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I.-INTRODUCCION

Salud no significa simplemente erradicar una enfermedad, sino crear la
infraestructura basica que permita al hombre tener un techo que lo cobije, un
vestido que los proteja adecuadas vias de comunicacidon, agua potable,
programas sanitarios y tener adecuada nutricidén, requiriendo para ello un
esfuerzo tesonero intersectorial, pues es preciso que todos, los sectores
involucrados wunan criterios y voluntades para, lograr ese don

inconmensurable que significa la salud.

Los parametros o indicadores que nos perfilan el estado. De salud de los
hondurefios son la esperanza de vida al nacer que oscila entre los 62 afios, la
mortalidad general que es de 9.5 por rail habitantes, la mortalidad materna que
es de 2.7 y la mortalidad infantil que es de 78.6 por mil nifios nacido vivos, con
predominio de patologias infectocontagiosas como causa de enfermedad y
muerte agravados por el sustrato de desnutricion, situacion también evidente en

la poblacion adulta.

A todo esto hay que agregar que por cada 10,000 habitantes existen 2.1
médicos, 9.7 enfermeras, 0.7 odontélogos, y 0.8 camas hospitalarias,

concentrados la mayor parte en los centros urbanos.

Al analizar el condicionante econOmico encontramos un



Pais sumido en la pobreza y la baja productividad, hechos que pueden ser
atribuidos a circunstancias internas y externas. el PIB (1978) fue de Lps.
3,334 millones de lempiras, si la distribucion fuera equitativa el ingreso
percapita seria de Lps.897.00 al afio; la participacion de los sectores de la
produccion en la generacion del PIB, es de 35.57% para el sector primario
(Agropecuaria y mineria), de un 23.21% sector secundario (industria y
construccion) y el 56.68% sector terciario (servicios, comercio y transporte)
y como se observa los sectores econdmicos que realmente producen riqueza
intervienen en menor grado o su producto es menos valorado. El problema de
la desocupacion es grave, en  Honduras el 40% de la poblacion
econdmicamente activa esta desocupada, agregando a esto que la inflacion

cada dia va en ascenso.

La situacion de la vivienda en Honduras es precaria, se calcula que se necesita
medio millon de viviendas, los indices de hacinamiento es de 42 %, casi el
50% de la poblacion no tiene servicios basicos de agua, excretas, disposicion

sanitaria de basura.

La baja cobertura en calidad y cantidad de los servicios basicos educacionales
generando con ello un 40.5% de analfabetismo, la perdida de la conciencia
escolastica por parte de los sectores educadores, la falta de una educacion
orientada al abordaje y solucion de las necesidades del pais, aunado a la baja

accesibilidad de ciertos sectores de la poblacion a



Los niveles superiores de educacion.

Se calcula que somos aproximadamente 4 millones de hondurefios con un 40% de ellos
concentrados en zonas urbanas, agudizando la demanda de servicios basicos, el resto de la

poblaciéon se encuentra dispersa en las zonas rurales del pais.

El crecimiento vegetativo poblacional es de los mas altos de América latina, alcanzado el 3.2%
dandose este incremento en los sectores poblacionales desfavorecidos y agudizando su marginalidad

y pobreza.

Los hechos anteriormente descritos, configuran la situaciéon de salud en Honduras, que en resumen
son las de un pais subdesarrollado y dependiente, con deprimentes condiciones ambientales, de
vivienda, de disposicion de excretas y basura, vectores de enfermedades, agua y alimentos,

deficiente estado nutricional, precarias condiciones sociales, econdmicas, educativas.

La respuesta estatal a la problematica antes mencionada esta dada a través de la Estrategia Nacional

de Desarrollo, cuyo proposito fundamental es el de mejorar el nivel de salud de los hondurefios.

Es por ello, que el Médico esta en la obligacién de ver la salud desde todos estos puntos de vista
para tener una vision integral de la problematica nacional de salud y en nuestro caso particular,
escogimos como centro de nuestro estudio a la Comunidad de San Juan de Flores, Francisco

Morazan distante a s6lo 38.8Kms de la



Ciudad Capital, con una poblacién ultimada en 7,475 habitantes, distribuidos en 42
aldeas, comunicadas entre si por carreteras de segunda clase y caminos de

herradura.



. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizd6 ante la necesidad por parte dela region No.1, de
conocer la problemética de salud existente en cada una de las comunidades que le
corresponde, escogiéndose a la de San Juan de Flores como fuente de informacion

y estudio ante una realidad que no dista mucho de ser diferente a la de otras regiones

Actualmente no se cuenta con ningun estudio que comprenda a teda una Region
de Salud y que nos dé una perspectiva socioecondmica, cultural, educativa,

sanitaria y de salud de nuestra poblacion.

Por lo que creemos que es necesario dar a conocer el perfil real de la situacién de
salud de la Region No. 1 a sus Autoridades, describir la problematica real para que
orienten sus acciones de una forma mas coordinada y clara a la solucion de los

mismos.



lIl._ DESCRIPCION DEL TOBLEMA

La Region No. 1 geograficamente corresponde a un area de extension bastante
considerable y a pesar de tener CESAMOS brindando atencion madica, no se tiene

una idea real de lo situacion de salud.

Se lleva un control de su morbilidad a través de la vigilancia epidemiol6gica
(Telegrama Oficial Semanal), que no representa la pre-valencia real de la morbilidad,
y la accesibilidad de las personas a los Centros de Salud tiene obstaculos que
impiden que se refleje el verdadero problema de salud que prevalecen en la

poblacién.

La prevalencia de las enfermedades mas comunes como ser IRA y diarrea es mayor
gue la que sospechamos y ademas nos da perspectivas en relacion a la asistencia
modica, ente la cual se plantean facto res condicionantes que las predisponen y
gue para un conocimiento mas profundo y exacto es necesario plantearse algunas

interrogantes, como las que se detallan a continuacion:

1 ¢, Cual es la estructura de la poblacién de esta comunidad?
2. ¢, Cual es el nivel econémico de la poblacién?

3.  ¢Cudles son las caracteristicas geograficas de la comunidad?

4. ¢, Cudl es la estructura ocupacional de la poblaciéon?
5. ¢, Cudl es el nivel de educacion de la poblacion?
6. ¢, Cudl es la morbilidad de la poblacién?

7. ¢ Cudl es la tasa de natalidad y mortalidad de la poblacion?
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11

12

13

14

;Cudl es el porcentaje de poblacidén que tiene servicios

basicos?

¢Cudl es el tipo ele alimentacidén do la poblaciédn?

;Cuédl es el porcentaje de madres que dan lactancia materna?

¢Cudl es la prevalencia de IRA en la poblacidén menor de

cinco afios?

¢Cudl es la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en

la poblacidén menor de cinco afos?

¢Dispone la poblacién y utiliza las sales de rehidratacién

oral?

¢Cudl es la cobertura del Programa Ampliado de Inmunizacio-

nes en la poblacidén?



IV.- OBJETIVOS

A-OBJETIVOS GENERALES.

1. Elaborar UN Diagnostico de salud de la Comunidad de San Juan de Flores francisco
Morazan, identificando la problematica existente y los principales factores que
inciden directamente en el nivel de salud de la

Poblacion.

B- OBIETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la estructura de poblacioén de la Comunidad.

2.- Identificar el nivel econdmico y tipo de ocupacion de la poblacion en estudio.

3.- Identificar los factores que inciden en el acceso de la poblacion a los servicios de

salud.
4.- Identificar el nivel de escolaridad de la poblacion.
5.- Describir el tipo de servicios basicos de la poblacion.
6.- Clasificar la morbilidad registrada de la poblacion, segiin grupo de edad

7.- Calcular la tasa de natalidad y mortalidad en la poblacion.

8.- Establecer la prevalencia de IRA y la cobertura del PAI

9.- Establecer la prevalencia de enfermedad diarreica aguda y el uso de sales de

rehidratacion oral en la poblacion menor de cinco afios.
10. Establecer el tipo de alimentacion de la poblacion.

11.- Proponer algunas alternativas de solucion a los problemas prioritarios
identificados.



V. MARCOTEORICO
L.- ASPECTOS GEOGRAFICOS

a) Localizacion

La Republica de Honduras esta situada en la Region Centroamericana, limitando con las
Republicas de Guatemala en Oeste, El Salvador en el Sur y Nicaragua en el Este y Sur

este.

Su extension territorial es de 112,088 Kms. (43,277 millas cuadradas) y cuenta
con una poblacion aproximada de 4.4 millones de habitantes. Tiene costas en el norte con
el Caribe y en el sur con el Océano Pacifico con longitudes de 880 y 153 Kms.

respectivamente. ( 2 )

Para fines de mejor administracion en lo que a Salud Publica se refiere el pais se ha
dividido en 8 Regiones de Salud, incluyendo la Region Metropolitana (que corresponde a

la Capital de la Republica).

Nuestro objeto de estudio es la Region No. 1 la cual i encuentra ubicada en la Region
Centro-Oriental comprendiendo al Departamento de Francisco Morazan a excepcion de
su cabecera Departamental ( que corresponde a la Region Metropolitana ), asi como a los
Municipios de Alubarén, Curaren, La libertad, San Miguelito y Reitoca (incluidos en la

Region de
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Salud No. 4). Comprende ademas el Departamento del Paraiso, a excepcion de los
Municipios de Soledad y Liure (Region de Salud No. 4), asi como también el
Departamento de Gracias a Dios, el Municipio de Victoria en el Departamento de

Yoro y las Aldeas y Caserios del D.C. (Ver Anexo No. 1)

Para describir los limites geograficos de la Region No. 1 tomaremos en conjunto
los Departamentos de Francisco Morazan
Y el Paraiso; la region limita al Norte con el Departamento de Yoro (Region de Salud
No. 3), al Sur con los Departamentos de Valle, Choluteca y parte del territorio de la
Republica de Nicaragua; al Oeste con Comayagua y La Paz (Region de Salud No.2)
y al Este con el Departamento de Olancho (Region de Salud No.7). El area de
Gracias A Dios (que no es objeto de nuestro estudio), esta localizada en el extremo
nor-oriental de la Republica y limita al Norte y Este con el Océano Atlantico, al sur
limita con la Republica de Nicaragua y al oeste con el Departamento de Colon

(Regidon de Salud No. 6) y el Departamento de Olancho. (28)

Extension Territorial

Departamento Extension Kms.
Francisco Morazan 7,946.20
El Paraiso 7,218.10
Gracias a Dios 16,630.00

Total 31.794.30




1"

El Area total de la Region No.1 es de 31,794.30 Kms. que representa un 28%

del Territorio Nacional. (28)

b) Topografia

La Region Centro Oriental (Region No. 1) tiene quizas la topografia mas accidentada
del pais, la cruzan de oeste a este los macizos montafiosos Central y Sur a los que
corresponden las Sierra de Comayagua, Misoco, Lepaterique y Diputo respectivamente.

(28)

La region Central y en particular el Departamento de Francisco Morazan cuenta con
una serie de sistemas montafiosos en los que sobresalen: al norte la Montana de la Flor, al Sur
Montafias altas cerca de Ojojona, San Buenaventura, al este la 9ierra de Misoco, la montafia
de San Juancito etc..., al oeste montafias cercanas al Suyatal, San Francisco de Soroguara y

Tamara. (45)

Entre los Valles mas importantes de la Region estan: El Zamorano, Siria, Jamastran,

Guaymaca, Danli, El Paraiso, San Juan de Flores, Moroceli, Talanga y Teupasenti. (9)
¢) Clima

El clima de la Regidén es predominantemente célido, de
tipo tropical; con algunas variaciones, dependiendo de las

corrientes de aire, que son mas intensas en el area de la
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Region orientada hacia el Litoral Norte, que en aquellas que van hacia el litoral

Pacifico, con una temperatura promedio anual de 23° C y 25°C

respectivamente.

La época lluviosa es entre los meses de mayo a octubre y la época seca de

noviembre a abril, lo que determina el plan agricola que nuestros campesinos

han establecido. (45)

Utilizacién del Suelo

Queremos establecer una comparacion de la utilizacion del suelo entre los

Departamentos que conforman la Region en estudio.

Departamento No. de Fincas Superficie %
Hectareas

El Paraiso Francisco 13,677 240.313 52.6

Morazan 17,065 181,640 39.8

Estos datos nos permite observar que en el Departamento de El Paraiso hay una
mejor utilizacion de la tierra en comparacion con Francisco Morazan a pesar de

que este ultimo tiene una mayor extension superficial. (45)

d) Flora y Fauna

Flora

La silvicultura en nuestro pais es muy variada, pero queremos hacer notar que

tanto en la Region Centro -Oriental
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Como en el resto del pais los cultivos predominantes son los de granos basicos
como: Maiz, frijoles y arroz. Otros importantes son: Cana de azuicar, yuca,

sorgo, bananos, platanos, citricos, frutales y café.

Los bosques mayormente explotados son los de Coniferas tales especies como
Pinus Oocarpa (Ocote), Pinus Caribaea (costanero), Pinus Pseudoetrohus
(Pinabete), constituyendo una de las mayores riquezas naturales del pais.

Otras que se explotan son: Aceituno, Barbado. Jolote, Caoba, Carreto, Cedrillo,
Cedro Real, Cortes, Ciruelo, Laurel, Nogal, San Juan etc. y de menos o

ninguna explotacion: Roble, Aguacate de Anis, Capulin, Carbon, Ceiba Chaperno.

Fauna
Hay una gran diversidad de especies de mamiferos y aves entre ellos tenemos:

1.- Primates: Cara Blanca, mico o mono Arafia y olingo o mono aullador.

2.- Carnivoros: Coyote, zorro, mapachin, pizote, mico de noche, comadreja,

mofeta o zorrillo comun, jaguar, tigrillo, puma y gato de monte y ocelote.

3.- Actiodactilos: Jaguillo, cerdo montes, danto, tapir y venado.

4.- Roedores: Ardilla, ardilla voladora, rata hispida.
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5.- Xenartos: Oso hormiguero, oso perezoso etc.

6.- Aves: Gallina de Monte, garza, zopilote, gavilanes etc...

(45)
2.- ANTECEDENTES HISTORICOS

Honduras fue descubierta por Cristobal Colon en su cuarto viaje a América en el
afo de 1502. En el afio de 1579 Honduras quedo dividida en dos grandes
provincias: Comayagua y Tegucigalpa. El 28 de junio de 1825 Don Dionisio de Herrera
siendo Jefe de Estado de Honduras efectué la primera division del territorio nacional en
siete departamentos: Comayagua, Tegucigalpa, Choluteca, Gracias, Santa Barbara, Yoro

y Olancho. El Departamento de Tegucigalpa correspondia lo que actualmente son los

departamentos de Francisco Morazany El Paraiso.

En el periodo comprendido del 28 de mayo de 1869 al. 17 de febrero de 1906 se

crearon los demas Departamentos excepto el de Gracias a Dios que fue creado en

1957. (44)

El Ministerio de Salud Publica para facilitar la ejecucion de sus programas ha

dividido el pais geograficamente en ocho Regiones de Salud. (48)

En 1974 se estableci6 la regionalizacion del pais y se dividieron la Region

Metropolitana y la Regién No.l que hasta entonces formaban conjuntamente el

Distrito Sanitario No. 1 (20)
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ASPECTOS DE ORGANIZACION

Los Departamentos que incluye nuestro estudio de:

1.- Francisco Morazéan
2.- El Paraiso
Organizados internamente asi:

Gobernacion Politica con sede en la cabecera Departamental, de la que dependen las
Alcaldias Municipales, cuya funcion es legislar y administrar los fondos de su

Municipio. Asi tenemos:

Francisco Morazan: Posee 27 Municipios, 236 Aldeas, 2300 Caserios. Su cabecera
Departamental es Tegucigalpa, D.C. Con una superficie territorial de  -,946.2 Km,
con 453.597 habitantes, densidad de poblacion es de 57.1 habitan es por Km contando

con 88,440 viviendas.

Paraiso: Posee 18 Municipios, 187 Aldeas y 1807 Caserios.- Su cabecera
Departamental es Yuscaran. Su superficie territorial es de 7,218.1 Km?, 140. 3
habitantes, la densidad de poblacién es de 19.5 habitantes por Km?, con 28.320

viviendas.- (19).
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4.- ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Segun datos del ultimo censo de poblacion realizado en 1974, la poblacion de
Honduras en dicho afio fue de 2,82 0.3 00 habitantes. Es a partir de dicha cifra que se
han realizado estimados de poblacidon que para el afio de 1986 se calculdé en 4, 478,240
habitantes. Para los departamentos de Francisco Morazan y El Paraiso, la poblacién en

1987 se estimaen 1, 079,289 personas. (3,6)

Honduras esta situada entre los paises de América Latina con una de las
mayores tasas de natalidad la cual es de 44 por mil habitantes, teniendo una
tasa de crecimiento natural de 3.6% , que en los centros urbanos es de 5% y en las
areas rurales es de 2.3%. La tasa de fecundidad es mas alta en el medio rural (7.5
hijos por mujer) en comparacion con el areaurbana (4.5 hijos por mujer), siendo

a nivel nacional de 6 hijos por mujer. (8, 3,6)

El estado general de la salud de una poblacion se mide indirectamente a través
de la mortalidad. La evoluciéon ytendencias de la mortalidad estd condicionada
por factores de Indole econdmico, social y cultural, la suficiente produccion,
disponibilidad y distribucion adecuada de los bienes alimenticios, el medio
ambiente del habitat y las actitudes propias sobre el cuidado personal, favorecen

decididamente el estado general de salud de una sociedad.
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Algunas medidas de la mortalidad son la esperanza de
vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil. En cuanto a
la esperanza de vida al nacer so ha observado un aumento en la
misma pues en 1972 era de 53.1 afios promedio para ambos Sexos
y en 1983 era de 62.0 afios promedio. Se observa que en la
mujer hay una esperanza de vida mayor (63.9 afios), que la del

hombre (60.2 afos).

La tasa de mortalidad general que en 1980 era de 10.8
por mil habitantes se ha reducido a 9.5 habitantes en 1983

(6,3)

La salud del menor de un afo esta sensiblemente afectada
por los factores medio ambientales en los palses
subdesarrollados como Honduras. La importancia de estos
factores se manifiesta en la elevada proporcidn que en el
total de las defunciones, pesan las defunciones infantiles a
causa de enfermedades gastrointestinales, del aparato
respiratorio y parasitario, que con la tecnologia actual
pueden combatirse mediante medidas sanitarias de bajo costo.
La mortalidad infantil en 1983 fue de 78.6 por mil pero en
las &areas rurales esta cifra aumenta a 93.5 por mil vy en

las areas urbanas disminuye a 50.9 por mil. (6) (3)

En nuestro pais el descenso de la mortalidad, tanto
general (para toda la poblacién) como infantil (menores de un

afio) desde niveles elevados ha sido indudable significa -
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cion e impacto demografico, contribuyendo al incremento del tamafio de la
poblacion, ensanchando la base piramidal (estructura por edad y sexo) y ha
sido determinante fundamental

En el aumento del ritmo de crecimiento de la poblacion. (Ver

Anexo2y 3.)

Generalmente la poblacion residente en areas urbanas es edativamente
mas envejecida que la rural. En el area Urbana i proporcion de la
poblacion total que tiene menos de 15 afios es menor a la

correspondiente al drea rural.

El hecho de que la poblacion urbana es mas envejecida , obedece en
primer lugar al diferencial (urbano-rural) de lanatalidad (la
frecuencia de los nacimientos respecto a la poblacidon), que
determina que la magnitud de las generaciones que se incorporan son

relativamente menores a la magnitud de las generaciones rurales.

En segundo lugar las personas que emigran a la zona urbana, estan
dentro del grupo que tiene mayor capacidad de abajo (15-64 afios) por
lo que este tiende a ser mayor en | areaurbana. El efecto
rejuvenecedor de la reduccion de la mortalidad ha sido neutralizado por

dos efectos: la inmigracion y la reduccion de la natalidad. (3,6)

a) Migracion - Tipo

Hay evidencias suficientes para afirmar que la migracion
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Tiende a ser un proceso selectivo, expresdndose a través de
caracteristicas tales como el sexo, la edad, el nivel ocupacional,
tipos de ocupacion, estado conyugal, etc.  Loa/movimientos migratorios
de algunos do estos tipos tenderan sin duda alterar laestructura de
las poblaciones receptoras y de origen, ademas de las condiciones
socioecondmicas imperantes en esas areas. Es conveniente aclarar que
cuando se menciono anteriormente que en el drea rural existia un
menor ritmo de crecimiento( 2. 3%), esto no obedece a un descenso en
crecimiento natural sino al éxodo de la poblacion hacia los centros
urbanos.  Estos contingentes migratorios al reforzar el crecimiento natural
de la poblacion urbana han contribuido a la conformacion de la elevada
tasa de crecimiento poblacional (5%) alli existente; no obstante
este proceso de re distribucion, la mayor parte de la poblacion

Hondurena (2/3 partes) continua residiendo en el &rea rural.

Existen dos tipos principales de migracion: la migracion interna o
interdepartamental y la migracién internacional. La encuesta Demografica
Nacional de Honduras realizada en 1983 clasifica la poblacion en
cinco grandes grupos de acuerdo con L lugar de residencia en tres
momentos en el tiempo. En primer lugar estdn los no migrantes que
son personas cuyos departamentos de residencia actual, hace cinco
anos y al nacer coinciden. En segundo lugar: aquella parte de la

poblacion) lugar de residencia actual difiere del lugar de nacimi -
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Ento y/odel lugar de residencia cinco afios atrds.
Se distinguen los siguientes tipos de migrantes:

Migrantes antiguos, que son personas cuyo departamento de resistencia
actual y cinco afios atrds son idénticos, pero difieren del de residencia al

nacer.

migrantes resientes son personas cuyo departamento de resistencia actual y
hace cinco afios es el mismo que al nacer, pero distinto al de

residencia actual.

migrantes de Retorno, son personas cuyos departamentos de resistencia al nacer

es el mismo que el actual y ambos difieren de la residencia hace cinco afios.

También la EDENH 1II los clasifica como migrantes prima-s y secundarios.
Los migrantes primarios son aquellos individuos que han realizado un solo
movimiento en su vida y los migrantes secundarios son aquellos que se han

desplazado en MAS de una ocasion.

Desde el final de la década de los setenta se observa a afluencia de
inmigrantes hacia Honduras como consecuencia » las condiciones sociales,
economicas y politicas en el Centroamericano. A inicios de 1984
habian ingresado al 35,000 refugiados, (sin considerar los indocumentados
y i desplazados) de origen Centroamericano, lo que represen -a ocho

refugiados (Nicaraglienses y Salvadorefos) por cada )1,000 habitante.
(8)(3,6)
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-ASPECTOS ECONOMICOS

Yadesde la época de los afios 60 se aceptaba que existia una intima
relacion entre salud y desarrollo econdomico, es decir, que a determinado nivel de

desarrollo correspondo determinado nivel de salud. (16)

Los servicios de atencion médica son una expresion del desarrollo econdmico y
social de una Region y tiene necesariamente que reflejar las caracteristicas generales de
su progreso. FEl desarrollo de los servicios destinados a la comunidad es habitualmente
armonico y paralelo con el desarrollo de la productividad de bienes de capital y de

consumo. (36).

