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El Municipio de Pespire es uno de los diez y seis que constituyen el
Departamento de Choluteca, en la Zona Sur del pais; la cabecera
municipal esta situada en el bajo valle, en el margen izquierdo del

rio de su mismo nombre.

Ocupa una rea de 326.1 Kmz, lo que en términos porcentuales equivale al

0.3% del territorio nacional, y 7.7% del departamento.

Pespire limita al Norte con los municipios de San Isidro, San Antonio
de Flores y San José del Departamento de Choluteca y los municipios de
La Venta y La Libertad del Departamento de Francisco Morazan. Al Sur,
con los municipios de San Lorenzo y Choluteca respectivamente; al Este
con los municipios de Soledad del Departamento de El Paraiso y Orocuino
del Departamento de Choluteca; al Oeste, con el municipio de Nacaome del

Departamento de Valle.

Al ubicarnos dentro del area de estudio, nos formamos un criterio de su
contexto en forma parcial, ya que sabemos que la Zona Sur del pais presenta
condiciones de desarrollo favorables, debido a maltiples factores; como
las sequias, la deforestacion y la pobreza extrema de la mayoria de sus

habitantes.



La salud involucra muchos aspectos, de tipo socioecondmico de un pais,

generalmente sus indicadores son el termémetro de desarrollo de un pais.

En pleno siglo veinte nuestro pais se encuentra muy atras en materia de
salud, de allT la importancia de establecer medidas mancomunadas de todos

los sectores sociales del pais en materia de salud.

Con el presente estudio se pretende identificar los indicadores mas
relevantes de salud y confirmar una vez mas la relaciéon entre el

desarrollo socioeconémico y la salud.

La comunidad de Pespire adolece de un diagnéstico de salud el cual no
permite establecer las areas en las cuales deben dirigirse suficientes

recursos, para disminuir las tasas de morbi- mortalidad.



e PROBLEMA

La comunidad objeto de nuestro estudio en el municipio de Pespire, en
el Departamento de Choluteca, el cual cuenta con nueve aldeas que son

sus areas de influencia.

La Zona Sur es una de las areas territoriales de nuestro pais que mas
ha sufrido en los ultimos afios los embates de la naturaleza, ya sea por
largas sequias o por las inundaciones; factores que han deteriorado la

economia de su poblacion.

EN Ministerio de Salud Publica ha tenido que dirigir sus esfuerzos para

minimizar las. Condicionas de salud precaria.

Pero para poder nosotros dirigir los recursos necesarios, deberemos
conocer los factores involucrados que predisponen a la prevalencia

de las enfermedades mas comunes.

1. Cual es la estructura poblacional de esta comunidad?

2. Cual es el nivel econémico de la comunidad?

3. Cuéles son las principales fuentes de ocupacion de la poblacién?

4. Cual es el nivel He



10.

11.

12.

13.

14.

Cual es la morbilidad por grupos de edad de la poblacion?

Cual es la tasa de natalidad y mortalidad poblacional?

Cual es el porcentaje de la poblacién que cuenta con los servicios

basicos?

Cuales son los factores que impiden el acceso de la comunidad a los

servicios de salud?

Cual esla prevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios?

Cual esla prevalencia de enfermedadesdiarreicas agudas en la

poblacién y la frecuencia del uso del Litrosol?

Cual es el porcentaje de los grados de deshidratacion en menores

de 5 afios?

Cuales son las condiciones estructurales de la vivienda y de

tenencia de la tierra?

Cual es el estado nutricional de la poblacién menorde 5 afos?

Cual es el numero de instituciones que colaboran enla resolu-

cion de los problemas de salud de la comunidad?



itl- JUSTIFICACIONES

1. No se ha realizado un trabajo de investigacion del Diag-

nostico de Salud de la comunidad de Pespire, Choluteca.

2. Las condiciones de salud de la Zona Sur de Honduras se
consideran precarias, por lo tanto los esfuerzos deben

dirigirse hacia esas areas.

3. Las demandas de los servicios de salud no es acorde al

nimero de poblacién



1v.

OBJETIVOS

GENERALES:

Realizar un diagnéstico de salud en la comunidad de Pespire iden-
tificando la problematica existente y los principales factores que
inciden directamente en el nivel de salud de la poblacién para una
mejor coordinacién entre las instituciones de desarrollo que sirven

de apoyo a los programas de salud.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la estructura segun edad y sexo de la poblacién del

Municipio de Pespire.

2. ldentificar el nivel econdmico de la comunidad

3. ldentificar los tipos de ocupacion e ingreso segun categoria
ocupacional.

4. Identificar el nivel de escolaridad de la poblacioén

5. Clasificar la morbilidad registrada segin grupos de edad



10.

11.

Describir los servicios basicos de salud existentes en la poblacioén.
Identificar los factores que inciden al acceso de la poblacién a los

servicios de. salud.

Establecer la prevalencia de IRA en la poblacién menor de 5 afios.

Prevalencia de enfermedades diarreicas en la poblacién "y la

frecuencia del uso del litrosol™.

Identificar las condiciones de la estructura de vivienda y tenencia

de la tierra.

Establecer el estado nutricional de la poblaciéon de menores de 5 afios



MARCO TEORICO

A. SITUACION DE SALUD

El crecimiento y los cambios demograficos influyen en las con-
diciones econdmicas y sociales, en consecuencia, en la salud y el

bienestar.

El tamafio de la poblacién y su indice de cambio figuran entre las

determinantes primarias de las necesidades de atencidon de salud.

La poblaciéon mundial aumentd en los afios setenta a un ritmo normal
de 1.9% y pasaba de 4000 millones en 1977, pero a fines del periodo

que se examina, el indice de crecimiento parece haber disminuido.

La mitad de la poblacién mundial vive hoy en cuatro paises: los

Estados Unidos, la India y la URSS.

Tres paises (Brasil, Indonesia y el Japdn) tienen cada una mas de
100 millones de habitantes y otros ocho tienen entre 50 y 100

millones. (11)



Han pasado ya cuarenta afios desde que un grupo de hombres y mujeres de
espiritu abierto y buena voluntad sentaron los cimientos de la

Organizacién Mundial de la Salud por primera vez en la historia se iba
a iniciar una auténtica empresa de cooperacion con el fin de proteger
y promover la salud humana que muy bien se define en la constitucioén
de la OMS, no es solamente ausencia de afecciones o enfermedades sino

un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

La ciencia, la tecnologia y la medicina habian hecho progresos

considerables. Durante los primeros treinta afios de vida de la OMS esos
progresos se consolidaron, proporcionando suficientes conocimientos y
experiencia para dar asistencia sanitaria a todos los habitantes del

planeta.

Sin embargo, en materia de salud hay un abismo entre ricos y pobres,
por desgracia, en nuestro mundo no hay todavia equidad en este terreno
asi por ejemplo: cerca de 1000 millones de personas se debaten en un
circulo vicioso de pobreza, mal nutricién, enfermedad y desesperacion
que socava su energia, reduce su capacidad de trabajo y limita sus

posibilidades de hacer planes para el futuro. (15)

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencioén Primaria de
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salud, celebrada en Alma-Ata, URSS inst6 a los gobiernos, a la OMS, la
UNICEF y otras organizaciones internacionales, asi como a loa
organismos multilaterales y bilaterales, a las organizaciones no
gubernamentales, a los organismos de financiacion, a todo el personal
de salud y al conjunto de la comunidad mundial a que apoya- plano
nacional e Internacional y el compromiso de promover la atenciodn
primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero, sobre
codo en los paises en desarrollo. La declaracion de ALMA-ATA sefialaba
como uno de los principales objetivos de los gobiernos, para que en el
curso de los préximos decenios todos los pueblos del mundo alcancen en
el afo 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida

social y econdmicamente productiva.

La atencioén primaria de salud _ afiadié _ es la clave para alcanzar esa
meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia
social. (19)

le Salud en América Latina

Los objetivos concretos adoptados en la regién de las ameritas se
centran, en la reestructuracion y expansion de los sistemas de

servicios de salud para acrecentar su equidad y eficacia.
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Los Estados miembros hicieron claramente explicito que los objetivos
deben concebirse de modo que se asegure la contribucién especifica del
sector de la salud a la reduccion de las desigualdades sociales y

economicas.

En 1o referente a las metas regionales para el afio 2000, convinieron en
que en ningln pais de la region debera ser la esperanza de vida al nacer
inferior a los 70 afios ni la mortalidad infantil mayor de 30 afos
defunciones por 1000 nacidos vivos. Acordaron, ademas, proporcionar
acceso a los servicios de salud, agua potable y saneamiento basico al
100% de la poblacion y servicios de inmunizacion al 100% de los nifios

menores de un afo. (12)

En los ultimos decenios ha habido un gran incremento poblacional en la
mayoria de los paises de las Américas, en general, ha disminuido la tasa
de crecimiento. La poblacién de la regién era de cerca de 613 millones
en 1980 y se estima que aumentara alrededor de 844 millones en el afo

2000.

Al considerar a toda la poblacidén, el porcentaje que vive en América
Latina aumentaréa del 58% al 64%, mientras que el correspondiente al Caribe
permanecera estable alrededor del 1% y el de América del Norte disminuira
del 41% al 35% las mayores tasas se observan en los paises de la Zona

Andino y de América Central asi

como en el Brasil, Republica Dominicana, Haiti, México y el Paraguay.
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La mayoria de esos paises todavia tendrian tasas de crecimiento que

excederan del 2% en el afio 2000.

Se provee que las tasas de crecimiento en los paises del Caribe
permaneceran relativamente estables y disminuiran a menos del 1% en

Canada y. los Estados Unidos. (16)

2« Situacion Econémica

Muchos paises sufren procesos de inflacién elevada y los resultados que
se han logrado en el empefio de reducir las tasas inflacionarias indican
que esta situacion prevalecera, por lo menos durante los primeros afios
del préximo decenio. Surge entonces una situacion de profundo contenido
economico: la existencia de tasas elevadas de inflacidén y la necesidad
de incrementos considerables del gasto publico para coadyuvar al logro
de metas minimas desde el punto de vista ético. Ello impone y refuerza
la necesidad de un cambio de estilo en el desarrollo y de redistribucion
de los ingresos y los consumos, ademas de hacer imperativa la adopcién

de formas no convencionales de atenciodn de las necesidades de salud. (12)

Muchos paises desarrollados y en desarrollo siguen consagrando

notables proporciones de sus ventas nacionales a armamentos. En el mundo

se gasta cada afio con fines militares 3000 veces mas de

lo que se gasto en total para erradicar la viruela en un periodo de diez



13

En muchos paises desarrollados y en desarrollo se ha observado en general
una "explosiodn de costos' sanitarios como caracteristicas de los ultimos
decenios. Esto ha llevado a una revision completa de las estrategias
nacionales e internacionales de desarrollo en materia de salud y a la

conclusién de que es preciso adoptar métodos eficaces de bajo costo.

El Banco Mundial estima que viven en pobreza absoluta unos 800 millones
de personas, lo que supone el 40% de la poblacion de los paises en

desarrollo.

La mayoria se encuentran en regiones rurales, concentrados sobre todo
en Asia Meridional e Indonesia. Ademas de estas personas con pobreza
absoluta muchos otros tuvieron acceso insuficiente a los servicios

publicos en el periodo examinado, que cubre cinco afios correspondientes

de 1973 a 1977. (1)
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3. Empleo
En los paises en desarrollo, el desempleo manifiesto manifiesto a
mediados del decenio (1970-1979), parecia afectar al 5% aproximadamente
de la fuerza laboral; en muchos paises desarrollados es corriente
encontrar tasas semejantes.
El subempleo, o realizacidn de un trabajo por un salario que no permite
satisfacer las necesidades esenciales, es mucho mas corriente en los
paises en desarrollo que el desempleo patente.
La OIT ha estimado que en 1975, el 40% aproximadamente de la fuerza laboral
en los paises en desarrollo de economia de mercado no ganaba un sueldo
apropiado. (11)
La situacion del empleo en la regién presento una leve mejoria. EIl
desempleo abierto disminuyo en forma importante en Colombia, chile,
Guatemala y Venezuela, moderadamente en Uruguay, costa rica, Paraguay
y México y aumento levemente en argentina, ecuador, honduras y panama
mientras que se mantuvo sin variaciones en Brasil.
El problema del empleo informa sigue afectando a la mayoria de los paises
de la region y aunque no se cuenta con la metodologia para medir su
magnitud, en algunos paises se estima que podria alcanzar a cifras

cercanas al 30% de la fuerza de trabajo.

G))
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR SEXO Y SECTOR
DE ACTIVIDAD ECONOMICA, L980 a) b)

Miles de personas)

PAIS Ambos Sexos Hombres Mujeres
1 2 3 1 2 3 i 2 3
Argentina 1332.6| 3455.7| 5429.5/12047.4| 2954.1[3267.8 | 85.2| 501.6[2161.8
Barbados 11.6] 24.6 81.7 6.3| 14.6 41.1| 5.3| 10.1| 40.6
Bolivia 806.8 | 341.9 | 588.7| 699.5 277.4/ 369.9/107.3 | 64.5 219.1
Brasil 13730.4{11721.1| 18608.[11917.0 9469.2(10821. [1813. |2251.9(7786.9
Colombia 2736.7| 1876.1 3376.3| 2647.2 1500.32052.0| 89.5| 375.8[1324.3
Costa Rica 462.1 | 182.0 | 362.0| 235.4 148.7| 235.4| 6.7| 33.3 126.7
Cuba 701.2 | 935.9 | 1907.9| 590.6 707.21183.7 |110.6 | 228.7| 724.2
Chile 613.6 | 938.2 | 2182.2| 590.5 771.01353.3| 23.4| 167.2| 828.8
Ecuador 938.1 | 483.3 | 1012.5| 878.0 398.7| 687.5| 60.1| 84.6/ 525.1
El Salvador 645.0 | 289.7 | 558.3| 626.5 222.3 274.0| 18.5| 67.4| 284.4
Guatemala 1093.5/ 327.5 | 502.4/1 068.5 274.4| 315.0| 24.9| 53.1| 187.4
Guyana 77.7|  74.9 137.0, 69.5| 63.5 86.8] 8.2| 11.3 50.2
Haiti 1727.9/204.1.4| 537.1/1 092.3 116.1| 174.2/635.5 | 88.0 362.9
Honduras 652.8 | 174.8 | 252.6| 640.3 123.2| 146.0| 12.5| 51.5 106.7
Jamaica 205.9 | 155.3 | 495.1| 216.7 117.0 177.3| 79.2| 38.3| 317.8
Méx i co 8 351.4/6 629.1| 7882.5| 7160.0, 4906.9/4623.1 [1191. |1722.313259.3
Nicaragua 384.3 | 130.2 | 310.6| 370.0 103.5 173.4| 14.3| 26.7| 137.2
Panama 200.9 | 114.8 | 317.8] 187.7 97.5 182.3| 13.2| 17.3| 135.4
Paraguay 503.1 | 212.5 | 319.9| 476.3 160.1 184.8| 26.8| 52.4/ 135.1
Perd 2117.0| 964.2 | 2205.9|1 805.4 791.51410.7 [311.6 | 172.7| 795.2
Rep. 748.8 | 253.1 | 637.1| 733.0 237.6| 465.2| 15.9| 15.4| 171.9
Duriname 20.7| ~ 20.6| 62.7 15.0| 18.0 42.0| 5.7| 2.6 20.7
Trinidad 40.2| 152.7 | 203.6 33.5 127.6| 120.5| 6.7| 25.2| 83.1
Uruguay 176.9 | 329.6 | 627.2 166.9 250.1| 372.0| 10.0| 79.4 255.2
Venezuela 7771 | 1376.9 2393.5| 744.5 1147.91704.9 | 32.5| 229.5/ 988.6
TOTAL 38-92621 31368.9| 51,28.9 34,217.9 24,097.930464.5 [4708.5 | 6.371.020828.7

a) De acuerdo con la Clasificacion industrial internacional uniforme de todas las
actividades econémicas (CHU), Rev. 2:1 = Agricultura incluye (1) Agricultura
caza, silvicultura y pesca. 2 = Industria incluye: (2) Explotacién de minas
y canteras; (3) Industrias manufactureras; (4) Electricidad, gas, y agua y (5)
Construccion 3 = Servicios incluye: (6) Comercio al por mayor y al por menor
y restaurantes y hoteles; (7) Transportes, almacenamiento y comunicaciones;
(8) Establecimientos financieros, seguros, bienes iInmuebles y servicios
prestados a las empresas y (9) Servicios comunales, sociales y personales.

b) Se refiere a la poblacién econdmicamente activa de 10 afios y mas

®
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4. Educacioén

El alfabetismo reviste gran importancia en relacion con la salud; permite
a la gente comprender sus problemas de salud y la manera de resolverlos
y Facilita su participacion directa en las actividades de salud de la
comunidad. Mientras que la tasa de alfabetismo de los adultos es de cerca
del 100% en los paises industrializados, llega tan s6lo al 28% de los
paises menos adelantados y apenas a un 13% entre las mujeres de estos

ultimos paises.

