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INTRODUCCTON

Varios compafieros que nos przcedieron en realizar traba
jos similares, quisieron dejar abierto el camino para llegar-
a conocer lo que realmente sucede en nuestras comunidades; es
asi como sucesivamente han ide apareciendo tesis doctorales,-
destinadas a llenar este vacio, que reviste gran importancia
no sélo para el médice sino para todos los que se interesan-
por lo que acontzace on El Salvador. M&s concretamente quiero
contribuir al mejor conocimiento de la patologia nacional,ca
pacitdndonos para prevenir y curar, conocer mds de cerca el-
medio en que vivimos, cdémo se reacciona frente a la injuria -
y subrayar el papel preponderante que juega el desajuste so -
cio-econdémico, agravado por cuzlquier =nfermedad que se pre-
senta.

Es necesario que continlien apareciendo estudios semejan
tes, pues generalmente las localidades en donde los médicos -
en Servicio Social son destacados es la uUnica oportunidad que
tienen de darse a conocer, =n estos aspectos.

Hemos trabajado bajoc la supervisidn del Departamento de
Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de la Universi
dad de El1 Szlvador, en el desarrollo de este tema que aunque
sencillo, reviste gran importancia ya que nos muestra datos

elementales, hasta hcy desconocidos en su mayoria.



PRIMERA PARTE

I - Descripecidn General de la ciudad de Jayaque.

a) Historia
Origenes y etimologia: Esta es una de las muchas poblacio-
nes precolombinas de E1l Salvador.

Su actual nombre es corrupcidn de Xavacatepec, que en -
nahuat significa: “cerro de los enmascarados", de xayacat:faz,
fisonomia, cara, enmascarado, y tepec, cerro, montafia, locali
dad.

En 1550 teniz unos 500 habitantes.

Historia Colonial

El primitive Jayaque, ocupaba un paraje vecino a la po-
blacién de San Juan Opico. En un informe municipal del 20 de-
enerc de 1861 dicese:

"Entre las antigliedades de Jayaque se encuentran varios
libros escritos en nahuidt cuyas fechas se& remontan hasta el -
afic de 1666, &poca en que el Ilmo. Obispo de Guatemala visitd
el pueblo en visita candniga, referencia que hacen los libros
de cuenta de las ccfradias".

Por los titulos de sus tierras se ve que la poblacidén -
que hcy se llama de San Juan Opico fué propiedad y residencia
de los jayaques, la cual vendieron en 1700 a causa de frecuen-
tes pestes y plagas que les sobrevinieron; pero para no olvi -
dar el lugar primitivo <donde fueron conquistados, pcr los espa
fioles, mantuvieron estrecha relacidn con los opiccy; éstos corres

pondieron regaldndoles cuatro trompetas de latdén por la canti -



dad de quinientos pesos, las cuales deberian ser tocadas to -
dos los afios durante la Semana Santa. La revolucidn de 1822 -
puso término a esta amistad v los instrumentos fueron abando-
nados y destruidos por el tiempo.

También en informes del municipio de Opico de primero -
de diciembre de 1860 se dice: que en sus primitivos afios fué-
poblada por los indigenas de similar origen gue los de Jaya -
que.

Otros Sucesocs Coloniales.

Seglin el Alcalde Mayor de San Salvador, don Manuel de -
Gialvez Corral, en 1740 San Cristébal de Xayacatepeque tenia -
110 indios tributarios o Jefes de familia, es decir, unos 550
habitantes.

En 1770 Monsefior Pedro Cortez y Larraz apunta que este
pueblo pertenecia a la parroquiz de Opicc y que en €1l mora -
ban 578 personas distribuidas en 120 familias.

Inpresd en 1786 en el partido de Opico.

El corregidor intendente don Antonio Gutiérrez y Ulloa
dice que en 1807 Jayaque era un pueblo de indios, muy des -
truido, de mal temperamentc y los pocos naturales dedicados al
cultivo del afil.

Sucesos posteriores

Como municipio del partide de Opico quedd. incluida en -
el Departamento de San Salvadcr por Ley Constitucional del 12
de junio de 1824,

El 22 de Mayo de 1835 el Departamento de San Salvador se

denomindé de Cuscatldn y se dié el nombre de Quezaltepeque al -



antiguo partido de Opico; aqui quedd incluido el pueblo de Ja
yaque.

Nuevamente el 30 de julic de 1836, se denominé Opico el
Distrito mencionad~.

En la Ley electoral del 18 de Febrero de 184l aparece -
como cantdén electoral de Tectiepeque.

El partido de Opico se segregd del Departamento de Cus-
catldn y se incorporé en el de San Salvador por Decreato Ejecu
tivo del 5 de Abril de 1842. Cambiando asi también la jurisdic
cién de Jayaque.

En un informe de enero de 1861, se afirma: la jurisdic -
cién de Jayaque comprende 896 habitantes y en el pueblo exis -
te Iglesia, Cabildo, Convento de Teja y 172 cases de paja.

El idioma que se habla es el Nahudt entre los indigenas;
pero conocen bien el espafiol y lo usan para su comercio con -
los demds pueblos de ladinos.

Se da ¢l café y existe un plantio que ocupa 10 tareas,
siendo su sabor tan exquisito que las personas que lo compran
en la capital (San Salvador) lo pagan a buen precio.

A partir del 28 de Enero de 1865 es municipio del Depar
tamento de La Libertad.

En 1890 tenfa 1286 habitantes.

Al crearse el 25 de abril de 1898 el Distrito Judicial -
de Armenia, el pueblo de Jayaque quedd bajo la jurisdiccidn de

este Juzgado de Primera Instancia.



Titule de Villa

Durante la administracién de don Pedro José Escaldn y -
por Decreto Legislative del 7 de abril de 1506, se elevd al-
rango de Villa =1 antiguc pueblo de Jayaque.

Titulo de Ciudad

For Decreto Legislativo del 18 de Mayoc de 1926, expedi-
do durante la administracidn del dcctor Alfonso Quifidnez Mo-
lina, se confirid el titulo de ciudad a la mencionada Villa,
en consideracién a que habfa adquiride bastante incremento -
debido al desarrollo de su agricultura, comercic y ornato.

Situacidén geografica

Municipic del Distrito de Nueva San Salvador, pertene -
ciente al Departamento de La Libertad. La ciudad de Jayaque-
estd situada en una meseta de la cadena costera a 960 metros
sobre &l nivel del mar; entre 13° 40 minutos y 24 segundos -
latitud norte y los 89° 26 minutos 24 segundos longitud oes-
te del Meridiano de Greenwich, 2 28 kildmetros al oeste de -
la ciudad de Nueva San Salvador.

Sus limites jurisdiccicnales son: al Norte y al QOeste -~
con Tepeccyo, 21 Sur con Tamanique y al Este con Talnique.

Riegan la regidn los rios de Apalata, Agua Zarca y Cashal.
Tiene alturas importantes entre ellas La Cumbre, La Loma del-
Grito, el Cerrc de Jayatepec y el Magum.

"Diwisidédn Politica

Jayaque comprende la ciudad de su mismo nombre y los can-

tones de: La Labor, Las Flores, La Cumbre y Las Minas.
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Su extensidn aproximada es de 35.93 kms. cuadrados.

Tiene clima bastante fresco y saludable, incluso en la
estacidn seca. Durante el invierno las lluvias son frecuen -
tes y copilosas.

Economia

Entre los productos agricolas que se producen en la re -
gidén estin: frijoles, maiz, maicillo. La industria mis impor-
tante es el beneficiadc de café, El intercambio comercial sc
efectiia con las ciudades de Nueva San Salvador y San Salvador.
Localmente las transacciones comerciales se verifican los fi=
nes de semana, en 1las calles vecinas a la Alcaldia e Iglesia
Parroquial. Desde 1958 existe una galera que desempena las -
funciones de mercado, pero que prdcticamente nadie utiliza.

La ciudad de Jaoyaque tiene un presupuesto municipal pa-
ra el afio de 1969 de €29.466.00. E1l ingreso municipal por mes
de €£1.732.25 como promedic, ya que es mucho mayor durante la
temporada del café. El ingreso anual en 1958 fué de ¢20.787.00,

Vias de Comunicacién

Jayaque esta comunicado con la cabecera departamental -
por 12 kms. de carreterg de tierra en pésimas condiciones de
conservacién y 16 kms. de carretera pavimentada (Panamericana).
Posee buen servicio de buses hacia San Salvador. Estd@ comunica
da también con Teotepeque, Chiltiupdn y Comasagua, por malas ca

rreteras de tierra.



Religidn

Un 90% de la poblacidn pertenece a la Religidn Catdli-
ca. Existen la Iglesia Parroquial que es muy antigua y cons-
truida de madera; el Calvaric que es una pequefia Iglesia que
pridcticamente no tiene serviecio religioso, Gnicamente se uti
liza durante la Semana Santa.

Hay tres Templeos Evangélicos, de diferentes Sectas, los
cuales trabajan activamente para adquirir nuevos feligreses.

Las fiestas principales son: San Cristdbal del 18 al 25
da Julio; dursnte esta fiesta juegan papel importante "Los -
Cumpas" locales y los de Cuisnahuat, que son grupos folkldri
cos cuya tradicidn se remonta a rnuchos afios., La otra fiesta-
importante es la de San Sebastian del 18 al 20 de Enerc, es-

muy concurrida y con muchu movimiento comercial.

Condicicnes Sanitarias

1 La ciludad de Jayaque posee servicio de agua potable des
de hace muchos afios. El agua se obtiene de lcs nacimientos -
de Santa Inés y Servia, a 3 Kms. de distancia de la ciudad; -
de éstos llega por gravedad a un tanque de captacidén construi
do en la parte superior de la ciudad de donde se distribuye a

e

las cercanias de &ste; existe en las inmediaciones de la Igle

sia, otro tanque que suple las necesidades del resto de los -

habitantes. No tiene servicio de cloracidn. Es abundante duran
te el invierno y muy escasa en el verano.

El servicio es administrado por la Municipalidad; actual

mente existen 125 pajas, cobrdndose €5.25 por derecho de ins -



talacidn y £2.10 mensuales. No existe estudioc de traspaso del

servicio a la ANDA.