Las aseveraciones anteriores dan lugar a considerar la salud publica como una
de las inversiones sociales de valor fundamental para la economia de un pais,
vista asi las cosas, creemos que la salud desempefia un papel fundamental en el

desarrollo de un pais. (16)

Los acontecimientos historicos ocurridos durante las dos

Ultimas décadas han influido en forma determinante enla economia nacional,
encontrandose que los problemas socioecondémicos actuales no son el producto de
aspectos causales sino de cambios profundos que se han operado en la produccion

mundial las relaciones economicas internacionales que han conducido
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a un reacomodo del capital productivo y financiero, tales acontecimientos se
resumen asi: la devaluacion del dolar, con respecto al oro, la revalorizacion
de petroleo que condujo aunaliquidez sin precedentes en los paises
exportadores  de petroleo, quienes al no tener oportunidad de inversion
productiva en sus paises para esa gran cantidad de doélares, comienzan a invertir
los mismos en los paises capitalistas industrializados y por ultimo a
depositar esos recursos en labanca privada internacional, la que los
canaliza a los paises subdesarrollados mas pobres en calidad de préstamo. De
esta manera se inicia para los paises subdesarrollados un proceso de acceso facil
al financiamiento externo, como premisa para crear capacidad de compra en
dichos paises y viabilizar mas el proceso de internacionalizado y
concentracion de capital No obstante la corriente financiera anterior que
también -alimento el desarrollo de los paises industrializados, se siguieron
presentando problemas de productividad, desigual desarrollo tecnologico y
competencia entre transnacionales y paises hegemonicos, bajas en las tasa de
ganancia y mayor concentracion en las corrientes de comercio. Todo ello
conduce a la gran recesion economica del periodo 1974 - 76 'y mas tarde

a la segunda recesion de los artos 8§0.

Los rasgos principales que caracterizan la evolucion econdmica de América
Latina en 1985 son actividad econdmica: con un crecimiento débil y

concentrado en muy pocos paises,
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Generalizacion y acentuacion de los procesos inflacionarios y la deuda

externa cada dia mas elevada. (1) (5)

De acuerdo a cifras preliminares se estima que el Producto Interno
Bruto de América Latina aumento 2.8% lo que es menor si lo
comparamos con el aumento de 3.2% del afio anterior. La expansion
econdmica se origind0 ademds, en muy pocos paises de hecho si se
excluye a Brasil que aumenté un 7%, el aumento global fue de

apenas un 0.8%.
La insuficiencia del crecimiento de la actividad econdmica se

manifestd en el hecho de que el producto percdpita disminuyo en 14

de las 20 economias.

No obstante la debilidad de la recuperacion econdmica y pase ala
nueva reduccion de las presiones inflacionarias externas, la inflacion

continué aumentando y generalizdndose en la region.

Ademads al mismo tiempo disminuyd el ingreso neto de capitales, que
en 1984, se habia recuperado parcialmente de sunorme caida del
bienio anterior. El monto neto de los previos e inversiones fue,
asimismo, inferior al de las remesas netas de intereses y utilidades.

Por lo que América Latina debi6 efectuar por cuarto afio consecutivo una

transferencia de recursos hacia el exterior.

Por otra parte, como consecuencia de la menor entrada de
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prestamos, en 1985 siguid reduciéndose el ritmo de crecimiento de la deuda
externa, la que alcanzaria a 368 mil millones de dolares, apenas un 2%
mayor que la registradaen 1984. Asiideuda externa disminuyo en términos

reales por primera vez enla historia reciente de la region. (1)(5)

La crisis internacional ha rebasado el area econdmica manifestindose
también en los campos politico y social, porique en laactualidad se
suscitan tensiones bélicas en diferentes partes del mundo y

particularmente de Centroamérica.

Honduras es el pais mas pobre de Centroamérica, los indicadores de pobreza
absoluta son muchos: alto Indice de analfabetismo elevada mortalidad
infantil, baja expectativa dela, desnutricién, ingresos reales que resultan
insuficientes para la adquisicion de bienes y servicios basicos; bajos
rendimientos en laagricultura vy poca industrializacion. (49) No obstante la
continia modernizacion de la tecnologia de 8 paises desarrollados, podemos

observar la profunda miseria que existe en las dreas rurales Hondurefas.

(46)

Una de las caracteristicas fundamentales de nuestro pais la existencia de un
estado que se limita a proveer la instructora econémica, politica y
fisica necesaria para el rollo de las actividades del capital extranjero;
que ha significado la entrega de nuestros recurso, naturales, forestales,

mineros, marinos y del suelo, al mismo tiempo ha deri-
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Vado en la desviacion del excedente con débiles efectos en la

economia y en la poblacion Hondurefia, que lleva como consecuencia a un
debilitamiento reiterado del aparato productivo la efectividad del Estado
que tiene que recurrir al endeudamiento externo y a la aplicacion

de medidas impopulares.

Otros aspectos que han conducido al deterioro progresivo i situacion
economica del pais son:
A.-Unaindustria parasitaria que se nutre fundamentalmente

materia prima y tecnologia importada.

b.- La existencia de una economia atrasada en el campo en donde
predominan las formas de latifundio y minifundio, lo cual limita seriamente
las potencialidades de desarrollo de la economia Hondurefia y posterga
el derecho. A un mejor nivel de vida de amplios sectores de la

poblacion.

c.- el proceso inflacionario que opera en tal sentido que lailacion de
ingresos mas bajos financia el consumo de los grupos de mas altos

ingresos.

La magnitud del desempleo actual se ha duplicado, llegan limites
alarmantes (40%) tanto en el area rural, como en los sectores

marginados de los centros urbanos.

El deterioro en el nivel de vida y el aumento de la pobreza y la miseria
en amplios sectores de la poblacion configuran un clima social muy grave

y de consecuencias impredecible.(5)



Sin embargo frente a esta realidad, se encuentra el potencial fisico de
que se dispone para solucionar tal situacion; todavia existen recursos que
pueden ser aprovechados si adoptan las medidas apropiadas que las
combinen con los cuadros técnicos y el capital necesario y alcanzar asi,

un razonable de crecimiento y bienestar economico. (49)

Estructura del Aparato Productivo: Sector la., 2a., 3a.

Al analizar el condicionante econémico encontramos un

Pais sumido en la pobreza y la baja productividad, hechos que
Atribuyen a causas internas yexternas. El producto inter

Bruto nacional en millones de Lempiras constantes de 1978

3,334 (millones de Lps.), si la distribucion fuera equitativa el ingreso
percapita seria de Lps. 1,387.00 al afo, lo

Cual traducido a Lps. Constantes de 1978 (por la inflacion vy

Devaluacion) se convierten en Lps. 897.00. (1)

El salario minimo esta entre Lps.4.00 y Lps. 7. 10 diarios

De acuerdo a la actividad econdmica. (2)

La participaciéon de los sectores de la produccion en la generacion del
PID, es de 35,57% (1,186.00 millones) para el sector primario
(agropecuario ymineria), de un 23.21% (774 MILLONES) para el sector
secundario (industria y construccion) yel 56.68% para el terciario

(servicios, comercio y
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Transporte). (1) Ver anexo No. 4.

Como se observa los sectores econdmicos que producen realmente riqueza intervienen en
menor grado o su producto es menos valorado. (39)

Medios de Produccion

A continuacion se detallan los medios de produccion del
Pais con las cantidades con que cada uno de ellos contribuye al PIB y su

distribucién porcentual correspondiente. (1)

Millones de Lps.

Constantes 1978

1.- Agricultura, silvicultura,

Caza y pesca. 1,064.00

2.- Industrias manufactureras

3.- Comercio al por mayor y 552.00 22.1
Menor.
. . . 15.5
4.- Servicios diversos (publicosy 488.00
privados)
14.8
5.- Transporte, almacenaje y 340.00
comunicaciones.
11.8
6.- Propiedad de viviendas 303.00
7.-Construccion 245.00
6.8
8.- Banca, seguro y bienes 220.00
7.2
Inmuebles.
6.2
9.- Admon. Publica y defensa 206.00
10.-Explotaciéon de minas y 175.00
canteras 6.3
5.4
83.00 5 9

11. Electricidad 52.00 1.7
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Como podemos observar el sector agropecuario es el mayor medio de
produccioén, por ello detallamos a continuacion: como contribuye al PIB.
Agricultura 718 millones de Lps. Constantes de 1978, ganaderia 154
millones de Lps., silvicultura 118 millones de Lps., Avicultura 42

millones de Lps., apicultura, caza y pesca 32 millones de Lps.

c- Fuerza de Trabajo

La fuerza de trabajo estd dada por la poblaciéon econdmicamente activa, el
total de la fuerza de trabajo en 1986 fue de 1,140.6 miles de personas,
de lacual la dedicada a la agricultura, silvicultura, caza ypesca
corresponde el mayor porcentaje. (2

Distribucion de la Fuerza de Trabajo miles de personas

1.- Agricultura, silvicultura, caza

605.9
Pesca.

157.2
2.- Servicios diversos

150.9
3.- Industria manufacturera

110.0
4.- Comercio al por mayor y menor

) 493

5.- Construccion
6.- Transporte, almacenaje, Comunicacion 45.4
7.- Sector financiero 13.4
8.- Explotacion de minas y canteras 4.4

9.- Electricidad, gas y agua 4.1
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d.- Relaciones Sociales de Produccion

1.-Cooperativas y Federaciones: Ahorro y crédito, agropecuarios, servicios

multiples, cafetaleras, transporte, industriales, vivienda consumo, pescadores.

(2)
2.- Tenencia de la Tierra

En Honduras, al igual que en la mayoria de los paises de
América Latina, la estructura productiva del sector primario se
caracteriza por una organizacion bimodal, un sector campesino y un sector
empresarial que acapara la mayor parte de las tierras arables y de riego;
generando una  considerable proporcion de los principales productos de

exportacion.

Este marco ha sufrido algunos cambios recientes como con
secuencia de la redistribucion de tierras, no obstante, existe entre esas
dos formas contrastantes de organizacion social de la produccion, un
considerable sector campesino medio que juega un papel importante en

la estructura productiva del pais.

La estratificacion del Censo Nacional Agropecuario de 1974 demuestra
que unidades menores de 5 hectareas, que ocupabanel 9% de la
superficie en fincas; en el otro extremo predios de 500 y mas
hectareas que ocupan el 22% de lasuperficie en fincas, de esta
manera resulta que el 69% destierras estin en propiedades de

tamano medio lo cual li-
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Mita substanciaimente la aplicaciéon de la ley agraria en la afectacion
de tierras por razdén del tamafio de propiedad.

El mayor impulso para la reparticion de tierras al campesinado comienza
a partir de 1972, como resultado de la presion organizada de los grupos

populares.

Por la presion de los grupos y la urgencia de entregar la tierra ge
intensifica la dotacion, en forma de asentamientos campes i nos o
granjas colectivas. En esta forma se ha dado tierras aunas 35,000
familias en 1,360 grupos asentados en 220,000 hectareas. La mayoria
de los asentamientos se han

o en tierras nacionales incultas, por ejemplo, Valle del ; Bajo Aguan
se calcula que menos del 20%  fueron asentadas en 1 tierras de

propiedad privada. (49)

La Region No. 1 comparte las caracteristicas socioecondmicas del resto
del pais, no incluye a la ciudad de Tegucigalpa aunque
econdmicamente estan vinculadas. La Region cuenta con el 13.6% de la
tierra agricola del pais, la que se concentra en los valles del Zamorano,
Siria, Jamastran, Guaymaca, Danli, El Paraiso, San Juan de Flores,
Moroceli, Talanga y Teupasenti; sin embargo utilizan tan solo 22.3%
del 4rea potencialmente cultivable. La produccion agricola principal son
los granos basicos siendo los mas importantes el maiz, el frijol y el
maicillo, con una participacion relativa de 16.0% [y 23% de sus

respectivas producciones nacionales.
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La produccion del maiz y frijol se localiza en los wvalles e
Jamastran, Danli, El Paraiso y Teupasenti; la realizan minifundistas
a nivel de subsistencia, pequenios y medianos productores para la
comercializacion.  El maicillo se cultiva i nivel de subsistencia en toda
la region, pero la mayor produccion se localiza en la parte sur del
departamento de Francisco Morazan. Ademan participa con el
14.8% de la producciondecafé¢ y el 15.9% de la produccion de
tabaco, cultivos orientados hacia la exportacion.  La  produccion de
caf¢é  se encuentraen la parte sur del valle deJamastran y en las
partes altas entre San Juan de Flores y Teupasenti, siendo actividad
de pequefios, medianos y grandes productores. El tabaco se cultiva en
el valle de Jamastran por pequefios y medianos productores, lo mismo

que algodon. (9)

En cuanto al subsector ganaderia, en la region existe el 16.1% de la
poblacion bovina, el 14.6% de la poblacion porcina y el 30.5% de las
aves, con respecto al monto nacional. La mayoria de las explotaciones de
ganado bovino estan en el area de Jamastran, concentrandose en
unidades de gran produccion, mientras que las explotaciones de ganado
porcino y aves corral son de minifundios localizados en las areas

periféricas y orientadas hacia el mercado de Tegucigalpa.

Ciertos productos agropecuarios generados en la region i utilizados
como materia prima para la industria alimenticia asi: la carne

bovina y porcina para la fabricacion de em-
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butidos; la produccion de maiz y maicillo para la fabricacion de alimentos concentrados,

y la produccién de café en los beneficios y molinos de café que procesan el 70% del

consumo nacional.

Una nueva actividad industrial recientemente incorporada en la region es el cultivo de la

cafa para la produccion de aziicar, la cual se realiza en el ingenio azucarero de

San Juan de Flores, Francisco Morazan.

Ademas de estas industrias de base agropecuaria, también son de importancia en la
region las industrias madereras; quimicas, bebidas y textiles, concentradas en su mayoria en
Tegucigalpa y en menor grado en Danli y El Paraiso. La actividad artesanal es bastante

diversificada y se halla esparcida en toda el area periférica de la region. (9)

e.- Infraestructura

Lared vial de Honduras tiene una extension para 1986 entotal 17,466.4 Kms.,
los cuales se encuentran distribuidos -asi: Carreteras pavimentadas 2,116.9 Kms.
(12.11%), carrete -ras transitables en todo tiempo 8,741.5 Kms. (50.05%), vy

carreteras que se transitan en tiempo de verano 6,608 Kms .137.83%).

La Region No.1 tiene un total de carreteras de 2,250 Km 'Francisco Morazan y El
Paraiso) distribuidos de la siguiente

Manera:
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Departamento de Francisco Morazan cuenta con una red vial de 1546 Kms. de
los cuales las carreteras pavimentadas 59.0 Kms. (24.7%), -carreteras
transitables en todo tiempo 768 Kms. (18.7%), y carreteras en tiempo de

verano 419 Kms. (24.5%) ver anexo No. 5

Departamento de El Paraiso tiene un total de carreteras de 704 Kms. de los
cuales corresponden 112 Km (5.29%) a carreteras pavimentadas, carreteras
transitables en  todo tiempo *51 Kms. (5.15%) vy carreteras de verano 141

Kms. (2.13%). Ver AnexoNo. 6

A pesar de ser la Region No. 1 una zona de bastante afluencia
comercial, las carreteras de todo tiempo son las que mayor No.y % de

Kms. Ocupan, seguido de la carretera de verano. (41), (9).

6.- NUTRICION

El crecimiento acelerado en América Latina provoca un elevado porcentaje
de poblacion infantil, junto a bajos medios de desarrollo econdmico y
social, se materializan  las condiciones para que se produzcan un serio
impacto en la salud y alimentacion de la familia con repercusion directa

en la poblacion infantil. (7)

Honduras al igual que otros paises de Latinoamérica en-renta un serio

problema alimentario y nutricional el que se
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Agudiza con la disminucion temporal en la disponibilidad y demanda de
alimentos ocasionada por desastres naturales, procesos

Inflacionarios y crisis energética.

La produccion de alimentos basicos no es suficiente para satisfacer las
necesidades alimentarias de la poblacion, unida a la desigual distribucion de

los mismos entre los pobladores.

La situacion nutricional se agrava debido a las condiciones de
salud y saneamiento ambiental (11), el 72.5% de lapoblacion menor
de cinco afios sufre de DPC, lo que significa que para 1985

padecieron algin grado de desnutricion 600,000 nifios. (43)

Se ha encontrado que la poblacién UGnicamente consume en promedio
85% de sus necesidades energéticas, siendo las familias que reciben
ingresos de Lps. 10,000 anuales, observandose que las familias con
bajos ingresos sus aportes son mas bajos el déficit energético es mas

severo en el 4area rural especialmente en la zona Sur del pais.

(43)

Segun la Ultima encuesta sobre consumo de alimentos realizada por
SECPLAN en 1981, la descripcion del patron alimentario se encontrd que en
general los alimentos mas utilizados son: Café, aztcar blanca, frijol rojo,
tortilla, arroz y manteca vegetal constituyendo la  canasta  basica

familiar.

A nivel nacional se observo que la ingesta de la mayoria
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De los alimentos es mayor en época de postcosecha. En Honduras en general la

ingesta de alimentos se encontr6 de la siguiente forma:

Lacteos y Derivados: Se consumen una caza diaria percapita.
Huevos: Media unidad de tamafio mediano. (3.- Carne: 2.5 onzas percapita
observandose que la carne deressoconsume mas (40 - 50%) y cerdo
de 20 - 30%.Frijol Rojo: Una y media onzas percapita.

Platano: Dos y media onzas percapita 20% platano maduro y 17*

platano verde. Arroz Una media onza percapita. Azucar: Una

onza percapita.

Pero estos datos es en caso de que hubiera una distribucion uniforme de los
alimentos, en el area rural el alimento que mas se consume es el
frijol rojo 63.7 gramos netos percapita en comparacion a la urbana

que corresponde a 46.9 gramos netos percapita. (47)

Igual sucede con el resto de alimentos de la canasta basica
como se demuestra en el siguiente cuadro:

Alimentos Rural Urbana
Onzas percéapita Onzas percéapita
1.- Lacteos y derivados 4 8

2 .- Huevos 1/2 unidad. 1/2 unidad.
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1/2 2 1/2 - 3

3,- Carnes

. ) 2 1 1/2
4.-Frijol rojo
5.- Hortalizas 1/2 2
6.- Frutas 2/3 1
7.- Muséceas (platano) 2 2 1/2
8.- Arroz 1 2
9.- Azlicar 1.2 1.5
10.- Grasas 174 - 1/2 2/3

7.- EDUCACION

En el sistema educativo nacional existe bajas coberturas en calidad y cantidad de

los servicios basicos educacionales en el afio 1986 la tasa de escolaridad se encuentra

dividida

Asi:
Educacidén Preescolar 11%
Educacién Primaria 90%
Educacién Media 27%
Educacién Superior 8%

Se observa que hay una disminucidén de la conciencia es-
colédstica, la matricula en educacidn media en 1985 fue menor
en relacidén al afio 1984, esta baja en nuestro medio se puede

deber a las siguientes relaciones:

1.- Situacidn socicecondmica de las familias que afecta en

mayor medida a la poblacidn que trabaja y estudia (Institutos

nocturnos) .
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2.- Desercion en los establecimientos educativos dependiente de unidades militares
y el cumplimiento de Servicio militar obligatorio.

En 1986 la poblacion en Honduras segiin sus niveles de educacion

estaba distribuida de la siguiente manera:

Nivel Poblacidn Matricula dos % Tasa % Tasa
Escolar Escolaridad de au-

sentismo

Pre-escolar 447,749 52,781 11 88.2
Primaria 886,793 805,504 90 9.2
Media 603,500 130,710 27 71.5

Enla Region No. 1 las escuelas existentes por nivel y que tuvo matricula en

1986:
Preescolar % Primario % Media %
Esc. Matric. Esc. Matric. Esc. Matric
E1l1 P
iso 7% L5 21176 72 518 518 100 21 21 10
Fco 226 77 722 720 99 98 92 94

En el cuadro anterior se observa que los establecimientos en la Region No. 1

de los niveles primario y medio estdn
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La matriculaen la Region No. | en 1986 fue:

Departamento Preescolar Primarla Media
El Paraiso 1,532 43,008 50,335
Francisco

Morazan 14,523 127,025 6,379

Se observa que hay indices mayores de matricula en Educaciénprimaria

en la Region No. 1. (40)

-ANALFABETISMO

En los paises subdesarrollados existen indices elevados
de analfabetismo; en Honduras, el indice de analfabetismo es
de un 40.5% (2) segun estadisticas del tltimo censo
poblacional. El1 area rural es la mas afectada (83.4%) en

comparacién con el area urbana que es de un 15.7%.

Para combatir esta alarmante tasa de analfabetismo el
gobierno de Honduras ha creado mediante la Direccién General
de Alfabetizacién y Educacién de Adultos un plan de educacién
denominado PLANDEA el cual desde su fundacién en 1957 se ha
dividido en tres etapas, completandose la ultima etapa en el

afio 1986.

Este plan es un conjunto sistematico de previsiones edu-
cativas y estd configurado en cuatro areas de concentracién

formativa como ser: Educacién ocupacional, Alfabetizacién,
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Educacion Basica Integral y la Promocion Socio cultural. (22)

8.- VIVIENDA

Se calcula que en los prdéximos 20 afios el déficit de
vivienda en Honduras se acercard al millédén de unidades, 1lo
que significa un reto econdmico, politico y social que supera
ampliamente las mas optimistas perspectivas financieras del

pais. (47)

Se estima que en 1986 las necesidades habitacionales
eran de 500,000 unidades. Las causas fundamentales que han
provocado y que tienden a agravar la situacidédn habitacional

son las siguientes:

1.- Recursos financieros escasos y caros.

2.- Desarticulacidén institucional del sector que se refleja
en una baja produccidén y una accidn desordenada.

3.- Alto costo de la vivienda, por escapea de tierras aptas
para implementar proyectos habitacionales, alto costo de
los materiales de construccidén lo que refleja un

marginamiento de la poblacién de bajos ingresos.

La produccién de vivienda por parte del sector formal -
(Gobierno) es de 3,800 unidades anuales entre construccidn y
mejoramiento, no cubre el déficit provocado por el aumento -

vegetativo de la poblacidén (42,000 familias anuales).
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El sector informal (Empresa Privada) ha estado produciendo 7,000

unidades anuales que representa casi el doble do la produccion anual.

(43)

El deficit habitacional actual es de 419,200 unidades que al area
urbana corresponde 94,600 unidades yal area rural le corresponde
324,600 unidades. Observandose que el déficit habitacional es mas

acentuado en el area rural.

La tasa de crecimiento de la poblacion urbana so incrementa por las

migraciones rurales que aumentan el déficit habitacional.

En un estudio realizado por SECPL.AN se determinaron las

caracteristicas de la vivienda urbana y rural:

Caracteristicas de la Casa Urbana Rural
% %
des de ladrill ied 32 25
P
aredes de ladrillo o piedra 26 63.4
LAl LAl b h d b
ahareque y adobe 15 13.4
" Ypalo o cana 3
= 14.1
Techo de zinc
= 29.8
ANY a 5 a
paJ 79 54.4
A\Y LAl teja
= 14.0
W " asbestos
12 22
No. de cuartos (3 o' mas Pers.)
13 28
w W W (2 o menos Pers.)
26.2 90

Piso de tierra
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81.1
Carecen de agua 24.6
94.5
“Luz eléctrica 32.8
" " servicio sanitarios 21.1
89.4
Carecen de casa propia 49.4
82.3
Casa alquilada 43.4
4.0
Casa prestada 7.2
13.7
Hacinamiento 30
57.0

Seguin sean los ingresos economicos familiares asi serdel
déficit de vivienda, en Honduras el 11.2% de la poblacion total del pais tienen
capacidad de adquirir vivienda, de los cuales 1.1% corresponde a la poblacion rural
y 29.7% a la poblacién urbana la cual tiene alguna posibilidad de adquirir casa

propia.  (47)

9.- SANEAMIENTO AMBIENTAL

Se define como el conjunto de acciones tendientes a la conservacion y
mejoramiento del medio fisico en beneficio delasalud humana. Esta rama de la
Salud Publica tiene como objetivo el mejoramiento del ambiente, para lo cual estudia

las formas de contaminacién del suelo, del agua y aire.

