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INTHCODUCCIOD

Bl objeto del presente trabajo es, continuvar y ampliar lo ini-
ciado en 1963, cuandc sc hizo un estudio simultdneo de 17 comunidades

para el poder conncer nucstra patologia.

El c¢studio comprende un andlisig de la natalidad y la mortali-
dad de 1959-1968 en la comunidad dc Ciudad Barrios. Se han obtenido
cifras cestadisticas muy importantes, que nos seifialan el crecimiento

de la poblacidn y también los factores gue lo limitan.

Al zanalizar las causas de muertes encontramos que los diagnds

u
ticos no son fidedignos y la importancia estriba en encontrar la for

ma de mejorarlos.

El estudic de la morbilidad, es bastante elemental porgue la
mayoria de los dizgndsticos son clinicos, lo cual lc resta alguna im
portancia. Es hasta con los presentes estudios que hemos conocido la
incidencia y prevalencia de muchas enfermedades, porgue al paciente
se lc obliga a manifestar lo gue padecc al visitarlo en su casa sin
gue sea preciso que llegue a la Unidad: gque en la mayoria de los casos
no lo hace, por difcrentes razoncs, sino hasta que la enfermedad ha

alcanzado cicrta gravedad.

Is en basc de estas investigaciones que se puede planificar el

que sc necesitan en una Unidad de Salud y

personal y los suministros g
en lo que tienen gue scr aumentados cada ario, para tratar de prestar

2z

una atencidn cada vez nds satisfactoria.



PRIMERA PARTE

Descripcidn Genceral del Municipio de Ciudad Barrios,

HISTORIAT

Ciudad Barrios.

Origencs y etimologiz. Esta ciudad salvadoreria sc¢ llamaba anti-
guamente Cacahuatique y sus origencs se remontan a la época precolom-
bina de nuestra historia pues era ya uno de los pueblos lencas que exis
tian en la region ultra-lempina a la llegada de los conquistadores es

pafioles.

HISTORIA COLONIAL, En los comienzos del gsiglo XVI Cacahuatigue

tenia una poblacidn de 600 =21lmas.

En 1711 se le extendid el titule de sus zjidos.
En 1740 San Pedro Cacahuatique era habitado por unos 95 indigenas
agrupados en 19 familias, segun el alcalde mayor de San Salvador don

Manuel de Gdlvez Corral,

En 1770 figurs como pueblo anexo a la parroguia de Osgicala, y
conforme el arzobispo Pedro Cortés y Larraz, su poblacidn era enton-

ces de 166 habitantes repartidos en 34 familias.

En 1786 ingresd al partido de San Miguel.

Desde el 12 de junio de 1824 forma parte del departamento de San
Miguel.

TITULC DE VILLA. Durante la administracidén del Dr. Rafael Zaldi-

var y teniéndose en cucnta cl notable progreso y aumento de poblacidn
alcanzado por el pucblo de Cacahuatique, el Poder Legislativo, con fe

cha & de febrero de 1883, le confirid el titulo de Villa.

Su poblacidn en 1890 era de 2.310 habitantes.

+ J. J. Larde y Larin (14)
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SUCELOS POSTERIORES. Bl antiguo pueblo de Belén, hoy cantdn a
4 kms, al Oeste, fue fund=zdo en el lapso de 1827 a 1841 en el distri

to de San Miguel, a cuya jurisdiccidn pertcncecié hasta el 14 de junio

de 1875, fecha en gque se¢ incorpord en el distrito de Chinameca.

En 1890, Belén tenia una poblacidn de 910 habitautes. Por motivos
que se desconocen en la actualidad, un Decreto Legislativo de 10 de
abril de 1905 suprimid este municipio, incorpordndolo como cantdén a la

Villa de Cacahuatique.

En la misma fecha se extinguid el municipio de San Antonio, que
se incorpord como cantén a la expresada Villa, pero por Ley de 21 de

abril de 1906 San Antonio se erigid nuevamente en pueblo.

TITULO DE CIUDAD Y CAMBIO DE NOMBRE. Ejerciendo la primera magis

tratura don Carlos Meléndsz y en "honor a la memoria del Bcaemérito

Capitdn General Gerardo Barrios!, quien en las inmediaciones de Caca-
huaetique formdé una de las primeras y mejores fincas de cafetos, el Po
der mjecutivo emitid un decreto, el 21 de abril de 1913, en virtud del
cual sc otrogd 2 esta poblacidn el titulo de ciudad y se le cambid su

nombre verndculo por el de Ciudad Barrios.

ARGQUBEOLOGIA. En la cima del cerro Peldn se encusntran ruinas de

Erentique o Arantique, pueblo, lenca destruido a principios del siglo
XVIT y cuyos moradores, en competente nuimero, se avecindaron en Guata
Jiagua.

Actualmentc ticne una poblccidn urbano de 2.276 habitantes y ru-

ral 11.500 habitantes.

Este pueblo tiene gran importancia en la historia de El Balvador
¥y que muy poco se recuerda y es el hecho histérico de que aqui fue
donde por primera vez el General Gerardo Barrios ensayd ¢l cultivo del
café; que actunlmente es la principal base de la economia nacional.
Hay un lugar que el pueblo le llama la "Trilla™ que es donde el Gene-
ral Barrios vivia y trillaba el café, pero que estd totalmente abando
nado y en ruinas y lleno de monte. Scgin dicen aun hay arboles dc

café sembrados por é&1.
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SITUACION GEOGHAIICA. Estd situado a 48 kms. al Sudoeste de San M1

gucl, a 770 mtes, sobre el nivel del mar a los 132 46' 6" latitud Nox

te y 882 16' 36" longitud Ucste del meridiano de Greenwich.

Tiene unz extonsidn aproximnda de 83,92 kms.2 limitando al Norte:
Con San Simén, Caroclina y San Antonio del Mosco. Al sur: Chapeltique
y Sesori. Al este: Guatajiagua, Yamabal y Szn Simdén. Al oceste: Sesoril
y BSan Luis de la Reina, Rios: Bl Salto, El Banco, Y] Zapote, El Potrc

ro y el Carrizal.
La topografic del terreno de la ciudad es muy guebrado, pues estd

cn las faldas de una montana.

DIVISION PCLITICA. Ciudad Barrios, es municipio dcl Departamento

de San Miguel, comprende lz Ciudad de su mismo nombre y tience en su

jurisdiccidén los siquientes cantones: Llano Bl Angel, Teponahaste,
San Cristdbal, Belén, San Luisito, Guanaste,San Juan, Nuevo Porvenir,

San Matias, Torrecillas y la MHontafiita.

CLIMA.Ticne una tecmperatura promedio de 202 C, gue lo hace agrada
ble. Es muy humedo cstd situado en una regidn montafiosa y rodeado de

fincas.

ECONOMIA. Bs una regidn prdcticamente monocultivista pues sdélo se
cultiva café. Aqui todos los que ticnen casa propla son cafetaleros
(Minicafetaleros) aungue sea sélo un drbol de café, lo ticnen en el
patio de su casa. Aparte d. esto cosechan aguacates (el £rbol sirve
de sombra al café) pifins v guineos ¢n menor cscala. En las laderas de

algunas montaiizs cultivan maiz, maicillo y frijol.

For su situscidn geogrifica csta ciudad csta en la confluencia de
las carreteras quc conducen a varios pueblos del norte: San Luils de
la Reina, San Gerardo, Carolina y fuevo Edén dc San Juan con los cua
les tiene un gran intercambio comcrcial sobre todo los domingos que
es un dia de feria en ¢l pueblo; cuenta con un presupuesto municipal

para el afio de 1969 do 4 35.916.51.

El ingreso municipal estimado para 1969 es de § 25.437.00.

Los proyectos gue tiene la municipalidad para el aro dc¢ 1969.



sonz
12,) Construccién de 800 mts.? d¢ empedrado.
29,) Mejoramiento de caminos vecinales.
39,) Aumento dcl tren de aseo (empezd a funcionar en enero
de 15969).
49.) Construccién de un puente sobre el Rio El Zapote en el
paso de Torrecilla,
59.) Reparacidn y remodelacidn del rastro vy
€9,) Mejoramicento y aumento del agua potable. Posible instal

lacidén de bomha de cloracidn.

OFICINAS TMPORTANTES ENN CIUDAD BARRIOS. Servicio Telegrdfico

v Cajas de Créditos.

VIAS DE COMUNICACION. Estd comunicada por caminos de tierra

transitables en la época no lluviosa y con mucha dificultad en la

época lluviosa con los pueblos del norte antes mencionados. Con
San Miguel por una carretera de tierra tansitable todo el afio,
pero son frecuentes los derrumbes; esta tiene una longitud de
36 kms. y por ella se comunica también con los pueblos de Chapel
tigque y Moncagua. Actualmente estdn amplidndola y hay gestiones
de parte de los vecinos de todos los pueblos de esta zona para que
la pavimenten.

RELIGION. La mayoria de la vpoblacidn es catbélica cuenta con

dos iglesias: la de Roma gue casi estd abandonada y la del Centro
6§ parroquial que estd en construccidén, pero gue es donde se efec
tuan los ritos. Tienen dos fiestas patronales al afio la del 14
de febrero en que celebran a Jesus del Rescate y la del 29 de ju
nio de San Pedro, ©Siendo la primera de caracter mds comercial
gue religiosa.

Hay un scctor nimeroso que pertenece a iglesias evangélicas

¥y cuenta con un templo para sus ritos.

COLNDICIONES SANITARIAS. La poblacidn cuenta con servicios de

"agua potable', Hay una fuente de captacién de 3 kms. de la ciudad

de donde es conducida el agua a un tangue para distribucidn por
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gravedad que estd a unos 200 mtes. del radio urbano, el agua no sufre

ningin proceso de cloracidn.

Cuenta con 431 casas de las cualesgs: 230 tienen letrinas de foso,
103 tienen letrinas con conexidn de alcantarillado, 227 agua potable ¥y
152 bafios.

1, El agua es distribuida por la Alcaldia. E1 ANDA qguiso intro-
ducirse pero hubo fuerte resistencia de los vecinos por lo cual tuvig
ron que desistir de sus propdsitos. El servicio es abundante todo el
afio y ademds es barato; para mejorarlo la Alcaldia deberia de tratar
de obtener una bomba de cloracidn. Por los servicios se pagan § 2.08

mensuales,.

2., Cuenta con servicios de alcantarillado para aguas negras con
un total de 1,000 mts. lineales de tuberias para la parte de la ciudad

que se beneficia sdélo representa un 15—20%.

Se logré durante el afio de 1968 que se instalaran 78 letrinas
de foso.

No hay alcantarillado para aguas lluvias, pero a pesar de ser
tan copiosas las lluvias no hay problema con la eliminacidén del agua

por la topografia del terreno, excepto para las partes mds bajas.

3. Hasta este afio ha comenzado a funcionar un servicio de tren
de aseo que cubre las principales calles de la ciudad, recoglendo 1la
basura tres veces por semana. En los proyectos de la alcaldia estd la
de la aumentar el servicio del tren de aseo., A consecuencia de una se-
mana de limpieza organizada el afio pasado del 19-23 de agosto por el
inspector de Sanidad de la Unidad de Szlud se logré gque se colocaran
depdsitos de basura cen el parque y otros sitios de las principales
calles y se ha estado tratando de educar a los vecinos para que hagan

uso de ellos y no arrojen la basura a la calle.

Fl inspcctor sanitario en cada visita que hace a las diferen
tes casas les explica la forma en que deben eliminar la bdsura y se ha
logrado en muchas casas que quemen o entierren la basura y los desper-

dicios.,.
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RASTRO.
4, Cucnta con una galera a la cual se le llama rastro. Pero
estd en las peores condiciones de higicne. Como decia es una ga
lera con techo de teja, piso de ccmento sostenido por pilares

cerrado los cuatro costados con tela metdlica que permite la en

trada de moscas y toda clase de insectos. Contaba con 2 chorros
pero clausurarcn unc; en este sitio el servicio de agua es defi
cilente. Como el recinto noc estd bien cerrado entran personas y

animales y efectuan sus evacuacioncs en los sitios de destace,
Cuando inicié el servicio social no tenian ni siquiera ganchos

de hierro para colgar la carnce de los animales sacrificados, ¥
la tiraban al piso. El inspcctor consiguid que la Alcaldia los
pusiera pero los destasacdores eran reacios al principio, para
usarlos pero poco a poco se ha logrado que los utilizen. BEste ras
tro no cuentz con servicios sanitarios; se intentd construir uns
letrina de foso para lo cual se convocd a una reunidén a los desta
sadores, al alcalde y secretario municipal y cl personal de la
Unidad y después de mucho discutir se acordd que cada destazador
contribuiria con ¢ 5.00, la alcaldia pondria la plancha y parte
del material para la construccidén pero hasta la fecha no se ha

logrado hacer efectivo lo acordado en dicha reunién.