En los paises en desarrollo unos 900 millones de adultos no saben leer
ni escribir y s6lo 4 de cada 10 nifios pasan de los tres primeros afos

de la escuela primaria. (10)






ANALFABETISMO

(Porcentaje de la poblacidon de 15 afios y mas
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PAIS Alrededor de
1960 1970 1980 1985 a)

Argentina 8.6 7.4 6.1 4.5
Bahamas 10.3 a) 8.8 a) - ,
Barbados 1.8 0.7 a)b)| 0.5 a)b) )
Belice 8.8 a) - -
Bolivia 61.2 a) 36.8 25.8
Brasil 39.7 33.8 25.5 22.3
Colombia 27.1 19.2 12.2 e) 17.7 d)
Costa Rica 15.6 11.6 . 6.4
Cuba - - 1.9 -
Chile 16.4 11.0 8.9 5.6
Dominica - 5.9 a)b) - -
Ecuador 32.5 25.8 16.5 17.6
El Salvador 51.0 42.9 38.0 a)
Granada - 2.2 a)b) - -
Guatemala 62.2 54.0 44 .2 45.0
Guyana 12.9 8.4 a)b) . 4.1
Haiti 85.5 a) 78.7 B}
Honduras 55.0 43.1 B 40.5
Jamaica 18.1 3.9 a)b) - -
México 34.5 25.8 16.0 9.7
Nicaragua 50.4 42.5 . 13.0
Panama 23.2 18.7 12.9 11.8
Paraguay 25.5 19.9 b) 12.3 11.8
Peru 38.9 27.5 18.1 15.2
Rep. Dominicana 35.5 33.0 31.4 d) 22.7
Santa Lucia - 18.3 a)b) - -
Suriname - - 35.0 ) 10.0
Trinidad y Tobago 6.6 a) 7.8 5.1 3.9
Uruguay 9.5 6.1 . 4.6
Venezuela 37.3 ¢©) 23.5 15.3 13.1

b)
)
d)

L))

Estimacion de la UNESCO

Las personassin escolaridad

Se refiere a la poblacién de 10 y masafos de edad

Se refiere a la poblacidon de 5 afios ymas

Se refiere a la poblacion de 10 a 49 afios de edad

Excluye poblacién indigena que viven en la selva

han sido consideradas como analfabetas



MATRICULA POR NIVEL DE ENSENANZA

Enseflanza de primer nivel (a)

Tasas brutas de matricula (a)
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PAIS GRBEOS 1969 [1970 [1980 [1981 1982 (1983 [1984 (1985 [1986
EDADES b)

Argentina 6-12 95.5 [113.6 |111.4 [111.2 [112.1 [111.9 |107.0 |108.0 |109.0
Barbados 5-10 |108.0 [108.0| 99.0/101.0 |102.0 [108.0 [110.0 [111.2 | -
Bolivia 6-13 56.4 | 56.4| 76.2| 74.5 85.7| 87.5| 91. : 94.1
Brasil 7-14 57.2 | 78.7| 96.9| 95.7[101.6 [102.2 [103.0 [104.0 [105.0
Colombia 6-10 73.7 [105.0 |128.5 [129.3 [123.6 [112.2 |119.5[117.0 |114.1
Costa Rica 6-11 92.6 [109.6 |105.6 [104.6 [101.2 | 99.8|101.0 [101.0 :
Cuba 6-11 [109.6 [120.9 [108.4 |108.4 |110.8 |111.2 [108.5 [104.8 [102.2
Chile 6-13 86.6 |104.8 |108.8 [106.5 [105.6 [108.8 [107.6 [109.0 [108.0
Ecuador 6-11 77.4 | 99.4|112.8 [113.7 [114.3 [117.0 |114.0 |116.9 '
El Salvador| 7-15 60.0 | 61.4| 74.9| 62.5/ 70.1| 72.3| 70-|. 77.2

Guatemala 7-12 43.4 | 58.3| 70.8| 74.8/ 70.2| 74.5| 76-| 75.| 755
Guyana 6-11 [107.0 | 99.0| 95.0| 96.0| 95.0| 90.0| - » -
Haiti 7-12 44.0 | 46.2| 67.5 73.8/ 74.9| 76.0| 78.| 78.

Honduras 7-12 67.9 | 87.3| 95.3| 93.9| 99.3[100.5 |102.0 |102.0 -
Jamaica 6-11 | 92.0c[119-0| 99.0[104.0 [106.0 [106.0 [104.0 [104.8 |
México 6-11 78.2 [103.5|119.7 [120.0 [120.0 [119.7 |116.0 |115.0 |115.8

Nicaragua 7-12 64.9 | go_o| 99-0[102.5[105.8 [103.0 | 99.|101.0 | .
Panama 6-11 90.9 [102.0 |106.2 [104.7 [104.8 [104.1 |104.7 [105.0 |105.2

Paraguay 7-12 102.0 [104.9 103.7 |103.8 103.6 |102.0 |101.0 [101.0 ]
Rep. Dominic| 7-12 95.7 | 98.4|117.6 [121.5 [115.1 [112.0 |121.0 [124.0 [133.0

Suriname 6-11 - [131.0 125.0 132.0 [133.0 |132.0 |
Trinidad y
Tobago 5-11 88.0d|107.0 | 98.0| 96.0| 99.0| 96.0| 96-| 95. | 97.0
Uruguay 6-11 117.0 112.1 106.4 (107.0 108.8 109.8 |109.1 110.1 108.7

Venezuela 7-12 98.7 | 98.61108.7 109.31110.3 111.5 [109.01108.0 [110.1

a) Total de matriculados sobre la poblacién del grupo de edades correspondiente

multiplicado por cien. La comparabilidad de la informacién de este cuadro esta
afectada por los cambios en los sistemas de ensefianza de algunos paises, 1o que se
detalla en las notas explicativas.

b) Limites para las edades legales de la poblacion considerada en el denominador de
la tasa bruta de matricula

c) Limite de edad: 6 a 10 afios
d) Limite de edad: 5 a 13 afios

(€C))
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MATRICULA POR NIVEL DE ENSENANZA (Continuacion).

(b) Ensefianza de Segundo Nivel

(Tasas brutas de matricula) a)

GRUPOS
PAIS DE 1960/ 1970 |1980 (1981 [1982 (1983 | 1984| 1985| 1986
EDADES b)
Argentina 13-17 31.9 44.6 [56.0 |57.1 [58.8 [59.7 | 65.0| 70.0| 74.0
Barbados 11-16 44_0f 71.0cjg5.0 85.0 [89.0 [89.0 | 93.0
Bolivia 14-17 9.6| 24.0 35.6 [33.8 [34.8 [35.1 | 37.0|
Brasil 15-17 6.2 15.7 [33.6 [36.6 [34.1 |41.4 | 35.0| 35.9|
Colombia 11-16 11.9] 24.0 46.0 |48.0 [46.4 |46.8 | 49.1| 50.0| 55.3
Costa Rica 12-16 20.3 34.8 47.4 46.9 |46.2 [44.2 | 42.0| 44.0| 41.0
Cuba 12-17 14.2| 29.8 |80.5 [80.7 [78.0 [80.5 | g2.2| 85.0| 87.6
Chile 14-17 22.9 37.9 1.5 [62.5 |63.0 [63.0 | 66.0| 69.0| 74.9
Ecuador 12-17 11.9| 25.9 [50.2 [56.4 [54.2 [52.0 | 55.0| 54.7
El Salvador 16-18 10.8| 21.0d[24.4 [21.2 [24.1 [25.7 | 24.0| 27.4
Guatemala 13-18 6.1 10.4 6.8 [17.3 [16.4 [|16.6 | 17.0| 17.6
Guyana 12-17 40.0, 56.0 59.0 [57.0 [57.0 [57.0 | 56.0|
Haiti 13-18 4.3 5.7 11.9 [12.8 [12.3 [16.0 | 18.0| 17.6
Honduras 13-17 7.4 13.7 [29.9 . 32.3 [31.7 | 33.0| 36.0
Jamaica 12-18 46.0/ 46.0clsg_ 0 |60.0 1[60.0 [58.0 | 58.9| 58.6
México 12-17 10.7| 22.0 47.7 |51.3 [53.1 [54.4 | 55.0| 55.0
Nicaragua 13-17 7.3 20.9 [42.6 [40.4 |40.0 [43.8 | 43.4]| 39.0
Panamé 12-17 26.9 39.2 61.0 [60.1 [59.0 [58.4 | 59.0| 59.0
Paraguay 13-18 11.1] 15.3 [26.2 [27.1 [29.0 [30.0 |[. 31.0 31.0| .
Perd 12-16 18.2| 36.2 |58.8 [57.9 [58.4 [62.7 | 63.2| 65.0| 72.3
Rep. Dominic.| 13-18 7.3 20.1 |41.5 [|43.4 [38.7 [42.2 | 50.0| 50.0
Suriname 12-17 43.0 [35.0c) 44.0 |44.0 | 51.0| )
Trinidad y
Tobago 12-16 26.0 42.0 [68.0 73.0 [76.0 | 76.0| 76.0
Uruguay 12-17 36.6/ 60.9 |57.6 [58.4 |61.3 [65.9 | 68.6| 70.5| 73.6
Venezuela 13-18 17.7| 29.6 |40.6 |41.2 [43.0 [44.7 | 45.0| 45.0| 45.5

a) Total de matriculados sobre la poblacidon correspondiente, multiplicado por
cien. La comparabilidad de la informacion de este cuadro esta afectada por los
cambios en los sistemas de ensefianza de algunos paises lo que se detalla en
las notas explicativas.

b) Limites para las edades legales de la poblacidon considerada en el denominador
de la tasa bruta de matricula.

c) Limite de edad: 11 a 17 afios (€©))

d) Limite de edad: 13 a 17 afios

e) A contar de ese afio el limite deedad esde 12 a 18 afios
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MATRICULA POR NIVEL DE ENSENANZA (Conclusion)
(b) Ensenianza de Tercer Nivel

(Tasas Brutas de Matricula) a)

PAIS 1060 1970, 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Argentina 10.7 14.9 21.6] 23.0| 24.0 25.3 29.3 36.4 38.7
Barbados 0.8 4.0 15.6 18.7| 18.7 18.9] 19.4] ’
Bolivia 4.2 9.3 16.5 16.5 16.4 20.6/ 19.5 17.2
Brasil 1.5 5.1 11.9 11.6| 11.4 11.3| 10.6| 10.0 -
Colombia 1.8 4.8 10.6/ 12.0 12.2 13.3] 12.8/ 13.0] 13.1
Costa Rica 4.8 8.8 21.00 21.5 21.0 20.4) 22.1] 23.0 -
Cuba 3.1 4.9 19.5 20.0] 19.3 19.8| 20.2| 21.4/ 22.8
Chile 4.2 9.7 13.6] . 13.3 14.7| 15.3| 15.8 16.6
Ecuador 2.6 7.6 36.4, 34.6 32.0 32.5 33.1
El Salvador 1.1 3.3 4.3 6.6/ 10.1 11.9| 12.8/ 13.8
Guatemala 1.6 3.8 8.4 - 7.4 8.3 8.2 8.4 8.6
Guyana i 2.0 2.6 2.6/ 2.0. 2.0 2.1 2.2
Haiti 0.4 0.4 0.8 0.8 0.7 1.1 1.1 -

Honduras 1.0 2.3 8.5 9.2 9.7 9.7 9.6 9.5
Jamaica 1.7 5.5 6.4 6.00 5.9 3.9 4.6
México 2.6 5.9 14.1 14.7| 14.9 15.2| 15.6| 16.0
Nicaragua 1.2 5.5 14.1] 13.2| 12.3 12.8 11.00 9.8 8.7
Panama 4.5 7.00 22.5 23.2| 24.4 22.9 24.4/ 25.9 25.7
Paraguay 2.4 4.3 8.8 8.3 9.3 10.3 9.7 )
Per 3.6 9.9 19.8/ 21.6 22 2 23.4| 23.7| 24.0 27.7
Suriname - 1.3 7.0 7.3 7.6 7.3 6.9 6.5 )
Trinidad y 0.8 2.8 4.6 - 4.4 3.8 3.9 4.2/ -
Uruguay 7.6 10.0, 16.1] 16.0 20.5 21.0, 26.1] 31.7| 37.4
Venezuela 4.4 11.0 21.4 22.3 22.7 23.7| 23.4| 26.4 25.7

a) Total de matriculados de 20 a 24 afos sobre la poblacidon de esa misma edad,
multiplicado por cien.

®
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5. Poblacién Rural y Urbana

Existe diferencia entre la proporcién que representa la poblacién rural con
respecto a la poblacién urbana en cada pais de América Latina. Los paises del
cono sur del continente muestran el maximo de poblacién urbana, de 66 a 81%
en Chile, Argentina y Uruguay son seguidos de cerca por Venezuela y en menor

proporcion, Cuba y México.

La poblacion rural en las Republicas de América Central fluctla entre 63y 75%.
En los restantes paises de América Latina, la diferencia entre la poblacion
rural y la urbana es menor, con ligero predominio de la rural. Pero es claro
que la poblacion rural de América Latina constituye un elemento de maxima
importancia en los programas de desarrollo general y especificamente en los

programas de salud.

Desde el punto de vista sociocultural, algunos de los problemas de salud mas
importantes en el area rural de América Latina se relacionan con factores que

permiten la agrupacién de tales problemas en rubros como los siguientes:

Problemas relacionados con el medio ambiente y su percepcion

en términos culturales.
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-Problemas relacionados con los conceptos tradicionales sobre salud y

enfermedad.

-Problemas de interpretacion magica de la enfermedad

-Problemas de percepcién de la distancia social. (23)

La urbanizacién continla a paso acelerado en los paises de la regioén,
indican que 14 de 22 paises de América Latina tenian una poblacién urbana
equivalente al 50% o mas del total en 1985 y que todos, excepto uno,
tendran una por porcién en el afio 2000; al final del siglo, 10 paises

tendran mas del 70% y 5 mas del 80%.

La poblacién urbana de América Latina aumentarda de cerca de 276 millones

en el 2000.

En 1985 muchos paises de América Central y del Caribe eran predomi-
nantemente rurales mientras que los de la Zona Andino, el Cono Sur, Brasil

y México eran predominantemente urbanos.

Un analisis mas detallado reveld que las ciudades de crecimiento mas
acelerado en las Américas seran las que tienen una poblacidén de 2 a 4
millones de habitantes. El porcentaje del total de la poblacién urbana
gque reside en ciudades de ese tamafio aumentarda del 9.1% al 12 1985 y el

2000. (16)
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6. Vivienda

La comisidon de asentamiento humano en su lio. Periodo de sesiones
celebrado en Nueva Delhi, India, del 6 al 12 de Abril de 1988,
recomendd la aprobacién de la estrategia mundial de vivienda hasta
el afo 2000 como marco para las actividades complementarias

nacionales e internacionales después del afio internacional de la
vivienda para las personas sin hogar. EI objetivo principal de la
estrategia mundial de vivienda es proporcionar vivienda adecuada

a todos hacia el afo 2000.

Vivienda adecuada significa algo mas que tener un techo sobre la
cabeza: significa disponer de intimidad adecuada, espacio
Adecuado, seguridad adecuada, iluminaciony ventilacién adecuada,
infraestructura basica adecuada y una situacidon favorable en
relacion con el trabajoy los servicios basicos todo ello a un costo

razonable.

La relaciéon existente entre la vivienda y la salud es intima y
compleja y se complica por una multitud de factores como la
pobreza, la nutricioén, los niveles de ingresos, el analfabetismo,

etc. (O
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La Organizacion Mundial de la Salud en una iniciativa reciente para
evaluar el grado de morbilidad y mortalidad de situaciones patoldégicas
especificas que estan relacionadas de modo muy claro con la vivienda,
calcul6 que 5 millones de fallecimientos, es decir, el 10 por ciento
de todos los fallecimientos en todo el mundo, podrian prevenirse si
la situacion de la vivienda en todas partes respondiera a los niveles

establecidos de seguridad.

Ademas de ello, muchas deficiencias en la vivienda afectan también de

modo favorable la salud mental de los habitantes. (1)

UNIDADES DE VIVIENDA
(Nimero de unidades de vivienda) a)

PAIS ANO TOTAL
Argentina 1980 7.103.853
Barbados 1970 59.391
Bolivia 1976 1.040.704
Brasil 1980 25.210.639
Colombia 1985 5.251.273
Costa Rica 1984 500.030
Cuba 1981 2.290.176
Chile (b) 1982 2.457.142
Ecuador 1982 1.576.441
El Salvador 1971 654 .539
Guatemala 1973 934 .954
Guyana 1970 129.722
Honduras 1974 463.004
Jamaica b) 1970 420.008
México 1980 12.074.609
Panama d) 1980 464 .325
Paraguay 1982 580.810
Peru e) 1972 2.771.553
Republica Dominicana 1970 722.550
Trinidad y Tobago b) 1970 193.186
Uruguay 1975 794.501
Venezuela 1981 2.708.674

a) Segun la altima informacion disponible. b) Hogares c) Viviendas

particulares ocupadas. d) Excluye la poblacidon indigena agrupada en
tribus, e) Excluye pob. indigena selvatica estimada en 39.800 personas
en 1972. (€©))
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7. Mortalidad y Morbilidad

Los datos sobre el estado de salud en los paises menos desa-
rrollados con frecuencia van de extremadamente insuficientes a

inexistentes.

Una caracteristica comin de las tendencias sanitarias recientes
en todas partes del mundo parece ser la mayor lentitud en la

disminucién de la mortalidad.

En algunos lugares se ha manifestado por un cese de la reduccion

de la mortalidad e incluso por un pequefio aumento.

Una caracteristica particularmente desalentadora es que la gama
de las tasas de mortalidad parece hallarse en aumento. Las

variaciones internacionales en la mortalidad infantil y de la
primera infancia son casi ciertamente mayores de lo que nunca

habfan sido antes. (11)

a) Mortalidad General:

La tasa de mortalidad por sexo por 1000 habitantes en todos

los paises excepto Bolivia, Haiti y Martinica, en el
caso de los hombres, las tasas de mortalidad oscilan en-
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tre un minimo de 3.9 por 1000 habitantes en la Isla de Trucas y Caicos

y un maximo de 11.5 en un grupo analogo en San Cristébal y Nieves.

En Argentina, Uruguay, EI Salvador, Guatemala, la Guayana Francesa,
Bermuda y Los Estados Unidos, la tasa de mortalidad entre los hombres
fue también relativamente elevado y se presenté mas de 8.0 por 1000

habitantes.

Las tasas de mortalidad femenina son de ordinario mucho menores y
oscilan entre un minimo de 3.4 por 1000 habitantes en Costa Rica y

Panama y un maximo de 12.4 en San Cristébal y Nieves.

En 36 paises menos del 5% del total de defunciones por todas las causas
fueron ocasionados por ''signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos"™ en nueve paises: Argentina, Costa Rica, Cuba,
Puerto Rico, Barbados, Trinidad y Tobago, las Islas Virgenes Canada
y Los Estados Unidos.

Los paises con menor porcentaje de defunciones atribuidas a "signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos" fueron Cuba 0.3%, Puerto

Rico 0.8% y Canada y Estados Unidos con 1.3% y 1.5% respectivamente.
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b) Mortalidad Infantil:

La mal nutricion es el trastorno mas extendido, pues afecta a la
salud de los nifios en todo el mundo, en particular en los paises
en desarrollo. Unos 100 millones de nifios de menos de 5 afios sufren
de mal nutricidn proteico-energetica, y mas de 10 millones de los
mismos presentan formas graves, que por lo general llevan a la

muerte en ausencia de tratamiento. (11)

Apenas en los ultimos 10 afios se reconocid que los (IRA) Infeccidn
Respiratoia Aguda, en nifios constituia un problema en en gran

parte solucionable con la tecnologia apropiada ya disponible.

