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INTRODUCCTION

Hasta el afio pasado el requisito previo a la investidura de Doctor en
-Medicina y Cirugia, consistia segun las normas de nuestra ALMA MATER, en
presentar un trabajo de investigacidén en laboratorios o una recopilacién
de datos bibliograficos recientes.

Se 1llegd a la conclusidén de que el Unico beneficiado con dicha norma era el
sustentante, puesto que no aportaba algo constructivo y positivo a — los
objetivos que justifican la existencia de una ESCUELA DE MEDICINA X CIRUGIA,
que entre otras cosas aboga por un verdadero cambio de las estructuras
sociales de nuestra querida Patria.

Fué asi como se requirid del médico infieri presentar como tesis un informe
de sus actividades como médico en servicio social de la localidad en donde
ejercid, refiriendo no solo la condicién de salud y estado socio-econdmico
desde el punto de vista médico sino también el trabajo que como conciencia
social de la nacidén ha de realizar en dicha comunidad. El1 pueblo cuyas
caracteristicas analizo en este trabajo, presenta entre otros relieves,
rasgos culturales diferentes a otras comunidades que por negativos
dificultaron mi labor encomendada, al igual que a otros médicos que me
antecedieron en esta misién.- Sin embargo, considero que si -la lucha la
emprendemos todos los que culturalmente nos damos en llamar la INTELIGENCIA
de la sociedad los obstéculos se salvaran asi y emprenderemos la gran
revolucidn tan esperada por todos y en especial los des poseidos, en quienes
nos hemos ensafiado por muchos afios. Aplaudo sinceramente este
requisito-tesis impuesto por las autoridades universitarias porque al fin
se podran desnudar bajo un nuevo enfoque -las condiciones sociales en que
viven nuestras comunidades, y siendo e; te trabajo un estudio de la localidad
en donde ejerzo, es para mi un deber felicitar al Dr. Carlos R. Garcia quien
inicid éste tipo de investigacidn en Corquin y felicitar a todos aquellos
que lo continten en afios venideros, porque asi al menos calificaremos la

politica de salud que -
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se ha tenido y las realizaciones que se han llevado a cabo en pro de la salud
del pueblo.

Por otro lado, es importante expresar que, el liderato del médico en e; tas
comunidades estd feneciendo por no decir que ha terminado y que es imperioso
que otras disciplinas universitarias participen en el servicio social para
constituir entonces grupos polivalentes que hagan una mayor investigacidn
y realizacidén comunal para asi hacer también mayor el caudal constructivo
que se espera de nosotros.

Una vez mas felicito a las autoridades universitarias por esta nueva —
disposicién antes descrita por cuanto los futuros médicos en servicio
-social tendran ya un diagndéstico social, que busca ser completo y tendran
juntamente con el resto de los dirigentes, que dar la terapéutica social

a los pueblos gque todavia se encuentran en el olvido.



OBJETIVOS

Hacer un diagnéstico de salud y ampliar el estudio realizado en 1971
sobre la condicidén socio-econdmica de Corquin.

Elaborar una politica de salud que mejore el servicio prestado al pa
ciente cuando consulta el Sub-Centro de Salud y fomentar programas —que
tiendan a preservar la salud comunal.

Contribuir a la elaboracién del diagndstico de salud y estado socio-

econémico del pais desde el punto de vista de salud publica»

4. Presentar un trabajo cientifico de la realidad social de Corquin, para

que las autoridades competentes tanto locales como centrales realicen

los cambios imperiosos y mejorar asi el status vitae de esta -poblacién,

5 Que la experiencia como médico en servicio social a través de un afio y

expresada en este trabajo sirva de pauta juntamente con otros estudios
similares para la formacidén del estudiante de medicina y para —-que las
autoridades universitarias modifiquen sus programas académicos segun
las exigencias imperantes en el pais,

Dejar constancia de mi trabajo realizado durante el afio de servicio

social para que se me Jjuzgue y para que las generaciones futuras de

médicos en igual condicidén, puedan superarmex»

Proclamar que mi servicio social lo realice en honor a mis compafleros
desaparecidos tragicamente y que no pudieron realizarlo, por lo que les
dedico en especial este trabajo»

. Cumplir con un requisito académico, antes anacrénico y ahora altamente
enriquecedor para la obtencidén del titulo de Doctor en Medicina y

Cirugia.

000000000
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METODOLOGIA.

Los métodos deductivos e inductivos con que se realizd este trabajo se

extrajeron de las siguientes fuentes y encuestas,

1.

2.

Archivo del Sub-Centro de Salud de Corquin
Archivos del Registro Civil de la Municipalidad.
Tesis anterior presentada por el Dr. Carlos E, Garcia.

Trabajos de otros autores y que para tal efecto nos proporciond el

Departamento de Medicina Preventiva de la UNAH.

Censo de la poblacién realizado por algunos estudiantes volunta-

rios y el personal del Sub-Centro de Salud.

A través de la experiencia adquirida en un afio de servicio social.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA COMUNIDAD

Ubicacidén geogréafica.

Corquin se encuentra ubicado en la esquina sureste del departamento de Copan
préximo a la linea divisoria del departamento de Ocotepeque, Su altura
estimada es de 3860 pies sobre el nivel del mar; tiene clima cdlido en verano
y moderadamente templado en invierno. Su flora predominante esté constituida
por los pinares.

El municipio de Corquin estd limitado por: al este con el municipio de Belén
Gualcho en Ocotepeque, al sur con el de Sensenti, al norte con -el de San
Pedro de Copan y al oeste con el de lucerna en Ocotepeque.

Historia.

El profesor Ascencio en su libro "Historia de Corquin" nos refiere — que
el nombre de Corquin proviene de una voz indigena que significar - COR=
ENTRE, QUIN= RIOS, en vista de que la ciudad es atravesada por --rios y
quebradas de sur a este.

Los pobladores iniciales fueron indigenas que pertenecian al reino payaqui
con su capital Copantl, Durante la colonia no era méds que un pufiado de casas
dispersas que pertenecian al curato de Sensenti por demarcacidn territorial
hecha en I676; posteriormente paso a ser jurisdiccidédn del curato de
Cucuyagua.

El primer asentamiento formal del pueblo fué a las orillas del rio Jopopo,
pero éste en sus invernales crecidas embestia a inundaba el poblado, por ello
fué trasladado a terreno mas firme donde actualmente es el barrio Berlin,
La poblacidén aumentd rédpidamente alcanzando para I810 unos ochocientos
habitantes,- En 1824 fué creado municipio, deslindando ejidos con Cucuyagua
y su primer alcalde fué el sefior Victoriano Fuentes.

Gobierno Local,

Estd constituido por las siguientes personas:
Alcalde Municipal
Sindico

Seis Vocales
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Cada uno de los vocales tiene persona nombrada que actlia como consejero.

Estd ademéds el servicio municipal que estd integrado de la siguiente —

forma:

Secretario

Tesorero

Colector

Fontanero

Dos policias

Un

encargado del reloj municipal»

Instituciones

Socio—-Culturales

a—

Religiosas: existen dos iglesias de la religidén catdlica y una de la
religidén protestante*- La iglesia catdlica ha organizado varios grupos
entre los que se cuentan: delegados de la palabra de Dios, Cursillistas

etc.

b- Sociales: existe un club social recién fundado en septiembre de 1972, al

cual sus fundadores le han denominado Club S-4 que ha nacido como una
exigencia popular que demanda mejores relaciones humanas y mayor
diversién colectiva. Con toda seguridad que irédn surgiendo otros si-
milares en la medida que vayan desapareciendo las asperezas entre algunos
grupos, que es producto de las divergencias politicas muy — arraigadas

en esta comunidad,

c— De Salud: Gnicamente el Sub-Centro de Salud "Ménico Romero" que funciona

d_

-

con edificio propio y cuatro empleados,

Educacionales: existe un solo centro de educacién secundaria, el Ins
tituto Departamental ''Copan Galel"; dos escuelas de educacidn primaria:
la Escuela primaria mixta "José Cecilio del Valle" y la Escuela primaria
mixta "Miguel Paz Barahona", en esta Ultima funciona el centro de
adiestramiento alfarero. Ademas esta el "Jardin de nifios Gral. Oswaldo
Loépez Arellano".

De Comunicaciones: Oficina de Telégrafo y teléfono y Oficina de Co-
rreos.

De Segurida: Sub-Delegacién del Cuerpo Especial de Seguridad.
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g- Deportivas: Hay un equipo de balompié, pero en el Instituto se practi-
ca tanto el baloncesto como el balompié.

Econdémicas.

El patrimonio fundamental de esta localidad es el cultivo del café y por ello

la cooperativa del café es la institucién mas fuerte que existe ya que, cuyo

presupuesto para este afio es mayor del medio milldén de lempiras,- Se han

organizado las cooperativas de Ahorro y Crédito y la cooperativa de Consumo

que estan adgquiriendo bastante aceptacidén en la poblacidn por la utilidad

que presta.

Politicas.

Al igual que en el resto del pails, existen comités locales de los partidos

tradicionales, liberal y nacionalista, asi como también del recién -fundado

Partido Innovacién y Unidad.

Municipio.

El municipio de Corquin estd constituido por las siguientes aldeas y ca

serios.