En particular comprende el agua potable y su manejo, la disposicion de excretas, la
higiene de los alimentos, el controlde la fauna principalmente insectos y

roedores, sanea -
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Miento de la vivienda, disposicién sanitaria de basura; la higiene

de los centros de trabajo y la higiene en el transporte. (51)

1.- Abastecimiento de Agua

Segln la Encuesta Nacional de Salud (1984) el 25% de las viviendas
disponen de agua potable intradomiciliaria, 52% urbana y 9% rural. En
las zonas rurales 1la vivienda afronta graves problemas en 1lo
relacionado a los servicios béasicos, I asi tenemos que el 88.1%

carecen de agua y el 55.7%toma agua sin hervir. (25)

2.- Eliminacidén de Excretas

El eliminar las excretas del medio es obligado por razones de
higiene, estética y de comodidad para evitar la transmisidén de
enfermedades hidrico-intestinales y helmintiasis Barias. Cada
individuo produce en un afio 50 kilos de materia; fecal y 450
litros de orina. A ello hay que afiadir aguas domésticas
procedentes de la limpieza y lavado, aguas industria les de contenido
muy variables que pueden llevar téxicos de agua de lluvia y riego de
calles, asi el 99% de las aguas residuales es liquido y el 1%

s6lido. (22)

En el medio rural hay que contar con las excretas animal que

forman el estiércol y transportan también gérmenes.

2)
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Asi tenemos que 61% de la poblacidn urbano-rural carece
deservicio de aguas negras. (22) Inodoros poseen el 31% de
las viviendas, 80% urbano y 6% rural o sea que el 94% de las
viviendas rurales no poseen servicios sanitarios dentro o

fuera de la vivienda. (25)

3.- Eliminacidén de Basura

En el medio urbano la basura se puede tratar in situ por
incineracién, trituracién domiciliaria y eliminacidén al
alcantarillado. (22) En Honduras en la zona urbana el 56%
tiene servicio de tren de aseo y en la zona rural el 18% tira

la basura al aire libre. (4)

4.- Electricidad

En Honduras disponen de servicio eléctrico el 44% de las

viviendas; el 95% en la zona urbana 13% en la zona rural.
y

(25)

10.- SISTEMA DE SALUD

El desarrollo de los sistemas de salud en la mayor parte de
los paises Latinocamericanos durante los afios transcurridos en
el decenio de 1980, estd enmarcado por dos tendencias a
Voces conflictivas entre si. Por una parte, la crisis
econdémica ha impuesto restricciones al funcionamiento de los
sistemas de salud en casi todos los paises. Por la otra, se

han
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Verificado esfuerzo para poner en practica las decisiones vy
acuerdos relacionados con el cumplimiento de Las metas de Sa-

lud para Todos en el Afio 2000.

Los sistemas de salud en los pauses de la Regidén estan
conformados por multiples instituciones dependientes del sec-
tor publico, la seguridad social y el sector privado. La par-
ticipacidén de cada subsector en la produccidédn de bienes y ser
vicios para la salud varia de pais a pais y en el interior
do cada uno de ellos; es posible sin embargo agrupar las dis-

tintas situaciones de la manera siguiente:

1.- Paises donde la responsabilidad de la prestacidén de ser-
vicios corresponde exclusiva o primordialmente al
Ministerio de Salud, el cual ha desarrollado sistemas
tnicos o integrados, con escasa o ninguna participacién
del sub -sector privado en la prestacidén de servicios.

En este grupo se incluyen Cuba y Nicaragua.

2.- Paises donde predomina el seguro de pago anticipado como
forma de financiamiento y donde la prestacidén de la aten-
cidén medica se distribuye entre los Ministerios de Salud
Piblica y la seguridad social, 1los seguros mutuales o
privados y el sector privado. A este grupo pertenecen:
Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Panama,
Uruguay y Venezuela. Se incluyen también en esta tenden-

cia los sistemas vigentes en los Estados Unidos y Canada"
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Dentro de caracteristicas propias de su avanzado estado

de desarrollo.

3.- Paises donde prevalece la asistencia a través de los
Ministerios de Salud Publica, con menor participacidn de
la seguridad social o de otras instituciones y una
practica privada cuya importancia no es posible
determinar con exactitud, dada la falta de informacidn
confiable al respecto. En este grupo se incluyen Bolivia,
el Caribe de habla inglesa, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Paraguay, Peru y

Republica Dominicana.

a.— Sistemas de Salud en Honduras

En nuestro pals no contamos aun con un desarrollo
adecuado en lo que a servicios de salud se refiere, Pero
esto estd determinado por las deficiencias existentes en
otros Servicios como educacién, vias de comunicacidn etc. y a
su vez estos como ya expusimos en el méddulo de "aspectos
econémicos, no pueden alcanzar un desarrollo adecuado si la
industria, agricultura y el comercio se encuentran en un

estado de franco retraso. (2)

En Honduras no existe un uUnico sistema de salud pero si
uno predominante que es la Salud Publica, donde el Gobierno

en forma gratuita se encarga de ofrecer los servicios de
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Salud a la poblaciéon en general. Ademds contamos con el IHSSy

servicios de salud privados.

b.- Salud Publica

El sistema de Salud Publica, estd estructurado en base a dos

subsistemas: el institucional y el comunitario, (51)

1.- Subsistema Institucional

El subsistema institucional en Honduras estd organizado

en cinco niveles:

1.- Centro de Salud Rural (CESAR)

Atendidos por auxiliares de enfermeria. Tenemos un
total de 520 CESARES que representa un 81.8% de los

Centros de Salud.

2,- Centro de Salud con Medico (CESAMO)

Atendidos por médicos, enfermeras profesionales, vy
auxiliares de enfermeria. Son un total de 115 cons-

tituyendo un 18.2% del total de los Centro de Salud.

3.- Hospital de Area (H.A.)

Cuenta con las cuatro especialidades béasicas
(Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, y Cineco
Obstetricia), existiendo 9 hospitales de este tipo

en todo el pais.
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4.- Hospital Regional (H.R.)

Existen 6 hospitales regionales que tienen un mayor
grado de especializacidén (O.R.L., Radiologia,

Ortopedia.)

5.- Hospital Nacional (H.N.)

Cuenta con todas las especialidades. En Honduras -

existen 6 hospitales nacionales.

2.— Subsistema Comunitario

El subsistema comunitario tiene una red de servicios con
formada por voluntarios de salud, los que han sido capacita-
dos para este fin. Los voluntarios de salud incluyen la Par-
tera Tradicional Adiestrada, guien brinda cuidados a la madre
y al nifio; el guardidn de Salud que ofrece servicios béasicos
de atencién; el Representante de Salud quien trabaja en acti-
vidades de saneamiento basico y el Colaborador Voluntario que

trabaja en actividades del programa de Control de Malaria

3.- Regidn de Salud No. 1

Sus programas badsicos constituyen la base del proceso de
extensidén de cobertura y reguieren de 1los recursos necesarios

y utilizacidén de estrategias especiales. (28)
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LOS PROGRAMAS SON:

1.- programa ampliado de Inmunizaciones (PAI).
Su propésito es evitar las enfermedades inmunoprevenibles principalmente en los
nifilos menores de 1 afio, ya que los mayores dafios por esta enfermedad se producen a

ésta edad.

Las enfermedades que cubre el PAI son: Poliomielitis, Sarampion, Difteria Tosferina,
Tétanos y Tuberculosis; dirigiendo las inmunizaciones a la Ilacion infantil menor de 5 afios

y el toxoide tetdnico que también se aplica a la poblacion femenina en edad fértil.

Siendo responsabilidad de éste programa vigilar el proceso que asegure la adecuada

conservacion del biologico hasta el momento de su administracion.
2.- control de Enfermedades Diarreicas (TRO).

El programa de control de enfermedades diarreicas esté dirigido a reducir la
morbimortalidad por dicha enfermedad en los nifios menores de 5 afios. Haciendo énfasis
en la promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion con participacion activa de la

Comunidad.

El programa tiene como Objetivo Principal la prevencion, de formas graves de hidratacion
mediante la reposicion de las pérdidas de liquidos y electrolitos mediante el uso de

temprano de sales de hidratacion oral  (26).
* Tomado del Manual de Normas del PAI
3.- control de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Este programa esta dirigido a tratar de reducir la morbimortalidad por IRA en la
poblacion infantil menor de 5 arios, estableciendo esquemas eficaces de tratamiento y

logrando una mejor participacion de la Comunidad en su prevencion.
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Se considera como infecciones respiratorisas agudas: las infecciones altas y/o bajas,
virales y/o bacterianas, con corta incubacion, menor de 15 dias y afecten a los menores de 5
afios. Como medidas importantes de su control, se contemplan la vacunacion, lactancia
materna, planificacion familiar, mejoramiento socio-econdmico, y control del medio

ambiente, asimismo, se establecen medidas de diagnostico y tratamiento especifico. )

4.- control de Tuberculosis como propdsito disminuir la infeccion, la morbilidad y
mortalidad Tiene una cobertura nacional y una serie de actividades como ser: a) educacion
del personal médico, paramédico y comunitario para la identificacion de sintomaticos
respiratorios entendiéndose por sintomaticos respiratorios toda persona con tos y
expectoracion con mas de 15 dias de duracion y de esta manera cortar la cadena de
transmision de enfermo a sano. B) aumentar la resistencia biologica de la poblacion
mediante la vacunacién con BCG que estd compuesta por bacilos vivos atenuados
aplicandose a nifios recién nacidos, de 2 meses y preescolares. c¢) gnostico de TBC se hace

mediante criterios clinicos, epidemioldgico bacterioldgicos.

5.- control de Malaria. La malaria es una enfermedad producida por un microorganismo
conocido como plamodiun; que puede presentar un cuadro clinico muy variado que incluye
escalofrios, fiebre, sudor profuso, cefalalgia y que puede llegar a insuficiencia renal,
encefalitis, coma y ocasionalmente llevar a muerte. En honduras los principales agentes
son el P. Falcuparum y P. Vivax, siendo este ultimo el mas frecuente en el Pais. El
mecanismo de transicion se hace por medio de la hembra del mosquito anopheles. El

programa de control de la malaria tiene como proposito erradicar la
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Enfermedad a través de: Educar a la poblacion sobre la utilidad del rociado
efectuado por el personal de la division de vectores, relleno de drenaje elecciones de
agua que puedan ser criaderos de larvas hasta 500 metros alrededor de la vivienda,
uso de rejillas metalicas para puertas y ventanas y uso de mosquiteros en las camas

asi como programas de mejoramiento de la vivienda.

* Tomado del Manual de Normas de Vigilancia Epidemiolégica.

Ademas se establece que a todo paciente febril debera tomarsele una muestra
sanguinea y administrarsele el tratamiento preventivo y a los casos positivos les

administrara el tratamiento radical.

6.- Atencion Materno Infantil.

Este programa tiene como proposito dar prioridad a los grupos humanos de mayor
riesgo como son los nifios menores de 5 afios, madres gestantes, atencion durante el

parto el puerperio.

Pero lo que uno de sus objetivos primordiales es disminuir la morbilidad materno
infantil, estableciendo normas para la atencion de la mujer desde su

Control prenatal brindandole por lo menos 3 atenciones de salud, que permita la
valoracion integral de la condicion de la mujer y su producto con el fin de detectar

Y controlar complicaciones, proporcionando oportunamente los cuidados médicos y de
enfermeria asi como durante el parto. En el puerperio brinddndoles 2 atenciones de
salud durante las primeras 6 semanas con el fin de detectar el estado de salud en que la

mujer se encuentra posterior al parto.

* Tomado del Manual de Normas de Vigilancia epidemiolégica.

Ademas se les brinda educacion en aspectos como planificacion familiar--
Y lactancia materna.- La planificacion familiar se considera un elemento inseparable de
la salud materno infantil, proporcionandole educacion a la mujer
Sobre métodos anticonceptivos naturales o artificiales, temporales o definitivos

Al mismo tiempo que los pone a su disposicion, en forma practica, asi -



51
Como toda clase de informacion sobre lactancia materna y sus ventajas, por ejemplo la
inmunidad que confiere al nifio, su valor nutricional, ventaja econémica y su relativa
propiedad anticonceptiva etc., ampliando de esta manera el panorama de la mujer en su

papel como madre, esposa y como ser humano dentro de la sociedad.

El otro gran elemento del programa materno infantil, en la atencién a la poblacion
menor de 5 afios para lo que se establecid el programa de control de crecimiento y
desarrollo , donde se pretende dar un enfoque integral a la atencion del nifio con respecto
al cuidado de su salud mediante la prevencion detencioén y tratamiento precoz de las
alteraciones que se presentan a lo largo del proceso de crecer y desarrollarse ; por lo que
se valora al nifio periddica y sistemdticamente , asimismo se le aplican medidas
especificas de proteccion tales como: Vacunas, terapias de rehidratacion oral,
saneamiento del ablente, lactancia materna etc. con el fin de fomentar al maximo sus

potenciales.

7.- Nutricioén

Este programa fue creado por el Ministerio de Salud Publica, debido al serio
problema alimentario nutricional que enfrenta la mayor severidad de grupos mas
vulnerables como son los nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas madres

lactantes, familias de area rural y urbano marginal ademas al personal comunitario que

participa en las actividades del programa.

Para esto el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado una serie de actividades

destinadas a promover una mejoria en el Estado Nutricional a través de la alimentacion
complementaria.- La racion de alimentos del programa actualmente

Esta constituida por: Leche en polvo descremada, harina de trigo, arroz, y aceite, cada 4
semanas el participante recibe una racion de 9 libras de alimentos

Distribuidos de la siguiente manera: 2.5 libras de leche, 2 libras de harina, 2,5 libras de
arroz y 2 libras de aceite. Con ésta dieta se pretende suministrar 653 kcal., diariasy 19.6
gramos de proteinas percapita. Para obtener el alimento deberd estar en control
mensual en su Centro de Salud de 1o contrario después de 2 semanas de ausencia

se le retirard y también en el
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Caso de comprobarse el mal uso del mismo.

Tomado del Manual de Normas de Atencion Materno Infantil MSP.

8.- Saneamiento Basico.

Esta orientado a mejorar las condiciones ambientales factor fundamental para
disminuir entre otras, las enfermedades gastrointestinales y por vectores como:
Miliaria y Dengue.- Incrementa la construccion y reacondicionamiento

De sistemas de abastecimiento de agua potable; control de calidad de la misma
alcantarillado sanitario, pozos y letrinas, tratamiento de las aguas usuales con énfasis
en las zonas de mayor densidad poblacional y control [vectores en las zonas de mayor

riesgo.

Programas complementarios: Se ofrecen de acuerdo a los recursos disponibles y

son:

1. - Salud Oral

2.- Salud Mental

3.- Enfermedad de Transmision Sexual
4.- Control de alimentos

5. Control de Zoonosis

6.- Atencion Médica-Hospitalaria

Estos programas se cumplen conforme a los niveles de atencion ver anexos No.7.

La region No. 1 cuenta con: 71 CESAR y 22 CESAMOS que corresponden a
14.8% del total de centros del Pais y un hospital de area.

* Tomado de Normas de Vigilancia Epidemiologica MSP.
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c.- Instituto Hondurenio de Seguridad Social

El THSS que funciona como entidad auténoma y dispone de
patrimonio propio, distinto e independiente de la Hacienda
nacional, tiene a su cargo la orientacion , direccion y administracion del

Seguro Social .

El Régimen que en su primera etapa cubre las contingencias de
enfermedad, maternidad, riegos profesionales tiene por objeto otorgar
garantias al trabajador asegurado contra Dos riesgos que reducen o
suprimen sus actividades profesionales, rebajan su nivel de vida e
imponen cargas suplementarias mediante el otorgamiento de asistencia
médico quirtrgico, hospitalaria, farmacéutica, asistencia dental y la
concesion prestaciones econdmicas en caso de incapacidad laboral,
consistentes en subsidios y rentas para el asegurado, y pensiones para
los familiares en caso de muerte de aquel, a consecuencia de un
riesgo profesional. La asistencia médica por eternidad se extiende a la
esposa o compafiera de vida del aseguradoy a los hijos de este, hasta

la edad de cinco afios. (13).

1.- Financiamiento Del Redimen

Para el Régimen de salud (Enfermedad, Maternidad, Accidente

comun y Riesgos Profesionales):

1.- Los Trabajadores el 2.5% de su salarios hasta un maximo

de Lps. 600. 00.
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2.-Los patronos, incluyendo al Estado como patrono, un 5%

de los salarios pagados.

3.-El1 Estado, como tal, un 2.5% de los salarios pagados a

los trabajadores asegurados.

Para el régimen de invalidez, vejez y muerte:

1.-Los trabajadores un 1% de sus salarios hasta Lps.600.00

2.-Los patronos, incluyendo al Estado, un 2%.

3.- El Estado, como tal, un 1% sobre el total de salarios

pagados a los trabajadores asegurados. (13)

El Sistema de Seguridad Social es extensivo a los
siguientes lugares: Tegucigalpa, San Pedro Sula, Puerto Cortés
La Ceiba, Santa Rosa de Copan, Choluteca, San Lorenzo y
Amapala. Cuenta con un total de asegurados de 491,528 de los
cuales 190,175 (38.6%) son asegurados directos y 310 ,353

1.4%) son beneficiarios. (43)

III.- Instituciones Privadas

Las Instituciones de salud de caracter privado comprenden

complejos clinico-hospitalarios con y sin fines de lucro. (47)

Un informe sobre un taller urbano de salud de 1984
distribuye la poblacidén segun el tipo de servicios de salud

recibidos de la siguiente manera:
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INSTITUCION DE SALUD PORCENTAJE DE LA POBLACION
SALUD PUBLICA 60

IHSS 9
INSTITUCIONES PRIVADAS 3

IL.- Panorama Epidemiolégico.

En los Paises desarrollados predominan enfermedades degenerativas y
cardiovasculares, teniendo las enfermedades infectocontagiosas y parasitarias un papel
secundario y en los Paises Sub-Desarrollados éstos son los que ocupan los primeros

lugares, como en Honduras.

Durante el afio de 1986, en Honduras se brindaron un nimero de 3,427. 405
atenciones de morbilidad, de las cuales un MI fueron pacientes menores de 5 afios, un
14.5% a pacientes entre los 5 a 14 afios de edad y un 50.7% a mayores de 15 afios.

(24).

Las diez primeras causas de morbilidad general fueron;

PATOLOGICAS B
1. Infecciones Intestinales mal definidas 7.08
2.- Parasitosis Intestinal 6.89
3.- Influenza 4.07
4. Otras anemias 5.55
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5.-Amigdalitis agudas 3.11
6.— Bronquitis no especificada 2.74
7.- Rinofaringitis (Resfridé Comln) 2.29
8.— Otras formas de Desnutricidn 2.29
9.-Otros trastornos de la uretra 2.07
10.- Asma 1.70

Las causas de mortalidad general en Honduras en el afio

de 1986 fueron:

patologias %
i.- Infecciones Intestinales mal definidas 13.7
2.—- Disritmias cardiacas 6.6

3.- Descripcidédn y complicaciones mal definas

de las enfermedades del corazdn. 5.5
4.- Neumonia organismo causal no especifico 3.9
5.- Ataque por otros medios y por las no

especificas. 34
6.- Otras causas accidentales y ambientales

y las no especificadas. 3.4

7.- Otras enfermedades cerebrovasculares y

las mal definidas. 34
8.— Tumor maligno de sitio no especifico 238
9.- Ataque con arma de fuego y explosivos 2.7

10.- Otras afec. Y las mal definidas que se

originan en el periodo perinatal. 2.6
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Como se observa la mortalidad en Honduras no demuestra la
realidad nacional, ya que estos datos aparentemente son tomados
de estadisticas hospitalarias, desconociendo la situacidén real

del pais.

Entre las principales causas de mortalidad infantil

tenemos:

Patologias

o°

1.- Infecciones intestinales mal definidas 29.0

2.- Otras afecciones y las mal definidas en el periodo

perinatal 13.5
3.- Trastornos relacionados con la duracidén corta de la

gestacién y con otras formas de peso bajo al nacer 6.3
4.- Neumonia 6.3
5.- Brongquitis no especifica 5.3

6.- Otras afecciones respiratorias del feto

Y del Recién nacido 4.5
7.- Infecciones propias del periodo perinatal 4.2
8.- Disritmias cardiaca 3.5
9.- Tosferina 2.9

10.-- Bronconeumonia perinatal 2.2
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En la Regidén No.l se atendieron 293,999 consultas en 986 en
donde el mayor numero es en el grupo de mayores de 15 nifios
de edad en un 46.8%, seguidos por el grupo de 1 - 4 afios un
25.4%, menores de un afio con 15.5% y de 5 - 14 afios en un

12.3%. (24)

El Ministerio de Salud Publica realizo un estudio
estructurando la morbilidad del pais segun edad y sexo en
1986; encontrandose en la Regidén No.l una diversidad de
patologias en las cuales las IRA y diarreas ocupan los
primeros lugares, donde el grupo mas afectado es de 0 - 4 afios

de edad, siendo:

Patologias

1.- Infecciones intestinales

2.—- Parasitosis intestinal

3.- Amigdalitis aguda

4.- Rinofaringitis (resfriado comun)
5.- Asma

6.- Bronquitis no especifica
7.-Bronquitis aguda
8.-Otras formas desnutricidn
9.- Otras anemias
10.- Otitis media supurada
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
La IRA epidemioldégicamente es una de las patologias méas
Frecuentes en Honduras y a nivel mundial, es una de las

principales causa de morbilidad y mortalidad infantil en los
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paises en desarrollo.

Se estima que ocurren en el mundo mas de 2 millones de
muertes por IRA segun informacidn proveniente de 88 paises

que representan un tercio de la poblacidén mundial. (52)

El porcentaje de mortalidad atribuida a Las infecciones
respiratorias aguda en menores de 5 afios llegan en algunos
paises a ser del 27% o varia entre el 15 y el 20%, siendo al
mismo tiempo la principal causa de utilizacién de los
servicios de salud en todos los paises, representando por
tanto, una carga importante en los programas epidemioldgicos

considerdndose por esto un area prioritaria de accidn.

En América Central el porcentaje del total de causas de
defuncién correspondiente a IRA es 13.6% aparentemente el -
més alto en todo el mundo y el total de la mortalidad por IRA

constituye el 6.3% del total de defunciones de todas las cau-

sas. (27)

Hay varios factores que contribuyen en la aparicidn de
la IRA tales como: la edad ya que estas patologias son mas -
frecuentes en el grupo etario de 1 a 2 afios; el sexo predomi-
nan mas en el sexo masculino; el nivel socioecondmico ya que
es mas frecuente en las clases sociales mas pobres. La
contaminacién del aire y el hdbito de fumar de los padres
tienen relacidn directa con la infeccidn respiratoria sobre

todo durante el primer afio de vida. (10)
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La vacunacién, la lactancia materna y la nutricidén también

juegan un papel importante en la incidencia de la IRA. ()

Se sabe que las secuelas de IRA son més serias en los nifos

desnutridos; pues la inmunidad celular también disminuye con la

desnutricidén, (52)

El Problema de las Infecciones Respiratorias Agudas en

Honduras

En Honduras la mortalidad por IRA en nifios menores de cinco

afios en 1968 fue de 10% y en 1978 del 11.4%.

A pesar de las deficiencias en la notificacidédn existen datos
suficientes para demostrar la importancia de la IRA en la

patologia infantil en Honduras.

En 1981 se tuvo que del total de egresos hospitalarios en

menores de 5 afios, méas del 30% corresponden a IRA. (27)

Con respecto a la morbilidad existen tasas muy elevadas por estas
enfermedades ya que de cada mil nifios menores de 1 afio la mitad
consultaron por IRA alta. Ademas se tiene el dato que de las IRA

altas solamente el 3.4% requieren hospitalizacidén y de IRA baja

el 38% lo requieren. (27)
El problema es serio puesto que segun las estadisticas (1981) 1la

IRA representaba la primera causa de mortalidad.
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En los paises desarrollados se ha conseguido controlar a
mortalidad y la morbilidad por infecciones respiratorias
agudas en los nifios como resaltados de tres tipos de cambio

en orden de eficacia son:

a.- Mejora de las condiciones sociales y ambientales.

b.- Aumento de la resistencia individual a la infeccidn

Debido a la nutricidén e inmunizacidn mas adecuada.

c.— Mejor tratamiento clinico de los pacientes con IRA.
(18,31)

Diarreas

En los paises subdesarrollados la enfermedad diarreica
es uno de los mayores problemas de Salud Puiblica. Estos paises
tienen estadisticas alarmantes si. Vemos que fallecen por
enfermedad diarreica 120 nifios cada 4 minutos alrededor del

mundo. (33) (30).