D

Las defunciones que se registran en la mayor parte de los paises
en desarrollo resultan de las enfermedades infecciosas y

parasitarias.

Las enfermedades diarreicas, que se transmiten por contaminacion

del suelo, de los alimentos y del agua con heces humanas, hacen

sus peores estragos en los paises en desarrollo.

En los paises menos desarrollados del mundo, sélo una tercera

parte de la poblacidon, aproximadamente, tiene acceso permanen-
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te a iInstalaciones adecuadas de abastecimiento de agua potable y de

saneamiento. (8)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en los nifios constituyen
un problema de reconocida magnitud, son los principales causas de
consulta a los servicios de salud y de internacion de nifios menores

de 5 afos.

En los paises en desarrollo y en correspondencia con la mortalidad
infantil y otros indicadores de falta de acceso a los servicios de
salud, los IRA de vias respiratorias inferiores (neumonias) tienen
una elevada proporcién etiolégica bacteriana. A medida que aumenta
al grado de desarrollo de los paises disminuye la tasa de mortalidad

por IRA y la etiologia de los casos graves por lo general es virico.

Las enfermedades diarreicas continlan siendo uno de los mas graves
problemas de salud que afectan a los nifios menores de 5 afios en la
mayoria de los paises de Las Américas. A pesar de que en casi todos
ellos se ha reducido la mortalidad por diarrea, esta sigue
constituyendo una de las tres primeras causas de muerte en nifos
pre-escolares y esté clasificada como la primera o la segunda en los

menores de un afio. Encuestas de morbilidad realizadas
por medio de visitas a hogares en siete paises han permitido de-
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terminar que los nifios menores de 2 afios que viven hacinados y en
malas condiciones de saneamiento ambiental sufren por afio, en pro-
medio, alrededor de ocho episodios de diarrea, de los cuales

aproximadamente el 80% no son atendidos por los sistemas de salud

publicos o privados.

También los nifios de 2 a 5 afios padecen un alto numero de episodios
por afo, aunque su frecuencia sea menor si se le compara con la

registrada en los de menor edad. (21)

c) Natalidad:

Aunque en términos generales la natalidad ha disminuido en los
americanos, las tasas de natalidad se mantienen bastante elevados
en muchos paises, las variables del grado de fecundidad dentro de
cada pais pueden ser bastante amplios y se sabe que guardan relacion
con variables tales como la residencia, urbana o rural, grado de
instruccioéon y la clase de ocupacioén, la ocupacién y la fecundidad
parecen guardar una relacidén mas estrecha en los paises con mayor

grado de desarrollo socioeconémico. -

(16)






TASA BRUTA DE NATALIDAD POR CADA 1.000 HABITANTES
EDAD, POR PAIS, 1980-1985, 1985-1990, 1990-1995 y 1995-2000

Tasa deNatalidad
PAIS 1980- 1985 1900- 1995-
1985 10an 1995 2000
AMERICA LATINA Zona Andina:
Bolivia 44,0 42,8 41,3 39,6
Colombia 31,0 29,2 26,7 24,3
Ecuador 36,8 35,4 33,6 31,4
Peru 36,7 34,3 31,2 28,0
Venezuela 33,0 30,7 28,2 26,0
Cono Sur
Argentina 24,6 23,2 21,4 20,2
Chile 22,7 22,0 20,7 19,1
Paraguay 36,0 34,3 31,9 29,5
Uruguay 19,5 18,9 18,2 17,7
Brasil
América Central
Costa Rica 30,5 28,5 25,7 23,2
El Salvador 40,2 37,9 35,9 34,2
Guatemala 42,7 40,8 38,7 36,3
Honduras 43,9 39,4 37,9 38,0
Nicarggua 44,2 41,8 38,7 35,4
Panama 28.0 26,7 24,9 22.8
México
Caribe Latinoamericano
Cuba 16,9 18,2 18,2 17,1
Haiti 41,3 40,8 40,1 39,1
Puerto Rico 2,7 21,0 19,5 18,0
Republica Dominicana 33,1 30,9 28.0 24,9
CARIBE
Barbados 17,8 18,6 18,2 17,1
Guadalupe 20,9 19,5 18,4 16,3
Guyana 28,5 24,8 21,6 19,3
Islas de Barlovento? 29,4 26,7 23,5 21,1
Jamaica 28,1 26,0 22,6 20,2
Martinica 17,9 18,6 18,0 15,9
Suriname 28,8 25,9 23,2 20,3
Trinidad y Tobago 25,4 24,0 21,4 19,0
Otras divisiones politicas
del Cariben 24,7 22,4 20,3 18,9
AMERICA DEL NORTE
Canada 15,1 14,9 13,9 12,8
Estados Unidos 16,0 15,7 15,2 14,4

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects. Estimates and Pro-

jections as Assessed in 1984. Nueva York. 1986.

a) Comprende Dominica, Grenada, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia

b) Comprende Anguila,Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas Caiman,
Islas Turcas y Caicos, Monserrat y San Cristébal y Nieves. (16)
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8. Saneamiento

Hay actualmente en la superficie del globo terraqueo la misma

cantidad de agua dulce que habia hace millones de afios; unos 40.000
kilometros cubicos, pero mientras que en 1820 habia en el planeta
1000 millones de habitantes, actualmente son 4000 millones y seran

6000 millones hacia el afio 2000.

Es evidente que toca a menos agua por cabeza, ademas desde el
advenimiento de la era industrial la demanda de agua ha aumentado
espectacularmente, en razoéon del crecimiento demografico y del

mejoramiento del nivel de vida.

El decenio internacional del agua potable y del saneamiento am-
biental (1981-1990) actualmente en la mitad de su transcurso, esta
dedicado al objetivo de hacer llegar agua potable sana a la puerta
de todos los hogares disponer de agua potable equivale a gozar de
mejor salud y mejer nutriciény a tener mas tiempo para la educacioén;
significa también mayores posibilidades de instaurar un estilo de
vida que habra el camino al crecimiento social econémico. Con razoén

puede decirse "dichosos los que basan su desarrollo en el agua™.

as
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En muchas partes del mundo, el desarrollo social y econdmico se

ha traducido en un crecimiento no regulado y en la creacidn de
enormes conjuntos urbanos, industriales que contaminan la
atmosfera y las fuentes de abastecimiento de agua y afectan la salud
de los trabajadores; ademas ha provocado la pérdida de grandes

extensiones de tierra cultivables.

El término "contaminacién del medio™ es una férmula convencional
para referirse a las sustancias bioldgicas, quimicas y fisicas que
entran en contacto con el medio, sobre todo a causa de las

actividades humanas.

Con frecuencia, los paises en desarrollo se ven obligados por
circunstancias a agotar sus recursos naturales a un ritmo
inaceptable al carecer de otras posibilidades economicas frente a
los elevados costos de la energia, el crecimiento demografico y los
bajos ingresos procedentes del sector industrial. Haciendo caso
omiso de la experiencia de otros paises, dejan de adoptar medidas

adecuadas para impedir la contaminacién del medio. (13)
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B. DESCRIPCION DE

HONDURAS 1. Ubicacidn

Honduras es un pais subtropical ubicado en el centro de América
Central . Por su tamafio ocupa el segundo lugar entre las cinco

republicas que conforman el ltsmo Centroamericano.

Limita al Norte con el Océano Atlantico; al Sur con la Republica
de Nicaragua, la Republica de EIl Salvador y el Océano Pacifico;
al Este con el Océano Atlantico y la Republica de Nicaragua y
al Oeste con las Republicas de Guatemala y El Salvador. Se

encuentra situada entre las ordenadas 12:58 y 16:02 latitud

Norte y 83:10 y 89:22 longitud Oeste.

Extension Territorial:

La extension territorial es de 112,088 Km™ con un largo maximo
de 675 Km, desde el cerro de Montecristo al Cabo de Gracias a
Dios y un ancho maximo de 360 Kms. desde Puerto Castilla al Golfo

de Fonseca.

El perimetro total es de 2,010 kms. (24)
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2. Principales Aspectos Demograficos

La poblacion hondurefia estimada en base al censo de 1974 fue de
2,656.948 habitantes, esta informacion comparada con los datos
preliminares del censo nacional de poblacién y de vivienda de 1988
que evidencia un aumento de la poblacidn a 4,376.839 significa que
durante el ultimo periodo intercensal el ritmo de crecimiento

poblacional fue de 3.6% sin embargo, esta tasa de crecimiento

parece poco probable en funcién de las tasas de natalidad para ese

mismo periodo intercensal.

La tasa global de fecundidad en 1984 se estima en 5.3 hijos por
mujer y la tasa de fecundidad general fue de 192 nacidos nifios por

1000 mujeres de 15 a 49 afos.

Segun las proyecciones de poblacién para 1988 y tomando de base
el censo de 1974 y la encuesta demografica nacional de Honduras
en 19'&3 se estima que la distribucion etarea es de 45.9% para el
grupo de edad 0-14 afios 51.1% para el de 15-64 y 3.0% en el de 65

afos y mas afos.

La estructura de la poblacién refleja una presencia de mujeres
similar a la de sexo masculino, con un 50.1% y 49.9%

respectivamente.
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La densidad poblacional para 1988 fue de 39 habitantes por Km~™.

La poblacidn hondurefia es fundamentalmente rural, el censo de 1974
indico que el 70% de la poblacion vivia en el area rural y en 1988
los datos provisorios del censo indican el 58% manteniéndose la
tendencia de aumento de la poblacion urbana versus la rural. Los
datos poblacionales varian debido a los contingentes de refugiados

con alrededor de 40,000 personas bajo la responsabilidad de ACNUR.

(22)

3. Situacién Socioecondémica

Al hacer un analisis de la situacidén y economia del pais, cinco
han sido los grandes problemas identificados a saber: De
crecimiento econdmico, desequilibrio financiero, desempleo,
desarrollo territorial e insatisfacci6on de las necesidades
vitales. (24)

En el periodo 1980 1983 se produjo una desaceleracion en la

actividad econémica de Honduras.

El PIB que entre 1976 y 1979 habia crecido a una tasa del 5.7% anual

entre 1980 y 1983 descendié auna tasa negativa del 0.4%;
esto se debid entre otros factores a la disminucion de las in-
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versiones privadas tanto nacionales como extranjeros, a la reduccion
de las exportaciones, a la fuga de capitales y el aumento de los

gastos de defensa.

El crecimiento del pais ha sido financiado mediante el endeudamiento
externo de mediano y largo plazo, que ascendia al finalizar 1984 a

US $ 2.781.4 millones.

En ese afio la deuda representaba el 86.1% del PIB Y el pago de los
servicios de la deuda absorbian el 20% de las divisas generadas por

las exportaciones. (17)

En los ultimos diez afios el comportamiento de la economia hondurefa
ha experimentado dos periodos caracterizados por condiciones
significativamente diferentes. Estas etapas reflejan las
caracteristicas estructurales de la economia y su alto grado de
apertura cuya combinacién afecta susceptiblemente el
desenvolvimiento de algunas variables internas de tipo econémico y

social a razén de los cambios en los mercados internacionales.

Es asi que en la primera etapa comprendida entre 1976 y 1979, la
economia experimentd un crecimiento sostenido (8.5% anual real),
debido a los altos precios del café, la expansién de los volumenes

exportables, el dinamismo de la economia industrializada, la
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alta disponibilidad de recursos externos y considerables incrementos
en las inversiones publicas y privadas. En la segunda mitad del periodo
de analisis (1980-1985) se manifiesta como rasgo dominante la pérdida
constante del dinamismo econémico acompafiado de una creciente expansion
del desempleo como consecuencia de la contraccion de la demanda regional
e internacional la disminucion del flujo de financiamiento externo, la
caida de los términos de intercambio, a la par los problemas politico
sociales de la regién ocasionaron una fuga de capitales y una disminucioén

de la inversion privada. (4)

4. Empleo

Una caracteristica estructural de la economia hondurefia ha sido su
limitada capacidad para generar empleo productivo en cantidad sufi-
ciente para absorber la creciente oferta de mano de obra, aln en periodos
de elevado crecimiento econdmico. En el periodo de crisis econdémica
1980-1985 la situacion ha tendido a gravarse y el desempleo abierto ha
pasado del 8.2% en 1980 a 11.4% en 1987 y el subempleo, alcanz6 el 32%
en este Ultimo afio. De acuerdo con la encuesta agricola nacional,
realizada en 1980, un 90% de los trabajadores del sector agropecuario

es afectado por el desempleo estacio-






nal y por lo tanto, se puede caracterizar ocmo subempleado. En el area
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urbana se han venido manifestando en forma creciente, diversas formas

de sub-empleo en actividades de baja productividad e Ingreso.

Segun datos de la encuesta de hogares para Tegucigalpay San Pedro Sula,
realizada en 1985, el nivel de subempleados por tiempo de trabajo
alcanzé 15.5% y 10% en estas dos ciudades, respectivamente, y

estadisticas en 1987 arrojaron datos de 8.3% y 11.1%.

Las altas tasas de analfabetismo y los bajos niveles de escolaridad,
sobre todo en el &rea rural, asi como la inadecuada orientacion y
formacion en los niveles medio y superior, dan lugar a que mas de las
dos terceras partes de la poblacién economicamente activa se
caracteriza por tener un escaso nivel de calificacién o una formaciodn
en areas situadas frente al mercado global, esta deficiente inversion

ocupacional determina niveles minimos de productividad de trabajo.

(22)

Educacion

En educacion las necesidades se definen en términos del acceso a la
educacion basica completa para la poblacion de 7 a 13 afios y

oportunidades de alfabetizacién funcional y capacitacion para
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la poblacion adulta que no tuvo ocasidn de Incorporarse a programas

educativos regulares.

En los ultimos afios, el sector educativo ha tenido que hacerle frente
a un doble reto, las demandas derivadas del crecimiento poblacional

y el déficit acumulado.

Esta situacién produjo una expansion importante de los servicios
educativos; sin embargo unido a este fendmeno no se tomaron medidas
conducentes a atender el déficit educativo, produciéndose en
consecuencia una existente tendencia al deterioro de la calidad
educativa. En el nivel pre-escolar sélo el 11.7% de la poblacién de
4 a 6 afios tiene acceso de este tipo de educacién; mientras el nivel

primario registra una cobertura de 90% para la poblacién 7 a 13 afios.

No obstante la elevada cobertura, se presentan serios problemas que
destacan su deficiencia, como ser: altas tasas de ausentismo,
reprobacién y desercidn, que son mas significativos en los tres
primeros grados en la escuela rural; donde sdlo la mitad de los nifos
matriculados en primer grado llegan al segundo grado.

El nivel medio en 1985 registré una cobertura de 31.6% de la poblacién

de 14 a 19 afios, estaba atendido por 6496 maestros y
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funcionaron 400 centros educativos, de los cuales ocho atendieron

modalidades técnicas. (25)

El sistema educativo nacional esté constituido por dos categorias de
analisis denominadas: sub-sistema escolarizado y sub-sistema

no escolarizado.

El sistema escolarizado se caracteriza por desarrollar acciones
educativas debidamente sistematizadas, graduadas e instituciona-
lizadas. La principal institucidon que constituye este sub-sistema es
el Ministerio de Educacion Publica, el cual desarrolld su actividad
atendiendo los niveles pre-primario, medio y superior en el campo de
la formacién pedagdgica, mas otras instituciones publicas y privadas
para ese fin, para la matricula de impacto de ese nivel es atendido
por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras y recientemente
ampliada este marco institucional con la creacion de dos nuevas

universidades en el ambito del sector privado. (5)

La inversion comprometida de este sector suma 47563.6 millones de
lempiras, esta orientado a un 50.6% al mejoramiento de la educaciodn
primaria y en un 45.2% a la expansioén y mejoramiento de la educacioén

técnica.

ElI 4.2% restante se ha destinado al programa de crédito educativo. (26)
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6. Vivienda

La crisis habitacional que abate a las principales ciudades del pais
es producto de la constante migracion del campesino a la ciudad,
la cual ha originado un alto crecimiento poblacional urbano, que
cada afio ingresan al area marginal, varios niveles de habitantes
sin contar con vivienda adecuada, los servicios basicos de

salubridad, educacién, etc. (24)

Dentro del sector vivienda se distinguen dos subsectores, el
subsector publico esta representado por: EIl Instituto de la
Vivienda (INVA), la Financiera Nacional de la Vivienda (FINAVI),
la Alcaldia Municipal del Distrito Central (AMDC), la municipali-
dad de San Pedro Sula y otro gobiernos locales, que han ejecutado
acciones de construccién y mejoramiento de vivienda en el area

urbana y rural.

Se cuentan con organismos de apoyo dentro del sector publico como
el Instituto de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados del Poder
Ejecutivo (INJUPEN) y el Instituto de Prevision del Magisterio
(IMPREMA) . En el subsector privado se distinguen: Las Asociaciones
de Ahorro y Préstamo y las entidades aprobadas del Sistema Nacional
de Cooperativas de Vivienda Limitada (FEHCOVIL) algunas

instituciones sin fines de lucro, el sistema empresarial
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formado por 47 empresas constructoras y el sistema informal. (4)

Las estimaciones revelan que 2/3 de la poblacidon hondurefia esta
afectada por malas condiciones habitacionales. Hacen falta alrededor
de 230.000 viviendas para ubicar 1,380.000 personas problema que se
agrava a un promedio anual de 5.1%, solamente la ciudad de Tegucigalpa
tiene un déficit de 60,000 viviendas, lo que ha originado que mas

de 300,000 habitantes vivan en completa marginalidad. (24)

El 99% de las viviendas construidas durante 1977-1982 se localizan
en el area urbana, se determina una necesidad anual de 18,600

alojamientos, 12,500 en el area urbana y 6,100 en el area rural. (4)

Existe una inversion comprometida para el periodo 1987 1990 por un
monto de L. 10,500.0 miles que equivale a un 9.5% de la inversioén

total del sector.