Una de las cosaz mds urgentes en esta ciudad es la cons-
truccidén de un rastro que reuna las condiciones higiénicas nece
sarias para su funcidén. Se destaza dos veces por semana: miérco
les v sédbado; los animales sacrificados son predominantemente
cerdos; el inspector revisa siempre las carnes y es frecuente gue
los animales sacrificados estén enfermos, sobre todo de las vis
ceras pero no se puede llevar control estricto porque hay muchos

gue destezan en sus casas.

5. Lxistc un mercado pero no reune las condiciones higiénicas
a pesar de que es de reciente censtruccidn y sdélo se usa Jjueves
y domingo.

ENSEIUANZA, BExisten en Ciudad Barrios cuatro Centros de ense-

fanzas: dos de primaria, una escuela de nifias con 331 alumnas 9
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profesores v 8 grados; una escusla de varones con 348 alumnos 9
profesores y 8 grados; un kindergarten con 30 alumnos, un profe
sor: y una seccidén oficial de plan bdsico con 4 profesores a tiem
po completo y uno a tiempo parcial, €8 =z2lumnos y tres cursos. El
plan bdsico fué fundado hace 16 allos y cada aflo se ve amenazado
con desaparcecer por la escaces de alumnos. Este es un fendmeno
gue deberfa envestigarse pues hay 5 pueblos vecinos que no tienen,
vy con la poblacidn de Ciudad Barrios y la existencia que tiene el
plan bdsico, la matriculas desberia ser mds numerosz y cs mds debe
ria tener ya bachillerato. En ¢l local que funciona, es inadecua
do para sus fines.

in el area primaria en ocasiones los profesores tienen que
ir de casa en casa para lograr matricular a los niflos. Este afio
el alcalde ha colaborado por medio de la policia municipal 1lle-

vando a las escuelas a los nifios en edad escolar gque encontraba

en la calle durante las horas ds clase.

LA MEDICINA EN CIUDAD BARRIOS. LA UNIDAD DE SALUD. El edifi
cio de¢ la Unidad de Salud fue construido en el periodo 1966-1967,
por el Ministerio de Salud Pdblica en cooperacidén con el programa
"Alianza para el Progreso" e inaugurado 21 16 de febrero de 1968.
O sea que tiene un ano de estar funcionando como Unidad de Saludg
antes habia un Puesto de Salud desde 1963 21 gue venia una vez
vror semana el médico de Unidades lNdviles.

&1 afio de 1968 se dieron 4.798 consultas con un promedio
mensual de 399%9. La consultz es variable, dias es numercsa y otras
escasas. En dpoca de lluvia vieonen pocos pecientes porque los rios
se crecen y no los dejan pasar. La mayor parte de la consulta es
rural, La urbanr es escasa; a este fendmeno no le he encontrado
una explicacidn satizfactoria, nero es el hecho gque la gente del
drea urbana no les gusta venir a pasar consulta. Entre las expli
caclones gque m: han dado es que pierden mucho tiempo al venir
porgquc tienen que e¢sperar a que les togque su turno. Siempre pre-
fieren automedicarse o ir o 1z farmacia a que les receten.

Es doloroso decir que c¢sta Unidad tiene un afio de estar

funcionando y hasta la fecha aun no ge le haya equipado. Cuando



inicié el servicio social en junio de 1968, el equipo congue con
taba era unzs pinza kocher, una tijera pequefia d¢ las que vendein en
¢l comcrcio y una pinzo con zarras, Jeringas vy algunas agujas hi

podérmicas y de sutura.

5]
',_J

mobiliario congue cuenta todo e¢s improvisado y de madera.

e

En varias ocasiones he solicitado cquipo y siempre dicen el prdximo
meg se lo enviamos, pero aun ne han dicho que mes y de gue afio

Bl personal dc la clinica consta de: Director o sea médico
en servicio szocial, una enfermera graduada, un auxiliar dc enfer-

meriz, un inspector se sancamiento, secretaria y ordenanza.

PARTERAS. En 1967 se organizé un club de parteras por 1o
enfermera de la Unidad Mévil y se graduaron 20; en 1968 se¢ organi
zé otro en esta Unidad y se graduaron 12, Como s¢ ve sSon muy nume
rosas; muchas de ellas son concientes y se ha logrado que utilicen
el colirio de nitrato de plata y gue se laven, usen gorro y masca
rilla al atender ¢l parto. la costumbre gue no se ha podido desa-
rraigar es la de quemar 21 corddn umbilical a los recién nacidos
cn vez de usar el mertriolate u otro antigdéptico efectivo. Muchas
de ellas cuando han tenido problemas e¢n la atencidn del parto mc

han llamado inmediatamente para ayudarles y resolverlo.
Hay cuatro farmaciszs pero ninguna de ellas tiene suficiente

surtido de medicina. Podria dceeirse que tienen medicinas de uso

popular solamente.

PARCHEROS. £l parchcrismo e¢s 2jercido por los duefios de las
farmacias; dos de €llos gozan de gran prestigio popular, pero hay
otrzs personas gue lo ejercen en menor escala. Los pacientes lle-
gan a la clinica hasta cue los esfuerzos de todos estos han fraca
sado y como ellos mismos lo expresan, consultan por: "si talvcz
agqui me curo"; teniendo el problema que estos pacientes sicoldgi-
camente son negativos, porque ya estan cansados de gastos y de es
tarse administrando la medicina que les recetan., En muchas ocasio
nes he observado gque las medicinas que les recetan en la clinica,

sobre todo las pastillas, no se las toman.



- 10 =~

SuGUNDA PARTE
ESTUDIO DE LA NATALIDAD

LSTUDIO DE LA NATALIDAD. Dste comprende los afios de 1959-

1968, ambos inclusive agrupados scgiin sexo, residencia y mes.

Los datos de este cstudio fucron obtenidos de los libros
de Registro Civil que lleva la Municipalidad de Ciudad Barrios.
Como lo mencionan otros autores d. tesis similares a ésta, los
registros de¢ noacimientos son defectuosos, porgue no todos los gue
nacen son inscritos, y en los gue son inscritos se encucntran va
rios gque 1o se sabe de que sexo song lo mismo si son urbanos o
rurales: estos crrores creo que seria muy fdcil corregirlos ense
fidndoles a las personas gue llevan los registros que ponga el sexo:
masculino o femenino y gus no se usen el deo hombre o hembra, etc.
para difererciarleos porque muchas veccs dan lugar a confusidn so-
bre todo si el nombre de la persona es de los gue Se usan para
uno u otro sexo, tales como, Presentacidn, Encarnacidn, Jesus,

Maria, ectc.

Creo gue una medida como esta podria generalizarse, por par
tc del Ministerio del Interior, dando instrucciones a todas las
alcaldias gque para identificar el sc¢xo sc use: masculino o femenin
no.

En el cuadro primero sc presents la distribucidén de la pobla
cidén del Municipio de¢ Ciudad Barrios por afio, residencia y sexo de
1959-1968.

Las cifras de 1959-1960 se basan en ¢l censo de 1950, El res
to de log aflos cen el censo de 1961 que daba una poblacidén urbana de
2.445 v rural de 11.670 sicndo las demds estimaciones de poblacidn,
estando expuestas a error porgue basan en los gque nacen y mueren,
pero la emigracidn e inmigracidn no la pueden registrar; sobre todo
la emigracidn de estas comunidades pequeflas hacia las grandes.

Los cuadros 2-3 sc reficren a la natalidad. En el 2 estdn dis
tribuidos los nacimientos por mes, residencia, y sexo, no encontrdn

dose variacioneg importantes c¢n los diferentes meses del afio., E1
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mes de mds nacimientos fue el do enero y el de menor, junio; respecto
2l mes de dicicmbre en varins tesis anteriorcs se encontrd que era el

menor natalidad, pero cn ¢l presente estudio no ha sido asi; Calderdn

(5) en su tesis doctoral tampoco cncontrd gue fuera diciembre el mes
de menor natalidad, sino que al contrario, fue en el mes que se regis

tré mds alta.

Hay un predominio de¢ 1la natalidad rurnl sobre la urbana; dato
similar a lo encontrado por todos los dends autores de tesis similares;
explicdndose porque la poblacidn rural e¢s mayor que la urbana,

kespecto al sexo encontré: 2.865 nacimientos mzsculinos y 2.867
femeninos, sicndo la diferencia d< 2 a favor del sexo femenino, con-
trario 2 lo encontrado por otros autores en los que predomina el sexo

masculino.

in =1 cuadro 3 ectdn distribuidos los nacimientos por afio, resi-
dencin y sexo. En el drca urbana para los 10 afios podria decirse que
hay una estabilizacidn; pero en el drea rural se encucntra un incremen
to progresivo gque va de 399 nacimientos on 1959, a 510 en 1968, Contra
rio a lo encontrado por Calderdn (5), Mena de Romero (18) y otros en
los cuales hay incremento de poblacidn tanto para el drea urbana como
la rural; este hecho podria explicarse en parte por la emigracidn de
la poblacidn urbanz en edad reproductiva hacia otras comunidades en

busca de¢ trabajo, pero csto cs una hipdtesis.
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CUADRO 1

Poblacidén total del municipio de Ciudad Barrios, segin afio, residen
cia y sexo 1959-1968."

50 URBANOS RURALES TOTALES

M 13 ST M F ST M F ST
1959 1073 1186 2259 5546 5445 10991 6609 6331 13240
1960 1112 1239 2351 5713 5616 11319 6815 6855 13670
1961 1156 1289 2445 5878 5792 11670 7034 7081 14115
1962 1207 1341 2548 6046 5985 12031 7253 7326 14579
1963 1174 1355 2529 4863 4861 9724 6037 6216 12253
1964 1228 1405 2633 5059 5080 10139 6287 6485 12772
1965 1282 1456 2738 5240 5277 10517 6522 6733 13255
1966 1312 1490 2802 5421 5465 10886 6733 6955 13668
1967 1353 1545 2898 5626 5675 11301 6979 7220 14199
1968 1398 1588 2986 5867 5891 11758 7265 7479 14744

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censo.
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CUADRO 2.

NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BARRIOS SEGUN MES RESIDEN

CIA Y SEXO BN EL PERIODO 1959-1968.

URBANOS RURALES TOTALES
HES M F ST M F ST I F ST
Enero 58 56 116 236 206 442 294 264 558
Febrero 59 49 108 157 164 321 216 213 429
Marzo 54 59 113 134 195 329 188 254 442
Abril 54 57 111 199 202 401 253 259 512
Mayo 57 54 111 199 192 391 256 246 502
Junio 46 54 100 134 135 269 180 189 369
Julio 42 50 92 153 167 320 195 217 412
Agosto 55 50 105 201 216 417 256 266 522
Septiembre 47 48 95 216 167 %83 263 215 478
Octubre 65 59 124 195 187 %82 260 246 506
Noviembre 64 61 125 186 207 %93 250 268 518
Diciembre 57 40 97 197 190 387 254 230 484
Totales 658 639 1297 2207 2228 4435 2865 2867 5732
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CUADRY 7

2

NACIuIENTOS EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD BARRIOS POR ANQ,RESIDENCIA
Y SEXO 1959 - 1968.

