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I PRIMERL  PLRTE

INTRODUCCTION

Poco antes de iniciar nuestro Servicio Social fuimos invitades al De-
partamento de ledicina Preventiva de la Facultad de Medicina, y allf su-
pimos gue este Departamento, en colaboracidén con el Institute de Nutri-
cién de¢ Centro Lmérica y Panamd - INCLP -, descaba pedirnos cooperacién
para realizar un estudio sobre la Natalidad, la Mortalidad y la Morbili-

dad, en las distintas zonas del pais.

En esa reunidn se nos hizo ver la importancia del tema, y por supues-

to all{ couprendimos gue era necesario tomar parte cn este estudic.

Desde hace nucho tiempo las autoridades médicas han sentide la nece-
sidad dc tener datos que s¢ acerquen a la realidad y en esta forma poder
planenr y cmprender campanas tendientes a mejorar la salud de nusstro

puelblo,

Crecmos que los frutos de este trabajo podrdn apreciarsc dentro de

uncs vocos ancs.,

4

0jnl4 que entre los compafieros gue pronto irdn a su Servieio Socinl
exista el desco de cooperar cn cstudios similarces, pues sélo en csa for-
ma podrd abarcarse el territorio nacional, en el mejor conocimicnto de

la patolosfa szalvadorchia,
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IT —~ DESCRIPCION DE L4 COMUNIDALD
SLNTILGO DE MARIL

Municipio del Distrito del mismo nombre, perteneciente al Depar-
tamento de Usulutdn,

Comprende la ciudad de Santiage de liaria, que es cabecera Distri-
taly, y los cantones: El Marquezade, Batres, Loma de los Gonzdlez, El Ti-
grc, Las Flores, Las Playitas y Cerro Verde,

Su extensidn aproximada es de 4%.8 Kna.z, y sus lifmites Jjurisdic-
cionales son: al Norte, con Villa El Triunfo, al sur, con California, al
Ocste, con 4dlegria, y al Este con Santa Elena y Jucuap2.

La ciudad de Santiago de Marfa, estd situada sobre una leseta de

o Cadena Costera, a 892 metros, sobre ¢l nivel del mar, cntre los 130
29t6" Latitud Norte y los 88° 2g112n Longitud Oeste de Meridianc de Gren-
wichs Sus alturas principales son: El Volcdn de Tecapa, El Cerrc El Ti-
gre y ¢l Ccrro de Oromontique.

En la regidn e¢xiste la Fuente de San Juan.

Su clima es fresco y bastante hdmedec durante todo el afio.

Del desvic de la Villa El1 Triunfo sobre la Carretera Panamerica-
na, a dSantiago de Marfa hay 12 Kms. de Carretera asfaltada., Veinte Kms,
al sur se encuentra la ciudad de Usulutdn quc es la Cabecera Departamen-
tal, y a la cual estd unide por carretera pavimentada.

Tiene servicio telegrdfico, tclefénico, postal, dc alumbrado
eléctrico y de agua potable, Este dltimo muy deficientec,

Posce un Licec que imparte enseflanza prinaria, sccundaria y de

Ccuercio y Hacienda; una Escucla Hormaly una Escucla Nocturnas cinco pri-

marias y dos rurales,
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Su principal industria es el cultivo y ¢l beneficiado de café,

Esta ciudagd fué fundada el 7 de marzo de 1874, en cl Valle El Gramal
que pertenccfa antes al Municipio de Tecapa, hoy Llegrfa, Obtuve el titu-
lo de Villa el 17 de marzo dec 1893, y ¢l de ciudad el 27 de abril de
1896, Es cabecera del Distrito desde ¢l 26 de octu-re de 1948,

POBLLCION URBAIL

En la zona urbana vivian en el afio de 1963, 7 331 personas,

Pucde decirse que la side de Santiage de Maria gira alrcdedor del cul
tive y recocleccidén del café.

Funcionan en ésta, trcs grandes Deneficios de café cn les que se pro-
cesa el "Grano de Oro" cultivade en las fincas gque rodean a la ciudad,

Dc octubre a cnerc Santie le Marfa "cobra vida"; llegan nuchisimas

personas de otros lugares de la rcpiblica en busca dec trabajo, En csa épo
ca florece el comercio en grande y pequefia escala, Desde finales dc ecnero
hasta mayo algunas personas continlan trabajando on las fincas, dcdicadas
a la "pepena' y sclcccidn del grano., A partir de csta focha 1la dnica ac-
tividad es ©l comercio interno; parcse cone si la ciudad y sus habitantes
Se tomaran un merecido descanso. Muchas personas viven en cgtos necsce de
los zhorros logrados durante los "cortes del café", esperando que llegue
la préxima temporada; y no es ecsto para extrafiarse pues no hay industrias
locales, ni ocupacidén alguna a gue dedicarsc,

Lz salud de sus habitantes y de¢ los sitics vecinos cstf resguardada
por un Centro de Salud gue cuenta con los servicics de cinco nédicos y
un Dentista, asi como guince Enfecrmeras. Existen tambidn trcs Farnacias

¥y Por supuesto dos parcheros que aticnden pacientes de todas las catego-



4 .
rias sociales,
La clasc alta local estd formada por los cafetaleros, los profesiona-
les y los curas, La clase media por l¢s comerciantes, funcionarios piblie

cos, maestros y cmpleados, La clase baja local estd formada por empleados

S

de baja cztecgoria, obrercs, vendedores ambulantes, sirvientes, atc. etc.
La inmensa mayoria dc la pcblacidn profesa la religidn catdlica, y

una mincria la evengélica,

POBTACION RURLL

In 1963% la Poblacidn Rural dc Santiago de Maria ecra de 5 056 perscnas
las gue. hnbitan en lcs siguientes cantcnes: El Marqueczade, Batres, Loma
de luo Gonzélez, Bl Tiere, Las Flores, Las Playitas y Cerro Verde,

Su principal ocupacién es la reccleceidn del café, aungue también de-

dican »rrte de su tiempe al cultivo del mafz, maicillo, frijoles y cafia

Dc octubre a encro hay trabajo en abundancia para todos: hombres, nu-

jeres y nifics se van a las "cortas del café", Desde finales dec encro has-
ta mayc comienza la "pepena' y seleccidn del grano, labor cn la guc nu-
chos permanecen hasta el final,

Una minoria de estas personas poseen terrencs en los que trabajan por
cuenta propia, otros son jcrnaleros y muchos después de la recoleccidn
del café sc¢ dedican a vivir de los pequefios ahorros logrados durante 1a
temporada anterior. Entre estas dltimas personas ¢s mas marcada la pobre-

. . e
za, aunque c¢n general el nivel de vida de la poblacidn es muy bajc.

]

5

Como en todc el territorio nacional, la mayorfa dc estas personas bus
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can la salud on primer lugar donde los parchercs y cuaranderos; pero cuan
do la enfermedad ya es nuy grave entonces si llegan al Centro de Salud...
esa.s ... cOmo Ultimo recursc, Esto se cxplica por la i:mornrcia, la pobre-
z2 y la dificultad de transportar a los enfermcs,

Como puede verse en el cuadro ndmerc 1, la poblacidn de 3antiago de

Moria ha tenide un aumento de 2 813 personas en los dltines 14 afios que

o
8y

barca el cstudio.

