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INTtíODUCC I ON 

El obje t o del presente trabajo es , continuar y a mpl i ar l o ini­

ciado en 1963, cuando se h izo u n es tudi o simultáneo de 17 comuni dad s 

para e l pode r conoc r nuestra patol ogí a . 

El e studio comprende un a nális i s d e la natalidad y l a mortal i­

dad d e 1959 - 1968 e n la comunidad de Ciudad Barrios . Se han obtenido 

c ifras estadí sticas muy i mportantes, que nos s eñal an e l cre cimi ento 

d e l a p oblación y t ambi6n l o s f acto r e s que l o limitan. 

Al a n a lizar l as causas de mue r t e s e ncontramos qu e los diagnó~ 

ticos n o s on fide dignos y l a i mporta ncia est riba en encontra r l a f or 

ma d e mej or a rlos . 

El e studio de l a morbilidad, e s bas t ante element a l po rque l a 

mayoría de l os diagnósticos son c línicos, lo cual l e r es t a a l guna i~ 

por t ancia . Es hasta c on l os pre s entes es tudios qu e h e mos conoc i do l a 

incide ncia y p r e v a l enc i a d e mucha s enf e rmedades , porque a l paciente 

s e l e obliga a mani f estar lo qu e padece a l visitarlo e n s u casa sin 

qu e s e a pr eciso que ll egue a l a Unidad; qu e en la ma yoría de los casos 

no lo hac e , por dife r en t e s r azones , sino has t a qu e l a e nfe rm e dad ha 

a l c a nzado c i e r ta gr avedad . 

Es e n ba s e de es t as i nves ti gacione s que s e pu e de p l anificar e l 

p e rsonal y l os sumini stros qu e se n e ces itan en una Unidad de Sa lud y 

e n l o que ti enen qu e s e r aume nta dos ca da año , pa r a tratar de pre sta r 

una atención c a da v ez más satisfac t ori a . 



- 2 -

PRIMERA PARTE 

Des cripc i ón Genera l de l Munic ipio d e Ciudad Barrios . 

HISTORIA+ 

Ciudad Ba rrios. 

Orígenes y e timol ogí a . Esta ciudad sal vador e ñ a s e llama ba an ti­

guamente Cacahuatique y sus orí gen es s e r emontan a la épo c a precolom­

bina d e nue stra h i storia pue s e r a ya uno de l os puebl os l ene a s que exis 

t í an e n l a r egi on ultra -lempina a l a ll egada de los conqui s t ado r es es 

paño l e s . 

HI STORIA COLONIAL. En los comi enzos d e l siglo XVI Cacahuat i qu e 

t en í a una pob l a ción de 600 a lmas . 

En 1711 se l e extendió e l t ítul o de sus e jidos. 

En 1740 San Pe dro Cacahua tique e r a habitado por unos 95 ind í genas 

agrupados en 19 f a mili s , s egún e l a lcalde mayor de San Salvado r d on 

Manue l de Gálvez Corral. 

En 1770 figura como pueblo a n e x o a l a parroquia de Osica l a , y 

conformo e l a rzobispo P dr o Cortés y La rraz , su pobl ac ión e ra en ton­

c e s d e 166 h a bitan t es r epartido s n 34 famili a s . 

En 17 86 ingre só a l partido d e San Migue l . 

Desde e l 1 2 de junio de 1 824 forma par t e de l departamento d e San 

Mi gue l . 

TITULO DE VILLA . Durante l a a dministra ción de l Dr . Ra fae l Zaldí­

var y t e niéndose en cUGnta 01 no t a ble progreso y aumento de pobl ac ión 

a lcanzado por e l pue blo de Cacahua tique , e l Pod e r Legislat ivo , c on f e 

cha 8 d e f e bre ro de 1883, l e c onfirió e l t ítul o d e Villa . 

Su pobla ción en 1890 e r a de 2 . 310 h abitan t e s. 

+ J . J . Larde y La rín (14) 
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SUCESO S POSTER I ORES . El an ti guo pu e b l o de Be l é n, h oy cant ón a 

4 kms. a l Oe ste , fue fundado e n e l l apso d e 1 82 7 a 1 841 en e l d i stri 

to de San Mi gue l, a cuya juris dicción per t ene ció h as t a e l 1 4 de juni o 

de 1875, f ec ha en qu e s e i ncorporó en e l distrit o d e China me c a . 

En 1 890 , Belén t ení a una poblac i ón de 91 0 h ab i tal~ t e s . Por mot ivos 

que s e desc onocen en l a a ctua lidad, un Dec r e t o Legi s l a tivo de 1 0 de 

a bril de 1905 supri mió es t e munic i p i o , incor p or ándo l o como cantón a l a 

Vill a de Cacahuat i que . 

En l a misma f e cha s e e xt i nguió e l mun i c i p i o d e Sa n Ant oni o , qu e 

s e incorporó c omo cantón a l a e xpr e s ada Vil l a , pe ro po r Ley d e 21 de 

abril de 1906 San Antonio se erig ió nuev a mente en pue b l o . 

TIT ULO DE CI UDAD Y CA~rnI O DE NOMBRE. Ej e rci endo l a prime r a magi~ 

tra tura d on Carl os lVle l éndez y e n "hono r a l a me mor i a de l Be nemérito 

Ca pitán Gen e r a l Gera rdo Barrios" , quien e n l as inmedi ac ion es de Ca c a ­

hua tiqu e f ormó una de l as prime r a s y me j or es finc a s dE c a f e tos, e l Po 

de r Ej ecutivo e mit i ó un d ecr e t o , e l 21 d e a bril de 1 91 3 , e n v irtud d e l 

cua l s e otrogó a e sta pobla c i ón e l t ítul o de c iuda d y s e l e cambió s u 

nombr e v e r náculo por e l de Ciudad Ba rri os . 

ARQUEOLOGIA. En l a cima de l c e rro Pe l ón s e e ncu entra n ruinas de 

Eren t iqu e o Arantiqu e , pu ebl o , l e nc a de strui do a principios de l sig l o 

XVII y cuyos morado r e s , e n compe t en t e núme r o , s e avec inda r on e n Gu a t a 

jiagua . 

Actua lment e tiene una pobloción urbana de 2.27 6 h a b itan t e s y ru­

r a l 1 1 . 500 habi t antes . 

Est e pu e blo t i e n e gran importancia en l a h istoria d e El Sa lvado r 

y qu e muy poco se r e cue rda y e s e l h ech o históric o d e qu e aquí fue 

donde po r prime r a v ez e l Ge nera l Ge r a rd o Ba rri os ensayó e l cul tivo de l 

café; qu e ac tua lmente es l a pri ncipal base de l a e conomí a nac i ona l. 

Ha y un lugar qu e e l pu ebl o l e l l a ma l a " Trilla " qu e e s do nde e l Ge n e ­

r a l Ba rrios v i v í a y t r illa ba e l caf é, pero que e stá t o t a lmente aba ndo 

na d o y en ruinas y lle n o de monte . Se gún d i c e n aun h a y arbol es de 

caf é s embrados p or él . 
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SI TUACION GEOGRAFICA. Está s i tu do a 4 8 kms . a l Su does t e d Sa n Mi 

gue l, a 770 mte s . sobre e l nive l de l ma r a l os 13º 46 ' 6" l at itud Nor 

t e y 88º 16 ' 36" l ongitud Oes to de l me ri d i ano de Greenwi ch . 

Ti e n e una e x t e ns i ón aproximada de 83 . 92 kms . 2 l imita ndo a l Nort e : 
Con San Simón, Caro l ina y Sa n Antonio d e l Mosco . Al s ur: Cha p el t i qu e 

y Se s ori . Al es t e : Gua t aj i agua , Ya ma ba l y San Si món . Al oes t e: Seso r i 

y Sa n Lu i s de l a Re ina . Rí os: El Salto , El Bano , El Zapo t e , El Po t r e 

r o y e l Ca rriza l. 

La topo gr a fí a de l t err eno do l a c i udad es muy qu e br a do , pu e s e stá 

en l as f a l das de una montaña . 

DI VISI ON POLI TI CA. Ciud d Barrios , e s muni c i p i o do l Depa rtame n t o 

de ~an Mi gue l , compr ende l a Ciudad de s u mismo nombre y tie n e en su 

jurisdicción l os s i qui ent es cantone s: Ll a n o El Ange l , Teponah a ste , 

San Cris tóbal , Be l én , San Lu i s ito , Guanaste, San Juan , Nu evo Porve n ir, 

Sa n Mat í as , Torr e cillas y l a Hontañita. 

CLIMA . Ti e n e una temper tura pr omedi o d~ 20º C. que l o h a c e agrad~ 

bl e . Es muy húme do os t á si tuado en una r egi ón mon t añosa y rodeado d e 

fi ncas. 

EC ONOMIA . Es una r egi ón pr ácticamente monocultivi s t a pue s sólo s e 

cul tiva c a f é . Aqu i t od os l os qu e tienen cas a propi a s on c a f e t a l e r os 

(Minica f e t a l e r os) a u nqu e s sólo un árbol de caf é, l o tie nen e n e l 

patio de su c a sa . Apa rte d 0 es t o cosech an aguac a t e s ( e l árb ol sirve 

de s ombra a l c a f é ) p i ñas y gu ineos e n menor e sca l a . En l as lade r a s de 

a l gunas mon t aña s cu l t i v an ma í z , ma ici l l o y frij ol . 

Po r su s i tu ción geogrt fi ca es ta ciudad a sta en l a confluencia de 

l as carr e t e r as que c on ducen a vari os pu eblos de l norte: San Lui s de 

l a Re i na , San Ge r a r do , Caro l i n a y Nu e vo Edé n d a San Jua n con los cua 

l e s t i e n e un g r an int e r c amb io c ome r cial sobre todo los d omi n g os qu e 

e s u n dí a d e f e ria e n 1 puebl o ; cuenta con un pr esupue s t o mun i c ipa l 

par a e l año de 1969 d o ~ 35 . 916 . 51 . 

El ingr eso municipal e stimado par a 1969 e s de $ 25 . 437 . 00 . 

Lo s proy e ctos qu e ti ene l a muni cipal i dad pa r a e l año de 1 969 . 
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l º .) Con stru cción de 800 mts. 2 do empedrado. 

2º . ) Mejoramie nto de camino s vecinales . 

3º .) Aumento d e l tren de aseo ( empezó a funci onar en en e r o 

de 1969) . 

4º . ) Construcción de un pu en t e sobre e l Rí o El Zapote en e l 

paso de Torrec illa . 

5º . ) Re paración y r emodelaci ón de l r as tro y 

6º . ) Mejorami e nto y aumento de l agua pota ble . Posible ins tal 

l ación de bomba de c lorac ión . 

OFI CI NAS I MPORTANTES EN CIUDAD BARRI OS. Servi c i o Te l egráfico 

Y Caj as d e Créditos . 

VIAS DE COfilUNICAC I O.N . E tá comunicada por caminos de t i e rra 

tra nsitabl e s en l a épo c a no lluviosa y c on mucha dificul tad en l a 

época lluviosa c on l os pu eblos de l norte ante s me ncionados . Con 

San Migue l por una carretera de ti e rra t a nsitabl e todo e l año , 

p e r o son frecu en t e s l os de rrumbes ; es t a t i ene una l ongitud d e 

36 km s . y po r el l a se comunica también con l os pu eblos de Chapel 

tique y Moncagua . Actualmente es tán ampliándo l a y hay gestione s 

de part e de l os vec i nos de todos los pueblo s de e sta z ona par a qu e 

la paviment en . 

RELIGI ON . La mayoría de l a población e s católica cuent a con 

dos i gle sias; l a de Roma qu e ca s i es tá a ba ndonada y la del Centro 

ó parroquia l qu e e stá en cons truc c i ón, pe r o qu e e s donde s e e f e c 

tuan l os rit os . Tienen dos fi e stas patronal e s a l año l a d e l 14 

d e f e brero en qu e cel bran a J esú s d e l Resc a t e y l a d e l 29 de j~ 

ni o de San Pedro . Sie n do l a pr i me r a de caracte r más c ome r cial 

que r e ligiosa . 

Hay u n s e ctor nÚIDe roso que pert e n e ce a i g l es i as evan gélica s 

y cuenta con un t emplo para sus ritos . 

CONDICIONES SANITARIAS. La población cuenta con s e rvici os de 

"agua po t abl e " . Hay una fuent e d e c a ptaci6n de 3 kms . d e l a ciudad 

d e donde e s conduc i da e l agua a un t a nque para distribución por 
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grav e dad que es t á a unos 200 mt es . de l r adio urbano , e l agua no sufre 

ningún proceso de c l oración . 

Cuenta con 43 1 casas de l as cu a les: 230 tienen l etrinas de foso, 

103 tienen l e trinas con conexi ón de a l cantarillado, 227 agua potabl e y 

1 52 baños . 

l. El agua es d i stribu i da por l a Alcaldía . El ANDA quiso intro­

duc irse per o hubo fu e rte r es i s t enc i a de l os vecinos por lo cua l tuvi~ 

ron qu e des istir de sus pr opó sitos. El s e rvici o es abundante todo el 

año y a de más e s bara to; par a me j orarlo l a Alcaldía de b e ría de tra t a r 

de obtene r una bomba d e c l or ación. Por l os s e rvi c i os s e pagan ® 2 . 08 

me n s ual e s . 

2 . Cuent a con s e rvicios de alcant aril l ado pa r a aguas negras con 

un t o tal d e 1. 000 mts. lineales de tube rías par a l a pa rte de l a ciudad 

que se benefi c i a sólo representa un 15-20%. 

Se l ogró durant e e l año d e 1968 qu e s e insta l a r a n 78 l e trina s 

de fos o . 

No hay a l cantarillado para aguas lluvias, pe ro a p e sar d e s e r 

t an copiosas l as lluv i as no hay probl ema con l a e l iminac i ón de l agua 

po r l a t opogr a fí a de l t e rre n o, excep t o par a l as partes más bajas . 

3. Hasta es t e año ha comenzado a funcionar u n s e rvi c io de tre n 

d e aseo que cu b r e l as principal es call e s de l a c iudad, r e cogiendo l a 

ba sura tres vece s por semana . En l os proyectos d e l a a lcaldía e stá l a 

d e l a a umenta r el servic i o del t r e n de aseo . A consecuencia d e una s e ­

mana d e limpieza organi zada e l año pasado de l 19-23 d e agosto po r e l 

inspector de San i dad de l a Uni dad de Sa l ud s e lo gró que s e colocar a n 

depósitos d e basur a en e l parqu e y o tros s itio s d e l as princ ipa l e s 

calles y s e ha e stado tra t a ndo de e duc a r a l os vec i nos para qu e hagan 

u so de e llos y no arro j en l a basura a l a calle . 

El inspector s a nitario e n c ada visita que hac e a l as difereg 

t e s casas l e s e xplica l a forma e n que debe n e limina r la básur a y s e ha 

l ogr ado e n much a s casas qu e quemen o e ntie rren l a basura y l os d e spe r­

dicios . 
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RASTRO. 