450 URBANOS RURALES TOTALES
M F ST M F ST M F ST

1959 55 65 120 223 176 599 278 241 519
1960 54 69 123 193 210 403 247 279 526
1961 57 55 112z 201 205 406 258 260 518
1962 75 53 128 215 237 452 290 290 580
1963 69 69 138 226 257 483 295 326 621
1964 67 61 128 221 215 436 288 276 564
1965 80 66 146 215 236 451 295 302 597
1966 64 76 140 222 233 455 286 309 595
1967 74 66 140 222 218 440 296 284 580
1968 63 59 122 269 241 510 332 300 632
TOTAL 658 639 1297 2207 2228 4435 2865 2867 5732
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CUADRO 4.
TASAS DE NATALIDAD POR A O Y AREA EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD

BARRIOS 1959 - 1968

(Taa&a por mil habitnontes)

ALO URBALD RURAL GENERAL
1959 53.4 36,3 39.20
1960 52.3 35.6 38.4
1961 45.8 34,7 56.6
1962 52.2 37.5 397
1963 54.5 49.6 50.6
1964 48.6 43.0 44.1
1965 53¢3 42.8 45.0%
1966 49.9 41,7 43.5
1967 48.% 38.9 40.8

1968 40.8 43,3 42,8
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GRAFICA 1

Tasas de Natalidad en el municipio de Ciudad Barrios segun

procedencia 1959-1968.
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En ¢l cuadro 4 y gr4afica 1 se¢ presenta las tesas de natalidad por

afic y drea. Hegistrdndose la tasa de natalidad mds alta en el drea ur
bana en 1963 que fuc de 54.5 v la mds baja en el drea rural en 1961

gl
4L

gue fue de 34.7.

Las ta ¢l “reqa urbona tiencen una tendencia o disminuir.

Una de las formas comoc podrias cxplicarse ademds de las mencionadas an
teriormente, es gue muchas mujeres 4ol drea urbana estén usando anti

conceptivos, pues la popularidad de estos ha llegado hasta aqui y cs
frecucnte que muchas mujeres sobre todo doe la clase media y alta local
digan gue lo usan o vengan a solicitar informncidn y forma de usarlos,

agui a la Unidad,

En ©l drea rural se observa lo contrario, o sca un ligero incre-
mento progresivo vn las tasas de natalidad. Este hechio podria expli-
carse porque con la mejora gue ha habido en los dltimos atios de los
caminos vecinales, la gcnte tienc mds facilidad para venir a registrar

los nacimientos.

Lo que ¢s notorio es la gran diferencia cntre las tasas de natali
dad urbazna y rural siendo mucho mds alta le primcra que la segunda.
Como puede verse en la grdfica 1, cunndo deberia de ser 1o contrarios
cato podria debersc 2 que muchos nacimicntos del drea rural no los vig
nen a registrar, cuys magnitud es dificil de calcular, urgiendo un
estudio rural para podexr conocorlo, porgquc c¢rco que esto ocurre en

toda la repdblica.

El ascenso brusco gue hubo en 1963 tanto en el drea urbana como

rural no le encuentra explicacidn, tambidn se registra en los datos

encontrados por Calderdn en Osicola, y en la Natalidad General del Dg
partamento dc¢ San Miguel y El Salvodor por la Direccidn General de Es
tadistica y Censo. f£n ¢l cstudio dc Allwood, Bernal y Sdnchcz, no apa

rece, sino que hay uns depresidn, debido a que fue corregido,(C,P.)

Es de mencion=zr ¢l hecho do que las tasas de natalidad urbana
para 1968 (qug es de 40.8) ticne una bajada brusca, pero calculada de
acuerdo con log datos que encontrd cn ¢l censo de la peblacidn urbana

(cuadro 17) cs de 53%.6.



CUADRO 5

Natalidad Guneral en el municipio de Ciudad Barrios comparada
con la del Departamento dc San Miguel y la deo El Solvador (Tg
sas por mil habitantes) 1959 - 1968.

NATALIDAD GENERAL

AN CIUDAD BARRIOS SAN MIGUEL EL SALVADOR
1959 59.20 42.7 45.9
1960 38.4 44,3 46.5
1961 36.6 43.0 46.1
1962 3.7 44,4 45,2
1963 5C.6 46,6 49,0
1964 44.1 46.2 47.1
1965 45,03 45.2 46.9
1966 43.5 43%.2 45.4
1967 40.8 42,2 44.4
1968 42.8 - -

-,

En el cuadro 5 y grdfica 2 se muestrs la matalidad general del
municipio de¢ Ciudad Barrios comparnda con la del departamento de San
Miguel y Bl Solvador encontrdndosc gue lz natalidad gencral en Ciudad
Barrios c¢s mfe baja que la de San Migucl y E1l Salvador excepto para
el ailo deo 1963, La curve de la natalidad de Ciudad Barrios tiene uns
tendencin a bajar desde 1964 que de 44.1 hasta 1967 que fuc de 40.8.
Lo mismo se obscrva cnn la del departamento de San Miguel que ha dismi
nuido dec 46,2 de 1964 a 1967 respectivamente.

4

La natslided elevads es tomado como un indice de subdesarrollo,
pucs en los paeises considerados comc desarrollados, éstos son mdis ba-
Jos que ¢l nucstro, por ejemplo: Estndos Unidos tiene una tasa de 24
por mil y Succia 14 por mil y cn loa paises sub-desarrollados como
Guritemala, 50 por mil; Costa Ricn, 43 por mil; son similares a la nues

tra quc es de 46.5 por mil,



GRAFICA 2

Natalidad General en el Municipio de Ciudad Barrios comparada
con la del departamento de San lliguel y El1 Salvador
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Sceuin lo encontrado por R. L. Forndndez, A. Bernal y C. de Herre
ra (13) la natslidad genersl en El Salvedor se ha mantenido constan-
t2 con ligeras fluctuaciones deede 1930 gue fuc de 46, hasta 1965 guc
fue de 46.9 por mil y con tendcncia a ascender en la dltims década;

pero en los aflos 66 y 67, tienc una tendenciaz a disminuir como sc pue

~

de apreciar en la grdfica
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TZRCIRA PARTE

ESTUDIC DE LA MORTALIDAD.

IV. Como la natalidad, el estudio de la mortalidad en Ciudad Barrios
sg¢ basa en los datos obtenidos de los libros del registro civil guce
lleva la municipnlidad de Ciudad Barrios. También agui se aplican los
comentarios hcecchos c¢n la scgunda parte sobre los libros de registro

civil,

Fl estudio comprende los abfios de 1959 a 1968 zmbos inclusive.
Las defuncionecs s& clasificancs
19,) por edod, residenciz y sexo.
22,) segin mes, residencia y sexo,

3¢,) scgin causa, edad, residencia y sexo.

La dificultad mayor que se encontrd, igual que en otras localida

des, es el problema de diagndstico dc la causz de mucrte, porque este
©s hecho por los familiarcs o 12 pecrsona gque anota en los registros

en la Alcaldfa, cnrecicndo, como e¢s 1légico, de conocimientos médicos
para hacor un diagndstico aproximado. Las Unicas que no adolecen de

mucho error diazgndsiicos son las mu. rtes vioclentas,

Calderdén (5) on su tesis, plantca como solucidn 2 este problema
que se sigo el procedimiento emplendo en lNejapa en el que los informan
tes de una mucrte van primero a la Unidad de Salud; es indudable que
esto beneficiaria bastante 1o veracidad de los registros; pero creo
que lo mfds importante scrin hacer que las personas consulten a la Uni
dad cuando auln estdn en vida, porgue muchos de estas mucrtes se po-

drian evitar y a la vez tendrian un di:

se cncucntra el problema cn estas comunidadesz que las perscnas no con
sultan cuando la enfermedad ecstd en sus inicios, sino hasta que yn
estdn pre-morten y que c¢s muy poco lo guc sc pucde hacer; esto os
cuzndo consultan. tluchos prefieren morir y no venir a recibir ayuda

a la Unidad de Salud. Esto se debe on parte al gran desprestigio de
que gozan los centros asistencisles del pais, de lo cual tienen algo

de culpa los autoridades de Salud Pdblica. Actualmente estamos obser

vando que se estdn construyendo varias Unidades de Salud, a las cuales

no se les dota dcl cquipo, mobiliario, medicinas y personal nccesario
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para una asistencia aceptable tanto diagndtica como terapdutic.

CUADRO 6

Defunciones en ¢l municipio de Ciudad Barrios, por ano,residcncia

v sexo 1959 - 1968.

. URBAOS RURALES TOTALES
& M F ST M r ST M F ST
1959 19 10 29 42 30 72 61 40 101
1960 6 13 19 37 31 74 43 50 93
1961 7 10 17 54 29 63 41 39 80
1962 12 16 28 37 19 56 49 35 84
1963 9 9 18 32 19 51 41 28 69
1964 15 1% 28 24 18 42 39 31 70
1965 27 16 4% 42 51 75 69 47 116
1966 21 10 31 50 41 91 71 51 100
1967 14 15 27 50 29 59 44 42 86
1968 18 16 34 26 25 53 46 41 87

TOTAL 148 1

N
[O)N
na
~3
P

356 278 634 504 404 908
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CUADERO 7

Defuriciones on el municipioc de Ciudad Barrios, por mes, residencia

y scxo 1959-1968 (cifras acumuladas)

URBANOS RURALES TOTALES
MES 1 F ST M F ST M F ST
Enero 13 12 25 36 28 64 49 40 89
Fcbrero 13 9 33 18 51 46 27 73
Marzo 9 6 15 30 19 49 39 25 64
Abril 11 8 19 31 19 50 42 27 69
Mayo 12 7 19 21 24 45 33 31 64
Junio 15 17 32 29 14 37 34 35 69
Julio 22 14 36 32 18 50 54 32 86
Agosto 8 11 19 23 27 50 31 38 69
Septiemb. 13 9 22 28 22 50 41 31 72
Octubre 12 12 24 40 39 79 52 51 103
Hoviemb., 13 9 22 38 28 66 51 37 88
Diciemb., 7 12 19 25 18 4% 32 30 62

o
J

Totales 148 12 274 356 278 634 504 404 908
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CUADRO 8

BARRIOS 1959-1968. (Tasas por mil hab.)

ATO URBANO RUKAL GENERAL
1959 12.89 6.55 7.60
1960 8,08 6.53 6.80
1961 6.95 5.39 5.66
1962 10.98 4.65 5.76
1963 7.11 5.24 5.63
1964 10.63 4.14 5.48
1965 15.70 6.94 8.75
1966 11.06 8,35 8.92
1967 9.31 5.22 6.05
1968 11.3 4.5 5.9
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GRAFICA 5

Mortalidad ¢n el Municipio do Ciudad Barrios por residencin

v aflo  1359-1968.
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En el cuadro 6 se¢ presentan las defuncioncs en c¢l municipio de Ciu
dad Barrios por afio, residencia y sexo. En ¢l pcriodo de 1959-1968
ocurrieron 908 muertes con predominio de los rurales sobre los urbanos
explicable por la mayor poblacidn rural. También hay predominio del

scxo masculino sobre el femenino.

En el cuadro 7 la distribucidn es por mus, residencia y sexo sien-
do el mes de¢ cciubre ¢l periodo gue mds mucrtes se registran y dicicm
bre, ¢l mcnor. No habiendo variaciones importantes en el resto de los

meses del afio,

En ¢l cuadro 8 sc¢ presentan las tasas de mortalidad por afio y drea

en Ciudad Barrios en ¢l ticmpo comprendido entre 1959-1968.

Encontrando que las tasas 4d¢ mortalidad urbans son mayores que las
rurales y que ecgtas dltimas son muy bajas; la posible cxplicacidn es
que no todas las mucrtcs del sector rurnl son registradas, datos simi

lares encontrd tambidn pars la natalidad.

La tasa de mortalidad mds alta se registraz en cl scctor urbano en
1965 que fue de 15.7 por mil habitantes y la mds baja en el rural cn
1964 dc 4.14 por mil habitantes . ag bajas tasas dco mortalidad creo
que son explicables porgue el mayor numero de muertes no registradas
son las de nifios menores de un afio, como veremos mds acdelante. En las
griafica 3 se observa gue hay elevaciones y depresiones en las curvas
que hay elevaciones y depresiones en lasg curvas, no pudiendo prede-

cirse si hay tendencia a gque aumente o disminuya.

S1i los registros mejoraran creo que aumentarian,

En el cuadro 9 estdn las defunciones distribuidas por grupos eta-
rios y sexo en el perlodo de 1959-1968 con sus respectivos porcenta-
Jjes.

Sobresaliendo el hecho de que las muertes en menores de 1 ano es
de 12,.5% y en los menores de 5 afios ( 0-5 afios) de 26%, contrario a
lo encontrado por otros autores: J. Allwood P., A. Bernal y A. Sdnchesz
(2) en 196% encontraron 31% y 50% para los menores de 1 y 5 afios res

pectivamente.