2) La ciudad cuenta con servicio para aguas negras desde
1958, siendo una de las campafias mis intensas de la Unidad de
Salud, el conseguir el mayor nlmero de conexiones al alcanta-

rillado,

32 Hasta hace un afio, las basuras eran uno de los proble -
mas mds serios para la ciudad de Jayaque pues éstas se almace
naban en el interior de las viviendas, o eran depositadas en
las calles. Por este motivo la Unidad de Salud tratd de resol
ver ¢l problema y fué asi que el 8 de Julio de 1968 como cul-
minacidn de la semana de limpieza se inaugurd el Tren de Asco,
el cual era pagadc cen contribuciones voluntarias. Las basu -
ras son transportadas en un carretén, tirado por bueyes, y de
positadas en dos sitios distintos, cercanos a la ciudad donde
reclben tratamiento sanitaric adecuado.

El primero de febrero de 1969 la Unidad de Salud pasd -
el servicio del tren de aseo a control de la Alcaldia Munici-
pal, quien gustosamente lo aceptd y en la actualidad funciona
perfectamente, siempre supervisado por el Inspector de sanea-
miento.

Existe en las proximidades de la ciudad varios benefi -
cios de café, los que ocasionan en la época del beneficiado -
del café gran proliferacidn de moscas, pcr la pulpa que se acu

mula, a pesar de la supervisidn sanitaria.
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4) Desde hace mds de 50 aficz existe rastro municipal, que -

e

fué reconstruido en 1964; llena los requisitos minimos de hi-
giene.

Existe horaric de destace y se practica supervisidn sani
taria de las carnes.

Escuelas

Cuenta la ciudad de Jayaque con 5 establecimientos de en
seflanza: Kindergarten Nacional con 2 secciones y 72 alumnos -
atendidos por dos profescores. Grupo Escolar Dr. Francisco An-
tonio Lima, tiene 12 secciones, un director, 12 profesores a
tiempo completo y un profescr de misica con una matricula de
430 alumnos. Escuela Calixto Velado, con los 6 grados de pri-
maria atendidos por un Director y seis profesores; su asisten
cia es de 216 alumnos. Escuela Parroquial, 60 alumnos, los 3
primeros grados y 3 profescres a tiempe completo. Seccidn de
Educacidén Media con los 3 cursas de Plan Basico; atendidos por
un Director, tres profesores a tiempo completo y una matricula
de 86 alumnos.

Sin embargo existen en la poblacién gran cantidad de anal
fabetas y nifios que no asisten a las escuelas, porque tienen -
gue trabajar desde temprana edad.

Grupos Sociales

Entre las agrupaciones que prestan servicio a la comunidad
tenemos: 1) Club de Leones, 2) Patronato de la Unidad de Salud,
3) Sociedad de Padres de Familia del Grupo Escolar Francisco -

Antonio Lima, %) Sociedad de Padres de Familia de la Escuela -
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Calixto Velado, 5) Sociedad de Padres de Familia de la Escue
la Parroguial, 6) Patronato de la Seccidn de Educacidn Media,
7) Club Deportivo Fuerte San Cristdbal.

Oficinas Importantes

1) Servicio telefdnico y postal, cuyo edificioc fué inau-
gurado el 17 de Diciembre de 1967.

2) Hasta 1967 la ciudad tenia grandes problemas por la
ausencia de energia eléctrica, pero las gestiones para su ins
talacidén culminaron el 6 de Enero de 1967 fecha en que la CEL
inaugurd sus servicios.

La Medicina en Jayaque,

La Unidad de Salud.

La Unidad de Salud de Jayaque funciona desde hace 18 -
afios en un edificio donado por el Dr. Francisco Antonio LIma.

En 1967 fué incluida en el programa de construcciones -
"Alianza para el Progresc" y fué asi como el 23 de febrero de
1968 se inaugurd el mederno edificio en el cual funciona ac -
tualmente. Los dias de consulta son miércoles, jueves y vier-
nes, atendiendo como promedio 40 pacientes diarios. Cuenta -
ademds con 10 camas para ingresar pacientes de Medicina Gene-
ral y una para pacientes obstétricas.

El personal desarrolla sus funciones siguiendo los ins-
tructivos de la Direccidn General de Salud y estia formado: Di
rector, Médico en Servicio Social, una Enfermera graduada,dos
auxiliares de enfermeria, inspector de saneamiento, Secretaria,

Ordenanza y una Voluntaria del Cuerpo de Paz.



11

Parteras

Existen tres parteras en el Area urbana; dos de las cua -
les han trabajado anteriormente como Auxiliares de Enfermeria,
una de ellas trabaja colaborando estrechamente con la Unidad-
de Salud.

Farmacias:

Cuenta con dos farmacias llamadas: Nueva y Nacional las que
venden Unicamente medicinas de uso popular; atienden también -
pacientes que no quieren ir a la Unidad o porqgue no "le tienen
fé" a las pastillas que dan en la Clinica. E1l despacho de medi
cinas es relativamente caro.

Parcheros

Hay cuatro parcheros en la ciudad de Jayaque que gozan de
gran prestigio en todos los niveles sociales. Tienen gran de -
manda y sélo en casos muy dificiles refieren sus pacientes a -

la Unidad de Salud o al Hospital de Nueva San Salvador.

SEGUNDA PARTE

IT - :Estudio de la Natalidad

En esta parte del estudio, se analiza la natalidad en Ja
yaque entre los afos de 1956 y 1968 inclusive, agrupados segin
mes, residencia y sexo,.

Los datos fueron obtenidos exclusivamente de los Libros de
Registro Civil, que lleva la Alcaldfa Municipal. Estos se en -
cuentran en buen estado de conservacidén y la letra es perfecta
mente legiblej; sin embargo tiznen alguncs errores como en algu

nos casos, falta la fecha de nacimiento, sexo.
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Los nacidos vivos generalmente son asentados répidameg
te, no asi los nacidos muertos, especialmente prematuros que-
son enterrados en cualquier lugar., También interfieren en la-
veracidad de los datos la falta de educacidn, malas vias de -
comunicacidén, limitaciones en el transporte y estado econdmi-
co pobre.

Estos datos podrian ser mejorados, y asi obtener bue-
nas estadisticas demograficas, adiestrando al personal encar
gado de los Registros Civiles y haciendo hincapié en la po-

blacidén, en la importancia que estos datos revisten.
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CUADERO No.1l
POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE JAYAQUE, SEGUN ANO, SEXO y

RESIDENCIA,- 1956 - 1968,

ANO MASCULINO TFEMENINO URBANO RURAL TOTAL
1956 2312 2338 2181 2469 4650
1957 2461 2493 2321 2633 4954
1958 2539 2575 2421 2693 5114
1859 2637 2675 2512 2800 5312
13960 2714 2774 2597 2791 5488
1961 2804 2880 2736 2948 5684
1962 2802 2970 2770 3102 5872
1963 3829 3801 3510 4120 7630
1964 3925 3916 3611 4230 7841
1965 4050 4035 3719 4366 8085
1966 L1143 4151 3828 44606 8254
1967 h2u8 4261 33938 4571 3509
1368 4356 4362 4037 4681 8718

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censos.
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CUADRDO No.2
NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIC DE JAYAQUE SEGUN MES, RESIDENCIA

Y SEXO EN EL PERIODO 1956 - 1868,

MES URBANOS RURALES, TOTALES

i F st M F stV M F sT*
ENERO 165 88 183 101 114 215 206 202 408
FEBRERO 77 83 160 91 76 167 168 153 327
MARZO 85 77 162 89 97 186 174 174 3u8
ABRIL 79 78 157 78 78 156 157 156 313
MAYO 80 61 14l 68 84 152 148 145 293
JUNTO 78 67 145 8L 80 164 162 147 309
JULIO 65. 91 156 59 73 132 124 164 288
AGOSTO 30 60 150 69 80 149 159 140 299
SEPTIEMBRE 37 85 182 gy 67 151 181 152 333
OCTUBRE 77 87  16u 84 111 195 161 198 359
NOVIEMBRE 70 32 162 87 84 171 157 176 333
DICIEMBRE 64 85 149 86 70 156 150 155 305
TOTALES 367 954 1921 980 1014 1994 1947 1968 3915

+ ST . Subtotal.
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CUADRO No.3
PROMEDIO MENSUAL DE NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE

POR RESIDENCIA Y SEXO ( 1956 - 1968).

ANO URBANOS RURALES TOTALTES

M F ST M F ST M r ST
ENERO 8.0 5.8 14.8 7.8 8.8 16.6 15.8 15.6 31.4
FEBRERO 5.9 6.4 12.3 7.0 5.8 12.8 12.9 12.2 25.1
MARZO 6.5 5.9 12.4 6.8 7.5 14.3 13,3 13.4 26.7
ABRIL 6.0 6.0 12.0 6.0 5.0 12.0 12 0 12.0 24.0
MAYO 6.2 4.7 10.9 5.2 6.5 11.7 11.4% 11.2 22.6
JUNIO 6.0 5.2 11.2 6.5 6.1 12.6 12.5 11.3 23.8
JULIO 5.0 7.0 12.0 4.5 5.6 10.1 9.5 12.86 22.1
AGOSTO 6.9 b.6 11.5 5.3 6.1 11.4% 12.2 10.7 22.9

SEPTIEMBRE 7.5 6.5 14,0 6.5 5.2 11.7 14.0 11.7 25.7

OCTUBRE 5.9 6.7 12.6 6.5 8.5 15.0 12.4 15,2 27.6
NOVIEMBRE 5.4 7.1 12.5 6.7 6.5 13.2 12.1 13.6 25.7
DICIEMBRE 5.0 6.5 11.5 6.6 5.4 12.0 11.6 12.0 23.6

TOTALES 74,3 73.4% 147.7 75.4 78,0 153.%149,7 151.5 301.2




NACIMIENTOS EN
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CUADRO No.u

EL MUNICIPIO DE JAYAQUE POR ANO, RESIDENCIA

Y SEXO (1956 1968).,
ANO U AN O S RURALTES TOTALES
M F ST M F ST M F ST
19586 62 66 128 67 63 130 129 129 258
1957 56 bu 120 75 70 145 131 134 265
1958 73 79 152 70 70 140 143 149 292
1959 61 63 124 66 90 156 127 153 280
1960 g0 U 1hk 63 80 143 143 iy 287
1961 81 68 149 89 78 167 170 146 316
1962 72. 73 14b 66 82 i48 138 155 293
1963 74 77 151 85 77 162 159 154 313
13964 77 79 156 65 81 146 142 160 302
1965 85 78 163 85 82 167 170 160 330
1966 85 84 169 82 81 163 167 165 332
1967 57 73 140 86 78 164 153 151 304
1968 a4 86 180 81 82 163 175 168 343
TOTALES 867 954 1921 980 1014 1994 1947 1968 3916
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CUADRO No. b

TASAS DE NATALIDAD POR Afl0, DE LA POBLACION RESIDENTE EN EL
MUNICIPIO DE JAYAQUE, 1956 - 1963.