En el area Centroamericana casi 1, 400,000 nifios de 0-2

afios padecen de 2 a 3 episodios de diarrea por afio. (33)

En Honduras, la enfermedad diarreica representa la primera
causa de morbilidad y la deshidratacién por diarrea es el
factor principal que contribuye a la alta tasa de mortalidad
infantil. (26) En nuestro pais tallece un nifio cada cinco

horas y media por enfermedad diarreica aguda.

La diarrea ocurre durante todo el afio, habiendo durante
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El mismo una variacidén estacional en la que loa meaos de ma-
yor incidencia son los meses de mayo a agosto, (26) con un
pico en el mes de julio (1l4) y un descenso en los meses mas
frios (diciembre y enero).

Algunas de las causas que contribuyen a la prevalencia
de la enfermedad diarreica tienen sus origenes en el
comportamiento de la poblacidn, como por ejemplo la
migracién interna de la poblacidén desde areas rurales hacia
las areas urbanas en especial hacia las a&reas marginales de
las ciudades, encontrandose la familia con problemas tales
como la carestia de agua potable y alcantarillado en la
mayoria de los casos. También tenemos una poblacidén con un
alto grado de analfabetismo que condicionan costumbres de
mala higiene personal y alimenticias (33) las que en

conjunto propician el desarrollo de enfermedades

infecciosas, en especial la3 de tipo diarreico.

Podemos observar como a la ver un incremento en la
poblacidén servida con agua potable, letrinizacion adecuada
y educacidén en salud a través de una mayor participacidn
comunitaria hay una disminucién en la morbilidad por

diarrea. (33)

La diarrea y la deshidratacidén son la causa méas
frecuente de consulta en el area de emergencia pedidtrica.
(14) Para prevenir la deshidratacidédn y sus consecuencias
mas graves, se dispone de un método que utiliza la via

oral para restituir
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Los liquidos y electrolitos. La rehidratacidén oral es un
método fécil, sencillo, fisiolégico, de menor costo (70%
mas barato) (15) y de menor riesgo que la rehidratacién I.V.
rehidratacién oral tiene la ventaja ademés de que no
requiere de infraestructura compleja y especializada lo que
permite a la poblacidén tanto urbana como rural la

accesibilidad dicho método. (26)
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Caracterizacion de la zona do estudio.

1. Aspecto geografico.

El Municipio de San Juan de Flores (Cantarranas) se encuentra en el Depto. de
Francisco Morazan a 38.8 Kms de Tegucigalpa y tiene por limites al Norte con los
Municipios de Talanga y Guaymaca, al sur con la Villa de San Francisco, al Este con

parte de Moroceli y Teupasenti y al Oeste con el Distrito Central y Valle de Angeles.

El Municipio de San Juan de Flores estéa dividido en las siguientes aldeas: agua caliente,
Barnis, Joyas del Carballo, Ojo de agua, las Cubas, el Suyatal, Mescales, Concordia, El
Tomatin, Tenchon, Guapinol, El Fetén, Trujillito, EI Junco, La Esperanza, Fotrerillos, Chi
quistepe, El Encinal, San Marcos, El Jicarito, Plan Frasco, Guancayan, El Bosque, San
Luis, Bartolo, Sicaguara, El Ocote, Las Lajitas El Zarzal, Gamaguare, Miravalle, El

Zurzular, San José de Romero, Sabanetas, Cofradia, pajarillos, Chandala y El

Naranijal.

San Juan de Flores esta rodeado de montafias y colinas de regular tamafio, siendo

las de mayor importancia las de: La Dante, ElI Rosario Zurzular.

Clima. El Municipio de San Juan de Flores goza de un clima calido la mayor parte del

ano, durante el invierno el clima varia tornandose fresco.

Flora. La flora es variable y abundante pudiéndose encontrar maderas preciosas tales

como el cedro, aceituno y Guanacaste. También
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Existen arboles frutales de diversas especies como: Mangos, naranjas, Liman,
granadilla, guanabana, mamey, zapote etc., no es raro encentrar también carbon,

quebracho, roble, paraiso, yuajiniquil, molinillo, etc.

Fauna. Existe una variedad de especies entro las que estan: Mapache armadillo o
cusuco, jabali, zariglieya, tigre, venado, conejos, ardillas, comadrejas, pizote,
gato de monte; entre las aves destaca quetzal, oropéndula, gorriones, zorzal,

zanate, urracas; hay ademas reptiles como barba amarilla, boa, zumbadora, coral

y mica.

2. Aspectos historicos.

San Juan de Flores (Cantarranas) fue fundada en tiempo de la colonizacion espafiola,
de alli que se cree que el nombre provenga de una calle que existe en Madrid que se
denomina Cantarranas, otros opinan que se llama asi porque una de las primeras y

notables familias que existia alli llevaba ese apellido.

A principios de este siglo los habitantes del pueblo pidieron a las Autoridades respectivas se

cambiara el nombre del Municipio y fue asi que le denominaron San .Juan de Flores,

este nombre solo sea usado en documentos oficiales de las Autoridades, ya que aun hoy

dia se le continda llamando Cantarranas.

Por su vecindad con el pueblo minero de San Juancito es que fue es cogido su

lugar, siendo las primeras viviendas construidas en el

pero
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Tablén, poro por la proximidad del Rio Chiquito que en aquellos
tiempos crecia bastante causando desastres naturales y dificultan
do el transporte del material explotado de la mina, es que sus ha
habitantes optaron por trasladarse al lado sur del sitio donde ac-

tualmente se encuentra.

Los archivos histdéricos nos indican que el primer ciudadano
inscrito en el registro civil fue con fecha 28 de Diciembre de

1888.

3. Aspectos Demograficos.

Se calcula que la poblacién total de San Juan de Flores es de 7475
habitantes de los cuales el 60% corresponde a poblacién masculina

y el 40% a poblaciédn femenina.

En el afio 1986 nacieron un total de 239 nifios de los cuales, 168
fueron varones y el resto o sea 71 fueron mujeres, hubo 45 perso-
nas fallecidas, correspondiendo a 22 adultos (15 varones y 7

mujeres) y 23 nifios.

Migracién. No hay tendencia manifiesta de parte de los pobladores
por dejar su lugar de origen, observandose una pequefia afluencia
de porte de la poblacién joven la cual motivada por deseos de supe
racién buscan la ubicacidén en mejores centros de estudio. Ademés,
existe otro pequefio sector poblacional que emigra a otros lugares
en tiempo de recolecta del café, como un medio de subsistencia

personal y de su familia.
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4. Infraestructura.

a. Vias de comunicacion. Hay varias vias de acceso al Municipio de san Juan de Flores
pero las més usada, es la que va hacia Valle de Angeles que consta de 20.8 Kms de
carretera pavimentada y el resto o sea 18 Kms es carretera de tierra. A las diferentes

aldeas de este municipio se llega por carretera de tierra. Cuenta ademds con otros

medios de comunicacién como son el telégrafo y el teléfono.

b. Medios de transporte. El municipio cuenta con transporto que cubre las rutas San
Juan de Flores Valle de Angeles; San Juan de Flores Valle de Angeles Tegucigalpa San

Juan de Flores Villa de San Francisco; San Juan de Flores Talanga y Viceversa.

c. Servicios basicos. Se cuenta con servicios eléctricos en el Municipio y algunas de

las aldeas mas grandes.

Cuenta ademas con sistema de agua potable al igual que en algunas aldeas como:
Cerro bonito, Chandala, Suyapa, El Zurzular, Cofradia El Zarzal, El carbény parte
de las Joyas del Carballo, estan en proyecto de potabilizacion las aldeas de San Luis,

Yamaguare, Mira valle; mientras que el resto de las aldeas cuentan con pozos naturales.

Eliminacién de excretas. San Juan de Flores, cuenta con servicios sanitarios en un

80% de las viviendas, mientras que un 20% utiliza letrinas. En las aldeas un 70% tienen

letrinas y un 30% utiliza el fecalismo al aire libre.
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Eliminacién de basuras. No se cuenta con tren de aseo. El 10% de la

basura es quemada, mientras que el 90% es eliminado a la orilla del

rio.

5. Aspecto Econdmico.

La mayoria de la poblacién se dedica eminentemente a la agricultura
especialmente a la siembra del maiz, frijoles ycafia de aztcar; un
pequerfio porcentaje se dedica a la ganaderia y en toda la zona se

cuenta con una granja avicola con aproximadamente 4000 gallinas.

En general, la poblacién adolece de recursos econdmicos limitados,
con inversiones foraneas, minimas y con un futuro ocupacional
incierto, pues las dos Unicas fuentes de trabajo; el Ingenio
AzucarelO de cantarranas y el Aserradero Jesus de la Buena
Esperanza, acogen mayor numero de trabajadores en determinadas
épocas del ano,por ejemplo en tiempos de zafra, periodo de tiempo
que una vez finalizado vuelve a convertir al trabajador con

capacidad productiva en un ser ocioso e improductivo,

6. Nivel de vida.

a. Alimentacidén. Los principales alimentos de la poblacidén consis-

ten en maiz y frijoles y en forma ocasional tienen acceso a huevos

verduras y carne.

b. Vivienda. La mayoria de la construccién de las viviendas es de
caracteristicas rurales constituyéndose las de adobe el mayor

porcentaije
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(60%); la del bahareque (30%) y de ladrillo (10%) de un gran total de 1611

casas.
7. Educacién,

En el municipio se cuenta con un colegio que permite al educando
alcanzar el 3er. Curso de Plan Basico con un nUmero aproximado de
140 alumno. Existen ademds dos Escuelas de Educaciédn Primaria y en

cada Aldea funciona una Escuela.

8. Servicios de Salud.

Se cuenta con un Centro de Salud Estatal para toda la zona en el
que labora un Médico en Servicio Social, 2 Auxiliares de Enfermeria

Yy un Laboratorista; ademds hay un consultorio privado y una farma-

cia.

Panorama Epidemioldgico.

En cuanto al panorama epidemioldgico tenemos que las principales
causas de morbimortalidad son las enfermedades de las vias
respiratorias y las diarreas. Esto es quizas debido a que el 70% de
la poblacién carece de una educacién y orientacidén de cuando y
donde requerir los servicios de atencidén médica, ya que en primera
instancia visitan curanderos quienes a su vez indican infusiones a
base de siguapate, yanten, cafla agria, olotillo, etc. y cuando

éstos no surten el efecto deseado es que buscan atencién médica.
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VI. VARIABLE

VARIABLES j

DEFINICION

INDICADORES

Tiempo cronoldgico desde el

EDAD nacimiento; cuyo rango lo
tomamos desde menores de un
afio hasta 80 y mé&s, con in-
tervalo de cada 5 afios.
Se agruparon;
menor 1
Afio.
a.1l - 4 afios
b.5 -9 "
c. 10-14 "
d. 15-19 v
e. 20-24 ™
f.25-29 "
g. 25-29 ™
h. 30-34 ™
i.
Condicidén orgénica que distingue
SEXO el macho de la hembra a.- Masculino b.-
De los animales y plantas. Femenino
PARENTESCO i Vinculo, conexidén, enlace 1 por |3, —Padres
consanguinidad o ufini- b. -Hijos

idad.

c.- Abuelos

i

ESTADO CIVIL

iCondicién de cada persona en
relacidén con los derechos
y obligaciones civiles

a. Soltero b.
Casado
C. Unidén Libre
d. Divorciado
e. Viudo
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VARIABLES DEFINICION INDICADORES
ESCOLARIDAD Conjunto de cursos que una a. Analfabeto
persona sigue en un b. 1-3 curso
Establecimiento docente. c. 4-6 "
a. 7-9 7
Lo definiremos desde anal - e. 10-12 "
fabeto hasta 19 cursos o f. 13-15 M
mas con rango de cada 4 cur 9 le-18 "
Sos, se tomaran los cursos h. mas 19 "
recibidos y se hara en forma
Continua.
PROFESION Empleo facultad u oficio - 1. Labrador
gque una persona tiene y 2. Obrero
ejerce con derecho a 3. Ofic. domes
Retribucidn. 4. Jornalero
r> Carpintero
OCUPACION Accidén y efecto de ocupar- 6. Albafiil
trabajo o cuidado que impide 7. Modista
emplear el tiempo en 8. Sastre
Otra cosa. 9. Mecéanico
10. Panadero
Se tomara No. de 28 desde 11. Comerciante
Técnicas hasta profesionales. 12. Motorista
13. Ayud. Motor
14. Artesano
15. Cartero
16. Zapatero
17. Telegrafist
18. Vendedor
Ambulante.

19. Estilista
20. Curandero
21. Partera
22 . Estudiante
23. Enfermera
24. Agrdénomo
25. Maestro
2¢6. Ingeniero
27. .0dontdlogo
28. Medico

29. Otros

INGRESO ECONO

MICO

Caudal gue entra en posesidn
de uno; suma de dinero
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VARTIABLES DEFINICION INCADORES
b 1 ~ Asi
que.sg percibe po? alguna 1. menos de
actividad o trabajo.- Hemos
L . Lps. 99.00
definidos los ingresos en 5 100 - 199
forma mensual desde Lps. 3 500 - 299
99.00 hasta 500.00 o mas. Con
. 4 300 - 399
Rango o intervalo de Lps. 5 400 - 499
100.00. .
6 500 y mas
VIVIENDA
Morada, habitacidén, posada A. Propia

Para nuestro estudio
empezaremos por la tenencia
de la vivienda

Se evaluara la estructura
fisica de la misma; haciendo
una descripcidén completa de
la vivienda.

Servicios Béasicos como ser el
agua y potabilizacidén -
excretas, eliminacidn de
basura e iluminaciédn.

Agua; sustancia formada por
un volumen de oxigeno y dos

B. Alguilada
C. Prestada

a. Materiales

Construccidn
1. Piso
2. Pared
3. Techo
B. Descripcidn
Interna Vivienda.
1.Pintada
2. No. cuartos
3. No.

dormitorios.
4 .No.persona
dormitorio
5. No.
por cama.
6. No. Ventana
7.No. puertas
8.Tipo cocina

persona

1.Pila de re-
tencidn.




DEFINICION

VARIABLES INDICADORES
Hidrdégenos; liquida, inodora 2. Tanque de
o insipida. agua

3. Otros.
Potabilizacién del agua:
Hacer que se pueda beber vy
ser saludable. Potabilizacién
1. Hierve
2. Filtra
3. Clora agua
4. Ninguna
Bafio: accidén o efecto de - 1. Si
bafiar o bafiarse, pila que 2. No
sirve para bafiar parte del
cuerpo o todo en total.
Eliminacién de Excretas y 1 . Raz suelo
Basura: El1 acto de botar - 2.Fosa séptica
elementos de desecho y que 3. Serv.
ayudan a mantener saneamiento Sanitario.
ambiental. 4. Letrina.
5. Distancia
casa Mts.
6.Utiliza
a. Si
b. No
1. Bota solar
2. bota fuera
solar
3. Entierra
4. Quema
5. Otros.
ITluminacién: Método usado
para alumbrar.
. 1. Candela
2. Candil
3. Léampara
4. Electricidad
5. Ninguna
ANIMALESDOMESTTI

CcOos

Es el que por su condicién vive
en la compafiia o de pendencia
del hombre y algunos
susceptibles de ocupacidn




VARIARLES DEFINICION INDICADORES
Se determina qué tipo de 1. Perro
convivencia en relacidén con 2. Gato
la vivienda y si estéan 3. Caballo
vacunados. 4, Cerdos

5. Gallinas

6. Otros

1. Vive en
casa.

2. Vive en So

lar.

3. Vive lugar
separado.
1. Vacunado
2. No Vacunado
ASISTENCIA DE Libertad o bien puUblico y Tipo de
SALUD particular de cada uno, de Asistencia al
asistir a recibir asistencia| Enfermar.
médica ante cualquier 1. Curandero
dolencia fisica, mental, 2. Enfermera
moral. Valoraremos si la 3. Medico Ser
Salud Publica juega un papel vicio
importante en la salud de la Social.
comunidad determinando a 4. Hospital
donde asiste cuando se 5. Clinica
enferma Privada.
En caso de no haber 6. Otros.

asistencia al Centro de
Salud se valorara diferentes
parametros.

No asiste al
Centro de Salud

por:

1. Deficiente
calidad
atencién.

2. Inadecuadas
Relaciones
Humanas.

3. Deficiencia
Medicamento

4., Desavenencia

enfermera.
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VARTABLES DEFINICION INDICADORES
EMBARAZOS Estado de prefiez de la 1. No. partos
mujer, se indagara la paridad 2. Lugar parto
y datos relevantes de 3. Sexo
cada uno de sus partos, si 4. Duracién
fueron a término o no, peso Gestacidn.
al nacer, gquien atendid el 5. pPeso al na-
parto y condiciones al nacer cer.
Y actual.
6. Atencién par
to.
7. Nacié vivo o
muerto.
8. Condicién
actual.
la menstruacién por primera 1. Edad de la
vez y es la descarga madre a la
fisioldégica de sangre, como menardquia
Residuos celulares a partir 2. Edad al
de la mucosa uterina; a in- primer
tervalos de 28 - 32 dias - embarazo.
con duracién de 3 - 7 dias.
Anticonceptivos: Imposibilidad Si
De quedar embarazada, a través No
de métodos artificiales o que

impiden la fecundacién.

Se determinara si la mujer en
edad fértil los utiliza

o no; el tipo de anticoncepci
cion:

Anticonceptivos Orales: Los

ciclos hormonales con supre

Sion de la ovulaciédn.
DIU: Colocacidén de un dis -

Positivo en el interior del
atero.

Preservativos: Método Mascu
lino.
Naturales: Ritmo y coitus

interruptus.

Espermaticidas Quirtrgicos:
Microesterillizadora vy
vasectomia.

w N

Anticoncep
tivo oral
DIU
Preservati
vo.

Natura les
Espermati-

cida.
Quirurgico
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ITADTADT T

DEFINICION

INDICADORES

LACTANCIA
MATERNA

Periodo de la wvida, en que
la criatura mama al pecho

materno se indagara en el nifio

menor de dos afios de

edad, el tiempo de lactan -
cia materna recibida por el
Riesgo de memoria de la madre.
Tipos de Lactancia

1. Lactancia Materna:
Accidén de mamar.
2. Lactancia Artificial:
Procedimiento simple pre
parados artificiales deri -
vados de la leche de vaca.
3.Lactancia Mixta:

Materna mas artificial.

Esto es en relacidén en el

Nifio menor de dos afios.

Se valoraran también para -
metros de nutricidén como -
ablactacidén: Que es el inicio
del nifio a una alimentacidn
comprendida en los 4 grupos
badsicos y la edad que la
madre los introdujo.

Tancia Materna, se indagara en
relacidén a tiempo.

1. 0 -5 meses
2. 6 -11 meses

1. 0-3
2. 3-

meses
6 meses
meses

Asi

Menos de 1
mes.
1 - 6 meses
7 - 11 meses
Mayor de 12
meses

ESTADO DE
VACUNACION

Numero de veces en que se
inocula un nifio de acuerdo

a su edad con un virus o
principio organico conve -
nientemente preparado, con el
objeto de que desarrolle
defensas inmunoldbégicas con-
enfermedad especifica

Menor 1 ano
12-23 meses
24-35 meses

36-47 meses
48-60 meses

Sw N




77

VARIABLES DEFINICION INDICADORES
Se incluirédn solamente a Polio
los nifios menores de cinco a. lera, dosis
Afios. Se pediréd el carnet b. 2da. W
de vacunacidén, sin el car - c. 3era. W
net no se tomara esta varia d. Refuerzo 1
ble, con esto se verificara e. o2
El No. de dosis Polio, DPT, f. N3
BCG y si ya fue vacunado
contra el sarampidn.
Qa xralnavrara 1a xrarmiinaciAn
seguin los siguientes crite- DPT:
Rios. a. lera dosis
Determinar si segun la edad b. 2da. %
actual tiene un cuadro de c. 3era. ”
vacunacidén adecuado, es de d. Refuerzo 1
cir con Polio y DPT se debe e. w2
f. \\ 77 3

Aplicar desde los 2 meses de
edad con No. de 3 dosis con
intervalo entre ellos de 6 -
8 sem. de tal manera dque a
los 6 meses de edad ya debe
tener un esquema como minimo,
ademéds aplicar sus refuerzos
a los 2 afios con intervalo de
2 afios de tal manera que a
los 6 anos

Tendrd esquema completo.
De lo contrario se le consi-
Derara inadecuado.

BCG deben aplicarse wuna sola
dosis al nacer o 15 dias
después, de lo contrario no se
considera adecuado.

Vacuna Antisarampionosa: Debe
aplicarse en una sola dosis a
los 9 meses de edad, se -
considerara inadecuada si
después de los 9 meses no la
tiene.

1
2

Esquemas:
Adecuado

No Adecua-
do.
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VARIABLES DEFINICION INDICADORES
PRODUCCION Suma de los productos del 1. propia
suelo o de la industria por 2. Algquilada
El esfuerzo del trabajo del| 3. prestada
hombre.
Se indagara la tenencia de Asi:
la tierra y las condiciones 1. No manzana
para lo cual se preguntara 2. Dedicacién
al jefe de familia, la cantidad al cultivo de:
de tierra con que
cuenta para cultivo, dedicacidn |a. Maiz
y produccidén anual en quintales b. Frijol
c. Café
d. Cafia de azucar
e. Otros
NUTRICION Nutrimento aquella parte Se agrupan en:

del alimento gque nutre el
Cuerpo.

Para esto se desarrolld una
tabla de alimentos que engloba
los 4 grupos bésicos

para determinar la frecuencia
de consumo, si es diario,

Menos 1 vez en la sem.
Mas de 3 veces en la sem.

Ademds se valorara si los
alimentos son consumidos
por todos, preferencia de

algunos alimentos para nifio
Y adulto.

1. Leche

2. Deriv. Leche
3. Huevo

4. Carne res vy

Cerdo.

5. Frijoles
6. Hoja verde,

lechuga, espacias
7. Hortalizas
amarilla

zanahoria,

Ayote.

08. tras ver -
duras, cebolla,
tomate

9. Papaya
10. Mango

11. Fruta,

naranja.

12. Pléatano,

banano.

13. Raices, tu-
bérculos.
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VARTIABLES DEFINICION INDICADORES
14. Tortilla
maiz
15. Arroz
16. Pan
17. Otros ce-
reales.
18. Margarina
19. Manteca,
aceite.
20. Chocolate
21. Otros.
1
IRA Se clasifican

Son aquellas infecciones del
aparato respiratorio de
localizacién alta y/o baja do
origen viral y/o bacteriana

con un periodo de incubacidén |1.
cuya evolucién sea de 15 dias|2-

corno maximo.

Se tomara como tal, aquel
caso que reUna los criterio
dados en el programa de con
trol de IRA de MSPU.

Son infecciones del aparato
respiratorio de localiza -
cion alta y baja de origen
viral y bacteriana, con un
periodo corto de incubacidn
cuya evolucién sea de 15 -
dias como méximo y que afec
te a nifios menores de cinco
anos.

IRA Alta: Se considera to ~ das
aquellas que se localicen desde
la nariz hasta la epiglotis.
Incluye los Sindromes
siguientes: 1. Rinofaringitis
2. Faringitis 3. Amigdalitis 4.
Otitis 5. Sinusitis.

por anatomia en

Alta
Baja
Mixta
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VARTIABLES DEFINICION INDICADORES
IRA Baja: Son las que se 1. Leve
localizan debajo de la
epiglotis. Incluye los 2. Moderada
Sindromes siguientes: 1.

Laringitis 2. Laringotra - 3. Severa

queobronquitis 3.Bronquio
litis 4. Bronconeumonia 5.
Neumonia.