En Ciudad Barrios hasta hace un afio empezd a funcionar la Unidad
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de Salud y anterior a ésta no hubo un programa materno-infantil, ¥y

el gue funciona actuslmente es bien limitadcy; no se han tomado munc:

en esta zona medidas preventivas para decir que por esta razdn es tan
baja la mortalidad infantil y pre-escolar como ha sucedido en paises

mds desarrollados; la dnica explicacién posible es que hay sub-regis

tro.

En las muertes en personas de 45 afios o mds, el porcentaje es de
40.5 que es mucho mds alto comparadc con el de todo El Sglvador para
muertes de mds de 50 afios que es de 25%; podria explicarse, que debi
do al sub-registro en las muertes de menores de 5 aflos, hace que aquel
sea tan alto comparable casi con el de paises que tienen mayor pobla

cidén vieja, como Uruguay.

CUADKO 9

Defunciones en el municipio de Cjudad Barrios por grupos etarios y

sexo en el periodo de 1959-1968.

GRUPOS SEXO

ETARIOS i F TOTAL b
0-28 dias 24 16 40 4.5
menores de 1 afio 44 30 T4 8.0
1 - 4 afios 64 57 121 13.5
5.~ 14 afios 45 37 82 9.0
15 - 44 afios 152 67 219 24.0
45 - 64 aiios 79 89 168 18.5
65 y més 93 107 200 22.0
Edad no especificada 3 1 4 0.5

TOTALES 504 404 908 100.




CUADRO 10

Mortalidad general, infantil, neonatal e infantil tardia (1-11

meses) 1959-1968. En el municipio de Ciudad Barrios.

B CENERAL MORTALIDAD

ANO (% 1000 h.) INFANTILY NEONATAL" INFANTIL TARDIA®
1959 7.60 15.4 7.7 7.7
1960 6.80 26.6 11.4 15.2
1961 5.66 17.37 3.8 13.57
1962 5.76 12.06 1.7 12,36
1963 5.63 14.4 4.8 9.6
1964 5.48 8,86 5.3 3,56
1965 8.75 40,2 13.4 26.8
1966 8.92 28.5 13.4 15.1
1967 6.05 16.9 5.17 13.73
1968 5.9 15.8 3,16 12.64

T T x 1000 NV
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GRAFICA 4

Mortalidad General,Infantil y Neonatal en el Municipio de Ciudad

Barrios 1959~1968
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V. Mortalidad infantil y neonatal. Natimuertos.

En el cuadro 10 y grdafica 4 se presentan la mortalidad general,
infantil, neonatal e infantil tardia(cuadro) y la natalidad general
(gréfica). Como es légico suponer lz natalidad es mayor que la mor-

talidad infantil y neonatal.

Presento la mortalidad infantil tardia(l—ll meses) porgue a mi
Juicio es el mejor indicador de la eficacia de los programas de medi
cina preventivas y materno-infantil; es donde estos pueden ser aplica
dos para reducir la mortalidad infantil, ya que es bien sabido que es

dificil influenciar la mortalidad neonatal (0—28 dias).

La tasa mds alta de mortalidad infantil se registrd en 1959 v fue
de 40.2 y la mds baja de 8.8 (por mil ¥.V.) en 1964, aprecidndose
altas variaci-nes. La mds alta de mortalidad neonatal fue de 13.4 en

1965 y 66, v la mds baja, de 1.7 en 1962.

o

La Natimortalidad en Ciudad Barrios. (ouadro 11) seguin los datos
obtenidos en los registros de la Alcaldia, es baja. Encontrando que
de 1959-1968 dnicamente hay 6 nacidos muertos y que de 1964 a 1968,

ambos inclusive no ha habido ni uno.

Estos datos es de suponer que son falsos. La tasa mds alta se re

gistré en 1960 y fue de 5.7 por mil N.V,

Kl sub-registro en este grupo se debe a que generalmente las fami-
lias los entierran en sus casas o incluso en el cementerio sin dar
aviso a la Alcaldia sobre todo los del drea rural: no comprenden la

importancia que tiene el no registrarlos.

Calderdn (5) da varias explicaciones a este fendmeno gue también
son aplicables a esta comunidad.

a) No lo consideran necesario y lo gue hacen es enterrar al niflo
cerca de su casa, pero cuando es urbano: lo hacen en el cementerio sin
registrarlo en la Alcaldia, pues ésta en realidad ni cuenta se dd en
la mayor parte de defunciones;

b) El mal tiempo,; especialmente las lluvias, dificultan el transg

porte, pues hay necesidad de pasar varios rios;



- 31 -

c) Las distancias que tienen gue recorrer sélo para dar informa-
cidn, lo congideran innecesario y eso logs desanimag
d) La dificultad para conseguir un atadd, pues es mds fdcil en-

volverlo en un petate, hacer un hoyo y enterrarlo.

51 supiéramos que esto ocurre en muchas comunidades de El Salva
dor, las tasas de mortalidad neonatal, infantil, y general que publi-
ca la Direcccidn General de Hstadistica y Censo son menores, gque lo gue
en realidaad sucede; necesitdndose por lo tanto un estudio, como escri

bi al principio, para conocer la magnitud del sub-registro.

CUADRO 11

Natimvertos <~ el Municipio de Ciudad Barrios, por afio y sexo. Tasas

por 1.000 nacidos vivos 1959-1968,.

HATIMULKTOS

ANO 51 F ST TASAS x 1000 N.V,
1959 0 1 1 1.92

1960 1 2 3 5.7

1961 0 0 0 0

1962 1 0 1 1.72

1963 1 0 1 1.6

1964 0 0 0 0

1965 0 0 0 0

1966 0 0 0 0

1967 0 C 0 0

1968 0 U 0 0
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VI. En el cuadro 12 y grdfica 5 se comparan la mortalidad general del
municipio de Ciudad Barrios con la del Departamento de San Miguel y

El Salvador (tasas % mil h.) 1959-1968), Segun sé aprecia la mortali-
dad en Ciudad Barrios es inferior a los otras dos; pero creo que en

la realidad no es asi; debidndose a que en Ciudad Barrios, como he

explicado, no son registradas todas las muertes,

En la mortalidad general de EL Salvador hay una franca tendencila
ha disminuir; como comparacidn: en 19350 era de 21.7 (X mil h.) v en
1967 de 9.2 por mil.

Bn 1965 era de 13 por mil (corregida) para El Salvador, en
EE.UU, ¢ 9.5 por mil y en Suecia de 7 por mil, Con estos datos, es evi
dente, que la mortalidad en £l Salvador ha disminuido notablemente,
debidce a los _delartos de 1la Medicina Preventiva y Salud Pdblica (va-
cunaciones, higiene ambiental, etc.) y a los adelantos en la Ciencia
Médica; pero que auln es superior a la de paises dc avgnzada, porgue

estag medidas no se aplican con la debida intensidad.

En el cuadro 13 y grifica 6 se compara la mortalicdad infantil
en el municipio de Ciudad Barrios con la del Departamento de San Mi-
guel y Bl Salvador (1959—1968), sobresalc la baja mortalidad infantil
en Ciudad Barrios, perc e¢s agui donde salta la gran duda de si ésta

es la realidad.

Como expliqué antcs, no puede ser cierta por las razones expues
tas; de serlc seria comparable con la de paises desarrollados. Este
fenomeno también se ha observado en el departomento de Morazdn.

Respecto a la mortalidad infantil en E1l Salvador tiene tendencia
a desminuir, igual guc la mortalidad general, en 1959 fue de T8.1 ¥y
en 1967 de 63.1: v seguird descendiendo a medida se meajoren y se inten

sifiquen los prozramas materno-infantil.

Lz del departamento de San Miguel tiene altos y bajos, pero tam

m

bién con una tendencia a descender. Y la de Ciudad Barrios al mejorar

los registros tiene que aumentar.
In el cuadro 14 se exponen las defunciones urbanas en Ciudad
Barrios, por grupos etarios y sexo y las tasas de mortalidaed especifi

ca, Unicamente para el aflo de 1968; aclaro que lo hice en esta forma



porque en log otrosg aifios (1559—1967) no pude encontrar la distribucidn
por grupos etarios de 1z poblacién de Ciudad Barrios, ni siquiera las

de 1961 en que fue el censo,

Para darle mayor validez al presente estudio se censdé la poblacidn
urbana de 1968 y sagué la mortalidad especifica de acuerdo a esos da-
tos,

Las tasas mds altas son las del grupo de 75 afios o mds que es de
146.3% 1a de menor fue de O pars los grupos de 3 y 4 ailos 10-14, 35-3%9,
vy 70-74; otra de las razones para escoger el afio 1968 y la vpoblacidn
urbana es porque los datos se acercnn mds a la realidad, lo compruebs
esto el que la mortalidad para el grupo de menorcs de 1 afio (mortal;
dad infﬁntil> 2s de 57.3 por mil N.V. que se acerca a2 las cifras de
El Salvador: “%.1 por mil N,V, (1967) y Sen Miguel 61.6 por mil N.V.

(1967), mstando en favor gue en estans dreas el sub-registro es grande,

Como informacién adiciocnal las muertes en el grupo de 15-29 afios

en total 4 son todas del sexo masculino y todas, por muerte violenta.

Mortalidad General eén el municipio de¢ Ciudad Barrios comparada con
la del Departamcnto de San Miguel y Bl Salvador., 1959-1968,

(tasas por mil habitantes)

MORTALIDAD GENERAL

.
H CIUDAD BARRIOS SAINl MIGUEL EL SALVADOR
1959 7.60 10,7 11.9
1960 6.80 9.3 11.0
1961 5. 66 8.4 10.5
1962 5.76 9.2 10.8&
1963 5.63 9.0 10.9
1964 5.48 8.8 10.4
1965 8.75 9.8 10.6
1966 7.92 8.6 10.0
1967 6.05 3.1 9,2
1968 5.9 - -
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GRAFTICA 5

Mortalidad Genecral en el Municipio de Ciudad Barrios comparada con

la del departamento de San Miguel y El Salvador 1959-1968.
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CUADRO 13

Mortalidad Infantil en el municipio de Ciudad Barrios, comparada
con la del Departamento de San Miguel y El Salvador 1959-1968.

(tases por mil nacidos vivos)

) MORTALIDAD INFANTIL
ANO

CIUDAD BARRIOS SAN MIGUEL IO LVANOR
1959 15.4 63.8 78.1
1960 26.6 73.8 76.3
1961 17.37 59.5 70.0
1962 12,06 56.1 71.4
1963 14.4 577 67.7
1964 §.86 54.% 65.0
1965 40.2 69.2 70.6
1966 28.5 50,9 62.0
1967 18.9 61,6 63,1

1968 15.8 - -
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GRAFICA 6

Mortalidad Infantil en el Municipio de Ciudad Barrios comparada con

TASAS POR MIL NACIDOS VIVOS

la del departamento de San Migucl y la de E1 Sslvador

1959 - 1968
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CUADEO 1.4

Defunciones urbanas en el municipio de Ciudad Barrios por grupos

etarios y sexo. Tasas de Mortalidad especifica 1968.

EDAD M iy sT TASAS x 1.000
0-28 dias 2 0 2 16,397
menores de 1 ario 4 1 5 40.98+
1 aflo 0 2 2 50.08
2 aflos 0 1 1 15.15
5 aflos 0 0 0 00,00
4 afics 0 0] ) 00.00
5-9 afios 0 1 1 2.54
10-14 afios 0 0 0 0.0
15-19 afios 1 0 1 5.53
20-24 afios 2 0 2 16,00
25-29 afios 1 0 1 8,26
30-34 afios 0 1 1 10.41
35-39 afios 0 0 0 00.0
40-44 afios 0 1 1 9.34
45~-49 afios 1 1 2 24,39
50-54 afios 3 1 4 68.96
55-59 afios 2 1 3 50.00
60-64 afios 0 1 1 18,18
65-69 afios 0 1 1 19.6
T0-T74 aflos 0 0 0 00.0
75 & més 2 4 6 146.3%
18 16 34

¥ Por mil nacidos vivos.