(TASAS POR MIL)

ARO URBANDO RURAL TOTAL
1956 58.7 52.6 55.5
1957 51.7 55.0 53.5
1958 62.8 52.0 57.0
1959 49 .4 55.7 52.7
1960 55,4 9.4 55.3
1961 54.8 56.6 55.8
1962 52.6 47.7 49.9
1963 43.0 39.3 42.3
1964 43.2 34.5 38.5
1965 43.8 38.2 40.8
1966 byl 36.4 40.0
1967 35.5 35.9 35.7

13968 44,6 34.8 37.0
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En el cuadro 1 se presenta la distribucidn de poblacidn
en Jayaque, seglin afio, sexo y residencia en el periodo de 1956
a 1968, tomando como base el censo de 1850. Se observa ligera-

redominancia del sexo femenino y de la poblacidn rural sobre

la urbana. Los cuadros 2, 3 y 4 son andlisis de natalidad y en
ellos podemos ver que en el drea urbana los nacimientos mascu-
linos y femeninos son casi similares con un minimo predominio-
del sexo masculino; no asi en el drea rural donde hay superio-
ridad del sexo femenino.

En el Cuadro 5 y grafica 1, se presentan las tasas de -
natalidad por afio y drea en Jayaque de 1956 a 1968. Se observa
que la natalidad en el &rea urbana y rural son mis © menos se-
mejantes, habiéndose presentadn la mayor tasa en la poblacidén
urbana con un indice de 62.8 en 1958. La menor tasa se regis -
trd en el drea rural en 1968, siendo de 3u4.8.

Las tasas promedio son 49.2 para el drea urbana, 46.0 -
para la rural y para ambas 47.0.

Es también de hacer notar que hay marcada tendencia tan
to en el sector urbano como rural a disminuir las tasas de na-
talidad a partir de 1962. Podria influir en este hecho que un-
considerable nidmero de partos son atendidos en el Hospital San
Rafael (Santa Tecla), por lo tanto no son inscritos como loca-
les.

Debe tomarse en cuenta también la marcada emigracidén -
que existe hacia otros rumbos del pais.

En 1965 se establecieron clinicas de Planificacién Fami
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liar en sitios vecinog como Armenia y Nueva San Salvador. Se-
ria interesanteinvestigar qué influencia tienen sobre este fe
ndémeno.

Los Cuadros 2 y 3 representan la distribucidn de naci-
mientos por mes, residencia y sexo; evidencian que el mayor -
niimero de ellos sucede en Enero, fendmenc ya descrito en otras
tesis revisadas. Se atribuye a que en los Ultimos dfas del mes
de diciembre permanecen cerradas las oficinas de los Registros
Civiles, a pesar de tener un margen de 15 dias para la inscrip
cién y asi poder dar la fecha exacta del nacimiento.

El menor nUmerc de nacimientos inscritos, se registrd -
en Diciembre por el fendmeno explicadd anteriormente. Los otros

meses dan resultados parecidos, con pequefias variaciones.
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CUADRO No.b
NATALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE COMPARADA CON LA
DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD Y LA DE EL SALVADOR.

(Tasas por mil habitantes 1956-1968),

ANO MATALTIDAD GENERAL
JAYAQUE LA LIBERTAD EL SALVADOR

1956 55.5 52.3 47.0
1857 §3.5 S54.7 48.89
1358 57.0 52.4 47,3
1959 52.7 51.8 45.9
1960 52.3 52.6 4.5
1861 55.8 50.4 46.1
1962 49.9 4g,2: 45,2
1863 42.3 51.4 4.0
1864 38.5 48.5 b7.1
1865 40.8 49.1 46.9
1946 40.0 48.0 b5.4
1967 35.7 46.0 by, 4

1968 37.0 R —
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GRAFTICA

No.?2

Natalidad General en el Municipio de Jayaque com-

parada con la del Departamento de La Libertad y El

Salvadcr 1956 - 1968
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- —- La Libertad

El Salvador




23

NATALIDAD . No.de Macidos vivos en el afo  y 1009
GENERAL Poblacicn de e=se ano

En el cuadro 6 y Grafica 2 se presenta la Natalidad Gene
ral en Jayaque comparada con la del Departamento de La Liber -
tad y la de El1 Salvador (Tasas por 1.000 habitantes) 1956-1968.

Concluimos que la Natalided general en El Salvador es in
ferior 2 la de La Libertad y Jayaque, alcanzandoc su mayor tasa
en 1963, 49,0 x 1.000 v 1a menor 4.4 en 1967,

La tasa promedio de 1956 - 1958 fué de 45.6. 4 partir de
1963 hay un descz=nso progresivo.

La Natalidad general en Jayaque es mas elevada que la de
La Libertad hasta 1962, en que practicamente se vuelve mas ba-
ja que la del Departamento.

Para Jayaque la mayor tasa de natalidad se presentd en -
18958, 57.0 x 1000 y l1a menor en 1867, 35,7 % 1000, la tasa pro
medio =5 de 47.0 La Libertad llega al maximo en 1957 con 54.7
» 1000 y va descendiendo progresivamente hasta 1967 que a2lcanza
una tasa de 46 x 1000, teniendo una tasa de natalidad promedio -

de 50.3.
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TERCERA PARTL

IIT - Estudio de la Mortalidad.

En esta parte analizamos la mortalidad en Jayagque en -
el periodo comprendido entre los afios de 1956 a 1968,

Clasificéndolas asi:

a) edad, residencia y sexo

b) mes, residencia y sexo

c¢) causa, edad, residencia y sexo

41 igual que para los datos de natalidad la fuente de
informacidén fué el Registro Civil de la Alcaldia Municipal.

Encontrandonos ccn el serio problema del diagndstico
o causa de muerte, ya que en las partidas de defuncidn aparece
generalmente comeo causa del fallecimiento uno de los sintomas
que presentaba el paciente o diagndstico errado hecho por el -
encargado del Registro Civil o pariente del fallecido. La edad
es también un dato que no se le da importancia y generalmente -
es calculada, con gran margen de error.

Seria conveniente para solucionar este problema que al
igual que en otras ciudades, uno de los familiares acuda a la -
Unidad de Salud, cuente al médico los sintomas y signos y asi
elaborar un diagndstico presuntivo, para que luego lo inscri-
ba en los Libros de Defunciones.

Interfieren también con los datos de mortalidad, que
los enfermos graves que son llevados a Hospitales y fallecen -

fuera del Municipio no son inscritos como locales.
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CUADRO No.7
DEFUNCIONES EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE, POR ANO, RESIDIVICTA

Y SEXO 1856 ~ 1968

ANO URBANOS RURALES TOTALES
M 13 ST M F ST M F ST
1856 25 29 54 28 22 50 53 51 104
1957 31 35 66 53 34 87 8u 6¢ 153
1958 31 25 56 31 23 54 62 43 110
13959 28 27 55 27 24 51 55 51 106
1960 43 32 75 26 21 b7 59 53 122
1961 34 22 56 27 17 4y 61 39 100
1962 272 29 51 17 24 41 39 53 972
1863 15 272 37 16 23 39 31 45 76
1964 256 30 56 19 16 35 45 46 91
1865 27 19 46 18 22 490 45 41 86
1966 33 272 55 31 25 56 G4 47 111
1967 21 24 45 27 21 48 48 45 93
1968 34 26 60 24 26 50 58 52 110

TOTAL 370 342 712 34y 298 642 714 640 1354
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CUADRDO

0.8

DEFUNCIONES EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE POR MES, RESIDENCIA
Y SEXO 1856 - 19638
MESES URBANOS RURALES TOTALES
M F ST M F ST M r ST
ENERO 28 26 Sk 37 27 B 65 53 118
FEBRERO 40 33 73 33 34 67 73 €7 140
MARZO 41 29 70 36 26 62 77 55 132
ABRIL 40 31 71 29 27 56 69 58 127
MAYO 37 40 77 29 30 59 66 70 136
JUNIO 23 27 50 24 21 45 47 48 95
JULTO 33 38 71 28 31 59 61 69 130
AGOSTO 24 26 50 26 23 49 50 49 99
SEPTIEMBRE 28 25 53 29 15 by 57 40 97
OCTUBRE 22 18 40 26 24 50 48 42 90
NOVIEMBRE 35 21 56 23 18 41 58 39 g7
DICIEMBRE 19 28 47 24 22 46 43 50 93
TOTAL 370 w2 712 34y 288 642 714 640 1354
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CUADTEDO No.9
PROMEDIO MENSUAL DE MUERTES EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE POR -

RESIDENCIA Y SEXO 1956 - 1968,

MESES URBANOS RURALES TOTALTES

M F ST M F ST M r ST
ENERO 2.1 2.0 4.1 2.9 2.0 4.9 5.0 4.0 9.
FEBRERO 3.1 2.5 5.6 2.5 2.6 5.1 5.6 5,1 10.
MARZO 3.1 2.2 5.3 2.8 2.0 4.8 5.9 4.2 10.
ABRIL 3.1 2.4 5.5 2.2 2.0 4.2 5.3 4.4 9.
MAYO 2.8 3.1 5.9 2.2 2.3 4.5 5.0 5.4 10.
JUNIO 1.8 2.1 3.9 1.8 1.6 3.4 3.6 3.7 7.
JULIO 2.5 2.9 5.4 2,2 2.4 L.6 4.7 5.3 10,
AGOSTO 1.8 2.0 3.8 2.0 1.8 3.8 3.8 3.8 7.
SEPTIEMBRE 2.2 1.9 L.l 2.2 1.1 3.3 4.4 3.0 7.
OCTUBRE 1.7 1.4 3.1 2.0 1.9 3.9 3.7 3.3 7.
NOVIEMBRE 2.7 1.6 4.3 1.8 1.3 3.1 4.5 2.9 7.
DICIEMBRE 1.5 2.1 3.6 1.8 1.7 3.5 3.3 3.8 7.

