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1 N T R O D U C C ION 

El presente traba jo, e s otro más de una serie de tesis 

doctorales presentadas en 19 64 y cuyo fin primordial es ofr~ 

cer información sobre estadísticas vitales y patología pro -

pia del país, sobre todo de aquellos lugares tan alejados de 

nuestros núcleos urbanos importantes, no por la distancia, -

sino por la calidad de l a s vía s de c omunicación, que son pé-

slmas en la mayor parte de l a zona orienta l d e l país, por ~ 

" c uya r ezon, estos datos generalmente se desconocen. Es el -

año de Servicio Social el que permite conocer esos datos tan 

importantes, bajo la ayuda y s upervisión del Departamento de 

Medicina Preventiva y Salud Pública de la Facultad de Medi-

cina, de la Universidad de El Salvador. 

Como se podrá apreCla r , estos trabajos llevan el mlsmo 

título con excepción del lugar donde se hizo el Servicio So-

cial y he ahí la importancia, pues con el tiempo habrá mu -

chas tesis de este tipo, con las cuales podremos conocer más 

a fondo lo que verdaderamente está sucediendo en nuestro país 

y no datos supuestos o muestras no representativas de la po -

blación en general. 

Con los datos así obtenidos podremos luchar contra las 

enfermedades que adolecen nuestro pueblo, de una manera ra -

cional mediante la prevención y el tratamiento de las enfer-

medades. Así mismo , e s indispensable para el médico conocer­

a fondo cómo reacciona este t ipo de gente humilde, sencilla 



2 

en su comportamiento y pobre en su mayor parte, cuando se en 

cuentra enferma; la manera de medicarse personalmente con me 

dicina casera, a quiénes recurren para consultar ; los trastor 

nos socio-económicos que provoca una enfermedad cualquiera -

que sea y el tiempo en qUe consultan a la clínica después de 

"estar enfermo" 

Bien recuerdo el día cuando escogí Osicala para reali -

zar mi Servicio Social) todo s mis demás compañeros me pregu~ 

taron: ¿Dónde queda Osicala? Y para satisfacer esa pregunta 

va el presente trabajo, con e l cual espero haber contribuido 

en alguna forma y sumarme a las tesis "hermanas" ante riores , 

que en conjunto expresan lo que adol e c e nue stro pueblo salva 

doreño y así los s e rvi cios que presta el Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social s e a n más e f e ctivos. De esta man~ 

ra el incentivo dejado por compañeros anteriores con este ti 

po de trabajo, lo h e continuado y e s pero que otros lo sigan. 
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P R I M E R A PAR T E 

I - Descripción General del Distrito de Osicala. 

A. HISTORIA. 

Orígenes y Etimología. La fundación de este núcleo huma­

no es muy anterior a la llegada de los españoles en el si -

glo XVI. 

Osicala, y con mayor propie dad Osicalapa, significa en 

idioma lenca o potón 1I10s nueve vientos" ya que tal toponí­

mico está formado de las raíces oziga, por elisión ozica, -

viento; y cala, calapa, nueve. 

His toria Colonial. 

En documentos de 1550 figura este pueblo como tributario 

de la jurisdicción de la villa de San Miguel. 

En 1740, San Juan Osi cala tenía 31 familias tributarias, 

o sea alrededor de 155 habitantes, según el alcalde mayor 

de San Salvador don Manuel de Gálvez Corral. 

En 1770 Osicala era cabecera del extenso curato de su -

mismo nombre, que comprendía corno anexos a los pueblos de -

Menaguera, Yoloayquín, Jocaytique, Torola, Perquín, Aramba­

la, Gualococte, San Simón, Cacaguatique (hoy ciudad Barrios) 

Sesori y Cacaopera. 

La población total del pueblo de Osicala estaba represen­

tada por 1607 personas distribuídas en 270 familias; pero la 

urbana propiamente dicha ascendía apenas a 30 familias con-

150 individuos. 
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El cura de esta ~arroqula era en aquel año don Miguel -

Tagle y Sotelo, "hombre juicioso, atento y diestro e n los 

idiomas Cakchiquel y quiché", según juicio del arzobispo -

don Pedro Cortés y Larraz. Se ayudaba e n su ministerio, d e 

un coadjutor, el presbítero Francisco Marroquín, a qui en su 

s e ñoría suspendió porque administraba "sin jurisdicción ni 

licencia" 

El Presbít e ro Tagle y Sotelo, manifestó al s e ñor Arzobis 

po que, "según había advertido, en nada se distinguía en es 

tos países los Eclesiásticos de los Seglare s , pues vive n -

y tratan de la misma suerte que éstos". 

Así mismo refirióle que li no hay escue las de niños, pero 

sí en cada pue blo un indio que llaman Doctrinero " y que se 

había enterado que los indios de esta parroquia e ran "grav~ 

mente vejados, maltratados y e ncarce l ados por sus jueces -

Laicos, que exigen de e llos contribuciones e xtraordinarias". 

Agre gó el pre sbítero Tagle y Sote lo, que e n todo el cura­

to "el idioma que s e habla e s e l caste llano!! es decir, que 

los idiomas maternos de esos pueblos, e l ulúa y el potón,no 

eran ya necesarios en aqu e l año para administrar los Santos 

Sacramentos . 

El Arzobispo, en sus autos de visita , dice que "de la -

parte de l Ori e nte h a cia e l Ponie nte (de e stecurato) corre un 

río muy cauda loso llamado Torola, p e ro muy profundo. Para pa 

sar a los pueblos de ( Meangue r a , Yolayquín, Jocaytique, Torola, 

Perquín, Arambala y Cacaopera), es un Zurrón, que se tira por 

cuerda de un lado a l otro " . 
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Ingresó Osicala en el partido de Gotera en 1786, y en -

1807 vivían en esta población 435 indios y 137 ladinos o -

sea 572 personas, según informa a la Capitanía General de­

Guatemala el intendente don Antonio Gutiérrez y Ulloa. 

Sucesos Posteriores. 

Perteneció al Departamento de San Miguel desde el 12 de 

Junio de 1824 hasta el 14 de Julio de 1875. 

El pueblo de Osicala, se erigió en Cabecera de distrito 

por Decreto Legislativo de 17 de Marzo de 1836, incluyéndo 

se e n es ta división administrativa las siguientes poblaci~ 

nes: Meanguera, San Simón, Villa del Rosario, Jocaytique, 

Arambala, Perquín, Torola, San Fe rnando, Gualococte,Cacao­

pera y YOlayquín. 

Título de Villa. 

Si e ndo Preside nte de la República el Mariscal Santiago 

González, el Poder Legislativo, con fecha 10 de Marzo de -

1874, otorgó al pueblo de Osicala e l título de Villa, e n 

a t ención al número de habitantes y al desarrollo de su agpi­

cultura. La joven Villa fué honrada con la jerarquía de Ca­

becera Departamental cuando, el 14 de Julio de 1875, dura~ 

t e la misma administración de dicho Mariscal, el Poder Le -

gislativo creó el Departamento de Gotera. 

Las autoridades departamentales, sin embargo, nunca fun­

cionaron e n esta población, sino en la de Gotera, que fué -

declarada cabe cera oficial por Ley del 8 de Febrero d e 1877. 
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Mutación de la Villa. 

La municipalidad y ve cindario de la Villa de Osicala so ­

licitaron al Presidente doctor Rafael Zaldívar, l a autoriza­

ción correspondie nte de acue rdo al artículo 910 de los Códi­

gos Administrativos, para mudar esa población al paraje den~ 

minado "El Terrero", en razón de que es t e lugar poseía cond.h 

Clones ó ptimas para sede de Osicala, t a les como las de s a l u 

bridad y abundancia de aguas potables de que c a r e cía su pr~ 

mitivo a siento. 

El Pode r Ej e cutivo pidió informes al Gobernador del De -

partamento d e Gotera (hoy Morazán) y éste informó que a exceE 

ción de la casa de escuela los demás edificios públicos esta­

ban e n estado ruinoso; que las casas de los particulares e ­

ran todas pajizas y que l a localidad que ocupaba la Villa, -

por s e r cenagosa, e ra insalubre y había r es istencia a ocupa~ 

la, hechos que de t e rminaban e l esta ncami e nto en e l desarro -

110 de l a poblac ión. 

En vista de aque lla solic i t ud y de e ste informe y consul 

tanda e l pa drón general d e lo s habitante s de la Villa, cuya­

inmensa mayoría pedía l a tra sla ción de Osicala, como medida­

de bue n gobierno, e l presidente Zaldívar y e l Se cretario d e 

Estado en el De spacho de Gobernación don José Ciriaco López, 

suscribie ron el 21 de Septi embre de 1877 e l acuerdo Ejecuti­

vo por e l cua l se a utorizaba l a mudanza . 

Otros Suce sos. 

En 1890 la Villa de Osicala tenía 1810 habita nte s. Por -

Ley del 22 de Marzo de 1897, se de smembraron de Osicala, d e 
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Cacaopera y d e Yolayquín, va rlOS cantones para constituir -

e l munici p io de De licia s d e Conc e pción, que s e incorporó a 

su distrito . 

Título de Ciudad. 

La anti gua Villa de Osica la obtuvo e l título de ciuda d 

durante la a dministración del Te nie nte Corone l Osear Osorio, 

por De cre to Le gislativo d e 15 de Agosto de 1955. 

Situación Ge o gráfica . 

Osica l a es un municip io de l departa me nto de Mora zán y -

junto con Sa n Francisco Gote r a y Jocaytique constituye n los 

tre s distritos d e e ste departamento. La ciuda d de Osicala -

e stá situa da e n una me s e t a d e l a falda ori e nte de l Volcán de 

Osicala, a 530 me tros sobre el nive l de l mar , e ntre los 13-

gr ados, 9 minutos y 24 segundos longitud Oeste de l Meridiano 

de Gre enwich, 16 kilóme tros a l noreste de la ciudad de San­

Francisco Gote ra. 

Sus límite s jurisdiccionale s son: al norte con Villa del 

Rosario y Meangue r a ; al sur, con Delicias de Concepción y -

Cacaopera; al o e ste con Gualococti. 

Entre sus ríos principal e s son di gnos de me ncionar e l To 

rola y el Osica l a , e l p rime ro s e e ncue ntra a l noreste y el -

s egundo al cos t a do ponie nte de la ciudad de Osica la . 

En cuanto a orogra fí a , tie n e alturas importante s como el 

Volcán d e Osi cala y c e rros gr a ndes como e l Charamo y la loma 

El Ta blón. 
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Divisi6n política. 

Osicala , munlclplo del Departamento de Morazán, compre~ 

de la ciudad de su mismo nombre y los cantones siguie ntes: 

Agua Zarca, La Montaña, Cerro El Coyol, Huilihuiste y Llano 

Alegre. Su exte nsión aproximada es de 42.47 kilómetros cua­

drados y su pob lación al 31 d e Diciembre d e 1967 era de 6915 

ha bitantes, divididos en 3528 masculinos y 338 7 femeninos. 

Clima. 

El clima es fresco y saludable, a veces un poco cálido, 

pero solamente en l os me ses de la estación seca. Las lluvias 

por l o general suelen ser copiosas. La neblina por la noche 

y madrugada es frecuente , sobre todo en la época lluviosa. 

Fcono,ía . 

El patrimonio de la población lo constituye la elabora­

ción de jarcia , cultivo de maíz y maicillo, dulce de panela 

y e l beneficiado de café. El intercambio comercial lo hace­

con las ciudades d e San Francisco Gotera, San Miguel, San -

Salvador y con ciudades vecinas de la Rep6blica de Honduras. 

Las transacciones comercial es se verifican los domingos por 

l a mafia na , que son los 6nicos d í as de comercio y s e efect6an 

en l a plaza p6blica y las calles que le rodean , ya que no -

hay mercado; pero la municipalidad e stá gestionando un sub ­

sidi o para la construcción del mismo. 

L~ ciudad de Osicala, cuenta con un presupuesto munlCl­

pal para e l año de 1968 de e450 . oo . El ingr eso municipal por 

".es e s de e172 . 20 y e l ingre so anual e s de 1l2 .06 6 .4 0 . 
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vías de Comunicación. 

Osicala está comunicada c on las poblaciones de Meangue 

ra, Perquín, Gualococti y otras de menor importancia, por m~ 

dio de carreteras de tierra. La c a rretera que l a une con Go­

tera tiene una l o n gitud de 16 kilómetros, la cual se recorre 

e n hora y media aproximadamente , atravesando varios ríos y -

riachuelos. De los ríos el Chacalín y el Yolaiquín interrum­

pe n el tránsito de vehículos cuando llueve y hay que e s perar 

horas hasta que bajen nuevamente las aguas . Luego en verano­

vienen las grandes polvaredas? a ésto hay que sumar las pen­

dientes y pe li g~o sas curvas . Se tiene la esperanza que serán 

~e joradas estas vías en un futuro próximo. 

Rel i gión. 

La mayor parte de la población es del s e ctor católico p~ 

ro hay ya varios grupos evangélicos . Hay una Iglesia católi­

ca, prác ticame nte un caserón en mal estado de construcción. 

Está bajo la orde n del padre Baltasar Garay, quien se ha s~ 

bido ganar el cariño de los fi e les, es además colaborador -

con e l deporte de Osicala; l os evangélicos no tienen local y 

a3 isten l os domingos a Delic i as de Concepción que e stá como a 

3 kilómetros de l a c i udad. 

Las fiestas principales s on la de l a virgen de Cande l aria, 

que se celebra el 2 de Febre r o y la de San Juan el 23 de Ju -

nio, pero la más solemne y concurrida es la primera . 

Condiciones Sanitarias. 

1) La ciudad cuenta con servicio s de agua potable suministrados 

por l a Municipalidad, ésta es abundante durant e el período de -
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invierno , pe r o limitada en verano . Esta limita ción se debe -

más que todo a l mal uso que l o s vecinos hace n del servicio, 

pues sin reparo d e jan derramar e l pr e cioso líquido privando 

a gran parte de l a pob l a ción de su apro v e chamien t o. 

En cuanto a l aba sto por gr avedad, s o l amente se cuenta con 

una fue nte denominada "Caserí o Pue blo Viejo i' , se encuentra al 

c os tado sur de l a población a una dista ncia de kilómetro y me 

dio aproximada me nte. El agua es a lmacenada en un tanque con -

capacida d para 175 me tro s cúbicos, es tá c o nstruído de c oncre-

t o y s e encuentra poco más o menos e n bue nas condiciones.Di­

cho tanque es tá ubicado también a l costado sur de l a pobla -

ción, e n l o s mismos t e rrenos que o cupan e l Gru po Es col a r . El 

agua de l a fue n t e e s c o nducida al tanque d e a lmac e nami e nto -

po r medio d e cañe ría galvanizada de 4 pul gadas de diámetro y 

con unos 1 500 metros de longitud . No ti ene servicio d e clora 

ción . La municipalidad tiene e n es tudio e l t raspaso de s e rVl 

C10 u la ANDA par a qu e en un fu turo c e rca n o se t e n gan mejoras 

palpab l es e n e l servicio . En 1 96 5 existían 8 2 pajas d e agua 

i~staladas e n i gual númer o d e casas de la localidad . El áre a 

cubiert a c o n servicio e n la actua lidad e s e l 70 por ciento 

de l a ciudad.El precio inicial e n calidad de i mpuesto e s de 

~5 .1 0 y e l pr e cio que s e paga me nsua l es de e2.10 . 

2) La ciuda d de Os ica l a no cuenta c o n servicio para aguas n~ 

gras ( a lca nta rillado ), tampoco ti e ne ningún pr oyecto , e sperá~ 

dose únicamente que cuando l a ANDA r e ciba e l s e rvicio de agua 

l o instale. Al i gual que aquélla, no existe para aguas lluvias. 
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3) En cua nto a l a recolección y disposición d e basuras, con~ 

tituye uno d e l os p r oblemas más importantes, pues no hay se~ 

vicio de tre n de aseo y las basuras s on tiradas a l o s solares 

por ~iempo inde finido e n su mayor í a . Por e l moment o s e cons­

ta c o n un peón pagado por l a Alca ldía y patro na to, para aten - -
der l a s a ctividade s má s e s enc i a l es de carác t e r público como 

son: barrido de p l aza p ú b lica, qu ema y e nte rramiento de bas~ 

ras e n s o l are s baldíos y barrancos, fumi gación de l e trinas y 

petro liza ció n de charcos y en la lucha c ontra moscas y mo s -

quitos . También colabora en l a campaña a ntirrábica. Pe r o de 

l o dicho l o s probl emas má s frecuentes s o n l o s criade ros de -

zancudos, moscas, c erdos ambula nte s por las calles l o mismo 

que pe rros y abundantes promont or i os de basuras. 

La municipalidad no tiene al pre s e nte ningún proyecto s o 

bre es t a ble cimiento de servicio de tre n de aseo . 

4) En 1 966 se c onstruyó un peque ño r as tro , c on r eg l a me ntación 

de l horari o del d e sta c e . Anteriormente l a gente destazaba en 

sus casas, por l o cual no s e realiza b a inspección sanitaria­

de carn es y además e l destace l o h a cían e n h oras comple tame~ 

t e inhábiles . 

5 ) En cuanto a me rcados la municipalidad e stá gestio na ndo un 

s ubsidio par a su c on s trucción, pero desde h a c e tres años . 

Escue l as . 

En l a ac tua lidad , Osica l a c ue nta c o n 3 es tablecimientos 

de enseña nza : l o . un grupo e s co l ar den ominado Escuela Urbana 

Mi x t a " Benito Juárez" e s oficia l y ti e n e 10 g r a dos, con matri 

cula de 45 0 a lumnos , a t e ndido por la p r o fes o res y el s eñor Di-
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rector, todos trabajando con gran entusiasmo y empeño . La 

población e scolar es de 1908 . El porcentaje que no recibe -

educación es de 76.5 por ciento y el que recibe educación es 

e l 23.5 por ciento. En 1967 construyeron una cancha de bas -

quet-ball. 20. Una sección oficial de Plan Básico con lo. 20 . 

y 3e r. ~urs o , con matrícula de 45 alumnos aproximadament e ,­

a t e ndido por d o s profesores a tiempo completo y o tros a tiem 

po parci al . 

30. Un Kindergarten , consta de 25 alumnos aproximadamente y 

e s atendido por una jove n profesora . 

Grupos Sociales. 

Existen l o s si gui e ntes grupos sociale s: 1) Sociedad de 

Pa dres de Familia de l a Escue la Urbana 1'1ixta "Benito Juárez" 

2) So ci edad del Patronato de la Unidad de Salud. 3) Sociedad 

de Padres d e Familia d e la Sección Oficial de Plan Básico. 

4) Club Deportivo de Foot-Ball "Atlético Bue nos Aires" 5)Co 

mité Pro-me joramiento de la l ocalidad. 

Oficinas Importantes. 

1) Servicio telegráfico y pos tal, cuyo edificio fué inaugura 

do e n 196 6 . 

2) Oficina de la CEL, cuyo s e rV1ClO h a sido uno de los gran­

des ade l antos para Osicala , funcionando desde Octubre de 

1967. Esto ll e gó a subsanar grandes problemas que tenía 

la Comunidad . 

La Medic i na en Osical a . 

Farmacias. En 1968 se cuenta a ún c o n tres farmacias llamadas: 

San Juditas, San Carlos y Vi da . La primera está bastante bien 
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surtida para un lugar como Osicala. Es a esa donde la gente 

recurre para que les suministren "inyecciones de alimentos" 

después de haber consultado en la clínica. Es frecuente tam 

bién que lngresen pacientes en sus casas para tratamiento, 

pero cuando están con dificult¿de s l os refie ren a la clínica . 

Parteras y Parcheros. 

En el área urbana hay 3 parteras reconocidas que recibi~ 

ron adiestramiento en la Unidad de Osicala, pero solamente -

una de ellas ti e ne título. No se continuó adiestrando más -

personal por falta de cooperación de ellas mismas pues no -

asistían regularmente . 

Parcheros. 

Hay 8 reconocidos e n el área urbana, de éstos, dos son 

mujeres y e l resto hombres; pero dos son los principales y 

cuando no había clínica, gozaban de gran prestigio popular. 

Por lo general l o s pacientes que c onsultan en la clínica, y 

si en ésta únicamente se l es deja pastillas o jarabes, rec~ 

rren al parchero para que les ponga l a s "inyecciones de ali 

mento" ya mencionadas por e l Dr.Canelo en su tesis doctoral. 

Unidad de Salud. 

La Unidad de Salud de Osicala, fué construída bajo el -

programa "Al ian za para e l Progres o!! . Se inició su trabajo -

el 28 de Octubre de 1963 y se t e rminó el 23 de Octubre de -

1964 a un costo de e-S6 .4 6S.47 . Su primer Director fué el Dr. 

Paulino Henríquez . Desde 1965 se a tienden anualmente a 4200 

personas por año con un promedio de 3S0 personas por mes.Por 
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lo general todos los pac i ent es que consultan son atendidos. 

Cuenta además del c onsultorio con 9 camas para ingresar -

pacientes y con una moderna mesa de partos. 

El personal de la clínica consta de : Director,ó sea mé 

dico e n Servicio Social, dos enfermeras graduadas, dos aux~ 

liares de enfe rmería, Ins pe ctor de Saneamiento, Secretario 

y un Ordenanza. En total 8 personas. 

Todos los miembros de sempe ñan su trabajo res pectivo y a 

mencio nado en e l libro de normas e instructivos de la Direc 

ción General de Salud, de los cuales hay dos en la Unidad de 

Osicala. 

S E G U N D A PAR T E 

Ir - Estudi o de la Natalidad . 

A co ntinuación s e analiza e l e stud i o de la natalidad en 

Osicala en e l período 1955-1967, agrupadas se gún me s, resi­

dencia y sexo. 

Estos datos fu e ron obtenidos de l o s libros de Registro 

Civil que lle va la Alcald í a Municipal de e sa localidad. Mu 

cho s facto r e s, t a les como l a ignorancia, estado e conómico­

pobre , distancias, los e scaso s medi o s de transporte y pési­

mas vías de comunicación, en la poblaci ón rural, contribuyen 

a que los datos que lle va e l Registro Civil s ean bastante in~ 

exactos. 

Según el s eñor Secretario Municipal, algunos nacimientos 

rurales no s o n reportados y que cuando llegan a l a edad adul 

ta s e ven en serios problemas . 
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Otro problema l o p lante a a ve ces la falta de preparación 

del persona l del Re gistro, pues no pone el sexo e n las parti 

das, así s e encue ntran nombres como Santos, María, In~s,que 

no se s a b e si e r a n feme ninos ° masculinos. 

Por lo tanto que da a l a s autoridades r e spectivas, el de 

ber d e instruir a las personas que o cu pan e stos pU8StOS para 

que l os errore s me ncionados y mucho s defe cto s más 00 se si­

gan presentando e n el futuro , a fin de que nuestras estadís 

ticas demográfica s sean verace s. 

e u A D R O 1 

Población t o t a l d e Osicala, se gún a ño y sexo -1965-1967. 

AÑO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

1955 232 9 2248 4577 

56 2384 2321 4705 

57 2470 2406 4876 

58 2561 2491 5052 

59 2646 2587 5233 

_.1960 2754 2696 5450 

61 2878 2777 5655 

62 297 9 2875 5854 

63 3097 2983 6080 

64 3216 3080 6296 

1965 3318 3201 6519 

66 3426 3282 6708 

67 3528 3387 6915 
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C U A D R O 2 

Nacimientos en Osicala '" residencia y s exo en el s egun mes, 

período 1955-1967 

M E S URBAN OS RURALES TOTALES 
M F ST M F ST M F ST 

ENERO 21 20 41 105 102 207 126 122 248 

FEBRERO 17 11 28 84 76 160 101 87 188 

MARZO 20 18 38 89 92 181 109 110 219 

ABRIL 20 31 51 107 102 209 127 133 260 

MAYO 28 24 52 96 105 201 124 129 253 

JUNIO 17 21 38 98 77 175 115 98 213 

JULIO 20 25 45 95 95 190 115 120 235 

AGOSTO 25 22 47 111 104 215 136 126 262 

SEPTIEMBRE 25 16 41 100 100 200 125 116 241 

OCTUBRE 29 ' 22 51 103 89 192 132 111 243 

NOVIEMBRE 25 31 56 108 113 221 133 144 277 

DICIEMBRE 26 23 49 137 9 4 231 163 117 280 

TOTALES 273 264 537 1233 1149 2382-1506-1413-2919 
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C U A D R O 3 

Promedio Mensual de nacimientos en Osicala por residencia 

y sexo (19 55 - 1967) 

AÑO U R B A N O S R U R A L E S T O T A L E S 
M F ST M F ST M F St 

ENERO 1.5 1.5 3 8 7. 7 15.7 9.5 9.2 18.7 

FEBRERO 1.3 0.8 2.1 6.4 6 12.4 7.7 6.8 14.5 

MARZO 1.5 1.3 2.8 6.8 7 13.8 8.3 8.3 16.6 

ABRIL 1.5 2.3 3.8 8 . 2 7.5 15.7 9.7 9.8 19.5 

MAYO 2.3 1.8 4.1 7.3 8 15.3 9.6 9.8 19.4 

JUNIO 1.3 1 . 5 2.8 7 5 . 9 12.9 8.3 7.4 15.7 

JULIO 1.5 1.9 3 . 4 7.3 7.3 14.6 8.8 9.2 18 

AGOSTO 1.9 1.6 3. S 8 .5 8.2 16.7 10.4 9.8 20.2 

SEPTIEMBRE 1.9 1.2 3.1 7.6 7.6 15.2 9 .5 8.8 18.3 

OCTUBRE 2.3 1.6 3 .9 8 ' 6.8 14 . 8 10.3 8.4 18 . 7 

NOVIEMBRE 1.9 2.3 4.2 8.3 8.9 17.2 10.211.2 21. 4 

DICIEMBRE 2 3. 7 5.7 10.5 7.2 17.7 12.510.9 23 .4 

TOTALES 20.9 21.5 42.4 93.9 88.1 182 114.8 109.6 224.4 
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e u A D R o 4 

Nacimientos en Osicala por año , residencia y sexo 

1955 - 1967 

AÑO U R B A N O S R U R A L E S T O T A L E S 
M F ST M F St M F ST 

1955 22 11 33 76 88 164 98 99 197 

56 23 11 39 63 75 138 86 91 177 

57 20 15 35 86 90 176 106 105 211 

58 19 19 38 90 87 177 109 106 215 

59 13 15 28 84 95 179 97 110 207 

1960 19 26 45 10 5 95 200 124 121 245 

61 23 ' 22 45 118 69 187 141 91 232 

62 20 19 39 94 85 179 114 104 218 

63 28 28 56 96 89 185 124 117 241 

64 15 27 42 117 85 202 132 112 244 

1 965 23 23 46 96 113 209 119 136 255 

66 23 20 43 1 09 85 1 94 132 105 237 

6 7 25 23 48 99 93 192 124 116 240 

TOTALES 273 264 537 1233 1149 2382 1506 1413 2919 
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e u A D R o 5 

Tasas de Natalidad por año y área en Osicala de 1955 - 1967 

(Tasas por mil habitantes) 

AÑO URBANO RURAL TOTAL 

1955 38.3 41.1 39.7 

19 56 43.8 36.0 39.9 

19 57 38.0 44.1 41. 5 

1958 40.1 . 43.1 41.6 

1 959 29.0 42.0 35.5 

1960 44.5 45.3 44.9 

19 61 42 . 8 41.5 42.1 

1962 40.4 45.1 42.7 

1 963 55.9 45.3 50 .2 

1964 39.5 46.7 43.1 

1965 41.5 46.1 43.8 

1966 37.7 41.4 39.5 

1967 40.0 39.6 39 .8 
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G R A F 1 C A I 

TASAS DE NATALIDAD POR MIL SEGUN PROCEDENCIA DE 

1955 - 1967 EN OSICALA 

Tasas x 1000 

55 

50 

45 

40 

35 

30 

Urbano 

A ..... 
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\ 
\ 
\ 

~, 
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En el cuadro 1 se presenta la distribución de la población 

de Osicala, s egún año y sexo e n el período de 1955-1967, to-

mando como base el censo de 1950 que daba una población de 

1945 masculinos, 185 8 femeninos y 3803 de ambos s e xos. Pre-

dominando e l s e xo masculino sobre el femenino en todos los 

años de estudio. Los cuadros 2, 3 Y 4 se refie r e n a la nata 

lidad y en e llos s e puede apreciar e l predominio de naClmlen 

tos rurales sobre l os urbanos, pues s e inscribieron 537 ur­

banos y 2382 rurales. Eso es natural porque la población ru-

ral es más numerosa. 

Respecto al sexo, hubo 15 0S nacimientos masculinos y 1413 

femeninos. Predominanpo e l sexo masculino tanto e n lo urba-

no como en lo rural, fenómeno observado en t o das partes. 

En el cuadro 5 y gráfic a 1 se presentan las tasas de Na-

talidad por año y área e n Osica1a de 1955 a 1967 (tasas por 

mil). En esos podemos apreciar el predominio de la natali -

dad rural sobre l a urbana. Sin embargo la tasa de natalidad 

más alta se registró en e l s ector urbano en 1963, con un ín 

dice de 55.9. 

La tasa de natalidad más baja s e re gistró también en el 

sector urbano en 1959 c on un índice de 29.0 

La tasa de natalidad promedio para e l área urbana fué 41 

mil el 
, 

ru:,a l fué 42.8 mil. La tasa de por -'Y par a a rea por 

natalidad promedi o ambas " fué de 41.8 mil. para areas por 

En los cuadros 2 Y 3 se presenta l a d istribución de naci 

mientas El de 
, 

de nacimientos por mes. mes mayor numero es -
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Dicie mbre,y Febrero el de menos . Llama la atención el hecho 

de que e n varias t es is revisadas , di ci embre era e l que me -

nos nacimi e ntos pr e s e ntaba atribuyéndo s e e l fenómeno que las 

oficinas permanecía n cerradas por l a s fiestas de Navidad, no 

observándo s e ese hecho en Osicala, pue s al lí las oficinas -

también permanecen cerradas para esa fecha, pero siendo e l 

pl azo de ins cripc ión de lS d í as, l os padres asientan las pa~ 

tidas e n los pr. ime r os d í a s de traba jo de l a a lca l d ía, hacie~ 

do c onstar qu e nacieron po r lo general de l 24 a l 31 de Di -

ciembre, de manera que les queda la prinlera semana de e n e ro 

de l año si gui ente para r egistrar e l nacimiento . 

A la baja natalidad e n e l mes de Febre r o no l e encue ntro 

explicación. Los otros meses experime ntan pequeñas variacio 

nes durante t odo el año . 
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C U A D R O 6 

Natal i dad General en Osicala comparada con la del Depa~ 

tamento de MORAZAN y la de EL SALVADOR (tasas por mil ha 

bitantes)1955-1967 

AÑO N A TAL IDA D G E N E R A L 

OSICALA HORl\ZAN EL SALVADOR 

1955 39 . 7 42.2 47.9 

1956 39.9 40.7 47.0 

1957 41 . 5 43.1 48.9 

1958 41. 6 40 . 2 47.3 

1959 35.5 40 . 3 45.9 

1960 44.9 41. 5 46.5 

1961 42.1 39.1 45.2 

1952 42.7 43.6 48 . 4 

1963 50.2 45.8 49.0 

1964 43.1 41. 8 47.1 

1955 43.8 43 . 2 46.9 

1966 39 .5 40 . 5 45.4 

1967 39.8 -- - -- -. 
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G R A F I C A 2 

NATALIDAD GENERAL EN OS ICALA COMPARADA CON LA DEL DE PAR-

TAMENTO DE MORAZAN y LA DE EL SALVADOR (TASAS POR MIL ). 

19 55 - 1967 

Tasas x 1000 
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En e l cuadro 6 y la gráfica 2 se presenta la Natalidad 

General e n Osica l a comparada con l a de l Departamento de Mor~ 

zán y l a de El Salvador (tasas por mil) de 1 955 a 1967.De -

esos datos se puede c oncluir que la de El Salvador e s compl~ 

tame nte superior a la de Osicala y Morazán . Al c a nza su tasa 

mayor 49 . 0 por mil en 1963 y su tasa menor 45.2 e n 1 96 1 y -

p lantea ya l a i nterrogante de un sub-registro de nac imientos. 

La tas ~ de natalidad pr omed i o de 1 95 5 a 19 66 fué 47.1 por -

mil, experimentando un descenso a partir de 1963. 

Como punto de c ompar ación se anotan índi c e s de Natali 

dad General en algunos países america nos: 

AÑO 

1 960 

1960 

1 960 

1960 

PAI S NATAL IDAD 

El Salvador 46.5 

Gua t ema l a 50.0 

Costa Rica 42.8 

Estados Unidos 23.6 

La natalidad genera l de Os icala es ligeramente supe -

rlor a l a de l Departamento de Mora zá~, con la diferencia que 

la primera present a l a s tasas más baja y a lta de 35.5 y 

50.2 respectivamente y que por s u orden c orresponden a los 

años 195 9 y 1963, similares efectos se obs ervan en la tasa 

de natalidad urbana de Osicala, no e ncontrando explicación 

clara a esos cambios tan acentuados . 

La tasa de Natal i dad promedi o para Osicala fué de 41.8 

por mil . La tas a de Natalidad de l Departamento de Morazán t o 

ma nive les más o menos descendentes, hasta llegar a 39 . 1 que 
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es la tasa mínima, alcanzada e n 1961 . Luego asciende hasta 

llegar en 1963 a 45.8 que es la tasa máxima, para luego des 

cender nuevamente a 40 . 5 e n 1966 . 

Para obtener l a tasa de natalidad general se usó la 

fórmul a sigu i e nte: 

Natalidad 
General = No . de na cidos vivo s en el año 

Población de es e año 
X 1000 
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TER e E R A PAR T E 

111 - Estudio de la Mortalidad. 

La mortalidad en Osicala se analiza en el período com­

prendido entre los años 1955-1967 (inclusive ambos). La fuen­

te de información al igual que la natalidad, son los libros 

del Registro Civil de la localidad . Las muertes se clasifica 

ron de tres maneras: 

a) Según edad, residencia y sexo 

b) Según mes, residencia y s exo 

c) Según causa, edad, residencia y sexo. 

Al igual que en otras localidades donde se han lleva­

do estos trabajos se encontró con el problema planteado para 

el diagnóstico o causa de muerte, con que se registran las 

defunciones . Este , es hecho por los familiare s del difunto -

a veces amigos o por e l Secretario de la Alcaldía . Por lo tan 

te d ificilmente sabremos lo que realmente ocurre con las cau 

sas de muerte, pues e n realidad c o n esas causas tales c omo -

lóRepentina" 11 Fa lta de Calor Maternal ll y otras muchas más, de 

las cuales no se puede deducir ninguna impresión diagnóstica . 

Para solucionar este problema, creo que tal como se -

hace en Nejapa y o tras ciudade s, por e jemplo, debería ser r~ 

quisito prevlo en ésta y o tras localidades más, que para en­

terrar a una persona, el familiar acuda primero a la Unidad 

de Salud y explique al médico los síntomas que presentó el -

paciente, de este modo e l médico puede formular un diagnósti 

ce aproximado. También ayudaría en algo si lo anterior no se 
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pudie ra, que Salud Pública ayu dara a las Alcald í a s, e l a b o -

rándo l e un patr ón de clasificación de enfer~edade s, la cual 

incluyer a _i n t erpr e t ac i ones m€dicas y populare s. 

e u A D R o 7 ' 

Defunciones en Os i cala , por año, residenci a y s e xo 1955 - 1 96 7 

I\.ÑO U R B A N O S R U R A L E S T O T A L E S 
M L' ST H F ST M F ST ~ 

1 9 55 2 3 5 23 1 7 40 25 20 45 

55 5 3 8 26 15 41 31 1 8 4 9 

57 8 1+ 1 2 1 2 1 6 28 20 20 4 0 

58 3 4 7 15 17 32 18 21 3 9 

5 _ 2 1 3 1 0 13 23 12 14 26 

196 0 3 2 5 14 9 23 16 12 28 

61 5 1 6 12 13 25 17 14 31 

62 1 O 1 12 6 1 8 13 6 19 

63 1 3 4 5 6 11 6 9 15 

64· 3 6 9 9 1 0 19 13 15 28 

1965 2 4 6 1 5 11 26 17 15 32 

66 6 6 12 18 1 8 36 24 24 4 8 

6 7 5 2 7 17 9 26 22 11 33 

TOTAL 46 39 85 1 88 16 0 348 234 1 99 433 
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C U A D R O 8 

Defunciones e n Osicala por me s, r e sidencia y s ex o 

1 9 55 - 1967 

MESES U R B A N O S R U R A L E S T O T A L E S 
M F ST H F ST t1 F ST 

ENERO 6 3 9 14 10 24 20 13 33 

FEBRERO 3 3 6 13 9 22 16 12 28 

i1ARZO 1 2 3 14 13 27 15 15 30 

ABRI L 4 3 7 13 8 21 17 11 28 

MAYO 1 1 2 22 8 30 23 9 32 

JUNIO 8 7 15 17 20 37 25 27 52 

JULIO 5 2 7 22 15 37 27 17 44 

AGOSTO 9 4 13 17 14 31 26 18 44 

SEPTIEMBRE 3 4 7 15 17 32 18 21 39 

OCTUBRE 2 6 8 15 12 27 18 14 32 

NOVIEMBRE 3 2 5 15 12 27 18 14 32 

DI CIEMBRE 1 2 3 9 12 21 10 14 24 

TOTALES 46 39 85 188 160 348 234 199 433 
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C U A D R O 9 

Promedio me nsual de mue rtes en Osical a por r e side ncia y 

s e~o 1 9 55 - 1967 

MES U R B A N O S R U R A L E S T O T A L E S 
M F ST M F ST M F T 

ENERO 0 .4 6 0.23 0 . 69 1. 07 0.76 1.83 1.53 0.99 2.52 

FEBRERO 0 .23 0 .23 0.46 1. 00 0 . 69 1. 69 1.23 0.92 2.15 

MARZO 0 .07 0.15 0.22 1. 07 1. 00 2.07 1.14 1.15 2.29 

ABRIL 0 .3 0.23 0.53 1. 00 0 . 61 1. 61 1. 30 0.84 2.14 

MAYO 0.07 0 . 07 0 .14 1. 69 0.61 2.30 1. 76 0.68 2.44 

JUNIO 0.61 0.55 1.16 1.3 1. 53 2.83 1.91 2.08 3.99 

JULIO 0 .3 8 0 . 15 0.53 1. 69 1.15 2.84 2.07 1. 30 3.37 

AGOSTO 0.69 0 . 3 0.99 1.3 1. 07 2.37 1. 99 1.37 3.36 

SEPTIEMB.0.25 0.3 0.55 1.15 1.3 2.45 1. 38 1. 60 2.98 

OCTUBRE 0.15 0.46 0.61 1. 30 1.69 2.99 1. 45 2.15 3 . 60 

NOVIEMB. 0.23 0.15 0 .3 8 1.1 5 0.92 2.07 1.38 1. 07 2.45 

DIC IEMB. 0.07 0.15 0 .22 0.6 9 0 . 92 1.61 0.76 1. 07 1 . 83 

TOTALES 3.49 2.97 6.4 814.41 12.25 26.66 17.90 15 . 22 33.12 
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e u A D RO lO 

Tasas de Mortalidad por año y área en Osicala de 1955-1967 
(tasas por mil h a bita nte s) 

AÑO U R B A N O R U R A L T O T A L 

1955 5.7 10.7 8 .2 

1956 8 .9 10.7 9.8 

1957 13.0 7.0 10.0 

1958 7.4 7. 8 7.6 

195 Cl 3.0 5.4 4.2 

1960 4.9 5.2 5.4 

1961 5. 8 5.4 5.6 

1962 1.0 4.5 2.7 

1963 3.9 2.6 3.2 

1964 8 .5 4.3 6.4 

1 965 5.4 5.7 5.5 

1966 10.5 7.6 9.0 

1 967 5.8 5.3 5.5 
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G R A F I C A 3 

TASAS DE MORTALIDAD POR A~O y AREA EN OSICALA 1955-1967 

Tasas x 1000 
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En el cua dro 7 s e puede a~reClar que e n el período de 

1955-1967 han o curr i do 433 mue rte s con predominio de l o s ru 

ral e s s o bre los urba n os. Esto l o podemo s e x plica r por la ma 

yor cantida d de població n rura l. El s e x o ma sculino predomina 

sobre e l f emenino , tanto en l o urba n o como rura l. Esto s e e x 

p lica tambié n por la mayor población masculina. 

En e l cUcdr o la y gráfica 3 s e pre s e nta las tasas de mor 

t a lidad por a ño y área e n Osicala de 1 9 55 a 1 967 (tasa s por 

mil). 

De ahí podemo s c onclui r qU8 la tasa de morta lidad más al 

ta se r egistró e n e l s e cto r urba no e n 1957, con un índ ice -

de 13 por mil. 

La t a s a de morta l i dad más b a j a s e r egistró t a mbién en el 

área urba na, e n 1 96 2 c o n un índice de uno por mil. 

La tasa de mortal i dad p r omedi o en e l á r ea urbana fué de 

6 .4 por mil; y en e l á r e a rura l fu é de 6.2 por mil. La t a sa 

de mortalidad pr omedio para a mb a s á r eas fu é de 6.3 por mil. 
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e u A D R o 11 

Defunciones en Osica1a por grupos e tarios y sexo en 

un período de 1 955 a 1967. 

GRUPOS SEXO SEXO TOTAL 
E'tARIOS H F 

Menos de 1 mes 1 3 4 

1 11 meses 24 17 41 

1 4 años 28 22 50 

5 14 años 23 23 46 

15 44 años 66 50 116 

45 64 año s 38 39 77 

65 
., 

54 45 99 Y mas 

TOTALES 234 199 433 
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e u A D R o 12 

Núme ro promedio a nual de muertes en Osicala por grupos 

etari os y sexo . 1 9 55 - 1 96 7 

GRUP OS SEXO TOTAL 
ETARIOS M F 

Menos d e 1 mes 0 .07 0.23 0 .30 

1 a 11 meses 1. 80 1. 30 3.10 

1 a 4 años 2 .15 1. 69 3. 84 

5 a 14 años 1. 76 1.7 6 3.52 

15 ~ 4 4 años 5.07 3 . 85 8 .9 2 a 

45 ~ 

64 afios 5.92 3 . 00 5.92 a 

65 ~ 

4.15 3.46 7.61 Y mas 

TO TALES 17. 92 15.29 33.21 
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Tasas de .Mbrtal i dad General, Infantil, Neonatal y Específi­

ca par a cada grupo etari o . Causas . 

Qué es Mortalidad ? Mort a li dad significa l a r e lación 

de de funci on e s con la pob l aci ón e n que ocurren . La tasa de 

mort a lidad (tasa de de funci ones ) expr e sa e l núme r o de de fun 

ciones acaecidas e n un gru po de población dentro de un tie~ 

po de t e rminado; r espec t o a las tasas brutas t o t a l e s , general 

mente e l núme r o de defuncio né s por mil h abitante s durante un 

año . La s tasas e s pe cíficas se r e fi e r en a una e nfe rmeda d , y 

adem&s a ve c e s, a una edad determinada , s e xo o a l gún o tro -

factor, también durante un año y e n una població n adecuada 

al pr opósito de t erminado, qu e pu ede s e r de 1000, 10.000 ó , 

genera l ment e 1 00 . 000 habitant e s . 

Para ob t e ne r l os da t os de l as t a sas de mortalidad en 

e l pr e s ent e tra bajo, s e hizo con da t o s de mue rte s durante un 

año y una pob l ación de 1 000 que e s a de cuada ?ara Osicala. 

Las difere nte s tasas de mortalidad par a un año se ob­

t i e nen as í: 

Mortalidad Gene r a l = Número de muertes e ntre l a población g~ 

n e ral multiplicado por mil 

Mortalidad Infa ntil= Núme r o de mue rtes e n menores de 1 año ­

entre l o s nacidos vivos, multiplicado 

por mi l 

Mortalidad Neonatal = Núme r o de mue rtes e n me nores de 28 días 

entre l os na cido s vivos , multiplicado -

por mil . 
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Mortalidad Específica= Número de muertes en un grupo eta­

rlO dado entre la población aries 

go , multiplicado p or mil. 

e u A D R o 13 

Mortalidad General, Infantil y Neonatal en Osicala 1955-1 96 7 

(tasas por mil habitantes) 

AÑO M O R T A L 1 D A D 

GENERAL INFANTIL NEONATAL 

1955 8 . 2 10. 9 5.5 

1956 9 . 8 15. 8 0.0 

1957 10.0 30. 8 0.0 

195 8 7.6 14. 8 0.0 

1 9 59 4 . 2 4.7 4 . 8 

1 960 5 . 0 14.0 0 .0 

1 961 5.6 22 . 2 0 .0 

196 2 2.7 O. O 0 .0 

1963 3 .2 O. O 0.0 

19 64 6.4 16.0 0.0 

1965 5 . 5 23.0 3.9 

1 966 5 .5 29.1 0.0 

19 67 5.5 7.2 4.1 
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G R A F I C A 4 

MORTALIDAD GENERAL INFANTIL Y NEONATAL EN OSICALA 

1955 - 1967 (TASAS POR MIL) 
Tasas x 1000 
60~----------------------------------------~ 

50 

40 

30 

20 

10 

I \ 
I \ 
I \ 
I \ , \ 

I \ 
I \ 
I \ 

~" ~ / \ 
c( \ 

,I:r-. --11.. \ 
A,. ' ~ \ 
Col • \ 

1f 
I \ 

I \ 
I \ 

I \ , \ 
I \ 

I \ 
I \ 

I \ 
I \ 

.Jr-0-ll ..... \ 

1955 57 59 61 -A N o S 

O---ú NATALIDAD GENERAL 

MORTALIDAD INFANTIL 

tr-·_·-ll MORTALIDAD GENERAL 

MORTALIDAD NEONATAL 

, 
I 

I 
I 

I 
I 

63 

I 
I 

I 
I 

65 67 



40 

En e l cuadr o 13 y gráfica 4, s e presentan las tasas 

de natalidad general ( gr áfica ), morta lidad ge neral, mortali 

dad infantil y ne onatal. La t asa de natalidad general como 

ya se comentó, ha experimentado pequeñas varia cio ne s, al can 

zando su máximo en 1963 de 50 . 2 por mil, a partir de esa fe 

cha ha desce n d i do hasta llegar a 39 . 8 por mil . 

La mortalidad infantil experime nta amplias varlaClO­

ne s en el período de es tudio, alcanzando su mayor índ ice en 

1 9 57 de 30.8 por mil y el menor e n 1962 y 1 96 3 con un índi­

ce de O. 

La mortalidad gen e ral ha e xpe rime ntado un descenso , 

llegando a su nive l más bajo en 1 962 , para luego ir ascen­

d i e ndo nuevamente . 

La mortalidad neonatal registrada c omo se puede apre­

ciar en l a gráfica 4, prác t icament e es nula, pu es en e l pe ­

r í odo de 1955 a 1 967 únicament e encontré en l o s registros -

de l a Al c~~día 4 en t o t a l. Pero e n r ealidad , ésto es compl~ 

tamen t e falso, al i gual que l a mortalidad infantil y l a ge­

n eral, no es eso l o que está sucedi endo . Las razone s las e x 

p licaré al hablar de natimortalidad . 

Nat imortalidad . 

De 2919 niños nacidos V1VOS de 1 955 a 1967, no e ncon­

tré ningún naci do mue rto en l o s Re gistros Civiles. Pe r o en 

l os "Contro l es Pre natales" y en l as I1 Consultas Generales", 

atendido s en l a Uni dad , las madre s reportaron c omo 15 nati­

muertos en los 10 . último s años aprox i madament e , unos de la 

c omunidad urba na y la mayor parte r ural. Preguntándo l e s tam 
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bién a las madre s s obre la edad de l o s hij o s fallecidos, gran 

núme r o eran infante s y o tros pre - escola r e s, y e ntre e stos gru 

pos, h a bía buen porce nta j e espe cialmente l o s neonatales y en 

menor grado los infa nt e s y por último l os pre - e sco lare s, no -

e ran as e ntado s e n l o s Registro s de defunción de la Alca ldía -

Munici pal. 

La s r a zo ne s que daban, s e a daptan m&s a:.los natimue r 

tos: a ) No lo c onside r a n n e c e sario y lo que hacen es enterrar 

a l niño c e rca d e su c a sa, per o cuando e s urbano, l o hacen en 

e l c e me nte rio sin r egistrarlo e n la Alcaldía, pue s ésta en r e a 

lidad ni cue nta se d& e n l a mayo r parte de de funcion e s; b) por 

e l mal tiempo , e spe ci a lme nte l a s lluvia s, d ificultan el trans 

porte , pue s hay n e c e sidad de pasar varlOS ríos; c) las d is -

t a ncias que ti e n e n que r e corre r sólo pa r a dar informació n lo 

co nside ran innece s a ri o y e s o l os de sanima ; d ) l a d ificultad­

par a c onseguir un a t a ú d , pu e s e s más f &cil e nvo lve rlo e n un 

pe t a te, hace r un hoyo y e nte rrarl o . 

Por lo tanto c o nsi de r o que l o s f~ctores principale s 

que c o ntribuyen a que h a ya c e ro natimue rtos, b a ja mortalidad 

ne onata l, infantil y ge neral , s e de b e a i gnorancia de la ge n­

t e, pobre za, dificulta d e s ge ogr&ficas, lluvias, n egligencia de 

otra s pe rs o na s . Muchas mue rte s urbanas no s o n reportadas a la 

Alcald í a . 

Ta mbién deb e s e ñalars e la incompe tencia para s o lucio­

nar e stos pr oble ma s o l a ignorancia por parte de las autori­

dade s e ncargadas . 
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e u A D R o 14 

Mortalidad Ge neral e n Osica1a comparada con la del Departa­

mento de Morazán y la de El Salvador 1955 - 1967 

(tasas p or mil habitantes) 

AÑO 
M O R T A L 1 D A D G E N E R A L 

O S 1 e A L A M O R A Z A N E L S A L V. 

1955 8 .2 8.4 14.2 

1956 9.8 8. 2 12.4 

1957 10.0 8.6 14.0 

1958 7.6 9 .0 13.5 

1959 4.2 7.8 11.9 

1960 5.0 7.0 11. o 

1 961 5.6 7.5 10.5 

1962 2.7 7.1 10.8 

1963 3 . 2 8 .3 10.9 

1964 6.4 8 .6 10.4 

1965 5. 5 8.0 10.6 

1966 9 . o 8 .3 10.0 

1967 5.5 -.- --.-
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G R A F I C A 5 

MORTALIDAD GENERAL EN OSICALA COMPARADA CON LA DEL DEPARTA-

MENTO DE MORAZAN y LA DE EL SALVADOR (TASAS POR MIL) - - -

1955 - 1967 

. Tasas x 1000 
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En el cuadro 14 y en la gráfica 5 s e comparan las -

tasas de Mortalidad General de Osicala, departamento de Mo­

razán y la de El Salvador (tasa s por mil), de 1955 a 1967. 

En ésas, observamos que la mortalidad General de-­

El Salvador es superior a la de Morazán y Osicala; y la de 

Morazán superior a la de Osicala, lo que de nuevo plantea -

el problema del sub-registro . 

La mortali dad general de El Salvador presenta un ni 

vel progresivamente descendente con su índice más alto de -

14.2 en 1955 y de 10 po r mil en 1966, el más bajo. Su índi­

ce promedio fué de 11.6 por mil. La Mortalidad General de -

Morazán ha experimentado pequeñas variaciones ascendentes y 

descendentes. Su índice más alto fué de 9 por mil en 1958 y 

el más bajo de 7 por mil e n 1960. El índice promedio fué de 

8 por mil. 

La Mortalidad General de Osicala experimenta varla­

ciones descendentes hasta 1962, para luego ascender hasta -

1966 Y con nuevo descenso en 1967. 

Su tasa más alta fué de 10 por mil en 1957. La tasa 

más baja de 2.7 por mil en 1 962 y su tasa promedio fué de -

6.3 por mil. 
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C U A D R O 15 

Mo rtalidad Infantil en Osicala, comparada c o n la del Depar­

tame nto de Morazán y l a de El Salvador 1955 - 1967. 

(tasa s por mil habitante s) 

AÑO 
M O R TAL IDA D I N F A N T I L 

OSI CALA HORAZAN EL SALVADOR 

1955 10.9 29.2 76.7 

1956 15.8 27. O 7 0.3 

1957 30. 8 34.1 87.0 

1958 14. 8 38.1 88 .7 

1959 4.7 3 O. 7 78 .1 

1960 14.0 24.7 76.3 

1961 22.2 31.5 70.0 

1962 O. O 24.3 71. 4 

1963 O. O 25.2 67.7 

1964 16.0 29.2 65.0 

1965 23.0 26.8 70.6 

1966 29.1 23.0 62. O 

1 96 7 7. 2 --.- --.-
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G R A F 1 e A 6 

MORTALIDAD INFANTIL EN OSICALA COMPARADA CON LA DEL DEPAR­
TAMENTO DE MORAZAN y LA DE El. SALVADOR (TASAS POR MIL) 

1955 - 1967 

Tasas x 1000 
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En e l cuadro 15 y en la gráfica 6, se pr e s e ntan l as 

tasas de Mor tali dad Infantil en Osicala, comparada c o n la -

del Departamento de Morazán y la Je El Salvador (tasas Dor­

mil), e n el perí odo de 1955 a 1967 . 

La Mor t al i Gad I nfantil de El Salvador es completame~ 

te superio r a la de Osicala y Morazán . L~ de Morazán supe -

rlo r a l a mortalidad de Osicala. 

Las razo n es de l a baja mortalidad infantil e n Osica­

l a , ya fueron expu e stas , creo que explica rían t ambién la 

del Departamento de Morazán . 

La curva de Mortalidad Infantil e n El Salvador ascen 

d ió de 1 95 5 a 1 958 , año en el cual se r egistró l a tasa más 

alta y fué de 88 . 7 por mil, para luego ir descend i endo pr o ­

gresivame nte hasta llegar a 62 por mil en 1 966 . Con una ta­

sa de mortali dad Infantil promedio de 73.6 por mil e n 1955 

a 1 966 . 

La tasa de Mortalidad Infantil más alta e n e l Depar­

tame nto de Mo razán fu~ de 38 . 1 por mil en 1958 y la m~s ba­

ja e n el Departamento de Morazán de 23 por mil e n 1966, con 

una tasa promedio de 28 . 6 por mil. 

La tas a de mortalidad Infa ntil más al t a en Osicala -

fué de 30.8 por mi l e n 1 957 y de O ( cero ) por mil en 1 96 2, 

l o cual es imposible . La tasa pr omedio fué de G. l por mil. 

La m0rtalidad neonatal en Os ica l a, n o se c ompara con la del 

Depar t amento de Morazán y El Salvador, pu es es p r á c t icame nte 

nula por razones expuestas e n páginas anteriores . 



AÑO 

-1 año 

1 9 55 1 0 . 9 

1 956 15. 8 

1 9 57 3 O. 8 

1 9 5 8 1 4. 8 

1959 4 .7 

1 960 14.0 

1 96 1 22. 2 

1 9 62 0 . 0 

1 96 3 O. O 

1 96 4 1 6 . 0 

1965 2 3 . O 

1 966 29 .1 

1 96 7 7.2 

4 8 

e u A D R o 1 6 

Mor talidad específica por edad, e n Os ica l a . 1955 -1 96 7 

(tasas por mil hab i t a ntes ) 

G R U P O S E T A R 1 O S 

1 - 4 5 - 9 1 0- 14 15-24 25- 34 35-44 4 5- 54 5 5- 54 65 -74 

9 .1 7. 0 5 . 3 4 . 8 10 . 0 9 .1 11. 6 20 . 3 30 . 0 

4 ,8 8 . ~ 5 .1 4.7 8 . 1 6 . 3 1 9 . 6 9 . 9 48 . 5 

12 . 3 2 . 6 3 . 3 3 . 4 G. 2 4 .1 12 . 4 4 . 7 37. 4 

14. 8 1. 3 O. O 2 . 2 9 . O 7 . 8 1 2 .1 O • O 4 5 . 0 

7 .1 3 . 7 O. O O. O 2 . '3 1. 9 8 .7 17 .2 34 . 8 

0 . 0 3 . 5 1. 4 3. O 5 . 7 1 . 8 5. 5 25 . 6 1 6 .2 

6 . 5 O. O 1. 6 4 . 5 9.3 3 . 7 8 .4 O. O 8 . 1 

5 . O 0 . 0 1. 3 2 . 7 O. O 3 . 8 2 . 6 4 . 5 1 5 . 3 

1. 2 2 .1 O. O 0 . 9 1.3 0 . 0 2 . 6 1 6 . 2 3 0 . 6 

2 . 3 4 . 1 O. O 3 . 5 2 . 6 1. 5 0 . 0 1 8 . 8 2 9 . 4 

5 .7 1. 0 O. O '0 . O 2 . 5 4. 6 7. 1 10 . 8 4 2 . 8 

2. 1 1. 9 2 .4 7. 4 __ 2 . 6 5 . 6 l~ • 6 24 .4 27. 2 

2 . 1 3 . 6 O. O 3 . 2 4 . 8 2 . 8 10. 8 1 0 . 1 26 . 2 

75y+ 

92 .5 

1 60 . 0 

68 .5 

66 . 6 

8 3.3 

43. 8 

27.4 

68 .7 

1 3 .3 

25.7 

2 5. 3 

7 4 . 0 

36 . 1 
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Las tasas de Morta lidad Espe cí fica por edad en Osicala 

se ob tuvieron e n bas e a los porcentaj es que l e s corresponden 

a l os diferente s grupo s etarios en l a población de 1955 a 1967 

C U A D R O 17 

GRUPOS ETARIOS EN AÑOS PORCENTAJES POR CIENTO 

Menores de un año 4.0 

1 a 4 13.3 

5 a 9 15.3 

10 a 14 12.3 

15 a 24 17.9 

25 a 34- 1 3 .1 

35 a 44 10.0 

45 a 54 6 . 6 

55 a 64 4 . 3 

65 a 74 2 . 2 

75 ~ 

Y mas 1. 2 
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G R A F I e A 7 

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN OSICALA 

1955 - 1967 

Tasas x 1000 
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G R A F I C A 8 

TASAS DE MORTALIDAD ESPECI FICA POR EDAD EN OSICALA 1955-1967 

Tosas x 1000 
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G R A F I e A 9 

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN OSICALA 

1955 - 1967 

Tasas x 1000 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

<R 

" I \ 
I \ 
I \ 

\ 

I , 
I 

d 

1955 

0-----<> 

• • 

\ 
\ 
\ 

h-__ -q 

57 

DE 

DE 

DE 

\ 
\ 

57 

A 

35 A 44 

45 A 54 

55 A 64 

• 

-N 

Af'lOS 

A1'30S 

Af'loS 

1\ 

61 

O 

\ 
\ 
\ 

S 

\ ,. 

• 

63 65 67 



53 

G R A F 1 e A 10 

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN OSICALA 

1955 - 1967 

Tasas x 1000 
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En el cuadro 16 y e n l a s gráficas 7, 8,9 y 10, s e comp~ 

ran las t a s a s de mortalidad específica p2ra c ada grupo e ta­

rlo, durante l os 13 años de estudio, 

Analizando l a s tasas de l o s d ife r e ntes grupos etarios, 

obs e rvamos que la mayor mortalidad e stá pr e s e ntada por el -

grupo etario de 75 y más años. Siguen en orden desce ndente ­

l o s grupo s etar i os de 65-74 años, menores de 1 año, 55-64 -

años, 45-54 años, 1-4 años, 25 -34 años, 35-44 a ños ,1 5-24 -

años, 5- 9 año s y e l grupo que presenta la menor morta lidad 

eS e l de 10-14 años. 

Este orde n a sí presentado , e s lo que ocurre en t odas -

las poblaciones. As í t e n emos que l os extremos de la vi da , pr~ 

s e ntan las tasas de mortalidad más e l e vada . Las de menor edad 

por l a falta de de f ensas en e l organismo, p r o vo c ada e s pecial­

mente en nue stro pu e blo por l a de snutrición y la h os tilidad -

de l medi o . En l o s extr emos superi o r e s porque las defens a s han 

d isminuído por s e nilidad o atr ofi a de l o s d ife r e ntes ór ganos, 

l o cua l crea un campo propicio para las dife r e nte s e nfe rmeda ­

des. 

La me no r morta li dad en l o s gru pos e t arios 25-34, 35-44, 

15-24, 5-9 Y 10-14 años , pr o bableme nte s e deb a a que e n e s ­

t a s edades, e s cuando e l or ganismo posee más de f e nsas contra 

l a s e nfe rmedades. 

De e stos grupos, l os do s primero s superan a l os resta n­

t e s, la razón p r obablement e s ea l a mayor frecuencia de mor­

talidad por a ccidente s y vi o l e ncias, que suceden en estas -

edades. 
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Estudio de la Morta lidad según causa , grupos e tario s y sexo 

En e l cuadr o 1 8 s e analizan las causas de muerte, según 

edad y s e xo . 

Debido a l problema causado por l a inter pre t a ció n de l o s 

diagnós tico s con que s e r egi stran l a s defuncio nes, tal c omo 

l o manifesté a l inicio de la mortalidad , produce como c o ns e ­

cue ncla gran d ificultad para inte r p r e t a r las c a usa s de de fun 

ciones, asentadas e n el Registro Civil. 

Siempre debido a l pr oblema anterior y c on e l objeto de 

disminuir e l margen de e rror , se hizo una clasificación con­

ve ncional de 14 grandes grupos de c aus a s de muerte, tal c o ­

mo se puede v e r e n el cuad r o 13, pero aún e n esta clasifica 

ción no s e e xplora a c a balidad la etiología de la mue rte , a sí 

t e n e mos que, las causas de muertes agrupadas e n e l de Enfer­

medad e s Infe cciosas y Para sitarias, compr e nde t odos los tipos 

de infecciones y parasitismo s que no corre s ponde n a l a s de -

más e ntidade s de la lista mencionada. Esta caus a no no s per­

mite especificar e l tipo de afección. En el grupo de las dia 

rreas van incluídas enteritis, gastroenteritis, e tc. 
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C U A D R O 1 8 

Distribución por s exo , edad y causas de muertes en Osicala 

durante 81 período 1 9 55-1967 

Ca usas de muerte -1 a ño 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 Y + S-T TOTAL 

M F M F M F M F M F M F M F i'I F 

TOS FERINA o 111 O O O O O o O O O 012 3 

SARAHPION 1 1 O 2 O 2 O O O O O O O 015 6 

ENF. INF . Y PARAS. 13 8 12 6 12 8 6 7 13 1 8 12 14 22 19 90 80 170 

ENF . RESP . AGUDAS 

DI 1\RREAS 

TE TANOS NEO­
Ni' TORUM 

DIl,RREA DEL RE­
CI EN NACIDO 

EN F.RESP . AGUDAS 

2 4 6 2 1 1 1 1· 2 

6 3 810 3 7 2 4 1 

O O O O O O O O O 

O O O O O O O O O 

DEL RECIEN NACIDO O O O O O O O O O 

OTRAS I NF.DEL RE-
CIEN NACIDO O 1 O O O O O O O 

ACCIDENTES DE 
TRANS ITO O O O O O O O O 1 

OTRO S ACCIDENTES O O O O 2 1 5 1 5 

SUICIDIOS O O O O 1 O 4 O 3 

HOMICIDIOS O O O O 1 041 1 

2 4 3 2 5 181 8 36 

4 4 5 3 3 2736 63 

O O o O O O O o 

O O O O O O O O 

O O O O O O O O 

O O O O O O 1 1 

O O O O O 1 O 1 

O 2 1 2 O 16 3 19 

o O O O O 8 O 8 

9 O O O O 14 1 15 

DEMi\S ENFERME 
DADES. 2 2 2 1 3 4 3 1 6 12 16 16 24 19 58 53 111 

TOTAL 24 20 29 22 23 23 25 15 40 36 38 39 53 4~34 199 433 
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Lo mismo pasa con el grupo último de la lista "las de­

más e nfe rmedades l1 que comprende e nfe rme dade s de orige n met~ 

bólico, cardiovascula res, neoplásticos, etc. y o tra s no de­

finidas, que quedaro n asentadas sin a notar ninguna causa de 

muerte, por l o tanto co nstituye un e n o rme grupo de enferme­

dade s no clasificadas. 

En e l período 1 9 55-19 67 s e re gistraron 433 de funciones. 

Las principales causa s de mu erte fue ron las siguie ntes: 

a) Enfe rme dad e s Inf e ccio sas y Parasitarias 170 

b) De más e nfermedades, 111 

c) Diarreas 63 

d ) Enferme dad e s r e s piratorias a gu das , 36 

e ) Otro s accñ.d~ntes, 19 

f) Homicidios, 15 

g ) Suicidio s, 8 

h) Sarampión, 6 

i) Tosferina, 3 

j ) Accidentes de tránsito , 1 

Como notamos, e n prime r lugar s e tiene las Enfermeda -

des Infe cciosas y Parasitarias, con 17 0 casos, 39 por cien­

to del t o t a l, con muy poca dife rencia c o n r especto al sexo, 

no as í en l os grupos etarios. La mayor incidencia se encon­

tró en l os grupos 6 5 y más, 25 -44, 45- 64 Y menores de 1 año. 