De este, el 51.4% se ha destinado a un proyecto de mejoramiento
habitacional urbano. EIl 48.6% restante estd constituido por varios

proyectos para la construccién y mejoramiento de vivienda
en el &rea rural.
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La inversion propuesta es de L. 100.491.0 miles que equivale a un
90.5% de la inversioéon total del sector, los que estan destinados
en su totalidad al area urbana, 92.5% para construccién y 7.5% para

mejoramiento habitacional. (26)

7. Agua y Saneamiento

Las condiciones de salud ambiental en Honduras siguen siendo

insatisfactorias, a pesar de que en los ultimos afios se ha produ-
cido un importante progreso en campos como agua potable para zonas
rurales y urbanas, letrinizacion, control de la contaminacioén y

otros. (22)

Sin lugar a duda el Programa de Salud Publica de mayor envergadura
es el de aprovisionamiento de agua y la disposicion de excretas tanto
por su notable impacto en la salud, como por la cuantia de las

inversiones y en de las obras y acciones involucradas

Segun las ultimas estimaciones en 1986 641.136 habitantes del medio
rural y 1.765.325 del medio urbano, fueron beneficiados con
servicios de aprovisionamiento de agua, esto es el 24.7% y 91.8%

de las respectivas poblaciones.
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Para 1986 se hicieron 80 pozos y 34,360 letrinas, la poblacién con
"algun sistema adecuado de disposicidon de excretas'" llega solamente
al 60% del total de la poblacién, de los cuales solamente el 18% es

con conexiones al alcantarillado.

Ninguna ciudad cuenta con planta de tratamiento de aguas negras. Los
desechos solidos representan una de las causas principales de

contaminacion ambiental la cual tiene poco desarrollo en relacion a
otros servicios. Existen sistemas de manejo de desechos sélidos en

el 43% de los centros urbanos.

36 de las 284 municipalidades tienen servicios de tratamiento de

desechos solidos. (24)

C. DESCRIPCION DE LA SITUACION DE SALUD EN

HONDURAS 1. Aspectos de Salud

El sector social esta firmemente respaldado por normas juridicas
claras; en cuanto a la salud, si bien la constituciéon de 1982 no
la define rotundamente como un derecho en cambio ordena a todos
los organismos centralizados Yy descentralizados que se

desempefien bajo la coordinacidén del Ministerio de Sa-
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-lud Publica y Asistencia Social mediante un plan nacional de salud

que da prioridad a los grupos mas necesitados.

El sector salud ha definido sus politicas en funcidon de la Meta de
Salud para Todos en el afio 2000 como pais signatario de la declaracion
de ALMA-ATA, y ha establecido como estrategia fundamental la atencién
primaria de salud. En el periodo 1982-1986 los objetivos del sector
salud se centran en el mejoramiento del nivel de salud a través de
acciones de promocioén, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de
la salud especificamente se orientan a: extender la cobertura de los
servicios a areas urbanas y marginales y a mejorar la calidad de los
mismos; intensifican la coordinacién institucional sectorial y
extrasectorial con los organismos que intervienen directa o
indirectamente en el sector; desarrollar actividades especificas en
Salud Materno Infantil y disminuir la morbilidad de las enfermedades
prevenibles por inmunizacion, las diarreas, las infecciones

respiratorias agudas, la tuberculosis y la malaria. (17)

2. Organizacién Sector Salud

Las prestaciones de salud estadn a cargo de los sectores publicos y
privados. El subsector publico y privados. El subsector publico
incluye el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como

entidad reguladora, los servicios médicos del Instituto Hondu-
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refio de Seguridad Social (IHSS), el Servicio Auténomo Nacional de
Acueductos y Alcantarillados, la Junta Nacional de Bienestar Social
y el Departamento de Higiene Ocupacional y Seguridad Social del

Ministerio de Trabajo. (17)

3. Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica, se divide en dos subsistemas el
institucional y el comunitario, con el fin primordial de llevar a

cabo sus programas trazados.

a. Subsistemas Institucional:

El cual esta estructurado en cinco niveles de atencién para 1988,
distribuidos en siete regiones incluyendo la Metropolitana, con
un total de 701 establecimientos distribuidos asi: 524 centros
de salud rural (CESAR), 156 centros de salud con médico, 9
hospitales de area, 6 hospitales regionales y 6 hospitales
nacionales, con un total de 3,448 camas en los hospitales del

Estado. (6)
b. Subsistemas Comunitarios:

EI Ministerio ha establecido que la comunidad esta representada
a través de guardianes de salud, colaboradores voluntarios,

representantes de salud y parteras tradicionales, quienes son
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Seleccionados por sus comunidades con criterios establecidos
para el nivel institucional, y su accidn esta orientada hacia

el cumplimiento de las actividades de los programas oficiales

Hasta 1985 se habian capacitado 5-.231 guardianes de salud, 3,472
representantes de salud y 13.344 parteras en total 22,047 agentes

comunitarios.

c. Sistemas de Seguridad Social:

El sistema cuenta con dos hospitales regionales y tres dispensarios

para un total de 505 camas.

Las camas existentes en el pais son insuficientes y ha disminuido
entre 1980 y 1984, la razén de camas por 1000 habitantes bajo

de 2.07 a 1.36 en el IHSS y de 0.28 a 0.24 en el sector privado.

Sin embargo, los ingresos hospitalarios de los establecimientos
del Ministerio y la Seguridad Social aumentaron en la Seguridad
Social el 26% del personal esta en funciones administrativas el
48% en hospitales y el 26% en consultorios. Su funcionamiento
proviene de las aportaciones de los trabajadores (2.5% de sus
salarios), los patrones (6% de su salario) y el estado (2.5% de

los salarios pagados a los trabajadores asegurados) .
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d. Cobertura:

Se estima que la cobertura del Ministerio de Salud Publica llega
al 60% de la poblacién. EI sector privado cubre un 3% y el Seguro
Social un 7%; un 30% de la poblacién no tiene acceso a los servicios
basicos de salud. (17) Para 1988 algunos porcentajes de cobertura
fueron los siguientes: Tiempo en llegar al centro de salud menor
de una hora 64.0%, 1-3 horas 30.0%, mas de 3 horas 5.8% encuesta
nutricional 1987 como fuente; numero de atenciones por habitante
0.8 numero de camas por 1000 habitantes 0.8, habitantes por
establecimientos 6.820. (6)

En 1984 la disponibilidad de recursos humanos en salud llega a
14.253 personas: profesionales 20.7%, técnicas 9.8%, auxiliares
de enfermeria 37.4% y administrativos y de servicios generales
32.1% de este personal, el 59% labora en el Ministerio de Salud
Publica y el 14.2% en el IHSS.

Hay 4.2 médicos por 10,000 habitantes, 1.6 enfermeras 0.8
odontélogos, 13.1 auxiliares de enfermeriay 1.4 técnicos medios.

Estas proporciones han aumentado poco en los ultimos afos. (17)



49

4. Politica Nacional de Salud

"La estrategia global de desarrollo para el periodo 1986-1989,
sefiala como objetivo fundamentalmente el bienestar de la poblacion
a través de un mayor crecimiento econémico y una mejor distribucion
de ingreso y la riqueza en el marco del fortalecimiento de la
democracia y la paz" en su concepcion global, la estrategia de
desarrollo se fundamenta en dos grandes &reas: La economica y la
social.

En el area social la politica se propone combatir el rezago social
y la pobreza, avanzando decididamente en la satisfaccion de las
necesidades basicas de la poblacién seran objeto de atencion
prioritaria Is espacios poblacién que por sus condiciones de vida

mas deprimidos estan expuestas a mayor vulnerabilidad.

Desde este punto de vista tendran atencién preferente los grupos

humanos asentados en las zonas rurales y areas urbanas marginales.

En el area de salud, se mantendra en vigencia la politica de
extension de cobertura, a través del sistema de servicios de salud

y la estrategia de atencidn primaria teniendo como objeto esos
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espacios enunciados por la politica global y persiguiendo su misioén
en condicién de la maxima equidad, eficacia, eficiencia y

participacién social posible. (7)

5. Financiamiento

La inversion comprometida del sector salud asciende a un total de
457.776.000 lempiras equivalente a un 46% de la inversion total
del sector la inversién se concentra en un 38.7% en el Programa
Nacional de Servicios de Salud (PRONASSA) orientada a la
construccioén y equipamiento de hospitales; asimismo algunos pro-
yectos del sector salud estan dirigidos al mejoramiento de los

servicios de aguas y alcantarillados.

El total de inversién comprometida del sector salud sera financiada
con fondos internos que ascienden a un total de 143.364.0 lempiras
y con fondos externos que suman L. 434.363.5 de los cuales el 67.2%

es préstamo y el 32.8% en donacién.

La inversidn propuesta para el periodo de 1987-90 es de L....
537.660.3 millones de lempiras, equivalente a un 54% de la in-

version total del sector, esta inversion esta orientada a:

- Programa de saneamiento basico, mejoramiento de servicios de

salud, desarrollo de programas de prevencién de enfermedades
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programa de educacion alimentaria y nutricion. (26)

6. Epidemiologia

La tasa de mortalidad general se ha reducido de 10.8 por 1000
habitantes en 1980 a 8.3 en 1983, la esperanza de vida al nacer
es de 61 afios, una proyeccioén al afio 2000 estima que llegara a 67.8%

afos.

La mortalidad infantil ha bajado de 98.5 por 1000 nacidos vivos

a 78.6 en el mismo periodo. (17)

La tendencia de la mortalidad general en Honduras ha sido cla-
ramente descendente de acuerdo a los datos publicados por la
Direccion General de Estadistica y Censos, las cifras van de 9.3

defunciones por cada mil habitantes en 1960 hasta 4.7 en 1983.(22)

En Honduras predominan las enfermedades transmisibles como causa
de morbilidad. En 1984 la primera causa de morbilidad fueron las
diarreas que condujeron a una tasa de 4.373 consultas por 100,000
habitantes. (15) Para fines de Siglo se espera un descenso de la
mortalidad general hasta 5 por 1000 habitantes, un descenso en la
natalidad que llegara a 30 por 1000 habitantes y un crecimiento

vegetativo de 2.5%. (22)



Quince Primeras Causas de Morbilidad General 1985

Infeccidon intestinal mal definida
Parasitosis intestinal
Influenza

Otras anemias

Amigdalitis aguda

Bronquitis no especificada
Rinofaringitis

Otras formas desnutricion
Otros trastornos de la uretra
Asma

Bronquitis aguda

Inf. aguda no especificada
Faringitis aguda

Otitis media supurativa

Hipertension esencial

7.08%

6.89 %

4_07%

3.55%

3.11%

2.74%

2.29%

2.29%

2.07 %

1.70%

1.63%

1.54%

1.31%

1.30%

1.26%
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Diez primeras causas de mortalidad en 1983 y tasas por 100.000

habitantes:
- Infeccion intestinal mal definida 33.5%
- Disritmia cardiaca 16.2%
- Descripciones y complicaciones mal definidas 12.6%

de las enfermedades del corazoén

- Neumonia, organismo causal no especificado 9.5%

- Ataque por otros medios y por los no 8.7%
especificados

- Otras causas accidentales y ambientales y las 8.4%

no especificadas

- Otras enfermedades cerebrovasculares y las mal 8.3%
definidas

- Tumor maligno de sitio no especificado 6.8%

- Ataque con armas de fuego y explosivos 6.6%

- Otras afecciones y las mal definidas que se 6.4 %

originan en el periodo perinatal

an

L) Programas Basicos

Los que forman parte de la estructura basica de la prestaciodn de

servicios del Ministerio de Salud Publica, estos son:

- Atencioén Materno Infantil
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- Programa Ampliado de Inmunizacién (PAIl)

- Control de Enfermedades Diarreicas

- Control de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
- Control de Tuberculosis

- Saneamiento Basico

- Control de Vectores

- Nutricioén

Programas Complementarios

Los que consisten en:

Salud Oral

- Salud Mental

- Enfermedades de Transmision Sexual
- Control de Alimentos

- Control de Rabia

- Atencion Medica Hospitalaria

- Control de Cancer

- Control de Lepra

Programas de Apoyo Técnico y Administrativo

Los cuales se brindan en forma directa a la comunidad son:

- Desarrollo de los Recursos Humanos

- Educacién para la Salud

54
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- Laboratorio

- Suministros y Equipos (7)

Se coordinan acciones de promocidén, prevencion y recuperacion de la
salud de la mujer y el nifio, con la participacion de instituciones

gubernamentales y no gubernamentales entre los que se destacan:

4) Programa Basico

La Universidad Nacional Auténoma de Honduras con el propésito de

facilitar la integracion docente asistencial en los servicios de salud.

@

La mortalidad materna intrahospitalaria por 100 para 1987 era de
0.09, el total de atenciones maternas en 1988 es de 426276, controles

puerperales 36434, planificacion familiar 87804.

Partos 50676 a nivel institucional y 61620 nivel comunitario, total
112296 para 1988, en ese mismo afio el total de atenciones para nifios
menores de 5 afos fue de 767.092, atenciones puerperales a nivel
institucional 36434 a nivel comunitario 122055 para un total de

158489. (6)

a) Control de Enfermedades Diarreicas:

Las enfermedades diarreicas primera causa de muerte de la poblacién

infantil, cuyas acciones estan orientadas basicamente



56

a la prevencién y tratamiento oportuno de la deshidrataciéon por
diarrea mediante la administracion de sales hidratantes (litrosol)
, promocidon de la lactancia materna, atencion alimentaria

nutricional y educacién sanitaria. (7)

En 1988 se brindaron 221.410 atenciones por diarreas a nifios menores

de 5 afios. (6)

b) Control de Infecciones Respiratorias Agudas:

Las actividades que se desarrollan en el programa van tendientes
a: la capacitacion del personal permitiéndoles una mejor
deteccion, clasificacion y tratamiento de los IRA de acuerdo a las
normas, mayor orientacién a la comunidad y sobre todo a madres y
familiares de los nifios para la identificacidon y manejo adecuada
en el hogar de los nifios afectados con IRA leve.

La identificacién de signos y sintomas que puedan acudir
oportunamente al nivel de atencidn correspondiente de acuerdo a la

gravedad del caso, promocidén y orientacién. (7)

En 1988 se brindaron 440,415 atenciones a menores de 5 afios, la
incidencia mayor de los grados de IRA corresponde a IRA leve en el
grupo de 1 a 4 afos, siguiéndole la IRA Moderada en el grupo 1 a

4 anos también. (6)
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c) Nutricion:

La Direccion General de Alimentacion y Nutricidon de la Secretaria de

Salud Publica, fue creada mediante acuerdo el 3 de Julio de 1987.

Esta Direccién General estd conformada por tres divisiones:

- De programacion y evaluacion
- De educacion alimentaria nutricional y salud

- De alimentos y producciodn

Las actividades para el mejoramiento de la situacion alimentaria

nutricional, sobre todo en los grupos de poblacién nutricionalmen- te
mas vulnerable han constituido siempre un area de accion orientada a
mejorar las condiciones de vida de la poblacién con prioridad la ubicada

en el area rural y la urbana marginal. (7)

Observamos cifras de prevalencia de desnutricion de 43.1% en 1966 y
38.9% en 1987 con el indicador peso edad, 60% en 1966 y 44_.7% en 1987
usando el indicador talla edad, 4.7% en 1966 y 3.9% en 1987. En ambas
encuestas estas cifras de prevalencia son a expensas de la desnutricion

leve y moderada.

Analizando las cifras de ambas encuestas en forma global se observa

una disminucidon de la prevalencia en un 11.8% utilizando el in-
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-dicador peso edad de 17% utilizando peso talla y de 25% utilizando
talla para la edad. (22)

d) Programa de Saneamiento Basico:
El desarrollo de las actividades de saneamiento basico constituyen
un factor importante en lo concerniente a la morbimortalidad
especialmente en el grupo de edad menores de 5 afios: estas
acciones deberan ir encaminadas a generar cambios en el medio ambiente

y en las condiciones de salud de la poblacién en general.
Durante el afo de 1987 se llevaron a cabo los siguientes logros:

La construccion de 861 pozos, 34 acueductos, 32,580 letrinas, 53 fosas
sépticas con una poblacién beneficiada de 278,517 habitantes y 40,437

viviendas beneficiados. (7)

En 1987 de acuerdo a la encuesta nacional de epidemiologia y salud

familiar:

1) Cobertura total de abastecimiento de agua 68.2%

2) Cobertura total de servicios de saneamiento 59.5%

En 36 de los 284 municipios existen los servicios de manejo y
tratamiento de desechos sé6lidos Ilamados ""trenes de aseo' con cober-
tura de 20.4% de las viviendas. S6lo en Tegucigalpa y San Pedro Sula

se realiza una eliminacién final que podria catalogarse co-
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mo relleno parcialmente controlado. ElI resto de las ciudades
utilizan tiraderos a cielo abierto que estan contaminando el
ambiente. De acuerdo con el espiritu del decenio internacional
del abastecimiento de agua potable y del sanea - miento (DIAAPS),
se conocera mayor atencién al area rural y a las zonas
peri-urbanas de las grandes ciudades. Con el DIAAPS se trataron
de alcanzar una cobertura del 90% para a- gua y del 79% para

saneamiento. (22)

D. REGION DE SALUD No, 4

La Regién de Salud No. 4 comprende los Departamentos de Choluteca
y Valle y algunos municipios de los Departamentos de Francisco

Morazan y El Paraiso. La Regidén estéa dividia en cuatro areas:

Area de SaludNo. 1 Sede Nacaome Valle
Area de SaludNo. 2 Sede San Lorenzo, Valle
Area de SaludNo. 3 Sede Choluteca, Choluteca

Area de Salud No.4 Sede Gocascoran, Valle

Area de SaludNo.2

Curaren 1
Departamento Francisco Morazan

Z
Reitoca J
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\
San José San Isidro

> Departamento de Choluteca
San Antonio
de Flores Pespire )

san  Lorenzo Departamento de Valle

Amapala

En la Regidén No. 4 las principales causas de morbilidad son para 1988

1. Infeccidn respiratoria leve 57,807
2. Infeccidén respiratoria moderada 30,733
3. Diarrea 26,270
4. Malaria 8,302
5. Infeccidén respiratoria grave 900
6. Gonorrea 362
7. Otras formas de tuberculosis 399
®)

Se brindaron 422,409 atenciones, 54,100 atenciones maternas, 3099 partos,

11,755 atenciones en planificacion familiar.
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VI. DESCRIPCION AREA DE ESTUDIO

1. Ubicacién Geografica

El Municipio de Pespire es uno de los diez y seis que constituyen el

Departamento de Choluteca.