28.4  26.2 54,6 26.4 22.7 49.,154.8 48,9 103.




CUADRO No.l0
TASAS DE MORTALIDAD POR ANO Y RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DE

JAYAQUE de 1956 - 1968 (TASAS POR MIL)

ANO URBANO RURAL TOTAL
1956 24.8 20.2 22.3
1957 28.4 33.0 30.5
1958 23.1 20.0 21.5
1959 21.9 18.2 20.0
1960 28.9 13.3 22.2
1961 20.5 4.9 17.6
1962 18.4 12.3 15.7
13963 10,5 9.5 9.9
1964 15.5 8.3 11.6
1965 12.4 9.1 10.6
1966 4.4 12.5 13.3
13967 11.4 10. 5 10.9

1968 14.8 10.7 12.6
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En el Cuadro 7 se pueden aprecilar las defunciones en Ja
yaque, por afio, residencia y sexo, 1956-1968. En total fueron -
1354 muertes con un predominio de las urbanas sobre las rurales.
Esto podria ser explicado porque en el &rea rural los recién na
cidos muertos, muchas veces no son asentados en el Registro Ci-
vil correspondiente. El sexo masculino predomina sobre el feme-
nino tanto en la ciudad como en la zona rural.

Segin el cuadro 8, el mes de mayor numero de defuncio-
nes es Febrero y el menor, Diciembre.

El Cuadro 10 nos muestra las tasas de mortalidad por -
afio y area en Jayaque 2n los afios mencionados. La tasa mas alta
se presenté en el 4rea rural en 1857, 33.0 por 1000 y la'mis ba
ja también en el campo en 1964 con un indice de 8.3. La tasa -
promedio en el &rea urbana es de 18.8, rural 14%.9 y la total -
fué de 16.8

En la Grafica 3 tenemos la representacidén de lo sefia -

lado.
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CUADRO No.ll

DEFUNCIONES EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE SEGUN EDAD, RESIDENCIA

Y SEXO 1956 - 1968

EDAD URBANOS RURALES TOTALES
M F ST M F ST M F ST

Menores de 1 ano 134 115 249 124 96 220 258 211 469
1 a 4 afos 78 77 155 76 83 159 154 160 314
5 a 9 afics 18 16 34 28 29 57 L6 45 91
10 a 14 anos 6 2 8 5 4 9 11 6 17
15 a 19 afos 2 4 6 T 4 11 9 8 17
20 a 29 afios 8 10 18 13 13 26 21 23 by
30 a 49 afios 21 24 45 29 26 55 50 50 100
50 a 69 afios 49 47 96 42 29 71 91 76 1867
70 y mids afios 51 45 36 15 1u 33 70 59 129
Desconocida 3 2 5 1 © 1 4 2 6

342 712 344 298 642 714 640 1354

TOTALES 370
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La distribucién de defunciones en el municipio de Ja
vaque seglin edad, residencia y sexo, en los trece ahos de es-
tudio esti presente en el Cuadro 11.

Podemos observar que el mayor nUmero de muertes ocu-
rre antes de los 5 afios. A medida que avanzamos se nota una -
disminucidén en las defunciones; para luego ascender nuevamen-
te y en especial en las nersonas de 60 a 70 afos.

Con respecto al sexo, existe un predominio de muertes

en el masculino, sobre todo en el area rural.
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Tasas de Mortalidad General, Infantil, Neonatal y Especifica

para cada grupo etaric. Causas.

No.de muertes en el afic en un area de-

Mortalidad Generaltermlnada'

ma Aarea.

No.de muzrtes en menores
. . ira = inada.
Mortalidad Infantillf grea determinada

de

un

Poblacidn total de ese ano en e€sa mls-

anoc en

Nacidos vivos en ese afno
-~
area.

No.de muertes en menores
un area determinada.

en

de

la

28

misma

dias en

Mortalidad Neonatal - : —
Nacidos vivos en ese ano

e
area

Mortalidad Especifica

en

la

misma -

-No.de muertes en un grupo etario

por Grupos Etarios.

_Namero total de ese grupo en el afio

b

X

1000,
b ]

1000

1000

1000

En esta parte del estudio analizamos las tasas de Morta-

lidad o sea la relacidn que existe entre las defunciones y la po-

blacién en que ocurren en un tiempo determinado; ademis, tasas -

especificas seglin edad, poblacién de mil habitantes, por afio.
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CUADRDO No.l?
MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL Y NEONATAL EN EL MUNICIPIO DE

JAYAQUE 1356 - 13968 (TASAS POR MIL)

ANO MORTALTIDATD
GENERAL INFANTIL NEONATAL

1956 22.3 134.3 59.3
1957 30.5 185.0 88.8
1958 21.5 178.0 85.6
139589 20,0 112.7 43.6
1960 22,2 161.7 95,5
1961 17.6 97.4 47.1
1962 15.7 107.6 41.7
13963 8.9 83.5 41.5
13964 11.6 102.6 26.4
1965 10.6 72.5 21.1
1966 13.3 117.5 21.0
1967 10.8 125.0 26.3

1968 12.6 110.8 37.9
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GRATFICA No.u

Mortalidad General, Infantil y Neonatal en el Munici

pio de Jayaque, 1956 - 1968,
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En el cuadrec 12 y Grifica 4 se presentan las tasas de
Natalidad General, Mortelidad General, Infantil y Neonatal en
Jayaque de 1956 a 1968 (tasas por 1000 habitantes)

La Mortalidad General, también sigue la tendencia a
disminuir en los dltimeos afics, con un indice menor 9.9 alcan-
zado en 1963; luego asciende levemente manteniéndose en nive-
les casi similares.

La mortalidad infantil en Jayaque, es muy elevada y
presenta amplias variaciones, en 1957 alcanzd su maycr indice
185.0 y el menor 72.5 en 18965.

Mcrtalidad Neonatal en nuestro estudio tenemos una al-
ta incidencia de muertes, antes de los 28 dias, especialmente
en los afios de 1957 al 60 con excepcién de 1959; después expe
rimenta una disminucidn progresiva hasta 1968 en que hay lige
ro aumentc.

Es en este Gltime grupo de fallecidos, donde mds inex
actos son los resultados, como ya se apuntd antsriormente, en-
el area rural y algunos de los urbanos, no son notificados a -
los Registros Civiles, ya que por ser prematurcs o recién naci
dos no les importa enterrarlos en sitios vecinos a las vivien-
das o incluso en el Cementeric sin la anctacidn correspondien-
te, 0 sea que juegan papel importante, la ignorancia, negligen

- - - a » -
cia, malas vias de comunicacidn, pobreza.
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CUADRO No.l3

MORTALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE COMPARADA CON

LA DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD Y LA DE EL SALVADOR.
1956 - 1968 (Tasas por mil)

ANO MORTALTIDAD G ENERATL
JAYAQUE LA LIBERTAD EL SALVADOR
1956 22.3 1€.5 12.4
1987 30.5 19.3 4.0
1958 21.5 18.6 13.5
1959 20.0 16.4 11.9
1560 22.2 15.1 11.0
1961 17.6 14.3 10.5
1862 15.7 14.7 10.8
1963 9.9 4.5 10.9
1964 11.6 13.0 10.4
1965 10.6 13.5 10.6
1966 13.3 12.8 16.0
1967 10.9 12.2 9.2

1968 12.6 - -
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GRAFTICA No.b

Mortalidad General en el Municipio de Jayaque compa-

rada con la del Departamento de La Libertad y E1 Sal

vador 1956 -~ 1968

IR
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La Libertad
—-— —E]1 Salvador
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Analizamos en el Cuadro 13 y Grafica 5 la Mortalidad
General en Jayague comparada con la de La Libertad y la de -
El Salvador (1956-1968) tasas por mil habitantes.

En Jayaque la Mortalidad General es superior a la de
los otros sitios de comparacidn, hasta 1963, en que préctica
mente ze vuelve intermedia, presentando su mayor indice en -
1957, 30.5 y el menor 9.9 en 1563, con una tasa promedio de
16.8.

La Libertad presenta el mismo fendmeno, con una tasa
madxima de 19.3 en el mismo afio 1957. A partir de 1963 se man
tiene mds elevada que la de la ciudad de nuestro estudio,con
excepcidn de 1966 en que tenemos 11.8 como tasa minima; y -
15,0 como promedio.

El Salvador posee Indices de Natalidad General meno-
res que los anteriores con una tendencia a la disminucidn. -
Su mayor tasa fué 14.0 alcanzada también en el 57; por el -
contrario 10 afios mds tarde llega a su nivel mds bajo 9.2 -

con un promedio para los 13 afios de 11.2.
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CUADRO No.lu

MORTALIDAD INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE, COMPARADA CON
LA DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD Y LA DE EL SALVADOR.

1956 - 1968 (TASAS POR MIL)

ARO MORTALIDAD INTFTANTTIL
JAYAQUE LA LIBERTAD EL SALVADOR

1956 134.3 101.6 70.3
1957 185.0 127.8 87.0
1958 178.0 129.8 88.7
1959 112.7 114.5 78.1
1960 161.7 109.0 76.3
1961 97 .4 101.6 70.0
1962 107.6 101.0 71.4
1963 89.5 104.2 67.7
1964 102.6 92.0 65.0
1965 72.5 95,5 70.6
1966 117.5 81.2 62.0
1967 125.0 95.1 63.1

1968 110.8 - - -'-
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GRAFICA No.b
Mortalidad Infantil en el Municipio de Jayaque com-

parada con la del Departamento de La Libertad y la

de El1 Salvador 1956 - 1968
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El el cuadro 14 y Gr&afica 6 se presenta una compara -
cién de la Mortalidad Infantil en Jayaque con su Departamento
y nuestra RepUblica (1956 - 1968).

El Salvador posee una Mortalidad Infantil inferior a
la de La Libertad y Jayaque, con una tasa mayor de 88.7 obte-
nida en 1958 y la menor en 1966 que fué de 62.0.

La Libertad presenta una alta mortalidad infantil, lo
cual estd corroborado por los datos también altos de uno de -
sus municipios (el de nuestro estudio). A partir de 1964 ha -
experimentado un descenso. En 1958 igual que El Salvador pre-
senta 129.8 como mayocr tasa y la menor en 1966, 81,2,

En Jayaque las variaciones son muy amplias especial -
mente de 1956 a 1961 en gue muestra un descenso para luego as
cender en 1966, E1 afioc de mayor mortalidad fué 1957 con una -
tasa de 185.0 y 72.5 como menor indice en 1965,

En 1960 y 1967 se observan marcadas elevaciones de la
mortalidad infantil y corresponden a epidemias de sarampidn.

Las tasas promedio para Jayaque, La Libertad y El Sal

vador son: 122.6, 104.4 y 72.5 respectivamente.
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CUADRDQOGNo.15

MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD, EN EL MUNICIPIO DE JAYAQUE

1956 -~ 1968 (TASAS POR MIL)

ANO GRUPOS ETARTIOS

-1 afio 1-u 5-14 15-24 25-4Yy 45-64 65 y mas

1956 177 27.9 4.7 - 10.0 18.3 75.9
13857 252 41.9 8.1 1.77 12.6 21.9 1.7
19568 259 26.4 7.3 1.15 3.0 6.0 59.8
1959 141 29.3 4.1 1.66 7.3 18.9 68.2
13960 205 26.5 4.0 1.06 5.7 24.0 51.5
1961 132 21.9 2.7 2.06 6.8 16.3 57.4
13862 127 21.2 4.2 0.99 4.6 10.5 56.0
1363 1056 8.2 4.1 0.77 1.5 10.1 30.8
1964 98 15.9 2.y 1.87 3.5 6.9 42.0
1965 78 12.8 3.0 1.81 2.4 12.3 37.7
1966 114 4.4 3,7 1.06 1.8 11.2 39.7
1967 106 9.7 1.8 0.69 3.2 13.6 35,9

1968 108 3.6 1.0 3.6 3.6 11.5 53.9
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GRAFTICA No.7
Promedio de Mortalidad especifica por edad, en el Mu-

nicipio de Jayaque quinguenio 1964-1968 comparada con
la mortalidad de 1968.
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El Cuadro 16 y Grafica 7 nos presenta la mortalidad es-
pecifica, para cada grupo etario de 1956 a 1968 por cada mil ha
bitantes.

Es importante para nuestrc medic, insistir en la preven
cién de los procesos infecciosos valiéndonos de la propaganda -
masiva y de las Escuelas; ya que mediante un conocimiento mds -
exacto y aprovechando el aumento de los servicios de salud en -
el &rea rural, obtendriamos disminucidén sustanciosa de la morta
lidad. La grafica nos demuestra que con lo pocc gue hacemos, -
hay tendencia al descensc de las defunciones en los Ultimos afos.

En nuestro estudic la mayor mortalidad se presentd en -
el grupo de menores de un afo, seguido en orden descendente, 65
y mds, 1 a 4 afos,45 a 64 afios, 5 a 14 anos, 15 a 24 afios y 25
a 44 afios quz presentd el menor numero de muertes.

En lcs grupos etarios, de menores de un afio y de 1 a -
4L afios, los indices de mortalidad son elevados, caracteristica
de nuestros paises; lo cual traduce la pobreza y la ignorancia
en que vivimos y lo poco que se hace por salir de ellas.

Entre los 5 y los 14 afios se observa una disminucidén -
del nimero de defunciones especizlmente a partir de 1961; 8.1 -
es la tasa mayor de este grupo y se presentd en 1957 el extremo
opuesto es 1.8 el cual fué registrado en 1967.

Los menores indices de mortalidad se presentan en las
personas comprendidas entre los 15 y los 24 afios; en 21 56 no
encontramos ninguna muerte registrada, en 1961 la tasa fué de

2.06 que corresponde al nivel mds alto. Los individuos de este



46

grupo que logran 1llegar a estas edades, generalmente han ven-
cido mdltiples ataques infecciosos y zsi obtenido buenas defen
sas; lo que da mids oportunidad de vida; sin embargo los ries -
gos de accidentes son mayores.

Entre los 25 y los 44 afios nuevamente se elevan las ta -
sas de mortalidad, llegando al mdximo 12.6 en 1957, lo que co-
incide con un accidente de trdnsito en el que perecieron varias
personas incluidas en estas edades. El ndmero de homicidios y -

. ) /determinar,

de muertes cuya causa no fug posible son mayores en este gru
po. Con respecto al sexo los datos son muy similares ya que en
Jayaque tantoc la mujer como el hombre desempefian labores agri-
colas y por lo tanto estdn expuestos a los mismos peligros,no
debemos olvidar tampoco la influencia del alcohol. No obstante
en los Ultimos afios se ha notadc un descenso en la inscripcidn
de muertos en el Registro Civil, con una tasa menor de 1.5 en
1963.

El grupo de defunciones entre los 45 y 64 anhos sufre am-
plias variaciones; pero siempre mantiene la tendencia hacia el
descenso. En este grupo ya se presentan con mayor frecuencia -
casos de muerte para nosotros muy dificiles de prevenir; es de
esperar gque en los afios venideros estas cifras tiendan a bajar.
Las muertes arriba de 6% afios son causadas generalmente por -
procesos degenerativos o neoplésicos, muchas veces no diagnos-
ticados por lo que quedan incluidos entre las muertes de causa
desconocida. Es frecuente en nuestro medio que los ancianos no

reciban las atenciones que su edad requiere, llevandclos a es-
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tados de nutricidén lamentable, falleciendo por causas infeccio
sas sobreagregadas. Al mejorar la medicina preventiva es posil
ble la mortalidad baje en los grupos avanzados perc la morbili
dad casi serd constante y los enfermos durardn vivos mds tiem-
pPe que en la actualidad.

Los procesos neopldsicos y degenerativos son mds frecuen
tes de lo que se cree, lo que sucede es que en muchas ocasio -
nes se atribuye la muerte al proceso sobreagregado; incluso el
médico rural que trabaja sin ayuda de laboratorio y gabinete -
puede caer en este error.

Sin embargo existe la misma tendencia que en los grupos
anteriores a disminuir en los Ultimos afios.

Estudio de la mortalidad segln causa, grupos etarios y sexo.

A esta parte del estudio corresponde el cuadro 16 en cu-
ya elaboracidn encontramos grandes dificultades, por las absur
das causas de muerte que aparccen en el Registro Civil. Por fa
cilidad se clasifican de acuerdo a una lista de 13 grandes gru
pos; pero incluso con este ordenamiento no logramos expresar -
la verdadera etiologia de la muerte asi por ejempleo en el ru-
bro de enfermedades infecciocsas y parasitarias incluimos todos
aguellos procescs infecciosos y parasitarics que no tienen un -
numeral determinadc. En el grupo de "Demdsc enfermedades” que -
deberia de abarcar entidades metab8licas, neopldsicas, cardiovas
culares, quizds esté aumentado con algunas muartes de origen in
fecciosa y aquéllas en las que no existe un diagndstico. Constitu

yen el mayor grupo.
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En los trece afios que comprende nuestro estudio, encontrd

1354 defunciones, 712

son urbanas y 642 corresponden al drea ru

ral. Segin el sexo 714 masculincs y 640 femeninos.

Causas de muerte

a) Dem3s enfermedades

segin frecuencias:

b) Diarreas 303 22.4
¢) Enfermedades infecciosas y parasitarias 176 13.0
d) Enfermedades respiratorias agudas 154 11.5
e) Sarampidn 59 T
f) Tétanos neonatorum 57 4,2
g) Tosferina 54 4.0
h) Accidentes de trdnsito 40 2.9
1) Enfermedades respiratorias agudas del

recién nacido 34 2.5
j) Diarreas del recién nacidoc 27 1.9
k) Homicidios 19 1.4
1) Otras infecciones del recifn nacido 13 0.9
m) Suicidios 9 0.7

DEMAS ENFERMEDADES:

En este grupo incluimos todas aquellas entidades que no

pueden encajarse en ninguna otra clasificacidn. Ccnstituyen el

mayor nimero y tienen
65 y mids, 45 a 64y en
que mids fallecidcs se

- . -
mente, aqui incluimos

el . - - . .
maxima 1incidencla en los grupos etarios de
menores de un afo; que son las edades en
presentaron. Comc ya se menciond anterior

enfermcdades cerebrovasculares, neoplasi-

cas, metabdlicas, afecciones hepdticas, renales y aquéllas no

diagnosticadas. Constituyen el 30.2% del total.



Diarreas: Fueron causa de 303 defunciones o sea 22.4%; predo
minan entre las personas menores de un ano y de 1 a 4. Las -
diarreas constituyen para nosotros, un probicma endémico, con
exacerbaciones en ciertas &pocas del afio especialmente a2l ini
cio de la estacidn lluviosas; las aguas contaminan los alimen-
tos y favorecen la prcliferacidén de las moscas, a lo que suma
mos los deficientes hdbitos higiénicos de nuestras familias -
por falta de patrones culturales y todavia mis nc podemos ig-
norar la desnutricién y el parasitismo intestinal. Todo é&sto-
nos ayuda a confirmar nuestrcs datos.

Enfermedades infecciosas y parasitarias:

176 muertes, forman ¢l 13% del total. No hay diferencia -
en cuanto a sexc; pero si en los grupos etarics, son mas fre -
cuentes en los primeros Y4 afios y arriba de lecs 30. En los de -
menor edad generalmsnte son Trocesos agudos, por el contrarioc-
en los mayores predominan las infeccicnes crdnicas tales como
tuberculosis, diagndstico hecho en centros hospitalarios; o-
tras causas constituyentes de este orupc son procesos gastro-
intestinales crénicos, fiebre tifoidea, apendicitis o cua -
dros perltoneales.

También incluimos aquf infecciones inespecificas de difi
cil diagndstico aln en los mejores centros.

Enfermedades respiratorias agudas:

154 defunciones (11.5%) mas comunes antes de los 4 afiocs.
Conocida es la gran frecuencia de padecimientos respiratorics

agudos en nuestros nifios, muchcs de los cuales fallecen. En -
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los adultos el organismo se defiende mejor y los que mueren se
debe a padecimientos muy severos, en las edades avanzadas mu -
chas veces se presentan como complicacicones de patcologias crd-
nicas; pero se atribuye a la muerte el procesc infecciozo so -
brecargado. Son factores agravantes,la desnutricidn, parasitis
me y anemia,

Sarampidn:

59 casos (4.4%) todas se presentaron después de los 7 me-
ses y antes de los 5 ahos, ya que en los primeros b meses hay
proteccidn tramitida por la medre y la alimentacidn al senc ma
terno los mantiene en aceptables condiciones de salud. Poste -
riormente la alimentacidén disminuye en calidad y cantidad, sien
do m&s fécil presa de infeccicnes, las que se complican y re -
visten caracteristicas mds graves, llevando a muchos hasta la -
muerte, La complicacidn més frecuente es la bronconeumonia.

Tétanos neonatcrum:

57 casos (4.2%). Es muy frecuente en nuestro medio, donde
todavia nc se comprende la importancia y necesidad del control
prenatal, la urgencia de que el partc sea atendidr por perscnas
entrenadas para ello y de mejocrar las condiciones de higiene.En
contramos un lipero predominio de casos rurales, o sea que prac
ticamente en ambas dreas se vive en pésimas condiciones sanita-
rias.

Es importante recordar que la zona que analizamos eg8 cien
por ciento agricola; de aqui la importancia de la vacunacidén ma

siva con tecxoide tetdnico, orientacidén sobre asepsia a las ma-
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tronas y tratar de disminuir el temor hacia los centros médi
co-asistenciales.
Tosferina:

54 muertes (L4%) Esta es una de las enfermedades que por
su signologia es facilmente reconocida por nuestra gente. Se
observan casos de muerte antes de los 5 afios, después aunque
persiste la morbilidad, la mortalidad casi desaparece, pues
las defensas naturales son mavores. No observamos mayor dife-
rencia en cuantc a sexo y area.

Accidentes de transito:

Encontramos reportadas 40 defunciones ocasionadas por ac
cidentes de transito (2.9%). En 13857 se produjo la mayor inci
dencia. Hay marcado predominio del sexo masculino.

Enfermedades respiratorias agudas y diarreas del recién

nacidc:

En total constituyen el 4.4% o sea 61 casos. Predcminan
el drea urbana. Entre estas encontramcs defunciones por prema
turez y atelectasia pulmonar que errdneamente fueron clasifi-
cadas comco enfermedades respiratorias agudas.

Homicidios:

19 (1.4%) mds frecuente entre los hombres; estdn intima -

mente relacicnados con el alcoholismo.

Suicidios:

0.7% del total. Generalmente se presentan en varones urba
nos, entre lcs 15 y 45 afios. El método mis empleado fué el ar-

ma de fuego.
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Todo ésto nos indica que la principal causa de& muerte en
nuestro medio, son las enfermodades infecciosas; de aqui la -
importancia que tienen las campafas de vacunacidn racionalmen

te planeadas y en forma permanente.



Estudio de Morbilidad.

Morbilidad: Cantidad proporcicnal de personas que enferman, co-

rrespondiente a poblacidén o tiempo determinado; o sea el nidmero
de personas que se enfermsn o casos de una enfermedad en rela-
cidén con la poblacidén en que se& presentan. Las tasas sé pueden indi
carr en términcs de prevalencia o incidencia; éstas son en rela
cidn a una edad determinada, sexo, generalmente casos por 100 -
mil habitantes.

Se obtuvieron dates de prevalencia de enfermedades
en la ciudad de Jayaque en una muestra de su poblacidn, en varios

meses de 1968 a 1969,

Secleccidn de la Muestra:

Tormandc como base el plano de la ciudad, en el cual
se encuentran todas las viviendas debidamente enumeradas y u -
sando el método de los "nlmeros aleatorios" o "muestreo al azar”
en donde todas las familias fienen la misma posibilidad de sar
incluidas en la investigacién, se seleccionarcn 30 families y U4
mas de reserva.

Se considera ccmo familia todas las personas que vi-
ven bajo el mismo techo sean parientes o no.

Hubo necesidad de tomar tres familias extras, ya que
en las primeras encontrdbamos la Seccidn de Educacidn lledia, Guar
dia Nacional, cuycs miembros salen constantemente de la ciudad y

una casa que actualmente no estd habitada. Con el resto de gru -
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pos familiares no se encontrd ninguna dificultad, colaboraron
espontaneamente. No fué seleccionada ninguna vivienda colecti
va.

Método de Estudio.

Se utilizaron formularios, que inclufan nombre, edad,
sexo, relacién familiar, aspecto socio-econdmico, educaciédn,-
vivienda y religidn. En la primera visita se explicd el obje-
tivo de la encuesta, como se dijo anteriormente, no hubo re -
sistencia a participar en ella. Posteriormente se les visitd
cada dos semanas, en el periodo comprendido de Nov.68 al mes-
de Abril de 1868; para obtener datcs de enfermedades sufridas
en este tiempo, por cada miembro, tratar de hacer un diagnds-
tico, saber la duracidn y tratamiento de la afeccidn, al mis-
mo tiempo se les promovia para que visitaran la Unidad de Sa-
1ud.

Descripcidn de la muestra:

En el cuadrc 17 presentamos las familias clasifica-
das, segln nUimero de miembros, edad, sexo. Nuestro estudic -
comprende 30 familias con un total de 148 personas. Hay un -
franco predominio del sexo femenino, que constituye el 61.u4%
(91 personas) del total, sobre el masculinoc con 58 individuos.
La familia mds pequefia fué de un miembrc y la mds numerosa de
11. E1 55.4% de personas son mayores de 15 afios y de éstas el
58.6% son femeninas. El mayor numero de familias fué la forma
da por Y miembros, con un total de 9 grunos y un promedlio ge-
neral de 4.9 individuos por familia; el grupo etario mds nume-

rcso fué de 5 a 14 afios.
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CUADRQO No.1l8

POBLACION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

EDAD MASCULTINO FEMENINO TOTALES
Menos de 1 ano 0 5 5
1 a 4 afics 7 15 22
5 a 9 afnos 7 14 21
10 a 14 afos 8 10 18
15 a 19 anos 4 6 10
20 a 29 anos 13 14 27
30 a 49 anos 9 13 22
50 a 69 ahos 6 10 16
70 y mds afics 3 4 7

TOTAL 57 91 148




COMPOSICION DE LA MUESTRA,
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CUADRO No.l9

SEGUN RELACION CON LOS JEFES

POR SEXO
STATUS FAMILIAR MASCULINO FEMENINO TOTALES
JETE 20 10 30
ESPOSA 0 17 17
HIJOS 29 39 68
PADRES 1 3 i
HERMANOS 2 3 5
OTROS FAMILIARES 5 18 23
AGREGADOS 0 0 0
DOMESTICOS a 1 1
DESCONOCIDOS 0 0 0
TOTALES 57 91 148

Podemos observar que el hombre predomina como Jefe

del Grupo. En los casos en que la mujer es, se debe a viudez

o abandonc por parte del marido, cosa muy frecuente
tro pals. Al decir esposos nos referimos a aquellas
que conviven juntos para formar un hogar estén o no

te casades. Si la encuesta hublese sidc hecha en la

2n nues-
parejas
legalmen

e
época -

del corte de café las familias serian mds numercsas, incluso

se reportaria agregados.
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Con respecto al tipo de unidén tenemos:
Casados 10 parejas separados 3 parejas

viudas 4 unién libre 8 parejas

CUADRO No.20

ALFABETISMO EN LA POBLACION DE LA MUESTRA EN MAYORES

¢

DE 7 ANOS, SEGUN SEXO

ALFABETIGSMDO SEXO TOTAL
M F No %
NO LEE NI ESCRIBE 13 23 36 32.8
LEE NO ESCRIBE 0 0 0 0
LEE Y ESCRIBE 3y 40 T4 67.2
TOTAL 47 63 110 100.0

110 personas de la muestra tienen arriba de los 7 afios
y en ellas analizamos el alfabetismo tomdndclas como 100 por -
ciento.

67.2% del total leen y escriben; generalmente el mayor
nimero de analfabeteos son perscnas maycres. En estos dltimos -
afios se ha notado un aumento de interés de los padres porque -
los hijos estudien, anteriormente los profesores se desplaza-
ban hacia los hogares para la matricula escolar; pero desde ha
ce 3 afios son los padres los gue se preocupan por inscribir a
los nifos, conscientes de que la mejor preparacidn cultural, da

mayores oportunidades de trabajo.



61

CUADRO No.21l

USO DE ZAPATOS EN LA POBLACION DE LA MUESTRA EN MAYORES DE

UN ANO, POR SEXO

USO DE ZAPATOS SEXO TOTAL

M F No. PORCENTAJE
NUNCA 6 16 22 15.4
A VECES c 4 4 2.8
SIEMPRE 51 66 117 81.8
TOTAL 57 86 143 100

143 personas de la muestra tienen mds de un afic de
edad y de ellas 117 o sea el 81.8% usan siempre zapatos, ci-
fra satisfactoria ya que con ésto se evitan enfermedades, -
cuyas vias de penetracién es la piel (uncinariasis) Con -
respecto al sexo son mds las mujeres que no usan calzado, -
4 de ellas (2.8%) sdlo en ocasiones especiales. Es importan
te el hecho de que los padres se interesan, por calzar al -

nific desde los primeros meses de vida.
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CUADRO G No.22

HISTORIA OBSTETRICA DE 111 EMBARAZOS EN MADRES DE LA MUESTRA

CON HIJOS MENORES DE 5 ARNOS.

GESTACION TERMINADA EN: NUMERO PORCENTAJE
ABORTOS 9 8.2
NATIMUERTOS 5 Iy
HIJOS VIVOS 97 87.u
TOTAL 111 100.0

Encontramos 8 abortos, que forman el 8.2% del total
de embarazos lo que nos da una baja frecuencia: &sta es de
dificil investigacidn, ya que los casos de aborto criminal
o provocado no son externados. El aborto espontdneo de po -
cos dias es también imposible de cuantificarlo, pues gene -
ralmente se interpreta como un "retraso" en el periodo mens
trual.

