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INTRODUCCION

Ei piesente trabajo obedece a! cumplimiento dei programa elaborado por
la Facultad de Medicina para la préctica de Ejercicio Profesional Supervisado,
Que como estudiante del Gltimo afio de ia carrers tenemos que realizario.

Con objetivos de contar en lo sucesivo con un documento que nos
muestre, lo mas acertado a la realidad posible la morbilidad dei pafs,

El adrea de trabajo fue el municipio de Sansare del departamento de El
Progreso, de fa cual se encuestaron 20casas de la aidea Rio Grande Abajo y 50 de
la cabecera municipal de Sansare.

Con el firme deseo porque el presente trabajo fuese Gtii en lo sucesivo para
el programa de salud, y demostrar la morbilidad que hay en este lugar.

Y ver la forma que se pueda ayudar a estas personas que tanto lo
necesitan.



N

OBJETIVOS

Determinar con mayor precision la magnitud de ia morbilidad en el
municipio de Sansare y de sus causas. Conocer la estructura de la
morbilidad.

Determinar las caracteristicas de la poblacién y del ambiente social, econé-
mico, politico y fisico-biolégice donde ocurren los fenémenos de salud y
enfermedad en el municipio de Sansare y las relaciones que se estabjecen
entre estos factores,

Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de la morbilidad para
conocer no sodio las enfermedades mas frecuentes sino el ndimero de perso-
nas que sufren una 6 mas afecciones, utilizando para el efecto 1a lista del
Cédigo Internacional de Enfermedades.

Evaluar por medio de este conocimiento, la eficiencia vy la eficacia de los
servicios de Salud actuales en el pais, en io que respecta al tipo de medida
de Salud Pubiica preventivas establecidas, y las normas de tratamiento in-
dividual de casos.



HIPOTESIS

Las enfermedades infecto contagiosas, como transmisibies y nutiicionales
sresentan la misma prevalencia gue las enfermedades degeneratwas y
cardiovascuiares.

Los datos de morbilidad repoitados por los servicios de Salud delf pais son
iguales cisatiiaisgamenter a los datos obtenidos por estudios de prevalencia
en muestras representativas de la poblacion del pafs

Los programas y normas de tratamiento estabiecidos en los servicios de
salud, no toman en cuenta ias caracteristicas epidemiologicas de la estruc-
tura de la morbiiidad del pais.

El cien por ciento de ta poblacion de Guatemala tiene posibilidad de
recibic atencion médica adecuada mediante un diagnéstico y un
tratamiento médico oportuno.

Las enfermedades del pais presentan peculiaridades especificas
dependiendo del ambientesocial, econémice, poliitico, cultural y fisico-bio-
logico de donde se presentan.

Los sistemas de notificacion de enfermedades en el pais son deficientes e
incompletos.



MATERIAL Y METODO
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Se encuestaron 341 personas, siendo en ia cabecera municipal de Sansare
total de 229 personas y en el drea rural a la aldea Rio Grande Abajo un total
¢ 112 personas, en- comparacnon con'fa’ encuesta ant""" r nos podemos dar

uenta que a bajado’'el porcentaje de personas y ésio es debido a que han
allecido y otros han emigrado.

En las encuestas anteriores se censaron 386 personas,

INSTRUMENTOQ b obsres i b oumsdo o o kil ey R
En e! segundo semestre, sGio se efectls lind enclesta, que se realizé en el -
mes de diciembre de 1976 en 50 casas, de la cabecera mumcnpa! y 20 en !o s
rural. e

Prestando su colaborchon Ia enfermec’a del Centto de: Salud el TS, R N
dos promotores en salud’™ ™ .

METODOS birez 90 6702730 d J Q08T TIE oan

1.— Papeletes previamente elaboradas en la Facuitad de Ciencias Médicas
fase 111. 200 15

2— La metodologia fue a través de visitas domicil liarias a cada uno de los hoga- -,
res'gue uemrréscogidos por medqo de ia tabia de numee’os a‘!_' ltmaos desde

la primet; Encuesta que e':tuvo a o el‘ E P S antenof R

Lini{gare

RECOLECCION DE ?BATOS

respei:tnra minal
enfermos °y lukgo 're
seguir tratamiento.

2— Finalizando el trabajo de entrevistas se procedié a consolidar datos en
papeletas
o

no

in esbebemigim

3.— Se %’mt*eﬂno a ‘sa"‘darpﬁrdentaj 's"gc'f‘e3
final.

4.— Estudic de la demanda expontdnea al Centro de Salud



especifico de tiempo, en una unidad especificada de poblacion.
TASA DE PREVALENCIA

E! denominador es el nidmero promedio de personas expuestas al riesgo
durante el periodo definido de tiempo o el nimero estimado de personas en el
punto medio de ese periodo. El numerador es el nimero de personas enfermas
alguna vez durante el mismo pericdo de tiempo.

DEMANDA EXPONTANEA.

La poblacion que siente necesidades de ia atencion médica y demanda
de fa misma sin programacion previa.

DEMANDA DIRIGIDA

La poblacion que recibe atencion meédica respondiendo a la promocion
de una cobertura previamente establecida en un programa de salud.

(Extraido delprograma de Ejercicio Profesional Supervisado Protocolo de
Investigacion de 1976.

Estudio de Morbilidad a Nivel Nacional en Municipios de la Republica de
Guatemaia).



ANTECEDENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SANSARE
DEL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.

El centro de Salud de Sansare fue fundado en el afio de 1968, con el
proposito de brindar atencidon médica, ya que las personas que necesitaban
atencion médica tenian que ir hasta Sanarate.

El centro fue manejado primeramente por la auxiliar de enfermeria,
posteriormente llagaba un médico graduado una vez por semana.

_ -Fue hasta en agosie de-1975. que llego. EPS, reorganizando el centro de
deisalud que birindaba la mejor - Atencién para atender al pueblo.

El centro de salud cuenta con los siguientes programas:

1.— Consulta Externa.
3.— Cirugia Menor
4,— Salud Escolar
5.— Adiestramiento de comadronas y promotores en salud
6.— Adquisicion de equipo y medicinas
7.— Curaciones
8.— Hipodermia
9.— Campafias de Vacunacion
10.— Visitas domiciliarias
11,— En conjunto con el T.S.R.
Saneamiento ambiental
Letrinizacion
12.— Con el comité de salud se compronuevo terreno para E| Centro de Salud tipo B



ESTUDIO MONOGR AFICO DEL MUNICIPIO DE SANSARE
DEL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

S
I

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La fecha de fundacion de este municipio se remonta hasta los tiempos de
la colonia, cuando alin existian los CURATOS; cuenta ia historia que Sansare
fue sede de uno de elios y aln existe un edificio que ha sido renovado en gran

re y que se utiliza actualmente como salén de actos; se asegura que fue una
ecie de calabozo donde encerraban a fas religiosas que habian incurride en
desobediencia para que oraran como penitencia. '

El municipio de Sansare pertenecic a Jalapa por decreto 107 del 24 de

‘noviembre de 1873, Pasé a pertenecer al departamento de El Progreso conforme
decreto legislativo 1965 dei 3 de abril de 1934,

En la Municipalidad de Sansar
de 1790 en que se practicé la med
Sansare por dicho nombre.

e existe un documento fechado 2 de julio
ida de fos ejidos del pueblio. Mencicnando a

La tradicién dice que un

lienzo de la Virgen se encontrd al pie de un arbol
llamado Sare (Acacia Augustissi

ma) de donde proviene el nombre de Sansare.

1.2 SITUACION GEOGRAFICA

Sansare es municipio del departamento de Ei Progreso, est4 ubicado sobre

la ruta al Atlantico C.A.-9 unos 69 Kms, al norte de la capital. Entronca un cami-
no que conduce a la cabecera municipal de Sanarate (2 Kms,) donde pasa |a
Ruta Nacional 19, habiendo unos 14 kms. a la cabecera municipal de Sansare,

de alli unos 33 Kms. a la cabecera departamental de Jalapa, Dista de su cabece-
ra departamental 34 Kms.

Esta ubicado a una altura de 800 metros sobre el nivel del mar,

Latitud 14 grados 44°48"
Longitud 90 grados 06°54"
Su clima es célido,

La poblacién,guecuenta con 6,589 habitantes, estd asentada en un espa-
cioso valle al cual rodean los siguientes accidentes orogréficos: Colina de
Reducto, Cerros Loma Grande, La Pastoria, Loma del Rosario, El Sillén, Juan

Pérez, Cerro Alto, La Trementina, El Suspirén, El Suspirito, El Salitre, Las
Escobillas, La Mina, y el Cerro Gritdn.

Pasan por este luadar loe riachitalmne al Jalifal - . i ==



pasan a los extyemos de la pobiacién,

Extension: Ei casco urbanc tiene aproximadamente 1700 metros de
jongitud por b00 metros de ancho, El total de extension territorial aproximada
del municipio es de 118 Kms.2,

7Li’m§tes def municipio: colinda ai norte con Ef Progreso y Sanarate, al este
con EI Progreso, al sur con Jalapa y al oeste con Sanarate.

- 1.3 DIVISION POLITICA

Segin censo de 1973, cuenta con 13 aldeas, 19 caserios 4 fincas y 4
parajes.

La cabecera tiene categoriz de pueblo, la municipalidad también, de
tercera categoria. Sus aideas son: Los Cerritos, Estacién Jalapa, Poza Verde,
Rio Grande Arriba, Rio Grande Abajo, Buena Vista, San Felipe La Tabla,
La Montafiita, El Ajuage, El Llano, La Trinidad, Sta. inés Quebrada Grande,
Santa Béarbara y La Cabezas.

Sus parajes son: Ei Sarai, Las Jamaicas, Matasano, y Pefia Partida.

Las fincas son: Corral Viejo, Ei Sestiadero, Los Encuentros y Las
Palmas.

1.4 SUELO
Predomina el arcilioso,
1.5 LEYENDAS

) Ei Sombreron, La Ciguanaba, Ei Cadejo, La Liorona y de personas que
sufrian transtormaciones, que sucedié en tiempos pasados,

1.6 COSTUMBRES

) JLos sansarefios son gente muy laboriosa. En los meses de diciembre a abril
principaimente, se dedican a la elaboracion de la yuquilia, fa cuai es su principai
fuente de subsistencia.

Actualmente la yuquiila tiene un valor de Q.12.00 por quintal. Acostum-
brian a celebrar las festividades reconocidas oficiaiments, tanto civicas como
religiosas, : '

Las mujeres sometidas a las 6rdenes del hombre,se dedican més qgue todo
a las labores domésticas. Solamente hablan el espafiol,

Los domingos acudena la cabecera m: nicipal ios vecinos de las aideas
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algunos con el objeto de escuchar ios actos litlrgicos catolicos y otros con el
objeto de comprar o vender distinios productas.