Aldeas: Caserios

Hesitas Pacayas
Hichozal

Jimilile Guayabito
Celaque

Potrerillos Cedros
Chile

Boca del Monte Pitarrillos
Naranjo
Chono

Agua Caliente Pl4&tanos
Joconal
Jarguera

Carrizal Cerro Negro
Zuptal
Paso de la Vaca

Gualmes Paschapa
Caltatato

Cabecera del Llano Quebrada Honda
Matadero

000000000
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DE
CORQUIN, COPAN

A- FACTORES DE NIVEL DE VIDA

SALUD De cualquier Centro de Salud del pais que levantemos un estudio
estadistico encontraremos los mismos rasgos de salud y hasta con
pequefiisimas variantes, podriamos decir que los datos de ese Centro de Salud
son representativos del pais. Con el cuadro No» 1 pretendo demostrar lo

anterior y en él1 encontraremos

CUADRO No. 1

MORBILIDAD POR LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS
CORQUIN-COPAN 1972

_ EDAD (afios) TCTAL %
ENFERMEDAD Wl deh  Selh 15 ¥ mis

 Rinofaringitis age 88 . 114 67 - 61 %30 28, 44
Sind. Diarreico . G8 21 B3 3% _298 25.58
Paras,Intestinal 3 7269 25 .17 Tha7h

himipdalitis spuda 7 27 39 30 103 8.87
Bronguitis aguda 6 %% 7 9 78 6,55
Desnutricién P,G. . 16 3% 7 9 5% L 66

i Conjuntivitis aguda 12 10 10 10 45 3=§2_“
Otitis medim supur, 10 5 9 8 32 2075
Gastritis aguda - - 3 25 28 - 240
Escabiosis & 4 5 11 26 2,00
O ALs 1.164 | 100400

o/o
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De 2.588 pacientes que consultaron este Sub-Centro de Salud, desde enero hasta
diciembre de 1972 se agrupan en 86 diagndsticos diferentes. Si de estos tomamos
los diez diagnésticos més frecuentes encontrados lo expresado en el cuadro No.
1 v que representan 1.164 pacientes de 2.588 o sea un 45.93% del-total.
Por otro lado, vemos que esos 10 diagndsticos sdélo son el 11.62% de los 86
en total; en otras palabras eso significa que solo el 11.62% de los
diagnésticos abarcan el 43.93% del total de los pacientes, que consultaron este
Sub-Centro de Salud. Si quisiéramos simplificar atin mas estos —datos diriamos
que las enfermedades del &rbol respiratorio superior y illas incluidas bajo

el nombre de sindrome diarreico suman un 34.73% ebe:43.93%.

CUADRC No 2

 MORBILIDAD DE OTRAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES.
CORQUIN, COPAN 1972

EDAD (Afos) POTAL %
ENFERMEDAD =L 1= S-1b4 15 y mis ' -
Anemia Secundaria 1 % 6 12 22 454406
Tosferina 3 7 3 - 18 50e 50
Tifias - - 3 4 7 11,75 1
Gonorrea - - 2 1 3 5,08
Varicela 1 - 1 - 2 3¢ 5G
TBC Pulmonar - - - 2 2 24359
Hepatitis Infec, | N 1 1,83
Sarampidn - - - - 0 00 00
Tifoidea - - - 0 00,00
Sifilis - - - - 0 0000
T O T A L3 55 100400
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Comparando estos datos con los del afio pasado, observamos que esencialmente son
los mismos, lo que indica que los frutos de la politica de salud en este aspecto
fueron deplorables.

El cuadro NQ 2 se incluye para compararlo con el del estudio anterior y asi podemos
observar que la tosferina sigue en primer lugar, en cambio -el sarampidén no se
detecta ningln caso, al menos en este Sub-Centro, en comparacidén a los %7
diagnosticados en 1971, todo gracias a la campafia de vacunacién contra el sarampidn
realizada este afio»

Los datos anteriores nos estédn indicando que la politica de salud deberd estar
encaminada, al menos en esta comunidad, a prevenir estas enfermedades que para
redundar, diremos: "todas son prevenibles sin excepcidén alguna",

A continuacidén se incluye la morbilidad por las diez primeras causas, determinadas

en 1971
MORBILIDAD POR LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS
CORQUIN, COPAN 1971
* ‘ '
EDAD (Afiog) TOTAL o
ENFERMIDED »l ~leh  Selhk 15 y mis)
| Parasitismo Intesa 59 529 372 197 | - 1157 41,36
Gastroenteritis 185 165 103 72 529 18,91
Bronquitis y Bron-
quiolitis 97 150 81 37 365 13,04
Resfriadc Comfin 58 107 82 . 71 318 11, %
 Piodermitis 20 51 43 19 138 4e92
Conjuntivitis 24 18 12 6 .60 2,15
Desnutricidn 23 20 12 % 59 2410
Rinitis albrgicas 15 22 - 3 56 2,07
Escabiosis 15 19 8 11 57 2403
Otitis supurada 26 22 13 % 56 2«00
TOT AL 24797 300,00

A
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EDUCACTION

Todos estamos conscientes de que la educacidén es uno de los pilares en — que
descansa el desarrollo de un pais y en uno como el nuestro en donde -el
analfabetismo es importante adquiere mayor relevancia,- Conociendo tan bien la
intima relacidén que existe entre salud y educacidédn es que incluimos los datos
de las instituciones educacionales del municipio de Corquin. En la ciudad de

Corguin existen dos escuelas primarias mixtas:

Escuela "Jos6 Cecilio del Valle"

Ubicada en el centro de la ciudad, funciona en edificio propio de recién
construccién, sobre todo la Ultima parte del misino que fué terminada al -afio
pasado, aloja con mas comodidad a los alumnos, gue en numero creciente asisten
afio con afio. El edificio es construido en dos partes y separado por una calle,
estd constituido por;

13 aulas

4 servicios sanitarios

1 mimebgrafo y equipo de sonido

En ella laboran 13 maestros

CUADRO NQ 3
Matrficula inicial 417 alumnos 100.00%
Terminaron el afio 362 " 87e1.4%
Desertaron 29 " 64 955%
Trasladados 21 " 5403%
Evaluados 362 " 8741 4%
Aprobados 268 n 2L 4 03%
Reprobados ok n 25491%
No, evaluados 5 o 1,19%

Comparados estos datos con los del afic pasado, observamos que son similow=

res, exceptuando los reprobados que en este afio fueron el doble,

o/
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Esta escuela al igual que la otra cuenta con el apoyo de la sociedad de -padres
de familia, con la que entre otros frutos se ha logrado reducir el grado de
desercidén escolar.

Escuela Miguel Paz Barahona

Esta escuela por fin, a finales de 19?2 se traladd a su lugar de origen o sea
el antiguo edificio en que funcionara, sito en el barrio San Pedrito, allé por
el afio de 1953, pero que por su descuido permitieron que se deteriorara y
hubieron do abandonarlo* Ahora estd reparada y mejor acondicionada, de tal
manera que en este afio labora con tres maestros y su matricula inicial fué
de 143 alumnos, a diferencia del afio pasado en que solo laboraban dos maestros
y su matricula inicial fué de 75alumnos,- En el cuadro No, 4 se exponen los
datos pertinentes.
CUADRO N°4
Escuela Miguel Paz Barahona

Corguin, Copan 1972

Matricula Inicial 153 zlumnos 100,0C%
¢rpinaron el afio 113 4 79.02%
Decertaron 32 i 22,37%
_Dyaluades 113 - 79 ,02%
Aprobados 74 " 66 , 37%

| Repreobados 39 it 34.51%

Comparados estos datos con los del afio pasado, observamos que son practicamente
iguales, excepto que la desercidén aumentd en un 5%.

Instituto Departamental ''Copan Galel.”

Es la UGnica institucidén do educacidén secundaria que existe en la ciudad, -
cuenta con edificio propio gque tiene cuatro aulas mas dos recién construi
das en las cuales se albergan los alumnos que estudiaradn en afios venideros.
El diversificado, para el cual ya se cuenta con el presupuesto respectivo.
Actualmente sirven las clases seis maestros de los cuales solamente uno es

de educacidén media. ,



CUADRO N2 5

INSTITUTO DEPARTAMENTAL "COPAN GALEL™
GORQUIN, COPAN 1972

Matrfculs inicial 187 alumnos 100.00%
Terminaron el afio 28 i 89,65%
Desexrtaron 9 it ) 10, 34%
Evalundos 78 " 39.65%
Aprobados 74 " gk, 87%
Reprobados 4 " 5.00%

En el medic rural de esta comunidad existen ocho aldeas de las cuales sola
mente seis cuentan con escuelas; los datos de su laborabilidad son los si-

guientes:

CUADRGC N& 6

ESCURLAS DEL MEDIO RURAL
CORQUIN, COPAN 1972

Aldeas Mat,Inicinal Final Anroh, Reprob, Retirados
Carrizal 28 26 16 7 ~ 5
Boea del Monte 24 19 15 4 5
Potrerillos 40 12 6 6 28

| Ague Calienmte 32 35 30 4 3
Mesitas 18 1h 10 4 i
Jimilile 23 16 8 4 11
TOT AT B S 165 - 122 85 29' 5k

Indo Lo anterior se puede sintetizar de la manera sigﬁiente:
Razdn N2 21

NO de anlas escolares 100
N2 de alumnos primaria

Urbanc ' Rural

o Be21% 2.63%

-/0
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Razdén Ne 2

NQ de alumnos que finalizaron el afio 100 84.82% 73.93%
N° de matricula inicial

Razdédn NQ 3

N° de maestros 100 2.80% 3.64%
N° de matricula inicial

DIESEICION ..ot 10.89% 26.06%

Las condiciones del escolar en relacién al afio pasado, se podria decir — que
no han cambiado en este aspecto que analizamos y que lo Unico que si cambid
en forma negativa, fué la desercidn, pues el afio pasado en el medio urbano fué

de 12.60" lo gque indica un aumento del orden de 14.54%.

Teniendo en cuenta los datos sobre educacién que referimos y teniendo en
cuenta gque no existe escuela para adultos, facilmente comprendemos el porqué
es dificil realizar los programas de salubridad que se establecen en el ambito
nacional.

De aqui, que los programas de los Ministerios de Salud Publica y Educaciébn
deben integrarse para que los resultados que se esperan sean superi2 res a
los actuales.

Es necesario decir que en Corquin se estima la poblacién de edad escolar en
aproximadamente 800 nifios, de los cuales solamente 553 se matriculan y el resto
es decir 277 no lo hace, representando un 30.87% El otro indice de educacidn
de una comunidad lo constituyen los profesionales, tanto de secundaria como
de la universidad ya que, debido a su educacién no solo colaboran con los
programas de salud sino que los solicitan y los promueven, como se puede

corroborar en la préactica; por lo anterior es que incluye el cuadro N° 7.
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CUADRO N 7

PERSONAS QUE RADICAN EN CORQUIN EN
USC DE SU PROFESION
CORQUIN, COPAN 1971

[\

Meestros de Educacidn Primaria 2

FPeritoge Mercantiles

Secretarias Comerciales

Bachillerea en Ciencins y Letras

Erfermerns

Tormacéuticos

el (e Ll [ O [AS

Asrdnomos
T OTAL: 30

CULTURA

La educaci6n es parte de la cultura en el léxico socioldgico, pero se separa
por razones practicas y por los objetivos que persigue el presente trabajo.
Al rural que otros pueblos, Corquin tiene también sus rasgos culturales que lo
hacen un tanto distinto del resto de los pueblos de Honduras, Uno de esos rasgos
lo constituye las tradiciones religiosas. Celebran el 2kde junio como dia de
San Juan, patrono del pueblo, y el 15 de agosto el dia de la virgen del Transito,
la patrona, esta celebracidn estd incluida en una semana en que patrocinan la
feria del pueblo.

