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I lOTROBÜCGION

Ho obstante los progresos científicos logrados en él control do -

las, enfermedades transmisibles} estas continúan siendo problema —

para l a Salud FÉlblica, pues generalmente van acompañadas de serias

dificultades de orden administrativo, económico, cultural y social*

La a l ta endemioidad de las enfermedades relacionadas con l a oon -•

tarainacióh fecal del ambiente, prodisponen a l a incapacidad, dismi-

nuyer.-la productividad de l a población económicamente activa y r o -

tardan el desarrollo físico y mental de l a niñez.

La implantación de Programas de Salud en nuestro medio, se ha veni-*

do realizando sin investigar previa y tecnicamente l a situación de

l a s diferentes comunidades? que van a ser boneficiadas por los mis-

mos. Esto trae oorao consecuencia l a perdida do recursos y el lento

progreso de l as poblaciones.,

Por lo anterior, croamos necesario que todas las entidades, ejecu —

toras de acciones tendientes al bienestar de nuestros campos y c iu-

dad os, deben real izar estudios que permitan conocer l a situación -

real de los mismos con miras a obtener verdaderos logros en.el aprp_

veohamiento de los recursos., y desarrollo de l a s comunidades.

I I JUSTESTCâCIOIT

üh el Departamento del Hulla como en el resto del País un alto por

cantaje do l a población ru ra l , carece de un adecuado abasto y su -

ministro de agua, ocasionado por l a disminución de l as fuentes su —

perficialea, debido a l a ta la de bosques, lo cual conlleva a aumen-

tar l a escasez de éste v i t a l elemento.

EL Inst i tuto íTaoional de Salud (üTS) Seccional Hulla, ha venido -

ejecutando programas de construcción de acueductos en poblaciones —

menores de 2,500 habitantes» Es aa£ como en l a Región del .Alto dé-

los ídolos Municipio de San José de Isnos, construyo un acueducto —

que satisface las. necesidades de I62 viviendas.
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EL Director del INS, manifesto al Servíalo Seccional de Salud. -

del Huila, la conveniencia de realizar un estudio que perol tiara

conocer la bondad del programa,,

KL ároa beneficiada por el acueducto del Uto de los ídolos dis. -

pone de pocas fuentes superficiales, obligando a la población a -

utilizar aguas subterráneas, lo cual en la mayoría do los casos —

pueden estar contaminadas, debido a la mala disposición do escre-

tas* Son frecuentes las enfermedades originadas por la contami —

nación fecal del ambiente, que producen alteraciones orgánicas en

los individuos, afectando la economía dol bogar y acrecentando

los problemas sociales de la región* En la zona de osttidio se -

encuentra el parque Arqueológico de los ídolos oon gran potencial

turístico, área que al disponer de agua potable, atraerla mayor -

número de visitantes, facilitando el desarrollo y bienestar de la

región*

III GENERALIDADES

1. Departamento del Hulla*

Su creación data del ano 1*905; en el cual la Ley 46 determi-

nó sus límites,, Anteriormente formaba parto del Tollma y »

Cauca} en I.8IO, varias provincias se unieron con el nombre

de Provincia.de Heiva; en 1.861, se creó el estado Federal -

del Tolima, representando las provincias de Mariquita y Nelva

que abaroaba tierras del actual Departamento 3 seis años des -

pues, se dividió este estado en los Departamentos del Norte y

del Sur, En 1*905, como se anotó anteriormente se oreó el -

Departamento del Hulla cuyo nombre fue cambiado por el de -

Neiva en 1*908, En 1,^LO7 tomó nuevamente el nombre de De -

partamento del Hulla,



CUADRO IP» 1

LATITUD

LIMITES

Norte

Sur

Dptoa.de
Cundinamar-
oa y Tolinu

Dptoa. de
Cauoa e -
Intendencia
dol Caque-
ta.

LATITUI

3055112"

1930 «04"

LONGITUD
(Respecto Meridiano de Bogotá)

LIMITES

Este

Oeste

Dptos. del
Meta e Inten-
dencia del -
Caqueta*

Dptos. dol -
Cauca y Toll-
ma.

LATITUD

74^25'24'

. 76235«16'

ALTITUD

ALTURA
MAXIMA

Nevado d e l
Hui la

ALT. SOBES
NIV.DEL MAR

5,750 mtsv

Puente t Oficina Haneación Departamental Huila*

El Departamento del Huila ésta formado por 36 municipios, Neiva es l a

capital . Al Sur del Departamento se encuentra San Agustín, Centro

Arqueológico de Colombia.

La siguiente es la distribución de los pisos TérmicosÎ Cálido 5*716

Kms2 (28.656), templado 7.749 Bns2 (38.8$), Frío 5.279 Kma2 (26..

Páramo I.246 Kms2 (6.2$) para una superficie total de 19-990

La población para 1.9Ô0 se estima en 574,164 habitantesj l a densidad .-

esparada en el Departamento será 29 habitantes por kilómetro cuadrado.

La población rural en el año 1.938 representaba el 1% de l a población

to ta l , pero por el continúo y acelerado éxodo de los campesinos a l a s -

oiudades.ha disminuido al 51$, c ° n l ° a problemas que conlleva asta

fenómeno*
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META
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2, Municipio de San José de Isnos.

Fuá croado mediants Ordenanza del 6 de Diciembre da 1958.

Setioncucntra al Sur del Dspartamünto. Situada en los paralelos -

76013' longitud occidental y 1257' llat^tud Norte, su extensión es

de 361 Kms2 de los cuales 1,5 Kms2 corresponden a la Zona Urbana.

Dista da la Capital 229 kms por vía terrestre. .

Limita por el oriento con el Municipio do Hta l i to , por el Sur con

ol municipio de San Agustín, por el Norte con Saladoblanco y con ol

Departamento d<ft Cauca por ol Occidente.

La población estimada para I98O es do 13-862 habitantes do los cuai-

IQS II.857 pertononon a la Zona Eural.

Esta a una altura do 2.000 metros sobra ol nivel del mar. Su Templo

ratura media es do 17 Oc.

El ojo hidrográfico principal os ol Río Magdalena, sus afluentos -

más importantes los Ríos Mazamorra, Bordones y Granates.

La principal fuente do ingreso 03 la agricultura? destacándose ol

Cafó", la Caña do Azúcar, Maíz y ol Fique. Siendo l a panola el princ:i

pal producto. Goza do una variada fauna on la cual so destacan los

Conejos, Dantas y Curios.

Cuenta con una Inspección do lolicía y treint^ y cuatro varadas.

Funcionan cuarcaita Escudas de enseñanza primaria, do las cuales

dos portonocon a la Zona Urbcna. Igualmente cuonta con ol Colegio

Mixto Jo>só Eustacio Rivora, en el cual so cursa hasta cuarto año -

do Bachillerato.

En la cabecera municipal so dispone do un Centro do Salud con sois

canias, un Módico, dos Auxiliares do Enfermería y un Promotor do -

Saneamiento.

A nivol rural laboran seis Promotoras do Salud, realizando activid_a

dos de atención primaria.
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3» Area de Estudio.

EL área do estudio comprende las veredas de Salen, Betania, -

Alto de los ídolos, Las Guacas y Alto Granada3 las cuales dia J»

tan entro 5 y 8 kilómetros aproximadamente da l a oabeoera muni—

oipal.

Se comunican entre si y oon l a oabaccra del municipio por vía —
oarretoable y caminos de herradura. EL torrano es poco quebra-
do. En l a distribuoián de la t ier ra se obsyrva que l a oxten —
si<5n de l a mayoría tionden a minifundios, son pooas las finoas;
mayoros de 15 néctar oas, de las cuales deriva l a familia el -
sustento.