Ocupa una area de 326.1 Km

Sus Iimites son al Norte con los municipios de San Isidro, San Antonio
de Flores y San José del Departamento de Choluteca y los municipios
de La Venta y La Libertad del Departamento de Francisco Morazan, al
Sur con los municipios de San Lorenzo y Choluteca, al Este con los
municipios de Soledad del Departamento de EIl Paraiso y Orocuina del
Departamento de Choluteca, al Oeste con el municipio de Nacaome,

Valle.

Sus aldeas y cacerios son:

Cacautare (aldea) Distancia 4Km
Morolica (aldea) Distancia 10 Km
Concepcioén (aldea) Distancia 15 Km
El Espinal (aldea) Distancia 14 Km
San Juan Bosco (aldea) Distancia 16 Km
Esquimay (aldea) Distancia 28 Km

San Juan Bautista (aldea) Distancia 16 Km






San Antonio de Padua (aldea)
El Guayabo (aldea)

La Laguna (caserio)

ElI Tablado (caserio)

San Felipe (caserio)

La Palma (caserio)

ElI Tamarindo (caserio)

El Quebracho (caserio)

El Portillo (caserio)

El Chocolate (caserio)

Los Limones (caserio)

Distancia24 Km

Distancia32 Km

Distancial5 Km

Distancia 3Km

Distancia 8Km

Distancia 5Km

Distancia22 Km

Distancia20 Km

Distancia 2Km

Distancia 3Km

Distancia26 Km
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El

municipio de Pespire posee suelos aluviales formados en los margenes

de los rios, identificandose por lo menos siete tipos.

2. Clima

Predomina un clima caliente seco o de sdbana determinado por varios elementos

y factores, entre ellos la precipitacion cuyo promedio a-

3

nual es de 147.4 m3 , temperatura 29.3°C. la presion atmosférica anual

es de 1,009.9 milibares. Humedad relativa de un 62%,

la altura sobre

el nivel del mar es de 160 m. el relieve es irregular con una topografia

abrupta.
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Gran parte del territorio del municipio de Pespire, es drenada por

el Rio Grande Pespire. Nace en la falda meridional de la montafia de

Yerbabuena en el municipio de Lepaterique.

3. Antecedentes Historicos

En tiempo de la colonia Ilamaron al Rio Chiquito "Rio de las piritas
pequefias', derivado del dialecto "PEZTLI" (piritas) "Peli" "particula"
en mexicano para formar diminutivos en el mismo idioma y "LI" (agua
0 rio) de donde salio6 la palabra Pespire que coincide con el canto de
un pajaro que abunda en las montafias que claramente dice:
Pes-pes-pire-pire. El dato mas antiguo y acertado

de la fundacién de Pespire especifica: que el 11 de abril de 1640
encontrandose en Nacaome el beneficiado Faustino de Herrera, Cura del
pueblo de Emitia, visitador general del entonces obispo de Guatemala
comparecieron el alcalde Mayor de Pespire don Juan Baustisdia y el
Regidor Francisco Lépez a pedir fuese aprobada la Cofradia de la pura
y limpia concepcidn, cuya hacienda estaba situada a continuacion de
los ejidos del mismo pueblo, 1o cual fue a- probado el 11 de Agosto

del mismo afno.

Pespire se erigi6 pueblo en el afo de 1794 "hasta 1879 Pespire formé
parte del distrito de Nacaome. EI 20 de Diciembre de 1879, fue creado
municipio quedando en todo sujeto al Departamento de Choluteca™. EI

18 de Fefrero 1927 recibi6 el titulo de Ciudad.
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La poblacion estimada en 1974 fue de 18,261 y para 1987 fue de 29.635

habitantes.

La agricultura de ladera que se practica en Pespire se conoce como
sistema de cultivos magisterio, que se define como 'varios afios de

cultivo son seguidos por afio de descenso™.

Los cultivos predominantes son: maiz, frijoles, maicillo, arroz

y algunas frutas (magnho).

En Pespire existe la produccion ganadera principalmente en fincas
familiares y grandes propiedades, y éstas son orientadas basicamente

a la produccién de leche y derivados de este producto.

4. Salud

El municipio de Pespire cuenta con un CESAMO y cuatro CESARES.

El primero fue fundado en 1969, su cobertura no es total, cubre las
siguientes aldeas: Cacautare, Marilica, San Juan Bosco y Con

cepcion.

Los servicios que se brindan son: Medicina General, Odontologia,

Laboratorio, Farmacia, Vacunacién y Educacidon Sanitaria. (27)
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VARIABLES
VARIABLE DEFINICION INDICADORES
1. Edad Tiempo cronolégico desde a) 0Oa menor de 1 afio

el nacimiento hasta el b) 1- 4 afios

dia en que se toma la en- c) 5- 9 afos

cuesta, se toman desde d)10 - 14 afos

menores de un afio hasta e)15 - 19 afios

mayores de 65 con Inter- )20 - 24 afios

valos de 5 afios. g)25 - 29 afios
h)30 - 34 afos
i)35 - 39 afios
§J)40 - 44 afos
k)45 - 49 afios
1)50 - 54 afios
m)55 - 59 afios
n)60 - 64 afos
)65 y mas

2. Sexo Condicioén organica que a) Masculino
distingue el macho de b) Femenino
la hembra.
Estado
Estado de toda persona
Civil p a) soltero

hombre o mujer ante la
sociedad, la que tenga

al momento de la encues-

ta.

b) Casado
c) Uniodn Libre

d) Divorciado

e) Viudo
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES
4. Escolaridad Conjunto de cursos que a) Analfabeta
una persona sigue en b) Primaria incompleta
un establecimiento do- c) Primaria completa
cente lo definiremos d) Secundaria incomple-
desde analfabeta hasta ta
) } e) Secundaria completa
educacion superior.
) Educacioén superior
incompelta
g) Educacioén superior
completa.
5. Profesién Empleo facultad u 1) Labrador
oficio que una per- 3) Obrero
sona tiene y ejerce 3) Oficios domésticos
con derecho a retri- 4) Jornalero
bucion. 5) Carpintero
6. Ocupacion Empleo, oficio o de- 6) Albanil
dicacioén del indivi- 7) Modista
duo, ya sea por su 8) Sastre
propia experiencia 9) Mecéanico
0 por adquisicion 10) Comerciante
comunitaria 11) Motorista
12) Artesano
13) Cartero
14) Vendedor ambulante
15) Estudiante
16) Maestro
17) Agrénomo
18) Ingeniero




67

VARIABLE DEFINICION INDICADORES
19) Odontoélogo
20) Partera
21) Enfermera
22) Zapatero
23) Telegrafista
24) Ayudante motorista
25) Médico
26) Otros
7. Ingreso Caudal que entra en (1) Menor de 99 Lempiras
Economico

posesioén de uno; su- [2) 100 - 199

ma de dinero que se [3) 200 - 299

percibe por alguna 4) 300 - 399

actividad o trabajo |[5) 400 - 499
6) 500 y mas

8. Vivienda Morada, habitacion, |a) Propia
posada se consigna |b) Alquilada

tenencia de la vi- |c) Prestada

d) Otros

vienda, se evaluara 14
estructura fisica de
la misma y una

descripcion comple-
ta.

1.
2.
3.

a) Materiales de cons-
truccion

Piso
Pared

Techo
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

Servicios basicos: como
ser el agua y potabi-
lizaciéon, excretas, eli-
minacioéon de basura o i1lu-
minacion.

Agua: Liquido incoloro,
inodoro e insipido, com-
puesto por dos volumenes de
hidrégeno y uno de oxigeno.

Obtencidn de agua.

b) Descripcidén interna de

la vivienda
1. No. de cuartos

2. No. de dormito-
rios
3. No. de personas

Dormitorios:
4. No. personas por

cama
5. No. de ventanas

6. No. de puertas

En que cocina:

a) Fogon
b) Estufa

c) Otros Especifique

1) Rio

2) Pozo
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

Potabilizacién de agua

que se puede beber.

Eliminacién de excretas
y basura: El acto de

botar elementos de de-

secho y que ayudan al
saneamiento ambiental.

Iluminacién: Método
usado apra alumbrar

3)
A)

S)
6)

D
2)
3
A)

D
2)
3
A)

D
2)
3
A)

S)

D
2)

3)
A)

5)
6)

Pila retencioén
Tubo

Otros
Tanque de agua

Hierve

Filtra
Clora el agua

Ninguna

Aire libre
Fosa séptica

Letrina

Servicios sanita-
rics
Bota en el solar

Bota fuera del solar

La quema
La entierra

Otros

Candela
Candil

Lampara
Eléctrica

Ninguna
Otros
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES
9. Tenencia de Posesioéon del terreno pro-| 1) Propia
la tierra pidé para cultivo 2) Prestada
3) Alqguilada
4) No posee
10. Asistencia Libertad o bien publico 1) Curandero
en Salud y particular de cada uno,| 2) Enfermera
de asisitr a recibir a- 3) Médico del centro
sistencia médica ante 4) Hospital
cualquier dolencia fi- 5) Clinica privada

11. Natalidad

sica, mental y moral.

En caso de no haber asis-
tencia al centro de sa-

lud se valorara diferen-
tes parametros determi-
nando asi el papel de la
Salud Publica en la co-

munidad.

NUimero de nacimientos

ocurridos en un deter-
minado lapso de tiempo

6)

)

2)

3)

4)

5)

Otros

Especifique

Deficiente calidad
de atencion.

Inadecuadas reia-
clones humanas
Deficiencia de me-
dicamentos.

Discordialidad con

la enfermera.

Otros. Especifique

Tasa de natalidad
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

12. Mortalidad
general

13. Morbilidad

NUimero proporcional de
muertes en una poblaciodn

en un tiempo determinado

Numero de casos nuevos de
una enfermedad en relacion
con la poblacién en que
ocurren, expresado en

tasas.

Tasa de mortalidad

general
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VI, DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de Estudio

Segun el problema y los objetivos planteados, se considero que es de
tipo descriptivo transversal porque investigé la situacion de salud

del Municipio de Pespire y sus areas de influencia.

B. Area de Estudio

El area de estudio corresponde al Municipio de Pespire y sus areas
de influencia pertenecen al Area No. 2 y a la Regién de Salud No. 4,

actualmente cuenta con el siguiente personal de salud:

1. Médico en Servicio social
2. Odontélogo en Servicio Social
3. Enfermeras Auxiliares

1- Técnico en Laboratorio

2- Promotores de Salud

1- Encargada de Farmacia
1- Conserje

1- Vigilante

1- Ayudante de Odontologia

Cuenta con 9 areas de influencia
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C. Poblacién y Muestra de Estudio

1.

2.

Universo:

Fue la Comunidad de Pespire, Choluteca y sus areas de

influencia, las que corresponden a 9 aldeas, la poblacién total
es de 22,000 habitantes distribuidos en 3,500 viviendas, no se
pudo obtener la poblacién por estratos, esta no se encuentra

elaborada en el Registro Nacional de las Personas.

Muestra:

La Unidad de Observaciones fueron las familias y la Unidad de
Muestreo fueron las viviendas en un 10%, las que correspon-

dieron a 350.
Sistema de Muestreo:

Para efectos de recoleccion de la informacién se utilizé el
muestreo por conglomerado. La seleccidn de los conglomerados
se hizo en base al concepto de cuando un universo es mayor a
100,000 habitantes se utilizan 30 conglomerados, y cuando la
poblacion es menor de 100,000 habitantes se toman 10
conglomerados; por lo tanto, en nuestro estudio se tomaron 10
conglomerados, los cuales se eligieron las 10 comunidades

incluyendo el casco urbano.
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Las nueve comunidades representan los lugares mas poblados y con

viviendas mas agrupadas.

Para determinar el nimero de encuestas por cada comunidad se hizo lo
siguiente: Dividir el total de la muestra 350 entre el total
de conglomerados que son 10, y esto es igual a 35; por lo tanto se
aplicaron 35 encuestas por cada comunidad, eligiéndose las co-

munidades siguientes:

- Pespire (cabecera municipal)
- EI Espinal

- San Juan Bautista

- San Antonio de Padua

- Esquimay

- EI Guayabo

- Cacautare

- San Juan Bosco

- Marilica

- Concepcion

D. Instrumento

Quedaron fuera del Estudio:
Cantinas, billares, iglesias, pensiones, casas deshabitadas, esta-
blecimientos educativos y el resto de lugares publicos.

Para la seleccién de la muestra se utilizo el muestreo sistematico,
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donde cada unidad del universo tiene igual probabilidad de ser

seleccionada, el intervalo entre cada vivienda fue de 10, en = otras

palabras que cada 10 casas se tomara una y se marcé con una X para

no pasar de nuevo por ella.

En esta encuesta se usO preguntas cerradas, se efectuaron en forma

personal y las preguntas se redactaron de tal forma que fue de facil

comprension por el encuestador y el encuestado.

E. El Procedimiento para la Recoleccion de Datos

1.

Forma Directa:

La encuesta se aplic6 a los jefes de familia o a una persona adulta.

Para la recoleccion de datos se cont6 con la ayuda de tres enfermeras
auxiliares y de promotores de salud pertenecientes a la mision
internacional Save The Children, los cuales obtuvieron un

entrenamiento por el investigador.

Forma Indirecta:

Se consultdé con las siguientes organizaciones:

- Archivos del CESAMO de Pespire

- Archivos de Save The Children
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- Archivos Municipales de Pespire
- Archivos del Registro Nacional de las Personas

- Archivos del Area de Salud No. 2

Duracién del Estudio

Se realizé en el periodo comprendido de enero a octubre de 1989.

La revision estadistica sobre nutricion, prevalencia de enfermedades
diarreicas, los grados de deshidratacion, la mortalidad y natalidad,
se hizo en los archivos del centro de salud de Pespire, en el periodo
comprendido entre Junio de 1988 a Junio de 1989, a las que se le

aplicaran cuadros simples.

Recursos Materiales

1. Materiales Oficina L. 100.00
2. Tiraje encuesta L. 150.00
3. Fotocopias L. 250.00
4. Encuadernacion L. 250.00
5. Servicid de coémputo L.1000.00
6. Transporte L. 100.00

L. 1950.00
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H. Plan de Tabulacién y Analisis de Variables

Al finalizar la recoleccién de datos se procedié a la debida co-

dificaciéon para luego tabularlos utilizando los servicios de

computacioén, de aqui se procedi6 a confeccionar los cuadros descrip-

tivos y los cruces de variables que se determinaron luego de lo cual

se hizo el analisis respectivo junto con las conclusiones y

recomendaciones.

A continuacion se describe los cruces de variables de acuerdo a los

objetivos:

Distribucioén

Distribucion

Distribucion

Distribucion

Distribucion

Distribucion

Distribucion

Distribucion

Distribucioén

Distribucioén

de la poblacién segun edad y sexo

segun la escolaridad y estado civil

segun escolaridad y ocupacioén

segun escolaridad e ingreso econdmico

segun escolaridad y medio de potabilizaciéon del agua

segun escolaridad y el uso de eliminacién de excretas

segun escolaridad y disposicién de la basura

segun ocupacién y el ingreso econdmico

segun ocupacién y tenencia de la vivienda

segun ingreso econémico y medio de obtencidén de obtencidn del agua.
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DATOS POBLACIONALES:

D
2)
3)

Poblacioén

Estado civil

Escolaridad

DATOS ECONOMICOS:

D
2)
3)
4)
5)
6)

Ocupacion

Ingreso econémico
Vivienda

Agua y saneamiento
I luminacion

Tenencia de la tierra

DATOS SOBRE SALUD:

D
2)
3)
4)
5)
6)

7
8)

Tipo de servicio de salud utilizado
Morbilidad general

Prevalencia de cuadros diarreicos
Infecciones Respiratorias Agudas
Estado nutricional

Natal idad

Mortal idad

79

Dificultades para la asistencia a los centros de salud
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CUADRO NQ1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD EN EL
MUNICIPIO DE PESPIRE, DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA 1988-1989

EDAD SEX0
ANOS MASCUL INO FEMENTNO TOTAL NQ %
NQ % NQ %

0-1 30 1.4 32 1.5 62 2.9
1-4 130 6.1[146 6.8 276 13.0
5-9 185 8.7[195 9.1 380 17.8
10-14 156 7.3[168 7.9 324 15.2
15-19 112 5.2112 5.2 224 10.5
20-24 72 3.3 77 3.6 149 7.0
25-29 55 2.5 58 2.7 113 5.3
30-34 41 1.9 47 2.2 88 4.1
35-39 40 1.8 42 1.9 82 3.8
40-44 48 2.2 49 2.3 97 4.5
45-49 35 1.6| 42 1.9 77 3.6
50-54 25 1.1 27 1.2l 52 2.4
55-59 21 0.9 19 0.8 40 1.8
60-64 19 0.8 22 1.00 41 1.9
65 Y MAS 57 2.6/ 61 2.8 118 5.5
TOTAL 1026  47.41097 50.9 2123 100.0

Este cuadro nos muestra un ligero predominio del sexo Femenino sobre
el Masculino, las diferencias no son muy marcadas, al sexo Femenino
corresponden 1,097 personas mientras que al Masculino 1,026.

El porcentaje de mayor poblacién se encuentra entre los 0 a 19 afios,
observandose una poblacién econémicamente activa menor.
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GRAFICO No. 1
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GRAFICA No. 1

La grafica de la piramide poblacional nos muestra una formacién un tanto
irregular ya que la poblacion entre 0-4 afios es menor que la de 5 a 9 afios
y se encuentra ademas una poblacion de 65 y mas afios mayor, lo que hace

que el vértice sea un poco ancho.

En forma general es una piramide en la cual la poblacidon de menor edad es

mas alta que la poblacidn econdémicamente activa.
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La poblacion econdmicamente dependiente (0-14 afos) corresponde al 49.08%,

mas la poblacién de 65 afios y mas con 5.5%.