La mala interpretacidén de las ensefianzas de la religidén catdlica, ha dejado
en el pueblo una serie de supersticiones y en lo que atafie a la salud, ha
producido serias consecuencias en la misma, teniendo el médico -que luchar
arduamente contra esas taras de la sociedad en que vivimos, —-habiendo incluso,
que soportar difamaciones y hasta tener que abandonar el lugar. -Se tiene la
creencia de que la luna ejerce influencia inobjetable y sobre los nifios, y

por ello estos no pueden exponerse al eclipse de

A
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la misma, so pena de padecer peligrosos males no curables por el médico y a
consecuencia de lo anterior se explica el labio leporino etc., asi como también
se cree que determinadas fases de la luna producen partos mas rapidos o més
lentos, explican también que determinadas diarreas son producidas por la
inocente luna.

Al igual que en el resto del pais existen las famosas comadronas y los in
falibles brujos, personajes inolvidables con los cuales el médico tiene que
alternar los tratamientos de los pacientes para poder subsistir, de tal manera
que el Ministerio de Salud ha tenido que incorporar a las comadronas a sus
planes para que el perjuicio que estas ocasionan sea menor y hasta puedan
colaborar con los distintos centros de salud, todo como consecuencia de la
escasez de personal médico y paramédico que existe a nivel nacional.
También existen las peculiares palabras con las cuales todo estudiante de
Medicina desde que inicia sus estudios se va familiarizando; cémo ser el
"empacho", "el mal de los siete dias", "mal aire en el vientre", "agilamiento
en el estémago" etc. y que por desconocerlos el médico (es su creencia) sdlo
puede tratarlos un entendido.- No faltaban también los benditos sobadores que
por su audacia se han constituido en los enemigos publicos numero uno del
ortopeda.

Creyendo necesario incluir el 1léxico popular en lo que respecta a salud -para
beneficio de los préximos médicos que me sucedan en mi cargo incluyo las

siguientes palabras:

Registrar Examen fisico médico
Tamboriliar Percutir
Trugir Traer
Cansida Cansada
Montear Ir a defecar
Salir afuera "o "
Tumbado Persona caida
Tulin Nifio delgado
Recordarse Despertarse
Bolina Mareo
Deposicidn vémito
Apucuyada Persona en cuclillas
Vistas Ojos
Depr esto De repente
Descahicido Decaido
Celebro Cerebro
Empolla Ampolla
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Agilamiento en el estomagd Sensacién de hambre y ar
dor

Lepra Piodermitis

Indiccidn Inyeccidn

Torzdn Céblico abdominal

Empetacado Sensacién de llenura

Soltura Evacuaciones diarreicas

Cursiento Paciente con diarrea

Alentado Persona sana

Juma Sensacién de mareo

Miedento Persona miedosa

Techo Cerdo

Pando Machete curvo

Datos Geograficos:

Las vias de comunicacién de la ciudad de Corquin son solamente terrestres por
lo dificil de su topografia,- Se comunica con la ciudad de Cucuyagua a través
de 11 Kms, de carretera de tierra, por donde pasa la carretera -pavimentada
que llega hasta Nueva Ocotepeque que dista 75 Kms., por esta ultima carretera
se llega también a Santa Rosa de Copan que dista unos — 42 Kms y de aqui se
-puede ir a San Pedro Sula en el término de media hora*- iodos estos pueblos
eran antes poco visitados por la dificultad que habia de llegar a ellos, pero
hoy gracias a esa carretera tienen bastante turismo ya que ha preservado parte
de sus reliquias histéricas y construcciones de tipo espafiol, cono ser las
calles empedradas, iglesias catdlicas etc.- Hacia el noroeste de Corquin hay
un pueblito' llamado Belén Cual, cho que pertenece al Depto, de Ocotepeque,
pero que por su vecindad mayor con esta ciudad su comercio lo realizan con
Corquin, dista unos 20 Kms. y se va a él por camino de herradura que en el
verano es transitable, pero en el invierno es toda una proeza hacer el recorrido
en bestia y con frecuencia se termina haciendo dicho recorrido a pie.- Al
llegar alli se -- constatan los rasgos arquitectdnicos espafioles, hay unas 50
casas y la a-traccidén principal’ del pueblito es una iglesia grande construida
en el — tiempo de la colonia, y las reliquias que contiene han despertado la
codicia de todos los visitantes incluyendo los sacerdotes que han asistido
e-sa comunidad, - Todos los visitantes se preguntan cémo es posible que exis-
ta ese pueblito cuya uUnica salida a la civilizacidén es esa que acabamos -

de describir.

./.
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En la ciudad de Corquin hay restos del movimiento comercial gque existid
-todavia en los primeros afios de 1950-1960 en los que entre otras cosas ha
bia aeropuerto, dos bancos comerciales, un cine y varias cafeterias.- Hoy,
después de haberse construido la carretera pavimentada de occidente en — vez
de darle mayor auge econdmico le restd, y no es sino hasta este afio -en que
con el tesdédn de algunos de sus habitantes estd comenzando poco a -poco a

recobrar lo que perdidé en aquellos afios.

Alimentaciédn:

Es muy particular la alimentacidén en esta comunidad, pues algunos frutos vy
verduras como las pacayas, zapotes, flor de izote, repollo, malanga y yuca
constituyen la base de alimentacidén de la generalidad de la poblacidn,
comiéndose muy poco la carne de res y menos la de pescado. De 1o que se deduce
que la ingestidén proteica es bajisima aunque el indice de desnutricién
representado en el Cuadro N° 1 no revela esta verdad. Mas adelante cuando
expongamos los datos entre hipertensidén arterial en -Corquin como una de las
causas a investigar, proponemos la alimentacidén -ya que, los alimentos arriba
enumerados se consumen mas en estas regiones que en otras. Diariamente se come
tortillas, frijoles, arroz y se toma café que es el cultivo-patrimonio de esta
poblacidén; muy poco se consumen -los huevos y la leche, y la carne de cerdo
en promedio la comen unas dos veces a la semana con el agravante de que su venta,
aun no es posible que la controle las autoridades municipales en vista de que

el destace sigue siendo clandestino,

ECONOMTIA

Como se dijo anteriormente, econdémicamente Corquin antes de la construccidn
de la carretera pavimentada de occidente, era muy bueno en relacién al resto
de los pueblos de esta zona, pero una vez construida dejdé de ser el centro
comercial mas importante y su movimiento econdmico se redujo
considerablemente.

En este afilo y por referencia de los mismos comerciantes se ha notado que lo
que se perdid en aquellos afios se empieza a recuperar, y asi la cooperativa

del café llegd a un presupuesto anual que asciende a més del me—
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dio millén de Lempiras, Del cultivo del café viven gran parte de la po--
blacidén, aunque es necesario reconocer que dicho cultivo lo controlan al
rededor de 22 personas y para los cuales trabajan aproximadamente 700
--campesinos,
A la ganaderia se dedican solamente 16 personas lo que indica que este —rubro
es poco explotado y que los ingresos familiares por esta via son -muy
reducidos y inicamente algunas familias se benefician de este trabajo.- Hasta
este afio se logrd formar la cooperativa de consumo gque tiene més de cien
asociados, y que teniendo la asistencia de la FACACH promete darle multiples
beneficios a la comunidad.
También se formdé aunque hace algunos afios, la Cooperativa de Ahorro y —
Crédito bajo la supervisidn de la antes mencionada organizacidén y cuyos
frutos ya se estédn cosechando,
A continuacién se exponen las ocupaciones de la poblacidén econdmicamente
activa, y que segun el censo de I971 suman I.855 del total de los habitantes
que son 2,870.- Si a esa poblacidén activa le restamos la que se -dedica a
los oficios domésticos, nos quedan 962 personas que representan un 34.60% del
total de los habitantes y que con su trabajo aportan y sostienen la economia
de Corquin,

CUADRO N°8

l.- Oficios dormésticos 873
2e= Lobradores 701
3+~ Comerciantes 20
L,- Trabajadores dcl Aserradero 24
5e= Maestros de Bducacidn Primaris 23
6.~ Cafetaleros 22
7e= Albafiiles 18
Ge= Carpinteros 18
9,~ Modistas 16
10~ Sastres 16
1l.~ Ganaderos 16
12.- Barberos 1C
13.- Alfnreros 8

./.
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14.- Motoristas 8
15.- Herreros 6
16.- Agentes Cuerpo Especial de Seguridad 4
17.- Talabarteros 4
18.- Coheteros 4
19.- Enfermeras 3
20.- Secretarias Comerciales 2
21.- Peritos Mercantiles 2
22 .- Farmacéuticos 1
23.- Agrdbénomos 2
24 .- Hojalateros 1
25.- Telegrafistas 1
26.- Vendedoras 4
TOTAL: 1.835

Servicio de Energia Eléctrica;
Este fué el primer servicio publico que se inaugurd en esta ciudad, alla por

el afio de 1952. Fué hasta principios de este afio una empresa privada cuyo
propietario fue el sr. Rafael Girard y ahora es propiedad de la Municipalidad
cuya adquisicidén le costd Lps. 25.000 partida otorgada del presupuesto
nacional. Ademds ya se solicitd un préstamo al Banco Municipal Autdnomo por
la cantidad de Lps.25.000 para rediseflar el sistema antiguo y aumentar los

beneficiarios de un 60% que son ahora, al 100% de la poblacién.

Considero que al realizarse esto, va a redundar en un beneficio econdmico
grande, puesto que la maquinaria movida por energia eléctrica se utilizara y
habrad una mayor produccidén industrial,- El comercio se agrandard -al tener
un mejor servicio publico que hasta ahora solo los ha perjudicado.