Como fuante de ingrasos predomina la iSaitadoría gn poqueña esoal-a
y l a apicul tura cuyo producto principal es la panela.

En el aspooto educativo ae dispone de tres esouolas de ensoãanaa

primaria.

La población dol ársa de ostudio os de 1.052 personas que habi-

tan on I62 viviendas (6,1 persona por vivienda).

IV OBJETIVOS

Km' General*

Dotootar la bondad del abasto y tratamiento del agua en una zo-
na rural del municipio de San José de Isnos.

2, Espoofíleos,

— Identificar l a prevalência de enfermedades parasitarias en l a

comunidad del estudio después de consumir agua potable.
- Conooor l a morbimortalidad del área de estudio.

— Conocor las oondicionos sanitarias de las viviendas en l a —
zona de estudio,

- Identifie ¿ir l a ^ravrloncia de enfermedades parasitarias en

la comunidad del estudio antes de consumir agua tratada.



V DEFHHCIOIT D l

Dotcnainar l a iEvplicacidn quo para l a salud do una comunidad rura l -

prooonta al funcionamiento do un acuoducto.

Determinar l a variación do l a morbilidad on una población rura l anteo

y dospués dol consumo do a¿ua proveniente do un acuoducto.

VI METODOLOGIA

1 . Ulpo do gstudio.

So trate, do un ostudio descriptivo. 5o roaliza un corto para -

apreciar la variación do la patología y la tandoncia posterior -

al funcionanionto dol acuoduçto.

2. Universo do ostudio.

Lo constituyen los 1.052 habitantes de las vorodas beneficiadas con
al servicio del acueducto.

3. Muestra.

So tona una muestra aloatoría sistenáticay conformada por 400 —
personas, x-ara los exámenes do laboratorio.

4* Método.

Inicialmsnto so informa a las autoridades de Salud, del municipio

do Isnos sobro ol estudio a realizar, posteriormente a los habitan

tes de la zona.

4*1 Encuesta.

So realizaron 162 encuestas do opinión a cada una de las familias
del área, dividida en once zonas (ver anexo Itfû l ) simultaneamente
se determino* l a (s) personas que conformaron l a muestra para ol -
azámon coproló/jtco, ontre\"istándose a una persona adulta que pu-
diera informar sobre los aspectos contemplados sn l a encuesta.—
(Ver anexo Na 2)



DSFIKICION DS T3RMIHÖS

AGUA TRATABA s La somotida a un proceso i n i c i a l do dosiircnación y cMxc

do compuostos químicos, para lograr una flooulación, socliruontaciön, f i l t

oiön l en t a y doainfocción con Eipoclori-fco do Sodioo

ARJ3A Di3 ESTUDIO t Confórmela por l aa verodas Bothnia, Alto d¿ l o s Idclrss

Sflon, Alto Grenada, L?.a Guacas, dondo so oncuontraa todas l a s -/ÍVÍJÜC.-.S

y/o familias ^uo so bonoficirü dul servicio dul acueducto.

DE LA WíimOAt 3o cenaiduran l o s Emraaljs <luo vivan dentro do l a -

vir ionda.

- FtJEÜA .OS LA VIVIiïKDAj So oonsidorr-n l o s oninnlos IVLÜ pornian-c-n fu>3ra do

l a viviunda e l meyor tiempo dul dla#

- H.R.P.t Hoapitrl Rogioncl do Pitalito

5E])fí DS 3STUDIO¡ 3c rof i j^o a todc. l a ju r i sd ioo i ín polínico Ad-

minis t ra t iva , dontro do l a cual so ubica ol firoa dü ostudio»

PATÓGENOS BS^SCI^ICOSt Corrocpondon a Xos do mayor frocuonoia en

contrados on ol ostudioj protoaoos y Holmintos„ Protcsoos cono Hitr.noo!:a.

BSlstolítica y Giardia Lemblia,, nolmintos conio TrocooSfaloa, Ajynciá Lux.-->

bricoido y Uncin«xia*

- S.S«3.H,3 Sorv ido Soccional do Salud del Huila,
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4.2 Recolección de Muestra*

Para la recolección de la muestra de materia fecal, se asigno —
un día por zona, desplazándose un retículo que las recogía y «
transportaba desde la vereda hasta el laboratorio del hospital -
Regional de H t ali to, distante una hora de la localidad de Isnos.

4,2.1. Material Utilizado:

Frasoo de v i d r i o oon tapa

Lápiz ds oera

Esparadrapo

Soja de Regis t ro

Baja lenguas

VU RESOLTADOS AVALISES E INTERPRETACIÓN

1 , Aspectos de Población,

CUADRO No 2

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR GRUPOS STARBOS ¿REA ACUEDUCTO
ÍDOLOS - SAN JC3S BIS ISNOS- AÑO 1.979

GRUPOS DE EDAD

1 A S 0

1 - 4 AÑOS

5-14
15-44
45-59
60 y MAS

T O T A L

NUMERO DE PERSONAS

Masculino

20

80

222

267

60

44

693

Femenino

8

59
107

145
22

18

359

TotáL

28

139

329
412

82
62

1,052

DISTRIBUCIÓN %
DE POBLACIÓN

2.66
13.21
31-28
39.16
7.80

5.89

100,00

Fuentet Encuesta de Opinión del estudio.

Para conocer la población de las cinco veredas que conforman el—
área de estudio, se realizo un censo, visitándose I83 viviendas;



golamonto 162 estaban habitadas.
So obtuvo ol total do 1.052 porsonas, ol 66% corresponden al sexo -

masculino y ol 34$ al femenino.

La población manor de 15 años corrospondo al 42$ dol total do las -

porsonasj por tanto so t ra ta do una comunidad joven, on l a cual ao

dobon roalizar todo tipo do programas preventivos do utilidad en -

zonas ruralos.

2, Aspectos do Morbi-Mortalidad.

Por osiratogla metodológica so iiregunto* al entrevistado por las

poraonas quo so sintieron onformas o enfermaron, en los meses do

enero a septiembre do 1979» A continuación so describen las ros -

puestas*

CUADRO No 3

10 HUMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD - ENCUESTAS DE OPINION K)H GRUPOS ETAREOS

AREA ACUEDUCTO ÍDOLOS - SAN JOSE DE ISNOS - ENERO A SEPTIEMBRE DE 1.979

SIGNOS - SINTOMAS Y
ENFERMEDADES FRECUENT.

GRIPA

DIARREA

FIEBRE

ERUPCIÓN EN PIEL

DOLOR DE CABEZA

DOLOR DE ESTOMAGO

PARASITISMO

AMTRTASTS

VOMITO

r.m.rr.n*

G R U P O S . E T A R E O S

- 1 AÑO

9
10

6

1
—

5
1

l

L - 4

39

42

14

3
_

12

3

1

1

•-i

5 - 1 4

50

30

10

3

4
8

5

4
_

1

L5 - 44

49

24
6

6

7
4
2

4
2

CVI

45-59

14

10

1

5

7
_

1

cvi

—

60 Y +

11

6

2

-

1

-

CVI

—

1

—

TOTAL

172

122

L3 9

18

19

29

13

11

6

4

Fuonto: Encuesta do opinión d d e s t u d i o .
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GRÁFICO

Y SINTOMAS RELACIONABAS CON L Â CONTAMINACIÓN FECAL S B ,

ÜOIBtJTE -r SEGÚN ENCUESTAS BE OPINION POR GRUPOS ETARBOS ACUEDUCTO

ÍDOLOS SAN JOSE DE ISNOS - ENERO A SEPHMBRE 1 . 9 7 9

5O. .