Las tasas de wmortalidad especifica urbana, para los diferentes gru
pos de edad, como han sido obtenidas en base a los datos de los libros
de defunciones del registro civil de la municipalidad de Ciudad Barrios
vy al censo que levanté en la poblacidn (Dic.l968) son parecidas a las

de todo el pais.
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CUADRO 15

DISTRIBUCION POR SEXO,EDAD Y CAUSAS DE MUERTE EN CIUDAD BARRIOS DURANTE EL PERICDO 1959-1968.

O-1m. =~ 1 afo 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 y + BEdad no Esp. ST

CAUSAS DERUEMEE "% W 5 M § M F M §F M F M F N ¥ ¥ 7 W o
Tosferina 1 4 5 5 9 1 0 0 Y 0 0 0 0 o 0 6 19 25
Sarampidn 0 0 2 0 1 0 0 0 0 O 0O © 4 1 5
Demds Eaf.Inf.

y Parasit. 6 2 10 3% 15 8 5 4 I 0 5 1 2 10 2 2 0 0 44 30 T4
Enf.Resp. A, udas 2 2 0 3 5 6 1 0 0 O 0O O 1 3 301 0 0 12 15 27
Diarrzas 0O 0 1 0 4 4 5 3 I 1 1 2 3 z 2 0O 0 18 16 %4
Tétanos woconatorum O O 0 0 0 0 0O O 0O O 0 O 0 0 0 O 0 0 0O 0 00

Iliarrea decl recién

racido. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 o 0 0 00
Inf. resp. agudas

del recién nacido 2 1 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 o 0 2 1 3
(t.Inf. del recién

racido. 0 O o 0 0 O 0 0O 0 O 0 O 0 0 0O 0O 0 0 0 0 Q
Lccidentes de

transito 0 0 0 0O 0 O 2 0 0 O o D 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Otros Accidentes 0 0 0 0 0 O J 2 4 2 5 0 2 1 1 1 0 0 12 6 18
Suicidios 0 0 0 O 0 O 1 0 1 0 0 9 0 © 0 © O 0 2 0 2
Homicidios 1 L 1 43 1 52 1 16 0 2 1 0 0 114 5 119
Demds Enferm. 13 7 28 19 38 28 K2 26 12 13 27 46 55 71 g2 100 3 1 290 311 601

TOTAL 24 16 44 30 64 57 45 37 6317 89 50 79 89 93 107 3 1 504 404 908
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VII. MORTALIDAD SLGUN CAUSA, GRUPOS ETARIOS Y SEXO,

En el cuadro 15 se analizan lag causas de muerte por edad y sexo
en el periodo 1959-1968,

Se¢ adoptd esta clasificocidn: a) porquc e¢s la que mds se ajusta
a los diagndésticos del registro civil, b) para segulr la clasificacién

del resto de tesis anteriorecs.

Las causas de defuncidn que se ercuentran en los librosg de regig
tro civil generalmente son hechos por los familiares o por el gue hace
las anotacionesg, no adaptdndose a ninguna clasificacidn. Para disminuir
el margen de error, pero no para obtencr una visidn clara de lo que
estd succdiendo ¢s que sc¢ adoptd la nresente clasificacidn.

En el grupo ae "Demds cnfermedades infecciosas y parasitarias™.
Se agrupan las no espacificadas, pudivndo saber gque una persona murid,
pero no dc que tipe de ianfecccidn,

En el grupo de "Demds Enfermedades" estdn todo el resto de centi-
dades nosolégicas: metabdlicas, cardio vasculares, aldrgicas, neapld-
sicas, ginecoldgicas, obstétricas, cte.

Las principales causas de mucrte por frecucencia, de las 908 acee

cidas de 1959-1368 son:

a) Demds enfermcdadcs 601 66, 2%
b) Homicidios 119 13,1
c) Demds enfermedades infecciosas y parasit, T4 8.1
d) Dearreas 34 5.7
e) infermedades respiratorias agudas 27 3.0
f) Togsferina 25 2.8
g) Otros accidentes 18 2.0
h) Sarampidn 5 0.6
i) Enfermedades Resp. agudas del R,N. 3 0.3
j) Suicidios 2 0.2

El grupo mds numercsc es el de "Demds enfermedades' que repre-—
senta el 66.2%,que nos indica gque no sabemos de gque se estd muriendo

la mayor parte de la poblacidén debido a lo defectuoso de los registros;
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agul se incluyerdn todas las defunciones que tenian como diagndstico
(en el registro) el de "FIEBRE", estas podrian ser enfermedades infec-
ciosas o parasitarias, pero por ser tan amplio el término, preferi in-
cluirlas aqui; encontré personas que habian muerto de accidente cere-
bro vascular, infarto cardiaco, diabetes y otros; estos habian tenido
atencidén médica; también se incluyeron las personas gque murieron por
complicaciones obstétricas, tales como hemorragia, pos-partum, disto-
cia, etc. que en los registros aparece "murid a consecuencia de parto®.
Hay un grupo numeroso, sobre todo de menores de 5 afios, en que anotan
que muridé de "Hidropesia o hinchado", a mi Juicio salvo algunas excep
ciones muerieron de desnutricién severa, es decir por carencia proteini
ca; esto lo apoyo por la consulta diaria gue doy en ls Unidad de Salud
donde he observado que la desnutricidén infantil es el mayor azote ac-
tualmente; de la consulta pedidtrica que llega, sdélo hay 10-15 nifios
que tienen un peso aceptable, el resto todos estdn desnutridos, es

decir muriendo de inanicidn.

La segunda causa de muerte merece un comentario especial., Esta es
el homicidio que representa el 13.1%. De las 119 muertes 114 eran del

sexo masculino y 5 del sexo femenino.

El grupo atario mds afectadoe es el de 15-44 afios, de 219 muertes
en este grupo 97 fueron por homicidio v 2 por suicidio lo que expresado

en porcentaje es 44.2%.

De 100 personas entre 15 y 44 afios gue mueren 44 son victimas de
homicidio. Actualmente El Salvador ocupa el ler. lugar en el mundo en
muertes violentas. Segin los datos obtenidos por Allwood, Bernal y San
chez (2), la morbilidad es de 10 a 1, es decir gque por cada 10 agresio
nes el resultado es un homicidio. Cifras verdaderamente alarmentes, ur

glendo un estudio para tomar las medidas preventivas del caso.

El diagnéstico de nmuertes violentas es el Unico fidedigno en 1los

libros de registro civil.

El grupe de Demds enfermedades infecciosas y parasitarias ocupa el
3er. lugar, con un 8.1%, aqui se incluyen las personas gque murieron

con diagndéstico de paludismo, tifoidea, amibiasis, tuberculosis, infec
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ciones generalizadas, artritis séptica y otros. Il paludismce no es muy

frecuente, y los que se registraron fueron del drea rural.

Las diarreas como causa de muertes ocupan el 42, lugar con 8.1%
incluyendo las gastroenteritis, colitis enteritis y disenterfas. &n El
Salvador, actualmente ésta es la segunda causa de muertes, con sus do-

minios en los infantes y pre-escolares.

Las enfermedades respiratorias agudas ocupan el 52, lugar con %%
mencr que lo encontrado por otros; perc creo que esta cifra es mayors
de éstas la causa mds frecuente fue la neumonia, predomina en los ex~

tremos de la vids.

La tosferina es cotra de las enfermedades en cuyo diagndstico se
puede confiar, por las caracteristficas clinicas gue tiene, hace a los
profanos poder hacerlo con muchs certeza. Representa el 2,8% pero gue
desde hace 5 afios (que se estdn haciendo campafias de vacunacidn con DPT
tiene tendencias a disminuir, pero siecmpre se presentan brotes epidémi
cos.

En otros accidentes se incluyen personas que parecieron ahogadas,
por traumatismos miltiples al caerse de un drbol, dque fueron agredidas
por semovientes o intoxicadas por sustancias gquimicas.

Por sarampidn sdélo hubo 5 muertes 4 de ellas en menores de 5 afios

y uno que tenia 18 arfios.

Por enfermedades respiratorins del recién nacido sdlo hubo 3 gque por
la sintomatologia fueron atelectasias que se complicaron con infeccio-

nes pulmonares, esta es una suposicidn,

De suicidio solo hay dos casos, ambos masculinos y se ahorcaron.

Para terminar, y poderse forma una idea mds completa de la mortali
dad expongo el siguiente cuadro en gue se clasifican las personas que
murieron con asistencia médica, por afic y residencia.

Como puede apreciarse en el cuadro 16, del total de 908 defunciones
que ocurrieron en 10 afios sdélo 114 tuvieron asistencia médica que repre
senta el 12,5%.

Los porcentajes son variables para cada afio y van desde 1968 que
sélo el 5.7% tuvo asistencia médica hasta el 24.3% en 1964. De lo que no

4

estoy seguro =s sl en todos los casos la atencidén fue prestada por médi
do o si hay algunos gue lo fueron por un Idoneo en farmacia que puede

ser muy probable.
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Estos datos se obtuvieron de los libros del registro civil en que
dicen si una persona murio o no con asistencia médica.

Pero en todo caso el 12.5% es muy bajo y es un reto para las auto-
ridades de Szlud Pdblica, para que traten de mejorarlo, porgque e€so nos
estd indicando el pésimo estado de salud en que nog encantramos y fal-
ta de Centros asistenciales. De las muertes con asistencia médica hubo
8 que murieron en centros hospitalarios y que es uUnicamente el 0.9%,
lo cual confirma la falta de hospitales y aun mds su fdcil accecibili

dad. Espero que dentro de unos aflos ese porcentaje haya aumentado.

CUADRO 16

Personas que murieron con asistencia médica distribuidas por
afios y residencia en el municipio de Ciudad Barrios

1959-1968.

~ ) No.DE MUBRTOS CON ASISTEMCIA MEDICA
ANO No.de Muertes

Urb., % Rural % Total %
1959 101 p) 4.9 5 5.0 8 1.9
1960 93 6 6.4 1 1.1 il 1.5
1961 80 8 10,0 3 3.8 11 15.8
1962 84 12 14,5 7 6.3 19 21l.6
1963 69 6 8.7 8 11.6 14 20,3
1964 70 12 17.1 5 6.2 17 24.5
1965 116 11 9.4 3 2.7 14 12.1
1966 122 4 3.2 2 1.7 6 4.9
1967 86 6 6.9 7 8.2 13 15.1
1968 87 2 2.4 5 543 5.7

Total 908 72 7.8

~
N
~
-
-3

114 12,5
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CUARTA PARTE

<STUDIO DE LA MCRBILIDAD

Ll presente estudio se basa en la observacidén periddica de la fa
milia con el objeto de determinar las enfermedades gue padecen, su du-—
racién y el grado de incapacidad gque provocan al individuo, asi como
sus repercusiones econdmicas, siendo ésta la forma de concocer la inci-

dencia de una enfermedad.

Seleccidn de la muestra. Para ello se empled el método de nume-

ros aleatorios o "muestreo al azar'", previa a esta seleccidn, por me-—
dio del plano de la ciudad, se numeraron las casas de 1 a 431, tenien-
do posibilidades iguales, cualguiera de ellas, para ser 1incluidas en

la encuesta.

Se seleccicnaron 40 casas y 10 de reserva por si una de las selec
cionadas era una casa no habitada o un lugar publico. Bl periodo de
observacidén durdé de noviembre y diciembre de 1968 a abril de 1969. Pa-
ra ello se hacian visitas cada 15 dias y ademds se exhortaba a las fa-

milias para que consultaran lo mas pronto posible cualquier enfermedad.

Al inicio de la encuesta hubo bastante reserva de parte de los ve
cinos, pero poco a poce y con la ayuda del Inspector Sanitario se lo-—

grd gue mejorara la colaboracidn.

Antes de pasar a exponer 1los resultados de la encuesta voy a ha-

cer unas consideraciones generales.

En esta comunidad es el primer afdo que funciona una unidad de sa-
lud. Por sus vias de comunicacién y las constantes lluvias (abril-no-
viembre) ha permanecido relativamente ailsladay; hay trabajos durante
las épocas de la corta del café, que es de octubre a enero y el resto

del allo escasea.

Las familias que trabajan en las cortas, que es la mayoria, tie-
nen que hacerlo intensamente durante esos meses, para ahorrar y lograr

vivir el resto del afio; y con el enigma que no saben como serd y si ha
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bra suficiente trabajo, la siguiente temporada.