Servicio de agua potable

La toma del agua se hace de una quebrada que dista de la ciudad unos dos

kilémetros al suroeste de la misma y en la cual se ha construido un remedo
de represa que recoge el agua y ésta es canalizada a través de una tuberia
que deposita el agua en una caja de concreto situada en las afueras de la
ciudad, de aqui se distribuye a la poblacidn por la red de tuberia, todo este
sistema fué construido en 1951» su mantenimiento lo hace la Municipalidad y

estd al cuidado de un fontanero pagado por la misma.
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Al igual que el servicio de energia eléctrica, solamente gozan de su beneficio
aproximadamente el 60% de la poblacién, con la diferencia de que en este caso
la situacidn es més vergonzosa ya que, 16 que més abunda en corquin es el agua
porque la ciudad como dijimos anteriormente la cruzan varios rios y
quebradas.- A titulo de informacidén, diremos que el barrio de fian Pedrito
en donde hay aproximadamente 72 casas no reciben dicho sef vicio por falta de
interés de las autoridades competentes. El afio pasado el Dr. Carlos H, Garcia
y los habitantes de ese barrio solicitaron de las autoridades municipales
autorizacidén para tomar el agua y para lo cual la tuberia la donaba el CAPS
pero fué denegada la peticidédn alegando dichas autoridades falta de agua para
abastecer dicho barrio,- Este afio se recaudaron en el barrio Lps, 500,00 y
se solicitd del SANAA el estudio del abastecimiento en mencidn, pero nos
manifestaron personalmente que continuaba en preparaciédn y que lo entregarian
en el mes de septiembre, pero como siempre suceden las cosas en Honduras, aun
no se ha recibido dicho estudio y mientras tanto los habitantes del barrio
antes mencionado seguirdn abasteciéndose de agua de un canal que alimenta
el motor de la energia eléctrica y en el cual se bafian, lavan la ropa y usan
para la preparacidén de alimentos y otros fines que redundan en perjuicio de
su salud como se constata en la consulta diaria del Sub-Centro de Salud.

Sistema de Alcantarillado.

Este sistema es una iniciativa del sector privado, ya que no se cuenta con
los recursos disponibles para que las autoridades municipales lo emprendan,
por eso pocas viviendas tienen servicio de aguas negras, y en 1971 que se
computaron dichas casas se evidencid que sbélo 46 tenian servicid sanitario,
actividad personal de cada duefio de casa que no es controlada por las
autoridades competentes y por ello algunas de estas cafierias pasan a pocas
pulgadas de la superficie de la calle, sufren deterioro y contaminan a veces
el sistema de agua potable.

M&s adelante se hablard con nUmeros de este sistema, el de letrinas y la

defecacidédn al aire libre,

000000000
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B. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Censo de Poblacidn:

1'odo Centro o Sub-Centro de Salud debe tener en lo posible afio con afio, un
censo de la poblacién en que funciona, ya gque es imprescindible conocer el
nimero de habitantes a que dirigira sus programas de salud, lamorbilidad estaréa
expresada en términos de esa poblacidén, los programas de letrinizacidn
requieren conocer el nUmero de letrinas existentes para realizar los
programas de vacunacidén es menester saber el monto de la poblacidédn infantil
Yy otros que seria obvio numerar.

Conociendo lo anterior, realizamos el censo de este afio con las participantes
al dltimo cursillo para voluntarias, realizado entre el 18 yel 23 de diciembre
del presente, como el anterior censo fué realizado para esas mismas fechas,
teniamos que dejar, por razones estadisticas, cumplir se un afio para poderlo
realizar.

Desgraciadamente la inexperiencia de las voluntarias hizo que los datos no
fueran fidedignos, faltaron muchas casas por censar, parte de los en—
cuestados les proporcionaron informacidén falsa, todo esto nos impide dar a
conocer dicho censo como era nuestro deseo.

Por esta razén, los datos en cuanto a demografia se refiere, son los escogidos
el afio pasado y espero que el que me suceda en mis funciones lo realice con
gente de un nivel educacional 6ptimo para tal efecto, inculcéndoles la
importancia que tiene dicho censo, para asi hacer un estudio comparativo con
los que se exponen a continuacién.

En el cuadro N° 9 se expresan los grupos poblacionales por edad y sexo y vemos
que la poblacién fué estimada en 2,780 habitantes, de estos 1.418 son
mujeres, y 1,362 son hombres o sea que el 50.30% y 49.70% respectivamente.
Si los tomamos por grupos de edad, vemos que en todos ellos hay una ligera
predominancia del sexo femenino excepto en los comprendidos de 15 a 34 afios,
en el cual el sexo masculino tiene predominancia menor. Si las edades las
representamos en la piramide de los afios, obtenemos la figura del grafico
N° 1 y en ella observamos que el 31% de los habitantes estd comprendido entre
las edades de 15 a 34 afios si los unimos a los que tienen hasta 54 afios suman

51% que como todos sabemos son las e-
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dades econdémicamente activas; en otras palabras solamente la mitad de la
poblacidén es capaz de trabajar y el resto es dependiente.
CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS, EDAD,

SEXO Y PORCENTAJES CORQUIN, COPAN, HONDURAS, C.A.

. 8 % X 0
@RUFOS FEUENTHO MASOULING TOTaAL
EDAD NO % No % | e %
~ = dg 1 afio 46 ] 2 39 1.2 | 85 3
1 a4 afios 160 6 149 5 309 11
5 a 14 afies L2 15 308 14 810 29
15 o 34 afios 427 15 445 1 16 876 31
25 g 4b sics 138 5 131 5 269 10
L5 5 &4 afios 153 5 129 5 282 10
65 vy nis 82 2e3 67 3 149 é
TOT 4 Lt 1,418 51 4 1.362 49 2,780 1100




Por otro lado tenemos que, la poblacidén escolar es de alrededor de 800 que
representan un 31% de la poblacidén total; si recordamos que en ambas escuelas de
la ciudad fueron matriculados un total 560 alumnos, dejaron de asistir a la escuela
250 nifios, significa esto que sélo el 69,13% de los nifios de edad escolar asistieron
a clases.

Es una lastima que no se haya pormenorizado las edades por afios y meses de los nifios
de hasta 4 afios para que conjuntamente con el censo que estan realizando las
voluntarias en sus respectivas aldeas este afio, se hubiera podido determinar las
metas de vacunacidédn con mayor exactitud, pero espero que el prdéximo afio se puedan

hacer méds exactos dichos programas,
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En dicho censo se lograron computar el numero de viviendas y conociendo -el
numero de la poblacidén facilmente se extrae el promedio de habitantes por

vivienda de:
Poblacién 2,780 habitantes

Viviendas 607

Promedio de habitantes/vi-
viendas 4.60

Lo que significa que por cada vivienda hay 4.60 habitantes o sea que no existe
hacinamiento; pero recordemos que ésta es una tasa estadistica y —que en muchas
veces falla porque en este caso conozco casas en las cuales existe verdadero
hacinamiento; no olvidemos también que los cuartos en — que se dividen la

mayoria de estas casas son con frecuencia 2 o 3.

Disposicién de excretas y basuras.

Ambas actividades se reconocen en medicina preventiva que tienen una im—
portancia vital, por cuanto que la mayor parte de las enfermedades
transmisibles se propagan mas facilmente por estos medios y en una poblacidn
-que no disponga de las excretas y las basuras segun las normas de una sociedad
moderna, son mayormente azotadas por las epidemias y las enfermedades

infecto-contagiosas hacen estragos,

CUADRDO NS 10

DISPOSICION.DE EXCRETAS
COEQUIN, COPAN I971I

i Disposicibn NO i %
Servicios sanitarios L6 7452
Letrinas 26 he21
Aire libre - 525 88,10
T 0T A Lt ! 607 100,00

o/a
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CUADRO NG 11

DISPOSICION DE EASURAS‘
CORQUIN, COPAN 1971

Disposicidn No casas %

Basuras guemadas 39 Golth
Basuras enterradas 2 0433
Basuras tiradas al solar 566 93423
T0 T A L3 607 100,00

El cuadro NS 10 es desolador, por cuanto que las personas gue viven en esas
535 casas diariamente defecan al aire libre,- Los programas de letrinizacidn
son menester pero la poblacidén es renuente a ellos y nuestra labor se hace
por ello difxcil, no obstante, hay que realizarlos a nivel nacional y con la
ayuda de las autoridades centrales porque son proyectos —grandes; mas adelante

cuando se hable sobre planes extramurales se ampliard esta informacién

CUADRDO NS 12

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
EXTRADOMICILIARIA Y METODOS DE
PURIFICACION CORQUIN, COPAN 19 7 1

Filtros de piecdra 72 viviendas
Toman agua hervida GO 1Y
Del canal de agua eén Bo.San Pedrito | 4.8 ik

./.



Si ademés de defecar al aire libre personas que viven en 535 casas, 66 -tiran
al solar la basura, no se puede esperar que los programas de salud den el
resultado deseado. Por ello se hace imperioso que las autoridades municipales
tomen participacidén en este penoso asunto para resolverlo adecuadamente.
Del cuadro NQ 12 se deduce que el 53.75% de la poblacidén o sea 337 casas no se
benefician del agua potable (?) habiendo tan solo 250 casas gque si 1lo

disfrutan.

000000000
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POBLACION EENCTUESTADA SEGUN GRUPOS

DE EDAD Y SEXO

CORQUIN; COPAN, HONDURAS
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DISPOSICION DZ EXCRETAS
CORQUIN, COPAN 1971
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Datos demograficos

La poblacién del Municipio de Corquin fué calculada para fines de 1972 en
6.478 habitantes, de los cuales y de acuerdo al censo de 1971, 2,780

radican en Corquin y el resto en las aldeas.