CONVENCIONES

Diarrea

Dolor Estómago

Parasitismo

Amito asi s

i l l l l l

Grupos de Edad

Fuontet Encuesta de opinion dol estudio.

La gráfica demuestra que la diarrea es la enfermedad de mayor incidenciar-

en la población? siendo aL grupo más afectado los niños de 1 & 4 años, m

disminuyendo a medida que aumenta la edad. Las otras patologias, y sinto -

mas ae presentan un menor minero, es importante tener en cuenta quo estos

datoa, se obtuvieron a travâs de enouestas de opinión, no siendo fácil la

diferenciación dal diagnostico por la comunidad*
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CUADRO

CAUSAS BE MORTALIDAD -• ENCUESTAS DE OPINION POR GRUPOS HTARBOS ACUEDUCTO

ÍDOLOS - SAN JOSE DE ISNOS - MERO - SEPTIEMBRE 1 9 7 9

MORTALIDAD

SOT CAUSA DEOTIDA

ACCIDENTE DE TRABAJO

TROMBOSIS

CANCER ABDOMINAL

ULCERA GÁSTRICA

BROUqjITIS

ARTRITIS

G R U P O S E T Á R E O S

- 1 AÑO 1 - 4

1

5-14 15-44 45- 59

2

2

1

1

6o y+

4

1

Fuente» Encuesta de opinión del estudio.

33 acuerdo a la opinion de los encuestados, se observa según la causa -
de mortalidad, el mayor mañero de defunciones en el grupo sin causa de»
finida y se presentaron en personas de 60 y + años*

EL grupo etáreo de 45 - 59 años, es el más afectado oon 6 defunciones -
cuyas causas coinciden con los riesgos frecuentes? en el grupo etáreo —
mencionado»

Es de resaltar que no se encuentra ninguna causa de mortalidad relacio-
nada oon la contaminación fecal del ambiente.

Se realizaron algunas preguntas que reflejan la utilización del Centro»
de Salud, oomo la solicitud de atención en caso de enfermedad*

- Visita al Centro de Salud ?
119 personas, encuestadas respondieron S£$ solo 41 no visitan al «
Centro de Salud,

Efttre los motivos de las visitas se mencionani Presenoia de enfermedad—
el control de enfermedades, Planificación familiar examen Médico, con -
trol a niños, vacunación, control de embaraza, atenoión de jarte y com-
pra de droga-
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Entre los motivos de l a no asistencia al Centro de Salud informan* —
Palta de dinero, no presencia de enfermedades, mal servicio, no es -
necesario, las drogas formuladas son malas, y por pérdida de tiempo»

- Le Guata l a Atención ?

Respondieron 125 personas afirmativamente y solamente 7 no les gusta-

l a atención del Centro de Salud.

En las respuestas afirmativas respondieron porque es más barata l a -
consulta, atienden bien, venden l a droga, les dan Saiu<i a Xa familia-
empleados atentos, se reciben buenos servicios, atenc£¿ín oportuna.

Las encuestaáas que no les gusta l a atención del Centro de Salud ex -

plicant no hay buena atención y es costosa, l a droga ordenada no es.

para l a enfermedad que se padece, mala atención mejor con Yerbatero.

— En Caso de Enfermedad a quién acude ?

Se obtuvieron las siguientes respuestas»
- Médico 127

- Yerbatero 13

— Boticario 20

3« Aspectos Preventivos.

Fue importante conocer si se han realizado acciones preventivas como —

vacunación, por tanto se interrogo si se ha vacunado y que tipo de -

biológico se ha apiloado*

— Han sido vacunados los niños ?

Sf t 115 respuestas No j 28 respuestas»

Los han vacunado por prevención, son buenas las vacunas, evitan enfer-

medades*

No los han vacunado pon falta de tiempo, descuido, se enferman por la

aplicación de la vacuna, por encontrarse enfermo,, están recién llega -

dos a la vereda y no conocen las vacunas y porque no gustan de las va-

cunas*



A continuaoio*n observamos los diferentes biológicos que han sido —

aplicados a los niñosj demostrándose el conocimiento de las vacunas —

DFT, EOLIO, BCG y SARJMP1ON que forman el esquema básico de aplica —

ción a la población infantil,

— Se obtuvieron las siguientes respuestas!

TIK) DE BIOLÓGICO Nú RESPUESTAS

D.Ï.T. 80

POLIO 95

B.C.G. 9&

SARJIHON 41

VIHUELA 8

FIEBRE $4ARILLA 8

4. Aspootos de Saneamiento .ambientalt

EL parasitismo intestinal esta ligado íntimamente oon las condiciones

de Saneamiento básioo, oonsiderado oomo un indioador de las oondioio

nes de Salud en que se desenvuelve una comunidad*

R>r O3ta rezón henos sclccciunado aspootos do sanoaniünt^

quo c.-.nsilora-i.js in;.ortnntûs cenuocir cjao pautas fundamental os an d -

ostulic.

do al ¡gráfico HQ 2 cbsorvrunos quo la aayor parto .1J las vivicii

das ;lo la zene,, o sua 113 so ¿rcivoon lo a¿ua a travos do puzu. porícrr^

do*. EL a¿ua lluvia no os utilizada c îac fucáito do aliaste para la fani_

l i a .

EL 69,45a y 83.2 do las viviendas no ilisi;onan do conord-un düiniciliaria.
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Gráfico No. 2

PROPORCIÓN DE VIVIENDAS CON Y SIN CONEXIÓN INTRA- DOMICILIARIA

SEGÚN TIPO DE ABASTO .

AREA ACUEDUCTO ÍDOLOS SAN JOSE DE ISNOS

Spbrs S 979

CON CONEXIÓN

SIN CONEXIÓN

100-

9 0 .

8 0 .

7 0 ,

6 0 .

ui

O
0.

30

, 2 0 .

10 .

TIPO DE ABASTO

CONEXIÓN

INTRADOMICI.
LIARIA

CON

«ÍIN

%

%

N»V

•

•

1
FUENTE

SUPERFICIAl

30.6

.5

69.4

34

l
POZO

l& 8

19

8 3 2

94

AGUAS
LLUVIAS

- 0 -

- o-

. o -

- o -
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C0K3ÜM0 DS ¿OTA :

CEUDA

EERBIDA

¿X5ÎJL, VIVIMDAS

lUfclÜtQ VIVpUftpAS

90

72

i.1 ÓP

4"» nQ
10Ò.0

Fuontci Bftcuostas do opinion

Do acuerdo al habito do consuno dol a¿üa so observa

Biíjiifloatlva entro el consumirla horvida o cruda5 poro llaraa l a -

atención qua un alto porccsntaJQ Manifiesta consumo do a^ua horvida,

lo cual domuostTG. l a lnjaronoia quo la odueccián on Salud ha tonido

on esta oomunidados.

4.4 Los funcionarios do Salud sabemos la utilidad do un acueducto on al

ároa rural, y dosoaaos conocor la opinión do las'parsemas quo poste-

riormente so bonaficiarian, por tanto so hizo la si^uionto praounta;

Considera út i l la construcción dol ¿cuoducto on la Voreda?

So dio l a oportunidad do rospondor s í , no o no sabo, explicando a con

tinuaoián ol por qaô, ofraoiyndo para ol oncuestador 7 posibles rospuo»

tas, las cualos se doscribon a continuación ;

Mojora l a salud

Economía do t i^po - do trabajo

Facilita laboras do aseo

Uo banofioia la. salud

Servicio costoso

Mejora ol avalúo do la .propiedad

Instalación costosa

SI

17

130

11
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So observa quo ol mayor númoro ,io e^icuostados considoran ú t i l l a conr^

trucciôn dol acueducto por razónos relacionada a economía do tioapo y

t rabajo .