IRA Mixta: Se considera la
que afectan tanto el tracto
respiratorio alto como bajo.

IRA Leve: Cuando el paciente
presenta uno o méas de estos
sintomas: obstrucnasal,
catarro con secrecién
mucosa, dolor de oido
transitorio, dolor y/o en-
rojecimiento de la garganta,
ronquera, tos, actividad vy
apetito normal.

IRA Moderada: Los casos due
incluyen lo anterior més
catarro con secrecién
purulenta, oido con secre-
cidén purulenta y/o dolor
persistente, garganta con
placas de exudado purulento,
dolor de pecho y costa dos,
frecuencia respiratoria
mayor de 50 x en menores de
1 afio y mayor de 40 x' en
nifios de 1 - 4 anos, hervor
tordcico, sibilancias,
actividad y apetito
disminuido.

IRA Grave: Lo anterior méas
garganta con membrana gri-
sdcea (difteria), tiraje
supraesternal o intercostal,
aleteo nasal, palidez o
cianosis, estridor o
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VARIABLES

DEFINICION

INDICADORES

Agitacidén y postraciodn
acentuada e imposibilidad
para ingerir.

RESIDENCIA

Casa donde sujetédndose a de
terminada reglamentaciédn,
residen y conviven personas
afines por la ocupacidn, se
xo0, estado, edad.

Urbano: Relativo a la ciudad
considerando que debe tener
los siguientes servicios:
Escuela primaria completa,
correo, teléfono publico,
telégrafo, comunicacidn
terrestre o aérea, ser vicio
de agua de cafieria, alumbrado
eléctrico y una poblacidn
mayor de mil habitantes.

Se considera la zona urbana el

lugar donde se encuentra

ubicado el CESAMO.

Rural: Perteneciente o reia
tivo al campo y a las 1labores
de é1.
Se considera la zona rural
dreas de influencia del CE-
SAMO.

Se clasifican
en:

1. Urbano
2. Rural

ESTADO NUTRI-
CIONAL

Es la condicidén que refleja
la armonia del crecimiento vy
desarrollo con respecto a la
edad cronoldbgica.

Se tomara como parédmetros el
peso del nifio al momento de
la encuesta. Se consideraran
desnutridos aquellos que
tengan un déficit de peso
mayor de 10% para su edad.

1.

2.

Normal

Bajo Peso
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VARIABLES DEFINICION INDICADORES
Se utilizaran balanzas por-
tdtiles se posara al nifio
sin ropa en No. 3 veces para
obtener un peso estandar
calibrando la pesa manual -
mente en cada toma.

TRATAMIENTO Sistema o método que se em-— 1. No lo trata
plea para curar enfermedades | 2. Lo trata en
o defectos. Se indagara cual casa.
es la actitud de la madre o 3. Busca
encarga do del nifio ante el personal
caso do IRA describiendo el comunitario.
trata -miento administrado. | 4. Enfermera.

5. Medico

6. Otros.

1. Tradicional

2. Medicamento

SO.
DIARREA Cuadro clinico caracterizadol| a. 1 vez

por aceleracidén del cuadro b. 2 veces
intestinal con aumento del c. 3 W
contenido acuoso de 1la d. 4 W
deposicidédn y casi siempre e. 5 w
aumento de la frecuencia. Se| f. 6 y més.
valorara uUnicamente la 1. Remedios
frecuencia de la diarrea en caseros
los Gtltimos 0 meses de enero | 2. Antibidtico
a junio. y otros
Se valorara que tipo de 3. Aceites vy
automedicacidén utilizan las purgantes.
madres con la diarrea como 4. Otros

ser: Remedios caseros, anti
bidéticos, aceites y
purgantes.

Litrosol: Es un compuesto
de sales, utilizado en 1la
terapia de rehidratacidén
oral, es un método féacil,

sencillo, fisioldgico de

Conoce el
Litrosol: Si

No
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VARIABLES

DEFINICION

INDICADORES

Menor riesgo gue en la re -
hidratacién IV, de costo
mucho menor, el manejo
Admon es simple, no
requiere infraestructura
compleja.

Preparacidén del Litrosol:
Determinaremos si hay una
administracidédn adecuada en
el momento de la diarrea.

Se determina la preparacidn
de la siguiente manera: Al
iniciar debe lavarse las mu
nos con agua y jabdén, dis -
poner de un recipiente de
un litro, sales de
rehidrataciédn oral que se
encuentren herméticamente
sellada no granuladas y sin
adulteraciones, usar agua
previamente hervida,
observe si la solucidn esta
transparente y conservarse
protegida del polvo.
Utilice un recipiente en
condiciones higiénicas ade-
cuadas para la administra -
cion del Litrosol, la solu-
cidén debe ser utilizada en
periodo de 24 horas.
descartarse.
Esquema indicado en el
Manual de Normas de Diarrea
del MSP.

Luego -

Fuente de
obtencidén del
Litrosol:

a. Hospital

b. centro de

Salud.

c. personal

Comunitario

d. Otros.

Se determina
conoce la
prepa racidn
del Litrosol:
a. Si b. No

MORTALIDAD

Numero proporcional de
tes en una poblaciédn
po determinados.
Esto se aplica a nifios meno
res de 5 afios en los
tltimos seis meses de enero
a junio 1987 y tratar de
determinar la causa médica.

muer
y tiem

Tasa de morta-

lidad.
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VITI. METODOLOGIA

Para la realizacidén de este Diagnéstico de Salud se uti-

liza el siguiente proceso metodoldégico:

1.- Tipo de Estudio:

Estadistico tipo Descriptivo y Transversal.

2.— Universo Poblacional:

Toda la poblacién de la Comunidad do

Y &reas de influencia que corresponden a

habitantes.

3.- Tamafio de la Muestra:

Para seleccionar el tamafio de la muestra se utiliza la

siguiente formula:

En donde:
N= Tamafio de la muestra.
= 1.96
P = Prevalencia del fendémeno; la cual es del 50%.
Q=1-7P
d = Margen de error de un 5 % .

El tamafio de la muestra es:
n = 250

En lugares donde hay dos médicos en Servicio Social n = 500.
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4.,- Sistema de Muestreo; El sistema de

muestreo a realizar serd por:
A. Sistema Cluster.

B. Sistema Aleatorio Simple.

Sistema Cluster:

Consiste en tomar el acumulado de toda la poblacién en
estudio, podemos, encontrar poblaciones infinitas (gran-
des) para los cuales el numero Cluster es 30, y en poblaciones

finitas (pequefias) para lo cual el numero Cluster

Es 10 - 30, pero debido a que nuestra poblacidn es
variable tomamos el nuimero Cluster 15.

El total del acumulado se divide entre 15 y el resultado,
es un numero K; este nUmero sirve para establecer un
rango que va de uno a K, dentro del cual se escoge un
numero al azar o en una tabla aleatoria que se consti-
tuird en el Cluster numero 1 que representara la primera

poblacién a estudiar.

Se retoma el numero K y se le suma el Cluster numero uno
obteniéndose asi el Claster numero dos que representa la
segunda poblacidén a estudiar, y asi sumando sucesivamente
hasta alcanzar el nUmero que corresponde al numero total

de la poblacidén ; obteniendo asi las poblaciones que so-

meteremos a estudio.
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El nimero de casa a seleccionar por Comunidad se obtuvo, mediante la siguiente

formula;

No. de Casas = poblacidén comunidad » 250

Poblacidén total

5.- Unidad de Estudio:

La familia, tornandose como fuente de datos para nuestra encuesta, una
persona adulta perteneciente al nicleo familiar de preferencia a la madre, para
mayor confiabilidad de la informacion.

El médico en Servicio Social, serd quien obtendra los datos directamente en
cada encuesta.

Para el levantamiento de datos se tomard como centro la Iglesia de la comunidad
y se hard contrario a las manecillas del reloj

Con el procedimiento estadistico recién explicado resultaron seleccionadas las
comunidades que a continuacion se enlistan con el respectivo No. De viviendas a

endientar en cada una de ellas.

COMUNIDAD No. DE ENCUESTAS
L- Guapinol 3
2.- San Luis

3.- Las Lajitas

4.- San Marcos

N 9 N B

5.- Mira va lie



6. -Sabaneta
7. -San José de Ramos
8. -Pajarillos

9. -EL Naranjal

10. -San Juan de Flores

87

20

187

Total de Unidades de estudio:

250 encuestas.
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6-- Fuente de Datos

Directa:

a.— Encuesta (ver anexo No.9): Informacidn Directa

obtenida del Jefe de la familia.

b.- Estadisticas de Morbimortalidad,
c- Registro Nacional de las Personas, oficina local,

7.- deferencias bibliograficas

a.- Bibliotecas:
1.- Biblioteca Médica Nacional: Facultad de Ciencias
Medicas.
2.- Hemeroteca UNAH.
3.- Biblioteca Nacional.
4.- Biblioteca de SECPLAN.

5.- Biblioteca ASHONPLAFA.

b.- Instituciones:
1,- Departamento de Estadistica y Departamento de Sa-
neamiento Regional de Salud No.l.

2.- Ministerio de Salud Publica.

3.- SECPLAN.
4.- SECOP.
5.- Extensidén Territorial.

6.—- Banco Central de Honduras.

7.- Seccional OPS.
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Catastro,
SANAA.
Alcaldias Municipales.

Registro Nacional de las Personas.

Duracidén del Estudio.

El estudio se realizd en el periodo comprendido entre Junio

1987 o Febrero de 1908.

Disefio de Formulario. Ver Anexo No. 8.

Limitantes de la investigacién.

1. La manera en que obtuvimos el peso de los pacientes con
IRA; se hizo con balanzas portatiles, siendo imposible
estandarizarla, por lo que tuvimos sumo cuidado al
calibrarlas y pesamos al paciente tres veces, sacando luego
el promedio del mismo.

2. El bajo nivel cultural que esperamos encontrar en la mayo
ria de las familias a entrevistar, fue una limitante para
obtener informacién mas exacta sobre todo en lo que respecta
al ingreso familiar.

3. Muchas de las comunidades a encuestar son de dificil
acceso tanto por la distancia como por el mal estado de las
carreteras, lo que aumenta los costos y amerita mas tiempo,
sin embargo se hizo el médximo esfuerzo por los
encuestadores, utilizando para ello los fines de semana, )ua

que durante los
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Dias hédbiles el Médico permanece desempefiando las actividades

del CESAMO.

4. En las instituciones encargadas de Registros Estadisticos

no existen datos actualizados.

Recursos humanos,

1. Encuestador. Br. Neyly Madeline Alaniz Lainez.

2. Cuerpo Asesor. Dr. Gorman Leonel Zavala, Catedrdtico del
Depto. de Medicina Preventiva y social.

3. Servicios de impresidén:

Secretaria, técnico de miemdbgrafo y técnico de computaciédn.

Tabulacibén y procesamiento.

Después de recolectados los datos, se contrete los servicios
de una Compafiia de Computacién para facilitar el andlisis de
los datos obtenidos, haciendo cuadros descriptivos y el
cruce de variables, de acuerdo a los objetivos planeados.
Posteriormente se aplicd pruebas estadisticas.

Para el andlisis se utilizaron un Noe de 85 cuadros descrip-
tivos, con cruce de variables simples y combinadas, a cada
uno de los cuatros resultantes se aplicaron medidas estadis-
ticas de porcentaje, moda, media, mediana y desviacidén stan-

dard y/o porcentaje de Error.
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vil. RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION II: LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE
SAN JUAN LE FLORES, POR GRUPOS DE EDAD. DURANTE EL

PERIODO COMPRENDIDO EN TRE JUNIO 1907 FEBRERO 1988

EDAD No. %

< 1 afio 34 3. 14

1-4 arfios 139 12. 82
5-9 afios 181 16. 70
10-14 arfios 144 13. 28
15-19 afios 106 9. 78
20-24 afios 114 10. 52
25-29 afios 92 8. 49
30-34 afios 71 6. 55
35-39 arfios 60 5. 54
40-44 artios 35 3. 23
45-49 afios 38 3. ST
50-54 arfios 17 1. 57
55-59 arfios 13 1. 20
60-64 afos 13 1. 20
65-69 afios 11 1. 01
70-74 afios 8 . 74
75-79 afios 5 . 46
80 Y MAS 3 . 28
TOTAL 1084 100

este cuadro se presenta la distribucion de la poblacion estudiada segun el sede la misma,
observando que la poblacion menor de 15 afos predomina, dentro de tala poblacion de 5-9
afios predomina en 16.71 y en segundo lugar el rango de -ni 10-14 afios con 13.31, en el
resto de rangos presentan frecuencias bajas.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE SAN JUAN DE FL.ORES POR EDAD Y

SEXO DURANTE EL PERIODO ENTRE JUNIO 1987 FEBRERO 1988

SEXO

EDAD

MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
<1 afio 21 1.94 13 1.20 34 3.14
1-4 afios |74 6.83 65 6.00 139 12.82
5-9 afios |88 8.12 93 8.58 | 181 16.70
10-14 afios |67 6.18 77 7.10 | 144 13.28
15-19 afios |38 3.51 68 6.27 | 106 9.78
20-24 afios (43 3.97 71 6.55 114 10.52
25-29 afios |41 3.78 51 4.70 92 8.49
30-34 afios |34 3.14 37 341 71 6.55
35-39 afios |30 2.77 30 2.77 60 5.54
40-44 afios | 16 1.48 19 1.75 35 3.23
45-49 afios | 17 1.57 21 1.94 38 3.51
50-54 afios 9 .83 8 74 17 1.57
55-59 afios 6 .55 7 .65 13 1.20
60-64 afios 6 .55 7 .65 13 1.20
65-69 afos 5 46 6 .55 11 1.01
70-74 afios 2 .18 6 .55 8 74
75-79 afios 3 .28 2 .18 5 .46
80 Y MAS 2 .18 1 .09 3 .28
TOTAL so2 | “®3 |ss2 ssee |1 100

La mayor poblacién para ambos sexos se concentra en el grupo
de 1-14 afios con un

42.80% correspondiendo a 8.12% para la poblacion masculina y 8.58% para la poblacion femenina
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL ESTADO CIVIL

SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO ENTRE JUNIO DE 1987 A FEBRERO 1988.

ESTADO CIVIL No. %
SOLTERO 308 42.19
CASADO 97 13.29
VIUDO 22 3.01
DIVORCIADO 18 2.47
UNION LIBRE 285 39.04
TOTAL 730 100

En este cuadro podemos observar que el 42.19% de la poblacién son solteros y el 39.04% se

concentra en el grupo de Unién Libre
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CUADRO No. 4

Distribucidén de la poblacidén de san juan de flores

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO 1987 A FEBRERO

ESTADO
sexo
CIVIL
MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
SOLTERO 111 15.21 1197 26.99| 308 42.19
CASADO 48 6.58 49 6.71 97 13.29
VIUDO 1 .14 21 2.88 22 3.01
DIVORCIADO 1 .14 17 2.33 18 2.47
UNION LIBRE 141 19.73 | 144 19.73] 285 39.04
TOTAL 302
41 .371]428 58.63 100

Esto cuadro nos muestra la distribucién de la poblacidén segun el
estado civil y el sexo, el 19.73% de ambos sexos pertenecen al
grupo de Unién Libre y en el grupo de Soltera el 15.21%
pertenecen al sexo masculino y el 26.99% al sexo femenino para

un total de 42.19% siendo este el mayor porcentaje.
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CUADRO No. 5
ESCOLARIDAD SEGUN ANOS CURSADOS.

EN EL. MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JUNIO DE
1987 A FEBRERO 1988.

ESCOLARIDAD No. 5
ANALFABETA 394 39.46
1-3 afos o4 s
4-6 afios 369 44.95
7-9 afos '8 2.19
10-12afios e P
13-15afios - -
16-18 afios - _
19 Y MAS ]
TOTAL 821 100

En este cuadro podemos observar que 44,95% de la poblacion ha completado su educacion primaria (4-6

afios) y el 39.46% son analfabetos.
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CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN OCUPACION.

EN EL MUNICIPIO DE DAN JUAN DE FLORES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JUNIO DE 1987

A FEBRERO DE1988.

OCUPACION No. %
AGRI CULTOR 118 14.37
OBRERO 88 10.72
OFIC. DOMESTICOS 263 32.03
0.D.Y OTROS 12 1.46
COMERCIANTE 5 61
ARTESANO 0 0
PARTERA 1 12
ESTUDIANTE 312 38.00
EMPL.SALUD 1 12
OTROSN.M. 21 2.56
OTROSN.S. 0 0
OTROS
0 0
TOTAL 821__ 100

En nuestra poblacion en estudio el 38% son estudiantes, el 32.03% se dedica a los oficios domésticos y el

14.37% son agricultores.
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CUADRO No. 7

INGRESO MENSUAL FAMILIAR.

EN EL MUNICIPIO DE DAN JUAN DE FLORES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
JUNIO DE 1987 A FEBRERO DE 1988.

INGRESO MENSUAL No. 1

*99 19 7.00

100-199 97 38.80

200-299 47 18.80

300-399 30 14.40

400-499 25 10
500 Y MAS

20 10.40

TOTAL 250

De las 250 familias en estudio, 97 tienen un ingreso mensual de 100 a 99 lempiras, correspondiéndoles un
38.80%; el 72% tienen ingresos mensuales do 100-139, de los cuales el 38.80% ganan de 100 a 199

mensualmente.
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.CUADRO No. 10

TIPO DE TENDENCIA DE LA VIVIENDA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES DURANTE EL PERIODO
DE JUNIO DE 1987 A FEBRERO 1988.

VIVIENDA No. %
PROPIA 157 62.80
ALQUIIADA 55 22.
PRESTADA 36 14.40
PAG.APLAZO 2 . 80
OTROS

TOTAL 250 100

El 62,80% de las familias poseen vivienda propia, y 55 de ellas que representan el

22% alquilan.
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CUADRO No. 11

CARACTERISTICAS DEL PISO DE LAS VIVIENDAS.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO
DE 1987 A FEBRERO 1968.
T1rO DE PISO No. %
TIERRA 112 44.80
56 22.40
LADRILLO
CEMENTO 70 28.
MADERA 120
MOSAICO 3. 20
OTROS 3 40
1
TOTAL 250 200

El tipo de piso con mads frecuencia encontrado es el de

tierra con 44.80% seguido por el de cemento con un 28%.
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CUADRO No-

12
CARACTERISTICAS DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS.

EN EL MUNICIPIO DE ©SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE
JUNIO DE 1987 A FEBRERO DE 1988.

TECHO No. %

PAJA

MADERA 7 2.80

ZINC 58 23.20

TEJA 52 60.80

ASBESTO 31 12.40

OTROS 2 .80

TOTAL 250 100

El 60.80% de las viviendas poseen techo de teja, 23.20%

techo de zinc y 12.40% techo de asbesto.
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CUADRO No. 13

CARACTERISTICAS DE LA PARED DE LA VIVIENDA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO
DE 1987 A FEBRERO 1988.

TIPO DE PARED No %
PAJA
MADERA 30 12
ADOBE 189 75. 60
PIEDRA 7 2.80
BAHAREQUE 12 4.80
LADRILLO 4.80
OTROS 12

100

TOTAL 250

189 viviendas poseen paredes de adobe (75.60%) y 24 viviendas

las tienen de bahareque o ladrillo
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CUADRO No. 14

NUMERO DE HABITACIONES QUE POSEEN LAS VIVIENDAS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EPERIODO

DE JUNIO 1987 A FEBRERO 1988.

HABITACIONES No. %
4.80
1 12
2-3 189 75.60
4-6 46 18. 40
7 Y MAS 3 1.20
TOTAL 250 100

E1 75.60% de las viviendas poseen de 2-3 habitaciones
y el 18.40% poseen de 4-6

Habitaciones.
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CUADRO No. 15

NUMERO DE DORMITORIOS QUE POSEN LAS VIVIENDAS

DE SAN JUAN DE FLORES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO
1987 A FEBRERO 1988.

DORMITORIOS No . o
1 165 66.00
2-3 71 28.40
4-6 13 5.20
7 Y MAS 1 .40

TOTAL 250 100

DE 165 viviendas (66%) poseen un dormitorio y una sola

vivienda (0.40%) posee 7 y mas dormitorios.
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CUADRO No. 16
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE VENTANAS POR VIVIENDA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A FEBRERO DE 1988.

No.
VENTANAS %
0 90 36
1-2 125 50
3-4 31 12.40
1.60
5Y MAS ]
TOTAL 250 100

125 viviendas (60%) poseen de 1-2 ventanas y 90 viviendas (36%) no

poseen ninguna.
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CUADRO No.17

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PUERTAS POR

VIVIENDA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A PEDRERO DE 1988.

PUERTAS No. %
1
21 8. 40
2-3 148 59.20
4-5 66 26.40
6 Y MAS 15 6
TOTAL 250 100

De las 250 viviendas (59.20%) poseen de 2-3 puertas y 66 viviendas

(26.40%) poseen de 4-5 puertas.
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CUADRO No. 18

NUMERO DE PERSONAS POR CAMA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE

JUNIO DE 1987 A FEBRERO DE 1988.

PERSONAS POR CAMA NoO. 8
1 126 50.40
2-3 110 .44
4-5 13 5.20
5 Y MAS 1 .40
TOTAL 250 100
Este cuadro muestra que una persona el 50.40% duerme una (1) por

cama Y el 44% duermen de 2-3 personas por cama.
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CUADRO No. 19

NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO

EN ELL. MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO

DE JUNIO 1987 A FEBRERO 1988.

PERSONAS POR
DORMITORIO No. %
1 26 10.40
2-3 112 44.80
4-6 89 35.60
7Y MAS 23 9.20
TOTAL 250 100

De 250 viviendas, 112 de ellas que representan el 44.80% duermen de 2-3
personas por dormitorio.
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CUADRO No. 20

MEDIO UTILIZADO PARA COCINAR

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A
FEBRERO 1988.

TIPOS DE COCINA No. o
242 96.80
FOGON
ESTUFA 8 320
OTROS
250 100
TOTAL

El tipo de cocina mas frecuentemente usado por la poblacién en estudio os

el fogdbn en un 96.80%.
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CUADRO No.21

SISTEMA DE ACUMULACION DEM AGUA QUE POSEEN LAS VIVIENDAS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO
1987 A FEBRERO DE 1988.

SISTEMA DE
ACUMULACION No. 5
PILA DE RETNCION 75 302 0
TANQUE DE AGUA 23 60.80
OTROS 152

TOTAL 250 100

En 52 viviendas que representa el 60.80% usan "otros" como sistema de acumulacién de

agua diferente a pila do retencién y tanque de agua.
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CUADRO No.22
DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA SEGUN LA TENENCIA DE BANO

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO
1987 A FEBRERO DE 1968.

BANO No. 5
SI 147 58.80
NO 103 41.20
TOTAL 250 100

De las 250 familias 147 (58.80%) poseen bafioy 103 (41.20%) no poseen bafio.
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CUADRO No. 25

METODOS DE POTABILIZACION DE AGUA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUANDE FLORESEN EL PERIODO DE JUNIO
DE 1987 A FEBRERO 1988.

POTABILIZACION No. %
HERVIDA 69 27.60
CLORADA 20 8
FILTRADA

NINGUNA 161 64.40
OTROS

TOTAL 250 100

El 64.40% de la poblacion no asa ningiin medio de potabilizacion de agua y el 27.60%

hierve el agua.
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CUADRO No.27

TIPOS DEILUMINACION DE LA VIVIENDA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN D£ FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A PEDRERO DE 1988.

ILUMINACION No. %
9

CANDELA 3.60

CANDIL 68 27.20

LAMPARA 4 1.60

ELECTRICIDAD 163 65.20

NINGUNO 1 40

OTROS .2
5

TOTAL 250 100

El 65% de la poblacidén usa como medio de iluminacién la
electricidad y el 27.20% usa candil.
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CUADRO No. 29

SISTEMAS DE ELIMINACION DE EXCRETAS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO

DE JUNIO 1987 A FEBRERO 1988.