La poblacién econdmica activa (15-64 afios) es de 45.36%

RAZON DEPENDENCIA POR EDAD = 1042 + 118 X 100=120.45
963

INDICE DE MASCULINIDAD DE LA = 1026 X 100 = 93.52

POBLACION 1097

INDICE DE MASCULINIDAD AL = 567 X 100 = 114.77

NACER 494
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CUADRO NQ 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL ESTADO CIVIL EN
EL MUNICIPIO DE PESPIRE, CHOLUTECA 1988-1989

ESTADO CIVIL N° %
Solteros 309 30.3
Casados 303 29.7
Union Libre 361 35.4
Viudos 47 4.6
TOTAL 1020 100.0

El 35.4% corresponde a la Unidn Libre, seguido por los Solteros con un
30.3% y Casados con 29.7%.
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CUADRO NQ3

NACIMIENTOS JUNIO 1988 A JUNIO DE 1989
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

MES MASCULINO T\J%MIEA)NINO TOTAL NO
NQ % "

JUNIO 49 86| 40 80| 89 83
JULIO 35 | 34 sg| 69 45
AGOSTO 38 67| 23 46| 61 57
SEPTIEMBRE | 41 72| 28 5.6| 69 6.5
OCTUBRE 46 81| 36 72| 82 7.7
NOV 1 EMBRE 37 6.5| 39 78| 76 71
DICIEMBRE 37 6.5| 32 64| 69 65
ENERO 1989 | 42 74| 44 go| 86 81
FEBRERO 90 158 | 30 60 | 120 113
MARZO 30 52| 84 170 | 144 107
ABRIL 42 74| 38 76| 80 75
MAYO 30 56| 35 70| 67 63
JUNIO 48 84| 31 6.2 79 74
TOTAL 567 1000 [494 1000 | 1061 1000

* Fuente de Datos Registro Nacional de las Personas.

1 mayor numero de Nacimiento correspondio al Sexo Masculino con 67 y para
el Sexo Femenino 494 Nacimientos, para una Tasa general de Natalidad de
48.22%.

tasa de Natalidad = 1061 x 1000 = 48.22%
22,000
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CUADRO NQ4

MORTALIDAD JUNIO 1988 A JUNIO DE 1989
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

MES  INATURALES \IOLENTAS TOTAL NQ
NQ % NQ % | %

JUNIO 5 18.5 1 2.3 | 6 8.6
JULIO 2 7.4 4 95| 6 8.6
AGOSTO 1 3.7 3 7.9 |4 5.7
SEPTIEMBRE | 4 14.8 5 11.9 | 9 13.0
OCTUBRE o oo o | o o
NOV I EMBRE 1 3.7 0 o |1 1.4
DICIEMBRE 1 3.7 1 23 |2 28
ENERO 1989 | 2 7.4 4 9.5 | 6 8.6
FEBRERO 1 3.7 5 11.9 | 6 8.6
MARZO 3 11.1 3 7.1 | 6 8.6
ABRIL 2 7.4 4 9.0 | 6 8.6
MAYO 2 7.4 4 95| 6 8.6
JUNIO 3 11.3 8 19.0 11  15.9
TOTAL 27 39.142  60.8 [69 100.0

* Fuente de Datos Registro Nacional de las Personas.

El cuadro muestra que el 60.8% de las muertes fueron Violentas y el 39.0%
fueron por causas Naturales, resultando una Tasa de Mortalidad General
de 3.1%.

Tasa de Mortalidad General”™ 69 x 1000 = 3.1%
22,000
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CUADRO No 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA ESCOLARIDAD
PESPIRE, DEPTO. CHOLUTECA

1988 — 1989

OCUPACION NQ %

Anal fabeta 320 20.42
Primaria incompleta 640 40.80
Primaria completa 472 30.12
Secundaria incompleta 93 5.93
Secundaria completa 42 2.68
TOTAL 974 100.00

Este cuadro nos muestra que el 40.80% de la poblacion mayor de 15
anos tuvieron primaria incompleta, seguido de un 30.12% para la
primaria completa y un tercer lugar para los analfabetas en 20.42%
tomando siempre los mayores de 15 afios.



CUADRO No.6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN OCUPACION PESPIRE,

DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

OCUPACION NQ %

Labrador 363 37.26
Oficios Domésticos 464 47 .63
Jornaleros 69 7.08
Albafiiles 12 1.95
Comerciantes 11 1.12
Estudiantes 24 2.46
Maestros 12 1.23
Otras Ocupaciones 19 1.95
TOTAL 974 100.00

88

De la poblacién econdémicamente activa tomando los mayores de 15 afios el
47 _.63% realizan Oficios Domésticos, un 37.26% para los Labradores y 7.08%

para

los Jornaleros.
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CUADRO NQ7

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN INGRESO
MENSUAL FAMILIAR RESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-19890

INGRESO MENSUAL NQ %

Menor L.100 264 75.4
L.101-L.200 20 5.7
L.201-L.300 30 8.6
L.301-L.400 2 0.6
L.401-L.500 25 7.1
L.501 Y MAS 9 2.6
TOTAL 350 100

De las 350 familias estudiadas 264 que corresponden a un 75.4% ganan
menos de 100 lempiras al mes, el segundo grupo corresponde a un 8.6%
con ingresos entre 201 a 300 lempiras y el tercero a un 7.1% que reciben
entre 401 y 500 lempiras por mes.
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CUADRO NQ8

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN
TENENCIA DE LA VIVIENDA PESPIRE,
DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

TENENCIA DE LA VIVIENDA NQ %

Propia 306 87.4
Prestada 13 3.7
Alquilada 31 8.9
TOTAL 350 100.0

Se observa que el 87.4% de las viviendas son Propias, y el 8.9% son
Alquiladas y un 3.7% corresponden a las Viviendas Prestadas.
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CUADRO NQ9

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN EL TIPO DE PISO
QUE UTILIZAN
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989
PISO DE LAS VIVIENDAS NQ %
Tierra 266 760
Ladrillo 21 60
Cemento 45 124
Mosaico 17 49
Madera i 03
TOTAL 350 1000

El cuadro nos indica que el 76.0% del piso de las viviendas es de tierra
seguido de un 12.4% con piso de cemento y ladrillo en un 6.0%.
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CUADRO NQ10

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN EL TIPO DE PARED
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

PARED DE LAS VIVIENDAS NQ %

Bahareque 66 18.9
Adobe 159 45 _4
Madera 90 25.7
Ladrillo 33 9.4
Bloque 2 0.6
TOTAL 350 100.0

En este cuadro se observa que el 45.4% de las paredes de las viviendas
son de Adobe, un 25.7% corresponden a Madera, el 18.9% son de Bahareque,
Ladrillo en un 9.4% y solamente 0.6% son de Bloque de Cemento.
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CUADRO NQ11

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN EL TIPO DE
TECHO QUE UTILIZAN PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989
TECHO DE LAS VIVIENDAS NQ %
Paja 8 2.3
Madera 4 1.1
Teja 329 94.0
Zinc 4 1 .1
Asbesto 5 1.4
TOTAL 350 100.0

El 94% de las viviendas poseen Techo de Teja, un 2.3% con Techo de Paja;
Asbesto, Zinc y Madera casi en el mismo porcentaje.
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CUADRO NQ12

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN EL NUMERO
DE HABITACIONES QUE POSEEN
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989

NQ HABITACIONES NQ %

1 82 2343
2 144 4114
3 92 2669
4 21 600
5 8 229
6 3 086
TOTAL 350 10000

En 41.14% de Ilas viviendas poseen 2 habitaciones, el 26.29% 3
habitaciones, seguido de 23.43% con una habitacién, un 6% con 4
habitaciones, 2.9% con 5 habitaciones y solo el 0.86% con 6 habitaciones.
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CUADRO NQ13

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS EN RELACION AL
NUMERO DE DORMITORIOS PESPIRE, DEPTO. DE
CHOLUTECA 1988-1989

m DE DORMITORIOS NQ %
1 228 65.14
2 95 27.14
3 23 6.57
4 4 1.14
TOTAL 350 100.00

Se observa que el 65.14% de las viviendas poseen un dormitorio, el, 27._.14%
poseen dos dormitorios y 3 dormitorios el 6.57%.
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CUADRO Nol4

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN EL NUMERO DE
PERSONAS POR DORMITORIO PESPIRE, DEPTO. DE
CHOLUTECA 1988 - 1989

NQ %

PERSONAS POR

DORMITORIO

1 18 5.14
2 48 13.71
3 60 17.14
4 63 18.00
5 55 15.71
6 30 8.57
7 24 6.86
8 20 5.71
MAS DE 8 32 9.14
TOTAL 350 100.00

En el 18.0% de las viviendas 4 personas duermen en un dormitorio, el
17.14% 3 personas, el 15.71% 5 personas y un 13.71 2 personas por
dormitorio. Mas de 8 personas con un 9.14%.
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CUADRO NQ15

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL NUMERO
DE PERSONAS POR CAMA
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989
PERSONAS POR CAMA NQ %
1 81 23.14
2-3 256 73.14
4-5 13 3.71
6 Y MAS 0 0
TOTAL 350 100.00

En este cuadro observamos, que el 73.14% de la poblacién duermen de 2
a 3 personas por cama, y el 23.14% duermen 1 persona por cama.
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CUADRO NQ16

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN EL NUMERO

DE VENTANAS QUE POSEEN
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989

VENTANAS POR VIVIENDA NQ %

0 54 15.42
1 68 19.42
2-3 139 39.71
4-5 70 20.28
6 Y MAS 19 5.42
TOTAL 350 100.00

El 39.71% de las viviendas poseen de 2 a 3 ventanas, seguido de un 20.28%
de viviendas que poseen de 4 a 5 ventanas.
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CUADRO NQ17

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS EN RELACION AL
NUMERO DE PUERTAS QUE POSEEN PESPIRE, DEPTO.
DE CHOLUTECA 1988-1989

PUERTAS POR VIVIENDA NQ %

1 24 6.85
2-3 302 86.28
4-5 20 5.71
6 Y MAS 4 1.14
TOTAL 350 100.00

Se observa que el 86.28% de las viviendad poseen de 2 a 3 puertas un 6.85%
poseen una puerta y el 5.71% poseen de 4 a 5 puertas.
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CUADRO NO18

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN EL MEDIO
UTILIZADO PARA COCINAR PESPIRE, DEPTO. DE
CHOLUTECA 1988-1989

MEDIOS PARA COCINAR NQ %

Fogon 331 94.6
Estufa 11 3.1
Otros 8 2.3
TOTAL 350 100.0

El tipo mas frecuentemente usado para cocinar por la poblacidon en estudio
es el fogdn en un 94_6%.



CUADRO NO19

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN EL TIPO DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA PESPIRE, DEPTO. DE

El 82.3% obtiene el Agua por Tuberia, de Pozo un 6.3%, Pila 6.0%

y Rio 5.4%.

CHOLUTECA 1988-1989

ABASTECIMIENTO DE AGUA N2 %

De Rio 19 5.4
Pozo 22 6.3
Tuberia 288 82.3
Pila 21 6.0
TOTAL 350 00.0
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CUADRO No.20

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL INGRESO ECONOMICO EN
RELACION AL MEDIO DE OBTENCION DEL AGUA PESPIRE, DEPTO. DE

CHOLUTECA 1988-1989

MEDIO DE OBTENCION DEL AGUA

INGRESO MENSUAL RIO POZ0 TUBO PILA TOTAL
FAMILIAR (rle % NQ % NQ % NQ % NQ %
MENOR DH L. 100 [17 89.4 17 77.2 | 218 75.6 | 12 57.1 | 264 75.4
L. 101- L. 200 1 5.2 1 4.5 15 5.2 3 14.2 20 5.7
L.201 - L. 300 0 © 2 9.0 25 8.6 3 14.2 30 8.6
L. 301- L. 400 0 © 0 0 1 0.3 1 4.7 2 0.6
L. 401- L. 500 , 5.2 1 4.5 1 7.2 , 9.5 25 7.1
L. 501Y MAS 0 1 4.5 8 2.7 0 0 9 2.5
TOTAL 19 100.0| 22 100.0 | 288 100.0 | 21 100.0| 350100.0

De las 350 familias 218 que corresponden al 75.6% se abastecen de Agua por Tuberia
ganan menos de Lps. 100 por mes, el 8.6% ganan entre Lps. 201 y 300 y el 7.2% ganan
entre Lps. 401 y 500 mientras que el 89.4% que se abastecen de Agua de Rio ganan
menos de Lps. 100 por mes.




CUADRO No.Z21
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DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN LOS METODOS DE
POTABILIZACION DEL AGUA PESPIRE, DEPTO. DE

CHOLUTECA 1988-1989

POTABILIZACION DEL AGUA NQ %
La Hierve 16 4.5
La Clora 122 34.8
Ninguna 208 59.4
Otras Formas .21 6.0
TOTAL 350 100.0

El 59.4% de la poblacion no usa ningun medio de potabilizacién del agua,
el 34.8% la clora, el 6.0% usa otras formas y el 4.5% la hierve.



DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL

CUADRO No.22

Y METODO DE POTABILIZACION DEL AGUA
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

INGRESO MENSUAL FAMILIAR

106

SOTAL1ZACION INGRESO ECONOMICO
DEL AGUA <100 101_ 0, 201-300 [301 - 400 | 401 - 500501 Y MAS ||\ TOTAL
NQ % NQ T NQ % NQ % NQ % | NQ % %
LA HIERVE 7 2.6 2 10.0 3 10.0 1 50.0/ 2 8.0 1 11.1] 16 4.6
LA CLORA 102 38.6 6 30.00 4 13.3| 1 50.0/ 6 24.00 3 33.3|/122 34.9
NINGUNA 154 58.3 | 12 60.020 66.6| O 0 | 17 68.00 5 55.5|208 59.4
OTRAS FORMAS 1 0.3 o 0| 3 10.0] 0 0 O 0] 0 0 4 1.1
TOTAL 264100.0 20 100.030 100.0| 2 100.0 | 25 100.0/ 9 100.0 |350  100.0

Observamos que en este cuadro que el 58.3% de las familias que ganan menos de Lps. 100 por mes,
ninguna usa algun medio de potabilizacion del agua, el 38.6% la clora y solo un 2.6% la hierve.
El 66.6% que gana entre Lps. 201 y 300 no usa ningun medio de potabilizaciéon del agua, tenemos que
el 68.0% de la poblacién que gana entre Lps. 401 y 500 por mes no usa también ningun medio de

potabilizacion del agua, de este grupo de ingreso el 24.0% la clora.

El 55.5% de los que ganan de Lps. 501 y mas por mes no usan ningun medio de potabilizacion del agua.



CUADRO NQ23

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS EN RELACION AL
SISTEMA DE ELIMINACION DE EXCRETAS RESPIRE,

DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

ELIMINACION DE EXCRETAS NQ %

Al Aire Libre 130 37.1
En Fosa Séptica 22 6.3
En Letrina 135 38.6
En Sanitario 63 17.7
TOTAL 350 100
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El 38.6% de la poblacion usa la Letrina, el 37.1% al Aire Libre, el 17.7%

usa Sanitario y el 6.3% Fosa Séptica.



DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN EL

CUADRO NQ24

INGRESO MENSUAL FAMILIAR

EN RELACION A LA ELIMINACION DE EXCRETAS
RESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

ELIMINACION DE EXCRETAS

INGRESO  MENSUAL AIRE LIBRE | FOSASEPTICA | LETRINA [SERVICIO SANITARIO| TOTAL NQ

NQ % NQ % NQ % NQ o %
MENOR DE L.100 118  90.7 6 27.2 |97  71.8 43  68.2 264  75.4
L.101 - L. 200 3 2.3 i 45 | 9 6.6 7 11.1 20 5.7
L.201 - L. 300 5 3.8 8 36.3 11 8.1 6 9.5 30 8.6
L.301 - L. 400 0 0 0 0 2 1.4 0o 0 2 0.6
L.401 - L. 500 3 2.3 4 18.1 13 9.6 5 7.9 25 7.1
L.501 Y MAS 1 0.7 3 13.6 | 3 2.2 2 3.1 9 2.6
TOTAL 130  100.0 | 22  100.0 [135 100.0 63 199 350 100

El presente cuadro muestra que el 90.7% de la poblacidn que evacua al Aire Libre gana menos de
Lps. 100 por mes, el 71.8% usa Letrina. Un 6.6% de la poblacidon que usa Letrina gana entre Lps.
101 y 200, el 8.1% de los que también usan Letrina ganan entre Lps. 201 y 300, ademas el 68.2%

de la poblacidén que usa Servicio Sanitario gana menos de Lps 100.

Un 11.1% gana entre Lps. 101 y 200, un 9.5% entre Lps. 201 y 300 y un 7.9% entre Lps.401

106
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CUADRO No.25

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS EN RELACION AL
SISTEMA DE ELIMINACION DE BASURA PESPIRE,
DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

ELIMINACION DE LA BASURA NQ %
En el Solar 143 40.85
Fuera del Solar 99 28.28
La Quema 106 30.28
La Entierra 1 0.2
Otras Formas 1 0.2
TOTAL 350 100.0

En este cuadro se observa que el 40.85% Bota en el Solar la basura y el
30.28% la Quema.
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CUADRO No.26

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN EL TIPO DE
ILUMINACION QUE UTILIZAN PESPIRE, DEPTO. DE
CHOLUTECA 1988-1989

ILUMINACION DE LA| %
VIVIENDA

candil 310 88.6
Lampara 7 2.0
Luz Eléctrica 33 9.4
TOTAL 350  100.0

El 88.6% de la poblacion usa como medio de iluminacién el 9.4% la Energia
Eléctrica y un 2.0% la Lampara.
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CUADRO NQ27

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL INGRESO MENSUAL FAMILIAR EN
RELACION AL TIPO DE ILUMINACION DE LA VIVIENDA PESPIRE, DEPTO. DE
CHOLUTECA 1988-1989

INGRESO ECONOMICO
ILUMINACION <100 101 - 200 201-300 301 - 400 | 401 - 500 FOL Y MAS |\ TOTAL
NQ % NQ % NQ % [NO % NQ % NQ % %
CANDIL 254 96.2 17 85.018 60.0| 1 50.0[16 64.0 |4 44.4(310 88.6
LAMPARA 1 0.3 00 | 1 3.3| 1 50.0] 28.0 2 22.2| 7 2.0
LUZ ELECTRICA 9 3.4 3 15.011  36.6| O 0| 728.0 |3 33.3| 33 9.4
TOTAL 264 100.0| 20 100.030 100.0| 2 100.0 [25 100.0 |9 100.0 [350  100.0

El 96.2% de las familias que ganan menos de Lps. 100 por mes se iluminan con Candil, que corresponden
a 254 familias de las 350 estudiadas, un 85.0% de los que ganan entre Lps. 101 y 200 se iluminan
con Candil, el 60.0% que gana entre Lps. 201 y 300, Yy el 64.0% que gana entre Lps. 401 y 500.