Es do r e s a l t a r quo pocas personas cüCUCJSwSÜas considoran quo ol dispo-

ner do acuoducto caí l a veroda Q3 benéfico para l a salud*

GRÁFICO No 3

DISTRIBUCIÓN DE VIVIENDAS SEGÚN DISPOSICIÓN DE EXCRETAS AREA ACUEDUCTO ÍDOLOS

SAN JOSE DE ISNOS - SEPTIEMBRE 1.979

100-

90 .

8o.

70 .

60 .

• â 50.

« 20 '

15-

10 .

5.

TIÍO DE DISÍOSICION

NUMERO VIVIENDAS

PORCENTAJE

s

'ÍASA
SANITARIA

1

0 .6

, INCIDORC

2

1.2

LETRINA

18

1 1 - 1

CAMK)
ABIERTO

141

87-1

puontcí Encuesta do opinión del estudio.
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Sogiín l a gráfica an tor ior , so observa quo data comunidad u t i l i z a para

l a disposición do excretas ©1 sistema quo permito mavor contaminación

dol modio ambienta.

CUADRO N» 6

4.6 SISTEMA DE RECOLECCIÓN Y DISPOSICIÓN DE BASURAS AREA DE
ESTUDIO - SEPTIEMBRE 1.979

SISTEMAS DE DISPOSICIÓN

ENT2SS2¿I)A

(SJBMADA

C JULIO ABIERTO Y OTROS

T O T A L

NO VIVIENDAS

Q

ion

162

$

J$U\

ioo.o#

Fuontot üicuQsta do opinión dol estudio.

Pooo so u t i l i z a n los sistemas adecuados para l a disposición do basuras-

di 91% do l a s viviendas l a s depositan en campo abierto contribuyendo a l a

contaminación ambiental.

CUADRO NO 7

4.7 PRESENCIA DE ANIMALES DOMÉSTICOS EN LAS VIVIENDAS AREA ACUEDUCTO -

ÍDOLOS - SAN JOSE DE ISNOS - SEPTIEMBRE 1.979

.ESPECIE

PERRO

GATO

CERDO

AVES

CURI

EQUINO

BOVINO

ASNOS

MULAS

OTROS

tfo DE ANIMALES

355
55

275
2.643

1.107
189

598
_

10

10

PERMANENCIA

30

6

19
95
11

66

51

3
10

VIVIENDA

117

40

20

37

95
7
1

-

VACTJNACION

72

9
10

15
—

65
28

_

4
1

Fuentes Encuesta do opinión dol ostudio«
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Con ol fin do rorl izar Programas sobro Zoonosis, determinamos

gar las espacios do animólos que so encuentran, la uvicacidn on la v i -

vionda y las modidas provontivas quo so han realizado.

So observo1 l a prosoncia de gran núnoro do aves y do ouries.

Con relación a l a permanencia de los animales fuora y dentro de l a -
vivienda ol dato que so obtuvo os poco confiable por no haber obtenido
un considorablo número do rospuostas.

EL númoro do animales vacunados os bajo on rolaciÓn al total osiston-

to*

5. Paraaitiamo Intes t inal .

La provaloncia del parasitismo Intostinal , ostablocida por modio do
ozánonos corr.ológicos, on una muostra representativa do l a pobla-
ción total dol ároa do estudio antos do iniciar ol trátisicht"1 dol c,gua>
rovolo que el 98*0$ do las personas so encontraban con parásitos pa-
tógenos. Solamente ol 2$ fueron negativas a todo tipo do parásitos.

En ol cuadro siguionto so obsorva l a provalcncia de parasitismo -

Intestinal en ol ároa do estudio y on cada una do las veredas.

CUADRO NO 8

I3EV,£LB!CI¿ DE PARASITISMO INJESTINüL /JJTES DE TRATüB 3L AGUA AESA ACUEDUCTO

ÍDOLOS SAN JOSE DE ISHOS - SEPTÏBIBHE 1-979

NOMBHE VEREDA

ALTO ÍDOLOS

BET/NIA

3 ¿ L M

L A S fím-r./a

ALTO CEftAlT^/|

TOTAL

NSFAMILIAS
CEUSADAS

68

49
31

18

6

172

HO EXÁMENES
COÎROLOGICOS
POR VEREDA

135

125

74
52

14

400

POSITIVOS +

133

123

72

51

14

393|

%

98.5
98.4
97.3
98.O

100.0

98.0

STEGATIV03

Ha

2

2

2

1

7

1.5
1.6

2.7

2.0

2.0

+ Positivos para Protozoos Helmintos.



La si tuación doscrirta on ol cuadro j u s t i f i c a un adocuado suministro do

agua t ra tada para dicha comunidad.

CUADRO Nû 9

FREVALMCIA DE PROTOZOOS Y H&MINTOS iJÍTBS DE TRATAR EL AGUA - AREA .ACUEDUCTO

ÍDOLOS - SAN JOSE DE ISNOS - SEFUEMBRE 1979

TOTAL PERSONAS
PARASITADAS

E.

PERSONAS INFECTADAS SEGÚN TIPOS DE PARÁSITOS

P R O T O Z O O S H E L M I N T O S

LITICA
E. COLI GI ARDIA

LAMBLIA
TRICHDMO

NAS ASCARIS. TRICOCE-
FALOS

T3NCINA-
RIAS

393 256 216 81 286 231 44

So observa l a presencia do dlforantes tipos do parásitos en una misma por

sonay lo cual demuestra un gran poliparasitismo caí l a población. La mayor

frecuencia do poliparasitismo indican nivoles más altos do infocción im-

plicando mayor oxposicidn a las fuentes do contagio.

EL Gráfico NO 4 demuostra l a prosencia do los cinco tipos do parásitos
patógenos ospocíficos en todos los grupos otároos. La frocuoncia do Asea
r i s os mayor en al grupo do 5 - 14 años con tasa do 80.9 por 100 habitan
tes , mientras quo l a población adulta so vo ligoramontc más afoctada -
por Entomooba Histolytica.

Entro los Helmintos l a menor frecuencia os do uncinarias on todos los gru

pos otaroos.
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Gráfico No. 4

PREVALÊNCIA DE PARÁSITOS PATÓGENOS POR VEREDA.

PRIMER COPROLJOGICO.

AREA ACUEDUCTO IDOLJOS SAN JOSE DE ISNOS

Spbra 1979

100.

90 .

80

70,

60 .

50 .

40

30 .

20 .

10.

GRUPOS ETAREOS I - 4 5-14 15 -44 45-59

E. HISTOUTICA

GIAROIAS L.

TRICOCEFALO

ASCARIS L .

UNCINARIAS

60 y +

CO

<
CO

E. HISTOUTICA 26.6 63.9 63.4 70.2 74.3

61 ARDIA U. 26.6 24.5 230 19.5 10. 2

ASCARIS L. 53. 3 63.9 80.9 76.8 66.6

TRIC0CEFEFWJ3S 4 0 0 57.3 61.9 55.0 61.5

UNCINARIAS - o 20.0 16.3 19.0

66 6

9.5

57.1

52.3

142

c v: p
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En. las verodas quo conforman al ároa de ostudio , so observaron Eroto_

aoos y Helmintos Patógenos, ( ver gráfica No 5 ) oxcopto on £Lto Gra-

nada dondo no ao oncontraton porsonas con uncinariasis, poro allí -

go observa la tasa más alta do Tricoodfalos ( 85.7 por 100 habitantes)

Ba Bátanla, £Lto do los ídolos, Salan y las Guacas, las mayoros tasas

so observan on Ascaris Lunbricoidos. So todas las vorodas so encon-

tró Bitamooba HLstolytioa, con tasas superioras a 50 por 100 habitan-

toa*

6, Análisis Bacteriológico dol

So realizó oxáraon bacteriológico dol agua quo provoo al acuoducto, on

tros puntos diforontos, antes do iniciar ol suministro de cloro al —

tanque do almacenamiento. ( 7or cuadro Na 10 ) .