4 . Cuenta con una ga l era a l a cual se l e llama rastro . Pe ro 

e stá e n l as pe ores condicione s de higiEme . Como d ec í a e s lilla g~ 

l e r a con t echo de teja, pi so de c emen t o sostenido por pilar e s 

c e rrado l os cuatro costado s con te l a me tálica que permite l a e~ 

trada de moscas y toda c l ase de i nsectos . Contaba con 2 chorros 

per o cla u suraron un0 9 en es t e sitio el s e rvici o de agua es defl 

c i en t e . Como e l r ec int o no está bien c e rrado entr n p e rsonas y 

an i ma l e s y e f ec tuan sus evacuacione s en lo s sitios de de stace . 

Cuando inic i é e l s e r vic i o soc i a l no t ení an n i s i qui e r a ganchos 

de hi e rro pa r a col gar l a c arne d e lo s an ima l es sacrificado s, y 

l a t iraban a l p i so . El in pector consiguió qu e l a Alca ldía l o s 

pu s i r a pero l os d e stasado r e s e r an r eacios a l principio , para 

us a rlo s p e r o p oco a poco s e h a l ogr ado qu e lo s util i zen. Este r a s 

tro no cu ent a c on servicios sanita rios ; s e inten t ó construir un 

l e trina de f oso para l o cua l se convocó a una r eunión a l os des t a 

s a dores , a l a lca l de y s ec r e t a ri o munici pa l y e l pe rsonal de l a 

Unidad y después de mucho discutir s e a c ordó qu e cada de s t a z a dor 

c ontribuiría c on ~ 5 . 00 , l a a lca ldí a pondría l a plancha y pa rte 

de l materi a l para l a c onstrucción p e ro has t a l a f e cha no s e h a 

logr a do h a c e r e f ect ivo l o acorda d o en dicha r eunión. 

Una de l as cosa ~ más urgente s en e sta ciudad e s l a cons­

trucci ón d e un r as tro que re~na l a s condicione s higi énica s nec~ 

s a rias para s u función , Se de staza dos v e c e s por semana : miércQ 

l es y sábado; los a n i ma l e s sacrificados son pre d ominante me n t e 

c e rdo s; e l inspecto r r evi sa siempr e l as c a rne s y e s fre cue nte que 

l os a nim l es s ac rificados es t én e nfermos , sobre t odo d e l a s ví~ 

c e r as pero no s e pu e de llevar c ontro l e stricto po rque hay muchos 

que de stazan en su c sas . 

5. Exi te un merc ado pe ro no r eu n e l as condiciones higiénica s 

a pesa r de qu e es de r e ciente c~n s truc ción y sól o s e usa jue v es 

y domingo . 

ENSEÑAN ZA. Exi s t en e n Ciudad Ba rri os cuatro Centros d e ense­

ñanza s~ dos de primaria, una escu e l a de niñas c on 331 a lumnas 9 
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pro f e sore s y 8 g r ados) una escu e l a de varon es con 348 a l umnos 9 
p r of e sores y 8 g r dos; un kinde r gart e n con 30 a l umnos , un prof~ 

s or ; y una s ecc i ón ofi cial de plan bá s ic o c on 4 pro f e sore s a t i e~ 

po compl e t o y uno tiempo par ci l ~ 68 a l umnos y tres cursos . El 

p l an básico fué fun dado h~ C e 1 6 años y ca da año se v e a me nazado 

con d e sapa r ece r po r 1 escac es de a lumno s . Es t e e s u n f enómeno 

qu e de b e ría env cs tigar se pu e s hay 5 pu eblo s v e cino s qu e no tienen , 

y c on l a pobl ac ión de Ciudad Barrios y l a exi s t enc i a qu e t i e n e e l 

plan bás i co , l a matrí cul deberí a s e r más num ro sa y e s más debe 

r í a t e ne r y a bachille r a t o . En ~ l loca l qu e funciona , e s inade cua 

do para sus fines . 

En e l a r ea pr ima ria en ocas i ones l os pro f eso r es t i e n e n qu e 

ir de c a s a e n casa par a logra r ma tricular a l o s n i ñ os . Este año 

e l a lca lde h a c ol a borad o por medi o d e l a policía municipa l lle -

vando a l as e scue l as l os n i ños e n edad e sc ol a r que e nc ontra ba 

e n l a calle duran t e l as ho r as d e clase . 

LA r~DICINA EN CIUDAD BARRI OS . LA UNIDAD DE SALUD. El edi fi 

c i o d e l a Un i dad de Sa lud fue c onstrui d o en e l p e rí odo 1966- 1967, 

por e l Ministerio de Sa l ud Páblica en co o pe ración con e l p r ogr a ma 

ólAlianz a pa r e l Progr e so " e i naugura d o e l 1 6 d e f ebre ro de 1 968 . 

O s ea qu e ti e n e un año d e e sta r func i onando como Unidad de Sa lud ; 

an t e s hab í a u n Bu e s t o d e S lud des d e 19 63 a l qu e v ení a una v e z 

p or s emana e l m~dic o de Unidades r ~viles . 

El año de 1 968 se d i e r on 4 . 7 98 con sulta s c on un promedi o 

mensu a l de 399 . La consulta es variabl e ~ d í a s es nume r o s a y otra s 

es casas . En épo c de lluvi a v i e n e n poc os pacie n t e s po rque l os río s 

s e crecen y no l os de j an pa s a r . La ma y or parte de l a consulta e s 

rura l . La urbana es escas a; a es t e f enóme n o no l e h e e nc ontra d o 

una e xplicac ión satisf a ctoria , pe ro e s e l h echo que l a gente de l 

área urba na no l es gus t a v e nir pas a r consulta . Entre l a s e xpli 

c ac i ones qu e me han dado es qu e p i e rden much o ti empo a l venir 

porqu e ti e nen qu e e sper a r a qu e l e s toque su turno . Sie mpre pre -

fi e r en aut omedica r s e o i r l a f a rmac i a a qu e l e s rece t en . 

Es d ol or os o dec ir qu e e sta Uni dad ti e ne un año de e sta r 

funci onando y h as t a l a f e cha aán no se l e h aya e quipado . Cuando 
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ini c i é e l s e rvicio s oc i a l e n junio de 1 968 , e l e quipo conqu e co~ 

t a b a e r a una pinza kocher , una tij e r a pequefia d G l as qu e v e ndeD e n 

e l comercio y una pinza con gar r a s , j e ringas y a l gun s agujas hi 

podérmica s y de sutur a . 

El mobil i ari o c onqu e cue nta t odo s improvi sado y d e ma de r a . 
En v a rias ocas i on~s he sol i c i tado equipo y s i e mpre diCen e l próximo 

me s s e l o envi a mos, pe r o a un no han dicho que me s y de qu e afio . 

El pe r sonal d e l a cl í nica c onsta de : Direc t or o s ea médi c o 

e n s e rvici soc i a l , una enf e rme r a gr a du da , un a uxil i a r d e enf e r ­

me ría , un i nspecto r s e s a neamiento , s ecr e t ar i a y ordenanza. 

PARTERAS . En 1 967 s e or gan i zó un club d e pa rt e r as por l a 

en f e rme r a de la Uni dad i"Ióv i l y s e gradua r on 20; e n 1968 s e or gani 

zó ot r o e n esta Unidad y se gr aduaron 1 2 . Como s e v e son muy num~ 

ro sas; mucha s de e llas s on conc i e nt e s y s e h a logrado qu e utilicen 

e l coliri o d e nitra t o d e p l ata y qu e se l ave n, usen gorro y masca 

r i l la a l aten der e l parto . 1a cos tumbre qu e no s e h a podido d e sa­

rra i ga r e s l a d quemar e l cordón umbilica l a l os r e cién nac i dos 

on v e z d e usar e l ID rtri ol a t a u ot r o an tiséptico e f ec tivo . Muchas 

de e l l as cuando han t en i do probl ema s e n l a atenc ión d e l pa rt o me 

han llamado inmedi atament e pa r a ayudar l e s y r esolverl o . 

Hay cu a tro f a rmac ias pe r o ninguna d e el l as ti ene suficient e 

surtido de medicin • Podría doc irse qu e tie n e n med i c ina s de uso 

popul a r sola ment e . 

PARCHEROS . ~l parcheri s mo es e j e rcido por l os du efios de l as 

f a rma cias; dos de é llos gozan de gr an pre st i gio popul a r, p e ro h a y 

otra s pe rsona s que l o e j e rc e n en menor e sca l a . 10s pac i e ntes ll e ­

gan a l a c línica h a sta que l o s es fue rz o s de t odos estos han frac~ 

s a d o y como e llos mismo s l o expr esan , c onsultan por: osi t a lve z 

aquí me curo " ; t e n i e ndo e l prob l ema qu e esto s pa cie n t e s s ic ol óg i ­

came nte son n e gativos , porqu e y a es t an ca nsado s d e gastos y d e e~ 

t a rs e administrando l a medicina qu e l e s r e ce t an . En mucha s ocasiQ 

n e s h e observado que l as me d i c ina s que l e s r e c e t an en l a clínica, 

sobre t odo l as pa still as , n o se l as toman . 
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SEGUNDA PARTE 

ESTUDIO DE LA NATALIDAD 

ESTUDIO DE LA NATALIDAD. Est e comprende l os a ños de 1959-

1968 , amb os inclus ive agrupados s e gún s e xo, r es idencia y me s. 

Los dato s d8 e ste es tudio fULr on ob t en i dos d e los libros 

d e Re~i s tro Civil que lleva l a Munic ipa lidad d e Ciudad Ba rrios . 

Co mo l o menci onan o tros a ut or es d v t es i s simila r es a é s t a , los 

r egi s tros d e nacimi ent os son d e f ectuosos, p orque no t odos l os qu e 

n a c e n son ins critos , y e n l os qu e son inscrito s s e e ncue nt r an va 

rios que n o s e s b e de qu e s exo son; lo mismo si son urba nos o 

rura l e s ; e s to s error e s creo qu e s ería muy fácil corr girlos ens~ 

ñándol e s a l a s p e r s onas que l l ev a n l os r egistros qu e ponga e l s exo: 

ma sculino o f emenino y qu e n o s e us e n e l d e hombre o h e mbra , e tc. 

pa r a dife r enciarlos porque mucha s v e c e s dan l ugar a c onfusión so­

bre t odo s i e l n ombr de l a persona e d e los qu e s e usan para 

uno u otro sexo, t a l e s c omo , Presentac ión, Enca rnac ión, J e sús, 

M r í a , e tc . 

Creo qu e una medid como es t podría g e n e r a liza rs e , por paE 

t e de l Mini s t e ri o d e l I n t e rior , dando instruccione s a todas l a s 

a lca ldías qu para i d entifica r e l soxo s e us e~ masculino o f e me nin 

no . 

En e l cua dro prime ro S 8 present a l a dis t ribuci6n de l a pobl~ 

ción del Municipi o d e Ciudad Barrios por año , r e side nc i a y s e xo d e 

1959- 1968 . 

Las c ifra s de 1959- 1960 s e b s an en e l c e ns o de 1950 . El re~ 

to de l os años e n e l c ens o de 1961 qu e daba una p obl ac ión urbana d e 

2.445 y rur 1 de 11. 670 s i endo l as d emás est imac i on e s de población, 

es tando e xpue stas a e rror porque ba san en los que n a c e n y mue r en, 

p e ro l a e mi gr ación e inmi gración no l a pue de n re gistra r ; sobre todo 

l a emi grac i ón de e stas comuni dade s pequeñas hacia las grandes . 

Los cua dros 2- 3 se r e fi er e n a l a n a t a lidad . En e l 2 están d i s 

tribuidos los n ciflie nto s por me~ , r es i d encia , y s exo, n o e ncontrán 

dose vari ac i ones importantes en los dife r e ntes meses d e l año . El 
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mes d e m' s nac imi n t os fu e e l de ene r o y e l de me n or , junio ; r e specto 

al mes de dici embre en v a rías t es i s an t e ri or e s se e nc ontró que e r a e l 

me n or n a t a lidad , p e r o e n 81 pr esen t e es tudio n o h a s i do a s í ; Ca l de rón 

(5) e n s u t es is doct or al tampoco encontró que fue r a dic i e mbre e l me s 

d e me nor na t a lidad , sino qu~ a l contra ri o , fue en e l me s que s e regi~ 

tró más a lta . 

H Y un pr e d ominio de l a n a t a lidad rura l s obr e l a urba na; da t o 

simi l a r a l o e nc ontrado po r t odos l os d emás autore s de t e sis s imila r es; 

e x pl icándose porqu e l a poblac ión r ura l e s mayor que l a urba na . 

Re spe ct o a l sex o encontré : 2.865 nacimi entos masculinos y 2 . 867 

f emeninos , s i en do la difer nc i n d e 2 a f avor de l sexo f e menino, c on­

t r a ri o a lo e ncontrado por ot r o s autores en lo s qu pre domina e l sexo 

masculino . 

En e l cua dro 3 e t án distr i buidos l os nacimient os po r año , r es i ­

denci y s e xo . En e l á r ea urba na para lo s 1 0 a ños podr í a de cirse que 

hay una e s t abi l iza ción ; pe r o en e l á r ea rura l s e encuentra un inc r emen 

t o p r ogr e sivo qu v a de 39 9 nacimi e nt os en 19 59, a 510 e n 1 968 . C ontr~ 

ri o a l o encontrado po r Cal de r ón ( 5) , Me na de Rome r o (18) y otros e n 

l os cua l es h a y incremento de pobl ac i ón t a nt o pa r a e l á r ea urbana como 

l a rura l ; e ste h e cho p odría e xplica rs e en parte por l a e mi gr ación de 

l a pobl a ción urba n a en e dad r e produc tiv a h a c i a otr as comunidades e n 

busca d e tra ba j o , pe r o es t o es una h i póte sis . 
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CUADRO 1 

Pobla ción tota l de l munici p i o de Ciudad Barrios, s e gún año , r esiden 

cia y sexo 1959-1968. + 

AÑO 
URBANO S RURALES TOTALES 

M F ST 1'1 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 732 6 14579 

19 63 117 4 1355 2529 4863 4861 9724 6037 6216 12253 

19 64 1228 140 5 263 3 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 69 79 7220 14199 

1968 1398 1588 2986 5867 5891 11758 7265 7479 14744 

+ 
Fuente~ Direcc i ón Ge ne r a l de Estadística y Ce nso. 
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CUADRO 2 . 

NACIMIENTOS EN EL MUNI CIPIO DE CIUDAD BARRIOS SEGUN ~lliS RESIDEE 

CIA y SEXO EN EL PERIODO 1959-1968. 

URBANOS RURALES TOTALES 
MES 

M F ST rvr F ST rvr F ST 

Ener o 58 58 116 236 206 442 294 264 558 

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 

IVJayo 57 54 111 199 192 391 256 246 50 2 

Junio 46 54 100 134 135 269 180 189 369 
Julio 42 50 92 153 167 320 195 217 412 

Ago sto 55 50 105 201 216 417 256 266 522 

Septi embre 47 48 95 216 167 383 263 215 478 

Octubre 65 59 124 195 187 382 260 246 506 

Noviembre 64 61 125 186 207 393 250 268 518 

Dici embr e 57 40 97 197 190 387 254 230 484 

Totales 658 639 1297 2207 22 28 4435 2865 2867 5732 
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CUADRO 3 

NACHlIENTOS EN EL MUNI CI PI O DE CIUDAD BARRIOS POR AÑO , RESI DENCIA 

Y SEXO 1959 - 1968 . 