Se nota un predominic dc¢ la poblacidn urbana sobre la rural., Es notc-
riv que la cantidad de mujercs de la zona urbana es casi el dcble qgue la
rurals cstc puede cxplicarse por una inmigracién constante de las mujercs
dcl campo hacia las ciudades en busca de trabajo, traycnde cowmo consccuen-
cia una desventaja para la nujer que, con sus costumbres scncillas, busca
la scguridad masculina encontrando casi siempre una protcccidén pasajera,
Despuds viene ¢l abandono de ellas y de sus hijos de parte del hombre,
gue debido a su relativo reducido ndmero encuentra oportunidad de adqui-
rir otrcs compromisos fuera del hogar. De aqui la gran injusticia social
para la mujer; falta de proteccidn para ella y sus hijos y el agravamien-
to del problema nacicnal de superpoblacidén y de miseria econdmica y edu-

cativs,



CULDRO 1

POBLLCION DL SANTILGO DE MaRIa SEGUN RESIDENCIL Y SBEXO

1950-1963

150 URBLINL RURALL TOTLLZE®SC

* Masculino Femenino Subtotal Masculino Femenino Subtotal Masculino Femenino Total
1950 2 748 5 380 6 128 1 712 1 734 3 446 4 460 5 114 9 574
1951 2 785 5 435 6 220 777 1 793 3 570 4 562 5 228 9 790
1952 2 822 3 491 6 313 1 842 1 851 3 693 4 665 5 342 10 007
1953 2 859 3 546 6 405 1 908 1 910 3 818 4 767 5 456 10 223
1954 2 896 3 601 6 497 1 973 1 968 3 941 4 870 5 570 10 440
1955 2 933 3 656 6 589 2 038 2 027 4 065 4 972 5 684 10 656
1956 2 971 3 712 6 683 2 103 2 086 4 189 5 074 5 798 10 872
1957 3 008 3 767 6 775 2 168 2 144 4 312 5 177 5 912 11 089
1958 3 045 3 822 6 867 2 234 2 20% 4 437 5 279 6 026 11 305
1959 3% 082 3 878 6 960 2 299 2 261 4 560 5 382 6 14C 11 522
1960 5 119 5 933 T 052 2 364 2 320 4 684 5 484 6 254 11 738
1961 3 156 3 988 T 144 2 429 2 379 4 808 5 586 6 368 11 954
1962 5 193 4 044 T 237 2 494 2 437 4 931 5 689 6 482 12 171
1963 3 230 4 099 T 329 2 560 2 496 5 056 5 791 6 596 12 387

...9.._



CULDRO 2

POELLCION TOTLL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE MALRIL, DISTRIBUIDSL FPOR
GRUPOS ETLRIOS Y SEXQ 1963

_GRUPOS ETALRIOS M4SCULINO FEMENING _ TOTAL
HMencres de un 2iio 232 218 450
1 2 4 afios 741 811 1 552
5 a 14 afios 1 708 1 867 3 575
15 a 24 afios 1 054 1 207 2 261
25 a 44 afios 1 222 1 510 2 132
45 a 64 afos 649 726 1 375
65 afios y mds e ignoradc 185 257 422
TOTLLES 5 791 6 596 12 387

Segiin el Cuadro nfumerc 2 la poblacidn de Sentiazo de Marfa, durantec
¢l afio dc 1963 estaba distribuida de la mancra siguientes ¢l 4€.75 por
cicnto de la poblacidn pertenecia 21 sexo masculino, y ¢l 53,25 por cien-
to al sexo femenino; el 45 por ciento de la poblacién cra menor de 15
afics, y el 55 por cicnto cra mayor d¢ esa cdadg de estos el 3457 por cien-

to ora mayor de 65 afios,



11T - SEGUNDA PALRTE

NLTALIDLD

En los cuadros y grdficas que conprende esta primera parte de nuestro
cetudio podrdn notarse cifras sorprendentes y demostrativas de lo que es-
td iasandu en nucstro pais,

Mucstra fuentc de infermacidn fueron lcs libros del Registro Civil
llcvados por la 4Llcaldia Municipal de Santiage de Maria,

El procedimicnto que sigusen en ¢sta oficina para anotar los dates re-

Ix

ferentes a los nacimientes, es el mismo gque en las dcuds ciudades y pobla-
ciones del pais, Creemcs gue si los libros destinados para anotar los na-
cimientes fueran preparad.s cspecialumente para ese fin, los datos obtconi-
doe scrian mds veraccs.

Las inexactitudes consisten en que muchas veces no sc especifica si
¢l recién nacidc es varén ¢ hembra - recuérdesc que los nombres Carmen,

varoncs,., Qtras ve-

o
=
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[

Isabel, Matilde, etc. pueden ser aplicadcs
ces no se especifica si el infante cs de procedencia urbana o rural. Lde-
nds uno que otrc padre llega al Registro Civil para inscribir al recidn
nacide hasta después de unc o des mescs d @ 1 nacimiento, Iznoramos
si algunas perscnas dejan de cumplir con el iequisite do inscribir a sus
hijos en esta oficina.

En Santiago de Maria la poblacidén urbana es mayor gue la rural, por
tal causa el ntnere de nacimientos urbance es mayor, El Cuadro 3 nos se-
fiala csta difercncia: 5 002 nacimientos urbancs, y 2 933 rurales, en 1los

s

14 afios gue duré el estudic.
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2bién en el Cuadrce 3% se puede ver que la udxima cifra d¢ nacimien-
tos gc registrd en 1962 con 602 nacimientos, y la afnima en 1956 con 5013
por qué ccurrieron estos cambios ¢n estos afios es algo que nc sabriamos
explicar pucs no se relacionan con ningdin acontccimiento especial ccurridc
en Santiago de Maria.

Las cifras de natalidad para cada afico se han mantenido con peguefias
variaciones en ¢l mismo nively aunque si analizamos las tasas de natali-
dad en ¢l Cuadro 4 y Grdfica 1, notaremos gue la natalidad gcneral en San-
tiago de Maria ha disminuido, mds que tcdo a partir de 1958, En 1950 las
tasas eran de 58.3 por mil, cn 1963 estas habian descendido a 47.7 por

mil; estc es contrario a 1o encentrado en otras ciudades del pafi

m"n

.

En «1 Cuadro 5, y Grdfica 2 sc analizan los promedios de nocimientos
por ¢, encontrdndose las cifras més altas en los meses de octubre, no-
vieuwbre, diciembre, cenero y febrerc. Estc coincide con la época de los
cortes del café, de octubre a febreroy encontrdrdose una gran afluencia
de perscnas de todos los sitios de la rep@blica y aln de Guatemala, Hon-
durzs y Wicaragua, Si hay m€s poblacidn en esa época, ello explica el na-
yor nlmecro d¢ nacimientos,

La diferenciz en cuanto a soxos es peguefia, siempre se¢ nota un predo-
minio del sexo masculinog 51.3 por ciento para 48.7 por ciento del sexo

fomenino. Esto es lo normal en la natalidad.
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CULDRO 3