Las diferentes muostras prosontaron contaminación con bacilo colifor-
ao, en ooncontraciónos do 2.400 y 46O on 100 cc. do agua. So aislo
E. Coli, concluyendo quo ol agua no os apta para consumo.

Estos rosultados, son ol roflojo de l a contaminación focal del ambicn

te , si no so t ra ta ol agua so ocasionan problemas do salud, como ol -

Bsliparasitismo.. descrito entro otras causas.
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Gráfico Ne. 5

PREVALÊNCIA DE PARÁSITOS PATÓGENOS POR VEREDA.

PRÍSV5ER COFROLQSÍCO.

AREA ACUEDUCTO JftCLOS - SAN JOSE DE ISMOS

Spbm IS79

100

90.
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70

60

i .0.

V)

I 4 0 -

(O
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20
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VEREDAS

tñ

E. HfSTOLITICA
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TRICOCEFALOS
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V i f
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S4.0
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61. 6

75 2

13.6

1
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LOS I D O J C S

74.8

2 2 2

5 5.5

80.7

4.4

m

SALEN

5 1 . 3

17.5

51 .3

6 0 8

(4.8

i

ALTO
GRANADA

50.0

35.7

85.7

42.8

o -

LAS GUACAS

71.1

5.3

5 3 8

75 .0

2 II

E. HISTOLtTICA

CIA3OIAS L.

TRICOCCFALO

ASCARIS L.

UNCINARIAS
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NO ío

ANÁLISIS BACTERIOLÓGICO DEL AGUA - ACUEDUCTO IDOWS - SAN JOSE DE ISNOS. ANTES

DEL SUMINISTRO DE CLORO 1,710 ' •'

FECHA DE TOMA

octubro 5 - 197?

octubjo 5 - 1979

octubro 5 - 1979

PUNTO DE TÜMA DE LA
MUESTRA

Bstrada a l tanquo do
alniaocnamionto.

Sal ida dol tanquo

Vivionda Varada Salen

RESULTADO

-N.M.P. do bacilo Coliformo
on 100 cc- 2.400.

-Pruoba presuntivas Positi-
-Pruoba confirmada- sNo§at&-

-Nota; agua contaminará no
so aislo E. Coli.

•^í.M.P. do bacilo ooliforraa
on 100 ccj 46O

-Pruoba prostmtivas Positi-
va-

-Pruoba confirnadat Positi-
va.

-Notas Agua con al ta conta-
minación do E.Coli.

-N.M.P. do bacilo coliformc
en 100 ce: 460

-Pruoba prosuntivas Positi-
va.

-Prueba confirmadas Positi-
va.

-Nota: Agua contaminada con
E.Coli. No apta para
consumo.

N.II .P. Nuinoro más p r o b a b l e .
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SBGUÏJDA FARTE

VIII ACTIVIDAD REALIZADA POSTERIOR AL TRATAMIENTO DB AGUA

EL 6 do octubre do 1979, al i n i c i a r ol suministro do cloro d i rec ta

y pormanente al tanque do almacenamiento, todas l a s viviendas bon£

fic iadas disponían do conexión domici l ia r ia . Fue* entóneos necesa-

r i a • l a aplicación do medidas de cont ro l .

1 . Modidas do Control i

1 .1 . Tratamiento do l a paras i tosás i n t e s t i n a l .

Hemos considorado quo ol agua no apta para consuno, os una

do l a s principalos fuentos do contagio do parás i tos pato"—

genos; por tanto al r o c i b i r tratamiento ol agua, os impo£

tanto desparasi tar l a población, a f in do observar posto—

toriormontc s i ol funcionamiento del acueducto mejora o -

no ol estado do salud do l a comunidad, siendo esto ol ob j^

tivo centra l de nuostro ostudio.

Teniendo on cuenta l a odad, y ol tipo do parási to on cada -

porsona} so entregaron tratamientos gracias a l a colabora

ció"n do los Laboratorios Farmacóuticoss Pf iser , Sanicol, -

Mckosson, Jansson y Bayer, con el aporto de l a s iguiente

drogas

Para Holmintiasis s

— Combantrin 250 mg. 3 t ab le tas dosis única para mayores

do 12 años.

— Piparaaina Citrato 11$ adul tos! 2 cucharadas al día du

ranto 2 días. Niños Î 50 &£• por kg. día durante 7 d í a s .

— Bofoniol Granulados niños mayores do 2 años ol conten^

do dol frasco en una sola toma.
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- Pantolmin tabletas Í una tablota por l a mañana y otra por

l a tardo durante 3 días-

- Upix<5n, solución do piporazina hexahidrato al 20$. Kayoros

do 6 añosí 3 cuciaraditas, 3 a 5 añosi 2 cucharaditas, —

1 a 2 años s 1 cuchara£ita durante 4 a 7 días.

Para Frotozoosiss
- Üinldazol tabletas! 4 tabletas on una sola toma.
- Motronidazol suspensions 500 mg. día durante 7 a 10 días

niños 10 mg. por kg. do poso durante 10 días
- Fasigyní 4tabletas on una sola toma durante 1 a 2 días.

So disponía de droga para t ra tar las 393 personas parasita_-
das, do las cuales solamentu al 69.256 so acercaron a rocibir
ol tratamiento. El porcentaje rostanto, no rocibiÓ tratamiqn
to por incluir ombarazadas y menoros de 1 año, quionos roquo_
rian una valoración nódica previa y otras porsonas que no T¿¿

clamaron los tratamiontos.

1.2 Análisis Bacteriológico dol Agua

So tomaron nuovamcnto 3 nuostras de agua on diforontos pun-

tos» cuyos resultados so doscriben a continuación»

Los resultados do las muestras tomadas a la entrada y salida
dol lanquo indican la ofectividad del tratamiento ; no so a i s -
Id E-Coli y N.M.F. de bacilo coliformo on 100 cos ha disminuí
do con relación a los resultados do los oxâmenès realizados
antes dol suministro do cloro.

La muestra tomada on una vivionda, so oncuontra contaminada -
con E»Coli, lo cual hace suponor l a contaninación on algún -
soctor do la rod o al momonto lo rocogor 1£ muestra.



26 -

CUADRO U

ANÁLISIS BACTERIOLÓGICO DEL AGUA DESPUÉS DEL SUMINISTRO DE CLORO - ACUEDUCTO

ÍDOLOS - SAN JOSE DE ISNOS - OCTUBRE 1 . 9 7 9

FECHA DE TOMA

octubre 26.79

ootubro 26-79

octubro 26-79

PUNTO DE TOMA DE LA
MUESTRA

Entrada a l tonque

Salida daL tenquo

Vivienda Voroda

•

¡

RESULTADO

- NJI.P. do bacilo oolifonno
on 100 c.Oî 210

- Pruoba prosuntivaípositiva
- Pruoba confirmada iNogativa
- Nota» No so aislo E.Coli

- N.M.P. do bacilo coliforme
en 100 cci 23

- Prueba prwsuntiva:Positiva
- Prueba confirmadaíNogativa
- Notas No so aislo E. Coli

- N.M.P. do bacilo coliformo
on 100 ces 40

- Pruoba presuntiva: Po si t iva

- Prueba confirmada s positiva

- Pruoba confirmada:Positiva

— Nota* Agua contaminada con
B-Coli

N.M.P» t NTÍHOTO más pro-babla
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1.3 Análisis Coprológico3 do personas quo recibieron Tratamiento

Do l a s 272 personas, a quienes so entregaron tratamientos, -

solatnonto al 67$ so los realizó" el secundo examen coproló*gi-

co o do cont ro l . Todas l a s personas no tomaron ol t ra tanion

to ordenado por no es ta r acostumbrados a consumir drogas y ~

por algunas molestias que ocasionan l a s mismas, motivo por

ol cual no so l e s rea l izó nuevo examen coprolcSgico.