De acuerdo a estos datos calcularemos las tasas mas importantes

1- TASA ANUAL BRUTA DE NATALIDAD

N° de nacidos vivos 1000 = 242 1000 = 37.35%
Total de poblacidn 6.478

2- TASA. ANUAL BRUTA DE MORTALIDAD

N°® de muertos en general 1000 = 3 1000 = 5.09%
Total de poblacion 6.478

3- TASA ANUAL BRUTA DE MORTALIDAD INFANTIL

NQ de muertos menores de un afio 1000 = 2 1000 = 0,30%
Total de nacidos vivos 212

Comparando estos resultados con los del afio pasado, vemos que este afio as
ciendi6 la tasa anual bruta de natalidad en un 5»35/0! la tasa anual bruta de
mortalidad general disminuyd en un 0»92>", y que la tasa anual bruta de

mortalidad infantil disminuyo en un 6.77%.
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C— POLITICA DE SALUD EJERCIDA A TRAVES DEL DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO

Este capitulo se expone en base a los recursos de que se dispuso, para
-realizar la labor encomendada durante el presente afio, tanto a nivel local
como a nivel distritial, para tener un panorama mejor y asi evaluar
—-objetivamente el trabajo realizado»- Los recursos fueron humanos,

financieros y fisicos; por este orden se discuten y se observara que al igual

que el resto del pais hay un déficit en todos los campos. Recursos humanos
En del Distrito sanitario NQ 5 fueron los Unicos que se pudieron determinar
Razén NQ 1

NQ de Enfermeras graduadas 1000
Poblacién total

2 1000 = 0.007 %
394.872

Si dividimos el numero de enfermeras graduadas entre la poblacidén total,
tenemos que la razdén anterior quiere decir que por cada 13.624 habitantes

hay una enfermera graduada.

Razén NQ 2

NQ de médicos 1000
Poblacidén total

18 1000 = 0.045 %
394.872
Proponiendo el numero de médicos de este Distrito y la poblacidén total — que
cubre, se evidencia que por cada 21.937 habitantes existe sdélo un médico.
A
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Razdén N° 3

N°® de enfermeras auxiliares 1000
Poblacidén total

30 1000 = 0.08%
394.872
De lo anterior se deduce que por cada 13»162 habitantes existe una enfef mera
auxiliar.
Razdédn N° 4
N° de inspectores sanitarios 1000

Poblacidén total

6 1000 = 0,15%
394.872

Lo anterior significa que por cada 63.812 habitantes hay un inspector

sanitario.
Si nos concretamos Unicamente al municipio de Corquin, tenemos los si-
guientes datos:

Razdén N° 1

N° de médicos 1000

Poblacidén total

1 1000
6.619

0.01%

En otras palabras, para 6,619 habitantes o sea todo el municipio existe
un sélo médico, también una sola enfermera auxiliar, ninguna enfermera
graduada ni un inspector sanitario.

Recursos financieros

Desde enero hasta diciembre del presente afio, se invirtieron en este Sub-

Centro de Salud, para su funcionamiento el siguiente presupuesto:

.



CUADRGO NQ 12

1= Medicanentos y materizl de oficina, suministrados i
por el Ministerio de Salud Pfiblica. L. 4.,719.38 |

2= Salario anual total del personal que latora en es
ta dependencia pagsdos por el Ministerio de Salud

Pfiblica. 12,360,00 |
3= Cuota de recuperacidn anual 79750 i
Total: 17.876.784j

La cuota de recuperacién ascendid su comparacidn a la del afio pasado en -vista
de que se incrementd el pago del paciente por cada consulta de L.. 0.20 a L.
0,50.- Del fondo asi adquirido se pagd a la encargada del aseo del edificio
cuyo salario anual devengado fue de L, 230.80 en comparacién a los L. 170,00
del afio pasado, ya que se le aumentd su sueldo diario de L, 0.60 a L, 1.00.
Si prescindimos del costo por concepto del servicio -de energia eléctrica y
del de agua potable, del costo de las vacunas utilizadas y del costo de la
construccidén del edificio que son inversiones también, podemos decir que esa
cantidad arriba anotada significa la inversién que se hizo para poder
prestarle servicios a esos 2.588 pacientes que consultaron este Sub-Centro
de Salud y quienes solo aportaron la suma de L, 797.40.

Si restamos esta cantidad de la primera, tendremos la inversidn neta que hizo
el erario nacional y al dividirla entre el total de los pacientes a tendidos,
tenemos el costo al mismo, por paciente y que es de L.6.58.-No podemos comparar
este dato con el del afio pasado porque no es producto del mismo razonamiento,

recursos fisicos.

Los recursos en mencién son esencialmente los mismos que los del afio pasado,
puesto que los relacionados con el edificio no han cambiado ya que su
arquitectura no sufrid deterioro y por lo tanto en menoscabo del mismo, todo

gracias a las mejoras que se hicieron el afio pasado.

/.
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Asi pues que el local cuenta con las siguientes instalaciones:-

1- Sala de espera.

Z- Secretaria, archivo e inscripcidn,

5- Dos servicios sanitarios y dos lavabos para uso de los pacientes,

4- Farmacia»

5" Sala de pre-clinica.

6- Clinica

7- Sala para hospitalizacidén de pacientes con su respectivo servicio sa-
nitario,

8- Bodega

9- Dos habitaciones para el médico en funciones,

El mantenimiento del edificio, cuya construccién data desde el afio 1960, labor
loable del PANI; en sus primeros afios fue deficiente y desde el afio pasado
en adelante se le ha reconstruido, estando a esta fecha en perfectas
condiciones habiendo que hacer uUnicamente este afio un portén metdlico y
reparar parte de la tuberia de aguas negras.

El servicio de alumbrado es malo porque dicho servicio en toda la ciudad asi
lo es también.

Creo que la Unica critica que habria que hacerle a la construccién del edificio
seria que las dimensiones de la sala donde tiene que funcionar -la farmacia
son muy pequefilas, habiendo necesidad de colocar parte de los medicamentos
en la clinica y en la sala de post-clinica.- Por ello recomiendo al prdéximo
médico que me suceda en el cargo, tratar de mejorar este servicio,

El material con que se cuenta para el funcionamiento del Sub-Centro de -Salud
no es el 6ptimo pero podriamos decir que en su mayor parte existen en el mismo,
y que solo habria que agregarle algunas cosas para que funcione con mayor
comodidad, - Casi siempre falta material en una dependencia de salud y en la
que laboramos no podria ser la excepcidn; un equipo de legrado, espéculos
nasales, yeso ortopédico, oftalmoscopio, equipo de esterilizacién y material
de cirugia menor, hacen falta.

Los servicios prestados por esta dependencia son los de: consulta,

farmacia e inyecciones, ademas se sirven charlas educativas a los pacientes

que consultan a diario. /.
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El horario adoptado este afio dado sus beneficios y por sugerencia de la

—adininistracién pasada fué el siguiente

(Ver cuadro N2 13)

* Como se podra

observar, le damos prioridad a la consulta infantil en vista de que la mayor

parte de la consulta total es de nifios,

hecho conocido por todos nosotros

porque igual sucede en todas las dependencias de salud a nivel nacional.

CUADRON"®°

13

HORARIO DEL SU3-CENTEO DE SALUD
CORQUIN, COPAN

1972
Lunes Martes | Miére, Jueves | Viernes Sabado
Mafiana Nifios Nigios Nifios [ Nifics Nifios Charlas educativas ¥y
atencibn de casos de
Adultos | Materna| Adulios | Materns | Adultos | urgencia.
Atencidn de casos de urgencip, cirugin menor, visitas a domicilio,
Tapde trabajo de oficina, charlas educativas a distintas instituciones

que lo solicitaron? Inst. Depart., escuzlas, congreso de maestros,
cursille de voluntarins, reuniones promovidas por la comunidad ~-

etCe
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POLITICA DE SALUD DURANTE EL ANO DE 1972

La informacidén de la politica de salud de una dependencia como ésta, debe ser
practica no solo para fines de estudio sino que también para efectos de
legibilidad para el informante, incluso con fines comparativos con otros
estudios similares.

Por ello se escogid la divisidén que se hizo en el anterior trabajo a éste, de

planes intramurales y planes extramurales, PLANES INTRAMURALES.

Planes intramurales se entiende todas las labores realizadas en el edificio
en que labora el Sub-Centro de Salud, desarrolladas por el personal —que labora
en él.- Se debe entender que como el médico en funciones actual mente, ejerce
el cargo desde el mes de marzo y el presente informe abarca todos los meses
del mismo, hay dos meses que son los dos primeros en los cuales no tuvo
participacién, pero sin embargo deja al siguiente médico -dos meses de trabajo
en el préximo afio, asi estén compensados los meses —-en mencién.

En relacidén al edificio, diremos que poco o nada hubo de reconstruirsele puesto
que la administracién anterior lo hizo casi en su totalidad para que funcionara
a cabalidad, debiendo hacérsele tGnicamente y como dijimos anteriormente, la
reparacién de la tuberia de aguas negras y la construccidn del portdn metdlico
del cercado.

En el consultorio se reacondicionaron los medicamentos y se practicd su
inventario, el cual estd archivado en la secretaria; ademés se colocd un
cancel para dividir la clinica, asi como también se adquirid un pequefio —equipo
ele atencién de partos para uso de las parteras que asistieron al -cursillo
celebrado en la ciudad de Santa Rosa en el mes de diciembre presente.

Con el SNEH se logrd conseguir colorante, portaobjetos y papeleria para -
practicar exdmenes en aquellos pacientes en quienes se sospecha malaria y
poder hacer un estudio de dicha enfermedad en esta regidn, labor cientifica
que le propongo al préximo médico que cae suceda y que sera sin duda una

investigacidén muy loable.
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En las charlas educativas es imprescindible adoptar el método audiovisual y
para ello se gestiond con la iglesia catélica de Nueva Ocotepeque la
Adgquisicién de un proyector de diapositivas y filminas, la cual se haré
efectiva en los primeros meses de 1975.

A continuacidén se detallan los servicios prestados por el Sub-Centro de Salud
en cuanto a los planes y metas impuestos durante el presente afio y 1los cuales
nos servirdn para compararlos con los del afio pasado para fines estadisticos

y otros que nos serviran de conclusiones y que se exponen al final de este

informe.

Higiene Materna. 1971 1972
Primer Semestre 251 182
Segundo semestre 226 179
Total 439 3é1

Higiene Adulto

Primer semestre 401 503
Segundo semestre 524 347
Total 925 850

Higiene Infantil

Primer semestre

Lactante enfermo 513 209

Pre-escolar enfermo 630 344

Escolar enfermo 509 283

Total: 1.652 836
Segundo semestre

Lactante enfermo 650 1”3

Pre-escolar enfermo 097 216

Escolar enfermo 585 182

Total: 1.932 541
TOTAL EN TODO EL ANO 1.584 1.377
Total de Consultas

Primer semestre 2.267 1.521

Segundo semestre 2.678 1.067

Total: 4.945 2.588



./ - 41 -

Expresado en términos de porcentajes tenemos lo siguiente:

1971 1972

Higiene materna 8.88% 13.92%
Higiene adulto 18.64% 32.94%
Higiene Infantil 72.84% 53.14%
Total 100.00% 100.00%
Recetas despachadas

Primer semestre 2.695

Seqgundo semestre 1.630

Total 4.321
Inyecciones aplicadas

Primer semestre 654

Segundo semestre 152

Total 1.406
Curaciones:

Primer semestre 585

Segundo semestre 816

Total: 1.401
Charlas educativas;

Primer semestre 732

Segundo semestre 115

Total: 847
Visitas domiciliarias;

Primer semestre 203

Segundo semestre 195

Total: 398
Vacunaciones;
DPT

De 1 afio 230

1 a 4 afios 428

5 y mas afios 158

Total: 816



SABIN

- de 1 aflo 237
1 a 4arios 463
5 y mas afios 360
Total: 1,050
JENNER
- de 1 aflo 26
1 a 4 afnos 52
5 7 mé&s afios 273
Total: 361
SARAMPION
— de 1 afio 38
1 a 4 afos 287
5 y mas afios 266
Total. 591

Las metas de consulta Materno—Infantil y vacunacién impuestas por el Mi-

nisterio de Salud Publica fueron las siguientes! Metas anuales de

consulta:
Materna = total 321

Infantil = total 519
Metas anuales de vacunacidn:

DPT = total 777
SABIN = total 777
JENNER = total 1.456

Haciendo numeros sobre la labor realizada en este aspecto, se comprueba que
las metas de consulta materna fueron cumplidas en un 112.46%; la infantil
en un 111.13% y las de vacunacién lo fueron: DPT = 104.78% y la SABIN =

135.13%. La JENNER solamente pudimos vacunar al 33.39% de la meta en vista
de que las madres siempre tienen recelo de esta vacuna por la reaccién

dérmica que produce y por lo tanto aluden a toda costa dicha vacunacién;
el afio pasado hubo el mismo problema y por eso la meta en mencidén tampoco
se alcanzb.

En este sentido estamos més que satisfechos, por cuanto no solo alcanzamos
las metas sino que las superamos, ayudando de esta manera a preservar

R
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La salud infantil sobre todo, y asi contribuir a mayores logros en cuanto
a medicina se refiere.

En cuanto al numero total de consulta, vemos que hubo una reduccidn en
relacién al afio pasado del orden de 1.854 consultas, lo que significa una
disminucién de 37.56% de consultantes, - Esta disminucidén se debe atribuir en
parte al alza del valor por consulta que se hizo este afio, de — L, 0,20 a
1i, 0,50 y en parte también a que en la medida que se vaya haciendo méas medicina
preventiva menor serad la consulta en cuanto a enfermedades prevenibles se
refiere.

PLANES EXTRAMURALES :

Son planes extramurales por cuanto no solo no estdn contemplados en los
anteriores sino que se realizaron fuera del edificio y con participacién de
varios sectores de la comunidad segun el tipo de trabajo realizado.

Patronato de Salud.

Indudablemente que este programa a nivel nacional ha tenido algunos pro-

vechos, no solo para los intereses del rengldn salud en los programas — del
gobierno sino que también para lograr una mayor participacién de la comunidad
interesada.- Todavia no se ha hecho un estudio serio que logre determinar
los pro y los contra de este plan, pero el consenso general es de que se debe
hacer una revisién de los objetivos del mismo, ya que en varias comunidades
dicho patronato no ha servido méds que para entorpecer las labores del Centro
o Sub-Centro; por estas y otras anomalias tengo —que redundar para expresar
que existe la necesidad imperiosa de reevaluar las labores de los patronatos
y revisar los objetivos y estructuracién de estos, para no seguir esperando
productos de un plan que estd aun en la -mesa de las discusiones.

En relacién a mi comunidad diré que, desde que existid el primer patronato

hace dos afios, no ha vuelto a existir otro y el afio pasado el médico que

me antecedid en mis funciones se empefid en formar un patronato pero los

llamados lideres de la comunidad no lo acuerparon y cuando quiso hacer una

investigacidén sobre los fondos monetarios del patronato anterior fue

seriamente amenazado por unos de los lideres.

La indiferencia y sobre todo las profundas diferencias politicas hacen -



Que esta misidn encomendada sea imposible de realizarla a menos que lo
primeramente expuesto se lleve a cabo lo mas pronto posible.

Programa de letrinizaciédn.

De acuerdo al censo levantado el afio pasado, tenemos que en la ciudad de
Corquin existen solamente 46 servicios sanitarios y 26 letrinas, lo que
significa que el resto de la poblacién defeca al aire libre. En base a esto
se promovid una encuesta. Para tal efecto en el mes de mayo del presente 9
e instar a la poblacidén a que nos facilitara los siguientes datos y diera
su opinidén al respecto.

Del cuadro N° 14 se extrae que solamente 49 viviendas disponen adecuadamente
de -las excretas y que el resto o sea 327 viviendas defecan al aire libre.
Aunque el numero de viviendas no es el mismo, ya que el afio pasado se
computaron 607 siempre se deja traslucir que el fecalismo al aire libre es

demasiado granele”

CUADRO N° 14 DISPOSICION
DE EXCRETAS CORQTJIN3

COPAN 1972
Nfmero de encuestados 376 viviendas
Nfmero de servicios sanitarios 31 viviendas
Ntmero de letrinas 18 viviendas
Defecan al alire libre 327 viviendas
Personas que no descan sé les construya
letrinas 25 viviendas

Esta encuesta se promovid en vista de que proyecta realizar ese programa de
letrinizacion con los fondos del Ministerio de Salud Pablica, que para tal
efecto tienen Desde la facha en .que fue realizada la encuesta a diciembre,
transcurrieron 7 meses y todavia no se ha tenido noticias

de nuevo, de dicho programa
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Programas de Vacunacidn:

Bésicamente la campafa de vacunacidn que nos interesa informar es la realizada
contra el sarampidén. Tuvimos que desplazarnos hacia los lugares de Talgua y
San Ramén en el Depto. de Lempira; ambos pueblitos quedan equidistantes de la
carretera de occidente a unos 30 Kms. aproximadamente, y la distancia hay que
cubrirla en bestia en camino de herradura muy accidentado. Las dosis a poner
fueron calculadas en 500, se avisaron a las autoridades municipales de dichos
lugares para que alentaran a la poblacidén y pudieran cooperar con la brigada,
desgraciadamente como sucede --con todo programa en Honduras, la gente no
coopera y en San Ramdén hubo -necesidad de ir casa por casa y pelear con las
madres para poder vacunar a menos de cien nifios, cuando debid haberse hecho
en el doble. También tuvimos que cubrir con esta brigada el pueblito de Belén
Gualcho en el Depto. de Ocotepeque, que dista a unos 35 kms. y se recorre el
camino de herradura en bestia, anteriormente se habia comentado este trayecto
con el fin de que el préximo médico en esta drea tenga una idea de este camino
que tendréa que recorrer, Al igual que en los pueblos anteriores, sucedid aqui
ya que la poblacidn vacunada solo representd aproximadamente unos dos tercios
de la poblacidén infantil estimada, y que por no tener un censo fidedigno de
dicha poblacidén no se determind con exactitud. De esta brigada nos queda la
leccidén de que toda campafia de este u otro tipo, debe ser bien planificado
dandosele al médico que cubrird dicha a-rea, tiempo suficiente para que
planifique su labor con censo actualizado, propaganda con varios meses de
anticipacidén, material suficiente y -sobre todo exigir de las autoridades
civiles y militares cooperacién con dichas campafias»

Cursillos sobre Educacidn Sanitaria,

Como dijimos anteriormente, la educacidn en los programas de salud publica
tiene tanta importancia, que deberia absorber buena parte del presupuesto
del Ministerio de Salud Publica y bajo este concepto se desarrollaron cuantos
cursillos hubo oportunidad de realizar,

1, Se aprovechd la oportunidad de que la iglesia catdlica reunid en dos
ocasiones a 30 jovenes del sexo femenino para orientacidn religiosa y se

A



Les dio educacién sobre primeros auxilios, durante una semana cada grupo» Las
jovenes provenian de varias aldeas de este municipio y a través de la encargada
de este sector de CASITAS se tiene contacto con ellas para futuros programas,
no solo de salud sino que también para otros de desarrollo comunal.
2- En el mes de julio hubo un congreso de maestros de este municipio y —también
se aprovechd la oportunidad para educarlos sobre las enfermedades
infecto*»contagiosas y primeros auxilios que podrian prestarle a los escolares
3- También se impartieron charlas sobre menstruacidén y embarazo a las
Sefioritas que estudian en el Instituto Departamental "Copan Galel" de -esta
ciudad y a las cuales asistieron los dos ultimos dos afios del plan basico.
4- En el raes de diciembre se desarrolld un cursillo para parteras, en la ciudad

de Santa Rosa, Copan, a este se enviaron las siguientes parteras:

Herminia Hoque El Potrerillos, Copan
Petronila Lara Cucuyagua, Copan
Juana de Reyes Corquin, Copan

Elisa de Alvarado La Unién, Copan

Se entiende que este cursillo es parte del plan de adiestramiento a nivel

nacional y que busca mejorar la asistencia de los partos por estas —-personas

en vista de la escasez de personal médico y paramédico. Esperamos que estas

personas y tal como se les instruyd, trabajen con el Sub-Centro y bajo la

direccién del mismo, para que dicho trabajo sea mejor que antes, incluso se

les facilitara, un equipo de atencidén de partos que para tal efecto esta

dependencia adquirid.

5- Entre los dias 18 y 23 de diciembre se realizd el cursillo para voluntarias

y para ello se escogieron las siguientes personas y lugares:

Herminia Escalante Corquin, Copan
Adela A. Ochoa Corquin, Copan
Reina Melgar Corquin, Copan
*Etelvina Mejia Lucerna, ‘Ocotepeque
*M. Vitalina Pérez La Unién, Copan
*M. Lucila Martinez San Fco. de Canes, Copan
Cordelia Aguilar Corquin' Copan
*Teresa Pena Agua Caliente, Copan

/.



_47_

Herminia Pefia Agua Caliente, Copan
Blanca M. Pineda El Hichozal, Copan
Maria C. Reyes El Potrerillos, Copan
Carmen Mejia Boca del Monte, Copan
Dominga Alvarenga Boca del Monte, Copan
Sabino Pefia El Carrizal, Copan
Daysi Loépez El Potrerillos, Copan
Anarda de Alvarado San Pedro, Copan
Margarita Serrano Jimilile, Copan

Las personas marcadas con un asterisco son las jévenes directamente res-
ponsables de las actividades de la voluntaria en su respectiva aldea; las otras
personas que participaron lo hicieron en calidad de oyentes y se — les invitd
para promover mas voluntarias»- Para celebrar este cursillo se contd con la
ayuda monetaria por parte del Ministerio de Salud Publica y con el cual se
logrd pagar vidticos (L. 40.00 por siete dias que durd el cursillo) a las
participantes.

Estas personas cooperaradn con los programas del Sub-Centro de Salud en -sus
comunidades y por lo tanto necesitan del estimulo del médico y del -resto del
personal que labora en esta dependencia y segin su labor e interés se podréa
facilitar el estudio para enfermeria auxiliar. También realizardn una encuesta
en su comunidad que deberan enviarnos para tener una informacién Gtil, sobre
todo para las brigadas de vacunacién, *Las funciones de las voluntarias son bien
conocidas por ellas y a titulo informativo le diré al préximo médico que
cualquier informacién que quisiera conocer de este programa, la encuentra en
los archivos de esta dependencia.

Proyecto de los servicios de agua potable y energia eléctrica en el Barrio

San Pedritox»

En capitulos anteriores se expuso lo relacionado a este asunto y como plan
extramural loable e iniciado por el Dr. Carlos R. Garcia, se vuelve a insistir
ya que nunca se es necio cuando se busca el beneficio de muchos, —-gue no tienen
quien los ayude €n sus necesidades»

En este proyecto se solicitaréd la participacidn activa del Ministerio de Salud
Piblica y otros de acuerdo a las necesidades.

Investigacidén sobre la presidn arterial en la ciudad de Corgquin, Copan.

La siguiente investigacidén so realizd por varios motivos, entre los

cudles y los més importantes estan los siguientes:



1- Existe la imperiosa necesidad de determinar el valor promedio de la presidn
arterial en la poblacién de Honduras y cuyos frutos son obvios,
2- Habiéndose detectado en esta comunidad varios casos de hipertensidn
arterial, era obligado realizar una investigacidn cientifica al respecto
y asil proponer posibles causas que ameriten un estudio mas a fondo.
Teniendo la anterior inquietud, se logrd practicar el siguiente ensayo — que
desde luego por ser el primero tiene varios errores y entre los cuales tenemos,
en primer lugar el tipo de muestra que se obtuvo no fue el -muestreo al azar
simple estratificado (?) que fue el que propusieron los estadigrafos» y con
el cual no estamos de acuerdo para este tipo de investigacidn tan delicada
y en la cual los margenes de error pequefios, alteran sensiblemente los
resultados, teniendo en cuenta ademids, que se investiga una poblacidn no
homogénea.- En segundo lugar, y como complemento del anterior opino que la
mejor muestra que se podria obtener para este estudio es la siguiente: tomar
la PA a personas comprendidas en estos intervalos de edad: 15-24; 25-34; 35-44;
45-54; 55 y mas afios, y en igual -numero de casos por sexo estratificando las
viviendas escogidas al azar«-Se intentd hacer este muestreo pero a la gente
a quien se notificd el presenté estudio y se le pidid visitara el Sub-Centro
no acudidé a él y entonces hubo que hacerlo con las pocas personas que
cooperaron. Por lo anterior, denominamos a esta investigacidn como ensayo,
para que « sirva de motivacién a los préximos médicos de esta area, para continuar
este estudio.

Interpretacién de los datos.

Los datos de PA tendran que interpretarse en relacidén al sexo, a la edad y
la talla; ademés debe hacerse un juicio en relacidn a la ocupacidn de la
persona, por cuanto no puede tener la misma PA una persona de oficios
domésticos que un atleta aunque tengan la misma edad y sexo, esas dos ocupaciones
probablemente no acarrean diferencias de PA.— De los datos anteriores se
desprende que las personas estudiadas comprenden: 15 del sexo masculino y 62
del femenino; en relacidn a su ocupacidn encontramos lo expresado en el Cuadro
N° 15 y en el vemos que mayoria de las personas que acudieron fueron las de
oficios domésticos, quiza se deba a que son las que tienen méas tiempo y

pudieron acudir a la cita.



PRESION ARTERIAL DE 77 CASOS
ESCOGIDOS AL AZAR
CORQUIN, COPAN, 1972

f No | Nomsre |Epap | smxo | ocupaczon pEso | marta | Pa-BT | pa-BD |
1 1 {G.R,.. 35 M Apgricultor 130 1,63 | 160/100 { 16@/100
2 1FP . | 67 F | Ofic. Domlste | 97 | 1.59 |120/80 120/80
3 | FoH, . | 47 F | Ofic. Donlste | 123 | 1.61 |115/80 115/80
L | ReCo . 63 F Ofice Domésts 36 1.57 1175/90 175/90
5 | GeReU, 62 M Agricultor 86 1.61 |120/90 120/90
6 | JoBalig .| 48 F | Ofio, Donsts | 141 | 1.62 |120/90 120/90
7 ]ﬁ%.M.M. 59 F OficeDomést, 106 1.58 | .20/90 120/90
8_| BoR.M, | 26 4% F | Ofic.DomSste | 106 | 1.59 |110/60 120/60
9 | AE,E, 25 + M Agricultor 117 1,62 {120/80 120/80
10 iIi.P.A. 38 L F Ofice Domess 9% 1.54 1110/60 110/60
11 | A.P, 52 | F | OficeDomBsts | 104% | 1.58 |130/80 130/80
12 §,G.RL b2 F | Comerciante 1129.5 | 1.61 ]110/80 115/80
13 ! - 62 F_| Ofic.Domsts | 120 | 1,66 |160/90 160/90
14 | R.L, 4o | F | Ofic,Dombst, 106 | 1,60 1110/80 100/70
15 | JoPy 40 | F | OficeDom@st. 85 | 1.57 [110/70 110/70
16 | GeLs 66 F | OficeDombste 92 1.57 | 150/90 140/80
17 | J.M, L5 M | Agricultor 146 | 1,65 1120/80 120/70
18 | M,I M, 35 F_| OficeDomlste | 101 | 1,60 {110/70 100/60
19 | J.E, 55 | F OficeDombst. 66 1,58 {120/70 120/70
20 | R.E.C. | 78 . F | Ofic.Domfst. 92 | 1,61 [155/100 160/100
21 | MM, Gz 1 N Agricultor 109.5 | 1,59 !1120/70 115/70
aaﬁi M¢DoL, | 70 Ai F | Ofic,Domfste 1131,5 | 1,58 {190/100 190/100
2% | C.E,R, 63 i F | Ofic.Donlst, 148 | 1.61 (180/130 180/120
2% | D,L,E, | 38 | F | Ofic.Domtste 92 1,57 liko/s0 | 130/80
| 25 | MoRaAs A 63 F I70£iplpomést. 127 | 1,60 1160/100 | 140/90

./'
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No | NOMBRE | EDAD | SEXO | OCUPACION PESO § TALLA | PA=-BI PA-BD
26 | PuM, 19 T Qfic,Doulst, 101 : 1,58 120/70 120/70
27 | R,PuZ. | 6k | T | Ofic.Domfete | 118,51 1.60 | 180/110 | 160/90
28 | M.M, 37 F Ofic, Domfist, 114 | 1,60 110/70 | 110/60
29 | C,p, 29 F Ofic,Doulst, 148 | 1,57 120/80 120/70
20 | J.A. 5 i} Qfic,Dombst. 114.,5| 1.61 160/100 | 160/100
21 | AM,0. 55 F | Ofic,Domést, 113 § 1,61 | 140/80 1%0,/90
32 | CoLiaUs 47 F Ofic,Dorlste 92 i 1,60 150/100 | 1407100
23 | D, A, 32 F | Maestra 120 | 1.62 | 100/90 | 100/70
RN 36 F | Macstrs 112 | 1.61 [ 90/80 110/70
25 | c.m, 31 F | Ofic,DonSst. 100 | 1.57 | 120/80 | 110/70
26 | v.p, 24 F | Ofic,Donmést. 111 | 1.61 | 120/70 | 120/80
37 1 8.4, 6C F Ofic.Dondst. ob | 1.59 1 150/100 | 130/90
38 | NoM. 43 F_ | Ofic.Donésts 105 | 1,58 | 1o0/50 | 110/70
35 | AM.D, 59 M Agricultor 137,51 1.62 |} 130/80 1%0/80
40 | MyAeUe 35 F Ofic.Domésts 104 1 1.58 100,/70 100/70
Ll 1 L.E, L, 2% F Ofic,Dombst. 1i2 | 1,60 120/60 120/70
42 | C,L, 5% F | Ofic,Domést. 98,5¢ 1,60 || 160/100 I 170/100
4% | M.A, 4o F_ | Ofic,Donésts 96 | 1.57 | 120/80 | 120/80
Wi | J,.P. 31 F | Ofic,Domést. 9% 11,56 | 120/80 120/80
45 | B.1L, 76 F Ofic,Domfst, 105 ¢ 1,61 1 130/90 130/80
46 | UM, 33 F | Ofic,Pomést. 135 11,62 | 140/90 | 140/90
49 | P.E. 30 M Agricultor 127 § 1.64 : 100/70 100/70
48 | 4,R, Sh F Ofic.Domést, 110 | 1.6% 120/8C | 120/80
49 | C,R, 61 ¥ Ofic.Domést. 172 3 1,63 130/80 120/70
50 | E.C,. 51 A Ofic.Domést. 128 f 1.60 ; 150/100 ' 150/100
51 | Jel 42 F Ofic,.Donést, o6 ! 1,60 | 150/100 |  150/100
52 | T.M, 50 F | Ofic.Dondst, 163 | 1,57 i 15071001 140/100
53 | A.L,0a | 26 F | ofic,bomst, 102 | 1,59 | 120/80 I 120/%0
. 54 | m.c, 59 M_ | Oficinista 159 1 1,68 1 120/80 1 120,80
' 55 | 1.2, 40 F_ | Ofic,Domdst, 13% { 1,61 | 100/70 © 100/70
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No | NOMBRE | EDAD | SEXO OCUL ACION FESO | TALLA PA-B;ﬁili PA=BD
56 | R.R, 6% 1 Agricultor 1kl | 1,65 120/60 120/80
57 | M.H, 38 7 OficeDonlsts 111 | 1.62 120/70 120/70
58 | Hehe Ll M Comerciantec 149 1 1,62 115470 115/70
59 | E.R, 39 F OficeDonlste 102 | 1.50 125/60 125/80
60 | 4.L. 43 F Ofic.Donést, 118 | 1.59 130/90 130/90
61 | J.R, . Lo F 0fic,Donfiste 113 | 1,60 130/80 130/80
62 | L.M, | 28 F | Ofic.Donbste 133 | 1,64 #_110/70 110/70
63 | R.U. | 66 M | Agricultor 171 | 1.65 | 150/100] 1%0/100
64 | M.R, 59 F OficesDoubst, 143 | 1,62 110/70 110/70
65 | E.P, 25 F Ofic.Donést, 123 | 1.65 110/580 130/80
66 | RoP. 25 ¥ Ofic.Dombst, 146 | 1,62 1%5/110) 135/110
67 | AR, L3 F Ofic,Domést, 1o | 1.60 2320/130 | 230/130
686 | M.L, L& F Ofic.Domést, 132 | 1,59 180/120 | 180/120
69 | M,TU, 56 M Azricultor 150 | 1.68 210/120 | 210/120
20 | T.F, 60 F Ofic.Dombste 141 | 1,58 190/125 | 190/125
71 1 Oele L3 ¥ Ofic,Dougst, 150 | 1.57 | 170/128 | 170/128
72 | AR, 23 M Estudiantec 126451 1,67 13%5/70 135/70
23 | Jehelie L& M Carpintero 146 | 1.67 130/30 130/80
75 | AMJPs | 16 ¥ Bstudiante g6 | 1,60 130/70 130/70
75 | MR, | 37 F | Ofic,Donbsts 110 | 1,60 | 130/70 | 130/70
76 | H.R, 25 | ¥ Conserje 02e¢5) le57 135480 135/80
27 | Bibs . 67 | M | Comerciante 145 | 1,62 J 180/140 ] 180/140

Peso= librasy Talla= nctros y Bdad= afios
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CUADRO N2 15

OCUPACION DE 10S CASOS ESTUDIADOS

POR PRESION ARTERIAL

'‘Oficios Domésticos

Estudiantes
Agricultore
Carpinterc
Oficinista
Comerciante
Conserje
TOTAL?

s

8 mts.

CUADRO. N°

- 80

10

77

La YRS

arterial, por cuanto rebasan los margenes de la normalidad de

En relacién al peso, diremos que en general oscila entre 66 y 172 libras y la
talla entre 1.54 y 1,6

En el cuadro N° 16 se exponen los casos que indudablemente tienen hipertensién,

(Continta pagina N° 53)

CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL
CORQUIN, COPAN 1972

EDAD | SEXO| OCUL'ACION PESO | TALLA | PA-BI PA~BD
50 T__| Ofic,Dombst, | 115.5 |} 1,50 | 1907100 | 190/100
63 F__| Ofic,Domdst, | 158 1.6 180;%30 1605120
h6 ¥ Ofic,Domést, | 132 1.59 150/120 | 180/120
56 | M | Agricultor 150 1,60 210/120 | 210/120
ToFe 60 F__| Ofic,Domdst, | 141 156 100/125 190%125
Do A, L3 F__ | Ofic,Dombst, | 150 1,60 170/128 | 170/128
Bela 67 M Comerciante 145 14562 150/100 | 130/100

./.



Acuerdo a su edad, suman en total 8 que representan un 10, 90% del total que son
77; si tenemos en cuenta que esta afeccidén interesa del 5 al 15% de la poblacidn
de loa EE.UU., podriamos decir que la de Corquin estd en el término medio y que
por lo tanto no difiere mucho de aquélla, haciéndose acreedora por esto mismo

de todo cuanto pueda decirse de los rasgos de esta enfermedad en aquel pais.

Nos llama la atencién el hecho que, las edades oscilan entre 46 y 70 afios, lo
que significa que es una enfermedad privativa de la edad adulta y entre més
aflos tiene una persona mads propensa a padecerla tiene, rasgo comin de esta
patologia en todos los paises que tienen informes al respecto. No podemos
analizar la PA en funcién del sexo de estos hipertensos, en vista de que como

dijimos anteriormente, la muestra no incluye a ambos sexos en igual numero.

Como se tiene la idea y con cierto fundamento, de que existe relacidén directa
entre el peso y la presidén arterial, en el cuadro NQ 17 se exponen estados datos

de relacidn.

CUADRO N2 17

CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL
SEGUN 8U PESO IDEAL

CORQUIN, COPAN 1972

No ] SEXO { TALLA PESO IDEAL PESO REAL , SOBREPESQ| PA~BI PA~BD
22 | F 1,58 | 105,6-118,8 1115 190/100 | 196/100
2% ¥ 1.6 3 310.8~121,0 __148,0 270 180/130  §180/130
67 P 1,60 [ 107,0=121,0 140,0 19,0 230/130 _{230/130
68 ¥ 2,59 | 106,0~121,0 132.0 11.0_ ;1807320 1180/120
69 | M 1.68 | 129.8-143%.0 15060 7.0 210/320 |210/120
70 F 11,58 1105,6-118,8 141.0 23,0 190/125 1190/125
al F 1,68 | 129.3143.0 15050 740 170/128 13170/128
77 M 1,62 | 123,2«134,2 145,0 10,8 18o0/1k0 _ 1180/140

./c




El peso ideal conforme al sexo y talla son informacidén de la Metropolitan Life
Insurance Company, EE.UU., 1959.

Si restamos del peso real el peso ideal mzimo, tenemos el sobrepeso y entonces
observamos que los gue mas exceso poseen son los que mayor PA presentan.
De todo lo anterior se pueden extraer Varias deducciones y que por no caer en
errores no nos atrevemos n expresar, sin embargo no podemos evitar hacernos
las siguientes preguntas:

Si en el resto del ambito nacional en que se lleve a cabo esta misma inves-
tigacion, los porcentajes de PAaltas son menores que los obtenidos en esta
comunidad, habréd otras causas de tipo regional, familiar o personal que
investigar para encontrar su etiologia? Estas y otras preguntas habrd — que
contestarse en la medida en que cientificamente investiguemos la hipertensidén
arterial en Honduras,

Dejo la inquietud a los prdéximos médicos que me sucedan en este cargo y — tengan
la oportunidad de hacer un verdadero aporte a la ciencia médica en nuestro pais,
para que asi también los hondurefios podamos hablar con datos estadisticos
reales y sobre todo propios y no tener que seguir al menos en cuanto a esta
patologia se refiere, usando datos ajenos que quizas no tienen parecido a los
nuestros.

S6lo me resta decir que la hipotensidén arterial no se descubrid con este -ensayo,
ya que en los casos estudiados no se detectd ninguno, pero por lo reducido de

la muestra no se puede decir en forma categdrica que no existe,

Oooo00000



CONCLUSIONES

EN KELACION A LA POBLACION

1-

Sn vista de que el censo levantado por las voluntarias no fue satisfactorio
no se pueden extraer conclusiones de las caracteristicas demograficas de
la ciudad de Corquin, del afio de 1972.- No obstante se exponen los datos
de 1971 para completar la informacidén de este trabajo,

Que las voluntarias con la experiencia adquirida al levantar el censo
aludido pueden levantar otro mas fidedigno y de hecho ya lo estan haciendo
en sus respectivas comunidades, y del cual se va a beneficiar -grandemente
este Distrito Sanitario.

En relacidén al censo anterior, se concluye que el porcentaje mayor de la
poblacidén lo constituyen los Jbévenes comprendidos en las edades de 14 a
44 arios y que representan el 41% del total de la poblacidén y que solo el
51% de la misma es el grupo econdmicamente activo, resultando los deméds en
los llamados dependientes,

4-En relacidén a la ocupacién de los habitantes de esta ciudad, se concluye

10-

que los agricultores, comerciantes, cafetaleros y maestros de educaciédn
primaria constituyen el grueso de los econdmicamente activos.

El renglén educacidédn en Corquin y sus aldeas, sigue teniendo mas o menos
el mismo indice de desercidn escolar, no obstante la poblacidén escolar de
maestros y edificios tiende a crecer*

Que el servicio de agua potable contintia negdndose a la poblacidén del
barrio San Pedrito, N0 habiendo fundamento alguno para ello, ,asi como
también el servicio de energia eléctrica.

Se tiene la esperanza de que al pasar a poder de la municipalidad el servicio
de energia eléctrica y con mediante préstamo bancario, mejore dicho
servicio en beneficio de la propia comunidad.

Que continta no habiendo servicio de aguas negras colectiva y que lo que
existe es uno de propiedad privada, de las casas que lo han construido y
sin vigilancia de las autoridades competentes.

Que en vista de que no se cumplid lo prometido por el Ministerio de -Salud
Publica para financiar el programa de letrinizacidén, continuarad el 88.1%
de la poblacién de Corgquin defecando al aire libre y con ello contaminando
el medio ambiente y contribuyendo a la propagacidédn de las enfermedades
trasmisibles.

Que mientras las autoridades municipales no se dignen disponer de las
basuras como lo aconsejan las leyes sanitarias, seguiran el 93.23% de la
poblacidén de esta ciudad arrojando dichas basuras al solar u otro sitio,
contaminando atn mas el medio ambiente.

1.