En los primeros p r edominan infe cciones tales c omo tuberculo 

sis pulmonar es, tifoidea, procesos gastrointe stina l es cróni 

cos, cuadros peritoneal es agudos, amibiasis, etc. cuando s o n 

crónicos terminan c on complicac iones agudas y es la sintomato 
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logía de d icha complicación, que se acompaña de fiebre, lo 

que hace que se e tiquete a la afección como enfermedad in­

fecciosa. 

En los gru pos menore s de un año y de 1 a 4 años s e re 

portaron 39 cas o s de e nfe rmedades infecciosas lo cual e s -

relativamente e levado si tomamo s 8n cuenta e l núme ro d8 fa 

ll e cidos e n total y e s en esta 8dad donde el ind ividuo es­

tá menos def endido y por l o t anto más s usceptible para e l 

contag i o debido a la mala nutrición, falta de higiene,etc. 

de l o s niños de nue stro medi o . 

En segundo lugar, s e menciona e l grupo de " demás en­

f e rmedades" y c omo es de suponer e s bien numeros o , inclu -

yendo causas de diagnóstico inde t erminado , que no se pudi~ 

ron incluir en las d e más clasificaciones, por ejemplo: a cci 

de ntes cerebrovasculares, e nfermedades del metabolismo,ne~ 

plasias , a f e cciones hepáticas y renales, etc . constituye -

e l 25 por ciento del t o tal de muertes. 

En e l grupo de las d i a rre a s se pre sentaron 63 casos -

mortales o s ea e l 14 por ciento de l total. De éstos, 27 ca 

rre spondieron a l os grupo s e tarios menores de 1 año y 1-4 

años. 

En El Salvador, estas afecci ones Vlenen a formar ende 

mla e n ciertas épocas de l año, como el inicio de la época 

lluviosa, e l cual, contamina las fuentes de a gua por las -

lluvias que arrastran l a s e xcre tas de la campiña, prolife­

r a ción de moscas y otras causas. 
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En este grupo e tario, s e explica la mayor incidencia 

de muerte debido a l cambio de a lime ntación, c onstante conta~ 

to con el suelo , que sumado a l a desnutrición, anemia, para­

sitismo, e tc. crean un campo adecuado para que los agentes -

causantes produzcan gran núme r o de muertes. 

Las enfermedades r e s piratorias agudas comprenden 36 -

casos mortales que r epr esentan el 8 5 por ciento del total . 

La mayor incidencia s e observó en e l gru po etario de 0-4 -

años c o n 14 casos mortale s. 

La tasa de mortalidad específica de las enfermedades 

respiratori a s para este grupo etario e n l o s 13 años de estu 

dio fué de 1.2 po r mil como pr omedio. 

A continua ción sigue el grupo d e "otros accidentes" 

co n 19 cas os. En ellos no s e incluye n l o s de tránsito y el 

sexo más atacado e s el masculino con 16 casos, pues éste es 

el sexo que más e x p uesto a a c cidentes está, especialmente de 

los 15 a 44 años. 

Luego está el grupo de homicidios con 15 casos, de -

los cuales sólo uno era femenino, observándose casi el 100 

por ci ento de l os cas o s de l os 15-44 años, con una tasa de 

mortalidad específica promedio de 4.8 por mil. 

Se reportaron 8 casos de suicidios, todos masculinos­

siempre en el grupo e tario, 15-44 años. La tasa de mortali­

dad específica promedio en l o s 13 años de estudio fué de 

2.5 por mil. 

El sarampión reportó 6 caso s en el gr.upo 1-14 años,cuya 

causa de muerte por lo general e s complicación respiratoria -

grave. 
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La Tosfe ri na c a us ó tre s de funci o nes y a pe sar de s e r -

muy b a j a , s e l e da cré dito , p u e s e s u n a enf e rmeda d f a cilmen 

t e r e c o n o ci da por n u es tra gente , debido a su sintoma t o l ogí a 

c a r a cterística. Todos l os casos s e o bs e rva r on d e 1-4 a ño s -

de edad . 

Uni came nte s e r eportó u n uccident e de tránsito , l o cual 

s e e x p lica por e l e sca s o tráfi co de a utomo t o r e s e n e sta r e -

g i ó n. 

Las o tra s causa s de muer tes s o n nulas, debido a l a f a l­

t a de a s e ntar las partidas de defunción, l o cual y a l o expl~ 

qué a l inicio de l e stud i o de la morta lidad, no e s que no ha­

yan. 
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e u A R T A P. A R T E 

Estudio de la Morbilidad. 

Morbilidad: Es un término general utilizado de diversas -

maneras que expresa e l número de personas enfermas o casos 

de una enf e rmedad en r e l a ción con l a población en que se -

presentan . Las tasas puede n indicarse en términos de inci­

dencia o de prevalencia. Las tasas de incide ncia en rela -

ción a una edad determinada se emplean con frecuencia para 

expresar la morbilidad, incluso a v e ces clasificada por -­

edad , sexo y otros factores y representando generalmente -

casos por 100 . 000 habitantes por año . 

En esta parte del estudio, analizaremos las enrermed~ 

des sufridas por la población de la muestra de la ciudad -

de Osicala, durante los meses de octubre a diciembre de --

1967 Y de e nero-febr e ro de 196 8 . 

Sel e cción de la muestra . 

Utilizando el plano de la ciudad, y previa numeración 

de todas las casas, se escogieron 25 para el llamado méto ­

do de "números aleatorios" o "muestreo al azar", en el que 

cada una de las casas, t enía la misma posibilidad de ser -

incluída en la muestra . Fuero n estudiadas durante el perí~ 

do mencionado anteriormente. 

oC 
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En este estudio t odas l a s familias colaboraron, de m~ 

nera que no hubo necesidad de utilizar familias extras.Si 

en una casa seleccionada habían varias familias, se tomaba 

solamente una de las familia s . Considerando familia a la -

persona o grupos de personas que vivían bajo un mismo te -

cho, incluyendo parientes, pu pilos, amigos o servidumbre. 

En la pá gina siguiente s e aprecia el plano de la ciu 

dad. 
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Método de Estud i o . 

Al ir visita ndo las familias de l a mue stra , les ex­

p liqué el motivo de las visita s y que s olicitaba para ello 

su colaboración. Todas cooperar on e n forma e s pontánea . Por 

medio de f o rmularios se l e vantó e l censo de t odas y cada -

una de l a s familias, que incluía n: nombre, edad, s exo , re­

lación familiar, características cultura les, s o cio - económi 

cas y ambientales. 

Luego fue r on visitadas cada dos semanas, c on el fin 

de r ecopila r y analizar da t os s obre e nfe rmedade s sufridas­

por c ada uno de sus miembro s y a sí obtener info rmación ne­

cesaria, para hacer un diagnóstico , c onoc e r l a duración y­

el tratamie nto empl eado en cada una de l a s e nfermedades.-

A l a vez, se les incita ba par a que acudie ran a la Unidad de 

Salud, para que así, recibiera n tratamie nto ade cuado o in­

dicac i ones para ob t e nerlo. 

Un 85 por ci ento d e l o s casos, r e cibiero n tratamie n 

to en l a Unidad de Salud. 

Descripción de la Muestra. 

En el cuadro 14 S8 muestra l a c omposición de las fa 

milias, según número de miembros, edad y sexo . La muestra -

s e compone de 25 familias con un t o t a l de 159 personas. 

El 52.8 po r ciento de l a población es del sexo f e me 

nlno. La familia más pequefia fué de tres miembros y la m&s 

numero s a de 16 . La más frecuente fué l a de 6 familias con 

7 miembros cada una , con un promedio ge ne ral de 6.3 miem -

bros por familia. 
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En el cuadro 19 se a naliza l a población de la muestra 

por edad y sexo, s e ñalándose l o s siguientes datos: 

a) El 4 8 por ciento de l a pobla ción e s mayor de 15 

años 

b) El grupo e tario má s numeroso e s e l de 0-4 años 

c on 39 mi embros. 

e u A D R o 19 

Composición de l a muestra según número de miembros, 
edad y s e xo. 

No.de No.de 1 a ño 1 - 4 5-14 15-44 45 Y más TOTALES 
Mi embros Familias M F M F M F M F M F M F T 

3 5 2 101 2 O 3 5 1 o 8 7 15 

4 2 o 1 O O O O 1 4 1 1 26 8 

5 3 1 022 O 3 3 4 O o 6 9 15 

6 5 1 054 3 4 5 6 O 2 14 16 30 

7 6 O 2 3 2 9 7 7 8 2 2 21 21 42 

1 O O O 2 111 2 O 1 268 

o o O O O O O O o O O O O 00 

10 O O O O O O O O O O O O O O 

11 1 O 111 321 1 1 o 6 5 11 

12 o O O O O O O O o O O O O O 

13 o O O O O O O O o O o O O O 

14 1 O 011 3 1 5 1 1 1 10 4 14 

15 o O O O O O O O o O O O O O 

1 6 1 1 1 1 2 231 4 1 O 6 10 16 

TOTALES 25 5 6 13 15 23 21 27 35 7 7 75 84 159 



66 

C U A D R O 20 

Población de l a mue stra por e dad y sexo 

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTALES 

Menor de 1 me s -.- -,- -,-

De 1 a 11 me ses 5 6 11 

1 año 1 1 2 

2 años 6 4- l a 

3 a ño s 2 5 7 

4 años 4- 5 9 

5 a 9 años 14 9 23 

la a 14 años 9 12 21 

15 a 19 años 4 1 0 14 

20 a 24 años 6 7 13 

25 a 34 años 8 11 19 

35 a 44 a ños 9 7 1 6 

45 a 54 años 4 3 7 

55 a 64 años 1 1 2 

65 a 74- años 2 3 5 

75 a 84 años -.- - . -
85 años 

, 
y mas -.- -.- - . -

TOTAL 75 84 159 
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C U A D R O 21 

Composición de las familia s oe la mue stra, según r e lación 

c on los J e fes, por s e xo . 

STATUS FAMILIAR MASCULINO FEMENINO TOTALES 

JEFE 22 3 25 

ESPOSA O 22 22 

HIJOS 51 47 9 8 

PADRES O 3 3 

HERMANOS O 1 1 

OTROS FAMILIARES 2 O 2 

AGREGADOS O 1 1 

DOMESTICOS O 7 7 

DESCONOCIDOS O O O 

TOTAL 75 8 4 159 

Este cuadro no s demuestra que el sexo feme nino ocupa 

nivel poco importante c omo J e f e de Familia , en c omparación­

c o n l o s h a llazgos de Costa , Linare s Cruz, Albiñana de Mello 

y otros. 

Al decir esposo o e s pos a , nos referimo s en nue stro -

medi o a aque llas parej a s que conviven juntas para formar un 

hogar e stén o no casados l egalme nte , pr edominando sí, e ste ­

último gru po . 
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e u A D R o 22 

Alfabe tismo en la población de la mue stra en mayo ­

r e s de 7 años, se gún sexo . 

A L F A B E T I S M O 

NO LEE NI ESCRIBE 

LEE, NO ESCRIBE 

LEE Y ESCRIBE 

T O T AL 

M 

1 

1 

42 

44 

SEXO 

F 

8 

6 

42 

56 

No. 

9 

7 

84 

1 00 

TOTAL 

% 

9 

7 

84 

1 00 

De 15 9 mi embros de la muestra, 1 00 eran ma y o r e s de 7 

años, de manera que fué una coincidencia que los números co 

incidieran con e l porc e ntaje de alfabetismo. 

Observamos q ue hay un al t o porc e ntaj e de alfabetismo 

84 por ciento, pe r o hay q u e recordar que la mue stra es urba 

na y q u e l a pobla ción rura l es mucho más abundante y a hí es 

donde es tá e l mayor índice de analfabe tismo . 

Es c o stumbr e e n Osicala, q u e l o s pr o fes ores de l a E~ 

cue la Urbana, s a l gan c ada inicio de año e sco lar a matricular 

a l o s c a nto nes, para que l o s padr e s de familia e nvíe n a sus 

hij os a l a e scue l a . 

De todos modos podemos concluir, que l o s compone ntes 

de l a muestra e studi~da o sea l a urba na, han a prend i do que­

para de s e nvo lve rs e mejor e n e lla , e s indispensable obtener -

una me j o r preparación cultura l . Las personas que no sabe n -

leer ni escribir s o n las de más e dad. 
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C U A D R O 23 

Us o de zapatos en la población de la muestra en mayores de 

un año, p o r sexo . 

USO DE ZAPATOS 

NUNCA 

A VECES 

SIEMPRE 

TOTAL 

M 

19 

11 

40 

7 0 

SEXO 

F 

20 

17 

41 

7 8 

No. 

39 

28 

81 

148 

TOTAL 

0/0 

26.3 

19.5 

54.2 

100 . 00 

El porcentaje de las personas que siempre usan calza­

do h O es muy n o t a bl e , sí lo es, el de las personas que no lo 

usan, pues nos r e ferimo s a la mue stra urbana. 

Así mismo hay buen porc e ntaj e que sólo l o usa a veces, 

ésto se ve más fr e cuente en pre-escolares y escolares,quie 

nes e n su casa permanecen sin zapatos y solamente los utili 

zan para ir a la escuela y también los domingos. 

Como sabe mo s l a educación del ind ividuo se cataloga -

por su mane ra de v e stir y p a rte indispensable de e llo , son 

l o s zapatos. 
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C U A D R O 24 

Número de e mb a razos, a bortos, naci do s muertos, hijos vivo s 

y mue rtos, en muj e r es por grupos de edad . 