Por estas razones, son muy econdmicos, salen poco, ya que esto sig
nifica gastos, lo que hace gue sea una comunidad bastante cerrada para

los foraneos.

En esta ciudad nunca se habia llevado a cabo un programa de letri
nizacidn, construccidén de baros y eliminacidén de basuras; fue hasta es
te ahoy; que hubo inspector sanitario permanente; gue se iniciaron esos
programasj como la construccién de letrinas y de batios, implicaba gas-
tos y se les exigia que los construyeran en el menor tiempo posible,
la gente era reacia a recibir cualquier persona que trabajara en la
Unidad de Salud porque les parecia que una visita era para aumentarles

la salida de dinerco.

Para complicarlo, en esta ciudad nunca habian hecho planos de ubi
cacidén y de construccidn pars hacer una casay Sino hasta fines del afio
pasado. HEsto hacia subir el presupuesto familiar. Es decir que no ha-

bia un ambiente propicic para poder llevar a cabo el estudic.

Hay cuatro familias adineradas,; alrededor de las cuales gira todo
lo relacionado con la comunidad, ellas fijan precios, salarios y lo
que conviene o no. Podriamos decir gque eg una especlie de caclquismo.
Hay unas 10-15 familias que integran la clase media; una parte que tie
ne con que vivir y el resto, que es la mAs numerosa, sSon paupérrimos,

en busca de mejores perspectivas.

Para conocer la distribucidn de la poblacidn urbana se levantd un
censo en el cual colabord el Director del Plan Basico con sus alumnos,

censando toda la poblacidn.

En el cuadro 17 se puede ver la distribucidn por grupos etarios y
sexo. Llama la atencidén la poca poblacidn de 0-5 aliocs. También en ese
cuadro se presenta la distribucidn por edad y sexo de la poblacidn de
la muestra, que es bastante similar a la urbana, como puede apreciarse

en la grafica 7 (linea de puntos).

A esto no le encuentro una explicacidn satisfactoria, lo mas acep
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table es gque hay una fuerte corriente de emigracidon. En favor esta que
la poblacidn urbana total encontrada en este estudio fue de 2276 h.
1034 masculinos y 1242 femeninos,; que es inferisor a la del censo de

1961 . total 2445, masculinos 1156 y femeninos 1289.

En la América Latina estd sucediendo actualmente, que la poblaeidn
urbana y rural de las comunidades pequeitias esta emigrando a las ciuda-
des grandes (como dicen, atraidos por las luces de la ciudad) en busca
de mejores oportunidades de trabajo. La emigracidn es a predominio
del sexo femenino. Esta crec que es la causa del bajo porcentaje de
menores de 5 arios en Ciudad Barrios (base estrecha de la pirémide).

Las mujeres estén emigrando y por consiguiente hay menor numero de na-
cimientos, y un aumentc de la poblacidn vieja. Este fendmeno ha sido

bien estudiado.

En la grafica 8 esta el plano de Ciudad Barrios. Se muestra la
distribucién del alcantarillado para aguas negras (linea seguida) que
cubre sélo el 20% a lo sumo (son aproximadamente mil metros). La linea

cortada indica la distribucidn de agua potable.

En el cuadro 18 estd la distribucién de las familias segin el nu-
mero de miembros, edad y sexo. El grupo etario mas numeroso es el de
5-9 afios. Puede apreciarse en la grafica 7 (linea de puntos) la dis-
tribucidén de la poblacidn de la muestra, que es mas o menos igual a la
urbana (1968). El grupo de O-4 afios no es el m4S numeroso, COmMO OCU~

rre con la poblacidén de todo el pais y la de otros estudios similares.

Es mas numerosa la poblacidén de 15-44 afios. Las familias que te-
nian 5 miembros son las mas frecuentes con un 25%. Hay familias o me-
Jor dicho casas que sdlo tienen un habitante y otras que tienen hasta

doce.

En el cuadro 19, se distribuyen las familias segln el jefe; hay
predominio del sexo masculino y que coincide con lo encontrado en Osi-

cala por Calderén (5).

En el cuadro 20 se distribuye la poblacidén de la muestra, mayor

de 7 afios, seglin el alfabetismo. Encontrando un 60% de alfabetos que
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es mayor que las cifras de El Salvador que es de alrededor del 40%; pe
ro esta ultima incluye la poblacidn rural y el primero sdélo es urbana
¥ por lo tanto es una cifra razonable, aungue no deberia de ser asi,
pues en el pals para que hayan cerrado tants normal, es porque tenemos

superavit de maestros, y con el 60%.de analfabetos. Algo paraddjico.

Respecto al uso de zapatos, en mayores de un afio, en la poblacidn
de la muestra hay un 68.7% que lo usan siempre y 28.6% que no los usan.
Es de aclarar que es costumbre nuestra que los nitocs menores de 5 alios
anden descalzos, y se les ponen los zapatos Unicamente para salir y
por esta sencilla razdn somos tan azotados por la uncinariasis, que

viene a aumentar las de por si ya precarias condiciones nutricionales.

Cuadro 17

Distribucidn de la poblacidén urbana del municipio de Ciudad Barrios por

grupos etarios y sexo y de la muestra 1968.

o POBLACTON URBANA T MUESTRA
GRUPOS ETARIOS ¥ T ST i — 5 S
0-28 dias 4 1 5 1 - 1
Menores de 1 afio 29 36 65 2 2 4
1 afio 29 28 57 1 2 3
2 afios 28 38 66 3 3 6
3 afios 23 33 56 2 3 5
4 afios 35 42 77 4 3 7
5-9 atios 184 209 393 16 19 35
10-14 anos 149 173 322 20 20 40
15-19 arios 142 141 283 16 16 32
20-24 afios 55 70 125 6 5 11
25-29 anos 45 76 121 4 8 12
30-34 afics 34 62 96 2 8 10
35-39 aflos 53 T4 127 6 7 13
40-44 afios 63 A4 107 7 5 12
45-49 atios 30 42 82 4 3 7
50-54 afios 24 34 58 2 6 8
55-59 arios 26 34 60 5 3 8
60-64 afios 20 33 55 3 4 7
65-69 afios 20 31 51 3 4 7
T0-74 arios 14 15 29 1 2 3
75 o mas arios 25 16 41 4 2 6
TOTAL 1034 1242 2276 112 125 237

+ Censo levantado por el autor en 1968, de la poblacidén urbana del
Municlpio de Ciudad Barrios.
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CUADRO 18

COMPOSICION DE LA MUESTRA SEGUN NUMERO DE MIEMBROS, EDAD Y SEXO

N9 de Ko de -1 afio 1-4 5-14 15-44 45 6 mds TOTALES
liembros Familias. N F o F fi F i F \ F ¥ F T
1 1 1 1 1
2 3 1 2 2 4 6
3 4 1 2 2 3 2 5 12
4 2 1 2 1 2 1 1 4 4 C
5 10 1 2 2 5 5 13 9 6 7 27 23 50
6 4 2 1 5 5 2 5 2 2 11 13 24
7 4 2 2 2 9 5 1 9 19 28
8 6 1 2 2 10 10 8 8 3 4 24 24 48
9 4 1 3 1 9 6 9 2 18 18 38
10 -
11 -
12 2 1 1 2 3 4 6 4 1 2 11 13 24
Total 40 3 2 10 11 36 39 41 49 22 24 112 125 237

CUADRO 19

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS DE LA MUESTRA SECGUN EL JEFE, POR SEXO
M F TOTAL

Jefe 30 10 40




ALFABETISHO

No lee ni escribe

Lee, no escribe

Lee y escribe

Total

USO DE ZAPATOS LN LA

USC DE ZAPATOS

Nunca
A veces

siempre

Total

0

CUADRC 20

POR 5EXO.

ALFABETISMO EN LA FOBLACION I LA LUUESTRA EN ITAYORES DE 7 A70S,

S TOTAL B
I P o %
27 45 72 36
6 2 8 4
61 58 119 60
94 105 199 100

CUADRO 71

BLACION DE LA MUBSTRA EN MAYORES DE UN AfO
POR S7070

_BEXO_ TOTAL

i 7 1o %

20 34 64 28.6

2 4 6 2.7

73 & 154 68.7

105 119 224 100
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CUADRQ 22

NUMERO DE EMBARAZCS, ABORTOS, NaCIDOS MUERTCS, NACIDOS VIVOS,; HIJOS
MUERTCS Y EMBARAZOS ACTUALES EN MUJERES, POR GRUPOS DE EDAD.

, Naci Nacid Hi; :
GRUPDS ETARIOS o Embarazos  Abortos gdg;ggg vee® rallecidos EQE?ES{Q:

Menores de

14 anos 0 0 0 0 0 0 0
15 — 24 afios 3 4 0 3 0 1
25 — 44 afios 23 141 10 2 129 17
45 vy mas 19 133 6 124 24

Total 45 278 13 8 256 41 1
Porcentaje 0 0 4.67% 2.87% 92.08% 16.% 0.35%

El cuadro 22 se refiere a las mujeres de la muestra segun el na-
mero de embarazos, abortos; nacidos muertos y nacidos vivos, hijos
muertos y embarazos actuales. Se encontrd que habian 26 mujeres en e—
dad reproductiva (15-44 aﬁos) v 19 de 45 aiios o mas. Habian tenido
278 embarazos de los cuales 13 (4.67%) habian terminado en aborto;
oche nacieron muertos (2.87%); 256 nacieron vivos (92.08%); y una esta
ba embaragada (0.35%) en el momento de la encuesta. Habia otro embara
zo pero tuvo el niflo cuando se inicidé la encuesta, por lo gque no se in

cluyé aqui. De los 256 nacidos vivos murieron 41 (16%).

CUADRO 23

CASAS SEGUN TIPO DE CONSTRUCCION

TECHO ne PARED e PISO Ne
Paja 2 adobe 14 tierra 27
Teja 38 ladrillo 1 ladrillo 8
Tajacual 0 bahareque 23 cemento
Cemento 0 paja 2

Total 40 40 40
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De las 40 familias en estudio, 30 vivian en casa propia (75%) N

10 alquilaban (25%).

En el 67.5% (27) el piso era de tierra, el 20% de ladrillo y el
12n5% (5) de ladrillo y cemento. La mayoria tienen techo de tejaj; en
el estudio 2 tenian techo de paja y eran de personas gue estaban en el

margen del radio urbano.

Las paredes de la mayoria son de bahareque y adobe. Sd6lo una era
de sistema mixto.
CUATDRO 24

VIVIENDAS QUE TIENEN O NO INSTALACION ADECUADA DE LETRINA, BANO, COCI-
NA, LAVADERO, COMEDOR Y LUZ ELECTRICA.

DSOM INSTALAC%ON S%Z INbTALAC%ON OTROS
Letrina 33 72.5 7 17.5
Baio 16 40 24 60
Cocina 21 52.5 19 47.5
Lavadero 7 17.5 33 72.5
Comedor 12 30 28 70
Luz eléctrica 19 47.5 21 52.5

En el cuadro anterior se refiere a los que contaban con un lugar
apropiado (local) para los usos que se le destinaba: todas las casas
tenian cocina y comedor,; pero de éstas sdélo 21 y 12 respectivamente
contaban con local adecuado; las cocinas la mayoria era de barro (po-
yo) otras de Kerosene ¥y una era elécirica. Cuatro casas tenian horno

de barro.

Lavadero para ropa sélo tenian 7 (17.5%) el resto 33 (72.5%) van

a lavar al rio mas cercano.

Letrinas se refiere a los gue tuvieran de foso, inodoro de lavarsj

el 72.5% contaba con un local adecuado y el 17.5% defecaban en el pa-—
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tio de la casa.

En enero de 1968, 226 caszs tenian letrina y en abril de 1969 e-

ran 330, se habia lcgrado que 104 personas pusieran servicio adecuado.

La luz eléctrica es suvlida por la Compafiia de Alumbrado Eléctri-
co (CEL) desde hace un afio; anteriormente habia, pero eran plantas par
ticulares con tarifas muy altas y horario limitado de 6-10 pm. De la
muestra contaban el 47=5% o sen sasi la mitad tienen servicio eléctri-

CO.

CUADRO 25
ABASTECIMIENTO DE AGUA.

