UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESTUDIO DE LA
NATALIDAD, MORTALIDAD Y MORBILIDAD
EN SAN FRANCISCO GOTERA

TESIS DOCTORAL

PRESENTADA POR

JUAN JOSE COSTA

PREVIA CPCION AL TITULO DE

DOCTOR EN MEDICINA

DICIEMBRE DE 1964

SAN SALVADOR REPUBLICA DE EL SALVADOR CENTRO AMERICA



a4

A;H’u 049

| #6&4 UES BIBLIOTECA CENTRAL 19825
ol i

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR:

Dr. Fabio Castillo Figueroa

SECRETARIO ;

Dr. Mario Flores Macall

FACULTAD DE MEDTICTINA

.DECANO :

Dr. Jusn José Ferndndez h.

SECRETARIO ¢

Dr. -Alberto Morales Rodriguez



JURADOS QUE PRACTICARON

LOS EXZALMENES PRIVADOS DE DOCTORAMIENTO

CLINICs MEDICA:

Presidente: Dr. Juan José Ferndndez h.
Primer Vocal: Dr. Dnnaldo Moreno 3.

Segunde Vocal: Dr. Gustavo Oriani h.

CLINICA QUIRURGICA:

Presidente: Dr. Carlos Gonzdlez Bonilla
Primer Vocal: Dr. Nasif Juan Hasbun

Segundo Vocal: Dr. Alejandro Gamero Orellana

CLINICA OSSTETRICA:

Presidente: Dr. Tomds Mariano Cdceres
Priscr Vacal- Dr José Isaias Mayén

Segundo Vocal: Dr. édrmand. Vaguerann Nuilse



DOCTORAMIENTO PUBLICO

)

=
~
T

RBESIDENTE

P

Dr. Ramdn Lucin Ierndndez

PRIMER VOCAL:

Dr. Eduardy 3Sudrez Mendoza

SEGUNDO VOCAL:

Dr. Alberto Aguilar Rivas



AGRADECIMIENTO

A LOS DOCTORES:

Juan Allwood Paredes

Werner Ascoli (INCAP)

Por su orientacidn en este trabajo



DEDICATORTIA 4

A Dios Nuestro Sefior.

Yn Memoria de mi Padr

ek

Don. José Bernardo Costa (Q.D.D.G.)

Dfiz .Rosario Larramona v.de Costa

Don. Humberto Costa y

Diia. Consuelo Calderdn de Consta

A Profesores y Amigos:



N

INTRODUCCION
I.- DESCHIFCION G&N
IT.- ESTTDIO DE LA WAT

™

Vacimientos

o

Tasas de nata

I1T.-

Muertes

Mortalidad
Natalidad

Iv.-

Causa: Mor
Morhilidad
pPor gruros

e
et

V.~ RESLMEN ¥V COICIUS

VI.- BIPLIUGHARIA.

LA MORS
oY mes,
fuertes por grur

neral, infantil,

bilidad

15 Frecluenci
L Ll S B ) SRR S
31 LOS

)

v WOER

SERTNTA PARTH
ATLIDAT.

or mes, residenclas v sexo

lidad
TATTIDAT (1950-1967%)

residenciy v sexo

irios ¥ seXo
neonatal.
Tasas X 1000

ZTrumno

Tescripeidn de 1a muestra

13 miestra

severidad

TONE

ELLE

&

e incaracidad



1—

NTRODUCCION

Bajo la supervisidn del Departamento de Medicina Preventi-
va ¥y Salud Pablica, de la Facultad des Medicina de la Universi--

dad de FEl Salvador, en colaboracidn con el Instituto de Nutri--
cidn de Cenbro América v Panama, de quienes surgid 1z idea,ha -
sido posihle la realizacidn del nresente estudio.

Se trata de un trabajo de conjunto, rrimero en su género,-
realizado pcr 18 estuciantes egresados de la Wacultad de Medicl
n1, en sus respectivas localidades en Servicio Sccial.