AÑO URBANOS RURALES TOTALES 
j\IJ F ST j\IJ F ST M F ST 

1959 55 65 120 223 17 6 399 278 241 519 

1960 54 69 123 193 210 403 247 279 526 

1961 57 55 11 2 201 205 406 258 260 518 

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 

19 65 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 E 1 EL l'1UI ICIPIO DE CIUDAD 

BARRIOS 1959 - 1968 

( Tas2s po r mil hQbitnntes) 

AÑO URBANO RURAL GENERAL 

1959 53 . 4 36 . 3 39 . 20 

1960 52 . 3 35 . 6 38 . 4 

1961 45 . 8 34 . 7 36 . 6 

1962 52 . 2 37 . 5 39 . 7 

1963 54 . 5 49. 6 50 . 6 

1964 48 . 6 43 . 0 44 .1 

1965 53 . 3 42 . 8 45 . 03 

1966 49 . 9 41. 7 43 . 5 

1967 48 . 3 38 . 9 40 . 8 

1968 40 . 8 43 . 3 42 . 8 
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G R A F 1 e A 1 

Tasas de Natalidad en e l municipio de Ciudad Barrios según 

procedencia 1959-19 68 . 
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En 1 cuadro 4 y gráfica 1 s e pre s 8nta l as t a sas de na t a lidad por 

año y á r oa . Re i st r ándos e l a t s a de na t a lidad más lta en e l área ur 

bana e n 1963 que f u o d e 54 . 5 y l a m6 s baj e n e l á r ea rur a l en 1961 

que fue de 34 . 7. 

Las t a as par _ e l ~rea urbana tienen una t e ndencia a disminuir. 

Una de l as f or_as como podr í , xplicarse además d€ l a s mencionadas an 

t e ri orment e , e s que much s muj e r es dol área urbana e stún us ~ ndo ~nti 

concep ivos, pu e s l a popul a rid d de es tos h a llegado h a sta aquí y e s 

fr cue nte que mucha s muj res sobr e todo de l a clase me d i a y a lta local 

d i gan que l o usan o v e n gan a sol i c itar informac ión y forma d e usarl os , 

aqu í a l a Unidad. 

En e l áre rura l s ~ observa lo contrario, o s ea un l ige r o i nc r e ­

mento progres i vo e n l a s t asas de na t al i dad . Este h e c ho podr í a e xpl i ­

cars e porque con la me jora que ha habido e n los ú l t i mos año s de l os 

caminos v e c ina l e s , l · ge nt e t i e n e má s f acilida d para venir a r g i strar 

l os nac imientos . 

Lo qu e s notorio e s l a gr an dife r encia entre l as t asas de na t a li 

dad urb a na y rura l s i endo mu cho mns a lta l a primor a que la s e gunda . 

Como pu ede v e r s e en l a gráfi c 1, cua ndo deberí ~ d s e r lo contr a rio; 

e s t o podría debe rs e a que muchos naciml8nto s d e l 6rea rural no los vi e 

nen a r egi st r r, cuy magnitud e s difí cil d e calcular, urgie n do un 

e studi o rural p r a pode r conoc orl o , po rque c r eo que esto ocurre e n 

t oda 1 r epúbli c a . 

El as c nso brusco que hubo e n 1963 t an t o en e l á r ea urban como 

rura l no l o e ncuentra e xplicac ión , t amb i én s e r egistr e n los dato s 

e ncontrado s po r Cald rón en Os ica l a , y en l a Natalidad General del Do 

partamento de San }Ii gue l y El Sa l v 2dor por l a Di r e cción Ge ne r a l de Es 

t adí st i c a y Censo . En e l e studio de Allwood, Be rnal y Sánche z , no ap~ 

r e c e , sin o qu e hay una d e pre sión, deb ido a que fue corr egi do.(e . P . ) 

Es d mencion r e l h e cho d e que las t a s as de na t lidad urbana 

par a 1968 (que s de 40 . 8) ti ene un ba j ada brusca , p e r o c a lcula da de 

acu e r do con los d tos que encont r é en e l censo de l a pobl a ción urb na 

(cuadro 17 ) e s de 53 . 6. 
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Natalidad G~neral e n e l municipio de Ciudad Barrios comparada 

con l a de l Departamento de San Mi guel y la d o El Sr!. lvador (Tª­

s a s por mil habitant e s) 1959 - 1966 . 

NATALI DAD GENBRAL 
AÑO 

CIUDAD BARRI OS SAN NI GUEL EL SALVADOR 

1959 39 . 20 42 . 7 45 . 9 
1960 38 . 4 44 . 3 46 . 5 
1961 36.6 43 . 0 46 .1 
1962 39 . 7 44 . 4 45.2 
1963 50 . 6 46 . 6 49 . 0 
1964 44 .1 46 . 2 47.1 
1965 45 . 03 45 . 2 46 . 9 
19 66 43 . 5 43 . 2 45. 4 
1967 40 . 8 42 . 2 44 . 4 
1968 42 . 8 

En e l cuadr o 5 y gráfica 2 se muest r 3 l a nata lida gen e ral de l 

munici p i o d e Ciuda d Ba rrios compar Rda con l a de l departamento de Sa n 

Migue l y El Sa lvador encontrándos e qu e l a natal i dad gene r al e n Ciuda d 

Ba rri os e s má ::: ba j que la de San Ni gue l y El Sal va dor e xcep to para 

e l año de 1963 . La curva de la nata lida d de Ciudad Barrios tiene una 

t e ndencia a ba j a r d e sde 1964 qu e de 44 . 1 hasta 1967 que fue de 40 . 8. 
Lo mi smo s e observa en l a de l de partamento d e Sa n rlJigue l que ha dismi 

nuido de 46. 2 de 1964 a 1967 r espect ivamen te . 

La na t a lidQd e l e v a da es toma do como un índ ice de subdesQr r ollo , 

pues en los paises cons i de r ado como desa rrollados , éstos son más b a ­

jos que e l nue stro , por ejemplo: Est8dos Un idos ti e ne una t a s a de 24 
por mi l y Suec i a 14 por mil y en lo s paíse s s ub - dusarrol l ados como 

Gua tema l a , 50 po r mil; Co s t o Rica , 43 por mil . s on s i mila r e s a l a nue s 

tra que e s de 46 . 5 por mil . 
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G R A F I C 2 

Na t al idad General en e l Municipio de Ciudad Barrios comparada 
con la del departamento de San JVIigue l y El Salvado r 

TASAS POR MIL H. 1959-1968. 
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Según lo e ncontrado por R. L. Fernández, A. Berna l y C. de Herr~ 

ra (13) l a nQt31idad genera l en El S81vador se ha manten i do cons t a n ­

t e con lige r as fluctuac i on es d o de 1930 que f u e de 4 6, h~sta 1 96 5 que 

fue d e 46 . 9 po r mil y con ten denc i a a ascende r en l a última década; 

pe ro e n los años 66 y 67, tien e una t endenc i a a d i sminu i r como se pu~ 

d e apr ec i ar en l a gráfica 2 . 
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TERC:8RA PARTE 

ESTUDIO DE LA r.IORTAL I DAD. 

I V, Como l a nata lidad, el studio de l a mortalidad en Ciudad Barrios 

se basa en l os d tos obteni dos d· l os libros de l r egis t r o c ivi l que 

lleva l a municip lid d de Ciud d Barrios. También aqui se aplican l os 

com - nta rios h echos en l a s gunda parte sobre l os l i bros de r egistro 

civil. 

El es tudio comprend los año s de 1959 a 1968 ambos inc l usive . 

Las de funcion e s s e clas ific n: 

l º . ) po r e da d , r es i denc i y s e xo. 

2º . ) s egún mes , r es i denc i a y sexo, 

3º . ) según c · usa , edad , r e s i d encia y S 8 XO. 

1 a difi cultad mayor qu e encont r ó, igua l que en otr as l o calid~ 

des, es e l p r oblema de diagnóstico de l a causa d mue rt e , porque es t e 

es h cho po r l os famili a r es o la pe rsona que anota e n los r egistros 

e n 1 Al c a l d í a , c r ec i e ndo , como e s l ógic o , de cono c i mientos médi cos 

par a h a c e r u n diagnóstico proximado . L s úni cas qU E:: no ado l e c en de 

mucho e rror di:1 gnó s ticos son l ns mw . .' r t e s vio l e ntas . 

Calderón (5) n su t esis , p l an t aa como so lución a es t e probl e ma 

qu e s e siga e l procedi mien t o empl ~ do e n Ne j apa en e l qu e l os informa~ 

t es de una mue rte v n primer o a l a Unidad de Sal ud; es indu dabl e qu e 

e sto bene fi c i ría ba s t an t e 1 v er ac i dad d e l os r egistro s; pe r o cre o 

que lo más importante s e r í a hace r que l as pe r sonas consulten a l a Uni 

dad cuando aún es tán en v i d , po r que muchas de e stas muertes s e po ­

drían evita r y a l a vez t endr í an un dic~1ós tic o más aproximado . Pero 

se encuent r a e l probl ema en e t as comunidades que l as personas no cog 

sultan cu~ndo l a enfermedad está en sus i nic i os , s i no has ta que y a 

están pre - morten y que es muy poco lo qu e s e pu ede h ace r ; es to e s 

cuando con sul tan . Muchos pre fier en mor i r y no venir a r ec i b i r a yuda 

a l · Uni dad de Salud . Esto se de b e e n parte a l gr an d e sprest i gio de 

que goz~n l os centros as i stenc i l e s de l pa í s , d e l o cua l t i enen a l go 

de culpa l as utoridad s de S lud públ i c = . Actualmente es t amos obse~ 

v a ndo que se están construye ndo va r i as Un i dade s de Sa lud , a l as cua l es 

no s e l es dota de l e quipo , mobil i a ri o , me d i cinas y person a l necesario 
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pa r a una as i stenc i a ac ept ab l e t anto di agnótica como t er g,péutic. 

CUADRO 6 

Defunc i ones en e l muni c i pio de Ciudad Barrios ~ por año 9 r es i denc i a 

y sexo 1959 - 19 68 . 

URBANOS RURALES TOTALES 
AÑO 

N F ST N F ST M F ST 

1959 19 10 29 42 30 72 61 40 101 

1960 6 13 19 37 37 74 43 50 93 

1961 7 10 17 34 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 13 28 24 18 42 39 31 70 

1965 27 16 43 42 31 73 69 47 11 6 

1966 21 10 31 50 41 91 71 51 122 

1967 14 13 27 30 29 59 44 42 86 

1968 18 16 34 28 25 53 46 41 87 

TOTAL 148 126 274 356 278 634 504 404 908 
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CUADRO 7 

De f unc i one s en el mm i c i pio de Ciudad Barri os, por me s, r e sidencia 

y sexo 1959 - 1968 (cifr as acumula das ) 

URBANOS RURALES TOTALES 
MES 

M F ST M F ST M F ST 

Ener o 13 12 25 36 28 64 49 40 89 
Febrero 13 9 22 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 

May o 12 7 19 21 24 45 33 31 64 

Junio 15 17 32 29 18 37 34 35 69 

Julio 22 14 36 32 18 50 54 32 86 

Ago sto 8 11 19 23 27 50 31 38 69 

Septiemb. 13 9 22 28 22 50 41 31 72 

Octubr e 12 12 24 40 39 79 52 51 103 

Novi emb . 13 9 22 38 28 66 51 37 88 

Dic i emb . 7 12 19 25 18 43 32 30 62 

Total es 148 126 274 356 278 634 504 404 908 
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CU DRO 8 

TASAS DE HORTALIDAD POR AÑO Y AREA EN EL rmNICIPI O DE CIUDAD 

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

AÑO URBANO RURAL 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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G R A F 1 e A 3 

Morta lida d 0n e l Munici p i o de Ciu dad Ba rr i os por r e sidenci a 

y año 1 9 59 -19 68. 
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En e l cua dro 6 s e presentan l as de f uncione s en e l munic i p i o de Ci u 

dad Barrios por año , r es i dencia y s e xo . En 1 pe r í odo de 1959 -1968 
ocurrie r on 908 mu e rte s con p r edominio d.e lo s r u r a l es sobre l os urbanos 

explic a bl e po r la mayor poblac ión r u r a l . Ta mbién hay predominio d e l 

sexo mascul i n o sobr e e l f emenino . 

En e l cuadr o 7 l a dis tr i buc i ón es por me s , r es i de nc i a y s e x o s i e n ­

do e l me s de oc tubr e e l pe ríodo que más muerte s se r egi str an y dic i eg 

b r e , e l men or . No hab i endo varia ciones important e s en e l r e sto d e l os 

me s es d e l año . 

En e l cuadr o 8 s e pr esent a n l as t a s as de mor t a lidad por año y áre a 

e n Ciuda d Barr i os e n e l ti c po compr e ndido e n tre 1959- 19 68 . 

Enc ontrando que 1 s t asas de morta lidad urba na son mayo r e s qu e l a s 

rura l e s y que e sta s úl timas son muy b a j a s ; l a posible expl i cación es 

que no todas l as mue rte s de l secto r rura l son r egi str a das , dat os simi 

l a r e s encontré t amb i én pa r a l a na t a lid d . 

La t asa de morta li&d más a lta s e r egi s tra en e l s oc tor urba no e n 

196 5 que fue de 15. 7 po r mi l ha bitan t es y l a má s ba j a e n e l rura l en 

1964 d o 4. 14 por mil h abitantes . Las bajas t asas d e morta lidad creo 

que son explicab l es porque el mayo r número de muertes no re g i s tradas 

son l as de n i ños menores de un año , como vere mos más adelante. En l as 

gráfica 3 s e obse r va qu e hay e l evac i on es y d e pre siones en l as curvas 

que hay e l evacion es y depresiones en l as cu rvas, no pu d i e ndo p r ede ­

c irse si hay tendenc ia a que aumente o d i smi nuy a . 

Si l os re g i stros mejoraran creo que aumentar í an . 

En e l cuadro 9 están l as de funci on es distri buidas por grupos e ta­

ri o s y sexo en e l pe rí odo de 1959- 1968 con s u s res pec tivos p orcent a ­

jes . 

Sobresal i endo e l hecho de qu e l as mue rte s e n menores de 1 año es 

d e 12. 50
; y e n l os menores de 5 años ( 0-5 años) de 26%, c on trario a 

l o e nc ontra do por ot r os autore s; J . Allwood P. , A. Bernal y A. Sánchez 

( 2 ) en 1963 encont r a r on 31% y 50% para lo s menores d e 1 y 5 años re s 

pect i vamente . 

En Ciudad Barri os h asta hace un año empezó a funcionar l a Unidad 
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de Salud y anterior a ésta no hubo un pro grama materno-infantil, y 

el que funciona actualmente es bien limitado; no se han tomado munca 

en esta zona medidas preventivas para decir que por esta razón es tan 

baja la mortalidad infantil y pre - esco l a r como ha sucedido en países 

más desarrollados; la única explicaci6n posible es qu e hay sub-re gi~ 

tro . 