TOTLL DE NLCIMIENTOS EN BL MUNICIFIO DE SAWTIALGO DE MARIL, DISTRIBUIDOS
POR 4NO, RESIDENCIL Y SEXO

i 1950 - 1963 e

4TO _____URBANOS RURLLES TGNORLDOS __TOTLLES
M F ST i F ST 1 F ST 1 F T

1950 177 153 330 121 108 229 293 261 559
1951 136 144 280 114 123 237 - - - 250 267 517
1952 180 166 246 114 113 227 - - - 294 279 5753
195% 201 165 366 118 111 229 - - - 319 276 595
1954 179 164 343% 109 98 207 - 1 1 288 263 551
1955 170 182 252 98 98 196 - - - 268 280 548
1956 153 171 324 96 79 175 - 2 2 245 252 501
1957 212 176 788 98 106 204 - - - 310 282 592
1958 178 171 349 116 104 220 - 1 1 294 276 570
1959 164 161 325 134 12C 254 - - - 298 281 579
1960 21% 181 394 103 95 198 1 - 1 317 276 593
1961 182 196 378 94 97 191 - 1 1 276 294 570
1962 2060 196 396 111 95 206 - - - 311 291 602
1963 230 201 431 91 69 160 - 1 1 321 271 592

TOTALES 2575 2427 5002 1517 1416 2933 1 6 T 4093 3849 7942
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CULDRO 4

NATALIDLD GENERLL EW SLNTILGO DE MLRIA

Tasas por nil

Poblacidn T

1950-196%

INe No. de nacidos vivos

1950 559 9 574
1951 517 9 790
1952 573 10 007
1953 595 10 223
1954 551 10 440
1955 548 10 656
1956 501 10 872
1957 592 11 089
1958 570 11 305
1959 579 11 522
1960 593 11 738
1961 570 11 954
1962 602 12 171
1963 592 12 387
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GRLFICL 1
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CULDRO 5
PROMEDIO MENSUALL DE NACIMIENTOS, DISTRIBUIDOS POR RESIDENCIL Y SEXO,
Ll SLNTIAGO DE MARIL
- 1950 - 1963 -
JES URBLNOS RURLLES TOTLIES
L B F ST. i F ST, T F_ 8T.
EWERO 20 18 38 14 12 26 34 30 64
FEDRERO 15 14 29 10 9 19 25 23 48
MARZO 15 13 28 8 9 17 23 22 45
LBRIL 15 14 29 11 9 20 2€ 23 5
MLYO 15 14 29 9 8 17 24 22 46
JU.'I0 14 14 28 & 8 14 20 22 A2
JULTO 14 13 27 8 7 15 22 20 42
LGOSTO 15 13 28 9 7 16 24 20 44
SEPTIEMDRE 13 15 28 8 g8 16 Z1 23 d
OCTULRE 15 15 30 10 9 19 25 24 49
NQVIELBRE 16 15 31 8 8 16 24 23 7
DICTEMERE 15 15 30 8 9 17 23 24 47
TOTALES 182 173 355 109 103 212 291 276 567
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GRAFICA 2

PROMEDIO MENSUAL DE NACIMIENTOS EN SANTIAGO DE MARIA, POR

I
I

RESIDENCIA Y SEXO 1950-1963
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hebitantes.

Bn el afic dv 1963 1la poblacidén de Santiapgo de Marfa cra de 12 387
habitantes,

En los 14 afios que comprende este estudio nacieron cn Santiago de
Maria 7 942 nifiosy; 5 002 en la zona urbana, y 2 933 en la zona rural;
hube un total de 7 ignorados.

4 093 nacimicntos del sexo masculino

3 849 nacimientos del sexo femenino

El promedio anual de nacimientos en los 14 afios fue de 567,

Las tasas de natalidad general correspondientes a 1950 y 1963 fue
ron respectivamente 58,3 por mil y 47.7 por mily; desde 19586 estas ta-
sas denctan un descensc continuo,

Las tasas de natalidad para el Departamento de Usulutdn en 1951
46,2 y de 4544 para 1962,

Las tasas para el pafis fueron,1951 de 47.9 y 45.2 para 1962,
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v
___TERCERL PLRIE __
HORTLLIDLD

Todos los datos que usamos en esta sepunda parte de nuestro estudic
sc obtuvieron de los libros de defunciones que lleva el Registre Civil
de la fLlcaldie Municipal de Santiago de Maria.

Desde el ario de 1952 es obligatorio, antes de hacer 1= inseripoidn

de una mucrtc, presentar al Registro Civil un certificado de de-

funcidén, documento que es extendido por el Centro de Salud de esta ciu-

dad, Como en la mayoria de los ca2sos no hubo asistencia
néstico sc hizo basfndcse en los datos que dicron los informantes a los
facultativos de esa institucidn.

Decbemos hacer notar qus en los libros del Registro Civil no se lle-
va control de los nacidos muertoe, El Secretario se limito 2 extender
une constancia para que las personas interesadas puedan seguir los tré-

rnites del sepelio.

En los 14 afice gue comprende este estudic tuvimos que
mo "ignorados", los siguientes cascs:

En 4 no se anotd en el Registro Civil a qgue sexo pertenccieron,

En 15 nc sc¢ anctd en el Registro Civil a que edad muricron

En 15 no sc¢ anctd en el Registro Civil si fueron urbanos o rurales.
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CULDRO 6

MUERTES EN LL CIUDLD DE S4NTILGO DE :4RIL, DISTRIBUIDLS POR LIO,
RESIDENCIL Y SEXO 1950-1963

L0 URBLNO RURLL IGINORLDO TOTLLES

M F ST. M F ST M F ST i F ST
1950 55 67 122 %8 37 75 4 4 8 97 108 205
1951 52 60 112 32 51 8% 1 3 4 85 114 199
1952 64 84 148 49 75 124 - - - 113 159 272

195% 17 69 146 48 58 106 - - 125 127 252

1954 67 64 131 48 47 95 1 - 1 116 111 2217
1955 64 83 147 49 30 79 2 - 2 115 113 228
1956 6% 5% 116 67 41 108 - - - 130 94 224
1957 50 46 96 67 64 131 - - - 117 110 227
1958 64 55 119 50 a7 97 - - ~ 114 102 216
1959 36 38 T4 51 34 85 - - ~ 87 72 159
1960 48 43 91 37 40 T - - - 85 83 168
1961 43 33 76 44 54 98 - - - 87 87 174
1962 41 38 79 52 44 96 - - - 93 52 175
1963 45 55 100 28 48 86 - - - 83 103 186

TOTLLES 769 788 1557 670 670 1340 8 7 15 1447 1465 2912
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CUADRO 7

PROMEDIO MENSUAL DE DEFUNCIONES, DISTRIBUIDOS POR RESIDENCIA Y
SEXO EN SANTIAGO DE MARTA

1950-1963 e

URBALTOS RURLLES __TOTALES

HES M 7 ST. M F ST. M _F T
ERERO 5 € 11 4 4 8 9 10 19
FEBRERO 5 5 10 3 K| 7 8 9 17
MARZO 5 5 10 4 4 8 9 9 18
LBRIT, 6 5 11 4 3 7 10 8 18
MAYO 5 5 10 4 5 9 9 10 19
JUNIC 5 4 9 5 5 10 10 9 19
JULIO 5 5 10 5 & 11 10 11 21
LGOSTO 4 5 9 4 % 7 8 g8 16
SEPTIEIBRE 4 4 8 4 3 T 8 T 15
OCTULRE 3 4 7 4 4 8 7 g 15
NOVITI DRE 4 4 g 3 4 7 7 g 15
DICIEILHE 1 4 8 4 3 7 8 T 18

TOTALES 55 56 111 48 45 G6 10% 104 207
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GRAFICA 3

PROMEDIO MENSUAL DE DEFUNCIONES EN SANTIAGO DE MARIA, SEGUN RESIDENCIA
Y SEXO 1950-1963

l:l Masculino

7 .
W4 Fenenino

URBANOS
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En el cuadro 6 se analizan las muertes por afio, residencia y sexo, en
€1 no estén incluidos cuatro casos en los que el Registro Civil no habia
anotado el sexo: en 1954, dos nifios mencres de dos afios, de la poblacidn
urbana; y una persona de 58 afios, de la zona rural; en 1955, un nifio de
10 afios, de la zona urbana.