Un 36.6% que gana entre Lps. 201 y 300 se ilumina con Luz Eléctrica 1o mismo que el 3.4% que gana
menos de Lps. 100, seguido del 28.0% entre Lps. 401 y 500.



110

CUADRO NQ.28

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN EL
TIPO DE TENENCIA DE LA TIERRA PESPIRE,
DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

TENENCIA DE LA TIERRA NQ %

Propia 133 38.0
Prestada 17 4.8
Alquilada 79 22.6
No Posee 121 34.6
TOTAL 350 100.0

Se puede observar que el 38.0% de la tierra que posee la poblacion es
propia, el 34.6% no posee tierra y un 22.6% alquila.
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CUADRO NQ29

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN TENENCIA DE LA TIERRA EN
RELACION AL INGRESO MENSUAL FAMILIAR PESPIRE, DEPTO. DE
CHOLUTECA 1988-1989

TENENCIA D)ELA TTERR

INGRESO MENSUAL PROPIA  |ALQUILADA | PRESTADA NOPOSEE TOTAL

FAMILIAR N % NO % | NQ % N % | NQ 9

MENOR DE L. 100 84 63.1 | 71 89.8 17 100.0 92  76.0/264 75.4
L. 101- L.200 10 7.5 | 2 2.5 0 0 8 6.6 20 5.7
L. 201- L. 300 15 11.2 | 5 6.3 0 0 10 8.2l 30 8.6
L. 301- L. 400 2 15| 0 O 0 0 0 0 2 0.6
L. 401- L. 500 15 11.2 | 1 1.2 0 0 9 7.4 25 - .1
L. 500Y MAS 7 52| 0 O 0 0 2 1.6 9 2.6
TOTAL 133 100.0 | 79 100.0 17 100.0 | 121 100.0/350 100.0

El 76.0% de la poblacidén que no posee tierra gana menos de Lps. 100 por mes, un 63.1%
de la poblacidén que tiene tierra propia gana menos de Lps. 100 por mes, el 89.8% de
los que alquilan tierra reciben también menos de Lps. 100 por mes. Un 11.2% que tiene
tierra propia recibe entre Lps.201 y 300 1o mismo que un 11.2% que gana entre Lps.401
y 500.



CUADRO NQ.30
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DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN

EL TIPO DE SERVICIO DE SALUD
UTILIZADOS PESPIRE, DEPTO. DE

CHOLUTECA 1988-1989

SERVICIOS DE SALUD UTILIZADOS No %
Curandero 22 6.3
Enfermera 129 36.9
Médico Centro Salud 186 53.1
Hospital 9 2.6
Clinica Privada 4 1.1
TOTAL 350 100.0

El 53.1% de la poblacion utiliza los servicios médicos del CESAMO DE

PESPIRE, el
curanderos.

36.9% asisten con la enfermera del

CESAR ¥ un 6.3% a
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CUADRO No.31
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SERVICIOS DE SALUD

UTILIZADOS EN RELACION AL INGRESO MENSUAL FAMILIAR
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

SERVICIOS DE SALUD UTILIZADOS

INGRE SO MENSUAL |- )RANDERO NQENFERMERA |MEDICO CENTRO |HOSPITAI  CLINICAS PRIVADAS TOTAL
0% NQ % NQ %  NQ % NQ % NQ %

MENOR DE L .100 | 20 90.9 | 110 852| 128 688 | 5 454| 0O 0 264 754
L. 101 -L.200 > 9.0 7 54| 10 53 | 1 90| 0 0 20 57
L. 201- L.300 0 0 4 31| 25 134 | 1 90| 0 0 30 86
L .

301 - L-400 0 0 1 of 1 0° | o 0 0 0 2 06
L. 401- L.500 0 0 5 38| 16 86 | 2 272| o0 0 25 71
L. 501y MAs 0 0 2 15 6 32 | 1 90| 2  100.0 9 26
TOTAL 22 100.0 | 129 1000 | 186 1000 | 10 1000 | 2 100.0 350 100 j

El presente cuadro nos muestra que el 90.9% de las familias que asisten al Curandero ganan Lps. 100
por mes; el 68.8% de los que asisten al Médico del Centro de Salud reciben también menos de Lps.100 por
mes.

Un 85.2% de las familias que asisten donde la Enfermera del Centro de Salud Rural reciben menos de Lps.
100 por mes, un 13.4% que asiste al Médico del Centro de Salud gana entre Lps. 201 y 300, y un 8.6% gana
entre Lps. 401 y 500 por mes.



CUADRO NQ.32
MORBILIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDADES

PRIMERAS DIEZ CAUSAS

PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA
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1988-1989
MORBILIDAD REGISTRADA < 1 ANOS 1-4AN0S 5-14AN0S | 15 NQANOS TOTAL

NQ % NQ % NQ % % NQ %
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS | 804 40.2| 1900 42.5 0 0 0 0 2704 310
DESNUTRICION 488 24.4| 1776 39.7 479 39.8 5 0. 4 2748 315
PARASITISMO INTESTINAL 185 9.2| 224 5.0 194 16.1| 126 12. 0 729 93
SINDROME DIARREICO 370 18.5| 399 8.9 50 4.1 0 0 819 94
SINDROME ANEMICO 3 1.7 26 0.5 47 3.9| 44 4. 2 152 17
RINOFARINGITIS 0 0 o o 325 27.,| 415  39.7 740 g4
ENFERMEDADES PIOGENAS DE LA PIEL | 109 5.4| 136 3.0 9 7.9 | 47 4. 4 388 44
LEUCORREAS 0 0 0 0 0 0 | 156 14. 9 156 17
INFECCION TRACTO URINARIO 6 0.3 4 54 1, 09| 9 9 118 13
HIPERTENSION ARTERIAL 0 0 0 0 0 0 89 8. 89 10
TOTAL 1997 199p | 4465 1000 1203 1000 | 1045 100. O 8710 1000

El presente cuadro nos muestra que la primera causa de Morbilidad General es la Desnutricién, por
grupos de edad de 1 a 4 afios el 42.5% presentd Infecciones Respiratorias Aguda, el 39.7% Desnutricion

y un 8.9% Sindrome Diarreico.

ElI 40.2% de la poblacién menor de un afo presentd Infeccidn Respiratoria Aguda, el 24.4%
Desnutricion y el 18.5% Sindrome Diarreico.




CUADRO No.33
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PREVALENCIA DE CUADROS DIARREICOS JUNIO
1988 A JUNIO 1989 PESPIRE, DEPTO. DE

CHOLUTECA
MESES NQ %
0-11 370  45.17
12 - 35 399 48.71
36 - 60 50 6.10
TOTAL 819 100.00

* Fuente de Datos Centro De Salud Pespire Choluteca.

La mayor frecuencia de Cuadros Diarreicos se presento entre los 1
de edad con un 48.71%, seguido de un 45.17% entre las edades de O

35 meses

2 a
a 11 meses.
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CUADRO NQ 34

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LOS GRADOS DE_
DESHIDRATACION MAS FRECUENTES EN MENORES DE CINCO ANOS
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA 1988-1989

GRADOS DE DESHIDRATACION
MESES LEVE MODERADA NQSEVERA NQ TOTAL NQ %
NQ % % %
0-11 259 52.85 | 93 33.21 18 36.73 370 45.17
12 - 35 199 40.61 | 172 61.42 28 57.14 399 48.71
36 - 60 32 6.53 | 15 5.35 36.12 50 6.10
TOTAL 490 100.00 | 280 100.00 | 49 100.00 819 100.00

* Fuente de Datos Centro De Salud Pespire Choluteca.

La Deshidratacion mas alta correspondio a la LEVE en la poblacidon de 0 a 11
meses con 52.85%, seguido también de la Deshidratacién LEVE en la poblacion
de 12 a 35 meses con un 40.61% y en tercer lugar la Deshidratacion MODERADA
entre los 12 a 35 meses de edad con 61.42%
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CUADRO NQ 35

GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

EN MENORES DE CINCO ANOS
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989
IRA IRA IRA

MESES LEVE MODERADA SEVERA I?Tﬁf

NQ % NQ % NO % Q %
0- 11 258 36.75 527 26.76 19 57.57 804 29.73
12- 35 284 40.45 1007 51.14 11 33.33 1302 48.15
36- 60 160 22.79 435 22.09 3 9.09 598 22.11
TOTAL 702 100.00 | 1969 100.00 | 33 100.00 | 2704 100.00

* Fuente de Datos Centro De Salud Pespire Choluteca.

La mayor frecuencia de IRA corresponde a la MODERADA con un 51.14%, entre
los 12 a 35 meses, seguida de la IRA MODERADA de O a 11 meses con 26.76%.
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CUADRO NQ36

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL
EN MENORES DE CINCO ANOS
PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989
] ESTADO NUTRICIONAL
MESES  |NORMAL GRADO I'NQ % ~ GRADO TIGRADO ITT [TOTAL
NQ % NQ % NQ % NQ
66
0-11 9 60.1| 208 12.6|175  23.7/105 28.8[1157 30.0
12- 35 290 26.0/1002 61.0425 57.5211 57.9/1928 50.0
36- 60 154 13.8| 431 26.2(138 18.6| 48 13.1] 771 19.9
TOTAL 1113 100.0 |1641 100.0 738 100.0364 100.0 [3856 100.0
* Fuente de Datos Centro de Salud Pespire Choluteca.

El Grado Nutricional mas alto corresponde al Grado I con un 61.0% entre
las edades de 12 a 35 meses, seguida del Grado Il entre los 12 a 35 meses
con 57.5%, y también el Grado I entre 36 y 60 meses de edad con 26.2%.



119

CUADRO NQ37

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE IRA EN MENORES
DE CINCO ANOS PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989
ESTADO
NUTR1CIONAL INFECCIONES RESP IRATORIASAGUDAS
CRADOS LEVE MODERADA NQ| ~ SEVERA SIN 1RA

NQ % % NQ % NQ %

GRADO | 305 43.44 | 759 38.54 | 8 24.24 | 939 73.93
GRADO 11 214 30.48 | 767 38.95 | 10 30.30 | O 0
GRADO IIl  [183 26.06 | 443 22.49 | 15 45.45 | 331 26.06
TOTAL 702 100.00 [1969 100.00 | 33 100.00 [1270 100.00

* Fuente de Datos Centro de Salud Pespire Choluteca.

El 38.95% de los menores con IRA MODERADA presentaron Estado Nutricional Grado
11, el 38.54% con IRA MODERADA presentaron Estado Nutricional Grado I, y el
43.44% con IRA LEVE tuvo Estado Nutricional Grado 1.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ENFERMEDADES DIARREICAS EN
MENORES DE CINCO ANOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA

MISMA POBLACION

PESPIRE, DEPTO. DE CHOLUTECA

1988-1989
ENFERMEDAD ESTADO NUTRICIONAL
DIARREICA  INORMAL NQ %GRADO I NQ % GRADO Il [GRADO I11 [TOTAL
MESES NQ % NQ % NOQ %
0-11 26 44.8| 115 39.6|133 41.0 96 65.3 370 451
12- 35 32 55_.1| 153 52.7|166 1.2 48 32.6| 399 48.7
36- 60 0 0 22 7.5 25 7.7 3 2.0 50 6.1
TOTAL 58100.0 | 290 100.0|324 100.0| 147 100.0f 819 100.0

* Fuente de Datos Centro de Salud Pespire Choluteca.

La poblacion entre 12 a 35 meses de edad con Enfermedades Diarreicas en un
51.2% presentaron Desnutricion Grado 11, seguida del Grado I en la misma edad
con 51.7% Y un 41.0% con Estado Nutricional Grado Il con Enfermedad Diarreica
entre 0 a 11 meses de edad.
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CUADRO NQ39
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN RAZON DE NO

ASISTIR AL CENTRO DE SALUD PESPIRE, DEPTO. DE
CHOLUTECA 1988-1989

RAZON DE NO ASISTIR AL CENTRO DE NQ %

SALUD

Deficiente Calidad de Atenciodn 0 0
Inadecuadas Relaciones Humanas 0 0
Deficiencia de Medicamentos 16 45.7
Desabeniencias con Enfermeras 2 5.7
Falta de Transporte 5 14.2
Vias de Comunicacion 4 11.4
Recursos Econdémico 8 2o g
Otras u 0]
TOTAL 35 100.00

Podemos observar que de un total de 35 familias que no asisten al Centro de
Salud, el 45.7% no 1o hacen por la deficiencia de medicamentos, un 22.8% por
la falta de recursos economicos, un 14.2% por la falta de transporte; por
problemas en vias de comunicacion el 11.4% y un 5.7% no asiste por
desavenencias con el personal de enfermeria.
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X. DISCUSION

Durante el ultimo periodo intercensal el ritmo de crecimiento poblacional
fue de 3.6%, sin embargo esta tasa de crecimiento parece poco probable en
funcidén de las tasas de natalidad y mortalidad para ese mismo periodo

intercensal.

Segun la encuesta de 1987, se registro una tasa bruta de natalidad de 37
X 1000 habitantes mientras que la tasa bruta de mortalidad fue de 8 X 1000,

resultando un crecimiento negativo mayor.

Se estimbé que la distribucién etarea es de 45.9% para el grupo de e- dad

0-14 afos; 51.1% para el de 15-64 y 3% en el de 65 afios y mas (22).

Lo anterior concuerda con nuestro estudio donde encontramos 49.08% para

el grupo de edad 0-14 afios; 45.36% entre 15-64 y para 65 y mas afios un 5.5%.

Obteniéndose una piramide poblacional de base ancha donde la poblacioén
joven y econdmicamente dependiente es mayor que la poblaciéon productiva

econémicamente.

La estructura de la poblacidon por sexo a nivel nacional refleja una
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Presencia de mujeres similar a la del sexo masculino, con un 50.1% y 49.9%

respectivamente. (22)

Nosotros encontramos un 48.32% para el sexo masculino y 51.67% para el
femenino, con un ligero predominio del sexo femenino, que practicamente no

es representativo de una mayoria.

Para la poblacién hondurefio el estado civil segun la EDENH Il de 1983
corresponde a lo siguiente 38.18% solteros, 23.94% casados, 23.82% unioén

libre, viudos 4.5% y divorciados 0.46%.

En nuestro estudio tomando como base la poblacién mayor de 15 afios en-
contramos la siguiente: 30.3% para los solteros, 29.7% casados, union
libre con 35.4%, viudos 4.6% y no encontramos divorciados; como se puede
apreciar en la mayoria su estado civil es unién libre quedando en segundo

lugar los solteros.

Segun el plan operativo anual para 1987 del Ministerio de Salud Publica la
tasa estimada de analfabetismo es de 40.5% alcanzando niveles de hasta un
86% en el area rural. Se ha estimado que de cada 100 nifios que se matriculan
en primer grado, s6lo 24 llegan al sexo y s6lo uno consigue llegar a la

Universidad. (7)

En la comunidad de Pespire los analfabetos corresponden a un 20.42% de la
poblacién, con primaria incompleta 40.80% primaria completa 30.12%,

secundaria incompleta 5.93%, y secundaria completa 2.68%; observamos que
el porcentaje de los analfabetos es mds bajo en relacién a otros estudios,

la mayoria de la poblaciéon ha cursado algun grado de la
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primaria, lo que podria corresponder a dos cosas:
Ya sea a una mayor cobertura de la educacién primaria, o porque la
poblacién menor es la que predomina, que es la que ha cursado algun
grado escolar.
En cuanto a la educacién superior no se encontré ninguna persona en ese

nivel.

Las perspectivas de empleo se presentan alarmantes.

La poblacién en 1985 se estim6é en 4.5 millones de habitantes la que
se duplicara en las préximas dos décadas. La base poblacional es
eminentemente joven, 47% del total es menor de 15 afios 1o cual demanda
la creacidon de una cantidad significativa de nuevos puestos de
trabajo. (25).

En nuestro estudio encontramos que el 47.63% de la poblacidn
economicamente se dedica a los oficios domésticos, este porcentaje
corresponde a las mujeres, la segunda ocupacién con 37.26% es de los
labradores y en tercer lugar los jornaleros con 7.08; cémo podemos
ver la mayoria de la poblacion se dedica a los oficios domésticos
y a la agricultura, condiciones que no necesita ninguna preparacién
académica y las cuales generan ingresos econémicos extremadamente
bajo.

A pesar de los esfuerzos realizados por el estado en cuanto a la

dotacidn de servicios sociales, el grado de satis-



125
faccion de las necesidades vitales continua siendo bajo, por efecto del
escaso nivel de ingreso de la poblacion y el comportamiento de las

variables demograficas.

Estimaciones recientes reflejan que en 1985 los ingresos medios diarios
por ocupado, ascendieron alrededor de L.2.55 en el sector agropecuario

y L. 8.13 en el sector industrial.

En promedio, los trabajadores del sector rural (que representan el 47_.4%
del total) percibieron por su actividad ingresos inferiores al salario
minimo legal y solo ligeramente superiores al costo mensual de la canasta
basica. Esto es mas significativo si se considera que del ingreso de cada

trabajador, dependen en promedio de 6 personas.

El ingreso nominal de los trabajadores, tomando como base de referencia
el salario minimo, ha tenido una drastica perdida de poder adquisitivo

con respecto a la canasta basica de alimentos.

Entre 1981 y 1985 el costo promedio diario de la canasta béasica de
alimentos se habia incrementado en 11% mientras el salario minimo nominal

continuaba al mismo nivel. (24).

En la comunidad de Pespire los niveles de ingreso son extremadamente
paupérrimos; el 75.4% de las familias encuestadas perciben ingresos

menores de 100 lempiras, el segundo grupo representativo esta entre 201
y 300 lempiras con un 8.6% y un 7.1% para familias que perciben entre

401 y 500 lempiras.



Los datos anteriores son dramaticos y reflejan las condiciones de

vida que se vive en el area rural las cuales son milagrosas.

El alto costo de la vivienda explicado por; la escases de tierras
aptas para implementar proyectos habitacionales, el alto costo de
los materiales de construccién y el tipo de proyectos ejecutados,
se refleja en un marginamiento de la poblacién de bajos ingresos
y en una limitada capacidad del estado para producir un mayor numero

de viviendas.

El Consejo Superior de Planificaciéon Econdmica (CONSUPLANE)
determind en sus encuestas que: En el area rural el 32.3% tienen
vivienda propia, el 82.9% de las viviendas es de piso de tierra,

el 63.4% de las viviendas la pared es de adobe.