Respecto a los natimuertos, su frecuencia es baja,
pero es dato veraz ya gue no existe ningin motivo para que
sea ocultado. 87.4% de las gestaciones terminaron en par -
tos con nifios vivos, a pesar de la deficiente asistencia obs
tétrica. Sin embargo, al momento de la encuesta habian falle
cido 28 de éstos, que constituyen el 28.8%,

La mayoria de las madres tenian edad abajo de los 22
afios. Es corriente en nuestra gente comenzar la reproduccidn

a temprana edad.



CUADRO No.23

CASAS SEGUN TIPO DE CONSTRUCCION

TECHDO No. PARETD No. PISO No.
Paja 0 Ldmina L Tierra 15
Teja 25 Ladrillo 1 Ladrillo 10
Cemento 0 Madera 5 Cemento 5
Lamina 5 Bahareque 20

TOTAL 30 30 30

De las 30 familias encuestadas, 15 vivian en casa -
propia y el resto alquilaban.

La pared de adcbe practicamente no existe en Jaya
que, predominandc el bahareque. Los techos en un alto porcen
taje estdn construidos con teja, se observan algunos ranchos
de paja perc ningunc salid incluido en la muestra de estudio.
Los pisos de las viviendas en la clase media y alta scon de -
ladrillo de cemento, en el resto es comln el piso de tierra y

ladrillo de barro.
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CUADRO No.Zu

TIPO Y NUMERO DE HABITACIONES, SERVICIOS SANITARIOS, FUENTES
DE AGUA Y DISPOSICION DE BASURA.
HABITACIONES No. Servicios No. Fuente No. Disposi No.
Sanitarios de agua cidén de
basura
con local 20 Incderos 10  puablica 0 Abono 0
Cocina
sin local 10 Letrinas 18 Privada 29 Entierran 1
Dormitcrios 14 Otros 0 Otros 1 Tiran 8
Comedores 8 Nada 2 Pdblica O Tren de 20
y Priva Aseo
da.
Bodegas 4 Tiran 1
y que
man.
Salas 13
Otros 1

Cocina: En su mayoria construidas de barro o ladrillc, casi todas

dejan mucho qué desear con respectc a higiene. S&lo veinte de

ellas ocupan lugar exclusivc, el resto comparten la misma habita

cidén con el comedor, la sala, etc. El combustible usado general-

mente es la lefia, s6lo en cuatro de ellas se utiliza gas. Seis -

casas disponen de horno para hacer pan.

Dormitorios: Catorce son adecuados, el resto improvisado. Exis -

te desproporcidn entre el nUmero de camas y el de habitantes por

casae.
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Comedores: Ocho familias poseen sitio destinado exclusivamen
te, el resto se alimenta en cualguier lugar.

Servicios Sanitarios: Gracias a la existencia de alcantarilla

do, encontramos en la muestra 10 inodoros, 18 poseen letrinas.

Esta es una de las campafias de mayor promocidn de -
las que efectda la Unidad de Salud; lo que nos di como resul
tado sd8lo 2 viviendas sin servicics sanitarios.

Agua: En la ciudad de Jayaque no existen sitics piblicos pa
ra abastecimiento de ella, 20 hogares poseen servicio de agua,
el resto llena sus necesidades también de manera privada, ya
que para obtenerla tienen que comprarla.

Basura: El1 tren de aseo resuelve an gran parte este problema;

el 66.6% lo utiliza, el 33.3% la tiran o la queman.
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CUADZRO No.2b5

CULTIVO DE TIERRAS, POSESION DE ANIMALES

CULTIVO DE TIERRAS POSESION DE ANIMALES
PRODUCTO FAMILIAS MANZANAS ANIMALES FAMILIA NUMERO
Café y fruta 2 1 -4 Cerdos 2 1 -4

1 5 & mas
Otros 1 12 Caballoes 0 0

Reses 2 1 -4
Aves de

Corral 5 1 -4

12 5 vy mds

Perros 10 1 -2
Gatos 9 1 -2

Existe tendencia a no ser sincero en las respuestas
en lc que atafie a posesidén de tierras, quizd por temor a que se
les pida contribucidén. En los animales domésticos predominan -
las aves de corral, perros y gatos. La Unidad en colaboracidn
con la Alcaldia mantiene en forma constante la campafia de eli-

. . . . - -~ . v [
minacidn de perros, disminuyendo asl el riesgo de exposleidn -
a la rabia y a que interfieran en la alimentacidén de las fami-

lias de escasos recursos.



67

CUADRO No.26

ESTADO ECONOMICO Y RELIGION

ESTADO ECONOMICO No .FAMILIAS RELIGION No.FAMILIAS
Bueno o Alta Local 2 Catdlicos 28
Regular o Media Local 6 Evangélicos 2
Pobre Baje Local 15 Otros 0
Muy pobre baja Local 7

TOTAL 30 30

Prevalecen las familias comprendidas en los grupos
pobre y muy pobre y baja local, expresidén del desajuste socio
econdmico de nuestro pais.

El 93.3% de la muestra practican la Religidén Catd -

lica, sdlo dos familias pertenecen a grupos evangélicos.
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ASPECTO MEDICO

MORBILIDAD

En esta parte del estudio analizamos los padecimien-
tos que enccntramos en las familias de la muestra escogida,

durante seis meses ( Noviembre del ano 1968 a Abril de 1969),

Valiéndonos de la Clasificacidén Internacional de En
fermedades de la Organizacidén Mundial de la Salud, revisidn
1955, presentamos la lista general de las enfermedades re -
gistradas.

Por Gltimo expcnemos la morbilidad de acuerdc a fre-

cuencia, severidad e incapacidad por grupos etarios y sexo.
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CAPITULO 1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

002

028

030

0u6

052

056

085

110

135

138

ATAQUES
Tuberculosis pulmonar 4
Sifilis latente 1
Blenorragia aguda 2
Amibiasis 3
Erisipela 1
Tosferina 1
Sarampidn 6
Paludismc 1
Sarna 3
Parasitismc intestinal 12
TOTAL 34

CAPITULO II I ENFERMEDADES ALERGICAS, DE LAS GLANDURAS ENDO-

241
245
250

216

CRINAS, DEL METABOLISMO Y DE LA NUTRICION

Asma 1
Otros trastornos alérgicos 1
Bocic simple 2

Otras avitaminosis y estados carenciales
de la nutricidn 7

TOTAL 11

CAPITULO IV ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS

291

HEMATOPOYETICOS

Anemias 3

TOTAL 3
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CAPITULO V. ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS Y TRASTOR-

NOS DE LA PERSONALIDAD.

310 Reaccidn de ansiedad sin mencidén de sin-
tomas scmaticos 3

TOTAL 3

CAPITULO V.I ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE

LOS ORGANQS DE LOS SENTIDOS.

353 Epilepsia 2

354 Jaqueca 1

370 Conjuntivitis U

372 Orsuelo 1

385 Cataratas 3

389 Ceguera 1

390 Otitis media 1 _
TOTAL 13

CAPITULO VII ENFERMEDADES DEL APARATQ CIRCULATORIO

420 Cardiopatia coronaria 3
440 Hipertensidn arterial benigna 1
460 Varices de las extremidades inferiores 3

TOTAL 7

CAPITULO VIII ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

470 Infeccidn respiratoria superior aguda 32
472 Faringitis 4
473 Amigdalitis 6

47y Laringitis 1
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491

502

CAPITULO
530
536
5Ly
560

571

CAPITULO

600

634

CAPITULO

6L6

CAPITULO

690
692

638
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Influenza
Bronconeumonia
Bronguitis crdénica

TOTAL

IX ENFERMEDADES DEL APARATC DIGESTIVO

Caries dental

Estomatitis

Sindrome ulceroso

Hernia inguinal

Gastroenteritis y Enterccolitis

TOTAL

X. ENTERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

Infeccidn urinaria
Metrorragia funcional
TOTAL

XTI PARTO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL

PARTO Y DEL PUERPERIO

Anemia del embarazo

TOTAL

XI I ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO

CELULAR.
Piodermitis
Celulitis
Absceso de la pierna

TOTAL

59

110

48

60

10
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CAPITULO XITI ENFERMEDADES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGANQS

DEL MOVIMIENTO.

725 Artritis 3
740 Juanetes 1
TOTAL 4

CAPITULO XIV . SINTOMAS, SENILIDAD Y ESTADOS MAL DEFI-

NIDOS.

780 CSlico hepatico 1
791 Cefalea 2
TOTAL 3

CAPITULO X V. ACCIDENTES ENFENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS

E903 Caidas ocurridas en el mismo nivel 2

E913 Herida por arma ccrtante 1
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CUAaADRO No.27

GRUPOS DE CAUSAS ATAQUES PORCENTAJE
Enfermedades del aparato respiratorio 110 41,3
Enfermedades del aparato digestivo 60 22.5
Enfermedades infecciosas y parasitarias 34 12.8
Enfermedades del sistema nerviocso y de los

organos de los sentidos 13 4.9
Enfermedades alérgiczs, de las glandulas endd

crinas, del metabolismc y de la nutricidn 12 4.5
Enfermedades de la piel y del tejido celular 10 3.9
Enfermedades del aparato circulatorio 7 2.8
Enfermedades de los huesos y de los organos

del movimiento Ph 1.5
Sintomas, senilidad y estados mal definidos 3 1.1
Accidentes, envenenamientos y violencias 3 1.1
Enfermedades mentales, psiconeurosis y trastor-

nos de la personalidad 3 1.1
Enfermedades de la sangre y de los drganos hema-
topoyéticos 3 1.1
Enfermedades del aparatc genitourinario 2 0.7
Partos y ccmplicaciones del embarazo, del parto

y del puerperioc 2 0.7

TOTAL

260




7h

En este cuadrc se encuentran las diferentes enfermedades
que ocurriercn durante los meses de estudin. Ordernados segin -
frecuencia y en forma dereciente.