CUADRO Na 12

PHËV.XMCIA DS PARASITISMO INTESTINAL POSTERIOR AL TÏÏATAMI3TTO DE AGUA

AR3A ACUEDUCTO I20L0S- SAN JOSE DE ISNOS - ABRIL - MATO lQ8O

NOMBRB VEREDA

BETAFIA

ALTO ÍDOLOS

BELEt!

ALTO GRANADA

GUACAS

T O T A L

,JQ M M E S

COHIOLOGICOS

75

59

34
6

6

180

POSITIVOS +

No

50

41

20

2

2

115

i

66.1

69.4

58.8

33.3
33.3

64.O

NEGATIVOS

Na

25

18

14

4

4

65

%

33.3
30.6

41.2

66.7

66.7

36.O

+ Positivos para Protozoos y Helmintos.

Se obsorva on ol cuadro NO 12 un 36$ de ásamenos negativos a

todo tipo de parásito. L03 átamenos realizados antes de i n i -

ciar el suministro do cloro y do tratamientos antiparasitarios,

nos indican un 2$ como negativos, obteniéndose así un deseen^

so on la. frocuencia del parasitismo on ol aroa de estudio.
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CUADRO 13

PREVALÊNCIA DB PROTOZOOS Y HELMINTOS POSTERIOR AL TRATAMIENTO DEL AGUA

ACUEDUCTO ÍDOLOS - 3AN JOSS DS ISNQS - ABRIL - MAYO 1 . 9 8 0

TOTAL PERSONAS
PARASITADAS

115

PERSONAS INFESTADAS SEGÚN T1K) DE PARASITO

P R O T O Z O O S

E.HISTO-
LITICA

74

E. COLI

60

GIARDIA
LAMELIA

37

TRICHO-
MONAS

-

H E L M I N T O S

ASCARIS

21

TRICOCE
FALOS

15

UNCINA
RIA

2

En el cuadro su obsorva nucvamonto poliparasitismo, aunquo -

on forma general so aprecia tandcaicia al descenso especial——

monto on Ascaris Lumbricoidos, Tricocoíalos y Uhcinaria.

Do3puós dol tratamiento aplicado al agua y al consumo do dro

ga antiparasitaria, so observa comíartjn'do ol gráfico ÎT2 ó con

ol N9 4 quo la prevalência do parásitos patógenos disminuyó'

considerablemente on tovîos los grupos otároos, dosaparaciondo

la ISicinaria en mayores de 45 años. Sincmbaxgo os do resaltar

que las tasas oorresponsióntos a l a infestación por Giardia -

Lanblia aumentaron on ol sógundo coproldgico on los grupos —

otáreos de 5 - 14> 4 5 - 5 9 , 60 y nás años.

So destaca igualmente ol dosconso do las tasas corrospondiem

tos a Tricocófalos y Ascaris en todoo los ¿grupos otáreos do_s_

irnos del tratamiento.

El dosconso observado on 1À E. Ilistolítica no están marcado

como on I03 otros parásitos.

Obsorvado ol gráfico No 7 03 notorio ol dusconso en las tasas

correspondiontos a la E. Histolítica on todas las vorodas, -



Gráfico N«. 6

PREVALÊNCIA DE PARÁSITOS PATÓGENOS POR GRUPOS ETAREOS

SEGUNDO COPROLOGICO

AREA ACUEDUCTO ÍDOLOS - SAN JOSE DE ISNOS

ABRIL - MAYO 1980
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Gráfico Ho. 7

PREVALÊNCIA DE PARÁSITOS PATÓGENOS POR VEREDA.
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llogando a desaparecer on las Guacas. íbr ol contrario la

Giardia Lamblia presenta un lavo aumento aunquo dosapareãc

on la vereda Alto Granada; la prevalência do <5sto parásito

sigue la misma tendencia obsorvada en lagráfica ÎTO 6,

Es destacablo ol marcado descenso do la prevalência, do los

Helmintos cu toda ol área do estudio, siendo más palpable

ol caso de la Uhcinaria la cual dospuÓ3 dol tratamiento do-

saparocc en todas las veredas oxcopto en Salen.

Si comparamos la provalencia, do parásitos por vorodas antes

y después dol tratamiento gráficos lía 5 y lía 7 ao observa -

quo la prevalência do parasitismo bajó on ol jU.to Granada y

más aún on las Guacas on donde solo so encuentran provaloncia

do Tricocoíalos y Giardia Lamblia.

Para todos los grupos otároos la E. HÍ3tolítica presenta un

marcado descenso en sus tasas de prevalonoia, especialmente

on los menores de 15 años 5 Mientras que la Giardia Lamblia

presenta un li¿¿oro dosconso an. los grupos otároos do.1 - 4

y 15 - 44 añ'03.

Vale la pena rooord&r qua a los niños monorus do 1 año no so

realizó el sogundü coprológico por tanto no so registran ta-

sas.

La S. Histolítica on ol primer y segundo oxãmcn muestran una

tondencia al aumonto a medida que ascienden los grupos ota—

reos, para tenor un ligoro descenso on ol grupo de 60 y más

ariO3 poro matcniondo tasas do 50 por 100 habitantes.

Comportamiento diferento so observa con la Giardia Lamblia,

puds on ol azámen antes dol tratamiento, la tondencia os a -

disminuir a medida que aumenta la odad do la población, así

l a tasa mayor correspondo a I03 menores cío 1 año de 26 por

100 habitantes. En ol segundo examen la Giardia Lanblia, -

cambia totalmente su conportcmionto, presentando una tonden

al a3conso proporcional al aumento do la odad.



Gráfico No 3

PREVALÊNCIA DE ENTAMOEBA HISTOLITICA Y GIARDIA LAMBLIA

POR GRUPOS ETAREOS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

AREA ACUEDUCTO ÍDOLOS SAN JOSE DE ISNOS

1979 - 1980
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Gráfico N«. 9

PREVALÊNCIA DE ASCARIS LUMBRICOIDES TRICOCEFALOS Y UNCINARIA

POR GRUPOS ETAREOS ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
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px lao taar.3 do loa ¿Üolnintoa ¿.ostorior al t ra ta

nionto, con las obtenidas antes dol t ratrni jnto, so obscr

va una taidcnola al dosconso on todoc loo jrupo3 ctárcos.

33i ol grupo do 50 y nás riíoa no so encontraron personas -

con Tricocífnlos y Uncinarias on ol aojundo oxánon. I^UEI

nonto do 1 — 4 y 45 — 59 no presentaron Uhcinarias.

La frecuencia do estoc tros tipos do Helmintos on los diío
rentos ,_yrupoa oteroos os irro^ular, puds so encuentren en
olloa oin guardar una rolacidn directa entre ol prinoro y

d axenon.