41 hacer una comparacidn de las cifrazs anuales de muertes encontra-
mos gque la mayor se registrd en 1952 con 272 casos, y la menor en 1959
coun 159, L partir de esta fecha es notoria la disminucidn de las tasas de
mortalidad general - cuadro 8 - y grdfica 4 asi la tasa de 1950 fue de
2le4 por mil, y la de 1963, de 15 por mil.

Serin el cuadro 7 y la grdfica 3, los mayores promedios de muertes los
cncontramos en los meses de mayo, junio y julio; esto es explicable por-
que son los meses en que mds enfermedades gastrointestinales se presentan
y al atacar una poblacidén deficientemente alimentada, sobre todo la infan-
til, es 1l6gico gue causc estragos; ademds en Santiago de Maria son los me-
ses lluviosos aquellos en los que la mayoria del pueblo experimenta mayor
pobreza; el tiempo de bonanza relacionado con las cortas de café comienza
en octubre y termina mds o menos en febrero. En enero tanbién se notd una

clevacidén en ¢l promedio de muertes; siendo Santiage de larfa una ciudad

de clima muy frio, es natural que en csa época las enfermedades respira-
tcrias cobren muchas victimas, especialmente nifios.

En los promedios mensuales de muertes no se encontrd difcrencia apre-
cizble en cuanto a sexc, ni ¢n cuanto a procedencia,

Veremos a continuacién en el cuadro 6 y la grdfica 4, una comparacidn

de tasas de natalidad, mortalidad gencral, mortalidad infantil y mortali-~

dad neonatal,
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CULDRO B

TASAS DE NATALIDLD GENERAL, MORTALIDAD GENERAL, MORTALIDAD INFAITIL
_ Y MORTLLIDLD NEONATLL EN SANTILGO DE MARIL 1950 — 1963

L0 HATALIDLD MORT . GENERLL MORT. IVFLNTIL  MORT, IEONaTLL
1950 58.3% 21.4 98.3 41,1
1951 52.8 20,3 9447 34456
1952 57.2 27.1 150.0 558
1953 5843 24,7 119.3 42,0
1954 52.7 21.7 107.0 4345
1955 51.5 21.3 94.8 2347
1956 46.0 20.6 89.8 3349
1957 53.53 20.4 92,9 35,4
1958 5044 19.1 107.0 42,1
1959 50.2 1%.7 75.9 17.2
1960 50.5 14.3 97.7 26,9
1961 47.6 14.5 78.9 366
1962 49.4 14.3 96.3 28,
1963 47.7 15.0 87.8 3544
Natalidad General No. de nacidos vivos por arno x 1 000

Poblacidn de ecse afio

Mortalidad Gencral Wo., de muertes por afio x 1 000
Poblacidn de¢ ese afio

Mortalidad Infantil No. de muertes de nifios - 1 afio x 1 000
No, de nacidos vivos en esc 4ano

Mortalidad Neconatal No. de muertcs en nifics = 1 mes x 1 0CO
NWo, de nacidos vivos en ese anc
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L1l analizar las tasas del cuadro 8 y la gréfica 4 encontramos con sor-
presa quc todas han disminuido al final de los 14 afios que durd nuestro
estudio.

Tambidén es notorio que en el perfodo 1951 - 1954 todas cllas alcanze-
ron el nivel mds alto., Después de este periodo la mortalidad nceonatal y
lae infantil tuvieron grandes oscilaciones pero al final del estudio las
dos mostraban un nivel menor que al principio,

La mortalidad infantil presentd cifras de casi el doble que lo usual
para otros afios: en 1952, 1953, 1954 y 1958. La mortalidad neonatal tiene
su cifra méds alta con 55.8 en 19523 y es también en 1952 que se rcgistrd
la tasa .%s elevada para la mortalidad general con 27.1 por nmil, No sa--
bria hosta que punto esta gran mortalidad de 1952 tenga alguna relacidn
con leo grandes trastornos que el terremoto de mayo de 1951 ocasiond en
la vida de¢ esta poblacidn.

Lsi como la mortealidad, la natalidad también presentd cifras nmdxiuas
para los afios 1952-1953,

La wortalidad general mostrdé un descenso continuo desde 1953, ¥ en
1963 la diferencia ya cra de 6.4 por mil menos que en 1950, Bn la natali-
dad la diferencia para los 14 afios fue de 10.6 por nil.

general sc nota que

=

Ll comparar la natalidad general y la mortalidad
ambas han disminuido, pero la difcrencia entrc las tasas de natalidad y
las de mortalidad, se mantiene igual, de donde resulta que el alto fndice
de crecimicnto de¢ la poblacidn, més de 30 por mil, sc ha mantenido duran-

te todo el periodo.
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Las tasas conmparativas por grupos etarios que aparcesn en el cuzdro
9, indicnn que la rclacidén entre las tasas de mortalidad intantil y la es-
pecffica de 1 a 4 afios cs muy baja; quc es hasta 1958 que prescnta una pe-

queiia elevacidn, asi la relacidn 4/B varié de 0.67 a 2.52,

Sienpre la mortalidad infantil es alta, on todas partes del nundo, de-
bido a las pocas defcnsas dc los nifios mencres de 1 afio, siendo presa fé-

3

cil de las enfermcdades, pero también es cicrto que a partir dc esa edad

ol

la mortalidad disminuye ccnsiderablemente, E1 hecho de que en Santiage de
Mar{z sc mantcnga alta en los nifios de 1 a 4 afics ncr indic~ gue hay se-
rio problena de desnutricidn, y es causa contribuyents a la wort. 7idad pre-
eecoleer, El cuadro 9 nos mucstra una gran mortalidad en nifios dc 1 a 4
afios, desde 195% a 1957, existiendo varios afios - 1954 a 1957 ~ <.l que es-
ta wortalidad aln fue mayor que la infantil, En paises desacrrolladoes 1n
relacién de tasas de mortalidsd para estas edades es altas 20, 25, ctc.;
disminuycndo notablemente los riesgos de muerte para nifics mayorcs de un
aro.,.

Continuandc con las otras edades - cuadro 10 y grdfica 5 - tonenos
gue cn el grupo de 5 a 14 afics sc nota una disminucidn, aunque 1as!tasas

4

se oantienen siempre un poco altas porgue cn ost

)

edad predominan las cn-
ferncedades infectocontagiosas, Do 15 & 24 afios sec registran las menores
cifras coincidiendo con la &poca de la mcjor condicidn fisica del indivi-
duo,

Por las muertes violentas muy frecucntes en Santiago de Marfias por los
accidentes, y por lo edad reproductiva de la mujer en la gue prescente coml-
plicaciones de sus cmbarazos y partos, la mortalidad vuelve & subir en le
cdad dc 25 a 44 afios. En los dends prupos etarios hay une tendencia hacia

el auuento, siendo méds notoria en el grupo de 45 a 64 afios,



_25-

CULDRO 9 (a)

REL.CION ENTRE LiS TLSLS DE MORTALIDAD IUFANTIL Y LOS DEL GRUFO BTLRIO
DE 1 &L 4 4N0S, POR 480, SLNTILGO DE MARIL 1950-1663

LYo MORTLLID:LD INFLRTIL MORTLLIDLD ESPECIFICL RELLCION
1 a 4 afios

(L) (8) /B
1950 98.3% 96,6 1,02
1951 94.7 92.8 1.02
1952 150.0 92,4 1.62
1953 119.3% 110,9 1.07
1954 107.0 122.6 0.87
1955 94.8 109,4 0,86
1956 89.8 133,7 0,67
1957 92.9 123,3% 0.72
19586 107.0 68,4 1.56
1959 75.9 43,1 1.75
1960 97.7 59.0 1.66
1961 78.9 52,6 1.50
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CULDRO 9  (b)

RELLCION ENTRE L4S TuSAS DE MORTALIDAD INFLNTIL Y ESFECIFICA
POR EDAD DE 1 4 4 LNOS 1951 y 1962 PLRL EL BiIS

LYo MORTLLIDLD INFLNTIL MORTALIDLD ESPECIFICL RELLCION
(a) 1 a 4 afios (b) a/b
1951 76.8 31.1 2.5



CULDRC 10

T48L5 DR MORTLLID.LD ESPECIFICL POR LEDAD, EN SLNTILGO LE MLRTA

o 1950-196% (Tasas por 1 0CC) o
GRUPOS ETLRIOS

LNO 1l a4 5 a 14 15 24 25 a 44 45 a 64 5 ym
1950 96.¢€ 5T 14.% 41.1 30.4 50.C
1951 92.8 33.0 17.4 4245 56.0 4843
1952 92.4 41.6 24,4 61.0 26,6 68.0
1953 110.9 3542 23, ¢ 45.3 3542 537
195. 122,¢ 29.0 25.4 39.9 39.9 49.0
1955 109.4 43.7 27.5% 137 38.3 5843
1956 133.7 558 17.9 4%.9 578 4749
1957 128.3 40.5 13.5 3544 38,7 35.4
1958 68,4 28.0 15.2 49.1 45.6 61.4
1960 59.0 15.1 18.5 20,2 32,0 40,4
1961 52,6 21.0 17.5 33.3 173 54.3
1962 38.2 11.6 21.5 24.9 4645 51.4
1963 43.9 16.8 16.5 3544 54.0 574
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GRAFICA 5

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN SANTIAGO DE MARIA

1950-1963
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CULDRO 11
PROMEDIO 4LNULL DE MUERTES EN SANTIAGO DE MLEIA, DISTRIBUIDOS POR
GRUPOS ETLRIOS Y SEXO, 1950 - 1963
SEXO

GRUPOS ETARIOS T _TOTLL
licnos de un nmcs 11 9 20
1 - 11 meses 18 18 36
1 ano 10 10 20
2 ajios 7 6 13
3 afios 5 5 10
4 afics 3 2 5
5 - 9 afios 7 £ 13
10 - 14 afios 2 2 4
15 - 19 afios 2 3 5
20 - 2.4 afios 3 3 €
25 - 29 afios 3 3 6
30 - 34 afios 3 3 6
35 - 39 afics 2 3 5
40 - 44 afios 3 5 ;
&5 - 49 afigs 2 2 4
50 - 54 afics 4 4 E
55 - 59 afics 2 3 5
60 - 64 afios 3 4 7
65 ~ 69 afics 2 3

70 = T4 afios 3 4 7
75 - 79 afios 2 2 4
80 ~ 84 afios 3 2 5
85 afios y nds 3 4 1
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GRAFICA 6

PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
SANTIAGO DE MARIA 1950-1963
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GRAFICA 7

PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS POR GRUPOS ETARIOS
EN SANTIAGO DE MARTA 1950-63
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Para obtener los promedios del cuadro 11 no tomamos cn cuenta 15 ca-
s08 de edad desconocida.

En el cuadro 11 y las grdificas 6 y 7 podemos apreciar gque los mayores
promedios de muerte ocurren en los primercs afos de vida,

Los promedios del grupc neo-natal son altos porguc durante este perio-
de el nific tiene que adaptarse al nueve medio de vida, ademds en este gru-
po se incluyen a los prematuros y estos tienen un alto indice de mortali-
dad, también estdn incluides los nifios con enfcrnedadcs congénitas, los
cuales mueren en las primeras 24 horas o poco tiempo después.

En el grupo infantil las enfermedades entéricas y pulmonares causan
verdaderos cstragos, notdndosc que a partir dec esta edad lza mortalidad dis
minuye hasta llegar a los cinco afos, aunque su nivel siempre es alto.

Notamos que los promedics de los pgrupcs comprendicos entre 20 y 40

[12]

afios tienden a mantencr un nismo nivel, Lsimismo €8 notoric que a partir
de este grupo la mortalidad inicia un a2scensc gue, a pesar de ciertas va-
riaciones se mantendrd hasta el final.

Ern el cuadrc 12 s¢ especifican las causas de aucrtes durante cl perio-

do 1950-1963, segin la edad y el scxc. Como s8e dijo on otro sitio de este

e

estudio, los diagnésticos a partir de 1952 son mds dignos de crédito, por-
que fueron hechos por médicos; ya sea porgue ellos atendieron personalmen-

te a los pacientes, o porque les facilitaron datos rcferentes a las enfer-

mededes causantes de esas mucrtes,
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Las muertes por Tosferina y Sarampidn ocurrieron en los nifios menores
de 4 afios,

Las enfermedades respi

et
=

atorias apudas causaron mayor ntuero de mucr-

tes en 1los nifics menores de 4 afios; y en un grado menor en los demnds gru-

[ea}

4

Las enfermedades gastrointestinales también cobraron mavor ntnerc de

rd .
victimas cn las personas menorec

[}

de 4 afios; lo mismo que en el grupc de 5
a 14 afios, perc cn un grado mencr.

En ¢l grupo que comprende las "Infecciones del Recidn nacidc" (nifios

mencres de 1 mes) las cifras que aparecen en las muertes por T&tanos no

representan la verdadera cantidad, pues en el Centro de Salud de Santiago

pucde preporcicnar un tratamiento adecuado y por csta ra-

q o -
L

ae [laria no

w
(L

Zfs’-l todos 1

O
93]

casos son remitidos al Hospital de San Miguel, donde algu-
nog de ¢lles fallecen siendo inscrites en el Libro dc Defuncioncs del Re-

gistre Civil de esa ciudad.

Q

En cuanto a2 enfermedades Bspecificas las infocciones respiratorias y
dizrreas causaron el mayor nimero de muertes en los recién nacidos.

Los suilcidios estuvieron comprendidos entre los 15 y 44 afios, con pro-
doninic del sexc masculinc.

Los Homicidios fueron en su mayoria causados por arma cortantc y abar-
ca desde los 15 a los 44 afics siendo la mayor parte de victimas del sexo
nasculino,

En la clasificacidn "Las demds Enfermedades" estd incluido ¢l diagnds-
tico desnutricidn que alcanzd cifras altas, También ce digna de nmencionar-

se¢ la frecuencia con que aparecid ¢l diagndstico dcl cdncer con diferen-

tes localizaciones.