En l as muertes en personas de 45 años o más, e l porcentaje es de 

40 .5 que es mucho más a lto comparado con el de todo El Salvador para 

muertes de más de 50 años que es de 25%; podría explicarse, que deb i 

do al sub- re gistro en l as muertes de menores de 5 años , hace que aquel 

sea tan alto comparabl e casi con e l de países que tienen mayor pobl~ 

ción vieja, como Uruguay . 

CUADRO 9 

De f unciones en el municipio de Ciudad Barrios por grupo s etarios y 

sexo en el período de 1 959 - 1968. 

GRUPOS SEXO 
ETARIOS IVI F TOTAL % 

0- 28 días 24 16 40 4.5 

menores de 1 año 44 30 74 8 . 0 

1 - 4 años 64 57 1 21 13 . 5 

5.- 1 4 años 45 37 82 9 . 0 

15 44 años 152 67 219 24 . 0 

45 64 años 79 89 168 18 . 5 

65 y más 93 107 200 22 . 0 

Edad n o especificada 3 1 4 0 . 5 

TOTALES 504 404 908 100. 
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CUADRO 10 

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

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

GENERAL MORTALIDAD 
ArO (x 1000 h . ) INFA JTIL+ NEONATAL+ I NFA TIL TARDIA+ 

1959 7 . 60 15. 4 7 . 7 7.7 

1960 6. 80 26 . 6 11. 4 15. 2 

19 61 5. 66 17.37 3. 8 13. 57 

1962 5.7 6 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 

19 67 6. 05 18 . 9 5. 17 13.73 

19 68 5. 9 15. 8 3. 16 12. 64 

t T. x. 1.0 o o N. V 
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G R A F 1 C A 4 

rvIorta lidad Genor a l,Infan til y Neonata l en e l Munic i pi o de Ciudad 

Barri os 1959 -1968 
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V. Morta l i dad i nfanti l y n eonata l . Natimue rtos . 

En e l cu adro 10 y gr áfica 4 se pr e s entan la morta l i dad gen e r a l, 

i nfa n t il , n eona t a l e i nfantil t a rdi a ( cu adro ) y l a nata lidad gen e r a l 

( g r á fic a) . Como es lógic o supon e r l a na t a li dad es mayor qu e l a mor­

t a lidad i nfan t i l y neonata l . 

Presento l a mor t a lidad infant il tar día(l - ll meses ) po r qu e a mi 

j uic i o es e l me j or indicador de l a e ficacia de l o s progr amas de medi 

c ina pr event i vas y ma t e r no - i n f a n t il ; es donde es t o s pue de n se r apl ic~ 

d os pa r a reducir l a morta l i dad i n fan ti l , ya qu e e s bien s ab i do qu e es 

di f i c il i n fluenc i ar l a mo r tal i dad neona t a l ( 0 - 28 d í as) . 

La t a s a más a l ta de orta li dad i nfanti l se re g i st r ó en 1 959 y fue 

de 40.2 y l a más baja de 8 . 8 (por mi l N. V,) e n 1 964 9 a pre ciá n dose 

a lta s variac i - ~es . La má s a lta de morta l idad neo na t a l fue de 13 .4 en 

1 96 5 y 66 , y l a más baja , de 1 . 7 en 1962. 

La Na timort a lidad en Ci udad Barri os . ( cu adr o 11 ) s egún los da t os 

ob t enidos en l os r egistros de l a Al cal d í a , e s baj a . Encontrando qu e 

de 1 959 - 1 968 únicamente hay 6 nacidos mu ert os y qu e de 1 964 a 1 968 , 

a mb os inc l u sive no ha habido ni uno . 

Estos datos 8 S de supone r qu e son fa l sos . La ta s a más alta s e rQ 

g i s tró en 1 960 y fue de 5. 7 por mil N. V. 

~l sub- regi s t ro en este gru po s e de b e a qu e ge n e r a l men t e l as f ami­

l i a s l o s ent i err an en sus casas o inc lu so en e l cementeri o s i n dar 

a vis o a l a Alcal d í a sobre todo los de l área rura l ; n o comprenden l a 

i mpor t anc i a que t i ene el no r egi s tra r los. 

Cal de r ón (5) da varias expl i cac i on es a es t e f enóme n o que tambi én 

son apl i cabl es a esta c omun i dad. 

a) No l o cons i de r an nece s a ri o y l o qu e hacen es en t e rra r a l n i ño 

c e rc a de s u casa, pe r o cuan do e s u r ba n o. l o h ac en en e l c ement e r io s i n 

regi s t r a rl o en l a Al ca l d í a , pu e s és ta en r ea l i da d n i cue n t a se dá en 

l a mayor part e de de f unc i one s ; 

b ) El ma l tiempo~ es pec i almen t e l as lluvias , dificu ltan e l tran~ 

por t e , pu e s hay neces i dad de pasar v a r i os r í o s ; 
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c) Las distancias que ti enen qu e r e c orre r sólo par a dar informa­

c i ón, l o consideran innecesari o yeso l os desanima ; 

d) La dificultad para conseguir un ataúd , pues es más fácil en­

vo l v e rl o en un p e tat e , hacer un hoyo y enterrarlo . 

Si supiéramos qu e esto ocurre en mu chas comu n i dade s de El Sa lvª 

dar, l as tasas de mortalidad neonata1 9 infantil, y general que publi ­

ca la Dir e cción General de Bstadí stica y Censo son menores, que l o qu e 

en r eal i aad s u c e de ; neces i tándos e por lo tanto un e studi o , como esc r i 

bí al princi pi o , para conocer l a magnitud de l sub - r egi stro . 

CUADRO 11 

Na timeerto s c'~ e l l~ni c ipi o de Ciudad Barrios, por año y s e xo . Tasas 

por 1 . 0 00 nac i do s v i vos 1 959 -1968 . 

NATHIUE TOS 
AÑO 

]\l F ST TASAS x 1000 N. V. 

1 959 O 1 1 1. 92 

1 960 1 2 :3 5. 7 

1961 O O O O 

1962 1 O 1 1. 72 

1 96 3 1 O 1 1. 6 

1 964 O O O O 

1 965 O O O O 

1966 O O O O 

1 967 O O O O 

1 968 O O O O 
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VI,. En e l cuadro 12 y gráfica 5 s e comparan la mortalidad general del 

munici p i o de Ciudad Barrios con l a de l De partamento d e San IVJ.i gue l y 

El Salvador (tasas x mil h . ) 1959-1968) . Según s e apre c i a la mortali ­

dad e n Ciudad Barrios e s infe ri or a los otras dos; pe ro creo que en 

la r e ali dad no e s as í . debiéndose a que e n Ci udad Barri o s , como he 

explicado, no son r egistradas t odas l as mue rtes . 

En la morta lidad gen era l de El Sa lvador hay una franca t endencia 

ha d isminuir; como c omparaci6n: e n 1930 e ra de 21.7 (x mil h . ) y e n 

1967 de 9. 2 por mil. 

En 19 65 e r a de 13 por mil ( corregida ) para El Sa lvador, en 

EE. UU . 00 9. 5 por mil y en Suec i a de 7 por mi l. Con es tos datos , e s evi 

d ent e , que l a morta lidad en El Salvado r h a dismi nuido n o tabl e mente, 

debid \.- a los _ ("'celar: t os d e l a Medic ina Preventiva y Salu d Pública (va­

cuna c iune s , h i g i e ne ambienta l, e tc . ) y a l os ade lantos en la Cie ncia 

Médica ; pero que aún e s superior a l a de paíse s de avanzada, porque 

es t a s me didas n o s e aplican c on l a debida intens i dad . 

En e l cuadro 13 y gr á fica 6 se campar l a mortal i dad infantil 

e n e l munici p i o de Ciudad Barrios con la de l De pa rtamento d e San Ivri­

guel y El Sa l vado r (1959 - 1968) , sobre s a l e la baja morta lidad infant il 

en Ciu dad Barrios, pe ro e s aquí donde salta la gran duda de si és t a 

e s la r eal i dad . 

Como e xpliqué antes, no pu e de s e r cie rta por l a s razones expu e2 

tas ; de s e rl o s e r~a c ompar a b l e con l a de países de sarrollados . Est e 

f enomen o t amb i én s e ha obs e rvado en 1 d e partament o de Morazán. 

Respecto a la morta lida d i n f an til e n El Sa lvado r t i ene t e n dencia 

a desminuir , i gua l que la morta li dad gene r a l, e n 1959 fu e de 78. 1 y 

e n 1967 de 63.1 ; y seguirá des e ndiendo a medida s e me joren y se inteQ 

s ifiquen l os progr a mas mat e rno- infa ntil . 

La de l departa ment o d e San Higue l ti e n e a ltos y b a j os, pe r o t a !!! 

bi én con una t endencia a descende r . Y la d e Ciudad Barri os a l mejo r a r 

l o s re gistros tie n e qu e aumentar . 

En e l cuadro 14 s e expone n l as defu nciones u rba nas en Ciudad 

Barrios, por grupos e t a rias y s e xo y l a s t a s as d e mortalidad e s pecífi 

ca, únicamen t e par a el año d e 1968; a claro qu e l o hice e n esta forma 
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porque en l os otros años (1959 - 1967 ) no pude encont r ar l a distribuci' n 

por grupos e t arios de la pobl ación d e Ciudad Barrios , ni s i qui e r a las 

de 1961 e n que fue e l censo . 

Para darl e mayor v c lidez al presen t e e studio s e censó l a pobl ac i ón 

urbana de 1968 y sa ué l a mor t a l idad e spec ifica de acue rdo a e sos da­

tos . 

La s t asas más a l tas son l as de l grupo d e 75 años o más que es de 

146. 3 l a de menor fu e de O para l os grupos de 3 y 4 años 10-14, 35- 39, 

y 70- 74; o tra de l as r azones para escoge r e l año 1968 y l a poblac i ón 

urbana e s porque l os datos s e ac rcan más a l a r ea lidad, l o compru eba 

e sto e l que l a mortalidad para e l grupo de menores de 1 año ( mortali 

dad infanti l) es de 57 . 3 por mil N. V. que se acerca a las c i fras de 

El SaJ vrdor~ r,~ . ] por mi l N, V. (1967) y San Mi gue l 61. 6 po r mil N.V . 

(1967 ) , ~s tando en favor que en e stas á r eas e l sub- r egistro es gran de . 

Como informac ión adic i ona l l as muertes en e l grupo de 15- 29 años 

en total 4 son todas del s exo masculino y toda s , po r muerte violenta. 

CUADRO 12 

Mor t a lidad General en e l municipio d e Ciuda d Barri os compa r ada con 

l a d e l Departamento do San ]\1i gue l y El S lvador . 1959- 1968 . 

(tasas por mil habi tantes) 

MORTAL IDAD GENERAL 
AÑO 

CIUDAD BARRIOS EL SALVADO-

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 

19 63 5. 63 9. 0 10 . 9 
19 64 5. 48 8. 8 10. 4 
1965 8 . 75 9. 8 10. 6 
19 66 8. 92 8 . 6 10. 0 
1967 6. 05 8 ,1 9. 2 
1968 5. 9 
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G R A F 1 C A 5 

}1orta lidad Generu.l e n e l lVIunicipio d e Ciuda d Ba rri os c ompa r ada con 

l a de l de partam~nt o d e San Mi gue l y El Sa l vador 1959- 1968. 
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CUADRO 13 

Mo r tal i dad Infantil en el municipi o de Ciudad Barrios, comparada 

con l a de l Departa mento de San :rvIi guel y El S lvador 1959-1968. 

(tasas por mil nacidos vivos) 

MORTALIDAD INFANTIL 
AHo CI UDAD BARRIOS SAN MIGUEL T'L r." ~ \r·.i~~)OR 

1959 15. 4 63 . 8 78 .1 

1960 26 . 6 73 . 8 76. 3 

1961 17.37 59 . 5 70 . 0 

19 62 12 . 06 56 . 1 71. 4 

1963 14 . 4 57 . 7 67 . 7 

1964 8 . 86 54 . 3 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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G R A F 1 C A 6 

Mortalidad Infa nt i l en el Munic i pi o de Ciuda d Ba rrios compara da con 
l a de l de pa rta me nt o de S n Miguel y l a de El Sa l vador 

1959 - 1968 
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CUADRO 14 

Defunc i ones u rbanas en e l municipio de Ciudad Barri os por grupos 

etarios y s exo . Tasas de Morta lidad específi ca 1 968. 

EDAD M F ST TASAS x 1. 000 

0 - 28 días 2 O 2 1 6.39+ 

menores de 1 año 4 1 5 40 . 98 + 

1 año O 2 2 50 . 08 

2 año s O 1 1 1 5 . 15 

3 año s O O O 00 .00 

4 añr::s O O :; 00 . 00 

5- 9 años O 1 1 2 . 54 

10 -14 años O O O 0 . 0 

15- 19 años 1 O 1 3 .53 

20- 24 años 2 O 2 1 6 . 00 

25- 29 años 1 O 1 8 . 26 

30- 34 ai10s O 1 1 10 . 41 

35- 39 ai10s O O O 00 . 0 

40 - 44 ai10s O 1 1 9 . 34 

45- 49 años 1 1 2 24.39 

50 - 54 años 3 1 4 68 . 96 

55- 59 años 2 1 3 50 . 00 

60- 64 años O 1 1 1 8 .18 

65- 69 ai10s O 1 1 19 . 6 

70- 74 ai10s O O O 00 . 0 

75 ó más 2 4 6 1 46 . 3 

1 8 16 34 

+ Por mil nacidos vivos. 

Las tasas de mo r talidad espec ífica urba n a 9 para l os dife r e ntes gr~ 

pos de edad, como h an sido obtenidas en ba se a l os datos d e l os libros 

de defunciones del r egistro c ivil d e la municipalidad de Ci udad Barrios 

y a l c enso qu e l evanté e n l a poblac i ón (Dic.1968) son parecidas a las 

d e todo e l pa ís . 



CUADRO 15 

DISTRIBUCION POR SEXO,EDAD y CAUSAS DE llffiERTE EN CIUDAD BARRIOS DURANTE EL PERIODO 1959-1968 . 

CAUSAS DE NUERTE 

Tosferina 

Sarampión 

Demás Eaf.Inf . 
y Parasi t . 

Enf . Resp . Agudas 

Di arreas 

O- 1m . - 1 afio 1-4 5- 14 1 5-24 25- 44 45- 64 65 y + Edad no Esp. ST 

. M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F 

1 4 
O O 

6 

2 2 

O O 

3 5 
2 O 

1 9 
1 1 

1 1 O O 

O O 1 O 

5 4 1 O 

1 O O O 

5 3 1 1 

O O 

O O 

O O 

O O 

O O 

O O 

O O 

O O 

6 19 

4 1 

44 30 

12 15 

18 16 
~ é ta nos Ne ona torum O O 

10 3 

O 3 
1 O 

O O 

15 8 

5 6 

4 4 
O O O O O O 

3 1 

O O 

1 2 

O O 

2 10 

1 3 

3 4 

O O 

2 2 

3 1 

3 2 

O O 

O O 

O O 

O O 

O O O O 
r i a rrea dol recién 
r: a cido . o O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 

TOTAL 

25 

5 

74 

27 

34 

00 

00 
ce 
i'<\ :E nf. r e sp. a gudas 

de l r e c i én nacido 2 1 

Ct .lnf . de l r ecién 
Lacido. O O 

Accidentes de 
transito O O 

Otros Accidentes O O 

Suicidios O O 

Homicidi os 

Demás Enferm o 

TOTAL 

13 7 

24 16 

O O 

O O 

O O 

O O 

O O 

28 19 

44 30 

O O 

O O 

O O 

O O 

O O 

1 

38 28 

64 57 

O O O O 

O O O O 

J O O O 

o 2 4 2 

1 O 1 O 

1 1 43 1 

32 26 12 13 

45 37 63 17 

O O 

O O 

O 1) 

5 O 

O .) 