PRIVADA 9 PUBLICA % O0TROS (RIO) %

FUENTE DE AGUA: 23 57.5 14 35 3 15

De los que tienen agua privada, 18 tenian sdélo un chorro, 2 tie-
nen 2 chorros y 3 tienen 3 chorros. El 57% (un poco mas de la mitad)
tienen agua potable en su casaj; este porcentaje deberia de ser mayor,
porque el agua es abundante y el servicio barato. (en la poblacidén de
431 casas sd6lo 227 tienen servicio de agua)o El 35% lo obtienen de
los chorros pliblicos y el 7.5% la traen de los rios vecinos (en estos

desembocan las aguas mieles de los beneficios).

CUADRO 26

ELIMINACION DE BASURAS Y DESECHOS

METODO NUMERO %
Tren de aseo 4 10
Entierran 2 5
@ueman 20 50
Abono 4 10
Tiran 10 25

Total 40 100
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El tren de aseo se inaugurd en enero del presente alio y su servi-
cio cubre las principales calles y sélo 3 veces por semana; sSe usa pa-
ra abono en las fincas vecinas. Hay un 75% que le dan un proceso mas
o menos adecuado y el 25% la tiran al patio, aumentando los criaderos
de moscas. Otro problema que ha existido siempre es con la pulpa de

café que era mal procesada y daba grandes criaderos de moscas.

Este aflo se manejé bastante bien este problema en los beneficios,
sobre todo en los cercanos de la ciudad, pero siempre hay algunos due-
nos que no atienden todas las indicaciones que les da el Imspector de

Sanidad.

CUADRO 27
VIVIENDAS SEGUN EL NUMERO LI HABITACION Y DE CAMA.

T° de N de P o de T° de 7
__Habitaciones  Vivienda Camas Viviendas
1 16 40 1 2 5
2 6 15 2 6 15
3 15 375 3 15 375
4 2 5 4 6 15
5 1 5.5 5 5 12.5
6 - - 6 4 10
7 1 2.5
10 1 2.5
Total 40 40

Para las 237 personas que incluyd la muestra, habia un total de

149 camasy; es decir % cama por individuo. ¥En cada cama duermen 2 per-—

sonase.

Las 40 casas tienen en total 86 habitaciones; 16 (40%), sélo con-
taban con una. Tenemos un indice de hacinamiento para toda la muestra

de 0.37 es decir de 3/1 & que en cada habitacidén duermen 3.

Esto es lo mas favorable para la transmisidn de las enfermedades

infecciosas, sobre todo las del aparato respiratorio, y en particular
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la tuberculosis; como veremos méas adelante, la incidencia de éstas es

muy alta.

CUADRC 28

POSESION DE ANIMALES DOMESTICOS

ANIMAL DUENOS %
Perros 12 30
Gatos 5 12.5
Cerdos 4 10
Gallinas 14 35
No tienen 16 40

El 40% de las familias no tienen animales domésticos. Las galli-
nas son las que mis crian en las casas (35%), porque les rinden huevos,
carne y pollos que utilizan para comer y vender: aqul es muy escasa la

carne sobre todo la de res.

El nUmero de perros en la poblacidn ha disminuido considerablemen-—
te, sobre todo los callejeros, por las intensas camparias de extermino
de parie de la Unidad, en colaboracidn con la Alcaldia, lo que hace que
el numero de perros rabiosos y personas mordidas, sean pocos. Se ha he
cho campalia para que al morder a una persona no les maten y se puedan

observar.

En muchas casas crian cerdos, en forma inadecuada y antihigiénieas

v los animales se alimentan de todo lo que encuentran.



- 56 -

CUADRC 29

DISTRIBUCION DE LAS FANILIAS SEGUN LA RELIGION

RELIGICON N FAMILIAS %
Catdlica 36 90
Evangélica 4 10
Total 40 100

La mayoria de la poblacidn es catélica. BEn la muestra el 10% per-
tenece a iglesias evangélicas contando con local (iglesia) propic para
sus rituales. El 90% de la muestra es catdlica y cuentan con dos igle-

sias y algunas agrupaciones.

CUADRO 30

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN LOS INGRESCS O ESTADO

LCONOMICO

ESTADO ECQROMICO o FPAMILIAS %
Bueno o alta local 2 5
regular o media local T 175
pobre o baja local 21 52.5
muy pobres 10 25
Total 40 100

Ista clasificacidn se hizo en base a los ingresos que declaraban

las personas, en algunos casos sobre todo los de clase media o alta lo-

cal, no guisieron hacer declaraciones.

En muy pobres, se clasifica a aguellos gque sus ingresos eran de

¢50.00 o menos. En pobres, entre ¢50.0c y #150.00.

En media local; los que tenian ingresos entre £150.00 y 500.00 y
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clase alta los que ganaban més de $500.00 mensuales.

De esto puede apreciarse que el 77.5% tienen ingresos de menos de
$150.00 mensuales, en los que los miembros de la familia eran mas nume-
rosos y como decia al inicio, esto comprueba que en esta ciudad hay una
mala distribucidén, como en el resto del pais, del capital, pésimos sala

rios y explotacidn de parte de las familias adineradas.

CUADRO 31

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS PCR POSESION DE RADIO Y TELEVISOR

APARATO TTENEN % NO TIENEN 9
radio 26 65 14 35
televisor 1 2.5 34 97.5

El 65% de la muestra tenian radio (casi todos de transistores).Ha-
bian 8 que tenian tocadiscos. Sélo una familia tenia televisor; aqui
es costumbre que los que tienen; cobran 5 6 10 centavos segun el progra
ma; a los que no tienen, por entrar a ver. FEn unas casas se Vven peque-

flas salas equipadas con bancos para ver televisidn.

MORBILIDAD -

El estudio de la morbalidad consistid en la observacidn, durante
6 meses, de 40 familias previamente seleccionadas; el objeto era cono-
cer las enfermedades que sufrian durante ese lapso, los dias que perma-
necian enfermos y el tiempo que peresian. Como para medir esto no hay
un método o aparato preciso, se basa en el juicio del observador y el

bienestar del paciente.

A continuacidn se presenta la lista general de enfermedades, y el
numerc de ataques para cada una de ellas. La lista se basa en la cla-

sificacidén internacional de enfermedades. Revisidn 1955, OQHMS3.
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Por ultimo la morbilidad segun la frecuencia, severidad e incapaci

dad que los ataques producen en la poblacidén de la muestra.

Aclaro que salvo algunas excepciones, todos los diagndsticos son
clinicos sin comprobacidén de lahoratorio o gabinete. Ya es sabido gue
por lo general las Unidades no cuentan con ese tipo de equipo, y la de

Ciudad Barrios es una de ellas.,

I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Ataques

002 tuberculosis pulmonar 5
046 colitis amibiana 3
048 Disenteria, todas formas 2
085 Sarampidn 3
130 Parasitismo intestinal 7
135 Sarna (escabiosis) _6

Total 26

I11 ENFERMEDADES ALERGICAS DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y DE LA NU-

TRICION.

241 Asma i
244 Eczema alérgico 1
245 Otros trastornos alérgicos 1
250 Bocio no tdéxico 2
280 Avitaminosis y otros estados carenciales 18
287 Obesidad 1

Total 34

v ENFERVEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

290-293 Anemias 10

Total 10
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ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS Y TRASTORNOS DE LA PERSO-
NALIDAD.

Ataques
307 Psicosis alcohdlica 1
310 Ansiedad 3
313 Reaccidn obsesivo-compulsiva 1
322 Alcoholismo 5
325 Deficiencia mental 2
Total 12

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SEN-
TIDOS.

353 Epilepsia

354 Jaqueca (migrafia)

363 Ciatica

370 Conjuntivitis

372 Orzuelo

380 Defectos de refraccidn
385 Cataratas

389 Ceguera

390 Otitis externa

391 Otitis media

[\
N |4 IS N N SRR A v

Total

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
420 Angina pectoris
460 Varices de las extremidades inferiores

Total

o e w
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ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

Ataques

470 Resfriado comin 48
472 Faringitis aguda 4
473 Amigdalitis aguda 9
475 TIRSA 15
481 Qripe 28
500 DPronguitis aguda 2
502 Bronguitis cronica 1

Total 107
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.
530 Caries dental 14
534 Odontalgia por causa no especificada 1
536 Estomatitis 1
543 Gastritis y duodenitis 9
550 Apendicitis aguda 1
571 Gastroenteritis y colitis 24
578 Prolapso anorectal 1
581 Cirrosis hepatica 1
ggé Colecistitis calculosa 2

Total 54
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO.
600-609 Infeccidén de vias urinarias 2
630 Leucorrea 1
634 Trastornos menstruales 3

Total 6

PARTOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO DEL PARTC Y DEL
PUERPERIO.

650 Aborto espontaneo

660 Parto espontanec

Total
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XIT ENPERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR

Ataques
692 Absceso de la nariz 1
695 Impétigo 1
698 WMicosis de la mano 1
Total 3

XIII ENFERMEDADES DE LOS HUBESOS Y DE LOS ORGANCS DEL MOVIMIENTO.

722 Artritis reumatoidea 2
725 Artritis sin especificar 16
726 Mialgias 7

749 Deformidad y anquilosis rodilla izquierda
quemada 1
Total 26

XVII ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS.

E 902 Caida de un arbol 1
N 981 1Insolacidn 1

E 982 Herida con seccidn tendinosa y articular del
primer dedo mano derecha por agresidn con

(N884) arma cortante 1
N 997 Reaccidén debida a vacuna BCG 3
Total 6

XVI ESTADOS MAL DEFINIDOS.

—

780 Insomnio
783 Bpistaxis
791 Cefalalgia 1

o —

Total 20
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CU&ADRO 32

FRECUENCIA TOTAL DE ATAQUES POR GRUPOS DE CAUSA

GRUPOS DE CAUSA ATAQUES %
1- Enfermedades del aparato respiratoric 107 32,1
2- Enfermedades del aparato digestive 54 16.2
3- Enfermedades alérgicas de las glandulas en-
docrinas y de la nutricién 34 10.0
4- Enfermedades infecciosas y parasitarias 26 7.8
5- Enfermedades de los huesos y de los odrganos
del movimiento 26 7.8
6~ Enfermedades del sistema nervioso y drganos
de los sentidos 22 6.6
T7- Estados mal definidos 20 6.0
8- Enfermedades mentales psiconeurosis y tras-
tornos de la personalidad 12 3.6
9~ Enfermedades de la sangre y de los drganocs
hematopoyéticos 10 3.0
10—~ Enfermedades del aparato Genito-urinario 6 1.8
11— Accidentes, envenenamientos y violencias 6 1.8
12- Enfermedades del aparato circulatorio 5 1.5
13~ Enfermedades de la piel y el tejido celular 3 0.9
14— Partos y complicaciones del embarazo, del
parto y el puerperio 3 0.9
Total 334 100

En total hubo 334 ataques por diferentes enfermedades. En el cua-
dro 35 estan agrupadas segin la causa y la frecuencia, por orden decre-

clente; en que se presentaron.

Al analizar los resultados, encontramos que las enfermedades méas
frecuentes son las del aparato respiratorio, con 107 ataques en total
que es el 32.8%. Fntre éstas, las més frecuentes fueron el resfriado
comin, y la gripe, seguidos del grupo IRSA (infecciones agudas del

tracto respiratorio superior). Su alta frecuencia se debe al elevado

-
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indice de hacinamiento a las variaciones del clima, y a su facil trans-
misibilidad. No encontré ningin caso de neumonia ni bronconeumonia.
Estos hallazgos concuerdan con los de Calderén (5), Arias Bojorquez (3),

Zavaleta (17), Mena de Romero (18), alferez (4) y otros.

Las del aparato digestivo ocupan el segundo lugar con 54 ataques y
el 16.5%, en las cuales predomina la gastroenteritis y las caries denta
les, Hubo dos casos de colecistitis calculosa crdnica agudizadas; una
de ellas habia sido comprobada radioldégicamente; ambos casos fueron tra
tados en la Unidad. Habia uno con cirrosis hepatica, que ademéds era al
cohélico crénice. Se presentd un caso de apendicitis aguda al final de
este estudio y que fue referido al Hospital de San Miguel, era un nifio
de once anos de edad. Las gastritis fueron relativamente frecuentes
con un total de 95 pero que todas evolucionaron favorablemente con el

tratamiento, predominaban en las personas entre 15 y 30 anios.