Con la colaboracidén de un represcntante del IWCAF se sclececiond la

muestra para nuestro estudio. Esta se hizo 2l azar usando sl sisteua de nd

Inicialmentc la muestra era de 53 familias, perc en nuestras primeras

5

visitas se rcdujo el nimero, pues con gran sorpresa descubrinos gque la Ll-

caldfa, una Escuela, una caache de basket-ball, y variocs predics vacics e

[

-

taban inclufdeos en la seleccidn; ademds varias familias no ccoperarcn, ¥y

otras cambiaron de residencia, Por dltimo quedé reducida a 39 familias,

cuya ubicacibén se sefiala en el mapa de la ciudad incluidoc en este estudio,
En la primera visita elaboramos un censc de cada familia de la muestray

e incluimos como de la familia a todas las personas que vivien en la nis-

ma casa, Hegularumente nuestras visitas se efectuaban cada 3 scoanas, aun-

quc en invierno 1los orales" nmuchas veces nos impidieron llevarlcs a

cabosy también durantc los meses de los "Cortes del Café" encontramos difi-

mayores se

cultad para cbtencr los datos porgue casi todas las persc
cncontraban trabajando fuera de la ciudad.

Todas las anotaciones se hiciecron en fornularios que el INCLP habfa
proporcionado.

Con el fin de obtener un mejor control de la incidencia de las cnfer-
medades en las familias de la nuestra, se le proporciond al jefc de cada
una de ellas una tarjeta que la identificaba como pertenccicnte al grupos
aaf cada vez que alglin miembro de la mucstra visitaba el Centro de Salud

2n busca dc atcncidn médic l2 consulta sc inclufa en ¢l estudio que hoy

jul

prcsentames.
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POBLLCION URBLIL DE 3.LN DE MARTIL POR GRUPOS DE EDLD Y

"
(O3]
R - 5 B X O
GRUFOS DE ED4
— Masculino — TFemenino LAmbos sexos

Menores de un afie 126 123 2.9
1l a 4 aflos 481 410 891
5 a 9 afics 504 627 1 131
10 a 14 afios 384 504 888
15 & 19 afios 320 406 726
20 | afios 229 324 553
25 a 34 afios 349 512 861
35 a 44 afios 294 402 696
45 a 54 afios 2535 312 545
55 a 64 afios 178 262 440
65 a 74 afios 65 127 192
75 afics y mds 48 90 138

m
N
£
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CULDRO 14

MUESTR,: DISTRIBUIDL

POR EDLD Y SEXO

EDLD S EXO TOTLL
e M F I
Menos de un mes - - -
1l a 11 meses 5 6 11
1 -‘",':';O 2 2 4
5 4 9
4 5 9
6 4 10

20 a 24 afios
25 a 34 afios
35 a [A4 afios

55 no
55 a 64 afio
65 a 74 afios
85 y més afios

34

TOTLLES

14 14 28

6 11 17

11 14 25

14 15 29

13 18 31

5 11 11 22
3 5 6 11
2 2

(O] 1 A Z
( 2 2 i
118 132 250
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CUADRO 15

OBLALCION URBLINA
SLNTTLGO DE UARIL

Y L& MU

GRUPOS POBLLCION MUESTRL
DTLRIOS Mas, Fem. Masc. _ Fem,
No. % No. % No. % No. %
Menores de un afio 126 3.9 123 3 5 4,2 6 4.6
1 ¢ 481 4.9 110 0 17 14.4 15 11.4
: 5.6 5

10 a 14 afios
15 a 19 afiocs
20 a 24 afios

25 a %4 afios
35 a 44 artios
45 a 54 afios
55 a 64 afios
65 a T4 afics
75 afi ; mas

o
-
N

11.9 504 12.3
9-9 '—3—06 9-9
7.1 32.‘_} 7.9

10.8 512 12.5
9.1 402 9.8
T.2 312 7.6
55 262 0.4
2. 12 Jel
1.5 90 2.2

6 - _

LS .
o O
L ] .
VN N

'_l
O
L ]

e
AN
- L

N

.
AN AT O AN

3230

100,00 4099 100,00

5 4.2 6 4
2 1.7 2 1.
3 2.5 3 2.

[
s
(98
=
o
=
L
&)
o
=
\N
™D
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En £l cuadro 13 se¢ mucctra la

Gistribuida por edad y sexo para el afio de 1963, De estas personas, el

44 por ciento pertencce al sexc masculino y el 56
meninc.
En el cuadro 14 tenemos la poblacidn de la muestra, distribuida por
i - b .

cdad y sexo. El 46 por ciento de la muest

B

a pertenece al sexo masculinoe,

vy el 54 por ciento al sexo femenino,
En el cuadro 15, se hace una comparacién de los cuadrcs anteriores -
Hos. 13 y 14 -, para saber si la umuestra en estudio c¢s representativa de

la. poblacién general. De los percentajes obtenidos, dedu

tra si, es representativa.
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CULDRO 16

COMPOSICIONW DE LAS FLIIILILS DE L4 MUESTR: SEGUN RELLCION CON LOS
Sk

JEFES Y

STLTUS PLMILILR 5 EXO
(Relacidn con el Jefe Masc, Fem. TOTALL

1 Jofe 34 4 58
2 - Esposa - 31 31
3 _ Hijos 60 59 119
4 - Padres - 4 4
5 - Hermanos 4 6 10

6 - Otros familiares 20 27 a7

En todas las familias invariablemente el "Jafe del Hogar" era

o

el esposo, excepto en 4 casos que esta funcidn la ejerci:

o
[a]
o]
@
m
—
s
[0}
&
-

por abandceno del hogar de parte del maride.

[N
“
ot
‘_||.
¢
w
-
s
=
l_l
I

Fuf comin encontrar en la mayoria de los hogares tio
mos, nietos, sobrinos, abuclos, ¢tc, Esto es lo corriente en la fami-

lia salvadorefia. E1l numeral 8 clasificado comec "Domésticos" da una

m

cifra de cero, debido a que la mayoria de ellos prestaban sus servi-

- A

cios transitoriamente, y otros vivian en una residencia distinta de

la d\;'l pa trén.



CULDRO 17

COMFOSICION DE LLS FA4MILILS DE Ln MUESTR. SEGUN NUMERO DE MIEMLROS
EDLD ¥ SEXC

Ndmero dc¢ WNo. de fa- =~ 1 afic 1 - 4 5-14 15-44 45 y +

_ Mienbros milias M ¥ M ¥ M F M i M ¥
1 1 - 1

e 1 - 1 - 1

3 4 1 - 3 1 3 1 1 2

4 4 1 2 1 1 3 3 3 2

@
nNo
[
nNo
AN
AN
N
w




4%

En el cuadro 17 sc clasifican las familias por nidaerc de

ninero de¢ familias y grupcs etari

4]

- .

Bncontramos que de las 39 familias en estudio, una estaba

Lo

por un miembro; una por dos miembros; siete familias tenfan mds de 10
miembros, las demds oscilaron entre tres y nueve micmbros.

El mayor nGmere de personas de la muestra esta comprendido en el
grupo de 15 a 44 afios, con 102 personas. El grupo de 5 a 14 afics tam-
bién cra bastante numercso y contaba con 62 micmbros.

La suma de los miembreos de los 39 familias era de 250 personas,

132 del sexo femenino y 118 del sexc masculinc,



CULDRO 18

LLFLPETISMO BN Liu POBLLCION DE EIl ML YORES IH SIETE
) LNOD 3

LLFLABETISIIO SEXO TO0TLTL

Ll i3 No, fr:
iffo lee ni escribe 12 24 36 19.46

Lee y escribe 73 76 149 80454

7

TOTLLES 15 100 185 100,00

De todas las personas mayores de 7 afios gue ccenstitufan la nuestra,
dnicamente el 19.46 por cientc era analfabeta; estas en su mayoria cran
personas dc edad avanzada.

Fl 80,54 por cientc de la mucstra sabia leer y escribirs considera-
mos que cste porcentaje es satisfactorio, pues debemos tomar en cuenta

que ¢l 40 por ciento erea muy pobre, y que Unicamente el 28,2 por cicen-

to de 1a muestra tenia un nivel ccondmico regulor.



CUADRO

US0 DE Z4APLTOS EN Li £OBLLCION DE LL MULSTRL EN
MLYORLS D& 7 LINOS POR

19

USC DE ZLFLTOS M

Nunca 6

O

Entre las personas mayores de
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=

STLDO LCONOIICO IE Li3 FANTILILS

Estado ccondmico No. de familias

oy
=

Excclente

A\

12,82
Buenc 7 17.96
Regular 11 28.20
Pobre 11 28,20

lluy pobre 5 12,82

TOTALES 39 100,00

Iste cuadro se clabord tomando en consideracidn las obscrvaciones di-

rectas que hicimos al c¢fectuar nuestras visitas regulares a cstas fami-

lias,

Como la muestra estaba constituida por personas de itodas las cla-

encontramos que 12 familias vivian en condicioncs ecconémi-

cas nmasnificas,
Incluimes en el Estado Econémico Regular cn todas aquellas pcrsonas
gue poseian un pequedio couercio, ¢ un empleo u oficina gue les proporcio-

naba entradas suficientes para satisfacer sus necesidades bédsicas,

m

L]

m

PpeT

En las dos Gltimas clasificaciones incluimos a todas aquella

nas con trabajos ocasionales, y que vivian ¢n condiciones lamentables,
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CARLCTERISTIC..S TE Li VIVIENDA
Diecinueve familias con viviends propia, 20 en habitacioncs alguiladas,

Techo, 28 viviendas con techo de tejay; 7 de ld4mina, y 4 con nateria-

les varics, Faredes, 34 casas con paredes de bahareque, ¥y

N

casas con pa-
redes de diferentes matcriales.,
Piso, 9 piscs de tierra, 25 de ladrillo y cinco de cemento,
Cocina: 35 cocinas con loczl y fegdn altos 1 con local y fogdn bajo; 3
sin local perc con fogdn alto,
Servicios sanitarios., 18 casas con incdoros; 20 con letrinas, y 1 sin nin-
s0n servicio.
Servicio de agua: 25 cosas con servicio privade, y 14 sin scrvicio,
Disposicién de la basura: 36 casas con servicio dc¢ tren de ase y en 2 ca-

sas, 1la mandan a botar, y en una no fue clasificada la disposicidn,

)

rosceidn de animales: 11 fanilias pcsefan perros y gates, 12 fanilias aves

m

de corral, 7 familias poseian distintas clases de animalcs, y 9
no tenfan animalcs de ninguna clase,

Poseridn de tierras: 8 families poseian ticrras cultivadas con café, y 31
1o tendian tiervas cultivalles.

Entre las 39 familias encontramos que une vivienda tenfa cccina con

[l
63}

fozdén bajo a nivel del suelo, ésta una caracturfstica indisenas; aungue
en ¢ste caso no se pude establecer la raza,

Aungue en Santiage de Maria hay scrvicio de "Tren de Lsco", la gente

coopnra muy poco y por esa razdn la ciudad permancce sucia.
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HISTORIL DE 122 EMBLRLZOS EN 26 MUJERES DE Li WMULSTRA

GESTLCION TERMINADL EN No. %

Ltorto 5 4410
Nacide muertc 9 Te38
lacido vivo 108 88.52

Ienorade - -

TCILLES 122 100.00

Se clasificd 1la historia cbstétrica de las mujeres de la wucstra

tenfan nifios menores de 5 afios.

De los 122 embarazos, €l 88.52 por ciento termindé en partc normal, o
sea 108, de ellos muriercn 20 nifos,.

Es notable 2l alto porcentaje dc nati-nuertos en la muestra (7.38%),
y podria suponerse que entre la poblacidn general de Santiago dc Marifa
¢l porcentaje de nacideos musrtos ha de alcanzar niveles muy clevados,
aunqgue esto no puede comprobarse pucs en el Registro Civil no llevan da-
tos al respecto.

Se¢ debe hacer notar

ue en Santiago de Maria, casi todas las mujeres

cibarazadas siguen un control prenatal en el Centro de Salud.
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CULDRO 22
MORBILIDLD OLSERVLDL, CLUSALS Y FRECUENCILS DE LOS ATLQUES. (ClaSIFICLCION

MORRILIDAD OBSERVLD.L, CLUSAS Y FRECUENCILS DE LOS LTLQUES
(Clasificacidén de la OUS)

CoFITULO T

ENFERIULTLDES INFECCIOSLS Y IP.RALBIT.LRILS

046 1
056 2
085 16
08 6 Rubeola 1
089 Parotiditis 4
048 Dicenteria 2
131 {Hdcosis superficial 1
130 Lscaridiasis, Oxuriasis y otras 11
CLPITULO II
TUNOAES ¥ ITEOFLLSMALS
170 Ldenccarcinoma de la mama 1
1

CLPITULO III

»S DE L.S GLANDUL..S ENDOCRINLS DEL METLBOLISHO

241 lLisma 1
244 Dermatitis alérgica 2
260 Dizhetes llellitus 1

I~

CLPITULO IV

ENFERMED.DES DE L. SuLNGRE Y DE LOS ORGLNOS HOMLTOPOYETICOS

291 Lnenia 1
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CurPITULO V

ENFER/ED..DES MENTLLES, PSICONEUROSIS Y TR.STORNOS DE L. PERSONALID.LD

322 Intoxicacidén Llcohdlica 2
2

CLFITULO VI

EJFERITEDLDES DEL SISTELA WRuVIOSO Y ORGLEOS DE LOS SENTIDOS

370 Conjuntivitis aguda 3
372 Orzuclos 1
390 Otitis externa 1
391 Otitis media supurada 5.
11
CLPITULO VIII
ENFERIGDADES DEL 4FARATO RESPIRATORIO
470 Catarro nasal 30
481 Influenza o gripe 50
490 Neumonia 2
500 Sronguitis 5
147
C.+yITULO IX
ENFERIEDADES DEL 4PLRuTC DIGESTIVO
536 Estomatitis 2
571 Gastroenteritis y Cclitis 48
50
CLPITULO X
ENFER/EDLDES DEL LPLRATO GENITO-URINLRIO
621 liastitis 1
6$21.2 FErcsidn dc los pezones 1
607 Uretritis 1
600 Infececidén de vias urinarias 2
6%30.2 Quistec gldndula de Barthelin 1
637 Leucorrca 2

m
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CAPITULO X1

PLARTOS ¥ COMPLICLCIONES DEL EMBLARLZO, PARTO ¥ PULRPERIO

650 Lborte

CAFITULO XII

LITTRUEDLDES DE La FIEL Y DEL TEJIDO CLLULLR

-

698 Picdermitis

692,3 Cclulitis

692,1 Lbcesos

95 Inpétigo

700 Dermatitis Sctborreica

CLPITULO XIII

LENFERIEDLDES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGAIIOS DEL MOVIMI

}._J!}_.l

lf_' H g

T

i L

721 LArtritis
762,2 Torticolis
CLFPITULO XV

ENFERMED.DES PROPLLS DE L. PRIMERL INFLNCIL

767 Onfalitis

CLPITULO XVI

SINTOMAS SENILIDLD Y ESTLDOS MLL DEFINIDOS

763 Epistaxis

C4PITULO E XVII

CLuSIFICLCION DE LCCIDENTES, ENVENENLMTIENTOS Y VIQLENCTAS

E-928 Picadura de insecto infectnda
E-940 Vaccinia consecutiva a vacunacidén
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C4rITULO N XVIT

CLASIFICLCION DE 4CCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCILS SEGUL
Li J4.TURLLEZL DE T LEST

N-996.2 Traumatismo del hoobro
N-G96,4 Traumatismo de la mano
N-996 Traumatisno frontal

W-gl1ld Fractura del brazc L
N-820 Fractura del fémur 1
N-§862 Traumatismo del Térax 1
N-883 Herida cortante de la mano 1
N-893 Herida cortante del pile 1
N-891 Herida de la rodilla 1
-88% Herida punzante de la nano 1
W=-G352 Cuerpo extranico fosa nasal 1
N~9lu‘3 Laceraciébn infectada de la rodilla 2
H-941 Quemadura de la cara 1
1

1

1

‘_]
a
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CULDRO 23

_FRECUENCIL TOTuL D& LTHQUES POR GRUEQOS DE CLUSLS

___GRUPOS DE_C.USLS

Enfcrucdades infecciosas y parasitarias
Tuuores y Neoplasmas

nferncdadcs alérgicas de las ;ldndulas endccrinas del
metabolisume y nutricidn

Enfernedades de la sangre y los Orpznos Hematopoyéticos

fnfermedades mentales, Psiconeurosis y trastornos de la
Personalidad

Enfermedades dcl sistema nervicso y Srganos de los sentidos

Enfcermedades del aparato respiratorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato Génito-Urinario

Parto y complicaciones del Embarazo, Partc y Puerperio
Enfermcdades de la Piel y del Tejide Celular

Enferiicdades de 1los huesos y de les Organos del movimiente
Enfermcdades propias de la primera infancia

Sintonas senilidad y Estados mal definidos

Clesificacidn de accidentes, envenenamientos y viclencias

Clasificacidn de accidentes, envencnamientos y violencias
segdn la naturaleza de la lesién

TOTLL DE LTLOUES

_ATLQUES

38
1

s

11
147
50

sy

N

W
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MORBILIDAD POR GRUFPOS DE CadUSad,

EDAD Y SEXO

-1 afio 1-4a, 5-9 = 10-14 15-44 45 y més

CLUBLS i _F B F 1L F 1 F T ¥ M F
Enf, infecciosas y Prarasitarias 3 2 10 T 4 & 1 1 2 0 0 0
Tumores y Neoplasmas

Enf, alérgicas de las Gldndulas Endocrinas del

Metabolismo y Nutricidn 1 1 1 1

Enf, dec la sangre y 1los Organos Hem=topoyéticos 1

Enf. mentales, rsiconeurosis y Trastornos de

la Personalidad 2

Enf. del sistema nerviocso y Organcos de los sent.l 1 2 3 1 1

Enf. del aparato respiratorio 12 4 17 17 10 12 5 13 29 8 14
Enf, del aparato digestivo 13 3 5 15 T 1 2 i
Enf. del aparcto Génito-Urinario 1 6

Parto y complic. Embarazo, Parto y ruerperio 1

Enf. de la riel y del Tejido celular 1 0 o 1 2 1 1 1 1 0 0 0
Enf, de lcs huesos y de los QOrg. del mov,

Enf. propias de la la., Infancia 1

Sintomas senilidnd y Estadeos mal definidos 1 1
Clasificacidén de ac., envenenaa, y viole nc. 1 1 1

Clagif, de¢ ac,,_ Envenenamientos y violencias

gt la naturaless de la legid Q0 1 1 3 1 0 1 1 5

TOTLLES 31 10 35 46 20 32 9 11 19 42 2 26



MORDILITiD PCR: FRECUENCIL, SEVERIDLD E INCLPACIDLD

Frecuencia Nimero de Ataques

Pcblacidén total de la Muestra

293 1.17 A4Ltaques por perscna
250

Severidad Duracién de los Ltagues, en dias

Total de Ltaques

8.5(,} dias

Incapacidad Duracidn de los Ltagques, cn diss

Poblacidén total de la Muestrs

La frecuencia indica el promedio de ataques por persona

La severidad indica el nfmerc promedio de dias gue dura un

incapacidad indica el nduerc premedic de dfas perdidos

Para obtencr estos dates se tonsron en cuenta dnicamente 1oo

ata que

por atague

ataques
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CONCLUBSBIOQNES

La natalidad como la mortalidad se mantuvieron mds o mencs uniforues
en los primeros 9 afics que durd el sstudio, siendo hasta 1858 que se nota
un ligerc descenso en ambas, lc que se evidencia con bastante claridad en
las gréficas correspondientes.

La mortalidad infantil fue la méds clevada, representando la del perio-
do neonatal la 3a., parte y veces mds del total de esta mortalidad., La pre-
escolar tanbién arrcjé eifras muy altas,

En la morbilidad fuercn las infecciones entéricas y las rcspiratorias
las nfs frecuentes,

Las tasas de se¢veridad e incapacidad por ataque, fuecrcon de 8 a 10
d{as respectivamente,

Se comprebd que un bajo nivel econdmico ccndiciond mayor nimerc de en-

RECOMENDALCIOUNES

a) Que se adopten en las dends ciudades del pafis, como en Santiago
de Marfa, formularios de defuncidén llenados por un médico, con un diagnds-
tico dado per el facultative, y nc por el sccretaric de le Llcaldia.

b) Esperamos que las antoridades de Salud Pdblica tomen en conside-
racién el resultadc obtenide en lcs estudios verificados cn las distintas

ciudades, para crientar la asistencia uédica,
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c) Comprender qgue la orientacién de nuestra poblacidn es una cobliga-
cidn del uédico, gue debe ser hecha perscnalmente por él, ya en los con-
sultorios perticulares ya en los de asistencia publica., Pucde ser ayudadc
en zsta empresa por trabajadores sociales, enfermeras, etc., para conti-
nuar la orientacidén en cl hogar., Creemos que en esta forme es posible cam-
biar viejas ccstumbres y "Tabts", tan populares entre nuestro puehblos ¥y
adends ayudarle a aprovechar mejor sus ¢ScaS0s TeEcursos.

d) Incitamcs 2 los ccmpafiercs que prestardn su Servicio Svcial en los

todo en beneficio de nuestro pais.
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