52 1 

27 46 

O O 

O O 

O O 

2 1 

O O 

16 O 

55 71 

89 50 79 89 

O O 

O O 

O O 

1 1 

O O 

2 1 

82 100 

93 107 

O O 2 1 3 

O O O O O 

O O O O O 

O O 12 6 18 

O O 2 O 2 

O O 114 5 119 

3 1 290 311 601 

3 1 504 404 908 
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VII . MORTAL IDAD SEGUN CAUSA, GTIUPOS ETARI OS y SEXO . 

En e l cuadro 1 5 s e a nalizan l as causas d e muer t e po r e dad y s exo 

en e l pe ríodo 19 59- 19 68 . 

Se adoptó e sta c l as ificac i ón: a ) p orque e s l a que más s e ajust 

a los diagnósticos de l r egi stro civil, b) para s eguir la clasificac i ón 

del r es to d e t es is an t e ri or es . 

La s causas de defun c i ón que s e encu entra n e n l os libros d e r egi.§. 

tro civil gener a l mente s on h e chos por los f a miliare s o por e l qu e hac e 

las ano t acion es , no a daptándose a ninguna clas ificac ión. Para d isminui r 

e l ma r ge n de e rror , pero no para obtene r una visión c l a r a de lo qu e 

está sucedi e ndo es que s e adoptó la pr esent e c l as ificación . 

En e l g rup o as " Demás en f e rmedade s infecc iosas y parasitarias". 

Se agrupan l a s n o e spec i ficadas , pudi endo s abe r qu ~ una persona muri ó , 

pero no d e que tipo d e i nfección . 

En e l grupo de "Demás Enfe rmedad e s" es tán todo e l re sto de ent i ­

dades nosológicas : me tabólicas , c3rdi o v a scula r e s, a l é r g ica s, n eaplá­

s ica s, gine col ógicas , obs t étricas, e tc . 

La s principale s c a u sas de mue rte por fr e cuenc ia, de l a s 908 a cae 

c idas de 19 59 - 1968 s on: 

a) Demás e nfe rmedadGs 601 66.2% 

b) Homicidios 119 13.1 

c) Demá s e nfe rme dades infecc i osas y pa r a sit. 74 8 . 1 

d ) Dearr eas 34 3 · 7 

e ) E.nfe rmedades r espira t orias agudas 27 3 . 0 

f) Tosferina 25 2 . 8 

g ) Otro s accidentes 18 2 . 0 

h) Sarampi ón 5 0 . 6 

i) Enfermedades Resp . agudas de l R. N. 3 0 . 3 

j) Suicidi os 2 0 . 2 

El grupo más numeroso es e l de "Demás e nferliledades lJ que r epr e ­

senta e l 66 . 2~,que nos indica que n o sabemos de qu e se está muriendo 

l a mayor par t e d e la población debido a l o defec tuoso de los registros; 
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aquí se inc luye rón todas las defunc i on e s qu e t enían como diagnóst i co 

(en e l re g is t r o ) el de " FIEBRE" , es t as podrí a n ser enfe rmedade s infec­

ciosas o paras itarias~ pero po r ser t an ampli o e l término ~ pre f e rí in­

c luirlas aquí ; encontré per sonas que habían mue rt o de acc idente ce r e ­

bro vascula r, infarto car d í aco, diabete s y o tros; es t os hab í an t enido 

a tención médica; también se incluyeron l as personas que mu r ieron por 

c omplicacion e s obstétricas, tales como h emorrag i a , pos- partum, disto ­

cia, etc . qu e en l os re gis tros aparec e "mur i ó a c onsecu enc i a de partoli. 

Hay un grupo nume r oso, sobre t odo de menores de 5 años, en qu e anotan 

que murió de "Hidropes í a o hinchado ", a mi juic i o sa lvo a l gunas exceQ 

ciones mue rie ron de desnutrición severa, e s decir por carencia proteíni 

ca ; esto lo apoyo por l a consulta d i a ria que doy en la Unidad de Salud 

donde h e obs e rvado que la desnu tric ión i nfantil es el mayor azote ac ­

tualmente; de l a con sulta pediátri ca qu e ll ega, sólo hay 10- 15 niños 

qu e tienen un pes o aceptable, el r esto todos están desnutridos, e s 

dec ir muri e n do de inanición . 

La segunda causa de mu e rt e merec e un c omentari o especia l. Esta es 

e l homic i dio qu e r epr esenta e l 13 . 110. TIe l as 119 mue rtes 114 e r an d e l 

sexo masculin o y 5 de l sexo femenino . 

El grupo atario más a f ec tado es el de 15- 44 año s, de 219 mue rtes 

en es t e g rupo 97 fu e r on por homicidio y 2 po r s ui c i dio l o qu e expresado 

en porcentaje es 44 . 2)S. 

TIe 100 personas entre 15 y 44 años que mue ren 44 son víctimas de 

homicidi o . Actualmen te El Salvador ocupa el ler. lugar en el mund o en 

muertes violentas . Según l os datos obtenidos por Allwood, Bernal y Sán 

chez ( 2), l a morbilidad es de 10 a 1, es decir que por cada 10 agresiQ 

nes e l r e s ultado es un h omi c idio . Cifras verdadera mente a l a rmantes , ur 

g i endo un e stud i o par a tomar l as medidas pr eventivas d e l caso. 

El diagnóstic o de mu e r t es vi ol entas es e l únic o fided i gn o en l os 

libros de r egistro civil . 

El grupo de TIemás enfe r medades infecciosas y par asitari as ocupa e l 

3er . l u gar , con un 8 . 1%, aquí s e inc luyen l a s pers onas que murie r on 

c on d i agnóst i co de paludismo , tif oi dea, ami b i as i s , tube r cul os i s, infec 
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c i on es gen e r a lizadas? a r t rí t i s séptica y o tros . El paludismo no es muy 

frecuente, y l os qu e se r egistraron fueron del área rura l . 

Las d i a rreas como c a usa de mue rte s ocu pan e l 4º . lugar con 8 .1% 

inc luyendo las gastroenteritis , coliti s enterit i s y d isente rías . En El 

Sa l vador, actualment e és t a es l a s egun da causa de muert e s? co n s u s d o ­

min i os en l o s infant es y pr e - e s co l a r es . 

Las enfermedades re s piratorias aguda s ocupan e l 5º . lugar con 3% 
menor que l o e nc ontrado por ot r os; pe r o creo qu e e sta cifra e s mayo r ; 

de és t as la causa más frecuent e fue l a n eumoní a , predomina en l os e x ­

tremo s d e l a v i da . 

La t osfe rina es otra de l as enf e rme dades en c uyo d i agnóstic o se 

puede confiar , po r l as carac terísticas clínicas qu e t i e ne, hace a l os 

profano s poder hacerl o con mucha certe za . Re pres en ta e l 2 . 8% p e ro qu e 

desde hace 5 años ( qu e s e están h a c i endo campañas d e vacunac i ón c on DPT 

tiene t e ndencias a disminui r? pero s i empr e se pr esentan brote s epi démi 

c o s o 

En ot r os accidente s s e incl uye n pe r sonas qu e pa r ec i e r on ahogadas ? 

por traumatismos múltipl e s al cae rse de un árbol, qu e fueron a gredidas 

por semovien t e s o intoxicadas por sustancias química s. 

Por s arampi ón sólo hu o 5 mue rtes 4 de e llas en menores de 5 años 

y un o qu e t enía 18 años . 

Por enf e rmedades respira t orias del r ec i én nac i d o só l o hub o 3 qu e po r 

l a s int omat o l ogí a fue r on a t e l ec ta s ia s qu e se c ompli caron c on infe cc i o ­

nes pulmonar es? esta es una suposic ión. 

De suicidio solo hay d os casos, ambo s mascul inos y s e ahorcar on. 

Para terminar , y poders e f o rma una idea más comple t a de l a mortali 

dad expongo e l s i gui e nte cuaCro en qu e s e clas ifica n 18s pe r sonas que 

mur i e r on con as i stenc ia méd i ca, po r año y res i dencia . 

Como pu ede aprec i a rs e en e l cua dro 16, de l tota l de 908 d e fun c i on e s 

que ocurri eron en 10 años só l o 114 tuvie r on as istenc i a médica qu e re pr~ 

s en tQ e l 12. 5%. 

Los po r centaje s son varia b l es para c ada año y van desde 1968 qu e 

sólo e l 5. 7% t uvo asistencia médi ca hasta e l 24 . 3% en 1964 . De l o que no 

e stoy s eguro e s s i e n t odo s l os casos l a at ención fue pres t ada por m6di 

do o si hay a l gun os qu e l o f u e r on por un I doneo en f a rmac ia qu e puede 

s e r muy proba ble . 
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Estos dato s s e ob t uvi e r on de l os libro s del r egis t r o c ivil en qu e 

dicen s i una person a muria o no co n asi s tenc i a mé d i ca . 

Pe r o e n todo cas o e l 1 2.5% e s muy baj o y e s un r e to pa ra l as auto­

ridades de Sa lud Pública , para qu e traten de mej o r a rl o , porque e so nos 

es tá indicando e l pésimo es t ado de s a lud en que nos e n contramos y f a l­

ta d e Centros asistenciales . De l as mue rtes con a s istenc ia médica hub o 

8 que muri e r on en c e ntros hospita l a rios y qu e e s únicament e e l 0 .9%, 

lo cual confi rma l a falta de hospital es y aún más su fác il accecibil,i 

dad . Espe ro qu e dentro de uno s año s e se porc entaje haya aumenta d o. 

CUADRO 1 6 

Pe rsonas qu e murieron con as istenc i a médica dist ribuida s por 

años y r es idenc i a en e l muni c i pio d e Ciudad Barri os 

1 9 59- 1968 . 

AÑO 
No .DE :MUERTOS CON ASISTENCIA MEDICA 

No.de Nuertes %' % % Urbe Rur a l Tota l 

1 959 101 5 4.9 3 3 . 0 8 7 . 9 

1 960 93 6 6 . 4 1 1.1 7 7 .5 

1 961 80 8 10 . 0 3 3 . 8 11 13 . 8 

1 962 84 12 1 4 . 3 7 6 . 3 19 21. 6 

19 63 69 6 8 .7 8 11. 6 14 20 . 3 

1964 70 1 2 17. 1 5 6 . 2 17 24 . 3 

1965 11 6 11 9 . 4 3 2 . 7 14 1 2 .1 

1966 1 22 4 3 . 2 2 1.7 6 4 . 9 

1967 86 6 6 . 9 7 8 . 2 1 3 1 5.1 

19 68 87 2 2 . 4 3 3 . 3 5 5 .7 

Total 908 72 7 . 8 42 4 .7 114 12.5 
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CUARTA P A.."l1TE 

ESTUDI O DE LA MORBILIDAD 

El pr esent e estudi o se basa en la observac ión periódica de la f~ 

milia con e l ob jeto de determi nar l as enferm e dades que padecen, su du­

ración y e l gr ado de i ncapacidad que provocan al individuo , as í c omo 

sus repercus i ones económicas, si endo és t a la fo rma de cono c er l a inci­

denc i a de una enfer meda d. 

Selecc i ón de l a mue stra. Para ello se empl eó e l método de n úme ­

r os a l eatorios o "muestreo a l azar", pr evi a a esta selección, por me ­

di o del p l ano de l a c iudad, se numer ar on l as casas de 1 a 431 , t en i en­

do pos i bilidades i gu ales, cual qui era de e llas, para ser i nc luidas e n 

l a encuesta . 

Se sele c c i onaron 40 casas y 10 de r eserva por s i una de l as se l e c 

c i on a das era una c as a no habitada o un lugar públ ico . El período de 

obs ervac i ón duró d e n ov iembr e y d ici embre de 1968 a abril de 1969. Pa­

r a e llo se h ac í an visitas cada 15 d í as y adem á s s e exhortaba a l as f a ­

milias para que consultaran l o más pronto pos i b l e cualquier enfermedad . 

Al inicio de l a encu esta hubo bas t a nte reserva de parte de l os v~ 

cinos, per o poco a poco y c on la ayuda del Ins pe ctor Sani t ar io se l o ­

gr ó que me jorar a l a co l abor ac i ón . 

An t es de pasar a exponer los r esultados de " l a encu esta v aya ha­

c e r unas con s i der aciones general es . 

En esta comunidad es e l pr imer año que funci on a una unidad de sa­

lud. Por sus vías de comunicación y las consta ntes lluvias (abr il-no­

v i embr e ) h a per manecido r e l at i vamente a islada, hay traba jos durante 

las épocas de la corta de l café , que es de oc tubr e a enero y e l r esto 

del año escasea . 

Las f ami lias que traba jan en l as cortas , que es l a mayor í a , tie­

n en que hacerlo intensamente durante esos meses, para ahorr ar y l ograr 

vivir el r esto del año? y con e l enigma q ue n o saben como será y s i h a 
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brá suficiente traba j o 1 la siguiente temporada . 

Por estas razones 1 son muy económi cos, salen poco, ya que esto sig 

nifica gastos, lo que hace que sea una comunidad bastante cerrada para 

los foráneos. 

En esta ciudad nunca se hab ía llevado a cabo un programa de letri 

nización, construcción de baños y eliminación de basuras, fue hasta es 

te año, que hubo inspector sanitario permanente, que se iniciaron esos 

programas; c omo la construcción de letrinas y de baños, implicaba gas­

tos y se les exigía que los construyeran en el menor tiempo posible, 

la gente era r eacia a recibir cualquier persona que trabajara en la 

Unidad de Salud porque les parec í a que una visita era para aumentarles 

la sal i da de dinero. 

Para complicarlo, en es ta ciudad nunca habían hecho planos de ubi 

cación y de construcción para hacer una casa, sino hasta fine s del año 

pasado . Esto hacía subir el presupuesto familiar. Es decir que no ha­

bía un ambiente propici o para poder llevar a cabo el estudio. 

Hay cuatro familias adi neradas, a lrededor de las cuales g ira todo 

l o r e l acionado c on la comunidad, e llas fijan prec ios, salarios y lo 

que conviene o n o . Podríamos dec ir que e~ una espec i e de caciquismo. 

Hay unas 10- 15 famili as que integran la clase media, una parte que ti~ 

ne con que vivir y el resto, que es la más numerosa, son paupérrimos, 

en busca de mejores perspectivas. 

Para conocer la d i stribución de la población urbana se levantó un 

censo en el cual colaboró e l Director del Pl an Bás ico c on sus alumnos, 

censando toda la población. 