Ba ol gráfico îia 10, 30 ot)3orv?. ol conprotsnionto do I03 -

protozoos on cada una do laa vorodas dol outudio, anto3 y.

doopuös leu tratnnionto, oncontrándoso on todas Ia3 voredas

on ol |irinor examon, poro on ol oojundo no ao obaorvaron -

E. IÜstol£tica on lao Guacaa y Giardia Laablia on /J.to Gra

nada.

Observando ol conport,?aicinto do l a iü. Ilistolíticn, l a frocuon^
cia ontro ol princr y aQ¿¿undo oxánon OB sinilar an, todaa las
vorodas, oxcepto on las Guacas en donde l a tasa dol so^undo
oxánon no roportd personas con O3to tipo do prxásito*

Las tasas do provaioncia do Giardia Lanblia presentan un mí
nino ataaonto on ol secundo o:ĉ iion todas lr»ü veredas con oz-
copcicín do Jilto Granada en donde l a tasa del oo^undo osádon
doscondid a coro.

La frocuoncia do los dos tipos do protozoos, ha disminuido
an las vorodas dol ostudio,posterior al consuno do arjia -
tratada y suministro do dro^a antiparasitaria.

Al conparar las tasas do los diferentos Helraintos entro ol
prinor y sc¡¿undo oxácicn /^áfico Ha H , so obsorva un dos-
oanso on el so^iaido oxámon para toda3 las vorodas. Ekx ülto
Granadas, on los dos oxámonos nin juna porsona prosonta —
Iñicinaria, pero muestra las taáas aás altas on Tricocófa—
los .
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Gráfico Na 10

PREVALÊNCIA DE ENTAMOESA KtSTOLITICA Y GIARDIA LAMBLIA

POR VEREDAS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO .

AREA ACUEDUCTO ÍDOLOS - SAN JOSE DE ISNOS
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En Salon so encuentran todos los Helmintos, alando l a —

únioa voroda ouo prosanta Uhcinaria an ol se£undo azloon.

Las tasas más altas do Ascaris Lunbricoidos so oncuentran
en ¿Lto do los ídolos.

ai las Guacas no so oncuontran Asearle Lumbricoldas ni Uhci
narla on ol so^undo oxámen.

IX CONCLUSIONES

- La situación encontrada s© ajusta a los rasgos epidemiológicos del para

sitisroo intestinal en el Pais.

- Se adquirieron conocimientos en aspectos de salud» fundamentales para —

realizar acciones conducentes a evitar la contaminación fecal del ambien

te, pues el suministro del agua adecuada, es tan solo una parte de la so.

lucion al problema.

- Fue difícil conocer la morbilidad de la reglón por no existir registros

estadísticos confiables :ue reportaran la procedencia del paciente; por

tanto se hizo nsceoario acudir a la opinion de los encuostados.

- A pesar de observar un descenso en el parasitismo después de iniciar el

suministro de agua tratada y consumo de droga antiparasitaria, llama la

atención el aumento en la infestación de Giardia Lamblia»

- No todas las personas a quienes se les suministró droga la consumieron,

argumentando no estar acostumbrados a hacerlo, o porque en ocasiones an

teriores habian sentido molestias al consumirlas y otras porrue sus há-

bitos y costumbres los inducen a busoar otros mÖtodos de tratamiento.

- Los productos farmacológicos -ue gentilmente nos obsequiaron los Labora

torios para el tratamiento do pacientes, los consideramos de buena cali. •

dad. Si bien os ciorto cue no se negativisaron todos los pacientes, se

debe tonar en cuanta otras condiciones '•ue no so dieron como son f unció,

namionto de alcantarillado, disposición da excretas y basuras. Tampoco

'áe dobe olvidar quo las onformodados entéricas tienen entre otras causas
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comunos do transmisión, la ingosta do heoos y contaminación do agua y

suoio.

X HECQMËNDiCIOÎffîS

— Estáhlocor ol control pormananto pera ol suministro do la concentración

adecuada da cloro,

— Realizar mantenimiento adecuado al sistema de suministro do agua para —

motivar a los benoficiarios dol acueducto a continuar recibiendo tal be

noficio, cumpliendo oportunsmont© la oanoalacidn de las cuotas dol ser-

vicio.

— Dosarrollcr on la zona de ostudio programas do disposición adoouada do

oxerotas y basuras.

— Capacitar una Promotora Rural do Srlud a fin do dosarrollar programas

do Atención îrimaria incluycaxdo actividades provont ivas como la vacuna-

ción a niños menores do 5 años y embarazadas.

— Dosrxrollar progpcmas provontivos de vacunaoión equina y canina.

— Normar la coordinación quo dobo oxistir ontro los funcionarios dol Ins-

tituto Nacional do Salud, encargados do la promoción pera la construe —

ció*n de obras do Sanoamionto Básico con la Promotora y Promotores del —

Sorvioio.

— Ei Medico dobo consignar corrootrmento los datos del formulario SIS—1—

"Registro üario do Consulta Mddica", a fin do obtonor para posteriores

ostudios registros confiables do Morbilidad por ceda voroda del Munici-

pio.
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SECCIÓN INFORMACIÓN

HUILA

MUNICIPIO - tSNOS

NUMERO DE VIVIENDAS VISITADAS

Z O N A - i

L MARIANO ARGOTE
Z MAXIMILIANO GUERRERO
3. MANUEL A. NAVIA
4 CUMACO ALVAREZ
5 mUHADES GfRONZA
6. MAXIMILIANO GUERRERO
7. ELIECER «RONZA
d RAMIRO GAVIRIA
S JUUO BENAVIDES
10. ALFONSO PEREZ
11. JORGE PEREZ
I Z RONALDO IM8ACHE
13. ARISTIDES BURBANO
(4 EL/CEO SAMBONI
15. LUIS MARIA MUÑOS
16. SAULO BURBANO
17. MIGUEL CERÓN
18. GEREMIAS CERÓN
19. ELIECER CERÓN

Z O N A - 2

20. MANUEL ORTEGA
21 DOROTEO ORDOÑEZ
22 AT ANACIÓ LOPEZ
23. HERMINIO ORTIZ
24 ARCESIO ORTIZ
23 MARIO E. CHATEZ
26 ELMS ORTIZ
27 CfOMAR ORTIZ
28 MANUEL SALVADOR
29 NOE CALVA CHI
30 HECTOR REYES
31 SUCESIÓN ORDOÑEZ
32 ASA EL MUÑOZ
33 SAMUEL ORDOÑEZ
34 TELESFORA DIAZ.
35 MANUEL MACIAS ORTIZ

Z 0 N A- 3

36 LUIS JURADO
37 GUILLERMO DIAZ
SS ANTONIO CERÓN
39 SEGUNDO JURADO
40 ALFONSO DIAZ
4\ LADISLAO ARGOTE

4Z
43
44
45
46
47
48
49
50
5/
52
53
54
55
36
57
58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

78
79
80
81
82
83
84
95

GERMAN ORTIZ
LADISLAO ARGOTE
ANTONIO E. CERÓN
ARCEWO BURBANO
COSTAIN PASAJE
CRISTOBAL GOMEZ
JUAN NASPÍRAN

SAMUEL PARDO
SEGUNDO RODRIGUEZ
LUIS BARRIOS
JUVENCIO MUÑOZ
GILBERTO BARRIOS
ISRAEL SOLÁRIO
SUCtMO BARRIOS
ENRIQUE PEREZ
'MACIAS ORTIZ
APOLINAR ÑAÑEZ