El grupo de enfermedades alérgicas de las glandulas endocrinas ¥y
de la nutricién son bastante numerosas. Aquil se incluyen los procesos
asmdticos (hubo 11) la desnutricién y enfermedades por carencia (18)

bocio no téxico (2) y 1 caso de cbesidad.

El caso mas grave de desnutricidn se presentd en una paciente de
16 afios que llegdé hasta la anasarca y en la cual el prondstico es re-
servado. Los casos mas frecuentes se presentaron en nifias sobre tode
de 1 a 4 afios, que es el grupc donde la carencia alimentaria es mas no-
toria y mortal. BEn los menores de un afio habia 3 casos; Grado I,aqui
no es tan grave porque aun les dan pecho las madres; el problema crece

después del destete.

En el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias encontré 5
casos de tuberculosis, cuatro en una sola familia: la madre y 3 hijos,
que se comprobaron radiocldgicamente en los nifios. La madre estaba em—
barazada; se practicé examen de esputo y se encontrd el M. tuberculosoj
el nifio que tuvo fue vacunado con BCG a los dos dias de nacido. El o-
tro caso es sdlo diagndstico clinico porque el paciente se negé a ir a
San Miguel a tomarse la radiografia de pulmones. Los 4 primeros estan

en tratamiento, este uUltimo, no lo ha querido seguir. No se encontrd
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ningin caso de paludismo. En el rubro,Parasitismo intestinal, se inclu
ye a aquellas que estaban expulsando parasitos, pero sin analisis mi-
croscdpico; se encontraron 7 casos de colitis amibiana sélo se basa en
el cuadro clinico. De sarampidén se encontraron 3 casos, pero es de a-
clarar que fue en la Ultima visita, porque habia brote epidémico de sa-

rampién en todo el municipio de Ciudad Barrios.

Habia dos casos clinicos de artritis reumatoidea. Dieciseils se que
jaban de artralgias sin origen determinado y siete de dnlores muscula-

res.

En las enfermedades mentales y trastornos de la personalidad ha-
bian 12 casos. Entre ellus 5 de alcoholismo crdénico y 1 con sicosis al
cohdlica, este Ultimo fue tratado, mejord pero a la semana de sentirse
bien inicid otra crapula. Habia un caso de retraso mental, en un nific

de 9 akHos.

In "estados mal definidos" se agrupa un caso de epistaxis cuyo ori-
gen no se pudo determinar; un caso de insomnio y 18 pacientes con cefa-
lea de origen no determinadc. Estos pacientes no presentaban ningan o-
tro sintoma. En las enfermedades del sistema nervioso y de los organos
de los sentidos habia un caso de ceguera total y 1 parcial (0.5) congé
nita. Varios casos de conjuntivitis epidémica y otitis supurativa en
nifios.

Encontré 10 casos de anemia, probablemente por deficiencias de hie

I'Tro.

Las enfermedades del aparato urinario, eran infecciones de vias u-
rinarias, hemorragias disfuncionales y un caso de leucorrea. Esta ulti
ma es mas frecuente, pero la gente es dificil que den datos sobre ellas
por pudors; otras, porque no lo consideran una enfermedad, sino una va-
riedad de la regla y otras porque no les es muy molesto. El caso que
se reporta fue uno agudo y ahundante que por las caracteristicas micros

coricas era a tricomonas.

In accidentes, envenenamientos y violencias, encontré 6 casos uno

gque se cayd al estar podando un arbol. Un caso de insolacidn, este fue
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en la playa durante la época de semana santa. Hubo una agresidn con in-
tenciones homicidad, que produjo una herida en la mano con seccidén ten-

dinosa y articular del dedo pulgar.

En el mes de febrero y mayo se inicié la vacunacidn masiva con BCG
para todas las edades. En la poblacidn de la muestra encontré 3 casos
gue la reaccidn fue violenta con fiebre, tos, adenopatia axilar y absce-—
so del sitio de la inoculacidn, esos son los gue se incluyen en el pre-
sente estudio; ademds de estos 3 casos hubo como 6 més el resto de la

poblacidn.

Las enfermedades del aparato circulatorio y scbre todo las cardia-—
cas no son tan frecuentes, como se cree, dato similar encontré Allwood,
Bernal y Sanchez (2). Aqui hubo dos casos de angina pectoris y 3 de va

rices. No encontré ninguno de hipertencidén arterial.

Hubo 3 casos de enfermedades de la piel, uno con absceso de la na-
riz (externo); una sefiora con micosis de la mano y un nifioc de 2 afios

con impétigo.

Durznte el estudio se registrd un aborto al parecer expontaneo, la

paciente negd maniobra abortiva, ni tuvo ninguna complicacidn.

También hubo dos partos, uno en la paciente tuberculosa descrita y
otro en una primigesta; ambos fueron expontaneos y sin ninguna complica
cidn.

Durante el estudio hubo una defuncidn, era del sexo femenino y te-

nia 80 afios de edad; fue durante la semana santa y la causa fue una gas

troenteritis €&n deshidratacidén y desequilibrio hidroelectr@litico.

CUADRO 33

MORBILIDAD SEGUN FRECUENCIA, SEVERIDAD E INCAPACIDAD

Frecuencia : 1409 atagues por mil personas
Severidad 6.8 dias por ataque

Incapacidad: 9.6 dias por persona
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Para el cadlculo de severidad e incapacidad se tomd en cuenta dniog
mente la duracidén del ataque agudo. Si una persona padecia de una en-
fermedad croénica, sdélo se tomaban en cuenta los periodos en que dicha
enfermedad agudigaba. Para el caso de los desnutridos se incluyeron a
los gue 81 no se les iniciaba el tratamiento, peligraba su vida, como

el de los desnutridos G II con demas.

La desnutricidn en sus grados extremos es de las mds severas a in-
capacitantes y que hace el organismo mas vulnerable al atague de otras
enfermedades sobre todo las infecciosasj; y contra la cual nos encontra-
mos casl desarmados; no por desconocimiento del tratamiento, gque es una
dieta rica en proteinas, carbohidratos, etc. sino por la carencia de e-

llas.



- 67 -

RESUMEN

El presente estudio consta de 4 partes. En la primera se hace una
descripcidn general del municipio de Ciudad Barrios, su historia, cos-
tumbres y estado actual, basado en las observaciones del autor. Se ha-

ce mencidén a las creencias populares sobre la medicina.

En la segunda se presentan los datos de la natalidad obtenidos del
estudio de los libros del registro civil en el periodo de 1959-1968. La
natalidad en el area urbana se mantiene estacionaria en la rural hay un
ligero incremento cada afio; esta Gltima adolece de error porque nho to-

dos los nacimientos son registrados.

La tercera, incluye la mortalidad de 1959-1968. Aqui el subregis-
tro es mis notorio en el Area rural, por lo que se obtienen tasas de mor
talidad infantil tan bajas como la del afio de 1964 que fue de 8.86
(por mil N.V.) en contraste con la de todo el pais que fue de 65.0 (por
mil N.V). Para comprobar gue hay subregistro; se dan las cifras por el
afio de 1968 que se obtuvieron del censo de la poblacidn urbana y fue de
57.4 por mil NW.V. (la mortalidad infantil) aproximdndose mis a la reali

dad.

En el estudio de la mortalidad por su causa, se encontrd que las
més frecuentes por su orden son: a) Demis enfermedades con 66.2%; b)
Homicidios: 13.1%; c) enfermedades infecciosas y parasitarias 8.1% y
d) Diarreas 3.7%. De lo que se deduce gque no sabemos en mas de la mi-
tad de los casos, de que se mueren. Que sdélo el 12.5% de los que se
mueren reciben atencidén médica, y Unicamente el 0.9% atencidén hospita-—

laria.

Por dltimo se presenta el estudio de 40 familias, seleccionadas

por el método de '"numeros aleatorios," observadas durante 6 meses.

Primero se describen las caracteristicas socio antropoldgicas;
los resultados del censc de la urbaona y de la muestra, encontrando que

hay una escasa poblacidén de menores de 5 afios debido a que hay una fuer
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te corriente de emigraciodn.

Se describe lo muestra segun el ntmero de miembros, edad, sexo, Jje
fe de familia, alfabetismo en mayores de 7 aiios, tipo de construccién
de las casas y servicios sanitaorios; posesidn de animales y estado eco-—
noémico.

Y a continuacidn se presentan las enfermedades y numero de atagues
gue sufriz 1la muestra. Por su orden las enfermedades mas frecuentes
fueron: a) las respiratorias, b) del aparato digestivo, c¢) desnutricidn
y enfermedades por carencia, d) enfermedades infecciosas y parasitarias.
Su frecuencia fue de 1409 ataques por mil personas; su severidad de 6.8

dias por atagque y la incapacidad de 9.6 dias por persona.



- 69 -

CONCLUSIONES

Los registros de nacimicntos y muertes que lleva la Alcaldia Muni

cipal son inexactos,sobre todo los rurales como fue demostrado al

comparar las tasas de 1959-1967 con las tasas urbanas para 1968.

Que desconocemos la magnitud del subregistro para el drea rural,
urgiendo por lo tanto un estudio, para obtener esa informacidn.
Mientras podemos decir que los datos bicestadisticos no son muy

confiables.

Que en Ciudad Barrios hay una fuerte corriente de emigracidén como
lo demuestra el censo de poblacidn y la estructura de la pirdmide

de poblacidn.

Lo anterior es debido a la escasez de fuentes de trabajo en las
comunidades pequerfias. Como lo demuestra la distribucidén por estado

econdmico de la muestra.

Que las defunciones por violencia estdn alcanzando cifras astrond
micas, como lo demucstra, que cen el presente egtudio ocupe el 2°
lugar como causa de muerte y que de 100 personas que mueren en 15

y 44 afios, 44 van ha ser victimas de homicidio.

Los grupos de causa de enfermedad mds frecucnte,en el estudio de
morbilidad fueron por su orden: las enfermedades del aparato res-
piratorio, las del azparato digestivo, las enfermedades por caren

cia y nutricidn y las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Las condiciones de salud e higiecne del municipio de Ciudad Barrios
son precarias. Esto lo demuestra el que haya una cama para cada
dos individuosj; un cuarto para cada tres, (segﬁn el estudio de la
muestra); el estado lamentable del rastro ¥y Que la mitad carezca

de instalaciones de agua potable.
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RECOMENDACIONES

l.- Construir un rastro nuevo y funcional en Ciudad Barrios.

2.- Instalar una bomba de cloracidn en el tanque de distribucidn del

agua en Ciudad Barrios.

5.~ Dotar a la Unidad de Salud de Ciudad Barrios del equipo necesario
para dar una atencidn, al menos satisfactorias; porgue ya cumplid
un afio de inaugurada, y adn se carece de él. Estos problemas de-
beria de preverlos la Direccidén General de Salud antes de iniciar

la construccién de un nuevo edificio.

4.- Que el Ministerio del Interior de instrucciones a los alcaldes,
gque para identificer el sexo en los libros de registro civil se

usen los ferminos: masculino y femenino.

5.—- Hocer conciencia en la poblacidn, sobre todo en la rural, de la
importancia de notificar a la alcaldia mds cercana, de los nacimien

tos y defunciones.

6.~ La necesidad urgente de un estudio en el 4rea rural para tener co

nocimicnto mds exacto de la natalidad, mortalidad y morbilidad.

T.- La nccesidad también urgente de un estudio sobre muertes violentsas,
su morbilidad y las causas primarias gque las inducen, para poder

tomar las medidas preventivas que las disminuyan.

8.~ Al Ministerio de Szalud Pdblica y Asistoncia Social que encuentre
la forma de mejorar la asistencia médica, asi como ¢l acceso a los
hospitales; sobre todo para las comunidades pegqueflas y el drea rural
que estdn mas alejadas de las cabeceras departamentales. A la vez
hacer promocidén porque la gente consulte al inicio de las cnferme-

dades y no en los estadios finales.

9.- Creacidén de fuentes de trabajo en las comunidades pequeflas para e-
vitar la emigracidén a las comunidades grandes con la consiguiente
formacidén de comunidades tipe "fuertezas'" en el margen urbano, en
gue las condiciones de vida humana no reflejan el alcance cicnti-

fico del hombre.
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Participacion en actividades sanitarias.

Deporte favorito:



