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INTRODUCCION

El pi'esente trabajo obedece a! cump!im!emo del programa €~abo!'ado por
la Facultad de Medicina para la práct~ca de Ejercicio Profes¡onai Supervisado.
Quecomo estudiante del último año de la carrera tenemos que realizado.

, Con objet;vos de contar en lo sucesivo con un documento que nos

Imuestre, lo más acertado a la realidad posible la morbilidad del país,

El área de trabajo fue ei municipio de Sansare del departamento de El
Progreso, de la cual se eneuestaron 20casas de la aldea Río Grande Abajo y 50 de
la cabecera municipal de Sansare.

Con el firme deseo porque el presente trabajo fuese útil 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
necesitan,

lo



OBJETIVOS

1.- Determinar con mayor precisión la magnitud de la morbiHdad en el
municipio -de Sansare y de sus causas, Conocer la estructura de la
morbil idad.

2.- Determinar las caracter(sticas de la población y del ambiente social, econ&
mico, político y físicoobiológico donde ocurren los fenómenos de salud y
enfermedad en el municipio de Sansare y las relaciones que se establecen
entre estos factores.

3.- Estudiar más detenidamente los distintos aspectos de la morbUidad para
conocer no sólo las enfermedades más frecuentes sino el número de perso~
nas que sufren una ó más afecciones, utiiJzando para el efecto la lista del
Código Internacional de Enfermedades.

4.- Evaluar por medio de este conocimiento, la eficiencia y la eficacia de los
servicios de Salud actuales en el país, en lo que respecta al tipo de medida
de Salud Pública prevent.ivas estabiecjda5, y jas normas de tratamiento in.
dividual de casos,



HIPOTESIS

Las enf€(medades infecto contag'o!ta!;. como tlansml~:b\e~ y nUl~¡c;onaie~

presentan !a m~sma preva~€-nc¡a que ~a~ enf€irnedadE-s degfnf-'(at\\Ia(" y'
CClrd ~ovascuj a (€~.

Los datos de mo,bH;dad repa."tados por íos sefv1clos de Salud de¡ pa(s son
;guaje~ c:t;a1.¡.jao1;:~\{.amf'nte-.J- a loS dato~ obt.enido,," POI' E'~tudios de pt€\iaifnc;ia

en muest(as representat¡"as de ~apob~ac¡ón del pa:s

Lo~ p;,og"amas y norma~ de 1,!atamiEnto estabiecjdos en \o~ $e~\Ic~os de
salud, no toman en cuenta las caractel ísticas ep:dem¡ojóg¡cac¡ de la fst,uco
tura de la morbH¡daddel pals

El c;en por ciento de la población de Guatemala tiene posibilidad de
fsc.:bil' a~p.nción médica adecuada mediant:1? un diagnó:itico y un

tratamiento médico opo!tuno.

Las enfermedades del país presentan pecuharidades e!:ipecíf;cas
depend;endo del ambiemesociai, económico, poiitico. culturaj y físico.bio.
lógico de donde se presentan,

Los sistemas de notificación de en1'ermedades en el pa ís son deficientes e
incompletos,



MATERIAL Y METODO

INDIVIDUO§~J!): ~)rf¿J f~ll j,.,IfdIA"i.t;O}iA:,LUd1.1V:E} ~1~:;;CH) ?OVaifHin

Se encuestaron 341 personas, siendo en la cabece!a mun¡c¡pa~ de Sansare
{

untotal de 229 personas y en: el_área fura,Ia la aldea Río~randeAbajo untotal .
de 112 personas: e'n_'compara'ciÓn'cónl._I~'encuest~ ante';¡óVJ~os;_;pode'mo~:-dar.<.

cuenta que' a bajado'tel porcentáje dé'\pe1soh'as y ést'o~ e~'1debfdo.a"que 'han
fallecido y otros han emigrado-

En las encuestas anteriores se censaron 386 personas,

'01

~:rn:-H'f;i1 :/

INSTRUMENTO';' .0"'0"!" ", .r
~sh ,i:' 'I;-}: ::;');fi- '¿¡,T,.)? ,ti'

,) -:¡ jq ;i.J~J 0;).):. ;:;1j1<j:n en.

En el segundo semestFe?'sólose '~'feé:tlió:\j'na)r~~cú'e¿t~:quW'~~ ?eaf¡iÓ1~h e(.~),t"L

mes
l
de diciembre de 1976 en 50

c~~~_SO~:t
.
)~ .?~~.ecera_;r'Q~nJF~p~lj Y,}~~ie~ !.l,°i~~~,T!.'rura> .., t. .

Prestando su colaboración la enfermera. del Centro de Salud, el T.S.R" y, ,
dos promotores en sahla~i;-:,

'-:,,)q. .' ,'..1.}~'-;¡q f'> '7;,) f'- ,)U",¡'n!F, ouD. ,-0.-", : I'~):-)u~, bJ

~b ,
i'" 1i~J:-' u2

METODOS ,biJ'f;? :,0 ,;'1(,;~' ';.\) .~ U OJ:;.-j'~¡ ';(. ~<i):jri .JJ"" -"fhn<,::¡ j

1.- Papeletéls previamente ejaboradas en la Facultad de~'C¡enc¡¡:i~' M~~¡gar'(~
fase 111,

\ií {lL~¡.HJ~J'

2,- La metodologí"a fue ~través de ~¡$¡tasdom¡cWadasa c_ad~un~. de.!os ,h9.~a. .~;
res'qÜe 'fué}orY~scó'gh:fos pórméH¡o ag"!1{>tábl~deril'úm~}8.;1~"e~ibf¡gs(;desde ~.-t

".'la pf¡friér~"enCliesHj.lqú'e é;tÍJ~b'~~ca9g(fae?E:P ,S,"~\~te¡,m~>A"!"()lq ,e;' ':'1\; Y'.',:
-!',<pqr'1o;-- bsb':'¡U:Drr: ;:,J 005):J9te. O;J',¡;j'u,"1 ~:) 8J¡'18',-J2n!)~'! .;:J ~jUP t~J;:jU

RECOLECCION.'DEiDATOS"O rJU 3b O "/,,.,,0;" "b.bsenF e ,'S ",Ó' .'"
8b '::slíi3f"tim,sq O 2(,:': non 20tO'Jlst¡ .!ci ':);:.;0 (~>;;.2~~'~':~8;J:~J:) ¿:;, ,~':"df1

1,- Entré1i1stanob ;'id¡da mlli:derTaré'nffi~st{d1>Y'y' .'Ieitahdt/ IlJff~hg'g 'p~\p~¡.~t~~:;'
:;)6

,

(espe~Hr~.Sle*anf1rfandC;S~~~7Rfca'rweIW'e(jij~U'íó~ '~iJl:m'~mf~~~:fon ~3és~1ttU~",?~.
enfé"m15~;::Jy jué~of1r&'férmb~ &i ::r~eh1ft~¡de :g~r'ucf a ¡'ó~lqju

.

',~rJ~!
m
)I:>~~.ita~'g~ri p~ra~~ ,':;i-~:. , 020( H)Hl o "I'::J'>-.' e".,,,seguir tratamiento.

2,- i'.n1.13GI:)Finalizando el trabajo de entrevistas se procedió a consolídar datos en
papeletas. ,

b
,,,

'1---
"

~ .., ,~t . h ,..1-íi-t">Ñ ] f',i Qd"''''2qOno-¡ssn9m;J8 9UO 2S¡)(; -:ffi>9Ii19 ?Sí ~u S'Jn8!J:)CJ1; o~ 8"
¡;>LJ h,' .,~,

"""-

Se 1i?(f81a18~a¡'S¡ffiá~porcéhtá{ék9tfe 8M~{-b111cfi18~¡~1s~Rt~d~
R~tr~ ~rT ~f6~JN~J91~;! ~~~'I

final,
,26ITnsim) cbdO;¿'1:3Q b o ',.8 6 ::If'¡,',,j'O,,, 1::' ~L..,

3,-

4,- Estud!c de la demanda expontánea al Centro de Salud i\!JVI3.{J, (C/:



espectfico de tiempo, en una unidad especificada de población.

TASA DE PREVALENCIA

El denominador es el número promedio de personas expuestas al riesgo
durante el periodo definido de tiempo o el número estimado de personas en el
punto medio de ese período. El numerador es el número de personas enfermas
alguna vez durante el mismo pedodo de tiempo.

DEMANDA EXPONTANEA.

La población que siente necesidades de la atención médica y demanda
de la misma sin programación previa.

DEMANDA DIRIGIDA

La población que recibe atención médica respondiendo a la promoción
de una cobertura previamente establecida en un programa de salud.

(Extraído delprograma de Ejercicio Profesional Supervisado Protocolo de
Investigación de 1976.
Estudio de Morbilidad a Nivel Nacional en Municipios de la República de
Guatemala).



ANTECEDENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SANSARE
DEL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESOo

El centro de Salud de Sansare fue fundado en el año de 1968, con el
propósito de brindar atención médica, ya que las personas que necesitaban
atención médica tenian que ir hasta Sanarate.

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

,.Fue hasfa en ágO§'ft¡de-1975,que"UegikEP's,,reorganizando el centro de
4e:salud que brindaba la mejor,' ,atención para ..timd~r;ar~Jeblo.

El centro de salud cuenta con los siguientes programas:

1.- Consulta Externa,
3,- Cirugía Meno,.
4.- Salud Escolar
5,- Adiestramiento de comadronas y promotores en salud
6.- Adquisición de equipo y medicinas
7. - Cu rac! ones
8,- Hipodermia
9,- Campañas de Vacunación

10,- Vis¡ta~¡domiciliarias
11.- En conjunto con el T.S.R,

Saneamiento ambiental
Letrin¡zaclón

12,- Con el com~té de salud se compró nuevo terreno pala El Centro de Salud tipo B



ESTUDIO MONOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE SANSARE
DEL DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

1.I ANTECEDENTES HISTORICOS

La fecha de fundación de este municipio se remonta hasta los tiempos de
la colonia, cuando aún existían los CURATOS; cuenta la historia que Sansare
fue sede de uno de ellos y aún existe un edifíc¡o que ha sido renovado en gran
parte y que se utiliza actualmente como salón de actos; se asegura que fue una
especie de calabozo donde encerraban a las religiosas que habian incurrido en
desobedienciapaca que oraran como penitencia.

'

El municipio de San.are perteneció a Jalapa por decreto 107 del 24 de
noviembrede 1873, Pasó a pertenecer al depa!1amento de El Progreso conforme
decreto legislativo 1965 del 3 de abril de 1934.

En fa Mum'cipalidad de Sansare existe un documento fechado 2 de jUlio
de 1790 en que se practicó la medida de los ejidos del pueblo. Mencionando a
Sansarepor dicho nombre.

La tradición dice que un lienzo de la Virgen se encontró al pie de un árbol
llamado Sare (Acacia Augustlsslma) de donde proviene el nombre de Sansare.

I 1.2SITUACION GEOGRAFlCA

Sansare es municipio del departamento de El Progreso, está ubicado sobre
la ruta al Atlántico 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 la
Ruta Nacional 19, habiendo unos 14 kms. a la cabecera municipal de Sansare,
de allí unos 33 Kms. a la cabecera departamental de Jalapa, Dista de su cabece-
ra departamental 34 Kms.

Está ubit::ado a una altura de 800 metros sobre el nivel del maL

Latitud 14 grados 44'48"
Longitud 90 grados 06'54"
Su clima es cálido.

La población~q1,JeCuenta:; con 6,589 habitantes, está asentada en un espa-
cioso valle al cual rodean los siguientes accidentes orográficos: Colina de
Reducto, Cerros Loma Grande, La Pastoría, Loma del Rosario, El Sillón, Juan
Pérez, Cerro Alto, La Trementina, El Suspirón, El Suspirito, El Salitre, Las
Escobillas, La Mina, y el Cerro Gritón.

Pasan por este luaar lo~ ri;:¡,.hIU1In<,01 l...h;II~1 .. _1
"T"-



l
pasan a ¡os extremos de ~apobiac1ón,

Extensión: El casco urbano t¡ene aproximadamente 1700 metlf'O$ de
~ong~i:ud por 500 metros de ancho, E] toi:a~ de extensión tErdtorial aproximada
del mun¡Óplo es de 118 Kms.2,

L{m~tes dei mun-Jciplo; colinda al norte con Ei Proglreso y Sanarate, ai este
con El Progreso, ai sur con Jalapa y al)oeste con Sanarate,

L3 DIVISION POLITICA

Segun censo de 1973, cuentB con 13 aldeas, 19 caserlos 4 fincas y 4
parajes,

La cabecera tiene categoda de pueblo, la municipalidad también, de
tercera categorrfa. Sus aldeas son; Los Cerritos, Estación Jalapa, Poza Verde,
Río Grande Arriba, Río Grande Abajo, Buena Vista, San Felipe La Tabla,
La Montañita, El Ajuage, El Llano, La Trinidad, Sta. Inés Ouebrada Grande,
Santa Bárbara y La Cabezas,

Sus parajes son: El Saral, Las Jamaicas, Matasano, y Peña Partida.
Las fincas son: Conal V¡ejo, El SestJadem, Los Encuentros y Las

Palmas,

L4SUELO

PredomJna el arCmOSQ,

loS LEYENDAS

El Sombrerón, La Ciguanaba, El Cadejo, La Llorona y de personas que
sufrían transformaciones, que sucedió en tiempos pasados,

L6 COSTUMBRES

Los sansareños son gente. muy laborJosa,En los meses de diciembre a abril
principalmente, se dedican a la elaboración de la yuquUla, la cual es su principal
fuente de subsistencia,

Actualmente la yuquilla tiene un valor de 0.12000 por quintal. Acostumo
bran a celebrar las festividades reconocidas oficialmente, 1:anto cívicas como
religiosas.

Las mujeres sometidas a las órdenes del hombre,se dedican más que todo
a las labores domésticas. Solamente hablan el español.

Los domingos acudena la cabecera ml-n]cipal los vecinos de las aldeas

14

~

aigunos con ei objeto de escuchar los actos !itúrg¡cos cat6Hcos y otros con ~I
objeto de comprar o vender d1stJni:os pmductos.

L7 RECREACION

El munjdpio cuenta con un campo de futbol en donde se rea[lzan
los encuentros deportJvos los domingos, as! como una cancha de baloncesto,
un salón de billares, En el parque de la localidad se ven por las noches,
generalmente los días festivos y días domingos, personas conversando y
paseando al derredor.

L8 MEDIOS DE TRANSPORTE

La población cuenta con dos Uneas propias de transporte que son:
Transporte Odett y transportes Sanaratecos; además pasan por el pueb~o
los Transportes Unidos Jalapanecos que llegan hasta Jalapa.

L9 MEDIOS DE COMUNICACION

Coneos y Telégrafos: Pfesta seiNic!os teiefónicos, postal y telegráfico,
las 24 horas del dfa y funciona en edifado p'ropioo

LIO SERVICIOS PUBLICOS

Iglesias: Católicas, pentecostai y adventista" ?mre~s: mun¡c¡pa~idad.

escuela nadonal mbana mixta, Instituto de educacmn baslca academia d:
mecanograffa, 19 tiendas, 3 fafmacias, 3 panadedas, 2 come?ores, 4 >cant!~
nas, 3 sastrerfas, 3 rehnedas de yuca, 2 carnicedas, 1 salan de billares,
una barbewray una zapaterfa,

A!umbrado público, no hay mercadoporquelas pe['sonas venden verduras
de casa en casa o en las tiendas"

LI1 CARACTER1STICAS DE SALUBRIDAD

Agua: el agua intrado.,,¡cmarJa que en Sansare se consume no es
potable, Tampoco las de otras fuentes de las cuales la población se
abastece,

Fuentes de abasto de Agua.

107 viviendas tienen pozo
16 viviendas la obtienen de los ríos

33 viviendas la obtienen de manantial
155 v¡viendas tienen agua intradomicijiaria

1r I v1vlendas obtienen el aguade chorro público.

En su mayoría no utmzan ningún medio de purificación de agua ya que

.",., 15



Distribución de la población del municipio de Sansare por edad y sexo, COb"feS.
pondiente al año 1976.

MASCuLINOS
GRUPOS URBANO RURAL TOTAL %

DE
EDAD

Oa4años 130 671 801 19.13

5a9 años 96 461 557 13.30

10 a 14 años 90 456 546 13.04

15 a 19 años 64 323 387 9.34

20 a 24 años 50 246 296 7.07

25 a 29 años 46 224 270 6.45

30 a 34 años 44 221 265 6.33

35 a 39 años 39 189 228 5.44

40 a 44 años 33 152 185 4.42

45 a 49 años 25 113 138 3.29

50 a 54 años 21 93 114 2.72

55 a 59 años 18 78 96 2.29

60 a 64 años 17 66 83 1.98

65 a 69 años 15 66 81 1,93

70 a 74 años 15 66 81 ~'.93

75 a 79 años 7 20 27 0.64

80 a 84 años 6 14 20 0.47

85 a má años 2 8 10 0.23

TOTAL 718 3.467 4,185 100.000/0

sor, pocos 105 hogares que cuentan con filtros.
Disposidón de basurao '
No ex1ste un ~ugai" adecuado para depositar !a basura; unas personas Ja

queman y la mayoría ~atira a afilias de los r{os.
Disposición de aguas jabonosa~ yaguas negras.
Ex¡sten soiamente dos tosas sépticas y un pozo de absorción, las demas

casas t[enen desagüe a florde tierra, ~ocual perjudica la salud del pueblo"
Disposkión de excretaso
En 1976 se Us'vó e! pmgtama de ~ei:ñ¡n¡zacj6ncompleto por el Técnico en

Salud.

1.12 RELlGION~

Pr~om¡na la religión católica,

1.33 VIVIENDA

El municipio cuenta con 415 viviendas de las cuales 334 son propiedad de
sus habitantes yel resto son alquiJadas aprestadas por sus familiares.

Los materiales de construcción:
Techo: Lámina, teja, palma, duralita.
Piso: Tierra, ladrillo debarro, cemento.
Paredes: Adobe, bajareque, block.

1.14 Cooperativa de ahorro y crédito y cooperativa de servicios varios donde está
la industrialización de la yuqnilla.

1,15 ECONOMIA.

La principal fuente de trabajo es la agricultura, siendo sus principales cuit~,
vos la yuca, maíz, frijol y en menor escala la caña el maicillo y el tomate,

1.16 FUENTE DE TRABAJO

La principal fuente de trabajo de los sansareños es la elaboración de
yuquilla en donde Intervienen todos los de la famiiia.

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

Además existe en la aldea Los Carritos la fábrica de Harina San Vicente,

1.17 SALARIOS

El campesino gana como promedio de Q.1.00 a Q.1.35 por tarea.

1.18 PREPARACION DE TIERRAS

La preparan con arado de bueyes, arado. '1tractor, con azadón.
16

,,
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GRUPOS FEMENINO
DE URBANO RURAL TOTAL %

EDAD
Distribución de la población total en urbano y rural y sexo.

Da 4 años 137 699 836 19.87 TOTALES
5a 9 años 97 462 559 13.28

IDa 14 años 87 446 533 12.67 URBANO RURAL TOTAL
15a 19 años 76 325 391 9.29
20 a 24 años 49 228 277 6.59 267 1,370 1,637
25 a 29 años 44 '205 249 5.91 193 923 1,116
30 a 34 años 43 220 263 6.25 177 902 1,079
35 a 39 años 40 215 255 6.05 130 648 778

40 a 44 años 32 152 184 4.37 99 474 573
-

45 a 49 años 25 111 136 3.23 90 429 519

50 a 54 años 22 99 121 2.87 87 441 528

55 a 59 años 18 82 100 2.37 79 404 483

60 a 65 años 17 75 92 2.18 65 304 369

65 a 69 años 16 80 96 2.28 50 224 274

70 a 74 años 14 56 70 1.66 43 192 235

75 a 79 años 8 19 27 0.64 36 160 196

80 a 84 años 3 9 '/1 026 34 141 175

85 a más años j ~8 0.19 31 146 In,
29 122 151

TOTAL 719 3.489 4,208 100.00 15 39 54
9 22 31
3 15 18

1,437 6,956 8,393

POBLACION TOTAL POR CIENTO

UR8ANA 1.437 17.12
RURAL 6,956 82.88

TOTAL 8,393 100.00

Distribución de la poblacióu del Municipio de Sansare por edad y -¡¡¡_«es-

p<>ndieriteal año 1976.

POBLACION DEL MUNICIPIO DE SANSARE URBANA y RURAL'
AÑO 1976

18 19
.--
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POBLACION TOTAL POR CIENTO

MASCULINO 4,185 49.86
FEMENINO 4,208 50.14

TOTAL 8,393 100.00

POBLACION TOTAL POR CIENTO

LADINOS 8,392 99,99
INDlGENAS 1 0,01

TOTAL 8,393 100.00
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POBLACION DEL MUNICIPIO DE SANSAREDISTRIBUIDA POR SEXO
AÑO 1976

POBLACION DEL MUNICIPIO DE SANSARE POR GRUPO ETNICO
AÑO 1976

Como' se puede,observar Ja pob¡ac~ón de Sansare esrurai con Hgem
aumento d. muje,e. y la población e' totalmente ladina.
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GRUPODE No. %
CAUSAS
I.R.'s. 406 24.76
Enteritis 315 19.21
Amebiasis 170 10.37
B.N.M. 135 8.23
Desnutrición 112 6.83
Parasitismo 112 6.83
Enf. Péptica 102 6.22
Amigdalitis 92 5.60
Artritis 76 4.63
Enf. decla-Piet 62 3.78
Jaquecas 58 3.54

TOTAL 1,640 100.00

Población Total %

Urbanos 745 45.43
Rural 895 54.57

TOTAL 1,640 100.00

Población Total %

Masculino 815 49.69
Femenino 825 50.31

TOTAL 1,640 100.00

.- ~------
-

MORBILIDAD OBSERVADA EN EL CENTRO DE SALUD DE SANSARE
EN CONSULTA EXTERNA DE FEBRERO DE 1976 A ENERO DE 1977. I.R.S.con el mayor porcentaje de 24.76

I Enteritiscon 19'.210/0
. Ameb;asiscon 10.370/0

I

S,N.M.con 8.230/0
Desnutrición: 6,830/0
Parasitismo: 6.820/0
y otras en menor escala.

Posiblemente- siendo el cambio tan marcado en estos lugares, la, mala
higiene, las condiciones de ¡nSa!Ubr¡da

b
d

l'~u~
viven estas personas constituyen

aque se presenten d~chascausasde mor! la.

El porcentaje de atención fue más para elárea rural con 54.570/0

El sexo más afectado fue el femenino con 50.310/0.

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

PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE ASISTIO AL CENTRO DE
SALUD POR SEXO.

Como se puede observar, en este cuadro el número de personas que
asistieron al Centro de Salud fue de 1,640, en los meses de febrero de 1976
a enero de 1,977; con la morbílidad siguiente:

22 23



SEGUNDO SEMESTRE PRIMER SEMESTRE

GRUPOS DE Agosto 76, Enero 77 Febrero a Julio 76

CAUSAS No. 0/0 No. 0/0

I.R.S. 185 20.B1 221 29.43

Enteritis 205 23.06 110 14.65

Amebiasis 75 8.44 95 12.65

Desnutrición 68 7.65 44 5.86

B.N.M. 56 630 79 10.52

Sarampión 10 1.12 6 O.BO

Otras Enf. 290 32.62 196 26.09

TOTAL 889 100.00 751 100.00

Total en el a~o 1,640 pacientes
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MORBILIDAD DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA.

Con relación de EnfermedadesTransmisibles de Notificación Obligatoria
el cuadro nos muestra' los siguientes datos.

En el segundo semestre el porcentaje de 1.R.S. bajó con relación al primero

de 20.81010 - - - 29.430/0
Esta elevación de morbHidad tendría como factor principal que la mayoría

de personas vivieron a la intemperie a consecuencia del movimiento telúrico del
a~o pasado.

Siguiendo la morbilidad por su porcentaje elevadao con relación al segundo
semestre están:
B.N.M. 10.52 a 6.30 0/0
Amebiasis 12.65 a 8.440/0

Una elevación de enteritis se observó en el segundo semestre de 23.06 a
14.650/0 la morbilidad fue, en pacientes de O a 9 a~os, sexo igual porcentaje,
más en el área rural,

Aqu í podría relacionarse que en tiempo de lluvia van a traer agua de los

ríos para su uso diario, ya que carecen de agua potable.
En menor escala están: desnutrición, sarampión

y otras.
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CUADRO No. 2

MORBILIDAD CONDlCION MIGRATORIA

Grupo Causas Código No Migran. Migrantes Otros TOTAL
teso Estacionales
No. % No. % No. % No. %

I.KS. EM69 13 24.07 j 1.8 O O 14 25.93
Ente;('yt~s EM 8 7 12..96 2 3.71 O O 9 16.67
Desnutdc~ón EM43 4 7.40 1 1,86 O O 5 9.20
Para,ln$1;, EM34 3 5,55 O 0.00 O O 3 5.55
Artritis EM92 6 11.11 O 0..00 O O 6 11.11
Gastritis EM 80 4 7.41 O 0.00 O O 4 7.41
Otras EM 99 9 16..66 '1 1,86 O O 10 18.52
Enf, de ja pie! EM 90 3 5.55 O 0.00 O O 3 5.55

TOTAL 90.71 5 9.29 100

CUADRO No. 2

76.27 22.15

24.10 6"37
11.11 2.24

-

CUADRO No. 1 SEGUNDO SEMESTRE

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADORES DE ENFERMEDADES IN-
FEcTOCONTAGlOSAS, TRANSMISIBLES,NUTRICIONALESy ENFER-
MEDADES DEGENERATIVAS y CARDlOVASCULARES EN CONSULTA
EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILlDAD AFECTADAS EN EL
MUNICIPIO DE SANSARE. DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO EN
DICIEMBRE DE 1976.

Demanda al
Centro de Salud
Tercera Encuesta

76.21
8.31

13,17
1.76

Como se puede observar en este cuadro, el número de personas con
enfermedades infecto-contagjosas¡ transmisibles y nutric¡onales, superó a las
enfermedades degeneratlvas y cardiovascuiareseola demanda al Centro de
Salud, en las dos encuestas del primer semestre con unlndice de 81 a 11,
en la encuesta del segundo semestre de 31 a 6.

Por lo que es necesario enfocar programas preventivoshacia el primer
grupode enfermedades.

PRINCIPALES CAUSAS VE MORBlLlDAD DE LA POBLACION SEGUN SU
CONDlCION MIGRATORIA.
ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE SANSARE MES DE DlCIEM.
BRE DE 1976.

GRAFICA No. 1

Como puede observarse en la gráfica por enfen:nedades infecto.contagiosBs,
transmisibles y nutricionales por demanda al CentfO de Salud y las encuestas
supera notablemente a las enfermedades degenerativas y cardlovasculares por ~o
que son las enfermedades que más prevalecen en el áma rura!, por!o expuesto
anteriormente la necesidad de los programas preventivos sin olvidarse de las otras
que también lo nece,itan. RELACION DE PORCENTAJE ENTRE LAS ENFER.
MEDADES INFECTO.CONTAGlOSAS TRANSMISIBLES y NUTRICIONA.
LES y LAS DEGENERATIVAS y CARDIOVASCULARES, EN LA DEMAN-
DA AL CENTRO DE SALUD Y LAS ENCUESTAS EFECTUADAS EN El
MUNICIPIO DE SANSARE DEPARTAMENTO OE EL PROGRESO EN EL
AiliO 1976.

%:i~~;;!",,~
. - . '.

Enfermedades :infecto~
contagiosas. transmisi-
bles y nuhicionales

Enfermedades
degenerativas y
cardiovasculares

PRiNCIPALES CAUSAS DE MORB!LíDAD DE LA POBLACION SEGUN SU
CONDICION MIGRATORIA. EN EL MUNICIPIO DE SANSARE DEPARTA.
MENTO DE EL PROGRESO DICIEMBRE 1976.LUGAR DE OBSERVACION

PRIMER SEMESTRE % 010

Como se observa en el cuadro, con Jos datos obtenidos de la encuesta de!
segundo semestre LR$" Enteritis, Artr~t¡s, Desnutrición. Gastritis y las otras en
menor escala, presentándose en personas de condición no migratorJa y en mín¡~
ma parte en m¡grantes. comparando con las encuestas antedores fue e! mismo
para los nom!grantes,Demanda al

Centro de Salud

GRAFICA No. 2
Primera Encuesta
Segunda Encuesta En la gráf¡ca se observa la suma de morbHidad que dio cada encuesta en

migrantes y no migrantes observando la morbilidad que más prevalecieron en
3130 '



M'"fhÍlidad Priftf;;ái.x Segunda Tercera
Encuesta Encuesta Encuesta

IRS 45.49 % 36.57 % 25.93 %
:nterhis 12.16 % 7.31 % 16.87 %~rtrjt¡s 8.10 % 4,86 % 11.11 %)esnutrición 2.43 % 9.26 %
)arasitismo 8.10 % 4.86 % 7.41 %
3astdtjs 1.35 % 4,86 % 7.41 %)tras Enfelrmedades 24,31 010 38.98 % 23007 %

.
-

cada una.

En I RS hay un aiza en las dos encuestas prImeras; en la tercera encuesta
subió el porcentajr de enteritis, artrjtis destmución y gastritis; ésto posible~
mente se daba a que es el tiempo de la elaboración de la yuquilla y toda la
famiJia trabaja descansando en pocas oportunidades además el agua que utili~
zan en la elaboración de la yuquilla la tiran en los patios de las casas ya que no
hay drenajes produciéndose con el sol olores féritod y los hijos más pequeños
hasta juegan con el agua.

Desnutrición que solo aparece en la segunda encuesta.
Por lo que es necesario aumentar mas los programas de prevención,

PORCENTAJES DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN
LAS ENCUESTAS DEL MUNICIPIO DE SANSARE SUMANDO MIGRAN-
TES y NO MIGRANTES.

WMERO y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS. REFERIDAS
)EL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSe
'ITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS.
:NCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SANSARE MES DE DICIEMBRE
.E 1976.

CUADRO No. 3

RUPOS
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Centro de
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al Hospital
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O O
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1 - 4 años 24 7,00 8 2,35 2 0.59 O O5 - 9 años 48 14,08 7 2.05 1 029 O O10 - 14 años 41 12.02 12 3.52 O 0.00 O O15 - 44 años 118 34.60 9 2.64 3 0.88 O O45 Ymás 49 14.35 6 1,76 1 0.29 O 100
TOTAL 287 84.17 46 13.49 8 2.34 O 100

CUADRO No. 3

-~"--- ---- ~

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERI.
DAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRA.
BAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETAREOS ENCUESTA DE
MORBILIDAD.

Como se observa en el cuadro, el número total de 341 personas, Con un
total de 287 personas sanas y 54 enfermas referidas 8 al centro de salud, ya que
la mayoría de tratamientos son ambuiatodos por lo que es necesario que el
Ministerio de Salud Pública Proporcione el equipo médico quirúrgico adecuado.

Ninguna persona fue referida al hospital.
El mayor porcentaje de personas sanas se encuentra entre las edades de 15

a 44 años'por haber un margen grande con 118 personas, y
enfermas de 10 a 14años con 12 casoso

Comparando ~as dos encuestas anteriores ej
porcentaje de morbmdaddisminuye en la tercera siendo las mismas enfermedades,

En las encuestas ante't',io,'F<':iueron de: en la pdmera de 386 personas en4
cuestadas con 313 sanas y 73 enfermas referidas 11 al Centro deSaJud, en

'asegunda enGuesta 396 personas E't1cuestadas 341 sanas 55 enfermas referidas 12
al centro dE!salud observarcdo que en las dos primeras encuestas hubo un incre-
mento de personas posiblemente debido a nacimientos, mientras que en la terce~
fa bajó que pudo ser a fallecimiento o migraciones..

GRAFICA No. 3
En la gráfica mUestra el porcentaje de personas sanas enfermas y

referidasal Centre' de Salud en 1as tres encuestas siendo la tercera encuesta en más sanos
menos encuestados y menos morbilidado
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Primera Segunda Tercera
Encuesta Encuesta Encuesta

IRS. 51.,85 % 23.04 % 18.52 %Enteritis L85 % 7,68 % 25.93 %Parasitismo 5,55 %
5.55 %Desnutrición 7.68 % 11.11 %Otras Enf. 34.10 % 64,20 % 3U5 %

~-
-

PORCENTAJE PE PERSONAS SANAS, ENFERMAS Y REFERIDAS AL
CBNTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANSARE, EN LAS ENCUESTAS
DE MORBILIDAD.

SANOS ENFERMOS REFERIDOS
AL C. DE S.

2.84 %
7,30 %

2.34 %

PRIMERA ENCUESTA
SEGUNDA ENCUESTA
TERCERA ENCUESTA

81.06 %

89.46 %

84017 %

1R87 %

15.33 %

13.49 %

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 morbihdad, según ocupación ~a
presentan los agricultores, estudiantes y las personas que se dedican a oficios do-
mésticos y el rubre otros.

Aqu í puede mencionarse que los estudiantes trabajan a la par de sus padres
agricultores y en el rubro otros que podrían ser personas allegadas a la fam¡;¡a
o bien los hijos más pequeños que tienen aumento de actividades; al igual que las
madres que atienden la casa y hacen otras actividades dentro de ellao

Estos datos lo confirman las encuestas anteriores, siendo la morbilidad de
IRS, Enteritis y Artritis y los otros en menor escala.

GRAFICA No. 4
En la gráfica muestra el porcentaje de morbilidad en todas las ocupaciones

siendo las pricipales IRS, Enteritis, Artritis y el rubre otras y las demás en menor
escala.

MORBILIDAD POR PORCENTAJES UNIENDO TODAS LAS OCUPACIONES
EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SANSARE
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CUADRO No. 5

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

Como se puede obseNar en e~ cuadro por instrucción las personas más
afectadas fueron los a~fabetos con un pmcentaje de 35 casos Y 'ja morbil\dad
fue de IRS. con 12 casos a 2, EnterJtis con 9 casos y 3 de analfabetos.

La Que prevaiec¡ó más en ios analfabetos fue \a artritis de 4 a 2.

Siendo las dos encuestas anteriores la prevalencia de analfabetos con
la morbilidad siguiente.

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

En las encuestas anteriores solo tomaron representación de niños
mayores de 7 años, ya que niños menores de 7 años refiere el encuestador
no desempeñan 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.

Como se observa en ei cuadro anterior, el gmpo urbano presentó más
morbJlidad que lo rural, e~1sexo preva!ecíó ligeramente el masculino sobre el
temen~no el grupo etario es de 10$15 a 44 años, presentando s'¡empre IRScon
mayor porsentaje, seguido de Enteritis, Artritis, Desnutridón y otras en
menm' pmce-ntajeo

En ia primera encuesta los datos son iguales que la anterior encuestCL.
En la tercera encuesta hubo más morbilidad en las edades de OA años

y según sexo y área igual que ,las anterloreso

Sumando las tres encuestas en rural y urbano siempre prevalecieron
IRS, Enteritis, Desnutrición, Artritis y las otras enfermedades en menor esca-
lao

Pero la mayor relación está en el grupo Materno-Infantil por lo que es
necesarIo Jos programas preventivos hacia el grupo antes mencionado.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBlLIDAD DE LA POBLACION URBANA
y RURAL SEGUN ENCUESTA DE

MORBlLIDAD y POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD. FEBRERO.AGOSTO DE 1976 MUNICIPIO DE SANSARE
DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

CUADRO No. 7

MORBILlDAD la. ENCUESTA DEMANDA AL CENTRO DE SALUD

Grupos de Causas Código No. % No. % No, % No. %

I.R$. EM69 8 14..82 6 11.11 137 8.97 259 19.96

Entedtis EM 8 4 7.41 5 9.20 91 5.96 183 11.98

Desnut~¡ción EM43 3 5.56 2 3.70 61 4.00 107 7.01

Parasitismo EM 34 2 3.70 1 1.85 45 2.94 76 4.98

Artritis EM92 4 7.41 2 3.70 45 2.94 61 4.00

Gastr!tis EM 80 3 5.96 1 1.85 15 0.98 61 4.00

Otras EM99 6 11.11 4 7.41 32 2.10 66 4.32

Enf. de la Piel EM90 105 6,88 183 11.98

TOTAL: 32 59.27 22 40.73 531 34.77 996 65.23

w
ex> r

I.RS.
Enteritis
Desnut.
P.lnst,
Artritis
Gastritis

CUADRO No. 6
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILI
ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SAN~1~E S~ip~~~RBANO

y RURAL SEXO Y GRUPOS ETARIOS,
AMENTO DE EL PROGRESO. DICIEMBRE 1976

Grupos Código: URBANO
.

~4 5.9 10.14 15-44 45 Y-1- 0.4 5.9 ~~~~L 15.44 4:>y'S-I-
. . Total

'
.

FMFF FMFMFMFMF MF

1 2 1 2 1 1 11M
F M F NUMERO PORCENTAJE

1 1 2 1
2 1 14 25,93

1 1 1 1
1 9 16,67

1
1 5 9.26

3 5,55
6 11.11
4 7.41

10 18.52
3 5,55

EM69
EM 8
EM43
EM 34
EM 92
EM 80
EM99
EM 90

1 1
1
2

r:t/as

E. Piel

\
\,
\

\

2 1 3 3 3 54 100.00
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CUADRO Noo 7

!.,dNCIPALES CAUSASDE MORBIUDADDE LA POBLACIONURBANAy
RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD y POR DEMANDA AL
CENTRO DE SALUD DE SANSARK

Como Sé' puede observar en este cuadro 1.0demanda a~ centro de salud fue
mayor en !o rmai] prevaieciendo i RS, Enterit1$. Artdt~s. Desnutrición, Paras!tls,

mo y otras en me,nor escala, Enia encuesta ~amayor ¡nc!dencia ia presentó lo
urbano como lo demuestra e! cuadro número 6.

Con relación a la demanda al Centro de Salud y las dos encuestas del
primer semestre encontramos los datos siguientes:

Por demanda al Centro de Salud fue para el área urbana siempre presen-
tando IRS, Enteritis, Artritis, Desnutrición, Parasitismo, con relación a las
encuestas también fue para el área urbana con la misma morbilidad.

Llegando a comprobar que para la demanda al Centro de Salud fue para el
área 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 No. 8

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA AL CENTRO
DE SALUD SEGUN LOCAUZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA,
CONSULTA Y RECONSULTA. GRUPOS ETAREOS y SEXO.

EN EL MUNICIPIO DE SANSARK

Como se puede observar. en este. cuadro, las peffsonas que más asistieron
al Centro de Saiudfue el área rural y con mayor porcentaje de reconsultaso

El grupo etáreo más afectado es el comprendido entre 0.4 años seguido de
5.9 años y por último 15.44 años, hay una ligera demanda del sexo femenino.

La morbilidad sigue siendo la misma I RS. Enteritis, Desnutrición, Paras¡tis,
mo, Enfermedad Péptica, Artritis y otras enfermedades,

Consideramos aquí paria falta de material no se llevan adecuadamente los
registros de 'las personas consultantes.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades Infecto-.Contagiosas, transmisibles Y nutricionales supe~

ran notablemente a las degenerativas Y
cardiovasculares según encuesta V

demanda al Centro de Salud, por lo que la primera hipótesIs no es cierta,

2-

-.:f'<OOCOLOMMtDOLO
"i''''''''''

M..-

~ ~ o co ,v q- MM
'"

o LO

-<
..- --

o::

;~~~LOo::tVV"""

<>~CONC:OLOo::tV- -
-< ~:!~~~,~
Ó"'o.,;,
~
'"Z
O
U COM-N'LOO

='i' o::r-N---o

LOI.OOOCOCO
M ...-......

m~O)OOLOO

~O) 00 LO co v co ea N
.:.;(0 ,

CDo:::tM"""CJ)¡j

-o::;: ::;: ::;: ::;: ::;: ::;: ::;: ::;:
'"UWWWWWLl.'WWO

..
I

El grupo Materno Infantil es el más propenso a padecer enfermedades.

3,- Los programas establecidos en los servicios de salud no cubren las naeeo
sidades de la población, por la poca atención que se les presta,

40- Según demanda al Centro de Salud
y Encuestas realizadas es el grupo rural

el que asiste más al Centro de Salud.

La atención de la población sería más completa si se proporcionaran la
medIcina adecuada ya que se carece de esta por lo que a veces el trata~
miento es deficiente debido a que las personas carecen de recursos eco-
nóm icos.

El factor soc¡o~económ¡co predominante en el país influye sobre la salud
de la comunidad.

Los estudios de las encuestas realizadas nos permiten damos cuenta de la
sItuación del municipio Yver las enfermedades que más prevalecen.

El sistema de notificadón son incompletos, por cuanto sólo se notifican
enfermedades Infecto,Contag¡osas, tfansmisibles V

nutricionales dejando

un rubm de otras para las enfermedades no ind¡cadas,

La mOirbmdad pm demanda al Cen'tw de Salud Y las encuestas, son casi las
mismas enfermedades,

La morbH~dad bajó en la újtima encuesta con relación a las anter'iores, posi~
blemente se debió, a ~aspromocJonesque se hicieron en saludo
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RECOMENDACIONES

Que el médico E.P.S. sea un bastión para sacar avante el área rural.

Dar mejor asesoramiento y control, en la realización de este tipo de trabajo
para tener un trabajo práctico y útil y tener una visión general del estado
de salud del área que posteriormente sean de estudio y comparación.

Relacionarse más los sellaras del Ministerio de Salud Pública con las dife-
rentes personas que elaboran en el área rural, para ver las necesidades que
existen y sus posibles soluciones.

Que el Ministerio de Salud Pública proporcione al Centro de Salud equipo
médico quirúrgico- adecuado, además de todo lo que se relacione al Centro
de Salud.

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

Que todas las autoridades del municipio tengan conciencia del problema
de morbil ¡dad, para que ellos traten de solucionar por sus medios posibles.

Que el médico E.P.S. se relacione más con las aldeas y no se estacione sólo
en el Centro de Salud.

Seguir con esta clase de estudios para tratar de disminuir más la
morbil idad.

45



BIBLIOGRAFIA

1,- Foi1eto del programa de ejercicio profesional supervisado, "Protocolo de
Invest¡gacíón; EstudIo de Mmbmdad a nIvel nacional en municipios de la
república de GuatemaJa,

2,- Censo de población de marzo de 1913, Dirección General de EstadIstica,
MinJst€l"jo de Salud.

3,- Libro de la Municipalidad de Sansare donde se encuentra la monografía o

4,- Libro de consulta externa del Centro de Salud de Sansare,

5,- Libro de Investigación de las encuestas efectuadas en el primer semestre de
1976. Stanley Quiroz,

47



~

.~ ~,

BR. *'Am~n,Pa.~y Zaldaña

c(/ -

"'-e_-

Dr. Fernando A. Rendon

\.)L
. r

le, c/~~

Dr. Julio de León

,
!? -</: j ~L?..kr'f;n(44Ír 1I

,

Decano

..,,---"

Palma ¡\-¡oya

~-z!~ -
SecretarioCaaeral

Dr. Mariano Guerrero

ur. Carlos ,'crmar:>do Soto.

~~

~


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	r 
	, 
	ESTUDIO DE MORBILIDAD 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, mayo de 1977.- 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	INTRODUCCION 
	ANTECEDENTES DEL CENTRO DE SALUD 
	. . - , 
	, 16 
	".-. . - 
	RESULTADOS DE MORBILlDAD POR DEMANDA 
	RECOMENDACIONES" " 
	,. .., IB-24 
	... . .25 
	-. .-. 
	.. .26- 27 
	." , . 
	. - - ".; ,. 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	lo 


	page 4
	Titles
	OBJETIVOS 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 


	page 5
	Titles
	HIPOTESIS 


	page 6
	Titles
	MATERIAL Y METODO 
	INDIVIDUO§~J!): ~)rf¿J f~ll j,.,IfdIA"i.t;O}iA:,LUd1.1V:E} ~1~: ;;CH) ?OVaifHin 
	'01 
	~:rn:-H'f;i1 :/ 
	En el segundo semestFe?'sólose '~'feé:tlió:\j'na)r~~cú'e¿t~: quW'~~ ?eaf¡iÓ1~h e(.~),t"L 
	de diciembre de 1976 en 50 c~~~_SO~:t 
	)~ .?~~.ecera_; r'Q~nJF~p~lj Y,}~~ie~ !.l,°i~~~,T!.' 
	Prestando su colaboración la enfermera. del Centro de Salud, el T.S.R" y, , 
	~b 
	i'" 
	1i~J:-' u2 
	METODOS 
	,biJ'f;? :,0 ,;'1(,;~' ';.\) 
	.~ U OJ:;.-j'~¡ ';(. ~<i):jri .JJ"" 
	-"fhn<,::¡ j 
	',~rJ~! 
	)I:>~~.ita~' 
	~ri p~ra~~ 
	':;i-~: 
	2,- 
	,,, '1--- " ~ .., ,~t . h ,..1-íi-t">Ñ 
	3,- 
	4,- 
	Estud!c de la demanda expontánea al Centro de Salud 
	i\!JVI3.{J, (C/: 


	page 7
	Titles
	espectfico de tiempo, en una unidad especificada de población. 
	TASA DE PREVALENCIA 
	DEMANDA EXPONTANEA. 
	DEMANDA DIRIGIDA 


	page 8
	Titles
	El centro de salud cuenta con los siguientes programas: 
	1.- Consulta Externa, 
	El Centro de Salud tipo B 


	page 9
	Titles
	1.I ANTECEDENTES HISTORICOS 
	I 1.2 SITUACION GEOGRAFlCA 
	Está ubit::ado a una altura de 800 metros sobre el nivel del maL 
	Pasan por este luaar lo~ ri;:¡,.hIU1In<, 01 l...h;II~1 .. _1 "T"- 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	pasan a ¡os extremos de ~a pobiac1ón, 
	L3 DIVISION POLITICA 
	Sus parajes son: El Saral, Las Jamaicas, Matasano, y Peña Partida. 
	L4SUELO 
	PredomJna el arCmOSQ, 
	loS LEYENDAS 
	L6 COSTUMBRES 
	Los domingos acudena la cabecera ml-n]cipal los vecinos de las aldeas 
	14 
	L7 RECREACION 
	L8 MEDIOS DE TRANSPORTE 
	L9 MEDIOS DE COMUNICACION 
	LIO SERVICIOS PUBLICOS 
	LI1 CARACTER1STICAS DE SALUBRIDAD 
	Fuentes de abasto de Agua. 
	107 viviendas tienen pozo 
	En su mayoría no utmzan ningún medio de purificación de agua ya que 
	.",., 
	15 


	page 11
	Titles
	sor, pocos 105 hogares que cuentan con filtros. 
	1.12 RELlGION~ 
	Pr~om¡na la religión católica, 
	1.33 VIVIENDA 
	1,15 ECONOMIA. 
	1.16 FUENTE DE TRABAJO 
	La principal fuente de trabajo de los sansareños es la elaboración de 
	1.17 SALARIOS 
	El campesino gana como promedio de Q.1.00 a Q.1.35 por tarea. 
	16 
	'---- 
	l~. 
	DEMOGRAFIA 
	lIfIIi" 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	18 
	19 
	.-- 
	""'-------- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	-,- ~---- 
	.20 
	.., 
	'" 
	¡.¡ 
	v.Q)<-'l:t.:<O') o::t m o:::t Q)V O>v en o:::t m o::t 
	ow~~~o~o~o~o~o~o~o 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 14
	Titles
	.- ~------ 
	S,N.M. con 8.230/0 
	El porcentaje de atención fue más para elárea rural con 54.570/0 
	El sexo más afectado fue el femenino con 50.310/0. 
	22 
	23 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-~- 
	24 
	"""------- 
	, , 
	ENTERITIS 
	I.R.S. 
	~n_~-- J 
	ART ITIS 
	AMIGD LlTIS 
	ENF. EPTICA 
	RICION 
	B. N. M. 
	AMEBIASIS 
	Con relación de Enfermedades Transmisibles de Notificación Obligatoria 
	En el segundo semestre el porcentaje de 1. R.S. bajó con relación al primero 
	Siguiendo la morbilidad por su porcentaje elevadao con relación al segundo 
	más en el área rural, 
	En menor escala están: desnutrición, sarampión y otras. 
	25 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	--,"---'-'-_.- 
	. bf'IJ '," 1'">-\-9 3 
	~~ 
	... 
	" S)¡--;;, ~ ~¡¡¡¡¡ g¡~ EJ~ g 
	> / L"j ~ R ["J =J, 
	Qj¡ "'~" 
	I~§\ V'!!/ 
	~ 
	VZ1J I~J. V9 
	W' 
	~ V'., ~ ~ ~ ,Q¡?QV ~"\ 
	'W)) 
	1¡jjj;) 
	" 
	"0\, 9.",.. 
	r41 
	.. Vlbl 
	, . , 
	i¿zl) 
	" .\ 
	Q{ '0,,\ ""( ~"""""; 
	O'&- 
	~\\ 


	page 17
	Titles
	¡;¡ 
	1 ON mWVfiO 
	üt;:.tniPIW4 :aa ü.1.W.:.lf1.,",J.,;:Vd::..:a 
	::Il;~~ ::¡¡a OI,I:WINDH 
	.. 
	'B~sen:JU3: a.xsO.I.aili 
	'9~gan:>u:3: '9-puffi1as 
	~ 
	¡., 
	a~sanou~ a~aw~~d 
	D 
	X 8:;['IgI8IW8NVHJ; 
	1 ON 1'DIi!VH8 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 1 
	SEGUNDO SEMESTRE 
	GRAFICA No. 1 
	%:i~~;;!",,~ 
	. - . '. 
	LUGAR DE OBSERV ACION 
	PRIMER SEMESTRE 
	010 
	GRAFICA No. 2 
	En la gráf¡ca se observa la suma de morbHidad que dio cada encuesta en 
	31 
	30 ' 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. - 
	cada una. 
	'ITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS. 
	CUADRO No. 3 
	SANOS 
	ENFERMOS 
	enores de 1 año 
	,~ < 
	~ H " 
	'" " 
	« 
	, ; : . . . ~ './' .' ~ 
	'" 
	mCJD 
	?:::: 
	:1 
	. 000 -<. o" 
	' '-"" '" '0.;/0 ',0, 0- , 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	-~"--- 
	---- 
	MORBILIDAD. 
	Ninguna persona fue referida al hospital. 
	fa bajó que pudo ser a fallecimiento o migraciones.. 
	33 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~- - 
	SANOS 
	ENFERMOS 
	CUADRO No. 4 
	GRAFICA No. 4 
	escala. 
	34 
	o¡ 
	¡;j 
	"' 
	'" 
	"" 
	CON hOHBILIDAD 
	SANAB 
	ceN f'-iORBL.IDAD 
	SANAS 
	o.~ 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	r¡¡ 
	UJ O 
	q j ~~ 
	¡,j 
	[IDI O 
	DESNUTRIClü 
	ARTRITIS 
	III 
	PARi~G.:f'L'LSI>jO 
	ENTERITIS - 
	I.R";S. 
	/" 
	'" 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	,.¡< 
	:::>e,¡ 
	'" 
	'" 
	ü ' 
	"" 
	00 
	:J 
	Ü <h 
	.. 
	O 8- 
	'--' N N N'- 
	Mi.D~'M... 
	MMN 
	'<"'" ............. 
	M ¡{, 
	N'" - 
	N N- 
	~moo~~~~~ 
	LULUWLUWWWW 
	~ m , 
	<> 
	M 
	ex> 
	'" 
	35 


	page 24
	Titles
	< 
	< 
	Qtc 
	Z"'Q 
	< Q 
	..,;¡. 
	- 
	:::>Q 
	"'''' 
	o.. 
	36 
	-- 
	o 
	" ' 
	.;.;¡ '" E 
	Ü2':~ 
	- 
	~..;::mWM(D~aM 
	NM-NvNM 
	C'\i lO"" ~ 
	~ ~ 
	~ ~ 
	..-="... - 
	'" 
	N~~ 
	.... 
	...rC'\iC\l..- 
	N~ 
	:;;;:;;;:;;;:;;;:;;;:;;;:;;;:;;; 
	'" 
	'" 
	'" 
	'" 
	CUADRO No. 5 
	La Que prevaiec¡ó más en ios analfabetos fue \a artritis de 4 a 2. 
	CUADRO No. 6 
	menm' pmce-ntajeo 
	En ia primera encuesta los datos son iguales que la anterior encuestCL. 
	lao 
	37 
	:. -~ 


	page 25
	Titles
	CUADRO No. 6 
	~4 5.9 10.14 15-44 45 Y -1- 0.4 5.9 ~~~~L 15.44 4:> 
	'S-I- 
	Total 
	FMFF FMFMFMFMF MF 
	1 1 2 1 2 1 14 25,93 
	1 1 
	r:t/as 
	E. Piel 
	, 
	2 1 
	3 3 
	54 
	100.00 
	-_o 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	-~--_._-- 
	----..------ 
	CUADRO Noo 7 
	antes mencionados. 
	CUADRO No. 8 
	Como se puede observar. en este. cuadro, las peffsonas que más asistieron 
	El grupo etáreo más afectado es el comprendido entre 0.4 años seguido de 
	40 
	"''''''''' 
	"'... ... 
	~P""4~C'lC'I 
	"I!f' C'lO~ C"I 
	u .c, ¡ , ¡ 
	.. 
	"" 
	2!::;:!2!:;] 
	.:!i 
	... 
	... 
	... ... 
	o' 
	... ... 
	"" 
	"" 
	..."" 
	"" 
	"" ... 
	'" 
	'" ... 
	'" 
	I"""IC'lt--oet:loo:t' 
	C'I""'¡~\n~ 
	, ¡, ¡O\~t- 
	o ~ 
	:= Q.o (lJ 
	~~ ~--.... 
	41 
	- -- -- - 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	42 
	'" 
	¡.¡¡.¡ 
	0 
	¡.¡< 
	Z~ 
	. 
	---'---- 
	,; 
	< 
	"'''' 
	'" 
	.-NNNNM 
	< 
	~"1'_LOM""'MM 
	... 
	~-- 
	-~ 
	r.--N~'LOMo:::t 
	-., ,- NCD~ 
	....... 
	"-""-""" ..... 
	N - 
	N - 
	CONCLUSIONES 
	2- 
	;~~~LOo::tVV""" 
	-< ~:!~~~,~ 
	,;, 
	='i' o::r-N-- 
	m~O)OOLOO 
	.. I 
	El grupo Materno Infantil es el más propenso a padecer enfermedades. 
	nóm icos. 
	43 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 28
	Titles
	RECOMENDACIONES 
	Que el médico E.P.S. sea un bastión para sacar avante el área rural. 
	45 


	page 29
	Titles
	BIBLIOGRAFIA 
	1,- 
	3,- 
	Libro de la Municipalidad de Sansare donde se encuentra la monografía o 
	4,- 
	Libro de consulta externa del Centro de Salud de Sansare, 
	5,- 
	47 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~ .~ ~, 
	BR. 
	c(/ 
	Dr. 
	Julio de León 
	, 
	Decano 
	..,,---" 
	Palma ¡\-¡oya 
	ur. Carlos ,'crmar:>do Soto. 
	~~ 