EXCRETAS No. %
AIRE LIBRE 22 8.80
FOSA SEPTICA 6 2.40
LETRINA 153 61.20
SERVICIO SANITARIO 69 27.60

TOTAL 250 100

El 61.20% de la poblacién usa como medio de eliminacidén de excretas la

letrina, el 27.06% usa servicio sanitario y el 8.60% al aire libre.
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CUADRO No.30

SISTEMA DE ELIMINACION DE BASURA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE
JUNIO 1987 A FEBRERO 1988.

ELIMIN. DE BASURA No. %
SOLAR 36 14.40
MERA DEL SOLAR 106 42.40
ENTERRADA 11 4.40
QUEMADA 95 38
OTROS 2 80
TOTAL 250 100

De las 250 familias en estudio 106 de ellas que representa
el 42.40% elimina la basura fuera del solar y el 30% la

quema.
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CUADRO No. 31

ANIMALES DOMESTICOS Y SU LUGAR DE PERMANENCIA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO

DE 1987 A FEBRERO 1988.

VIVEN VIVE EN VIVEN EN

EN CASA SOLAR SEPARADO TOTAL
TIPO No. % No. % No. % No. %
PERJIOS 103 23.90 25 580 1 23 129 29.93
GATOS 70 16.24 12 2.78| 0 0 82 19.03
CABALLOS 0 0| 15 3.48| 35 8.12 50 11.60
CERDOS 0 0| 32 7.42 70 35 8.12
GALLINAS 10 2.32 | 104 24.13 1.16 119 27.61
OTROS 0 0 8 1.86 1.86 16 3.71
TOTAL 183 42 .46 196 45.48 50 12.06 431 100

Este cuadro muestra la tenencia de animales domésticos y el sitio donde viven siendo los
perros que representan el mayor porcentaje de los animales que viven en casa (23.901), de los

animales que viven en solar el mayor porcentaje (24.131), es representado por las gallinas y

los caballos representan el 8.12% de los animales lie viven separados.
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CUADRO No. 32

ESTADO DE VACUNACION DE LOS ANIMALES DOMESTICOS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO
DE 1987 A FEBRERO 1988.

TIPO DI-

VACU NADO

TOTAL
ANIMAL Sl NO
No. % No. % No. %

PERROS 85 19.72 44 10.21 129 29.93
GATOS 5 1.16 77 17.87 82 19.03
CABALLOS 15 3.48 35 8.12 50 11.60
CERDOS 1 .23 34 7.89 35 8.12
GALLINAS 1 .23 118 27.38 119 27.61
OTROS 1 .23 15 3.48 16 3.71
ISEAL 25 06 323 74.94 431 100

La mayoria de los animales no estan vacunados, ocupando el
primer lugar las gallinas en 27.38% de los perros el 19.721

estan vacunados y el 10.21% no lo estan.
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CUADRO No. 33

TIPOS DE SERVICIOS DE SALUD USADOS POR LA FAMILIAS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A FEBRERO DE 1988.

TIPO DE ASISTEN—-
CIA NG .
%
CURANDERO 2 .80
ENFERMERA CENTRO 9 3.00
DE SALUD 184 73.60
HOSPITAL 30 12
CLINICA PRIVADA 20 8
OTROS 5 2
TOTAL 250 100

La mayoria de la poblacion asiste al centro de salud representa el 73.60%, un 121 asiste al
Hospital. Y so6lo un 0.80% visita al curandero.
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CUADRO No. 34
RAZONES DE LA INASISTENCIA DE LAS FAMILIAS AL CENTRO

DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN PC FLORES EN EL

PERIODO DE JUNIO DE 1987 A FEBRERO DE 1988.

RAZON DE NO ASISTENCIA No. %

AL CENTRO EE SALUD

DEFICIENTE ATENCION 8 12.12

INADECUADAS RELHUMANAS

DEFICIENCIA EN MEDICAMENTOS 31 46.97

DESAVENENCIAS CON ENFERMERA 5 7.58

DISTANCIA 17 25.76

OTROS 5 7.58
TOTAL 66 100

E1 47.97% de la poblacion no asiste al Centro de Salud por deficiencia en medicamentos y el
25.76% por razones de distancia.
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CUADRO No. 35-B

PREVALENCIA DE ABORTOS EN LA POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE

FEBRERO DE 1988

ABORTO No. 5

ST 58 6.23

NO 873 93.77
931 100

TOTAL

Este cuadro muestra que de un total de 931 embarazos el 6.23%
terminé en aborto.



127 CUADRO No. 36

EDAD DE LA MENARQUIA EN LA POBLACION FEMENINA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO JUNIO 1987
FEBRERO 1988.

MENARQUIA No %

< 10 afos 5 2
10-12 anos 32 12.80
13-15 afios 196 78.40
16-18 anos 16 6.40
18 afios 1 .40
TOTAL 250 100

Este cuadro muestra que la edad méds frecuente de la menarquia
estd concentrada

En el grupo de 13-15 afios en 78.40%
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CUADRO No. 37

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES SEGUN SU EDAD AL PRIMER EMBARAZO

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES PERIODO JUNIO DE 1987

FEBRERO DE 1988

EDAD AL PRIMER
EMBARAZO No. i
< 15 afos 10 4.90
15-18 88 43.14
afios 19- 79 38.73

24 17 8.33
afios 10 4.90
25-29

anos 30 Y

MAS
TOTAL 204 100

La edad mas frecuente del primer embarazo es de 15-18
afios en 43.14%.
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CUADRO No. 38

SERVICIOS UTILIZADOS EN LA ATENCION DEL PARTO

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES, PERIODO JUNIO 1987-FEB.1988

ATENDIO EL PARTO No. %
MEDICO 162 18.56
ENFERMERA 4 46
PARTERA 706 80.87
SOLA 1 11
OTROS

TOTAL 873 100

Este cuadro muestra que de 873 partos, al 80.87%, fueron atendidos por parteras

representando el mayor porcentaje y el 18.56% son atendidas por maodicos.
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CUADRO No. 39

CONDICION DEL PRODUCTO AL NACER SEGUN EL LUGAR DE PARTO

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE

JUNIO DE 1987 A FEBRERO DE 1988.

LUGAR DE :
CONDICION AL NACER TOTAL
NACIMIENTO
VI VO MUERTO
No. \ No. % No. %
HOSPITAL 158 18.10 2 .23 160 18.23
CENTRO DE SALUD 6 .69 0 . 0 6 .69
CASA 694 79.50 13 1.49 707 80.99
OTROS
TOTAL 858 98.28 15 1.72 873 100

De 858 productos que nacen vivos el 79.50% de ellos son partos
atendidos en casa, y el 18.1% intrahospitalarios, de los productos

obitados el 1.49% son atendidos en casa.
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CUADRO No. 40

PESO DEL PRODUCTO AL NACER SEGUN LA EDAD GESTIONAL

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A FEBRERO 1988.

P E SO
EDAD
ADECUADO BAJO NOCONSIGNADO TOTAL
GESTACIONAL
No. |[% No. % No. % No. %
PRETERMINO
TERMINO 8 .92 3 34 8 .92 19 2.18
POSTERMINO 146 16.72 4 46 676 77.43 826 | 94.62
1 1 2 23 25 2.86 28 3.21
TOTAL
155 [17.75 9 1.03 709 81.21 100

La mayoria de los productos que nacieron a término tuvieron peso adecuado, representando el 16.72%;
el 0.46% de productos nacidos a término fueron de bajo peso y el 77.43% de los productos no se

consignod su peso.



CUADRO No. 41
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PESO DEL PRODUCTO AL NACER SEGUN SEXO EN EL MUNICIPIO

DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODOM DE JUNIO 1987 A FEB.

1988.
PESO IS E 0

MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. 1 No. 3 No. 3
ADECUADO 67 16.42 88 18.9 | 155 17.75
BAJO 4 .98 5 2 9 1.03
NO CONSIGNADO 337 82.60 372 1.08 | 709 81.21

80

TOTAL 408 100 465 100 873 100

El 82.60% de productos del sexo masculino yel 80% de productos del sexo femenino su

peso no fue consignado.
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CUADRO No. 42

UTILIZACION DE ANTICONSEPTIVOS POR LA POBLACION FEMENINA EN EDAD
FERTIL EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIO DE JUNIO 1987 A
FEBRERO 1988

USO DE ANTICONSEPTIVOS NUMERO PORCENTAJE
S1 49 19.60
NO 201 80.40
TOTAL
250 100

El 80.40 % de las mujeres en edad reproductiva no hace uso de anticonceptivos y el

19.60% hace uso de ellos.
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CUADRO No. 43

TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZATO POR LA POBLACION

FEMENINA EN EDAD FERTIL EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL

FERIO DE JUNIO DE 1987 A FEBRERO DE 1988.

TIPO DE
ANTICONCEPTIVOS No. <
A. ORALES 38 77.55
DIU 4 8.16
PRESERVATIVOS 1 2.04
NATURALES 6 12.24
ESPERMATICIDAS
QUIRURGICOS
OTROS

TOTAL 49 100

De las mujeres que hacen uso de anticonceptivos el 77.55% usa
anticonceptivos orales y el 12.24% usa métodos naturales.
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CUADRO No. 44

RELACION ENTRE LA UTILIZACION DE ANTICOSEPTIVOS Y EL INGRESO MENSUAL
FAMILIAR. EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL FERIODO

JUNIO 1987 A FEBRERO 1988

INGRESO USO DE ANTICONSEPTIVOS TOTAL
FAMILIAR SI NO

<99 7 2.80 12 4.80 19 7.60
100-199 20 8 77 30.80 97 38.80
200-299 15 6 32 12.80 47 18.80
300-399 2 .80 34 13.60 36 14.40
400-499 2 .80 23 9.20 25 10
500 Y MAS 3 1.20 23 9.20 26 10.40

El 8% de las mujeres que hacen uso de anticonceptivos Yy el 30.80% que no hacen uso de

anticonceptivos tienen un ingreso mensual familiar de 100.199.
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CUADRO No. 45

MOTIVOS POR LOS CUALES SE UTILIZAN ANTICONSEPTIVOS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A FEBRERO DE 1988.

MOTIVO NG . ¢
40.82

NO DESEA MAS HIJOS 20

ESPACIAR EMBARAZOS 18 26.73

ENPERM. MATERNAS 1 2.04

ECONOMICOS 4 8.16

OTROS 6 12.24

TOTAL 49 100

El motivo mas frecuente por el cual las mujeres hacen uso de
anticonceptivos es porgque no desean mas hijos y representan el
40.82%.
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CUADRO No. 46
.TIPO DE LACTANCIA Y EDAD DE INICIO.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO
1987 A FEBRERO 1988.

TIPO DE LACTANCIA TOTAL

EDAD EN

MESES MATERNA MIXTA ARTICIFIAL

NO. % No % No. % |No. %

0-3 3 40.63 |9 28.13 0 0 22 68.75
4-6 7 21.88 |2 6.25 1 3.13 |10 31.25
7-9
TOTAL 20 62.50 | 11| 34.38 1 3.13 |32 100

De 0-3 meses el tipo de lactancia mas frecuentemente usado es materno en un 40.63% y lactancia

mixta en un 28.13%, y el 0% usa lactancia artificial, de 4-6 meses el 21.88% de lactancia materna, el
6.25% lactancia mixta, el 3.13% lactancia artificial.
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CUADRO No .49

DISTRIBUCION DE LA POBLACION LACTANTE DE ACUERDO ALA EDAD DE DESTETE

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO JUNIO 1987 A FEBRERO 1988

ED AD No. %
<1MES 2 33.33
1-6 MESES 7-11 1 16.67

MESES 2 33.33

12 MESES Y MAS 16.67

1
TOTAL 6 100

La edad més frecuente del destete es en nifios menores de 1 mes y de 7-11

meses representando el 33,33% en cada una de ellas respectiva.
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CUADRO No. 51

DISTRIBUCION DE LA TENENCIA DE TIERRA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A FEBRERO 1988.

TIERRA No. %
PROPIA 20 11.60
ALQUILADA 44 17.00
PRESTADA 10 4
NO TIENE 161 64.40
OTROS 0 2.40
TOTAL 2S0 100

El 64.40%, de la poblacion carece de tierras propias y el 17.60% alquila.
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CUADRO No. 52
EXTENCION DELM AREA DE TERRENO DE LA POBLACION QUE POSEE PARCELAS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A FEB.

1988.
NUMERO DE
MANZANAS No. %
<-1 MANZANA 32 35.90
1-5 MANZANAS 45 50.50
6-10 MANZANAS 7 7.87
11-15 MANZANAS
16-20 MANZANAS
20 MANZANAS 5 5.62
TOTAL 89 100

De un total de 89 personas que posee tierra el 86.52%, poseen menos de 1 o

hasta 5 manzanas de tierra, mientras que solo un 5.62% paseen 20 manzanas

o méas.
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CUADRO No. 54

TIPO DE ALIMENTOS Y LA FRECUENCIA DE CONSUMO

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL

PERIODO DE JUNIO 1987 A FEB.1988.

ALIMENTOS DIARIO 1 VEZ/SEM |1 VEZ/SEM. RARAVEZ. |TOTAL
No. % No. % No. % No. %

LECHE 76 30.40 35 14 | 61 [24.40 | 78 31.20 250
QUESO,CUAJAD |69 27.60 33 |13.20 |126 |50.40 | 22 8.80 250
ﬁlUEVOS 14 5.60 25 10 |197 |78.80 | 14 5.60 250
CARNE. 16 6.40 81 [32.40 |108. |43.20 | 45 18 250
FRIJOLES 233 93.20 2 .80 1 40 | 14 5.60 250
HOJAS 6 2.40 26 |10.40 8 3.20 |210 84 250
HORTALIZAS 6 2.40 6 |2.40 8 3.20 |230 92 250
OTRAS VERDURAS |67 26.80 13 |5.20 89 3560 | 81 32.40 250
PAPAYA 0 0 1 40 5 2 |244 97.60 250
MANGO 0 0 0 3 1.20 |247 98.80 250
FRUTA NARANJA .80 13 |5..20 6 2.40 |229 91.60 250
PLATANO 3 1.20 81 |32.40 | 47 18.80 |119 47.60 250
BANANO 12 4.80 38 [15.20 | 117 |40.80 | 83 33.20 250
RAICES 16 6.40 61 |24.40 | 85 34 | 88 35.20 250
TORTILLAS 244 97.60 2 .80 2 .80 2 .80 250
ARROZ 168 67.20 14 |560 |55 22| 13 5.20 250
PAN 167 66.80 11 |4.40 |31 12.40 | 41 16.40 250
OTROS 14 5.60 53 [21.20 |12 4.80 [ 171 68.40 250
CEREALES

MARGARINA 14 5.60 21 |8.40 9 3.60 | 206 82.40 250
MANTECA 132 52.80 9 (360 |48 19.20 | 61 24.40 250
CHOCOLATE 17 6.80 2 .80 9 3.60 |222 88.80 250
OTROS 1 40 13 |[5.20 9 3.60 | 227 90.80 250

Las tortillas y frijoles son los alimentos que con
frecuencia se consumen a diario enl97.60% y 9320%el

platano que
por Semana,
representan
semana, los
frutas como

representan el 32.40% se consumen una vez
los huevos y queso o cuajada que

el 78.80% y 50.40% se consumen una vez por
alimentos que se consumen rara vez son las
mango o papaya, naranja gue representan el

91.60%,97.60%, y 91.60% respectivamente.




TIPO DE ALIMENTOS Y SU CONSUMO POR LOS MIEMBROS DEL
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CUADRO No. 55

GRUPO FAMILIAR EN EL MUNICIPIOM DE SAN JUAN DE FLORES

EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A FEBRERO DE 1988.

ALIMENTOS TODOS SOLO NINOS SOLO ADULTOS TOTAL
No. 2 No. % No. 2

218 87.20 30 12 2 .80 250
LECHE
QUESO, CUAJADA 248 99.20 1 40 1 .40
HUEVOS 244 97.60 6 2.40 0 0 "250
CARNE 249 99.60 1 40 0 0 250
FRIJOLES 250 100 0 0 0 0 250
HOJAS 249 99.60 0 0 I .40 250
HORTALIZAS 250 100 0 0 0 0 250
OTRAS VERDURAS 249 99.60 0 0 1 .40 250
PAPAYA 250 100 0 0 0 0 250
MANGO 250 100 0 0 0 0 250
FRUTA NARANJA 250 100 0 0 0 0 250
PLATANO 250 100 0 0 0 0 250
BANANO 248 99.20 2 .80 0 0 250
RAICES 250 100 0 0 0 0 250
TORTILLAS 250 100 0 0 0 0 250
ARROZ 250 100 0 0 0 250
PAN 250 100 0 0 0 0 250
OTROS CEREALES 250 100 0 0 0 0 250
MARGARINA 250 100 0 0 0 0 250
MANTECA 250 100{ 0O 0 0 0 250
CHOCOLATE 250 100 0 0 0 0 250
0TROS 250 10 0 0 0 0 250

A

La mayoria de los alimentos son consumidos por todo el nucleo familiar, alimentos como leche
y el huevo son consumidos por nifios en un 12% y 2.40% respectivamente.
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CUADRO No.56

DIETA FAMILIAR Y TENENCIA DE LA TIERRA

EN EL. MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987
A FEBRERO DE 1988,

ALIMENTOS TENENCIA DE LA TIERRA

PROPIA ALQUI LA PRESTADA [NOTIENE OTROS ‘AL

No. % No. % No. % No. % No. %

LECHE 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 2.40 250
QUESOCUAJADA 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 2.40 250
HUEVOS 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 2.40 250
CARNE 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 2.40 250
FRIJOLES 19 11.60 44 17.60 10 161 64.40 6 2.40 250
HOJAS 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64,40 6 240 250
HORTALIZAS 29 11.60 44 17.60 10 4 161 6440 6 240 250
OTRAS VERDU. .29 11.60 44 17.60 10 4 161 6440 6 240 250
PAPAYA 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 240 250
MANCO 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 240 250
FRUTANARAN. 29 11.60 44 17.60 10 4 161 6440 6 240 250
PLATANO 29 11.60 14 17.60 10 4 161 6440 6 240 250
BANANO) 29 11.60 44 1760 10 4 161 64.40 6 240 290
RAICES 29 11.60 44 1760 10 4 161 64.40 6 2.40 250
TORTILLA 29. 11.60 44 17.60 10 1 161 64.40 6 240 250
PAN 29 11.60 44 17.60 10 1 161 64.40 6 240 250
OTROS CERLS . 29 11.60 44 17.00 10 4 161 64.40 6 240 250
MARGARINA 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 240 250
MANTECA 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 240 250
CHOCOLATE 29 11.60 44 17.60 10 4 161 64.40 6 240 250
OTROS 29 11.60 44 1760 10 4 161 6440 6 240 250

Todos los habitantes que poseen tierra propia consumen todos los
alimentos en un 11. 60 los que poseen tierra algquilada en un 17.60% 1los
gue poseen tierra prestada en un 4% los que no poseen tierra consumen

todos los alimentos en un 64.40% otros consumen todos los alimentos en
un 2.40%.



EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL
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CUADRO No.57

DIETA FAMILIAR Y TENENCIA DE LA VIVIENDA

"PERIODO DE JUNIO DE 1987 A

FEBRERO DE 1988.

TENENCIA DE LAVIVIENDA

PROPTA ALQUILADA PRESTADA PAG.PLAZO TOTAL
No. 3 No. | % No. |$% No. 3
LECHE 157 | 62.80 |55 |22 |[36 14.40 |2 .80 250
QUESO, CUAJADA |157 | 62.80 |55 |22 |36 14.40)|2 .80 250
HUEVOS 157 | 62.80 |55 |22 36 14.40 |2 .80 250
CARNE 157 | 62,80 |55 |22 |36 14,40 (2 .80 250
ER1 JOLES 157 | 62.80 | 55 |22 36 14.40 (2 .80 250
HOJAS 157 | 62.80 | 55 |22 |36 14.40|2 .80 250
HORTALIZAS 157 | 62.80 55 (22 36 14.40(2 .80 250
OTRAS VERD. 157 | 62.80 [ 55 |22 |36 14.40]|2 .80 250
PAPAYA 157 | 62.80 55 |22 36 14.40]|2 .80 250
MNGO 157 | 62.80 55 |22 36 14.40|2 .80 250
FRUTA NARANJA (157 | 62.80 | 55 |22 |36 14.40|2 .80 250
PLATANO 157 | 62.80 55 |22 36 14.40|2 .80 250
BANANO 157 | 62.80 | 55 [22 |36 14.40(2 .80 250
RAICES 157 | 62.80 55 |22 |36 14.40 1|2 .80 250
TORTILLAS 157 | 62.80 | 55 |22 |36 14.402 .80 250
ARROZ 157 | 62.80 55 |22 36 14.40]|2 .80 250
PAN 157 | 62.80 55 122 36 14.4 |2 .80 250
OTROS CEREALES [157 | 62.80 | 55 |22 | 36 14.4 |2 .80 250
MARGARTNA 157 | 62.80 | 55 |22 |36 14.4 |2 .80 250
MANTECA 157 | 62.80 | 55 |22 |36 14.4 |2 .80 250
CHOCOLATE 157 | 62.80 | 55 |22 36 34.40 2 .80 250
OTROS 157 | 62.80 55 |22 | 36 14.40(2 .80 250
De los individuos que poseen vivienda propia el 62.80%
consumen todos los alimentos, el 22% de los que tienen
vivienda algquilada consumen todos los alimentos, el 14.40% vy

0.80% consumen todos los alimentos de los que

prestada o la estédn pagando a plazos.

tienen vivienda







150

CUADRO No. 59

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MENOR DE CINCO ANOS POR GRUPOS

DE EDAD SEGUN ESTADO DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE SAN

FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A FEBRERO 1988.

EDAD VAC U N A DO TOTAL
Si NO
No. % No. % No. %
. 34 19.65
<1 ANO 22 12.72 12 6.94
12-23 M. 21 12.14 5 2.89 26 15.03
24-35 M. 50 28.90 0 0 50 28.90
36-47 M. 27 15.61 1 .58 28 16.18
48-60 M. 35 20.23 0 0 35 20.23
TOTAL 155 89.60 18 10.40 173 (100

Deun total de 173 nifios el 89.60% esta vacunado concentrandose el mayor
porcentaje en el grupo de edad, de 24-35 M. Y que representa el 28.90% el menor % de
los nifios no vacunados se concentra en el grupo de los menores de 18 con un 6.94% en los
grupos de edad de 24-35 M y 48.60M, todos los nifios estan vacunados.



151

CUADRO No. 60-A

TIPO DE VACUNACION Y NUMERO DE DOSIS EN LA POBLACION

MENOR DE CINCO ANOS (SABIN Y DEPT)

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987 A

FEBRERO DE 1988.
DOS IS VACUNAS
SAB |IN DPT SARAMPION BCG

No. % No. % No. % No. %
la. 14 9.27 10 6.58 134 100| 136 100
2a. 3 1.99 4 2.63
3a. 5 3.31 5 3.29
REFUERZO 129 85.43 133 | 87.50

TOTAL 151 100 152 100 134 100|136 100

El 85.43%, de los nifios menores de 5 A. han recibido dosis de refuerzo de SABIN y el 87.50%,
de DPT; el 100% han recibido dosis de Sarampion y BCG.
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CUADRO No.61-C
TIPO DE VACUNACION SEGUN EDAD (SARAMPION)

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A
FEBRERO 1988.

EDAD SARAMPION
AIECUADO NO ADECUADO TOTAL
No. \ No. % No. %
<1A. 9 5.20 13 7.51 22 12.72
12-23 M. 18 10.40 7 4.05 25 14.45
24-35 M. 46 26.59 10 5.78 56 32.37
36-47 M. 27 15.61 3 1.73 30 17.34
48-60 M. 34 19.65 6 3.47 40 23.12
TOTAL 134 77.46 39 22.54 173 100

De un total de 173 nifios el 77.461 estd vacunado contra el Sarampidn
concentrandose mayor % de nifios vacunados en el grupo de edad de 24-3S M.,

represento el 26.59%,el mayor $ de nifios con esquema no adecuado se concentra en el

grupo de edad de menores de 1 afio.
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CUADRO No. 62

PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA
POBLACION MENOR DE 5 ANOS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIOOO DE JUNIO DE 1987
A FEBRERO DE 1988.