1.7 RECREACION

El municipio cuenta con un campo de futbol en donde se realizan
los encuentros deportivos los domingos, asi como una cancha de baioncesto,
un salén de billares. En el parque de la localidad se ven por las noches,
generalmente fos dias festivos y dias domingos, personas conversando ' y
paseando ai derredor.

t.8 MEDIOS DE TRANSPORTE

La poblacién cuenta con dos Lineas propias de transporie que son:
Transporte Odett y transportes Sanarafecos; ademas pasan por el puebio
los Transportes Unidos Jalapanecos que liegan hasta Jalapa.

1.9 MEDIOS DE COMUNICACION

Correos y Telégrafos: Presta servicios telefonicos, postal y telegrafico,
las 24 horas del dia y funciona en edificio propio.

1.10 SERVICIOS PUBLICOS

Iglesias: Catolicas, pentecostai y adventista, correos, municipalidad,
escuela nacional urbana mixta, instituto de educacidn bésica academia de
mecanegrafia, 19 tiendas, 3 farmacias, 3 panaderias, 2 comedores, 4 canti-
nas, 3 sastrerias, 3 refinerias de yuca, 2 carnicerias, 1 saldon de billares,
una basbetTa y una zapateria,

Alumbrado ptblico, no hay mercado porquelas personas venden verduras
de casa en casa o en las tiendas.

1.11 CARACTERISTICAS DE SALUBRIDAD

-

Agua: el agua initradomiciliaria que en Sansare se consume no es
potable, Tampoco fas de owras fuentes de las cuales la poblacién se
abastece. :

Fuentes de abasto de Agua.

107 viviendas tienen pozo
16 viviendas la obtienen de los rios
33 viviendas la obtienen de manantial
155 viviendas tienen agua intradomiciliaria
1" viviendas obtienen el agua de chorro piblico.

En su mayoria no utiiizan ningln medio de purificacion de agua ya que

- 15
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cor: pocos los hogares que cuentan con filtros.

Disposiciébn de basura.

Mo existe un lugar adecuado para depos-tar ia basura unas personas ia
queman y la mayoria la tira a orilias de los rios.

Disposicion de aguas jabonosas ¥ aguas neqgras.

Exisien sciamente dos fosas sépticas y un pozo de absorcidn, las demas
casas tienen desagie & florde tierra, lo cuai perjudica fa salud dei puebio.

Disposicién de excreias.

En 1976 se ilevd el programa de leirinizacidn complete por el Técnico en
Salud.

1.12 RELIGION
Predomina la religidn catdlica.
1.33 VIVIENDA

El municipio cuenta con 4156 viviendas de las cuales 334 son propiedad de
sus habitantes y-el resto son aiquiiadas o prestadas por sus familiares.

Los materiales de construccion:

Techo: Lamina, teja, palma, duralita.

Piso: Tierra, ladrilio debarro, cemento.

Paredes: Adobe, bajareque, biock.

1.14 Cooperativa de ahorro y crédito y cooperativa de servicios varios donde esta
la industrializacién de ia yuguilla.

1.15 ECONOMIA,

La principal fuente de trabajo es la agricultura, siendo sus principales cult-
vos {a yuca, maiz, frijol y en menor escala la cafia el maicillo y el tomate.

1.16 FUENTE DE TRABAJO

La principal fuente de trabajo de ios sansarefios es la elaboracion de
yuquilla en donde intervienen todos los de la familia,

Usos de la yuca: para hacer gomas para pegar, atoles, en pastas alimenti-
cias, pasteles, bufiuelos y se puede comer frita o cocida.

Ademas existe en la aldea Los Cerritos ia fabrica de Harina San Vicente.

1.17 SALARIOS

El campesino gana come promedio de 0.1,00 a Q.1.35 por tarea.

1.18 PREPARACION DE TIERR AS

L.a preparan con arado de bueyes, arado . ~ tractor, con azadén.
16
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Distribucién de la poblacién del municipio de Sansare por edad y sexo, corves-
pondiente al afio 1976,

MASCULINOS
GRUPOS URBANO RURAL TOTAL olo
DE
EDAD
0 a 4 afos 130 671 801 19.13
5 a9 ahos a6 461 657 13.30
10 a 14 afos a0 456 546 13.04
15 a 19 afios 64 323 387 934
20 a 24 afios 50 246 296 7.07
25 a 29 aflos 486 1224 270 6.45
30 a 34 afios 44 229 265 6.33
35 a 39 aflos 39 189 228 5.44
40 a 44 afios 33 162 185 442
45 a 49 afios 25 113 138 3.29
B0 a 54 afios 21 93 114 272
' 55 a 59 afios 18 78 26 2.29
60 a 64 afios 17 66 83 1.98
65 a 69 aflos 15 66 81 1.93
70 a 74 afios 15 66 87 1.93
75 a 79 afios 7 20 27 0.64
80 a 84 afios 6 14 20 0.47
85 a ma afios 2 8 10 0.23
TOTAL 718 3.467 4,185 100.000/0
o 17