El 54% de las viviendas el techo es de teja el 29.8% es de paja;
el 14.1% con techo de zinc y asbesto y el 72.7% de las viviendas

tienen de 1 a 2 cuartos.

En la Comunidad de Pespire en contraste con los datos anteriores
el 87.4% de las familias poseen viviendas propias. El 76.0% el piso
es de tierra, 45.4% de las paredes son de adobe distribuidos los

demas porcentajes altos entre bahareque y madera.

El techo es de teja en el 94.0% y poseen dos habitaciones en el
41.14%, utilizidndose una de las dos habitaciones para dormitorio

en un 65.14%.
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El 18% de las familias duermen 4 personas por dormitorio, hasta un 9.14%
de las familias en las que duermen 8 personas por dormitorio.
39.21% de las viviendas poseen de 2 a 3 ventanas y el 86.28% tienen
de 2 a 3 puertas.

Como se puede ver el hacinamiento la falta de ventilacion son factores
de gran importancia en el estudio y por ende para la salud de la

poblacioén.

La encuesta nacional de epidemiologia y salud familiar de 1987 revela
que el 25% de la poblacién no tiene agua potable, aumentando este

porcentaje en el area rural a un 40%.

El 40.6% de la poblacidén defecan al aire libre en el area rural esto

aumenta a 58.2% y el 26% dispone de la basura quemandola.

En nuestro estudio los datos defieren ya que el 38.6% de la poblacidn
una letrina, seguida de un 37.1% que defeca al aire libre, la basura
en su disposicion, el 40.85% de las familias bota la basura en el solar,

seguida del 30.28% de familias que disponen de la basura quemandola.

Segun estadisticas de la 0.P.S. 1, 567,000 habitantes del area rural
(60%) tiene acceso a alguna fuente de aprovisionamiento de agua, y el

85% de las viviendas del campo carecen de agua potable.



128

En Pespire tenemos que el 82.3% de las familias se abastecen de agua
mediante tuberia, y el 6.3% de pozo, estos datos no concuerdan con
los nacionales debido a que en esta zona la organizacion SAVE THE
CHILDREN DE HONDURAS ha promovido la construccién de sistemas de

distribucion de agua y de pozos.

El 59.4% de las familias no tienen ningln medio de potabilizacidn del
agua mientras que el 34.8% cloro unido a todas las condiciones

deficitarias anteriores de insatisfaccioén de las necesidades basicas
en Pespire el 88.6% de las familias se iluminan con candil y solamente

un 9.4% posee luz eléctrica.

La superficie total de Honduras es de 112,088 Km2 equivalente a 11.2
millones de hectareas, de las cuales 2.8 millones (25%) son de vocacioén
agropecuario, 7.4 millones (66.1%), de vocacién forestal y 1.0

millones (8.9%) son areas urbanas y tierras no definidas.

De los 2.8 millones de hectareas con tierra de vocacidn agropecuario
1.8 estan localizadas en las planicies costeras y cuencas de los

grandes rios y el resto se localizan en los altiplanos interiores.

Asi mismo se encuentra que de 226,200 explotaciones agropecuarias,
el 75% pertenecen a la categoria de explotaciones no mayores a 10 Has,

representando apenas el 16% del area total.
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Por otro lado encontramos que el 0.7% de las explotaciones mayores
de 200 Has. Abarcan el 31% del area agropecuaria total; lo que

representa una inadecuada distribucion de la tierra, factor que es
determinante en la produccién y concentracion del ingreso en el sector

rural.

Al analizar la tenencia de la tierra por tamafio de las fincas se
observa la existencia de una gran concentracioéon de tierras, en
el sub-sector cultivos y ganaderia en muy pocas manos; en tanto
que por el otro extremo un Inmenso numero de agricultores apenas
disponen de pequefias parcelas, insuficientes para generar un

ingreso que permita cubrir las necesidades minimas basicas y muy
distante de la posibilidad de dar empleo a la fuerza de trabajo

de la familia campesina (2).

En nuestro estudio el 38% de las familias poseen alguna parcela de

tierra propio, el 34.6% no posee tierra, el 22.6% alquila.

Los servicios de atencion médica son el reflejo del desarrollo
economico y social de una zona o region, las condiciones en que
estas se prestan, la accesibilidad y la educacion en salud para

recurrir a los servicios que se prestan .

En nuestro estudio encontramos que el 53.1% de las familias acuden
al Centro de Salud con médico para su atencién, el 36.9% acude a la

enfermera y un 6.3% al curandero.
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Lo anterior demuestra que el 90% de la poblacidn encuesta- da, cuando
se enferma acude a un Centro de Salud del Ministerio de Salud Publica;
demostrando que el escaso ingreso econdmico no les permite asistir

a los servicios de salud privados.

Los pacientes se tienen que enfrentar a una serie de condiciones para
poder llegar a un Centro de Salud, como ser la falta de dinero para
movilizarse, la crecida de los rios que no les permite cruzarlos y
también la misma enfermedad; aunado a lo anterior se encuentra la falta

de medicamentos y equipo de los centros de salud.

Las primeras tres causas de morbilidad general por orden de

frecuencia fueron:

1. - Las infecciones respiratorias agudas.
2. - La desnutricion proteica-colorida
3. - EI sindrome Diarreico Agudo.

Estos datos son basados en los registros de morbilidad del centro de
salud de Pespire Choluteca, 1o que nos confirma que la poblacidon mas
vulnerable es la infantil, generandose un circulo vicioso de

desnutricion, enfermedad, desnutricion.

Las infecciones respiratorias agudas se registraron con mas

frecuencia siendo mayor entre los 12 a 35 meses con
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51.14% para la moderada siguiéndole 0-11 meses con 26.76% siempre para

IRA moderada.

Analizando el estado nutricional en menores de 5 afios, la encuesta de
nutricion del Ministerio de Salud Publica para 1987 da un 57% para todos
los grados de desnutricién. Para la region Sanitaria No. 4 para ese mismo
afo tenemos un 62.6%, hay una diferencia de aproximadamente un 9% con
respecto a nuestro estudio y el dato de la Regién, pues nosotros tenemos

un 71.1% y que es un dato mayor que el nacional.

Entre los grados mas frecuentes fue el grado I con un 61.06% entre los

12-35 meses y entre los 36 a 60 meses con 26.26% siempre con grado 1.

El sindrome diarreico agudo fue mas frecuente entre las edades de 12
a 35 afios seguido de la poblacién de 0 a 11 meses, con 48.71% y 45.17%
respectivamente, los grados de deshidratacion en el 52.85% correspondié
a la leve entre las edades de 0 a 11 meses, seguido de la leve en la
edad de 12 a 35 meses con 40.161% y en tercer lugar la deshidratacion

moderada con 61.42% entre las edades de 12 a 35 meses.

Lo anterior refleja que las campafias sobre la hidratacién oral han

producido un efecto muy positivo sobre la poblaciéon infantil.
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La tasa de natalidad de la comunidad de Pespire es de 48.22 X 1000 nacidos
vivos, lo que es muy parecido a la encuesta nacional epidemioldgica del
Ministerio de Salud Publica, para el area rural que es de 40 X 1000 nacidos

vivos (1987).

La tasa de mortalidad general (1987) para Honduras es de 9.5 X 1000
habitantes, en nuestro estudio encontramos 3.1 X 1000 habitantes, los
cuales difieren mucho, esto podria ser en parte por la cobertura que ejercen
los centros de salud y la organizacion SAVE THE CHIL- DREN, en materia de

salud, agua y saneamiento.
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CONCLUSIONES

La estructura poblacional del Municipio de Pespire es similar a la

nacional, la mayoria de su poblacién es menor de 15 afios con un 49.07%.

La distribuciéon de la poblacion segin el sexo es similar entre
ambos sexos, 48.32% para el sexo masculino y 51.67% para el

femenino.

El estado civil mas frecuente es la unién libre (35.4%) y los solteros

con (30.3%).

El 70.92% de la poblaciéon de Pespire ha cursado algun grado de la

escuela primaria, los analfabetos son el 20.42% de la poblacioén.

Las ocupaciones presentes en la mayoria de los habitantes de Pespire
son los labradores con 37.26% y los oficios domésticos en un 47.63%,
de los cuales uno genera ingresos extremadamente bajos y la otra

ocupacidn no genera ningun ingreso econémico.

El ingreso econdmico de las familias de este municipio es muy bajo,
el 75.4% de la poblacién recibe menos de 100 lempiras al mes.
La mayoria de las familias tienen viviendas en condiciones precarias,

aunque el 87.4% son propias.
- 76% con piso de tierra
- 45_.4% tienen paredes de adobe
- 94.0% techo de teja

- 41.4% poseen dos habitaciones
- 65.14% tienen un dormitorio
- 18.0% duermen cuatro personas por dormitorio

- 73.14% duermen de dos a tres personas por cama
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- 39.71% poseen de dos a tres ventanas Yy

- 86.28% poseen de 2 a 3 puertas porvivienda

8. - Debido a la condicidén econdémica precaria de la pobla-
cién y a nuestra idiosincrasia el 94.6% cocinan en fogén con los

consecuentes efectos que trae la exposiciodon constante al humo.

9. - En cuanto a saneamiento ambiental el 82.3% de las fa-
milias se abaste de agua por tuberia, el 59.4% no utiliza ninguna
forma de potabilizacioén del agua , encontramos que solo un 37.1%
de las familias defecan al aire libre lo que es satisfactorio
ya que el resto de las familias lo hacen ya sea en fosas sépticas,

letrinas y sanitarias.

La disposicion de la basura se realiza en el 40.85% dentro del

solar de las viviendas.

10- Con respecto a la tenencia de la tierra solamente el 38.0% es

propia, un 34.6% no posee y el resto la presta y la alquila.
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En el Municipio de Pespire el 90.0% de las familias
acuden al Centro de Salud para su atenciodn.

Las infecciones respiratorias agudas son las de mayor
prevalencia en la poblacién infantil siendo la Ira mo
derada la de mayor frecuencia con 51.14% en la poblacion

infantil de 12 a 35 meses.

La mayor frecuencia de cuadros diarreicos se presentoé
entre la poblacién infantil de 12 a 35 meses y entre 0 a

11 meses.

Los mayores grados de deshidratacion fueron leves y

moderados.

El estado nutricional mas frecuente se encontrd6 entre el
grado I y el 1l y entre las edades de 0 a 11 meses y 12

a 35.

En morbilidad general se registré la incidencia mas alta
en desnutricidn, seguida de las infecciones agudas, y en
tercer lugar el sindrome diarreico.

El 53.1% de las familias que requieren atencidn médica,
acuden al centro de salud con médico, y el 36.9% al centro

de salud con enfermera.

La tasa de natalidad del Municipio de Pespire fue de

48 por mil habitantes.

La tasa de mortalidad en el Municipio de Pespire

Fue de 3 por mil habitantes.
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14_- EI 10% de las familias (35) no asisten al Centro de salud, de estos
el 45.7% la hacen por falta de medicamentos y el 22.8% por falta

de recursos econémicos.
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RECOMENDACIONES

Para disminuir el analfabetismo y la desercién escolar los lideres
de la comunidad se deben unir para promover la construccidn de mas

escuelas en lugares accesibles para los alumnos.

La supervision departamental de educacién primaria debe iniciar
programas de concientizacion en los padres de familia para que éstos
comprendan la importancia de que sus hijos finalicen sus estudios

primarios.

Las fuerzas vivas se deben unir para conseguir la construccion de
escuelas técnicas que ayuden a mejorar los recursos humanos y con

esto aumentar sus ingresos y por consiguiente su nivel de vida.

Las condiciones fisicas de las viviendas son sumamente inadecuadas
y el hacinamiento es evidente, por lo que a través de la regional
del Instituto Nacional de la Vivienda se debe orientar a la poblacién
y brindarle apoyo, para que las viviendas sean habitables con una
construccién en la que exista higiene y mayor ventilacién, y asi

evitar la propagacion de muchas enfermedades.



138

A través de los centros de salud de Pespire, concientizar a la poblacion
sobre los peligros a la salud que trae el cocinar con fogén dentro de
las casas lo mismo que la importancia de construir chimeneas a los

fogones.

Las autoridades de la Regidén Sanitaria No. 4 deben iniciar campafas
intensivas para que la poblacién aplique métodos para potabilizar el

agua y con esto mejorar la salud de los mismos.

Los promotores de salud de la Region No. 4, y de la Junta Nacional de
Bienestar Social deben promover entre la poblacidn la construccion de
mas letrinas, ademas de ensefiar los beneficios que esto trae a la salud

familiar.

Las autoridades municipales deben dictar pautas y ordenanzas sobre la
disposicion de la basura en la comunidad de Pespire, y las maestras
de las escuelas incentivar entre los alumnos una adecuada disposicion

de la basura.

Todas las fuerzas vivas de la comunidad de Pespire deben unirse en un
s6lo esfuerzo para solicitar ante las autoridades regionales de la
ENEE, la necesidad que se tiene de la energia eléctrica; la que
mejoraria indudablemente la calidad de vida de las familias y su

integracion al desarrollo.
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10. - La Region Sanitaria No.4 debera aumentar el personal
de enfermeria, el personal médico y el suministro de

medicamentos, para poder atender la demanda de atencidn

que es cada vez mayor.

11. - A través de la suplementacidon del personal anterior
se pueda en el CESAMO Y CESARS del municipio ensefar a las
madres que asisten, sobre la prevencién y manejo primario
de las enfermedades diarreicas, las infecciones
respiratorias agudas y las desnutriciodn; la que disminuiria

la morbilidad y mortalidad infantil.
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X1, RESUMEN

El presente es un estudio de tipo descriptivo transversal, el que
nos proporciona un diagnostico de la situacion de salud de la
comunidad del Municipio de Pespire y sus afeas de influencia,
realizada con una muestra de 350 familias demograficamente
encontramos que la poblacidon de Pespire, en su mayoria es joven,
graficamente es una piramide de base ancha, la distribucidn en

cuanto a sexo es similar.

Los labradores y los oficios domésticos son las principales
ocupaciones, con ingresos econdmicos menores de 100 lempiras por
mes. Del total de la poblaciéon 20.42% son analfabetos, el 71%

aproximadamente tiene algun grado de educacidn primaria.

La mayoria de la poblacion tiene vivienda propia, la estructura
fisica mas frecuente es, piso de tierra, paredes de adobe, y techo
de teja.

Las habitaciones constan de 2 a 3, en su mayoria de un dormitorio,

en el cual duermen de 2 a 5 personas y de 2 a 3 personas por cama.

Encontramos que el 38.6% de la poblacidén usa letrina mientras que
el 37.1% practica el fecalismo al aire libre, un 68% dispone de

forma inadecuada de la basura.

ElI 82.3% de la poblacién se abastece de agua mediante tuberia,

y el 59.4% no usa ningun medio de potabilizacién del agua.
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EIl 90% de las familias asiste al centro de salud para su atencion,

el resto lo hace al curandero, hospital y clinicas privadas.

Las enfermedades mas frecuentes son la desnutricion, las
infecciones respiratorias agudas, el sindrome diarreico y el

parasitismo intestinal.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) fueron mas frecuentes
entre los 12 a 35 meses de edad, con una mayor prevalencia de Ira

Moderada.

El mayor numero de cuadros diarreicos se presentdé entre los 0 a
35 meses de edad, los grados de deshidratacion mas frecuentes fue
el leve entre los 0 a 35 meses de edad.

La tasa de mortalidad fue de 3.1X1000 habitantes y la tasa de
natalidad de 48.22X1000 nacidos vivos.

Un 10% de las familias no asisten al centro de salud, en el 45.7%

la causa es por deficiencias de medicamentos.
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XVI . ANEXOS



ENCUESTA

Jo. DE LA VIVIENDA: LUGAR:

NOMBRE DEL ENTREVISTADO: FECHA:

EN CUESTADOR:

AREA:

1.- DATOS GENERALES

No. NOMBRE EDAD SEXO ESTADO CIVIL 3 ESCOLARI _ OCUPA —
DAD. CION 5
1 2 4




2. - INGRESO MENSUAL

1. - Monos de L 100.00
2. - L 101.00 250.00

3. - L 251.00 500.00

4. - L 501.00 1(100.00

5*— Mayor do L 1000,00

3. - VIVTEIIDA

A.- Tenencia de la vivienda:
a) Propia

b) Alquilada

Cc) Prestada

d) Otros. Especifique

b.- Materiales do la vivienda

o A W ON

Techo.
Pared. -
- _ 1. Paja
1. Paja 2. Madera
Tierra 2. Bahareque __ Tei o
_ 3. Teja
. Ladrillo 3. Adobo - -
Cemento - e
. S 4. Madera
Mosaico ---------- i o fsbesto
. 5. Ladrillo
6. Otros
- Madera _ 6. Blogques_
. Otros 7. Otros




C.— Descripcion do la vivienda:

1.1. NUmero do cuartos

2. Ndmero do dormitorios

3. Numero de personas por do mi torios

4. Numero de personas por camas

Nimero de ventanas

5
6. Numero de puertas
7

En que cocinas

1. Fogdn
2. Estufa

3. Otros, Especifique

Do- Obtencion de agua

1. Rio

2. Pozo

3. Tubo

4. Pila

5. Otros Especifique

E.— Usa medio de potabilizacion de agua



1. Hiervo el agua
2. Tfiltra el agua

3. Clora el agua

4. 0 ninguna
5. Otros

F. Eliminacion do excretas

1. aire libre
2. Fosa séptica

3. Letrina
Servicio sanitario.

G- Tipo do 1luminacidn
1. Candela
2. Candil

w

Lampara .
4. Eléctrica

5. ninguna
6. Otros



H. disposicion de basura:

. bota en el solar
. Bota fuera del colar.
la quena

Ha entierro 50

. Otros

4_—Tenenciado la tierra ti.

1. Propia __ 112
2. Prestada 112
3. Alquilada 112
4 no posee

5.- Asistencia en salud

A.- Cuando so enferma donelo asistes

1.- o Curandero
2_-cEnfermera

3.- Médico del centro de salud

4 _- Hospital




5.- clinicas privadas
6.- Otros. Especifique

B- Porque no asisto al centro de salud

1e Deficiente calidad do atencion

2 . Inadecuadas relaciones humanas

3. Deficiencia de medicamento
4. desavenencias en enfermeras

5. Palta de transporto

6. Vias de comunicacion

5. recursos econdmicos

8. Otros. Especifique
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