En el cuadro 17 se puede ver l a distribución por grupos e ~ario s y 

sexo . Llama la atención l a poca pob l ación de 0 - 5 años . También en ese 

cuadro se presenta la distribuci ón por edad y sexo de la pobl a ción de 

la muestra, que es bastante s i milar a la urbana, como puede apreciarse 

en l a gr áfica 7 (linea de puntos ). 

A esto no le encuentro una expl icac i ón satisfactoria, lo mas aceE 
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table es que hay una fuerte corriente de emigración. En favor está que 

la población urban a total encontrada en este estudio fue de 2276 h. 

1034 masculinos y 1242 fem enino s , que es inferior a la del censo de 

1961 . tot a l 2445, masculinos 1156 y femeninos 1289. 

En l a América Latina está s ucediendo actualmente, que la poblaeión 

urbana y rural de las comunidades pequeñas está emigrando a las ciuda­

des grandes (como dicen, atraídos por las luces de la ciudad) en busca 

de mejores oportunidades de trabajo. La emigración es a predomi nio 

del sexo femenino . Esta creo que es la causa del bajo porcentaje de 

menores de 5 años en Ciudad Barrios (base estrecha de la pirámide ) . 

Las mujeres están emigrando y por consiguiente hay menor númer o de na­

cimientos, y un aumento de la población vieja. Este fenómeno ha sido 

bien estudiado. 

En la gráfica 8 est a el plano de Ci udad Barrios. Se muestra la 

distribución del alcantar i llado para aguas negras ( l inea segui da ) que 

cubre sólo el 20% a lo sumo (son aproximadamente mi l metros} . La l inea 

cortada indica l a distribución de agua potable . 

En e l cuadro 18 está l a distribución de las familias según el nú­

mero de miembros, edad y sexo . El grupo etario más numeroso es el de 

5-9 años. Puede aprec i arse en l a gráfica 7 (línea de puntos ) la dis ­

tribución de la poblaci ón de l a muestra, que es más o menos i gual a la 

urbana (1968 ) . El grupo d e 0- 4 años no es el más numeroso, c omo ocu­

rre con la población de todo el país y la de otr os estudi os s i mi lares . 

Es más numeros a la población de 15- 44 años . Las f a milias que te ­

nían 5 miembros son las más frecuentes c on un 25%. Hay familias o me­

jor dicho casas que s ólo tienen un habitante y otras que tienen hasta 

doce. 

En el cuadro 19, se distribuyen las fam i lias según el jef e , hay 

predominio del sexo mascul ino y que coincide con lo encontrado en Osi­

cala por Calderón (5). 

En el cuadro 20 se d i stribuye la población de la muestra, mayor 

de 7 años, según el alfabetismo. Encontr ando un 60% de alfabe t os que 
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es mayor que l as cifras de El Salvador que es de a lrededor del 40%; p~ 

ro esta últ i ma incluye la poblac i ón rura l y el primero sólo es urbana 

y por l o tanto es una cifra r azonable, aunque no debería de ser as í, 

pues en e l paí s para que hayan cerrado t anta norma l, es porque t enemos 

super avit de maestros, y con el 60% de analfabetos . Al go paradój i co. 

Re spec t o a l uso de zapatos, en mayores de un año , en la pobl ac ión 

de l a muestra hay un 68 . 7% que lo usan s i empr e y 28.6% que no l os usan . 

Es de ac larar que es costumbre nuestra que l os niños menores de 5 años 

anden descalzos, y se l es ponen l os zapatos úni camente para sal i r y 

por esta sencill a r azón somos tan azo t a dos por l a unc inar i as is y que 

viene a aumentar l as de por si ya precar i as condi ciones nutriciona l es . 

Cuadro 17 

Distr i bución de l a pob l ac i ón urbana del municipio de Ci udad Barr i os por 

grupos e t arios y sexo y de la muestra 1968 . 

GRUPOS ETARIOS 

0- 28 dí as 
Menore s de año 
1 año 
2 años 
3 años 
4 año s 
5- 9 años 

10-14 años 
15-1 9 años 
20- 24 años 
25- 29 años 
30- 34 años 
35-39 años 
40- 44 años 
45-49 años 
50-54 años 
55- 59 años 
60-64 año s 
65-69 años 
70-74 años 
75 o más años 

POBLACION URBANA + 
M F ST 

4 
29 
29 
28 
23 
35 

184 
149 
142 

55 
45 
34 
53 
63 
30 
24 
26 
22 
20 
14 
25 

1 
36 
28 
38 
33 
42 

209 
173 
141 

70 
76 
62 
74 
44 
42 
34 
34 
33 
31 
15 
16 

5 
65 
57 
66 
56 
77 

393 
322 
283 
125 
121 
96 

127 
107 
82 
58 
60 
55 
51 
29 
4 1 

M 

1 
2 
1 
3 
2 
4 

16 
20 
16 

6 
4 
2 
6 
7 
4 
2 
5 
3 
3 
1 
4 

MUESTRA 
F 

2 
2 
3 
3 
3 

19 
20 
16 
5 
8 
8 
7 
5 
3 
6 
3 
4 
4 
2 
2 

ST 

1 
4 
3 
6 
5 
7 

35 
40 
32 
11 
12 
10 
13 
12 
7 
8 
8 
7 
7 
3 
6 

TOTAL 1034 1242 2276 112 125 237 

+ Censo levantado por e l autor en 1968, de la pobl ación urbana del 
Municipio de Ci udad Barr i os . 
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Distr ibuc ión por grupos e t ar i os y sexo 9 do l a poblac i ón urba na do Ciudad Barri os 

y d8 l a mue stra . 1968 . 
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CUADRO 18 

COMPOSICION DE LA MUESTRA SEGUN NUMERO DE MI~~BROS, EDAD y SEXO 

I~º de Nº de -1 año 1-4 5-14 15-44 45 ó más TOTALES 
rhembras Familias . ~1 F r'l F t·l F N F M F !1 F T 

2 3 2 3 2 4 6 

3 4 2 2 3 2 2 5 7 12 

4 2 2 2 4 4 
ro 
() 

5 10 2 2 5 5 13 9 6 7 27 23 50 

6 4 2 5 5 2 5 2 2 11 13 24 

7 4 2 2 7 2 9 5 9 19 28 

8 6 1 2 2 10 10 8 8 3 4 24 24 48 

9 4 3 9 5 6 9 2 18 18 36 

10 

11 

-12 2 1 2 3 4 6 4 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 SEGUN EL JEFE, POR SEXO 

F TOTAL 

Jefe 30 10 40 



- 58 --

CUADRO 20 

ALFABETI SMO EN LA POBLAC I O~J E!; LA I.íUESTRA EN r~AYORES DE 7 l:~OS, 
POR SEXO . 

s Ei:O TOTAL 

ALFABETISIJIO M F N° % 

No lee ni escribe 27 45 72 36 

Lee , no escribe 6 2 8 4 

Lee y escribe 61 58 11 9 60 

T o ta l 94 105 199 100 

CUADRO 21 

USO DE ZAPATOS EN LA POBLACION DE LA MUESTRA EN KAYORES DE UN Al~O 
POR SKW 

SEXO TOTAL 
----- - "--- - - ---

USO DE ZAPATOS M F N° % 
- - -- - - - - ---

Nunca 30 34 64 28.6 

A veces 2 4 6 2·7 
s i empr e 73 B-¡ 154 6807 

- --- - - -- -

T o t a 1 105 119 224 100 
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CUADRO 22 

NUMERO DE EMBARAZOS, ABORTOS, NAC IDOS MUERTOS, NACIDOS VIVO 9 HIJOS 
MUERTOS Y EMBARAZOS ACTUALES EN MUJERES, POR GRUPOS DE EDAD. 

GRUPOS ETARIOS Nº Embarazos Abortos Na cidos Na cidos Hilos Embarazos 
Muertos Vivos Fal ecidas actuales 

Menores de 
14 años O O O O O O O 

15 - 24 años 3 4 O O 3 O 

25 - 44 años 23 141 10 2 129 17 O 

45 y más 19 133 3 6 124 24 O 

T o t a 1 45 278 13 8 256 41 1 

Porcenta je O O 4 .67% 2.87% 92 .08% 16.% 0.35% 

El cuadro 22 se refiere a l as mujere s de l a muestr a según el nu-

mero de embarazos~ abortos, nacidos muertos y nacidos vivos, hij os 

muertos y embarazos actua les . Se encontró que habían 26 mujeres en e­

da d reproductiva (15- 44 años ) y 19 de 45 años o más. Habí an tenido 

278 embarazos de l os cua l es 13 (4.67%) habían termi nado en aborto; 

ocho nacieron muertos (2.87%); 256 nacieron vivos ( 92 . 08%) ; y una esta 

ba embarazada (0.35%) en el momento de la encuesta . Habí a otro embara 

zo pero tuvo el niño cuando se i nició la encuesta, por lo que no se in 

cluyó aquí. De l os 256 nacidos vivos muri eron 41 (16%). 

CUADRO 23 

CASAS SEGU1ij TIPO DE CONSTRUCCION 

TECHO N° PARED N° PISO N° 

Paja 2 adobe 14 tierra 27 

Tej a 38 l adr illo l adrillo 8 

Tajacual O bahareque 23 cemento 5 
Cemento O paja 2 

T o t a 1 40 40 40 
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De l as 40 f amilias en estudi o, 30 v i v í an en casa pr opi a ( 75%) y 

10 alquilaban (25%) . 

En e l 67 .5% (27) el pi so er a de ti erra, el 20% de ladrillo y e l 

12.5% (5 ) de l adrillo y cemen t o. La mayorí a t i enen techo de teja; en 

el estudio 2 t en í an te cho de paja y er an de per sonas que es t aban en e l 

mar gen de l radi o urbano . 

Las par edes de l a mayorí a son de bah ar eque y adobe. Sólo una er a 

de s i stema mi xto . 

CUADRO 24; 

VIVI ENDAS QUE TI ENEN O NO INSTALACION ADECUADA DE LETRINA, BAÑO, COCI­
NA, LAVADERO, COMEDOR Y LUZ ELECTRI CA . 

CON INSTALAC I ON 
De % 

SI N I NSTALACION 
De % OTROS 

Le trina 33 72 · 5 7 17·5 
Baño 16 40 24 60 

Cocina 21 52 ·5 19 47·5 
Lavader o 7 17 ·5 33 72 · 5 
Comedor 12 30 28 70 

Luz e l é c t ric a 19 47· 5 21 52 . 5 

En e l cuadro ant erior s e r efi ere a l os que contaban con un lugar 

apropi ado ( l oca l) para l os usos que se le dest inaba: t odas l as casas 

tení an coc i na y comedor, pero de éstas só l o 21 y 12 r espect i vament e 

contaban con l ocal adecuado; l as coc i nas l a mayorla era de barro (po­

yo ) otras de Ker osene y una er a el¿clrica . Cuatr o casas t ení an horno 

de barr o . 

Lavader o para ropa só l o t ení an 7 ( 17. 5%) el r esto 33 (72.5%) v an 

a l avar a l r í o más cercano. 

Letrinas se refier e a l os que t uv i er an de f oso, i nodor o de l av ar ; 

e l 72. 5% cont aba con un l ocal adecuado y e l 17 . 5% def ecaban en el pa-
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tio de la casa . 

En ener o de 1 968 ~ 226 casas tenían letrina y en abril de 1969 e ­

r an 330~ se hab í a l ogrado que 104 per sonas pusier an servicio adecuado . 

La luz eléctrica es s uplida por l a Compañía de Alumbrado El éc tri­

co (CEL) desde hace un año; an teriorment e hab í a, per o er an pl antas par 

ticulares con tarifas muy altas y hor ario l i mitado de 6- 10 pm . De la 

muestra contaban el 47.5% o sea sasi l a mitad ti enen ser v i c i o eléc tri-

co . 

FuENTE DE AGUA: 

CUADRO 25 
ABASTECI II ENTO DE AGUA. 

PRIVADA 
23 

% 
57·5 

PUBLICA 
14 

% 
35 

OTROS (RIO) % 
3 7·5 

De l os que ti enen agua privada, 18 tení an só l o un chorro ~ 2 tie­

nen 2 chorros y 3 t i enen 3 chorros. El 57% (un po co más de l a mitad) 

tienen agua potable en su cas a 9 este porcenta je deber í a de ser mayor~ 

porque e l agua es abundante y e l servicio barato. (en l a poblac i ón de 

431 casas s ólo 227 ti en en servicio de agua ) . El 35% lo obtienen de 

l os chorros públicos y e l 7.5% l a traen de l os ríos vecinos (en estos 

desembocan l as aguas mi eles de l os beneficios). 

CUADRO 26 

ELI ,I NAC I ON DE BASURAS Y DESECHOS 

METODO NUI,1ERO % 

Tren de aseo 4 10 

Ent i err an 2 5 
Queman 20 50 
Abono 4 10 

Tiran 10 25 

T o t a 1 40 100 
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El tren de aseo se inauguró en enero del presente año y su servi­

cio cubre l as princ i pales calles y sólo 3 veces por semana; se usa pa­

ra abono en las fincas vecinas. Hay un 75% que le dan un proceso más 

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 año se manejó bastante bien este problema en los beneficios, 

sobre todo en l os cercanos de la ciudad, pero s i empre hay a lgULos due­

ños que no at ienden todas las indicaciones que les da el Inspector de 

Sanidad. 

CUADRO 27_ 
VIVIENDAS SEGUN EL NUMERO l E HABITACION y DE CAMA . 

N° de N° de 
% Habitac i ones Vivienda 

16 40 
2 6 15 
3 15 37·5 
4 2 5 
5 2·5 
6 

T o tal 40 

N° de 
Camas 

2 

3 

4 

5 
6 

7 
10 

N° de 
Viviendas 

2 
6 

15 
6 

5 
4 

40 

% 

5 
15 

37·5 
15 
12·5 
10 
2.5 

2·5 

Para l as 237 personas que incluyó l a muestra, había un total de 

149 camas, 
., 

es decir 2 cama por individuo . En cada cama duermen 2 per-

sonas. 

Las 40 casas tienen en total 86 hab i taciones ; 16 (40%), sólo con­

taban con una. Tenernos un índice de hacinamiento par a toda la muestra 

de 0.37 es decir de 3/1 o que e n cada habitación duermen 3 . 

Esto es l o más favorable par a l a transmisión de l as enfermedades 

infe cciosas , sobre todo l as del aparato r espiratorio, y en particular 
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l a tuberculo s i s; corno v eremos más ade l ante~ l a incidencia de éstas es 

muy alt a . 

CUADRO 28 

POSESION DE ANI MALES DOMESTICOS 

ANIMAL DUEÑOS % 

Perros 12 30 
Gatos 5 12 · 5 
Cer dos 4 10 
Gallinas 14 35 
No tienen 16 40 

El 40% de l as familias no tienen an ima l es domésticos. Las galli­

nas son las que más crí an en l as casas (35%), por que l es rinden huevos, 

carne y pollos que util izan par a comer y v ender 1 aquí es muy escasa l a 

carn e sobre todo la de res. 

El número de per ros en l a pobl ac ión ha disminuido cons i der ablemen­

te~ sobr e todo los callejer os , por las intensas campañas de extermino 

de par te de l a Unidad, en co l abor ac i ón con la Al caldía, lo que hace que 

e l número de perros rabi osos y per sonas mor di das, sean pocos . Se ha he 

cho campaña para que al morder a una persona no l os maten y se puedan 

observar . 

En muchas casas crían cerdos , en form a i nadecuada y antihi gi énicas 

y l os animal es se a limentan de t odo l o que encuentran . 
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CUADRO 29 

DISTRIBUCION DE LAS F.A}fILIAS SEGUN LA RELIGION 

RELIGION N° FAl'HLIAS % 

Católica 36 90 

Evangélica 4 10 

T o tal 40 100 

La mayoría de la poblac ión es católica . En la muestr a el 10% per­

tenece a igles i as evangélicas contando con local (iglesia) propi o para 

sus ritua les . El 90% de la muestra es católica y cuentan con dos igle­

sias y algunas agrupaciones. 

CUADRO 30 

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN LOS I NGRESOS O ESTADO 
ECONOMICO 

ESTADO ECONOMICO N° FAMILIAS % 

Bueno o alta local 2 5 

r egular o media local 7 17 05 

pobre o baja local 21 5205 

muy pobres 10 25 

T o tal 40 100 

Esta clasificac ión se hizo en base a l os ingresos que declaraban 

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

cal, no quisieron hacer declaraciones. 

En muy pobres, se clasifica a aquellos que sus ingresos eran de 

®50.00 o menos. En pobres, entre ~ 50000 y ®150 . 000 

En media loca l, los que tenían ingresos entre ~1 50.00 y 500.00 y 
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clase alta los que ganaban más de ®500.00 mensuales . 

De esto puede apreciarse que el 77 . 5% tienen ingresos de menos de 

~150.oo mensuales, en l os que los miembros de la familia eran más nume­

r osos y como decía al inicio, esto comprueba que en esta ciudad hay una 

mala distribución, como en e l r esto del país, del capital, pésimos sala 

rios y explotación de parte de las fam i l i as adineradas. 

CUADRO 3 1 

DI STRIBUCION DE LAS FAMILIAS POR POSESION DE RADIO Y TELEVISOR 

APARATO 

radio 

tel evis.:>r 

TIENEN 

26 

% 

65 

2· 5 

NO TIENEN 

14 

34 

% 

35 

97·5 

El 65% de la muestra tenían radio (cas i todos de transistor es).Ha­

bían 8 que tenían tocadiscos. Só lo una familia tenía televisor; aquí 

es costumbre que los que tienen, cobran 5 ó 10 centavos según el progra 

ma, a los que no tienen, por entrar a ver . En unas casas se ven peque­

ñas salas equipadas con bancos para ver televisión. 

MORBILIDAD 

El estudio de l a mor b~lidad consistió en la observación, durante 

6 meses, de 40 famili as previamente seleccionadas; el objeto era cono­

cer l as enfermedades que sufrían durante ese lapso , los días que perma­

necían enfermos y el tiempo que peresían. Como para medir esto no hay 

un método o aparato preciso , se basa en el juici o del observador y el 

bienestar del paciente. 

A continuación se presenta la lista general de enfermedades, y el 

numero de ataques para cada una de ellas . La lista se basa en la cla­

s i f i cac i ón internacional de enf ermedades. Revisión 1955, OMS. 
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Por último la morb i lidad según l a frecuenc i a, sever i dad e incapacl 

dad que los ataques producen en la pobl ac ión de la muestr a . 

Aclaro que salvo a l gunas excepciones, todos l os diagnósticos son 

clínicos s in comprobación de l aboratorio o gab inete. Ya es sabi do que 

por l o general las Unidades no cuentan con ese tipo de equi po, y l a de 

Ciudad Barrios es una de ellas . 

1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

002 tuberculosi s pulmonar 

046 colitis amibiana 

048 Disentería, todas f or mas 

085 Sarampión 

130 Parasitismo intest ina l 

135 Sarna (escabios i s) 

Total 

Ataques 

5 
3 

2 

3 

7 
6 

26 

111 ENFERMEDADES ALERGICAS DE LAS GLANDULAS ENDOCRI NAS Y DE LA NU­
TRIeION. 

241 Asma 11 

244 Eczema alér g i co 

245 Otros t rastornos a l érgicos 1 

250 Boc i o no tóxico 2 

280 Avi taminos i s y otros estados carencia l es 18 

287 Obes idad 1 

Total 34 

I V ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 

290- 293 Anemias 10 

Total 10 
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V ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS y TRASTORNOS DE LA PERSO­
NALIDAD. 

307 Psicosis alcohólica 

310 Ans i edad 

313 Re acción obsesivo-compulsiva 

322 Alcoholismo 

325 Deficiencia mental 

Total 

Ataques 

3 

1 

5 
2 

12 

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

353 Epilepsia 

354 Jaqueca (migraña) 

363 Ciática 

370 Conjuntivi t is 

372 Orzuel o 

380 Defectos de refracción 

385 Cataratas 

389 Ceguera 

390 Otitis externa 

391 Otitis medi a 

Tot al 

VII ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 

420 Angina pectoris 

460 Várices de l as extremidades inferiores 

Total 

3 

3 

2 

4 

1 

2 

4 

22 

2 

-1. 
5 
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VIII ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORI O 

470 Resfri ado común 

47 2 Far ingitis aguda 

473 Ami gdali t i s aeuda 

47 5 I RSA 

481 Gr i pe 

500 Bronquitis aguda 

502 Bronqui ti s cr ónica 

IX ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO . 

530 Car i es denta l 

534 Odonta lgia por causa no espec ificada 

536 Estomatit i s 

543 Gastri t i s y duodenitis 

550 Apendic i t i s aguda 

571 

578 
581 

584 
585 

Gastroenteri t i s y col i t i s 

Prolapso anorec t a l 

Cirrosis hepát ica 

Co l ecistitis cal cul osa 

X ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARI O. 

600-609 Infección de vías urinaria s 

630 Leucorrea 

634 Trastorno s menstrua l es 

Ataques 

48 

4 

9 
15 
28 

2 

To tal 107 

14 

9 

24 

1 

2 

Tota l 54 

To t a l 

2 

1 

..2. 
6 

XI PARTOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO DEL PARTO Y DEL 
PUERPERI O. 

650 Aborto espontáneo 1 

660 Parto espontaneo 2 

Tot a l 3 
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XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR 

692 Absceso d e l a nariz 

695 Impét igo 

698 Micosis de l a mano 

Total 

Ataques 

3 

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

722 Artriti s reumato-i..de a 2 

725 Artritis sin especificar 16 

726 Mi a lgias 7 

749 Deformida d y anquilosis rodilla izquierda 
quema da 

Tota l 

XVII ACCIDENTESy ENVENENAMI ENTOS y VIOLENCIAS. 

E 902 Caída de un árbol 

N 981 Ins o l ac ión 

E 982 Herida con sección tendinos a y articular del 
primer dedo mano dere cha por agres ión con 

(N884) arma corta nte 

N 997 Reacción d e bida a v a cuna BCG 

XVI ESTADOS MAL DEFINIDOS. 

780 Insomnio 

783 Epistaxis 

791 Cefal a lgia 

Total 

Total 

26 

1 

..J.. 
6 

1 

18 

20 
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CUADRO 32 

FRECUENCIA TOTAL DE ATAQUES POR GRUPOS DE CAUSA 

GRUPO S DE CAUSA 

1- Enfermedades del apar ato r espir a torio 

2- Enfermedades d e l apar ato diges tivo 

3- Enfermedades a lérg icas de las g lándulas en­
docrinas y de la nutrición 

4- Enf ermedades infecc iosas y paras i tarias 

5- Enfermedades de l os huesos y de l os órganos 
del movimiento 

6- Enf ermedades de l sistema nervioso y órganos 
de l os sentidos 

7- Estados ma l definidos 

8- Enfermedades menta l es psiconeurosis y tras ­
t ornos de la personalidad 

9- Enfermeda des de l a sangr e y de lo s órganos 
h ematopoyéticos 

10- Enfermedades de l aparato Genito - urinario 

11 - Accidentes~ envenenami entos y violencias 

12- Enfermedades de l apar a t o c ircula t orio 

13- Enf ermedades de la p i e l y e l tejido celul a r 

14- Partos y complica cione s de l embar azo~ del 
parto y e l puer perio 

T o tal 

ATAQUES % 
107 32.1 

54 16.2 

34 10.0 

26 7.8 

26 7.8 

22 6.6 

20 6.0 

12 3 . 6 

10 3.0 

6 1. 8 

6 1. 8 

5 1.5 

3 0·9 

3 0·9 

334 100 

En t o tal hubo 334 ataques por dif e rentes enferm edades. En el cua­

dro 35 están agrupadas según la cau sa y l a fr e cue ncia, por orden decr e ­

ciente~ en que se pr esenta r on. 

Al analizar l os resultados , encontramos que las enferm e dades más 

fr e cuentes son l as de l aparato r espiratorio , con 107 ataque s en tot a l 

que es el 3 2 . 8%. Entre éstas ~ l as más fr e cuentes fueron e l r e sfriado 

común, y l a gr ipe ~ seguidos del grupo IR SA (inf e cciones agudas del 

tracto resp i ratorio super i or ). Su a lta frecuencia se debe al elevado 
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í ndice de hacinamiento a las var i ac i ones del clima, y a su fácil t r ans­

mi s i bil idad. No encontr é ningún caso de neumoní a n i bronconeumonía . 

Estos ha lla zgos concuerdan con l os de Calderón (5 ), Ar i as Bojorquez ~3), 

Zaval eta (17), Mena de Rom er o (18 ), Alferez (4) y otros. 

Las de l apar ato di gest ivo ocupan e l segundo lugar con 54 ataques y 

e l 16.5%, en l as cual es predomina la gas troenteritis y las caries denta 

l es. Hubo dos casos de colecist itis calculosa crónica agudi zadas; una 

de ellas habí a sido comprobada r adi ol óg i camente ; ambos casos fueron tra 

tados en la Unidad . Hab í a uno con cirros i s hepát ica , que además era a l 

cohól i co cr óni co . Se pre sentó un caso de apendici t i s aguda a l final de 

es t e estudio y que fue r ef erido a l Hospita l de San Mi gue l , er a un niño 

de once años de edad. Las gastritis f ueron r e lativamente fr ecuentes 

con un total de 9; pero que todas evolucionaron f avorablemente con el 

trat amiento, pr edominaban en l as personas entr e 15 y 30 años . 

EJ grupo de enf ermedades a l érgi cas de l as gl ándulas endocrinas y 

de l a nutrición son bastante numer osas. Aquí se inc luyen l os pr ocesos 

asmát i cos (hubo 11) l a desnutri c i ón y enfermedades por carencia (18) 

boc i o no tóxi co (2) y 1 caso de obesidad. 

El caso más gr ave de desnutrición se pr esentó en una paciente de 

16 años que llegó hasta l a anasarca y en la cual e l pronó s tico es r e ­

servado . Los casos más fr ecuent es se presentaron en niñas sobr e tod0 

de 1 a 4 años, que es e l grupo donde la carenc i a a limentaria es más no­

t ori a y mort al. En l os menores de un año había 3 casos; Grado I,aquí 

no es t an gr ave porque aún les dan pecho l as madres; el problema crece 

después del destete. 

En e l grupo de enf ermeda des infecciosas y paras itarias encontr é 5 

casos de tuberculosis, cuatro en una so l a familia : la madr e y 3 hijo s, 

que se comprobaron r adi ol ógicamente en l os niños. La ma dre estaba em­

barazada, se practicó examen de esputo y se encontró el M. t uberculoso; 

el niño que tuvo fue vacunado con BCG a l os do s días de nacido. El o­

tro caso es só l o di agnóstico clínico porque el paci ente se negó a ir a 

San Miguel a tomarse la r adiografía de pulmones. Lo s 4 primeros están 

en tratamiento, es te último, no lo ha querido s eguir . No s e encontró 
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ningún caso de paludismo . En el rubro ,parasitismo intestinal, se inclu 

ye a aquellas que estaban expulsando parasitos 9 pero sin análisis mi­

croscópico; se encontrar on 7 c asos de colitis amibiana sólo se basa en 

el cuadro clínico. De sarampión se encontraron 3 casos , pero es de a­

cl arar que fue en l a última visita, porque había brote epi démico de sa­

r ampión en todo e l municipio de Ciudad Barrios. 

Había dos casos clínicos de artritis reumatoidea. Dieciseis se qu~ 

jaban de artra l gias s in origen determinado y siete de do lores muscula-

res. 

En l as enfermedades mentales y trastornos de la personalidad ha­

bían 12 casos . Entre ellus 5 de a lcoholismo crónico y 1 con s i cosis al 

cohó lica, este último fue tratado, mejoró pero a l a semana de sentirse 

bien inició otra crápula . Había un caso de retraso ment al, en un niño 

de 9 años. 

En "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 determinado. Estos pacientes no presentaban ningún o­

tro s íntoma . En l as enf ermedades del s istema nervioso y de los órganos 

de los sentidos había un caso de ceguer a total y 1 parcial (0. $) cong~ 

n i ta . Varios casos de conjuntivitis epidémica y otitis supurativa en 

niños. 

Encontré 10 casos de anemia , probablemente por deficiencias de hie 

rro. 

Las enfermedades de l apar ato urinario, eran infecciones de Vlas u­

rinarias, hemorragias di s funcionales y un caso de leucorrea . Esta últi 

ma es más frecuente, pero la gente es difícil que den da tos sobre ellas 

por pudor; otras, porque no lo consideran una enfermeda d, sino una va­

rieda d de l a r egl a y otr as porque no les es muy molesto. El caso que 

se r eporta fue uno agudo y abundante que por las características macros 

cópicas er a a tricomonas. 

En accidente ~ , enven enamientos y violencias, encontré 6 casos uno 

que s e cayó a l estar podando un árbol. Un caso de insolac ión, este fue 
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en l a playa durante l a época de semana santa. Hubo una agres ión con in­

tenc i ones homi c idad, que produjo una her ida en l a mano con secc i ón ten­

dinosa y articular del dedo pul gar. 

En e l mes de febrero y mayo se inició l a vacunac i ón masiva con BCG 

para todas las edades. En la pobl ac i ón de l a mues tra encontré 3 casos 

que l a r eacc i ón fue v iolenta con fi ebre, tos, adenopatía axi l ar y absce­

so de l s itio de l a inoculac ión, esos son l os que se i nc luyen en el pr e ­

sente estudio; además de estos 3 casos hubo como 6 más e l resto de la 

pobl ación. 

Las enf ermedades de l aparato c irculatorio y sobre todo l as cardí a­

cas no son t an frecuentes, como se cr ee, dato similar encontró Allwood, 

Bernal y Sánchez ( 2). Aquí hubo dos c asos de angina pectoris y 3 de va 

rices. No encontr é n inguno de hipertención arter i a l. 

Hubo 3 casos de enfer medades de l a pi el, uno con absceso de la na­

riz ( externo); una señor a con micos i s de l a mano y un n i ño de 2 años 

con i mpétigo . 

Dur an t e e l estudi o se r egi stró un aborto a l parecer expontáneo , l a 

pac i en t e negó maniobra abort iva, n i t uvo n i nguna complicac ión . 

Tambi én hubo dos partos, uno en l a pac i ent e tubercul osa descrita y 

otro en una pr i migesta; ambos fueron expont áneos y sin n i nguna complic~ 

ción. 

Durante e l estudio hubo una defunción, era del sexo femenino y te­

nl a 80 años de edad; fue durant e la semana santa y l a caus a fue una ga~ 

t r oenter i t i s ~Qn deshidratac i ón y desequilibr i o hidro e l ectrmlítico. 

CUADRO 33 

MORBILIDAD SEGUN FRECUENC I A, SEVERI DAD E INCAPACIDAD 

Frecuencia 

Severidad 

I ncapac i dad: 

1409 

6.8 

9. 6 

a t aques por mi l per sonas 

dí as por ataque 

dí as por per sona 
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Par a e l cá lculo de sev eridad e inca pac i dad s e t omó en cuenta únic~ 

mente l a dur ac i ón de l a t aque agudo . Si una per s ona padecía de una en­

f ermedad cr óni ca , só l o s e tomaban en cuenta l os períodos en que dicha 

enf erme da d agudi zaba . Par a e l caso de l os desnut ridos se inc l uyeron a 

l os que s i no se l es inic i aba el t r a t ami ento, peligr aba s u vida , como 

e l de l os desnutridos G 11 con demas . 

La desnutrición en s us gr ados extremos es de l as mas s ev er as a in­

ca pacitant e s y que ha c e e l organi smo más vulner able a l a t aque de otra s 

enf ermeda des sobre to do l as infecciosas; y contra l a cua l no s encontra ­

mo s cas i desarmados, no por desconocimi ento de l tra t am i ento, que es una 

die t a rica en pr o t e ínas, carbohidra to s , e tc. s ino por l a carencia de e­

llas . 
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RESUMEN 

El presente estudi o cons t a de 4 partes. En la primer a se hace una 

descr ipción general de l munic ipio de Ciudad Barrios , su histori a , cos­

tumbres y es t ado actua l, basado en l as observaciones del autor. Se ha­

ce mención a l as cr eencias popular es sobre l a medicina. 

En l a s egunda se presentan lo s datos de l a na talida d obtenidos del 

estudio de los libros de l r egistro civil en e l período de 1959-1968. La 

natalidad en e l área urbana se mantiene es t acionar i a en l a rura l hay un 

liger o incremento cada año; es ta última a dolece de error porque no to­

dos l os nac imi entos son r egi s tra dos . 

La t erc er a, incluye la morta lidad de 1959-1 968. Aquí el subr egis­

tro es más notorio en e l ár ea rura l, por l o que se obtienen tasas de mor 

t a lida d infantil t an ba j as como l a del año de 1964 que fue de 8.86 

(por mil N.V .) en contras t e con l a de todo e l país que fue de 65.0 (por 

mil N.V). Par a compr obar que hay subregistro, s e dan l a s cifras por e l 

año de 1968 que se obtuvi er on de l censo de l a pobl a ción urbana y fue de 

57.4 por mil N. V. ( l a morta lida d infantil) a proximándo se más a l a reali 

dad . 

En e l estudio de l a mortalidad por su caus a , se encontró que las 

mas fr ecuentes por s u orden son : a ) Demá s enfermedades con 66.2%? b) 

Homicidios~ 13.1 %; c) enferme dades infecc i osas y paras itari as 8.1% y 

d) Di arreas 3.7%. De lo que se deduce que no sabemo s en más de l a mi­

t ad de l os casos, de que se mueren. Que só lo e l 12.5% de los que se 

muer en r ec iben atención médica , y úni camente e l 0.9% atenc ión hospita­

l aria . 

Por últ i mo se pr esenta e l estudio de 40 f amilias , se l ecciona das 

por e l mé todo de "números a l eatorios ," observa das dur ant e 6 meses . 

Primero se describen l as car acteríst icas soc i o antropo l ógicas ; 

los resulta dos de l censo de l a urb~na y de l a muestra , encontr ando que 

h3y una esca Sa pobl a c ión de menores de 5 año s debido a que hay una fuer 
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te corriente de emi grac ión. 

Se describe l ~ mue str~ segun e l numer o de mi embros, edad, sexo, j~ 

f e de f amilia , alfabet i smo en mayores de 7 años, tipo de construcción 

de l as casas y servic i os sanitarios, posesión de anima l es y estado eco­

nómico. 

y a continuación se pr es entnn l as enf erme dades y numero de a t aques 

que sufría l a mues tra. Por s u orden l as enf ermedades más fr e cuentes 

fueron~ a ) l as respiratorias, b) del apar a t o digest ivo, c) desnutrición 

y enfermedades por carenc i a, d ) enf ermedades infecc iosas y parasitarias. 

Su fr ecuenci a fue de 1409 a taques por mil personas; su severidad de 6.8 
dí as por a t aque y l a incapac idad de 9.6 días por persona . 
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CONCLUSIONES 

1.- Los r egistros de nac i mientos y muertes qu e lleva l a Alcaldía Muni 

cipal son inexactos , sobre t odo los rurales como fue d emostrado a l 

comparar l as tasas d e 1959-1967 con las t a s as urba nas para 1 968 . 

2 .- Que descon ocemos l a magnitud d 1 subregistro para e l área rural, 

urgi e ndo por lo tanto un e studio, pa r a ob t ene r e sa información . 

Mientras podemos d ec ir que los datos bioes t adísticos no son muy 

confiables . 

3.- Qu e en C~udad Barrios hay una fuerte c orriente de emigración como 

l o demuestra e l c enso de pobl ac i ón y l a e structura de l a pirámide 

de población. 

4.- Lo anteri or es debido a la escasez d e fuentes de trabajo en l a s 

comunidades pequeñas . Como l o demuestra l a distribución por e stado 

económico d e l a mues tra. 

5.- Que l as defunciones por vio l enc ia es tán alcanzando cifras astroni 

mica s, como l o d emuGstra, que en e l pre sente estudio ocupe e l 2º 

lugar como c a usa d e mu e rte y que de 100 personas qu e mueren en 15 

y 44 años, 44 van ha s e r víctimas de homicidio . 

6. - Los grupo s de causa d e enfe rmedad más frecucnte,en e l e studio de 

morbilidad fue r on por su orden: l as enf e rmedades del a parato res­

piratorio, l a s de l a para to digest ivo, l a s e nfermedade s por caren 

cia y nutrición y l a s enfe r medades infecciosas y parasitarias . 

7.- Las condic i on e s de salud e higi e ne d e l municipio de Ciudad Barrios 

son precarias . Esto l o demuestra e l que haya una cama para cada 

dos individuo s ; un cuarto para cada tres , (s e gún e l estudio de l a 

muestra) ; el es t ado lamentable del rastro y que la mitad carezca 

de insta laci on es de agua pota bl e . 
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RECOMENDACIONES 

1.- Construir un r ast r o nuevo y funcional en Ci udad Barrios. 

2 .- Insta l a r una bomba de clorac i ón e n e l t a nque de distribución de l 

agua e n Ciudad Ba rrio s . 

3. - Dot~r a l a Uni dad de Salud de Ciudad Barrio s del equipo n e c esario 

p~ra dar una a t ención, a l menos sat isfac t oria; porque ya cumplió 

un año d e inaugurada , y a ún se carece de é l. Estos proble mas de­

b e ría de prev e rl os l a Direcc ión Gene r al d e Salud an t e s de iniciar 

l a construcción de un nuevo edificio. 

4.- Qu e e l Mi nisterio d e l Inte ri or d e ins trucci ones a los a lcaldes , 

qu e pa r a identifica r e l sexo en l os libros de r egistro civil se 

usen l os t e r minas: masculino y f emenino. 

5.- Hacer c onc i e nc i a en l a poblac ión, sobre t odo en l a rural, de l a 

importa n c i a de notifica r a l a a lca ldía más ce rca na, d e l os nacimieQ 

tos y defuncione s. 

6. - La n e c e sidad urgente de un estudio en e l área rura l para t e n e r cQ 

nacimi ento más exacto de l a na t a lidad, morta lidad y morbilida d. 

7.- La n e c es i dad tambi én urgent e d e un estudio sobr e muertes violentqs, 

su morb ilidad y l as causas prima rias que l a s inducen, para pode r 

toma r l as medidas pre v entiva s que l as d isminuyan. 

8 .- Al Mini ste rio de Sa lud Pública y Asist encia Socia l qu e encuentr e 

l a f orma d e me j orar l a as i stencia médi ca , as í c omo e l acceso a l os 

hospita l es; sobr e todo par a l as comunidades pequeñas y e l á r ea rura l 

que es tán mas a l e j adas de l as cabeceras d e pa rtamenta l e s . A l a v e z 

h a c e r promoc i ón po r qu e l a gente consul te a l i nici o de l a s enf e rme­

dades y n o en los es t adios fi nal es. 

9.- Creación de fuentes de tra ba j o en l a s comunidades pequeñas para e ­

vita r la emi gr ac ión a l as comunida d e s gr a nde s c on l a consiguiente 

f ormac ión d e comunidades ti po "fuert e zas" e n e l margen urbano, en 

que l a s c on e iciones de v i da human a no r e fl e j a n e l a lca nce cienti­

fi co de l h ombre . 
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Nomb r e de l j e f e de famil i a--------------·-----------

Dire cc i ón _ . __ _ _____ _ ____________ _ __ _ . 

Miembros qu e integr a n l a f amilia o v ive n 

Nombre Edad Sexo Pa r e ntesco Or i gen 
1 

2 

3 

. r . - - -- - - -- -j -- - - -
I I 
, I 

. ---l-=--~_ =~'- I- - _ =--_~~ ____ ________ . 
Titulo sabe l eer escrib ir prima ria ( gr a do ) s e cund o 

4 -- ---
Usa z a pa to s Ocupac i ón o profesi ón traba jo actua l Cesantia (durac . ) , 

1 __ _ _ ____ _ ___ __ 
I i 

; -----1~-- -- ---~-=--~ ~------~~- ~=~-----
4 ----~------- -- -- - ---1-- -- - -- ---~'- - - - --

Inca pac idad pa r a e l t r aba j o (causa , durac i ón, asistencia medica , r e a bilit. : 

de t a llado) 

ESTADI STICA DEMOGRAFICA 

Núme ro de e mba r azos Abortos Mor tinatos Nacidos v ivos. 

1 ----- - - -,- ---------~-- - ------------;-- ---
I I 

2 ------- -- ---- ~- - . ---t --- -------- ~ 

3 ---.------ -- ---- -.-- -------
I 
!------- __ o 1----

I 
- -- - - -- --'----- - - - - _._--4 - -- -- -- --- -. -- - - -- - -

Obito f e t a l parto a s istido por prenatal control post-pa rtum . 

1 - --- ----¡--
2 ____ ____ ~ _ 

3 

4 
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Compl i cacione s en el embar zo Número de hij os fivos: ______________ __ 

TIefunc i one s durant e 1968 . C usa probable de muerte . Cuidados médi cos Re c . 

1 __ _ _ _ _______ ____ __ ___ _ __________ __ 

) ---

I -¡- --------- --- --~- -- ---

NORBIL ITIATI . 

Enfe rmedad pa dec i da por mi embros de l a f amilia en e l momento de e ncuesta 

o en perí odo de dos s eñana s antes. 

Edad Sexo Enfe rme dad C u sa Asistencia m6dica . 

1 ----- I --t-- I 1---- --
2 I I 
---+-----~I----

I 3 _____ _ 

SERVICIO _lI1ETII COS SAl: ITARI OS 

Vis i t a s por enfermerc ~ - ------ - - - -

VA CUI AS . 

TIPT POLIONIELITIS ANTITETANICA ANTIVARIOLICA BCG SARAMP. 

1 _ - - - - - -- -- - - - I - í 
1 I 

j---- -- ---- - t-- -------- --------
____ ~_. _______ J 

I 

2 ___ ~------ _ 

Número de consul t a s cl í n i ca l ocal ho s pital Hospi taliz . ex . Labo r . 

1 .------------,----------,,---------------------.-------~ ¡ ¡ 
2 i ~---
3 ______________ _ _______ 1 __ _ __ ..J. _____ __ ______ 1 _ _ _ _ _ _ _ 

1 

2 

3 

Causa h ospi talización costo de l a nfcrmed d 

----- - ---------------, 

--~~=----~--- -~-- ~ ----~-t---
4 ... ______ __ _ 

Hédi o Enf e r mera . -



Aus e ntismo a l trabajo 
(:Duro.ción) 

Consumo de a lcohol 
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Enfe rme dad Alcoholismo 

--------- -------

Otros. 

Apreciac i ón de l e sta do de nutrición de l os miembros y e nfermo por care ncia 
1 - _ _ ______ . ___________ _ 

2 - ----------- --- --- -. --- --

3 - --- -- - -- - -- -------- - ------ -
4 - - -- -- -- - -.- - - - -- - - ----- - .- ---- --

VIVIENIlA 

Clase de vivienda 

:De rechos d e propi edad 

Tipo de cocina 

Excusa do 

La v a do 

Luz y v entila ción 

Obte nción de l agua 

Número de chorros 

Evacua ción de desecho y basuras 

Baño _ __________ ___ ___ _ 

Núme ro de h abita ciones 

Indice de hacinami e nto 

Pis o 

--------------

Anima l e s domes ticos 

Número d e cama s 

--- ------ ------

Núme ro de camas por individuo 

Radio(s) t e l evisor t e léfono v ehículos 
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NIVEL ECONOMICO 

Ingre sos me n s u a l e s 

1 Sue l do tra b a jo r e mune r ado a lquile r es 
- , , 

otras en tradas 

---1 
Total 

2 -----t~- ---------
3 ---- ----t----- - ------1 

4 _________ 1____ _ _ __ _ _____ _ 

--------t------- -1-----
~ - ----- -

- - ---- •• - - - - ____ o 

Gas tos mensua l es famili a r e s . 

Alimentac ión v ivi enda v e stido zapatos Total 

Alqui l e r luz a gua t e l éfono As i stenc i a Médi c a To t a l 

Dive rsiones vicios otros 

alcoh ol cigarrillo juegos Tota l 

------

n o epoc a s de trabajo: Traba j o fij o: si 

Ahorros c a ntid d 

c a s e ros -------- banca rios 

Deu da s : pa rticula r e s b a nca rias 

c a nt i da d 

Causa ( e nfe rme dad , a gric ol a s, construcc i ón e t c.) ( e spe cifica r) 

-------- --- ._------- --
SEGURIDAD SOC IAL Y PROBLEHAS SOCIALES 

Hay a s egura dos por ISSS i 

Seguros de v i da - --------­

-------- - - -- -

Re ligión ------- --- ---- porque p e rte nec e a e lla 

Agrupa cione s r e li g i osas a qu e pe rtene c e y soc i e dades 

J - -- - ----------- -- ---

2 ----- - --- ---_._--- - - ---- ---------

3 
Participa ci6n en ac tivida des recrea tiva s, r e ligiosas, otra s 

l _ __ _ 

~------ ------

-;}------- ----------- -------- ---- -----_ . 
..±_- ------- __ o ____ _ 
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Participac i on en actividade s s anitarias. 

------------------ ._. ------------- --

Deport e f avorito: 

----- ------- -------