Distribucién de la poblacion del Municipio de Sansare por edad y sexoiscorres-
' pondieﬁte al afio 1976,
GRUPOS FEMENINO
'DE URBANO RURAL TOTAL olo
EDAD Distribucion de la poblacion total en urbano y rural y sexo.
0 a4 afios 137 699 836 19.87
Ba 9 afios a7 462 559 13.28 TOTALES
10-a 14 afics 87 446 533 12.67 URBANO RURAL = TOTAL
15a 19 afios 76 325 391 9.29
20 a 24 afios 49 228 277 6.59 267 1,370 1,637
25 a 29 afios 44 - 205 249 5.91 193 923 1,116
30 a 34 afos 43 220 263 6.25 177 902 1,079
35 a 39 afos 40 215 255 6.05 130 648 778
40 a 44 afios 32 152 . 184 437 99 474 573
45 a 49 afios 25 111 136 3.23 90 429 519
50 a 54 aflos 22 a9 121 2.87 .87 441 528
55 a 50 afios 18 82 100 2.37 79 404 483
80 a B5 afios 17 75 92 218 65 304 369
65 a 69 afios 16 80 26 2,28 50 224 274
70 a 74 afios 14 56 70 1.66 43 192 235
75 5 79 afios 8 19 27 0.64 36 160 196
80 a 84 afios 3 g 11 0.26 34 147 175
85 a més afios i 7 8 0.19 31 146 177
: 29 122 . 151
TOTAL 716 3,489 4208 100.00 5 39 54
9 22 31
3 15 18
1,437 6,956 8,323
| POBLACION DEL MUNICIFIO DE SANSARE URBANA Y RURAL -
ARO 1976
|
‘ POBLACION TOTAL POR CIENTO
| URBANA 1,437 17.12
| RURAL 6,056 82,88
‘ .
| TOTAL 8,393 100.00 -




POBLACION DEL MUNICIPIO DE SANSARE DISTRIBUIDA POR SEXO

S i

ARO 1976 =

POBLACION TOTAL POR CIENTO 3
MASCULINO 4,185 49,86
FEMENINO 4,208 50.14
TOTAL 8,393 100.00

POBLACION DEL MUNICIPIO DE SANSARE POR GRUFO ETNICO

7074
65-69
60-64
I55-69

16 18 20

DE REPRODUC-
14

EDAD DE RETIRO
EPAD DE CONSUMO

12

10

B

50-54
45-59
40-44
5-39
30-34
529
D0-24
15-19
0-14
04

ANO 1976 : ;r_{_r
POBLACION TOTAL POR CIENTO 3
LADINOS 8,392 99.99
- INDIGENAS 1 0.01
TOTAL 8,393 100.00

Como se puede ohservar la poblacién de Sansare es rural con ligero
aumento de mujeres v ia poblacién es totaiments ladina.

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE SANSARE POR EDAD Y SEXO DE 1976.

HOMBRES

10

12

16 14

18

20




MORBILIDAD OBSERVADA EN EL CENTRO DE SALUD DE SANSARE
FN CONSULTA EXTERNA DE FEBRERO DE 1976 A ENEROQ DE 1977

GRUPO DE No. olo .
CAUSAS :

L.R.B. 408 24.76
Enteritis . 315 19.21
Amebiasis - : 170 ' 10.37
B.N.M. 135 8.23
Desnutricion 112 6.83
Parasitismo 112 6.83
Enf. Péptica 102 6.22
Amigdalitis 92 5.60
Artritis . 76 463
Enf. de la-Piel ’ 62 . 3.78
Jaguecas 58 3.54
TOTAL 1,640 . 100.00

PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE ASISTIO AL CENTRO DE
SALUD EN AREA URBANA Y RURAL

Poblacion Total o/o

Urbanos 745 45.43
Rural 895 54,57
TOTAL : 1,640 100.00

PORCENTAJE DElLA POBLACION QUE ASISTIO AL CENTRO DE

SALUD POR SEXO.
Poblacion Total o/o
Masculino : - 81b 49.69
Femenino 825 50.31
TOTAL 1,640 ’ 100:00

Como se puede observar, en este cuadro el nimerc de personas que
asistieron al Centro de Salud fue de 1,640, en los meses de febrero de 1976
aenero de 1,977; con la morbilidad sigutente:

22

1.R.S. con el mayor poicentaje de 24.76
fenteritis con 18.210/0

famebiasis con 10.370/0

d3.N.M. con 8.230/0

pesnutricion : 6.830/0

parasitismo : 6.820/0

Y otras en menor escala,

Posiblemente siendo el cambic tan marcado en estos lugares, |a’ mala
higiene, las condiciones de insalubridad que viven estas personas constituyen
1 que se presenten dichas causas de morbiiidad.

El porcentaje de atencion fue més para eldrea rural con 54.570/0

Ei sexo méas afectado fue el femenino con 50.310/0.

23




24

GRAFICA DE MORBILIDAD SEGUN DEMANDA DEL CENTRO DE

JAQUECAS

ENF. PIEL

ARTRITIS

AMIGDALITIS

ENF.
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REPTICA
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AMEBIASIS

SALUD DE SANSARE DE FEBREROQ DE 1976 A ENERO DE 1977,

ENTERITIS
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MORBILIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA.

SEGUNDO SEMESTRE PRIMER SEMESTRE

* GRUPQOS DE Agosto 76, Enero 77 Febrero a Julio 76

CAUSAS No. - oo No. ofo

I.R.S. 185 g 20.81 221 29.43
Enteritis 2056 23.06 110 14.65
Amebiasis 75 8.44 95 12,65
Desnutricidbn 68 7.65 44 5.86
B.N.M. 56 630 79 10.52
Sarampion 10 1.12 6 0.80
Otras Enf. 290 3262 196 26.09
TOTAL 889 100.00 751 100.00

Tofal en el afio 1,640 pacientes

Can relacion de Enfermedades Transmisibles de Notificacién Obligatoria
el cuadro nos muestra los siguientes datos.
En el segundo semestre el porcentaje

de 20.810/0 — — — 29.430/0
Esta elevacion de morbilidad tendria como factor principal gue la mayoria

de personas vivieron a la intemperie a consecuencia del movimiento teldrico del

de I.R.S. bajo con relacion al primero

afio pasado.

Siguiendo la morbilidad por su porcentaje elevadao con relacion al segundo

semestre estan:
B.N.M. 10.52 a 6.30 o/o
Amebiasis 12,65 a 8.440/0

Una elevacion de enteritis se observd en el segundo semestre de 23.06 a
14.650/0 1a morbilidad fue, en pacientes de 0 a 9 afios, sexo igual porcentaje,

mas en el area rural.
Aqui podria relacionarse que en tiempo de Huvia van a traer agua de los

rios para su uso diario, ya que carecen de agua potable.
En menor escala estan: desnutricion, sarampibn y otras.

25
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CUADRO No. 1

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADORES DE ENFERMEDADES IN—
FECTOCONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES, NUTRICIONALES Y ENFER-
MEDADES DEGENERATIVAS ¥ CARDIOVASCULARES EN CONSULTA
EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD AFECTADAS EN EL
MUNICIPIO DE SANSARE, DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO EN
DICIEMBRE DE 19786,

Como se puede ocbservar en este cuadro, el nlimero de personas con
enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales, superd a las
enfermedades degenerativas y cardiovasculares enla demanda al Centro de
Salud, en las dos encuestas del primer semestre con unindice de 81 a 11,
en la encuesta del segundo semestre de 31 a 6.

Por lo que es necesario enfocar programas preventivos hacia el primer
grupo de enfermedades.

GRAFICA No. 1

Como puede ohservarse en la gréfica por enfermedades infecto-contagiosas,
{ransmisibles y nutricionales por demanda al Ceniro de Salud y las encuestas
supera notablemente a fas enfermedades degenerativas y cardiovasculares por io
que son {as enfermedades que méas prevalecen en el drea rural, por lo expuestc
anteriormente ia necesidad de {os programas preventivos sin olvidarse de las otras
que también lo necesitan. RELACION DE PORCENTAJE ENTRE L.AS ENFER-
MEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS TRANSMISIBLES ¥ NUTRICIONA-
L.LES Y L.AS DEGENERATIVAS ¥ CARDIOVASCULARES, EN LA DEMAN—
DA AL CENTRO DE SALUD Y LAS ENCUESTAS EFECTUADAS EN EL
MUNICIPIO DE SANSARE DEPARTAMENTQO DE Ei. PROGRESO EN EL
ANO 1976,
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LUGAR DE OBSERV ACION

Enferm(;da:des infn;ctﬁom

Enfermedades
contagiosas, transmisi- degenerativas y
bles y nutricionales cardiovasculares
PRIMER SEMESTRE ofo 0/o
Demanda al )
Centre de Salud 76.27 22,15
Primera Encuesta 24.10 6.67
Segunda Encuesta 11.11 224

SEGUNDO SEMESTRE

Demanda al
Centro de Salud 76.21% 13.17
Tercera Encuesta 8.31 : 1.76

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU
CONDICION MIGRATORIA .

ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE SANSARE MES DE DICIEM.-
BRE DE 1976,

CUADRO No, 2

MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA
Grupo Causas Codige No Migran- Migrantes  Otros TOTAL

tes. Estacionales

No. ofo No. olfoe No. ofe No. ofo
1.R.S. EM 69 13 24071 18 0 0 14 2593
Enteritis EM 8 7 1286 2 371 0O o g 16.67
Desnutricion EM 43 4 7.40 1 .86 0 0 5 9.20
Para, Inst, EM 34 3 565 0 000 0 ¢] 3 555
Artritis EM 92 6 111711 0 000 0 0 6 1111
Gastritis EM 80 4 7417 0 000 O 0 4 7.41
Otras EM 29 9 1666 1 186 0 0 1 1852
Enf dejapiel EMS20 3 550 O Qo0 o 0 3 555
TOTAL 9071 b 9.29 100

CUADRO No. 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBiLIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU
CONDICION MIGRATORIA, EN EL MUNICIPIO DE SANSARE DEPARTA-
MENTO DE EL PROGRESO DICIEMBRE 1976,

Como se observa en ei cuadrao, con los datos obtenidos de la encuesta de!
segundo semestre |.R.S., Enteritis, Artritis, Desnutricién, Gastritis v las oiras en
menor escala, presentdndose en personas de condicidn ne migrateria y en mini-
ma pajte en migrantes, comparandc con las encuestas anteriores fue el mismo
para los nomigrantes,

GRAFICA No. 2

En la gréfica se observa fa suma de morbiiidad que dio cada encuesta en
migranies y no migrantes observando la morbiiidad que mas prevalecieron en
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cada una.

En IRS hay un aiza en las dos encuestas primeras; en la tercera encuesta ' r_—__
subid el porcentajr de enteritis, artritis destrnucién v gastritis; ésto posible- - - &
mente se daba a que es el tiempo de la elaboracién de ia yuguilla vy toda la ﬁg [ - - o K
familia trabaja descansando en pocas oportunidades ademis el agua que utili- %éﬁ Eﬁ%{&%
zan en la elaboracion de la yuquilia ia tiran en los patios de las casas va que no &4 m

hay drenajes produciéndose con el sol olores féritod y los hijos mas paquefios
hasta juegan con el agua.

GABTRITI

Desnutricidn que solo aparece en ia segunda encuesta.