Grupos e tari o s No . Embara zo s Abortos Nacidos Nacido s Hijos 
muertos V1VOS Falle 

cidos 

Me nore s de 14 a . O O O O O O 

De 15 - 24 a . 6 16 2 2 6 6 

De 25 - 44 a . 15 88 8 3 68 - 9 

De 45 .. 
2 16 O 1 15 O Y mas a . 

T O TAL 23 120 10 6 89 15 

PORCENTAJE S 8 .3 5 74.2 12.5 

Este cuadr o incluye las mujeres que al inicio de l estu-

d i o , t e nían hij o s me nor e s de 5 a ños. De 25 muj e r e s que compre~ 

de la muestra , 23 e staban e n e ste límite y 4 de e lla s estaban 

embara zadas. No había historia de embarazo s geme}ares . El 74.2 

por ci e nto de l o s e mba razos t e rminaron e n nacimiento s de nl-

ños vivos. De éstos habían fallecido 15 a la fecha de la en -

cuesta. 

1 0 e mbarazo s t e rminaron e n abortos y seg6n da t o s de -

las ma dres, t odos habían sido e s pontáneos. 

Con respecto a los abortos es difícil aceptar la ve ra-

cidad de l os valores y por e nde c omplica el n6mero de embara-

zas ,pues gr an núme r o de muj e r e s confunden l o s trastornos meno 

rrágico s co n abortos, s obre t odo los embarazo s de primeras se 
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manas y que s o n inte rpre tado s c o mo retrasos de re gla y cuyo 

verdadero d iagnóstico e n realidad es por e studio de muestras 

de l egrado . El porc e ntaj e de natimuer t o s, 5 por ciento no es 

tan baj o y ninguno de ellos fué a sentada su de función en la 

Alcaldía por razone s ya expue stas . 

T E C H O 

PAJA 

TEJA 

TAJACUAL 

CEMENTO 

T O T AL 

C U A D R O 2 5 

Casas se gún tipo de Construcción 

No . 

O 

23 

1 

1 

25 

PAR E D 

Adobe 

Ladrillo 

Ta jacual 

Bajareque 

No. PIS O 

7 tie rra 

5 Ladrillo 

12 Cemento 

1 

25 

No . 

13 

5 

7 

25 

De las 25 familias en estudio, 17 vivían en 

casa propla y 8 alquila ban. 

El techo de pa ja no existe en Osicala al -

i gual q u e las paredes. Los techo s ge ne r a lment e s o n de t e ja. 

La mayor parte de las casas de l a Gente Pobre Local y Muy P~ 

bre Lo cal s o n de " Tajacua l " o sea de hojas de caña y b aras -

de b a mbú. Los p isos de las viviendas de l a clase al ta y media 

sue l e n ser de ladrillo y ceme nto . 
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e u A D R o 26 

Tipo y número de habitaciones, servicios sanitarios, fuentes 

de agua y d isposición de basura. 

Habitaciones No. Servicios No . Fue nte No. Disposic.No. 
Sanitari os de agua basura 

c o n l o cal 12 Inodoros 4 Pública 15 Abono O 
Cocina 

sin l o cal 13 Letrinas 9 Privada O Entie O 
rran 

Dormitorios 14 Otros O Otros 9 Tiran 3 

Comedores 9 Nada 12 Pública tre n de 
y privada 1 aseo O 

.Bodegas 2 tiran 
y 

Sa las 1 queman 3 

Otros 4 

Todas las casas tenían c ocinas, de éstas 12 tenían 10-

cal adecuado. La mayor parte de las cocinas s o n de barro o la 

drillo y un pe queño porcentaje son de gas corriente. Tres ca-

sas tenían hornos para ha c er pan . 

14 familias tenían dormitorios más o menos adecuados, 

pero el resto l o improvisaban e specialmente con hamacas.Pre-

dominan l o s camastrones c on pitas y su petate respectivo. 

Lo s comedores eran 9 c o n local propio, l o s d e más esta 

ban en la misma habitación que la cocina o si no come n "Donde 

se pueda" 

Sólo do s casas tenían bodegas y una tenía sala. 
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En l o que respe cta a s ervicios sanita rios, 12 fami -

lia s carecían d e l o c al pa r a la depos ición de l a s heces feca­

l es, lo cual ya es mucho qué decir. A e ste r especto , l o s Ins 

pector e s Sanita rio s y a l e s han h e cho ve r la ne cesidad de c o n s 

truir servicios s anitarios, las ventajas y de sve nta j a s, mult a 

etc., per o los l ogros por año prácticamente s o n muy escasos. 

15 casa s t e nía n s e rVlClO de a gua a domicilio por cañe 

e ría, la cual e s muy e sca sa durante e l ve rano . Pe r o habían 9 

casas que no tenían ni po z os y por l o tanto, trae n e l agua -

de l chrro público . 

En cuanto a l a dispo sición de basura , la mayoría de ­

cía que la queman, e n un pequeño porc e ntaj e la b o t a . Pero e n 

r e alidad, la basura e s un gran probl e ma que tiene que s o lu -

cio nar la Alcaldía ya que no hay tre n de aseo, por l o me nos 

deb e ría de habe r aunque s ea una c a rre ta. 
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C U A D R O 27 

Cultivo de ti e rras. Posesión de animales. 

CULTIVO DE TIERRAS POSESION DE ANIMALES 

PRODUCTO FAMILIAS MANZANAS AN IMALES FAMILIA NUMERO 

Fruta 2 1-4 Cerdos 13 1-4 

2 5 ó 
.. 

1 10 mas 

Caballos 1 1 

O"tros 1 4 1 5 

Reses 6 1-4 

Av es de corral 11 1-4 

5 5-9 

Pe rros 2 1 
Gato s 4 1-2 

Por l o ge ne r a l las pers onas poseen e scasos t e rrenos, 

pero sí, s o n l o s du e ñ os de los a nimales, el cerdo tiene pre-

f e r e ncia , ya que c o nstituye patrimonio aunque s ea poc o , e n al 

gunos mi embro s de l a población. 

El problema de l o s perros , práctica mente e s menor,de-

bido a l a campaña de e xte rminio lle vada por e l Inspe cto r Sa 

nitario . 
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C U A D R O 28 

Estado Económico y Re ligión 

ESTADO ECONOMICO No.Fam. 

Bue no o Alta Local 2 

Re gular o Media Local 7 

Pobre Baja Local 11 

Muy pobre Baja Local 5 

T O T A L 25 

RELIGION 

Católicos 

Evangélicos 

Otros 

No.Fam. 

25 

O 

O 

25 

Obs e rvando e l cuadro 28 , notamos que según el estado 

económico predomina la clase Regular o Media Lo cal y la Po­

bre Baja Local con 7 y 11 familias r e s pe ctivamente. 

Todas las familias visitadas eran católicas. 
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M O R B I LID A D 

Ahora es tud i a r emos las enfermedades que s e presenta­

ron e n e l transcurs o de 5 meses, e n 25 familias. 

Primero s e pr e senta l a lista general de d ichas e nfer­

medades, para e llo s e t omó como base la cla sificación Inter­

nacional de Enfermedade s, Revisi ón 1955- OMS. 

Se gundo : Morbilidad conforme a fr e cuencia, severidad 

e Incapacidad, de las e nfermedades e ncontradas por grupos -

etari os y sexo . 
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CAPITULO l. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARAS ITARIAS. 

ATAQUES 

002 Tuberculosis Pulmonar 1 

OW;O Fiebr e Tifo i dea 1 

05 2 Erisipel a 2 

08 7 Varicela 1 

11 0 Paludi smo 4 

135 Sarna 4 

13 8 Parasitismo Intestina l 9 

TOTAL 22 

CAP ITULO III.ENFERMEDADES ALERGI CAS DE LAS GLÑ~DULAS ENDO-

241 

245 

250 

286 

CRl iAS DEL METABOLISMO Y DE LA NUTRICION 

Asma Bronquial 

Otr os tra sto rnos a l érgicos 

Bocio simple 

Otras a vitaminosis y e stados care ncia l es 
de l a nutrición 

ATAQUES 

7 

5 

3 

2 

TOTAL 17 

CAPI TULO V. ENFERt1EDADES MENTALES PSICONEUROSIS y TRASTORNOS 

DE LA PERSONALIDAD . 

314 Reacci ón Neurodepresiva 

322 Alcoh o lismo 

ATAQUES 

3 

3 

TOTAL 6 
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CAPITULO VI . ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS . 

354 Jaqueca 

384 Estrabismo 

TOTAL 

ATAQUES 

1 

1 

2 

CAPITULO VII . ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 

46 0 várices de las extremidades inferiores 

TOTAL 

ATAQUES 

1 

1 

CAPITULO VI II . ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO . 

470 Resfriado ... comun 1 8 

472 Fa ringitis a guda 2 

4 73 Amigdalitis aguda 2 

474 Laringitis 1 

481 Gri e 4 0 

500 Bronquitis 7 

TOTAL 70 

CAPITULO IX. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 

ATAQUES 

530 CcJ.ries dental 8 

543 Gastritis 1 

571 Gastroenteritis y enterocolitis 38 

584 Col e litiasis 1 

TOTAL 48 
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CAPITULO X. ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 

ATAQUES 

600 Infe cción urina ria 2 

TOTAL 2 

CAPITULO XI. PARTOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO,DEL PARTO 

y DEL PUERPERIO. 

650 Ab orto 

TOTAL 

ATAQUES 

3 

3 

CAPITULO XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR 

690 Forúnculo 

TOTAL 

ATAQUES 

1 

1 

CAPITULO XIII. ENFERMEDADES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGANOS 
DEL MOVIMIENTO 

725 Artritis sin e specificar 

744 Mial e i a s 

TOTAL 

CAP ITULO XIV. MALFORMACIONES CONGENITAS. 

751 

754 

Espina bifida y meningocele 

Malformaciones c o n génita s del apar a t o 
circulatori o 

TOTAL 

ATAQUES 

2 

3 

s 

ATAQUES 

1 

1 

2 
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CAPITULO XV. ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIA 

ATAQUES 

N-845 Torcedura y esgulnce s del tobillo 
y de l p le 1 

N- 852 Conmo ción c e r ebr a l 1 

N- 891 He rida de l a r odilla 1 

TOTAL 3 

C U A D R O 20 

FRECUENCI A TOTAL DE ATAQUES POR GRUPOS DE CAUSAS 

GRUPOS DE CAUSA ATAQUES 

1 Enfe rmedades de l Aparato Re s piratori o 70 

2 Enfe rmedades de l Apara t o Digestivo 4 8 

3 Enfermedade s Infe cciúsas y Paras itarias 22 

4 Enfermedades Alérgicas de las Glándul a s Endo 
erinas, de l metabolismo y de l a nutrición 17 

5 Enfe rmedades mentales . Psicone urosis y tras~ 
t orno s de l a Pers ona lidad ." 6 

6 Enfermeda es ce l o s Hue s os y l o s Organos de l 
Movimiento 5 

7 Partos y complicaciones de l Embarazo 3 

8 Accide ntes , e nve nenami e nto s y violencia 3 

9 Malformaci on e s Co ngénitas 2 

10 Enfe rmedade s de l Aparato Genitourinario 2 

11 Enfe rmedades de l Sistema Nerviosc. y . de los ór 2 
gano s de los Sentidos 

12 Enfermedades de l Aparato Circulatorio 1 

13 Enferme dades de la pi e l y del t e jido celular 1 

TOTAL 1 82 
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En el cuadro 29 , s e p res e ntan las enfermedades agrupa­

d as por frecu e ncia total de ataqu e s por grupos de causa en 

orden decre sciente, J ura nte l os c inco me s e s de estu d i o . Así 

tenemos en prime r lugar, las Enfe rmedade s de l Aparato Res­

piratorio , que constituye n e l 39 por ciento de l total de -

e nfermedade s e ncontradas . De e stos 7 0 a t aques, 40 pert e ne­

cían a l a g ripe . En es t a e nfe rmedad hubo un ligero predomi 

nio e n los adultos , con i gu a l porcentaj e en s e x o . 

El r es to de l a s infe ccio nes de vías respiratorias supe 

riore s l.R.S. A. predomina n en l as edades p r e y es c o lare s. 

No e nco ntré ningún caso de bronco n e umonía nl n e umo nía, 

ésto quedaba además e vide nciado por l a e sca s e z c on que s e 

presentaban a l a consulta d i a ri a de la Uni dad de Salud . 

Siguie n do e l o r de n de fr e cuencia , s e encuentran las e~ 

fermedade s d e l aparato d i gestivo que co mpre nde el 27 por -

ciento c on 48 ataques, c onstituídas e n su gr a n mayor í a por 

gastroente ritis y e nterocolitis, que aparecieron casi ex­

clusivame nte e n pr e y es co lares . Sólo do s c a sos necesita -

r o n h o s p ital izaci ón . Gran porce ntaje de la pobl a ción presB~ 

t a caries denta l e s y en l a mue stra hub o 8 ataques agudos, 

e n el grupo e t a rio de 15-44 e specialmente . 

Unicamente hubo un a taque de cólico hepático , en una pa 

cie nte de 5 0 año s, siendo ingr e sada para su tratami e nto. 

En t e rcer lugar de fre cuencia, se e ncue ntran las enfer­

me dades infe cciosas y parasitarias c o n 22 ataques o sea el -
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12 por ci ento . Predomina n do e n e st e grup o el p arasitismo in­

t e stinal c o n 9 cas o s. El d i agn6s t i c o de t odos e llos se hizo 

por observa ció n Macroscóp ica de l os parásito s. En la Uni dad no 

s e cuenta con l aboratorio . La mayoría r e cibió tra tamiento a n­

tihelmíntico e n l a Clínica y un pequeño porce nta je compró l a 

me d icina en l a s Farmac i a s. 

De Palud ismo fue r on 4 caso s, e l d iagnóstico se hizo c o n 

b a s e e n l a p rue b a t erap~utica , aceptando e l criterio d e que 

t odo pr o ces o f ebril q u e ceda c o n anti palúd ico s, e s palud ismo . 

De e scabio sis s e present a r o n 4 c asos, do s d e e llo s en m~ 

dr e e hij a , ésta última de 8 me s e s . Se l e s d i ó tratami e nto -

espe cífico y curaron . 

De l os proce s o s eru p tivo s sólo hubo u n de varice l a , en -

un paci e nte de 30 años, masculino . 

De tuberculo sis p ulmonar s e e nco ntró un a t a que en la mues 

tra de la pob l a ció n. Esta e r a una paciente de 28 años de e d ad, 

cuya última r adi ografí a pulmo nar de un año anterio r h ab í a si­

do n egativa a l e sio n e s. No así la última radio grafía, durante 

e l pr e sente e studio q u e mo stró un infiltrado par enquima t oso­

moderado . Inmedi a tamente recibió tratami e nto adecuado. Unica 

mente vivía c o n sus do s hij o s d e 3 y 5 años , se l es p racticó 

la tub e rculina y fu é n egativa . 

En el g rupo de l as e nfermedades a lérgicas, n os e nco ntra ­

mos prlme r o c o n el Asma bronquial c o n 7 ataques, t odos en e l 
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grupo etario de 4-9 a ños. En una familia había franca his­

toria a smática y todos l o s hijos eran asmáticos . Un caso de 

e llos estuvo ingresado durante tres días e n l a clínica por 

status asmático , sie n do dado oe a lta me j o rado . Hubo un ca­

s o de alergia a l a penicilina e n una niña de 2 años , la -

cual cedió c o n antihistamínicos. 

En cua nto a desnutrición n o s e p r e sentaron ataques ag~ 

dos c o n sintomato l og í a de fini da , pue s l a desnutrición prev~ 

l ece co mo e nfermedad pe rman e nte e n grado s 1-11, e n gran par 

t e de l a población, e s pecialme nte la infantil. En l a c onsul 

ta de la Uni dad pr edomina e l ti po maras mático y l os casos 

gr aves e r an r e ferido s al Centro de Gotera. 

Lo mismo pu edo dec ir de l b o cio endémico, no hubo ata­

que agudo y predomina en e l área rural. 

Como a lcoh o lismo agudo se p r esentaro n tre s casos, ca­

talogarido así a aque llos e n l o s cuale s hubo a lucinación. 

En l o s casos de a rtritis s e e ncontraro n 2 casos que 

clínicamente e nc a j a b a n e n el grupo reumato ideo , l o s dos era n 

de l sexo masculino y las edade s de 38 y 48 años. No había -

l es ión c a r d í aca . 

Llama la at ención qu e co n e xcepción de 3 casos de abar 

t o s , las afecciones tan c omune s como o t r o s trasto rnos mens­

trual e s, vaginitis, l e uco rrea , chancros y o tras e nfe rmedade s 

ve n é r eas fue r o n ause ntes . Esto no quiere decir qu e n o e xis­

tan , sino q ue esta gente mejor s e l o reserva por t e n e r s egún 
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e llas ci e rto grado de educación y además l e da pena. 

De l os tre s casos de abort os, uno de ellos fué compro­

bajo por es te a utor y en l os otros dos, l as pacie nte s fue ron 

c a t egórica s e n afirma rl o . 

Lu primera fué r e f e rida a l Centro de Gotera, donde fué 

l egr ada, posteriorme nte mejoró . Lo s otros dos caso s no c on­

sultaron a la Clínica, pues no l o c onsider a r o n necesario,no 

hubo c o mplica cio nes. 

En e l grupo de las malformaciones c on génitas, habían dos 

paci e ntes , del sexo f emenino de 9 me ses y 2 años con e nfe r­

medades de esplna bífida y ductos arteriosos, e ste último -

e r a as intomático . Al pr i mer paci e nte n o s e l e h abía infe cta 

do e n ninguna ocasió n y se l e diero n indicacion e s del cuida 

do y pronóstico del caso. 

Las enfermeda des genitourinarias estuvieron repr e senta­

das por dos c aso s de infe ccion es urina rias agudas , los cua 

l es c ediero n con "Gantrisin". 

Hubo un caso de jaqueca e n un pacie nte de 15 años . 

En e l grupo de a ccidentes hubo un c a s o de traumatismo 

en e l tobillo y otro craneano y una herida e n l a r odilla . 

De manera que e s bastante baj o e l núme ro e n mate ria de aCCl 

dentes. 

El único caso de enfermedad del aparato circulatori o c o 

rre s pon dió a r o tura de una ve na varico sa sangrante. 
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e u A D R o 30 

Morbilidad s egún fr e cuencia , s e ve ri da d e incapacidad por 

grupos e tario s 

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

1 año 1 14 15 44 45 
, - y mas 

FRE CUENCIA 2272 1 000 1 06 4 9 2 8 

SEVERIDAD 7.1 7.7 8 8.3 

INCAPACIDAD 1 6 7. 7 8 .5 7.7 

Par a obtene r e sto s da t o s usarnos l a s si guie nte s fórmul a s: 

Fre cue ncia: Núme r o de a t aq u e s a gudos 
Pob l a ción t o t a l 

X 1 000 = Ataque s por 
mil personas 

Se ve ri da d: 
Duració n t o t a l de a taques agudo s = 

Tot a l de a taque s agudo s 

Incapacidad : Dura ción t o t a l de ataque s agu dos = 
Pob l a ció n t o t a l 

COMENTARIO DEL CUAD RO 30 

Días por 
a taque 

Día s por 
perso na 

La fr e cue nci a may o r de morbilida d s e e ncontró e n e l 

grupo e tari o de me no r es de un a ño, ésto s e e x p lica p or s e r 

é sta la edad más a t a cada por l as e nfe rmeda des re s ~iratorias 

a gu das. Luego h a y otro a sc enso e n e l grupo 1 5-44 a unque e s 

poc o si gnifica tivo c o n e l de 1-14 a ños, e n e l cua l pr edomi-

na ron l a s gastroente ritis y e nte r o c o litis. La fre cuencia -

más b a j a fué e n e l grupo de 4 5 y más a ños. 
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En severidad, la cifra más alta se pr e s en t ó en e l gr~ 

po de 45 y más años , debido a que e l o r ganismo no combate las 

e nfermedade s c omo l o harían l os más jóve n e s; a ésto hay q ue ­

sumar las c omplicaciones que se pres e nta n mayorme nte y vienen 

a agravar más e l cuadr o . Debemos r ecor dar q u e l a severidad -

s e mide, por l a dura ción de l o s a taques . En este caso s e c o n 

t a r on únicamente l o s caso s agudos, e limina n do los crónicos,­

l os cua l e s darían lugar a un gran margen de e rror , por l o s -

períodos largos de e voluci ón q u e pres e nta n l o s cas os crónicos. 

La incapacidad a lcanzó sus cif ras más a ltas e n e l gru­

po de menores de un año . Esto está e n r elación c on el poc o n~ 

mero de miembros en es t e grupo, y co n l a inciden c i a , r e l a tiva­

mente alta, de p r ocesos a gudos. 
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RESUMEN 

El presente trabajo c onsta de 4 parte s. En l a p rimera -

parte se menciona e l objetivo de e stos estud i os; desde cuán­

do s e Vl e nen haci e n do e ste ti po de t e sis ; de la c o laboración 

pr e stada por e l Departame nto de Medicina Pre ventiva y Salud 

Pública. 

Así mismo s e describ e e l distrito de Osicala , situa ción 

geográfica, división política , a s pecto r e ligi o s o y cultural. 

En l a s egunda part e s e es tud ia la natalidad en e l pe -

ríodo 1955-1967, p r edomina ndo l o s nacimi e nto s rura l e s s o bre 

l o s urbano s y s exo masculino s obre e l f e menino, tanto e n -

l o urbano como e n lo rura l. Sin e mbargo la tasa de natali­

dad más alta s e r egistró en e l área urbana. La tasa p r ome dio 

fué d e 4l.B por mil para ambas áreas. 

En la terce r a part e s e e stud ia la mortal i dad de 1955-

1967, la fuente de or i ge n y sus imperfeccione s p r edomina n­

do la mortalidad urbana s obr e la rural y e l s exo ma sculino 

s obre el femenino . 

En e l e stud i o de la mortalidad s egún su causa, se e n­

contró que las principal es e n o rde n de scendente eran l a s en 

f e rmedades infe cciosas a guda s, o tro s accidentes, homicidios 

y suicidio s. 

La cua rta parte, s e refi e r e al e studi o de la morbili­

dad, seleccionando 25 familias, por e l mé t odo , de l o s "nú­

me r o s aleatorios". 
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Descripción de la mue stra según número de mi embros, 

edad y sexo, población de l a mu e stra po r e dad y sexo, rela­

ción familiar c o n r e s pecto al J e f e , a lfabe tismo e n mayores 

de 7 años, uso de zapat o s e n mayores de un año; núme r o de em 

barazos, abortos, na cidos mue rtos, hij o s vivo s y muertos en 

muj e r es por grupo s de eda d ; casas s egún tipo de c onstrucción, 

ti po y número de habitacion e s, servicio s sanita rios,fue ntes 

de a gua y .deposici ón de basuras; cultivos de ti e rra y pose­

sión de anima les y finalment e e l e stado e co nómico y relig i ón . 

Las a fecci o nes q ue s e pr e sentaro n se clasificaron s e ­

gún l a lista de l a s e nfermedade s de l a clasificación inter­

nacional de la O.M .S. 

Se analiza la s e veridad , incapacidad y frecuencia de 

l os ataques por grupo s e tarios. 

La mayor morbili da d c orre s pond ió a l a s e nfe rmedades -

resp irato rias que constituyó e l 39 por ciento del t o t a l. 

La mayor frecuencia correspondió a l grupo de me nore s 

de un año , la mayo r severidad a l grupo de 45 y más años, y 

la mayo r incapacidad al grupo de me nore s de un año . 
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CONCLUSIONES. 

1 Los datos de na talidad y mortalidad que se llevan en 

la Alcaldía s on ine xac t os, por lo tanto las tasas de 

natalidad y morta lidad , no representan la realidad de 

lo que sucede en Osicala. 

2 Los datos de morbilidad , tienen mayo r exactitud, pues 

se trata de una muestra e scogida al azar y representa­

tiva, con visita s cada 1 5 d í a s, durante 5 meses. 

3 Lo s grupos de causas de e nfermedades más frecuentes en 

el e studio de morbilidad, fueron en su orden: las en­

fermedade s del Aparato Respiratorio con 39 por ciento 

del total, Enfermedades de l Aparato Digestivo, con 26 

por ciento de l total, Enfermedades Infecciosas y Para­

sitarias con el 12 por ciento del total. Frecuencia si 

milar ha sido enc ontrada e n los e studios de esta cla­

se en otras poblaciones de l país .. 

4 Las condiciones de salud del Municipio son malas , el 

ambiente hostil, y h a y un alto porcentaje de analfabe­

tismo sobre todo en l a población rural. 

5 El recurso de atención médica de la Unidad, n o es su­

fuci e ntemente a p rovechado debido a falta de educación 

y a factores culturale s r e lacionados con las ideas e­

xiste ntes s obre el tratamiento de las enfermedade s. 
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RECOMENDACIONES. 

lo. ) 

20. ) 

30. ) 

40. ) 

50. ) 

6-.) 

Hacer saber a las autori da des munic~pales que los da­

t os del re gistro civil q ue ellos llevan e n lo que res 

pecta a nata lidad y mortalidad, se deben acercar lo -

más posible a la realidad . 

Sugerir el diagnóstico médico obligatorio en e l re­

gistro d e defunciones y sus causas, para lo cual de­

ben trabajar junto s e l Secretario Municipal y el Di­

rector d e la Unidad de Sa lud . 

Notificar al pue blo por t o do s los medios posibles de 

divulgación s obre la importa ncia de re gistrar l os ca 

s os de natimuerto s y l a s muertes de recién nacidos -

normale s o ano rmal e s, o de cualquier otra e dad . Las 

sanciones con que serán penado s si no l o hacen. 

Crear un sistema de recolección de desperdicios y 

basuras para mejorar las condicio nes de saneamiento 

de la ciudad. Obligar a los dueños a que mantengan -

los animales domésticos e n sus r e spectivos lugares, 

e specialmente cerdos que deambulan libremente por las 

calles y viviendas. 

Incrementar la divulgación de c onocimientos de aque -

llas causas principales de enfermedad y muerte en ~ 

nuestro país, para así obtener la profilaxis, el dia& 

nóstico precoz y la terapia adecuada. 

Rea lizar una campaña interna d e educación sobre la di 

fere ncia de c onsultar al inicio de una e nfermedad y -

cuando ésta ya ha progresado. 
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