ESTADO DE SALUD No. %
SANO

120 60.0601
IRA 78 39.39
TOTAL 198 100

De un total de 198 nifios el 39.39% presentan IRAy el 60.61% estan sanos.
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CUADRO No. 64

UBICACION ANATOMICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y

EDAD EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS,

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLOFES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A
FEBRERO DE 1988.

1 R A
EDAD
ALTA BAJA MIXTA TOTAL
No. % No. % No. %
No. %
4
0-11 M. 12 15.38 | 0 0 5.13 16 | 20.51
1
12-23 M. 14 17.95 | 4 5.13 1.28 19 24.36
9 0
24.35 M. 16 15 |7 go7 |° 3.85 16 20.51
3 3 1.28
36-47 M. 20.51 |1 1.28 20 25.64
3 )
48-60 M. 3.85 385 | 7 8.97
11.54
TOTAL " 6o 03 |15 19.23 |0 78 100

El 69.23% de los nifios menores de 5 afios presentan IRA alta concentrandose el
mayor porcentaje en el grupo de 36-47 M. que representa el 20.51%, el 19.23 %
presentaban IRA baja concentrandose el mayor porcentaje en el grupo de 24-35 M.
con un 8.97% y el 11.54% presentaba IRA mixta el mayor porcentaje se concen-

traba en el grupo de 0-11 M. con un 5.13%.
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CUADRO No.65

EDAD DEL DESTETE Y GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A
FEBRERO 1988.

EDAD 1 R A
LEVE MODERADA SEVERA
No. % No. % No. % TOTAL
1 -3 M 1 10 1 10
4-6 M 2 20 2 20
711M. 2 20 2 20
12-23M 4 40 5 50
1 10
1 10 10 |100
TOTAL 9 90

Este cuadro muestra que los nifos que fueron destetados de 12-23 meses el 40% presenté

IRALEVEyel 10% IRA MODERADA, de 0-11 meses ningun nifio presenté IRA MODERADA.
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CUADRO No. 68

GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA COMUNIDAD DE SAN JUAN DE FLORES.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987
A FEBRERO 1988

NUTRiCION
1 RA TOTAL
NORMAL BAJO PESO
No. % No. %
No. 3

LEVE 31 39.74 18 23.08 49 62.82
MODERADA 25 32.05 4 5.13 29 37.18
SEVERA

TOTAL 56 71.79 22 28.21 78 100

El 171.79% de nifios con peso normal presentd IRA siendo mas frecuente la IRA Leve en un
39.24% vy solo el 28.21% de los nifos con bajo peso presentd IRA ocupando siempre el

primer lugar la IRA LEVE
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CUADRO No. 69

GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y UBICACION ANATOMICA

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A FEBRERO 1988.

I R A ALTA BAJA MIXTA TOTAL

No. % No. % No. % No. 5
LEVE 44 56.41 3 3.85 2 | 2.56 49 62.82
MODERADA 10 12.82 |12 15.38 7 8.97 29 37.18
SEVERA
TOTAL 54 69.23 15 1923 b 1L H 78 1100

Este cuadro muestra que el 69.231 presentdé IRA alta, siendo mas frecuente la IRA Lo que

representa el 56.41%; el 19.23% presenté IRA baja y el 11.54% presentaron IRA Mixta.
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CUADRO No. 71

TIPO DE TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS

MENCRES [E CINQO ANOS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A FEBRERO

1988.

TIPO No. %
TRADICIONAL 27 34.62
MEDICAMENTOS 51 65.38

78 100
TOTAL

El 65.38% de nifios menores de 5 afios recibieron tratamiento medicamentoso y el resto

(34.62%) recibid tratamiento tradicional.
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FRECUENCIA DE DIARREA EN LA POBLACION MENOR DE CINCO ANOS

DE LA COMUNIDAD DE SAN JUAN DE FLORES.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987
FEBRERO 1988.

DIARREA No. %
St 142
24.28
o 131
75.72
TOTAL 173 100

De un total de 173 nifios MENORES de 5 afas el 24.28% presentaba diarrea al momento de la entrevista.
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CUADRO No. 73

PREVALENCIA DE DIARREA SEGUN GRUPOS DE EDAD EN NINOS MENORES DE CINCO

ANOS.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE
1987 A FEBRERO 1988.

EDAD A R R E A

i NO TOTAL

No. % No. % No. %
06 M 4 2.31 18 10.40| 22 12.72
7-11 M. 8 4.62 6 3.47 14 8.09
12-23 M. 6 3.47 18 10.40 24 13.87
24-35 M. 8 4.62 42 24.28 50 28.90
36- 47 M. 6 3.47 22 12.72 28 16.18
48-60 M. 10 5.78 25 14.45 35 20.23
TOTAL 42 24.28 131 75.72 173 100

En el grupo de edad de 48-60 M. se concentra el mayor % (5.78%) de nifios que presentan diarrea.
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CUADRO No. 74

PREVALENCIA DE DIARREA EN LOS ULTIMOS SEIS MESES EN LA POBLACION

MENOR DE CINCO ANOS

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987 A FEB.1988.

FRECUENCIA No. %
UNA 28 19.86
DOS 39 27.66
TRES 24 17.02
CUATRO 21 14.89
CINCO 18 12.77
SEISY MAS 11 7.80

TOTAL 141 100

De 141 nifos que presentaron diarrea, en un periodo do 6 meses el 27.60% present6é por lo

menos dos episodios de diarrea; el 7.80% seis, y mas episodios.
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CUADRO No.75

TIPO DE TRATAMIENTO DEL SINDROME DIARREICO AGUDO ADMINISTRADO A NINOS

MENORES DE CINCO ANOS.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987
A FEBRERO 1988.

TIPO DE TRATAMIENTO No. %

REMEDIOS CASEROS 49 34.75
ANTIBIOTICOS 70 49.65
ACEITES Y PURGTES. 8 5.67
LITROSOL 10 7.09

4

OTROS 2 84
TOTAL 141 100

De 141 nifios que presentaron diarrea el 49.65% recibieron tratamiento con
antibibéticos y el 34.75% son tratados con remedios caseros.
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CUADRO No.76

DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFANTIL CON DIARREA, QUE UTILIZA
SALES DE HIDRTACION ORAL.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A FEBRERO

1988.
USO DE LITROSOL No. %
ST 130 92.20
NO 11 7.80
TOTAL 141 100

E1l 92.20% de la poblacidén hace uso del Litrosol. Y sélo un 7.89% no.
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CUADRO No. 77

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A SU CONOCIMIENTO DE LAS SA-

LES DE HIDRATACION ORAL.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987

FEBRERO 1988.

CONOCE EL LITROSOL No. %

ST 133 53.20

NO 117 46.80
TOTAL 250 100

El 53.20% de la poblacion en estudio conocen el Litrosol. Y el 46.80% no lo conocen.
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CUADRO No. 78

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ACERCA DE LA PREPARACION DE LAS SALES

DE HIDRATACIONES ORAL.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO 1987 A FEBRERO

1988.
SABE PREPARARLO No. >
Si 132 52.80
NO 118 47.20
TOTAL 250 100

El 52.80% de la poblacién conoce la preparacién del Litrosol. yel 47.20% no lo
conoce.
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CUADRO No. 79

FUENTE DE OBTENCION DE LAS SALES DE HIDRATACION ORAL

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987 A
FEBRERO 1988.

FUENTE DE LITROSOL No. ]

HOSPITAL 2 1.50

CENTRO DE SALUD 128 96.24

PERSONAL

COMUNITARIO 2 1.50

OTROS 1 .75
TOTAL 133 100

La mayor fuente de obtencién del Litrosol es el centro de Salud y representa el 96.24%.
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CUADRO No. 80

20 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN LA COMUNIDAD DE SAN JUAN DE FLORES
FRANCISCO MORAZAN.

EN EL PERIODO DE JUNIO DE 1987 A FEBRERO DE 1988. SAN JUAN DE FLORES.

CAUSA No. %

IRAS 862 35.56
DIARREAS 180 7.42
PARASTITOSTS 172 7.09
DPCG1 144 5.94
I TU 142 5.85
SD.CONVULSION 108 4.45
UTA 80 3.30
LEUCORREA 73 3.01
ARTROLGIAS 62 2.55
ESCABIOSIS 59 2.43
CEFALEO 53 2.18
ENF.AC-PEPTICO 49 2.02
MICOSIS SUPERF. 46 1.89
OTITIS MEDIA 32 1.32
ANEMIA 27 1.11
CONJUNTIVITIS 25 1.03
ABSCESOS 21 0.86
DPCG11 19 0.78
MI ALGIAS 12 0.49
OTROS 212 8.74

El 35.56% busco atencidén médica por IRA, el 7.42% por diarreas en tercer lugar las
parasitosis con un 7.09% en cuarto lugar DPCGI con un 5.94%.



CUADRO No. 81

10 CAUSAS MAS FRECUENTES DE ENFERMEDAD EN LA COMUNIDAD DE
SAN JUAN DE FLORES. FRANCISCO MORAZAN.

EN EI MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EI PERIODO DE JUNIO DE 1987
A FEBRERO DE 1988.

CAUSA No. %
IRA 862 40.80
DIARREA 180 9.56
PARASITOSIS 172 9.13
DPCGI 144 7.65
ITU 142 7.54
SD CONVULSIVO 108 5.73
HTA 80 4.25
LEUCORREA 73 3.87
ASTRALGIAS 62 3,29
ESCABIOSIS 59 3.13

Este cuadro muestra que las primeras causas de morbilidad estdn por enfermedades infecto-
contagiosas.- El 46.801 corresponde a IRAS, en segundo lugar las -diarreas en un 9.561 y

tercero lugar las enfermedades parasitorias en un 9.13%.
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CUADRO No.83

DISTRIBUCION ATENCION DE LA MUJER EN LA COMUNIDAD DE
SAN JUAN DE FLORES, FRANCISCO MORAZAN.

EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE FLORES EN EL PERIODO DE
JUNIO 1987 A FEBRERO 1988.

ATENCION No. s

EMBARAZOS 581 86.7%

CONTROL PUERPERAL 22 3.28

CITOLOGIAS 0

PLANTF. FAMILIAR 67 10
TOTAL 670 100

El 86.7% de mujeres embarazadas asisten a control
prenatal, 3.28% asisten a control puerperal y el
10% estén en control de planificacidén familiar.-
Durante esto afio no se tomdé ninguna citologia por

6rdenes superiores.



IX. DISCUSION
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ASPECTO DEMOGRAFICO

El incremento del tamafio poblacional y la estructura por edad y sexo, son factores
demograficos fundamentales que son afectados por determinadas variables.- De acuerdo a
datos obtenidos en 1987, la distribucion de la poblacion por porcentaje de edad y sexo, en los

grupos de edad de 0-4 y 5-9 se encuentra la mayor poblacion siendo mayor en el primer grupo

(40).

En nuestro estudio, los datos concuerdan con los mencionados anteriormente,-En el grupo de
edad 5-9 anos se concentra el 16.701 de la poblacion a diferencia del grupo de 1-4 afios que
presenta el 12.821 , esto es debido a que en las areas rurales las diferencias de edad temprana
son mas frecuentes --afectdndose de ésta manera la distribucion poblacional.- En cuanto a las
distribucion por sexo, el masculino ocup6 el mayor porcentaje en el rango de -edad de 0-4 afios
(17.81).- Este dato es similar al encontrado en nuestro estudio, que representa el 6.831 y 6001
para el femenino, en el rango de edad de 5-9 aios los datos son diferentes, el mayor porcentaje
lo representa el sexo femenino en 8.51 y 8.121 para el sexo masculino, estos datos son simi-

lares a los obtenidos a nivel nacional en donde ambos porcentajes son iguales para ambos

sexos (15.41).

Referente al Estado Civil, el mayor porcentaje de la poblacion son solteros representando el
42.121 seguido del grupo unioén libre 39.041 y Ginicamente el 13.291 son casados.- En cuanto
al estado civil segin sexo el mayor porcentaje de solteros es representado por el sexo

femenino, en un 26.991 debido esto quizé a que la poblacidon es mayor para éste sexo.

En el area rural es frecuente observar las uniones de parejas a edades tempranas, esto ocurre
sobre todo en las mujeres quienes antes de los 20 afios ya han tenido historia de embarazos, en

el grupo de edad de 20-24 afos se encuentra
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El mayor porcentaje de mujeres con historia de embarazos y que representa el 24.401, de
estos el 7.60% han tenido por lo menos un (1) embarazo, -el 5.60% ha tenido de 2-3
embarazos y el 3.60% han tenido de 405 embarazos el 11.20$ de todas las madres han
tenido de 8-9 embarazos, lo cual es el resultado como es de esperar a las uniones tempranas

en las areas rurales que aumentan mis la natalidad y la poblacién en si.

“la tasa de mortalidad general en 1985, era de 9.51 por mil habitantes”. Esto dato varia
ligeramente en nuestro estudio, ya que la tasa de mortalidad encontrada fue de 6.51 y la tasa

de natalidad de 29.2%.
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ASPECTOECONOMICO

Honduras es uno de los Paises mas pobres de América Latina, con una baja productividad
economica, en donde los sectores econdmicos que producen realmente riqueza sus

productos son menos valorados.

En nuestro estudio el 69.311 tienen ingreso mensual, i 99 el mayor porcentaje de ellos son
estudiantes que al mismo tiempo desempefian algun tipo de trabajo, el segundo lugar lo ocupan
los oficios domésticos, con un 26.431 y el tercer lugar los agricultores en un 3.901 siendo este
grupo el que representa el mayor porcentaje en el grupo de L100-199 con un 8.651 " Y en
nuestro pais los principales medios de produccion son la agricultura, silvicultura caza y pesca
en un 22.11 y con un PB1 de L. 1,064.00 constituyendo a la -vez la principal fuente de
trabajo" (1).
La educacion es afectada por el bajo nivel socio-econdmico.- En nuestro estudio el 39.461 de
la poblacion es analfabeta y de estos el 14.371 y 23.87 1tienen ingresos mensuales de L.99 y
L100-199, aquellas personas que han cursado de 4-6 afios tienen ingresos variables entre
L200-S00 y mas, estos nos demuestra la estrecha relacion que existe entre el grado de

escolaridad ingreso mensual.

La situacion de vivienda en el pais es precaria y el déficit habitacional en el area rural se

estima que es de 82.3%  (43).

Sin embargo, encontramos que el 62.801 de la poblacion posee casa propia, dato que es
diferente al encontrado a nivel nacional (50.601 &rea urbana y 17. 70% érea rural). La
mayoria de la poblacion tiene ingreso percéapito bajo y en este grupo encontramos que el

grado de nutricidn es ligeramente superior a aquellos cuyas
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viviendas no son propias.

El 64.401 no posee tierra debido a la escasez de recursos econdmicos y el -48.50% de la

poblacion cultiva cantidades inferiores a una manzana.

El120.53% de la poblacion so dedica al cultivo de maiz y el 19.47% al cultivo del frijol,
estos datos son los esperados " La produccion agricola principal son los granos basicos

siendo los mas importantes el maiz, el frijol y el maizillo con una participacion relativa de

16.37% y 23% de sus producciones nacionales" (49).
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NUTRICION

“La situacion nutricional se agrava debido a las condiciones de salud y saneamiento
ambiental", el 72.51 de la poblacién menor de 5 anos sufre de DPC, lo que significa que

para 1985 padecieron de algiin grado de desnutricion 600,000 nifios (43).

Los datos encontrados en el Municipio de Cantarranas, son diferentes al porcentaje
encontrado en nuestro estudio es 23.451 de niflos con DPCCI, el 73.281 de nifios

menores de 5 afnos son eutroficos.

"En el area rural el alimento que mas se consume es el frijol rojo 63.7% gramos netos

percépita en comparacion a 1 a urbana que corresponde a 46.9 gramos netos percépita"
(47),

Nuestros datos son similares en el Municipio de Cantarranas se encontré que el 97.60%
consumen como alimento diario los frijoles y las tortillas, el .32.

40'Y 32.40 % consumen carne y platano menos de una vez por semana, los alientos que
se consumen mas de una vez por semana son huevos, queso o cuajada en 78.80% y
50.40% y los alimentos que se consumen rara vez son los mangos, fruta o naranja en
98.80% y 97.60% respectivamente. La mayoria de los alientos son consumidos por todo

el nucleo familiar, el 12% de los niflos consumen leche y el 0.80% de adultos.

Las personas que poseen tierra y vivienda propias consumen todos los alimentos, en un
11.60% y 62%, las personas que alquilan vivienda o tierra consumen todos los alimentos
en un 22%, las personas que poseen vivienda o tierra prestada consumen todos los
alimentos en un 14.40% las personas que no poseen tierra consumen todos los alimentos
en 64.40%.

Estos datos son diferentes a los esperados, esperdbamos encontrar que las personas que

poseen tierra y vivienda propia consumieran todos los alimentos
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EDUCAC ION

“Las condiciones de la educacion, como son bajas coberturas en calidad y cantidad de los
servicios basicos educacionales generando con ello un 40% de analfabetismo, la pérdida de la
conciencia escolastica por parte de los sectores educadores, la falta de una educacion
orientada hacia el abordaje y solucion de las necesidades del Pais, aunado a la baja

accesibilidad de ciertos sectores de la poblacion o los niveles superiores de educacion " (2).

Datos encontrados revelan que en 1986, la tasa de escolaridad de nivel primario era de un

90%, educacion media 27% y educacion superior 8%.

La comparacion con los datos encontrados en nuestro estudio, éstas cifras son

muy altas, ya que apenas el 56.40% han cursado primaria completa, el 4.14% -

educacion media y el 0% educacion superior.- La poblacion analfabeta y semi analfabeta es
de 39.461 y 11.451 y es a la vez la poblacion que tiene el menor ingreso econdmico ya que
abarca de 99 y L100-199, las personas que han cursado de 4-6 afios tienen ingresos

variables entre L200-500 y mas.

Estos indices tan altos del bajo nivel educacional es debido a la situacién socio-econémica
que afecta en mayor medida a la poblacion que trabaja y estudia ya que del total (821), el
38% son estudiantes que al mismo tiempo desempenan otro tipo de trabajo, el 23.03% se

dedican a los Oficios Domésticos y 14.37% de ellos son agricultores.



183

VIVIENDA Y SANEAMIENTO

“Se calcula que en los proximos 20 afos, el déficit de vivienda en Honduras $e
acercara al millon de unidades lo que significa un reto econémico, politico social
que supera ampliamente las mas optimas perspectivas financieras
Del Pais" (47).

La produccion de vivienda por parte del Gobierno es de 38,000 unidades anuales que no
cubren el déficit provocado por el aumento vegetativo de la poblacion
(42,000familias anuales).

“ El sector informal (Empresa Privada), ha estado produciendo 7000 unidades limales

que representa el doble de la produccion anual"  (43).

En un estudio realizado por SECPI.AN se encontro6 que el 82.3% carecen de
Casa propia y que el 4% alquilan" (43).

En nuestro estudio encontramos datos diferentes ya que el 62.80% de la poblacion
tienen casa propia Yy el 22% alquilan.

SECPLAN (32) encontr6 ademas que el tipo de paredes que predominan en el medio
urbano son de ladrillo o piedra, 32% y de baraheque y adobe en el medio cultural el
63.4%, el tipo de techo predominante en ambos medios es la teja 79% en el medio
urbano y el 54.41 en el medio rural, el tipo de piso que predomina en el medio
rural es el de tierra en un 90%.

Estos datos son similares a los encontrados en nuestro estudio, asi tenemos que el tipo
de piso que predomina es el de tierra en un 44.80%, el tipo de techo es teja en un
44.80% vy el tipo de material usado para las paredes méas frecuentemente es el
adobe en un 75.60%.

“Los Indices de nacimiento es de aproximadamente 52%0 "

Con los datos encontrados en nuestro estudio, podemos comprobar que la
mayoria de la poblacion vive en nacimiento y que las casas son poco ventiladas
esto debido a la situacion socio-econdmico Y cultural, asi tenemos que en el las
viviendas tienen un (1) dormitorio, el 50% posee de 1-2 ventanas fue 36% no
posee ninguna, el 59.20% duermen de 2-3 personas por cama.

A pesar de contar con el Servicio de Energia Eléctrica el 96.80% cocinan con
fogon.
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SANEAMIENTO

“Enparticular comprende el agua potable y su manejo, la disposiciéon de excretas, la
higiene de los alimentos, el control de la fauna principalmente insectos y roedores,
saneamiento de la vivienda, disposicion sanitaria de (basura, la higiene en los Centros de

Trabajo y la Higiene en el Transporte"(15).

"Seglin la encuesta nacional de salud, realizada en 1984, el 25%. De las viviendas disponen
de agua potable intradomiciliaria, 52% en el area urbana 'y 9% en el area rural (25). En las
zonas rurales la vivienda afronta graves problemas en lo relacionado a los Servicios Basicos, asi

tenemos que el 88%, carecen de agua y el 55.7% toman agua sin hervir" (22).

En nuestro estudio encontramos que la mayoria de la poblacidon posee " otros " como sistema
de acumulacion de agua diferente a tanque de agua y pila de retencion y corresponde a 60.80%
la mayoria de la poblacion de todos los grupos econdmicos se abastecen de agua potable el
76.80%, se abastece de agua intradomiciliaria y el 13.601 extradomiciliaria, la mayoria
(64.401), no usa ningun medio de potabilizacién de agua, el 72.84% de la poblacion posee

bario.

Asi tenemos que el 61% de la poblacion urbano-rural, carece de servicio de aguas negras
(22). Inodoros poseen el 311 de las viviendas, 80% urbano y 6 % rural o sea que el 94% de

las viviendas rurales no poseen servicio sanitario dentro o fuera del solar y el 38% la quema.

&n honduras disponen de servicio eléctrico el 44% de las viviendas, el 95% en la Zona urbana
y el 13% en la zona rural" (25).

Los datos encontrados en el Municipio de Cantarranas son diferentes, el 65.20% que representa
la mayoria de la poblacion usa energia eléctrica y el 27.20% usa candil.

Por el factor cultural de nuestra poblacidon hay animales que viven dentro de casa, como los
perros que ocupan el mayor porcentaje representando el 23.90% los gastos representan el
16.24%, las gallinas viven en el solar y representan el 24.13% y los caballos viven en lugar

separado representan el 8.12%.
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En cuanto a la vacunacion de animales los perros que representan el 19.78% la mayoria

de ellos estan vacunados.
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MATERNO INFANTIL

Uno de los programas que tiene amplia cobertura es el Materno Infantil, que comprende
diferentes aspectos, y para su buen funcionamiento se requiere de a participacion activa de

diferentes sectores.

En nuestro estudio referente a la mujer encontramos que la edad mas frecuente le la menarquia es
en el grupo de 13-15 afios representando el 18.40%, el 43.14% de las madres tuvieron su primer
embarazo en el grupo de edad de 15-18 afos, este dato nos revela que en el area rural la mayoria
de las mujeres se embarazan a edades tempranas. De un total de 873 embarazadas solamente el
6.23% terminaron en aborto el 94.62% fueron embarazos a término de estos unicamente el 1.72%
nacieron muertos, a la gran mayoria de los nifios (77.43%) no se les pesa al momento de nacer
debido a que son atendidos por partera quienes a pesar de tener balanza no suelen hacerlo. fin
cuanto a la atencion a la mujer en Post-Parto, el dato es bajo (3.28%), debido esto a la poca

importancia que se le da a éste periodo a factores tradicionales y culturales.