= O
Por lo que es necesario aumentar mas los programas de prevencion, E E
: T L 1
PORCENTAJES DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN g g ’c;:'g i
LAS ENCUESTAS DEL MUNICIPIO DE SANSARE SUMANDO MIGRAN- ;: mu |00
TES Y NO MIGRANTES, o ezl
0 oE D |
Vorbilidid Prifviera” Segunda - Tercera :}: 3 § E;': : % 5‘: 52 |
Encuesta Encuesta Encuesta o E . é § 5 gﬁ -1
H = ) 3 ] -
M o g [=] ? i = R g
RS 45.48 o/o 36.57 o/o 25.93 o/o RIS < a4 '
“nteritis 12,16 ofo 7.310/0 16.87 o/o 2B B 4 g = n
Artritis 8.10 oio- 4,86 o/o 11.11 0/o BT = 2 3
desnutricion —— 2.43 ofo 9.26 o/o faHe o Ry @ E g
arasitismo 8.10 0/o 4.86 ofo 7.41 0/o S8 R =
Sastiitis 1.350/0 4.86 o/o 7.41 ofo :; g = s D
Jtras Enfermedades 24 .31 ofo 38.98 o/o 23.07 o/o 3532 3
oo g 3
Ha z i
\UMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS % = 3 2
)EL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOS- BaA &
ITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS,
NCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE, SANSARE MES DE DICIEMBRE f
E 1976, [
g 7 _.""'-\_‘\\. P \f”:,'\f“\-‘ ;‘_/,:'\‘.e-\"'\ ;
CUADRO No. 3 R
‘Reféridos'al ~ * . Referidos = A A = A = B SR
Centro de al Hospital A A
RUPOS SANOS ENFERMOS  Saiuc {o que se
TAREQS encuentran
~hospitaliza-
dos)
No. o/o No. o/o No. o/o ‘No. ofo

enores de 1 afio 7 200 4 7 1 0.29 0] 4]

!



NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERI-
DAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (0 QUE SE ENCONTRA-

BAN HOSPiTALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETAREOS ENCUESTA DE
MORBILIDAD,

Como se observa en el cuadro, el numero fotai de 341 personas, con un
total de 237 personas sanas ¥ 54 enfermas referidas 8 al centro de salud, ya que
la mayoria de tratamientos son ambuiatorios por io que es necesario gue el
Ministerio de Salud Ptblica proporcione el equipo médico quiriirgico adecuado,

Nihguna Persona fue referida ai tiospital.

E! mayor porcentaje de personas sanas se encuentra entre las edades de 15

a 44 afios por haber un margen grande con 118 personas, y enfermas de 102 14
afios con 12 casos.

Comparando las dog €ncuesias anteriores el porcentaje de morbiiidad
disminuye en ia tercera siendo ias mismas enfermedades,

En las encuestas anteric = fueron de: en la primera de 386 personas en-

segunda encuesta 395 personas ericuestadas 341 sanas 55 enfermas referidas 12

~ mento de personas posiblemente debido a nacimientos, mientras que en la terce-
ra bajo que pudo ser 3 faliecimiento o migraciones,

GRAFICA No. 3
En la gréfica muestra el potrcentaje de personas sanas enfermas y referidas

al Centre de Salud en las tres encuestas siendo la tercera encuesta en mas sanos

mMenos erclestados v menos morbilidad,

.33

1 —4 afios 24 7.00 8 235 2 0.59 0 0
5 — 9 afios 48 14.08 7 205 1 0.29 0 0
10 — 14 afios 41 12.02 12 352 o 0.00 ¢ 0
15 — 44 afios 118 . 34.60 9 254 3 0.88 0 a
45 y més 49 14.35 6 178 1 0.29 o 100
TOTAL 287 8497 46 13,49 8 234 o 100
CUADRO No. 3

cuestadas con 313 sanas Y 73 entermas referidas 11 ai Centro de-Saiud, en ia -

al centro de salud observarde gue en ias dos primeras encuestas hubo un incre-



PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS Y REFERIDAS AL

CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANSARE, EN LAS ENCUESTAS
DE MORBILIDAD.

SANOS ENFERMOS REFERIDOS
AL €. DES,
FRIMERA ENCUESTA 81.06 o/o 18.87 o/o 2.34 o/o
SEGUNDA ENCUESTA 89.46 o/o 16.33 o/o - 7.300/0
TERCERA ENCUESTA 84.17 o/o 13.49 6/o 2.34 ofo

CUADRO No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS

PERSONAS ENCUESTADAS. EN EL MUNICIPIO DE SANSARE DEPARTA-
MENTO DE EL PROGRESO.

En este cuadro se observan que la morbilidad, seglin ocupacion ia

presentan los agricultores, estudiantes y ias personas que se dedican a oficios do-
mésticos v el rubro otros,

Aqui puede mencionarse que ios estudiantes trabajan a la par de sus padres
agricuitores v en e! rubro otros que podrian ser personas atbegadas a ia famiiia
0 bien los hijos mas pequefios que tienen aumento de actividades; al igual que ias
madres que atienden la casa y hacen otras actividades dentro de eila,

Estos datos lo confirman las encuestas anteriores, siendo {a morbiiidad de
IRS, Enteritis y Artritis ¥ los otros en menor escala.