Constituyen el mayor ndmerc, las dfecciones del aparato
respiratoric, que forman el 41,3% del total. Ocupd el primer -
lugar la gripe seguida por las infecciones respiratorias supe-
riores agudas; son mds frecuentes en los nifios menores de 7 -
afics; con respecto al sexo no existe diferencia. Persisten en
forma casi crdénica, manteniendo asi el foco de contaminacidén para
toda la familia.

Entre el grupo de las infeccicnes respiratorias severas -
tenemos las bronconeumonias, algunas tratadas en la Unidad de
Sa2lud y otras en centros hospitalarios.

Las infeccicnes bacterianas, quizds se presenten como -
complicacidn de procesos virales, cosa para nosotrcs muy diff-
cil de probar. Fodemos colocar entre éstos las faringitis y a-
migdalitis.

Enfermedades del aparato digestivo, 60 ataques gue for -
man el 22.5%, la mayoria de los casos fuerocn gastroenteritis -
y enterccolitis; son mds frecuentes antes de los 10 afos, nin-
guno de estos pacientes necesitd hospitalizacién. Los casos -
de enteritis crdnica son mantenidos por malas condiciones de hi
giene, nutricidn deficiente y narasitismo intestinal.

Enfermedades infecciosas y parasitarias, el parasitismo
intestinal constituyen la mayor parte de los casos; para este -
diagndéstico nos basamos en eximenes de heces practicados en el

Hospital San Rafacl. Por falta de cclaboracidn no fué pcosible -
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verificarlo en todos los miembros de la muestra. \\%u“a“ﬁ

En los Gltimos meses del estudio se presentd una epidemia
de sarampidn, la tosferina fué escasa. Entrevistamos 4 pacien -
tes que manifestaron ser tubarculosos controlados en el Hospi -
tal de Nueva San Salvador, cumplir las recomendaciones y s& -
guir las indicaciones terapéuticas.

Las infecciones de la piel son frecuentes, debido a la su
ciedad en que se vive, falta de higiene personal; predomina la -
piodermitir, ademds observamos 3 casos de escabiosis, -una de -
erisipela que recibid tratamiento especifico. Por motivos de tra
bajo uno de los encuestados se le tomd serologia la cual fué -
contestada como reactiva, se practicd investigacidn epidemiols-
gica y se dié tratamiento adecuado. Dos casos de blenorragia -
aguda, adquiridas en la ciudad, se descubrid el foco.

Paludismo, un caso que cedid con el tratamiento y poste -
riormente se confirmd con la respuesta del laboratorio.

Entre las enfermedades del sistema nervioso y de los drga-
nos de los gentidos encontramos dos ataques de epilepsia tipo -
"gran mal'”.

Los cascs mas frecuentes fuercn las conjuntivitis, guar -
dando estrecha relacidn con las infecciones respiratorias.

Tres personas presentan cataratas diagnosticadas por el
especialista, dcs de ellas con oportunidad de intervencidn qui-
rirgica, la cual rechazaron.

Entre los trastornos alérgicos tenemos €l asma y un caso
de dermatitis alérgica.

Con respecto a desnutricidn (nicamente se tomaron en cuen

ta los ataques muy marcados.
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Aparato Circulatorio, 3 casos de cardiopatia coronaria
na, una de ellas en I.C.C. varias veces. Son reacias a los -
controles médicos. Hipertensidn arterial de tres afios de evo-
lucién, tratada en el Hospital Rosales.

Tres grandes multiparas presentaron vidrices en miem -
bros inferiores una de las cuales se refirid al Hospital de -
Maternidad donde se le atendid su Gltimo parto y practicéd -
esterilizacidn quirdrgica.

Entre las enfermedades de la piel encontramos abscesos
y dos zonas de celulitis, consecutivas a laceraciones de la -
piel.

En las afecciones de los huesons y de los drganos del -
movimiento, todas se observaron en perscnas viejas, como mani
festaciones de cambios degenerativos.

En el grupo de sintomas y estados mal definidos sdlo -
se incluyen aquellas dolencias con organicidad evidente, redu
ciendo asi este numeral.

Accidentes, reportamos dos casos de caidas ocurridas -
en el mismo nivel, ambas en personas muy ancianas. Una herida
de la mano por arma cortante, resultadoc de una imprudencia,-

Enfermedades mentales, psiconeurosis y trastornos de -
la personalidad, sdlo reportamos tres cascs de psiconeurosis,
pues sdlo se tomaron en cuenta aquéllos muy manifiestos.

Tres pacientes anémicos, probablemente por deficiencia
de hie¢rrc constituyen el grupo de las enfermedades hematopoyé
ticas. En las enfermedades del aparato genitourinario fueron

notables las infecciones de vias urinarias y metrorragia fun
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cional. No hubo ayuda de Laboratoric.

ES raro no reportar vaginitis y cervicitis crénica; qui
zds debido a recato ¢ vergllenza, Unicamente consultan cuando -
el problema es serilo.

Entre las complicaciones del parto solamente encontra -

mos una paciente con anemia (8.2 HB).
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CUADRO No.28
MORBILIDAD SEGUN FRECUENCIA, SEVERIDAD E INCAPACIDAD POR

GRUPOS ETARIOS.

GRUPOS ETARIOS
-1 afo 1 - 14 15 -~ 4y 45 y mas
FRECUENCIA 3000 1532 1020 1261
SEVERIDAD B.4 8.5 8.1 9.4
INCAPACIDAD 23.5 11.9 8.2 11.2

Mecdiante el uso de las siguientes férmulas se obtu -

vieron astos datos.

Nimerc de ataques agudos x 1000

Frecuencia: — = ataques por
Poblacidén total milqpersgnas
Severidad: Duracién total de ataques agudos - pfas por ataque

Total de ataques agudos

{

d: Duracidn total de ataques agudos Dias por per-

Inc id >
apacida Poblacidn total S0NAa.

Frecuencia, fué mayor en el grupo etario de menores de un afio,
debido a la alta incidencia de procesos respiratorios.
La menor cifra se presentd en las personas de 15-4L afics.
Severidad: Se mostrd mds alta en el grupo de mayor edad,debido

g - - - - .
a que en estas personas las defensas organicas estan dismlnul-
das, a lo que se suman procesos concomitantes que complican mas
el cuadro. Para medir la severidad Unicamente se tomaron en cuen

ta los ataques agudos.
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En el grupo de menores de un afio (Muestra ) donde los
miembros son pocos y con relativa alta incidencia de procesos -

agudos, la incapacidad resultd ser mayor.
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RESUMEN

Se inicia el presente trabajo, con la descripcidn ge-
neral de la ciudad de Jayaque, mencionando datos histdéricos,-
geogrdficos, politicos, econdmicos, culturales y religiosos.

En la siguiente parte se hace una andlisis demografi-
co de los nacimientos, segin el sexo y drea de residencia; en
el periodo de 1956 a 1968.

La tercera parte, corresponde al estudio de la Morta-
lidad en los afios de 1956 a 1968, haciendo hincapié en la fal
ta de importancia que se da a la inscripcidn de los falleci -
dos y de lo inadecuado de los diagndsticos de causa de nmuerte,
Encontramos un predominio de defunciones en el sexo masculino,
drea urbana y la causa mds frecuente, fueron las enfermedades
infecciosas. Comparamos los datos obtenidos en la ciudad de -
Jayaque, con los del Departamento de La Libertad y la Repﬁbli
ca de E1 Salvador.

La Morbilidad constituye la cuarta parte del trabajo.
Primero se seleccionaron 30 familias, utilizando el métecdo -
"De los nlUmeros aleatorios"; se encuestaron para obtener da -
tos sobre edad, sexo, relacidn familiar, aspectos socio-econd
micos, culturales, vivienda y religidn; después se les visitd
periddicamente para conocer la patologia que presentara cada
uno de los miembros de la familia. La causa mds comin de morbi
lidad fueron los procesos respiratorios, seguidos por los diges

tivos.
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CONCLUSIONES

Como conclusidn tenemos que es de suma importancia mejc-

rar las condiciones socio-econdmicas y educativas de la mayoria

de nuestra poblacidn, ya que todas las deficiencias que encon -

tramos se deben a ello, asi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Prejuicios acerca del crigen y tratamiento de las enfer
medades, no aprovechando los recursos de atencidén médi-
ca,

Falta de colaboracidn en las campafias d= vacunacidn.
Predomina la patologia infecciosa principalmente diges-
tiva y respiratoria,

Aspectc nutricional deficiente, que colabora a mantener
elevadas tasas de mortalidad y morbilidad.

Higiene precaria (diarreas, tétanos neonatcrum)
Indiferencia en inscribir los recién nacidos y las de-
funciones en lcs Registros Civiles; de lo que resulta -
inexactitud en las tasas de natalidad y mortalidad y de
los datos estadisticos en general. Los datos de morbili
dad en este trabejo son mids veraces, ya que la muestra -
es escogida al azar y después se les visitd cada dos se-

manas.,
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RECOMENDACIONES

2)

3)

4)

5)

6)

Recalcar la importancia que la medicina preventiva tie
ne para nuestro medio, utilizando para ello los distin
tos Centros de Educacidn.

Campafias masivas de vacunacidn, en épocas adecuadas y-
con gran propaganda por tcdos los medios disponibles.
Establecer posteriormente programas permanentes de va-
cunacidn.

Hacer notar la influencia que la higiene tiene sobre la
salud (eliminacidén adecuada de basuras, partos asistidos
con asepsial). Propiciar el desarrocllo progresivo del sa-
neamientc ambiental.

Tecnificar la agricultura, diversificar los cultivos,bo
rrar prejuicios sobre los alimentos y aprovechar al md
ximo los pocos de que disponemos.

Evitar la propaganda de pseudomédicos y por el contra-
rio enfatizar que es el médico el dnico capacitado para
diagnosticar y curar debiendo ser consultado lo antes -
posible.

Hacer concienciz en 1la poblacidn de lo primordial de -
inscribir los nacimientos y defunciones en las Alcal -

dfas correspondientes.



7)

8)

)
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Adiestrar al personal encargado de los Registros Ci-
viles,

Cumplir las sanciocnes que la ley indica para los que
no inscriban los nacimientos y defunciones.

Trabajar en colaboracién con los Servicios de Salud -

para elaborar un mejor diagndstico de causa de muerte.
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