En el programa de planificacion familiar unicamente el 19.60% de la poblacion hace uso de
anticonceptivos de éstos el 77.55% planifica con anticonceptivos -orales el 12.24% usa
métodos naturales y 8.16% usa DIU, de las mujeres que planifican el 8% tienen ingresos
mensuales de L 100-199, y la razén mas frecuente

Por la cual planifican es porque no desean mas hijos (40.82%) y el 36.73% desean

Espaciar los embarazos.

En el area infantil el 62.50% de los nifios recibe lactancia materna encontrandose el mayor
porcentaje como es de esperar en el rango de edad de 0-3 meses Y las madres que amamantan a
sus hijos el 4.40% tiene un ingreso mensual de 100-199 y el 37.50% posee tierra propia.- A
pesar de la propaganda que se hace a la alimentacion con leche materna el porcentaje de madres

que amamantan a
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Sus hijos son bajo, debido al escaso conocimiento que tienen sobre las ventajas de la

alimentacién con leche materna.
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

Uno de los programas al cual se brinda atencion por las secuelas de las enfermedades que
afectan a los nifios menores de 5 afios, que no haya sido vacunado, es al Programa Ampliado
de Inmunizaciones. En nuestro estudio por la promocién que se hace a éste Programa,

encontramos que un alto porcentaje (89-60%) de nifios estdn vacunados, el grupo de EDAD

(24-35 meses), es el que presenta la mayor cantidad de nifios con vacuna con 28.90%, en el
grupo de edad de 30-47 meses, se encontrd un nifio (0.50%) que no habia iniciado su esquema

de vacunacion y 5 nifios en el grupo de 12-23 meses (2.89%).

A los nifios menores de un afio, se les ha aplicado 1, 2,3, dosis de DPT y SARIN en mayor

porcentaje, y en el grupo de 24-35 meses, se encuentra el mayor porcentaje de nifios que no

han recibido dosis de refuerzo.

El 77.46, de nifos estan vacunados con Sarampion en forma adecuada concentrandose el
mayor porcentaje en el grupo de edad de 24-35 meses (26.59%) y el 78.68% de nifios estan

vacunados con BDG concentrandose el mayor porcentaje en el grupo de edad 24-35 meses

(28.32%).
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PANORAMA EPIDEMIOLOGO

En nuestro pais las enfermedades infectocontagiosas constituyen las causas mas frecuentes

de atencion médica.

En el Municipio de San Juan de Flores, las infec. Del tracto respiratorio representan la
principal causa de morbilidad general en 35.56% siendo el grupo de edad més afectado de 1-4
anos referido por la literatura mundial" Las infecciones respiratorias agudas, junto con las

diarreicas, son las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil" (38).

Las enfermedades diarreicas, parasitorias y DPC GI conforman la 2a.3a. Y 4ta., causa de
morbilidad general de acuerdo como lo muestra también la literatura mundial. En éstas areas
donde practican poco o ninguna medida de potabilizacion de agua (64.401 no usa ningun medio

de potabilizacion), es frecuente encontrar una alta incidencia de éstos casos.

Debido al nacimiento en que vive nuestra poblacion " Los indices de hacimiento son de 42%"”
(39).- (44.80% duermen 2-3 personas por dormitorio), a las pocas medidas higiénicas,
encontramos que las enfermedades dermatoldgicas como la escabiosis y el impétigo se

incluyen dentro de las 20 causas representando e/ 2.59%, y 1.99% respectivamente.

“Un 80% de los nifios menores de 5 afios tienen algun grado de desnutricion situacion
también evidente en la poblacion adulta" (39) nuestros datos revelan la desnutricion Gl y
GI1I esta incluido dentro de las 10 y 20 primeras causas de morbilidad y que representan el

5.94% y 0.78% respectivamente.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

“ Las infecciones del tracto respiratorio constituyen una de las causas mas frecuentes de

morbilidad a nivel mundial" (38).

En nuestro estudio, en el Municipio de Cantarranas, son la primera causa de atencion médica

y los resultados no son diferentes a las investigaciones sobre este tema realizado.

De toda la poblacion infantil menor de 5 afios el 39.39% tienen I RA al momento de la
entrevista y de estos la IRA LEVA y MODERADA, son las mas frecuentes, con 62.82% y
37.18% respectivamente.- Los datos encontrados nos demuestran la estrecha relacion que existe
entre IRA LACTANCIA materna pues el 67. 95% de nifios no reciben alimentacion con

leche materna, siendo este el mismo porcentaje de nifios con IRA.

Existen otras variables que podrian afectar la incidencia de IRA como son la vacunacion y
nutricion, se encontro que el 20.51% de los nifios menores de -5 afios tienen el esquema de
DPT en forma no adecuada y el 26.92%. De vacuna 1 antisarampionosa el 28.21% de nifios
menores de 5 afios tienen bajo peso y segln la literatura " La ingesto dieletica y el estado de
nutricion alteran la I susceptibilidad a enfermedades infecciosas" (52). La mayoria de los casos
de IRA son LEVES y anatomicamente altas, el 94.87% musca atencion médica y el 65.38%
recibe tratamiento medicamentoso, esto es debido a la falta de concientizacion de la poblacion
que deberian esperar la remision espontanea por tratarse de IRA LEVE en la mayoria de los

Casos.
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DIARREAS

“ En Honduras la enfermedad diarreica representa la primera causa de morbilidad y la
deshidratacion por diarrea es el factor principal que constituye a la alta le morbilidad infantil"

(20)" La diarrea y la deshidratacion son la causa mas frecuente de consulta en el area de

emergencia pediatrica" (41).

En nuestro estudio el 24.28% de nifios menores de 5 afios presentan diarrea al momento de la

entrevista, concentrandose el mayor porcentaje en el grupo de edad 48-60 meses en 5.78%.

"En el area Centroamericana, 1,400.000 nifios de 0-2 afos padecen de 2 a 3 episodios de

diarrea por afio" (38}.

Nuestros datos nos revelan que en un periodo de 6 meses el 27.66% de los nifios han

presentado dos episodios de diarrea, dato que es mas elevado en comparacion 1 anteriormente

expuesto.

El tipo de tratamiento que con mayor frecuencia se usa cuando los nifios presentan diarrea

son los antibidticos en un 49.65* y ocupan el segundo lugar los reidlos caseros en un

34.75%.

"La rehidratacion oral es un método facil, sencillo, fisiologico, de menor cosid (70% mas

barato), y de menor riesgo que la rehidratacion IV" (15).

Nuestros datos revelan que el 53.20% de la poblacion conoce el Litrosol y sabe prepararlo el
52.80%, hacen uso de ésta sal oral el 92.29% cuando sus nifios presentan diarrea. Las

personas que conocen y usan el Litrosol el 96.24% lo obtienen del Centro de Salud.

Estos datos nos revelan que a pesar de la promocion que se hace al suero oral hay un gran

porcentaje de la poblacion que no lo conoce.
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La salud de nuestra pais se encuentra en un estado deprimente

ocasionado por: Bajo nivel socioceconémico con un 46.40% de la
poblacién que tiene ingresos mensuales de 99-199 lempiras,
encontrandose en el Municipio de San Juan de flores que las
fuentes principales de ocupacién son: Estudiantes, oficios
domésticos y agricultores que generan ingresos familiares
bajos. La mala distribucién de la tierra, el 11,60% Gnicamente
posee tierra propia, falta de programas de desarrollo por par
te del gobierno, mala administracién de fondos elevado indice
de analfabetismo, falta de fuentes de trabajo lo cual viene a

influir principalmente en el estado de salud del Hondurefio.

Las principales causas de morbilidad las constituyen las en-
fermedades infectocontagiosas; infecciones respiratorias

agudas (46.80%), sindrome diarreico agudo (9.56%).

Nuestro pais existe un elevado indice de analfabetismo al
igual que en todos los paises subdesarrollados. En el
Municipio de San Juan de Flores se encontrd que el indice de
analfabetismo es de 39.46% Yy el 56.40% han cursado de 1-6
afios de educacidén primaria; hecho que influye en el mal
estado de salud de nuestro pais, ya que la poblacién en
estudio desconoce medidas preventivas que ayuden a controlar

enfermedades que afecten su salud.
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El 65.60% de la poblacién estudiada se abastece de agua por

medio de llave y el 64.40% no usa ningun medio de
potabilizacién del agua, condicidén que nos agrava la alta
incidencia de enfermedades diarreicas ayudas, encontrando que
el 27.60% de nifios menores de 5 afios presentaron dos

episodios de diarrea en un periodo de 6 meses.

A pesar de que la mayoria de la poblacién (73.60%) acude en
busca de salud al Centro de Salud, no se ha podido eliminar
o disminuir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas
condicionando uno atencién prioritaria por parte de nuestras

autoridades de salud, a dichas enfermedades.

El hacinamiento se constituye en un factor de interferencia
con el desarrollo moral y espiritual de los nifios, ademés, de

exponerlos a enfermedades infectocontagiosas.

Los servicios publicos, ejemplo: Luz eléctrica que cubre el
65.10% de &rea del Municipio son deficientes pues aun el
96.80% de la poblacidén en estudio cocinan en fogdn, contando

se apenas con un 3.20%, que lo hacen en estufa eléctrica.

El 60.87% de los partos son atendidos por parteras adiestra
das y el 18156% son atendidos por mdédico. Encontrandose que
de los partos atendidos por partera hay una ocurrencia de 1.
49% de defunciones de los casos en estudio hecho que nos

refleja la muy buena labor desemperfiada por este personal
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Comunitario.

El B9.46% de los nifios menores de 5 afios estan vacunados, de estos
12.72% son menores de un afio y 28.90% tienen do 24-35 meses, el
6.94% de nifios vacunados son menores de un cifio, mostrando un alto
porcentaje de niflos inmunizados, no obstante es relevante hacer notar que
hay mucha deficiencia da los programas de vacunacion en el lugar de estudio

pues se encuentra un alto porcentaje de nifios desprotegidos.

La incidencia de los cosos de infecciones respiratorias agudas es mayor en

aquellos nifios que no fueron amamantados y en aquellos que no estan

vacunados,

El 97.60% de la poblacibn consume como alimento diario los frijolesy
tortillas lo que explica que el 26.7U% do nifios menores de 5 afios presentan

algun grado de desnutricion con predominio de desnutricién Grado 1.

A pesar de que en el Centro de Salud existen programas como
Planificacién Familiar y Control Puerperal el uso que se hace de ellos es
muy bajo; sélo el 10% y el 3.28% planifican

y llevan control puerperal respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Las Campafias de Salud por parte del Ministerio de Salud
plblica. deben ser con un lenguaje sencillo, claro y preciso,
pues estaran dirigidas al pueblo mas necesitado y alfabeto,
por ejemplo la campafia del Jabdn, lavarse los manos antes y
después de comer, luego de hacer necesidades fisiolégicas,
después de trabajar, etc., para con ello disminuir la

incidencia de diarrea.

Se deben patrocinar, promover y establecer talleros orienta-
dos a la concientizacién y el conocimiento de diversos
Sistemas de potabilizacién del agua (hervido del agua,

construccién de filtros naturales a bajo costo, etc.)

El hacinamiento existente se puede disminuir orientando a la
poblacién sobre la necesidad de hacer estructuras de casas,

de féacil acceso en su costo y construccién,

El Gobierno Central a través do sus Secretorias respectivas
debe de estimular, asesorar y organizar grupos campesinos
en Cooperativas para que sean capaces de producir, consumir
y vender sus productos y de esa manera contribuir a mejorar
la dieta alimenticia que favorezca una mejor salud de la

poblacién.

El Ministerio de Educacidén publica debe de prestar especial

atencién a la concientizacidén directa para romper el ciclo
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De desercidén, escolar, esto o0f» debido a que los padres retiran
a sus hijos de las escuelas y los utilizan para trabajar
pudiéndose plantear un cambio en el horario escolar o

disminucidén de afios escolares.

6. Para el mejor funcionamiento de los programas de IRA y dia-
rreas hay que hacer promocidén a través de los medios de
comunicacién, haciendo énfasis en el manejo paliativo para

tratar de disminuir el uso indiscriminado de antibidéticos.
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RESUMEN

Este estudio se realizé en el Municipio de Cantarranas, Francisco Morazan , con datos
obtenidos en nuestro estudio comprobamos, los bajos salarios de nuestra poblacion
(69.31%), tienen ingreso mensual & L99, viven en hacimiento aunque el 62.80% poseen
casa propia, el nivel educacional es bajo con un 39.46% de analfabetismo, dato que es
paralelo al ingreso mensual, pues son estos individuos los que tienen menores salarios, lo
que nos lleva a que los alimentos que se consumen diario en mayor porcentaje son los

frijoles y tortillas en 97.60% y 93.20% respectivamente.

Como era de esperar por el nivel socio-econémico, escasa cultura, educacion y por las
pocas medidas higiénicas que practican (64.40%, no usa ningiin me-Idio de potabilizacion
del agua), las enfermedades que constituyen las primeras causas de morbilidad son las
infectocontagiosas (IRAS 35.56%, Diarrea 7.42% Parasitarias 7.09% y nutricionales DPC
GI 7.65%).
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A N E X O S






ANEXDO No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO

(Afio 1987)
Edad Hombres % Mujeres %

0 - 4 afios 415,330 17.8 408,016 17.
5- 9 " 361,492 15.4 358,916 15.
10 - 14 " 306,055 13.1 305,238 13.
15 - 19 ™ 256,245 11.0 254,750 11.
20 - 24 " 211,147 9.0 209,032 9.
25 29 " 169,544 7.2 167,718 7.
30 34 ™ 135,823 5.8 134,345 5.
35 39 " 105,942 4.5 105,283 4.
40 44 " 85,397 3.6 85,309 3.
45 4 " 72,300 3.1 72,300 3.
50 5 " 60,442 2.6 60,610 2.
55 59 " 49,501 2.1 49,855 2.
60 64 " 38,936 1.6 39,520 1.
65 69 " 28,649 1.2 29,618 1.
70 74 " 19,295 0.8 20,640 0.
75 79 " 11,576 0.5 12,390 0.
80 + " 6,642 0.2 8,055 0.
TOTAL

2,334,135 100.0 321,595 100.
















ANEXO No. 7 NIVELES DE

ATENCION KN SALUD PUBLICA






No. De vivienda:

Nombre del entrevistado:

I.- Datos Generales

ANEXO

No.

9

ENCUESTA FAMILIAR

Lugar:
Fecha:
Encuestador

Area:

No.

Nombre

Edad

Sexo

Parent

esco
2

E.C.

Escola Ing
ridad |Prof. |Ocupa [Mens
5 6 7 8

10

11

12

13

14




IT.

- Vivienda

A.- Tenencia de la Vivienda:

a)
b)

c)

Propia

Alquilada

Otros Especifique

B.- Descripcidén de la Vivienda

(Material de Construccidn)

Piso Pared ~ Techo
1.- Tierra 1.- Paja 1.- Paja
2.- Ladrillo  2.- Madera 2.— Madera
3.- Cemento 3.- Adobe 3.-Zinc
4.- Madera @ 4.- Piedra 4.- Teja
5.- Mosaico 5.- Bahareque 5.—- Asbesto
6.- Otros 6.- Ladrillo 6.-Otros
7.- Otros
C- Descripcién de la Vivienda:
1.- Pintada: 1 Si 2 No
2.- Numero de Cuartos
3.- Numero de Dormitorios
4.- Numero de Personas por Dormitorio
5.- Numero de Personas por Cama
6.— Numero de Ventanas
7.— Numero de Puertas
8.- En que Cocina Usted: 1 Fogdn 2 Estufa



3 Otros 4 Especifique

D.- Obtencidén del Agua:

1 Rio 2 Pozo 3 Pila 4 Llave
1 Intradomiciliaria

2 Extradomiciliaria

3 Tiene agua todo el afio: 1 Si 2 No

E.- Sistema de Acumulacién de Agua:
1.- Pila do Retencidn

2.- Tanque de Agua

3.- Otros 4 .- Especifique

1.- Tiene Bario: 1 Si 2 No

3 En caso de No

Donde se barina

2.- Usa medio de Potabilizacidén de agua:

1 Hierve el agua 2 Filtra el Agua

3 Clora el agua 4 Ninguna 5 Otros

6 Especifique

F.- Tipo de Iluminacién:
1 Candela 2 Candil 3 Lampara
4 Electricidad 5 Ninguna 6 Otros

7 Especifique

G.- Eliminacidén de Excretas:

1 Raz del suelo 2 Fosa Séptica

3 Servicio Sanitario 4 Letrina



5 Distancia de la casa en metros

6 Utiliza 1 Si 2 No

H.- Eliminacién de Basuras:

1 La bota en el solar 2 La bota fuera de su
Solar 3 La entierra 4 La guema
5 Otros 6 Especifique
IITI.- Tiene Animales Domésticos:
Tipo de Vive en |Vive en Vive en lugar
Animal No. | 1a casa |el solar |separado Vacunado
2 3 4
1 5
Perros
Gatos
Caballos
Cerdos
Gallinas
Otros

IV. Asistencia de Salud

a) Cuando se enferma donde asiste
1.- Curandero
2.- Enfermera
3.- Medico Servicio Social
4.- Hospital

5.- Clinicas Privadas

6.—- Otros 7.-Especifique




b) Por que no asisto al Centro de Salud:

1.- Deficiente calidad de la atencidn

2 .- Inadecuadas relaciones humanas
3.- Deficiencia en medicamentos
4 .- Desavenencias con la enfermera
5.- Otros 6.- Especifique

c) Historia de Embarazos Previos

.Iugar|Fecha de Duracidén |Peso |Atencidén [Nacid |Cond.

del |naci- de al del vivo o |actu-

parto [miento 2 [S€XO |gestacién |nacer |parto muerto |ales
1 4 5 6 7/ 8

(Sobre todo interesa lo del Ultimo hijo)

1.- Edad de la madre a la menardgquia

2.- Edad de la madre al primer embarazo

3.- Usa anticonceptivos: 1 Si = 2 No
4.- De que tipo  5.- Quien se lo indico

6.—- Por que los usa 7.- ;Tuvo problemas con
el Ultimo parto? 1 Si 2 No

3 Cuales




Lactancia y destete

Aplicado a madrea que tengan nifio menor de dos afios
O que aun se encuentren lactando. Tiene nifio

lactando 1 Si 2 No 3 Antes de

darle el pecho que le da a su nifio

Tipo de lactancia y edad de inicio en meses

Edad en meses ?aterna gixta. %rtificial
0-3
3-6
6-9

Ademas de darle pecho le da otros alimentos

(Cuales enumere en el cuadro)

Numero Tipo de Alimento Edad de introduccién
1 2

g) A qué edad le quito el pecho a su nifio 1 Dias

2 Meses 3 Nunca le dio 4 :Por qué?



h) Después de quitarle el pecho que alimentos le dio

Numero Tipo de Alimento
1

Edad de Introduccidn
2

PRODUCCION
1.- Tenencia de tierra: 1 Si 2 No
1 Propia 2 Manzanas
2 Alquilada 3 Prestada 4 Otros
5 Manzanas 6 Especifique
2.—- Cantidades de tierra cultivada
No. manzanas Cu [tivo

Maiz | Frijol
1 2

Café cafia de azucar
3 4

Otros

3.— Que uso le da a la tierra:

Dedicacidn Mzs Dedicadas Produc.Anual

1

2

Maiz 1

Frijol/Maiz 2

cafia de azucar 3

Otros 4




4.- Cultiva para pasto de ganaderia

5.- Utiliza para tenencia de Ganado

6.— Numero de Manzanas

Hoja de frecuencia de consumo de alimentos.

NUTRICION

1 Si

1 si

Nombre de la persona que se interrogo

Alimentos

Frecue
n
Diario

cia de
Menos
1v/s

Consumo
Mas 3
v/s

Marque
Rara
vez

con X
Todos

Solo solo
Nifios Adul

Leche 1

Queso Cua-
jada o
quesillo 2

Huevos,
Carne,
inclus. Cerdo

Frijoles
4

Hoja
Lechuga
especies 5

Hortalizas
amarillas

Zanahorias
Ayote 6

Otras ver-
duras ce-
bolla to-
mate 7

Papaya 8

Mango 9

Fruta

Naranja 10

Platano y
Banano 11




Frecuencia de consumo Marque X

Solo Solo |

Alimentos

Diario

Raices 12
Tubérculos
(Papas,

camote, vyuca)

Menos
3 v/s

Mas 3
v/ SEM

Rara

Vez

todos

Nifios

Adultos

Tortilla
de maiz 13

Arroz 14

Pan 15

Otros
cereales 16

Margarina o
Manteca 17

Manteca o
Aceite 18

Chocolate 19

Otros 20

INMUNIZACIONES

No Sabin

Ira. 2da.

1

R R R

DPT
Ira. 2da.

2

3ra.

RRR

AD
NDA

Saram— |BCG
pidébn 4 |5
AD NDA




ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE IRA

1.- DATOS GENERALES:

a.—- Fecha

b.- Encuestador

c— Nombre del Nifo

d.- Fecha de Nacimiento
e.—- Edad
f.- Sexo

g.— Residencia

2.— ANTECEDENTES PERSONALES
a.- Lactancia (Solo para nifios menores de 2 afios)

1.- Esta dando pecho actualmente? 1 Si 2 No

Si la respuesta es negativa 2.- A los cuantos
dias o meses suspendid el pecho?

1 Dias 2 Meses 3 Nunca lo dio

b.- Estado de Vacunacidn:

1.- Cuantas dosis de DPT tiene el nifio? No.

2 Adecuado 3 Inadecuado
2.- Esta vacunado contra el Sarampidn?
1si 2 No

3.- De ser afirmativo se le aplico a la edad adecuada?

1 Si 2 No

3.- EXAMEN FISICO

a.— Estado Nutricional



Peso Observado en kilos

Impresidén Diagnostica
1.- Anatdmica

1.1 Alta

1.2 Baja

1.3 Mixta

2 .- Gravedad

2.1 Leve 2.2 Moderada
Obstruccidédn Nasal Todo lo anterior
Catarro con secrecidn Catarro con Secrecidn
Mucosa purulenta

Dolor de olido transitorio 0Oido con secrecidn

persistente o secrecidn purulenta

Dolor y/o enrojecimiento Garganta con placas de

Garganta exudado purulento
Ronquera Tos intensa

Tos Dolor en pecho y costado
Actividad Normal Frecuencia Respiratoria
Apetito Normal por min. Menor de 50 meno

res de un afio

Menos de 4 0 en edad de 1 a

4 afios

Hervor torécico



Sibilancias

Actividad disminuida

Apetito Disminuido

2.3 Grave

Todo lo anterior

Garganta con membrana grisacea

Tiraje supraesternal o intercostal

Aleteo Nasal

Cianosis y palidez

Estridor

Agitacidén acentuada

Imposibilidad para ingerir

4.- TRATAMIENTO

a.— Que hace usted cuando su nifio se enferma de IRA?

1l No lo trata 2 Lo trata en casa

3 Busca personal comunitario

4 Enfermera 5 Medico

6 Otros/especifique

b.- Que tipo de tratamiento le aplica (si lo trata en

casa) .

1 Tradicional

2 Medicamentoso




5.— MORTALIDAD:

a.— Han muerto nifios menores de cinco afios en los ultimos

seilis meses:

1 Si 2 No

Si la respuesta es afirmativa, de que murid:

Observaciones:




ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE DIARREA

a.—- Frecuencia de diarrea en los Ultimos seilis meses:

No. .1 2
Diarrea frecuencia

b.- Cuando su nifio esta con diarrea usted utiliza:

1.- Remedios caseros

2.- Antibidéticos y otros

3.- Aceites y purgantes

4.- Otros, Especifique

C- Conoce usted que es el Litrosol?
1 351 2 No

c.l Si es afirmativo, sabe cdémo se prepara el

Litrosol:
1 Si 2 No

d.- Cuando fue la ultima vez que le dieron Litrosol
d.l Y lo utilizo: 1 Si 2 No

e.- Quién se lo proporciono:

f.- Numero de sobres dados