GRAFICA No. 4

porcentaje de morbilidad en todas las ocupaciones
las pricipales IRS, Enteritis, Artritis vy el rubro otras v ias demés en menor

En |z grafica muestra el
siendo
escala,

MORBILIDAD POR PORCENTAJES UNIENDO TODAS LAS OCUPACIONES

EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SANSARE

Primera Segunda Tercera

Encuesta Encuesta Encuesta
IRS. 51.85 o/o 23.04 o/o 18.62 o/o
Enteritis 1.85 ofo 7.68 o/o 25.93 o/o
Parasitismo 5.55 o/o —-— 5.55 o/o
Desnutricion - 7.68 o/o 11.11 o/o
Otras Enf, 34.10 0/o 64.20 o/o 31.15 o/o
34

GRAFICA No 3

PORCENTASE DE LAS TRES EUCUENTAS DE MORRILID.D

! ; BANSA
ENFCRMAS Y REFERIDAS AL CENTRG DE aanUp-EN EL MUNICIPIO DE SANSARE

= EEFERIDAS AL C de B
=5
== CON KURBILIDED| . .
SR )
aE | SANAS T
REF:RIDAS Al CENTRC DE SALUD
& CON MORBILIDAD,
S0 :
% % I Sanas
22
wH
REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD I_
5 & GCN HORBI.IDAD f
o 2
2 S8 SANAS
@ B oo
AR RRELY N
! [T @ BTN
28 38 R o 3
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ofo
25,93
16.67
9.26
5.55
11.11
741
18.52
b,b5s
100,00

TOTAL
14
9
6

10
54

ANALFABETO
Ne.
17

UNICIPIO DE SANSARE,

Edue. Secun
daria com-
pleta,

0

Educ. Secun

daria incom.-

GUN LA INSTRUCCION DE 1.A POBLACION ENCUESTADA
pleta.

MES DE DICIEMBRE 1976. M

DEPTO. DE EL PROGRESO

CUADRO No. 5
INSTRUCCION

ALFABETOS

Educ. Primaria

3 4 5 6

2
2

4
2

1

2

1

12

Codigo
EM 60
EM 43
EM 34
EM 92
EM 80
EM 99
EM 90

ENCUESTA DE MORBILIDAD.,
EM

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SE

LTS
Gastritis

Otras

I.LR.S.
Enteritis

MORBILIDAD
Grupo de
Causas

Desnut,

Para. Inst,

Ent. Piel
TOTAL

CUADRO No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN INSTRUCCION DE LA
POBLACION ENCUESTADAS. DEL MUNICIPIO DE SANSARE DEPARTA-

MENTO DE EL PROGRESO.

adro por instruccion las personas més

Como se puede observar en el cu
de 35 casos y la morbiiidad

afectadas fueron los alfabetos con un porceniaje
fue de |RS. con 12 casos a Z, Enteritis con 9 cascs y 3 de analfabetos,

La que prevaiecio més en los analfabetos fue la artritis de 4 a 2.

Siendo las dos encuestas anteriores ja prevalencia de analfabetos con

la morbilidad siguiente.

Analfabetos . con 9 casos de IRS, Artritis con 5 casos alfabetos que
habian cursado hasta cuarto grado 5 casos en cada encuesta. .

maron representacion de nifios

En las encuestas anteriores solo tol
de 7 afios refiere el encuestador

mayores de 7 afios, ya que nifios menores
no desempefian ninguna actividad.
CUADRO No. 6

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO
Y RURAL SEXO Y GRUPOS ETARIOS EN EL MUNICIPIO DE SANSARE
DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO, N '

Como se observa ‘en el cuadro anterior, el grupo urbano presentd mas
morbiiidad que lo rural, ef sexo prevalecio ligeramente el masculino sobre el
femenino el grupo etario es de los ib a 44 afios, presentando siempre IRS con
mayor porsentaje, sequido de Enteritis, Artritis, Desnutricién y otras en

menor porcentaje.

iguales que la anterior encuesta.

En la primera encuesta jos datos son
lidad en las edades de 0-4 afios

En la tercera encuesta hubo mas forbi
y seglin sexoy area iguat que las anteriotes,

Sumando las tres encuestas en rusal ¥ urbano siempre prevalecieron
IRS, Enteritis, Desnutricion, Artritis y las otras enfermedades en menor esca-
la. -

relacion esta en el grupo Materno-Infantil por lo que es

Peroc la mayor
tes mencionado.

necesario Jos programas preventivos hacia el grupo an

37




BE

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS
ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNI

Grupos

LLR.S.
Enteritis
Desnut.
P. Inst,
Artritis
Gastritis
™ tras

E. Piel

PRINCIPALES CAUSAS
MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SAL

Codigo:

EM 69
EM 8
EM 43
EM 34
EM 92
EM 8O
EM 99
EM 90

MORBILIDAD
Grupos de Causas

I.LR.S.
Enteritis

Desnutricion

Parasitismo
Artritis
Gastritis
Otras

Enf. de la Piel

TOTAL:

6€

04

1

Codigo
EM 69
EM 8
EM 43
EM 34
EM 92
EM 80
EM 99
EM 80

2

59

URBANO
10-14 1544 45y+ 04 59 10.14
MFMFFFMFMFMFMFMF

No.

D Wb Wk

32

12

1
1

CUADRO No. 6

DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL SEXO Y GR
CIPIO DE SANSARE DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO. D

i1

bl N

1
1
i

1

RURAL

1

1544 45yt
M FMF NUMERO PORCENTAJE

2

1
1
1

1

3

14

WO LWL ©

54

| :

UPOS ETARIOS,
ICIEMBRE 1976.

Total:

25,93
16.67
9.26
5,66
1.1
7.41
18.62
555

100.00

la. ENCUESTA

ojo

14.82
741
5.56
3.70
7.41
5.96

11.11

59.27

CUADRO No. 7

No. olo
6 11.11
5 9.20
2 3.70
1 1.85
2 3.70
1 1.85
4 7.41

22 40.73

i JESTA DE
MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN ENCU
05 UD. FEBRERO-AGOSTO DE 1976 MUNICIPIO DE SANSARE

DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

DEMANDA AL CENTRO DE SALUD

ofo

No.

137
91
61
45
45
15
32

108

531

8.97
5.96
4.00
2.94
2.94
0.98
2.10
6.88

34,77

No.

258

183
107

76
61
61
66
183

996

o/o

19.96

11.98
7.01

4.98
4.00
4,00
4.32
11.98

65.23



CUADRO No. 7

*niNCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y

RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL
CENTRO DE SALUD DE SANSARE.

Como se puede observar er este cuadro ia demanda a! centro de salud fue
mayor en lo rural prevaleciendo IRS, Enteritis, Artritis, Desnutricién, Parasitis-
mo y otras en menor escala. En la encuesta da mayor incidencia la presenié lo
urbano como lo demuestra el cuadre nimero 6.

Con refacion a la demanda al Centro de Saiud y ias dos encuestas dei
primer semestre encontramos los datos siguientes:

Por demanda al Centro de Salud fue para el irea urbana siempre presen-
" tando IRS, Enteritis, Artritis, Desnutricidn, Parasitismo, con relacién a las
encuestas también fue para el drea urbana con la misma maorbilidad.

Liegando a comprobar que para la demanda al Centro de Salud fue para el
drea rural y en las. encuestas lo urbano, presentando también una elevada

morbilidad de Enteritis en la demanda al centro de Salud, por los factores
antes mencionados.

CUADRO NoO. B,

CUADRO No. 8

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA AL CENTRO
DE SALUD SEGUN LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA,
- CONSULTA Y RECONSULTA. GRUPOS ETAREOS Y SEX0.
EN EL MUNICIPIO DFE. SANSARE.

Como se puede observar en este cuadro, lag personas que mas asistieron
al Centro de Salud fue &l 4rea rural y con mayor porcentaje de reconsuitas.

El grupo etdreo mas afectado es el comprendido entre 0-4 afios sequido de
. 5-9 afios y por Gitimo 15-44 aftos, hay una ligera demanda dei sexo femenino,
La morbitidad sigue siendo la misma {RS. Enteritis, Desnuftricidn, Parasitis-
mo, Enfermedad Péptica, Artritis y otras enfermedades,

Consideramos aquf por la falta de material no se lievan adecuadamente los
registros de'las personas consultantes,

15-44 45y +

RECONSULTA

10-14
2 2-2

59

2

0-4

4 3 3

5

M

12 12 6 12 12 5

14 12 10 8 10 4
7

15-44 45y +

10

5 10 11 10
8 10 8

10-14
FMF MF

59
5
8 5 5
2
5

la. CONSULTA
20 10 10
5

0-4
M F M
22 26 10
5 6
8
5 8§

28 35
10 10

~ Codigo
EM 69
EM 8
EM 5
EM 68
EM 44
EM 36
EM 76
EM 92

MORBILIDAD
Grupo de Causas
Enf. Péptica

Arxtritis

Parasitismo
Otras

Amebiasis

Enteritis
BNM

IRS
Desnut.




la. CONSULTA
78 3
43
1
2
15
0

0-4

=
Q
; Saa™N M~ a CONCLUSIONES
g st (N O
=) e N - k=]
=] - Las enfermedades Infecto-Contagiosas, transmisibles y nutricionales supe-
g 2" § § [ E annex ran notabiemente a las degenerativas ¥ ?at‘diovas?ula{‘es segi_lr? encuesia ¥y
| « - - Ng demanda al Centro de Salud, por lo que la primera hipdtesis no es cierta.
S =g ' , .
ot 2 — El grupo Materno Infantil es el mas propenso a padecer enfermedades.
zs Z£9 L :
g g 8 = 3.— Los programas establecidos en los servicios de salud no cubren las nece-
= = & sidades de la pobtacion, por la poca atencion gue se les presta.
o U e - ™N —
o > % S , \ , ‘
W - N - 4.— Segun demanda al Centro de Salud y Encuestas realizadas es el grupo rural
= L - !
r I - -— ' el que asiste mas al Centro de Salud.
wa &5 = -
< = i az s r a -
E E o~ - - - 5— La atencién de la poblacion seria mas completa si se proporcionaran la
& w - medicina adecuada ya gue se carece de esta por lo que a veces el trata-
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RECOMENDACIONES
Que el médico E.P.S. sea un bastidn para sacar avante el drea rural,

Dar mejor asesoramiento y control, en la realizacion de este tipo de trabajo
para tener un trabajo practico y util y tener una visién general del estado
de salud del 4rea gue posteriormente sean de estudio y comparacion,

Relacionarse més los sefiores del Ministerio de Salud Pablica con las dife-
rentes personas que elaboran en el 4rea rural, para ver las necesidades que
existen y sus posibles soluciones.

Que el Ministerio de Salud Pablica proporcione al Centro de Salud equipo
médico quirlrgico. adecuado, ademds de todo o que se relacione al Centro
de Salud. '

Realizar programas preventivos enfocados hacia el grupo materno infantil,
que es el que presenta mas morbilidad.

Que todas las autoridades del municipio tengan conciencia del problema
de morbilidad, para que eilos traten de solucionar por sus medios posibles.

Que el médico E.P.S. se relacione més con ias aldeas y no se estacione s6lo
en el Centro de Salud.

Seguir con esta clase de estudios para tratar de disminuir mds la
morbilidad.
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