Z 0 N A - 4

JESUS A. CARVAJAL
MANUEL CARVAJAL
MARIO E. CERÓN

LADISLAO CHAVEZ
IVAN VARGAS
FABIO SILVA
SANTOS GAVtRIA
DANIEL GAVIRIA
DARÍO BUESAQUILLO
MONONA BRAVO
JAIME MUÑOZ
ERIMER BRAVO
BUENAVENTURA PEREZ
ELIECER ARCOS
RAIMUNDO ARCOS
FRANCISCO CERÓN
LAUREANO PEREZ
SAMUEL CERÓN

Z 0 N A - 5

MARINO MONTENEGRO
GERARDO HOYOS
VICTOR MUÑOZ
CARLOS CERÓN
ABSALON BRAVO
JOSAFAF NAVtA
ANGEL M. NAVtA
L A W 4 REALPE

86
87
88
89
90
91
92

93
94
95
96
97
98
99
ICO
101
102
103
104
IOS
106
107
108

109
110
// /
112
113
114
115
116
117
ne
119
120
121
122
tZ3
124

125

JORGE E REALPE
JESUS MARIA NAVIA
MOISÉS NAVIA
FRANCISCO CERÓN
AMELIA ESPINOSA
ISRAEL BOLAÑOS
VALENTIN BOLAÑOS

ZON A-B

LADISLAO ARGOTE
BENIGNO CHAVEZ
GILBERTO CHAVEZ
LAUR ENTINA GOMEZ
ARNOL CERÓN
SEGUNDO MUÑOZ
FRANCISCO MUÑOZ
CESAR MUÑOZ
AMELIO PABON
ANÍBAL VARGAS
OCTAVIO CHAVEZ
LEONEL MUÑOZ
ADOLFO DIAZ
LEONARDO BURBANO
ANGEL MARIA GALLARDO
JOSE DEMETRIO GOMEZ

Z 0 N A - 7

JESUS PABON HOYOS
ELVIRA QUI RONZA
LUIS A JAMBONI
CLEMENTINA SILVA
FLORO ORDOÑEZ
MARCOS ORTIZ
DOROTEO ORDOÑEZ
JESUS PABON
JUUO CERÓN
SALH. saVAWDEZ
MARK) GENTIL BENAVIDEZ
SANTOS BENAVIDEZ
RICAUTE LOPEZ
FILOMENA JAMBONI
JOSE AGUILAR ALVAREZ

MARIA ORDOÑEZ

Z O N A .8

JULIAN DARÍO DIAZ

( CONTINUA. )



( CONTINUACIÓN.)

126.
127.

12a
129
130.
131.
/ 3 ^
Í33.
134
135.
13a
137

13a
13a
140.
141.
142.
143

SEGUNDO
ARCENIO

BOLÍVAR
ELC1RA

EFRAIN
ANGEL
ESCUELA
CARLOS

DÍAZ
SAPUYES
ORTEGA
RAMIREZ
ORTIZ

MUÑOZ

BARRIO NUEVO
JOSE LIZ ARCO DIAZ
VICTOR

ABSALOM
SEGUNDO

ZONA

ENRIQUE
FACUNDO

GABRIEL

SAtiCHSZ

DIAZ
LEÓNIDAS ORTIZ

- 9

SOLANOS
ORTIZ
S A MBO NI

ALCIDIADES BENAVIDEZ
ANGELINA
AMELIO

OIAZ
ORTIZ

144.

145
146
147
148
K.9
150
151.

ISZ
I53L

154.

155
158
f57
158
159
SCO
161.

SEGUNDO E. ORTIZ

RAFAEL CARVAJAL
MATILDE
BOLIVAR
GRACIANO
SERAFIN
SALVADOR
AKTOMQ

SEGUNDO
SEGUWO

CERÓN

ORTEGA
ORTEGA

ORTIZ
CHAVEZ

ORTIZ
CERÓN
CERÓN

GUILLERMO DIAZ

ZON A -

DOUlTtLA
FRANCISCO

R3W3Î0
GERARDO
SERAFÍN
ELÍECEf?

10

ESPINOSA
GALIM9EZ
CERÓN

MUÑOZ
GOMEZ

GILMA AMACQNA

¡02.
153.
IG4.
ISS.
¡SO.
¡07.

isa
169.
170.

171.

172.
17Õ.

174.
i ra
ITS.
177.
I7S.
179.
loa
181.
mu

ALFREDO ORTÍZ
GfLEEftTO 3UTINA
RODRÍQO ANACONA
COTÍZALO ORTiZ

ONORIO BURQANO.
JCAGlffM ORDONEZ.

fíUFGKtO SURSAMO
JOAQUIM ORDONEZ
ARC ADIO ORTIZ

CARMEN ARGOTE

z 0 ri A - 11
JULIO BEN AVI DEZ
JUAN DIAZ

MANUEL NAVfA
PCTîEGRÎNO E RAZO
ENRIQUE QUIRONZA

POSIDtO DIAZ
EFRAM PALADINES
ISRAEL REYES
LU! S LOSADA

HUMBERTO LOPEZ
ISRAEL MUÑOZ
UR$OLINA CHAVEZ



KIÏÏISTERIO DE SALUD

SERVICIO SECCIONAL DUSALUD DSL HUILA

E N C U E S T A D E O P I N I O N

ENCUESTA No

MUNICIPIOÎ

FS3HAJ

VEREDAS ZONA

FBH3ONA ENCUESTADA»

1 . ASPECTOS DE POBLACIÓN

1 . 1 . PERSONAS QUE HABITA LA VIVIENDA s

N0£:3íi3 — ^ — — _ - 1 Ai'O 1-4 5-14 15-44 45-59 ¿O Y MAS

2 . ASPECTOS DE SANSiJCTEKTO

2 . 1 . Abasteolmiomto de agua» Fuante SuporficiaL

2.2 . Conexión! s i No

2.3» Consumo de agua; Cruda Hervida

Pozo LLuvias



2.4 Conaij.cr,: ú t i l la conatruccitfn dol acueducto ai l a
No _____ No 3¿bo i

lor c¡uó?

2.4 .1 . Majora la salud

.aï SX

2.4.2. '¿ponoLiXa do tiempo y trabrgo
2.4-3. Facil i ta lííooras ùc asop
2.4.4. No Tocnoficia la salud
2.4.5* Servicio costoso

2.4.6. Majora cl avalúo do l a
propio&acL

2.4.T. Instalación costosa

2.5» DÍ3iX)3Ícidn do Escrutas : Inodoro it

aMjrto
Taza

2.6. Basuraos Rücolocoión: Rocipicnto jpaï'c1' rocoloccidn |

^° " I ••'*"" iffiajósicïóïï; a to r rada ,. , ,. Quemada

2.7. Prosoncia do anindos domóaticoas

Letrina

Otra

FU2U
NUMiÜliO

VL.CWUD0

wamai,

Porro
Gato
Cardo
AVO3

Curi

Bovino

Asnos

Mulas

Otros



3 . ASPECTOS DS M O H B I - « O R T ; I L I D / . D

3 . 1 . Eufönaodados más f rocuantos î

ESFBHMEDi\D "̂"*——~ - 1 AÑO Ir-A ., „ 4S-59 SO T M Afi

3.2. Visita ol Centro do Salud: Si No . Motivo

Lo gusta l a atención s si jfO Forquo ?

3*. 3* Ba caso do oncfümodad. a quien" acude

3.4. En esto año lia muerto al^un mionbro do su familia ? SL No
Causa do muortos _ _ ^ _ _ _ _ ^ ^ ^ _
Edad al morir



4. ASPECTOS

4 . 1 . lian s ido vacunados l o s n i ñ o s ? Si _ „ _ _ No __,,..„„ ibrquo ?

Cuál os vacunas

4 . 2 . OBSERVACIONES s

KOM33RS Y ÏÏM.L DEL EÎICUESÎADOR
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