CION DE VACUNAS Y POR QUE?

5| —NO TOTAL

RESPUESTA  No. % No. % No. %

CUADRO Neo., 43.

ORDENES DE PRIORIDAD EN QUE LA COMUNIDAD
UTILIZA SERVICIOS EN CASO DE MORBILIDAD
INFANTIL. MUNICIPIO DE SANTA MARIA NEBAJ -
QUICHE, 1,975.

Vacunados 33 862 5 3.1 38 993
Representa ayuda 47 92,1 4 7.8 51 99.9

Fuente: Encuesta Percepci6n de. la Situacién Materno = In
fantil por la comunidad, Santa Maria Nebaj - Qui
ché; Jultio 1,975. -

Comenfari’o: Cuadro No. 42.

De las familias en donde existen nifios menores de 5 -
afios, el 8B6% de tales han recibido vacunas, el 2% de la
comunidad, percibe la utilidad de fas inmunizaciones. Asi,
fas respuestas afirmativas fueron justificadas por conceptos
qgue confirman lo aseverado. Es de hacer nctar que de las
respuestas negativas a la utilidad de las vacunas, fueron -

. justificadas con argumentos tales como fas reacciones pro=
-~ pias de los mismas y en un caso, la aparicién de ia enferme

dad atn habiéndosele aplicado la vacuna correspondiente.

56

o ler. 2T 3er,
SERVICIO  TERMINO TERMINO TERMINO FOTAL
' No. % No, % MNo. % No. %

Remedios caseros 12 23,5 == == —= == 12 23.5
Curandero 1 1.9 8 156 == == 9 1.7
Famacéutico 14 274 8 156 5 9.8 27 52.9
Centro de salud  23. 45.9 17 33.3 11 217 51 100.0
Médico particutar 1 0.9 18 352 4 7.8 23 45.0
TOTAL 51 99.6 51 99.7 20 39.2 51 100.0

Fuente: Encuesta Percepcién de la Situacién Materno - in
‘fantil por la comunidad, Santa Marfe Nebaj - Qui
ché; Jultio 1,975, .

Comentarios

Al analizar el cuadro No, 43, se observa que la morbi
lidad surgida en la comunidad es atendida por médico 2n
e} 100% de los casos; el 46% al inicio de ia enfemedad y
el porcentaje restante, Onicamente después de utilizarofros
sistemas de atencién visito of médico. En tal sentido, la
comunidad acude inicialmente o farmacéutico en el 7% =
de {as ccosiones.
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CUADRO No. 44,

PREGUNTA: CREE QUE CUANDC UN NINO NO ESTA
ENFERMO ES CONVENIENTE QUE LO -
EXAMINE UN MEDICO O LO VEA UNA -
ENFERMERA? '

3] Nom TOTAL
RESPUESTA N5, ™ % No. % No. %

Es cohvenienfe 42 82.3 Q 17.6 51 99,9

Fuente: Encuesta Percepci6én de fa Sifuacién Materno - in
fantil por la comunidad, Santa Marfe Nekaf - Qui
ché; Julio 1,975. )

CUADRO Ne, 45,

PREGUNTA: SABE USTED QUE ES DESNUTRICION?

RESPUESTA Si NO TOTAL

No. % Ne. % No. %

Conocimiento de Desnutricién 16 31.3 35 68.6 51 99.9

Fuente: Encuesta Percepcién de la Situocién Materno ~ n
fantil por ia comunidad, Santa Marfe Nebaj - Qui
ché; Julio 1,975. B
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Comentario: Cuadros Nos. 44 y 45.

Al analizar fos cuadros respectivos, resaltan los  he -
chos de que la comunidad de Nebaj considera conveniente
el reconocimiento médico a nifios en ausencia de enferme -
dad y el desconocimiento por parte de la misma de concep
tos tales como Desnutricion. -

IX.- CONCLUSIONES:

1X.1.- Al iniciarse la investigacién, fueron planteadas hi-
pbtesis que en conclusién revelan: Que fa mayoric
de las causas de morbimortalidad infantil, son pre~
venibles con acciones especificas de Saneamienio -
del Medio, Educacién en Salud, Atencién Médicay
Vacunacién, Aunque, tales acciones por si solas -
son inefectivas, siempre que la poblacién afecta-
da mantenga su precariedad de recursos econdmicos
actuales y que los servicios de salud no logren esfa
blecer una efectiva relacién con la comunidad, en
aquelias en las cuales los patrones culturales supo-
nen diferencias econémicas, de costumbres-y dia-
lectos, desconocidos por los equipos de salud.

1X.2.~ Ast también, factor importante que dificuita la de~
terminacién exacta de los dafios en el grupo mater-
no - infantil, lo constituye la deficiencia en regis-
tro de nomero y causas de mortalidad, principaimen
te.en areas ruraies, en donde no se cuenta con ser-
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" vicios médices permanentes o suficientes que permi

1X.3:-

X.1.-

60

tan obtener datos reales a este respecio.

Al arnalizar la percepcién que dél problema Mater-~
ne - Infanfil tienen la comunidad y el personal de
los servicios de salud; se observa que. la primerg -

percibe de manera equivocada la situacién, lo -~

cuadl refleja que los segundos no han establecido ~
una relacién efectiva con la poblacién, que les -
permita a los miembros de {a comunidad, el conoci

miento de los programas de salud existentes para be
neficio de sus habitantes. Caso singular la constity
ye la interpretacién que fa comunidad da a los be~
neficios suplementarios proporcionados en fos Cen-
tros de Salud y a fa atencién Institucional del par-
to, las cuales basicamente son percibidas como me-
dio temporal de subsistencia.

X.= RECOMENDACIONES:

En primer lugar y pare obviar el mayor problema: -
Falta de Relacién Efectiva Servicios de Salud - Co.

munidad; se recomienda realizar adiestramiento de -

personal propio de la comunidad en asuntos refe -
rentes a Higiene y Salud, para que dichos elemen -
tos constituyan el vinculo, hasta hoy inexistente, -
que permita el seguimiento complefs de las fami-
lias en cuanto o Sciud Social se refiere y que pro-
porcione a 'a comunidad el medic idect para el co

i

X.2.-

X.3.-

nocimiento de !os problemas, programas y solucio=
nes que diariamente son motivo de trabaje y/0 in-

-vestigacién por parte de los equipos de salud.

Asi también, previo a inhumaciones, es recomenda-
ble la institucién obligatoria de la Certificacidn -
Médica de Defuncién, en los lugares que asi lo exi
jan y lo permitan. B

Fomentar e incrementar os actividades de investi -

gacién cientifica en fodes los niveles de concien-=
cia de los equipos de salud.
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