¥l presente Ltrabajo fue hecho =n 1la ciudad de San "rancis-
ce Gotera, en la cual, en un perfodo de 9 meses, comprendido --
del lo. de Julio de 1963 al 30 de Marzo de 1964, se estudid la -
morhilidad de una muestra d= la poblacidn, tomada 2l azar. Al -
mismo tiempo, 3& estudid la Natalidad v Mortalidad urbana v ru-

ral, de un l=zpso 14 afios qu= se inicid en 1950 v termind en

o

1963.

El objeto de tal emrresa ha sido inve=tigar, mds acusiosa-
mente, los problemas, necesidades v 1a Patologia de nuestro pue
blo; v 2asi dar una idea mis a menos exacta, de lo gue en reali-
dad acontece en nuestro pais.

b o)

i 1o gue a Patolo

W

c1ia se refiere, solamente se ha estudia-
do la de la poblacidn urbana; vrero ésts no es un reflejn ---
de la poblacidn en genersl por lo rue serfia conveniente reali-
zar estudios de 1la patologia de la rural.

Con los dates avortados vor este trahajo de conjunto,espe-
ramos haber contribuido en alguna forma, a fin d= gus se conoz-
ca mejor lo gue adnlece nuestro pueblo y gue de esta manera, los

servicios prestados por los organismos de Salud FPublica, sean --



-

enfocados en una Forma mdis -objetiva v prdctica.

no cublerto= por =1 actual trabajo;

Quedan muchos aspectns

ie este sea un incentivo, para gue nuevas inves-

pero abogamos que

cabalid=d, en un futuro cercano.

jub]

tigadores los realizen



CATITNIO I

I B3CHIPCION D+ Li COMTHIDAT D SAW TRANCISCO A OTERA

San Francisco Gotera, es poblacidn lenca, precolombina.
Su nombre =utdectone es Gotera. Bl hictoriador don Juan Lipesz

de Velasco, en 1572, le nombrd GOTEFA, de "got", culebra, ¥y

"Tepec", "cerro, '"cerro de las culebras"”

antiguamente estaba situada a 4 kildmetros al lloroeste -
de 1la cuspide del cerro Corcbdn. Igndrase la fecha en que se
trasladé al sitio aectual, pero creese que Ffue a mediados del
=iglo XAVI.

El oidor don Diego Garcia 41 Palacio, en 157c ya hace -
referencia a este Fueblo. El Ingar en donde estd 1a ciudad se
1lamd "rlan del cacao". ®Bn 1770 era cabecera de parroquia,con
8 pueblos ansxozs. Se le did el nombre actual por decreto del -
14 de Marzo de’1687, en honor 21l paladin de 1a union Centroame
ricana, Francisco Morazdn. Ohtuvo el titulo de Villa en 1671;-

el de ciudad el 5 de Pebrero de 1877 v el 8 del mismo mes y -

A

-

i

Muanicirio del distrito v departamento de Morazdn, Compre:

de 1a ciudad de su mismo nombre ~ue s 1la cabecera departamen
tal y lo=z Cantones. San Francisquito, San José, &1 Triunfo,Ca

cahmatalejo, Loma Iarg=a, Loma Tendida, Nombre de Jesus, Villa

Modelo, E1 Norte, El Divisadern, San Pedro, Santa Anita y El



Rosario. Su extensidn aproximada es de 109,68 kildmetros cuadra

- -

dos., Su poblacicon en 1903 sr estimd en 7014 habitantes, 35535 -~--
misculinos v %461 femeninons. Sus limites jurisdiccionales, son;:

b)

al Norte, con Chila ga v Iolotiouillo: 2l Sur, con (omacarian: al

Oeste, con Yamabal, 3an Miguel, San Carlos v Sensemhra y al Este,

oy ~ et ] . i & . s P D 3 - o~ -
con Jocoro v Sociedad. Riegan 1la regidn los rios: San Francisco,
ml Araute, ILa Majada y El Seco.

Apua Fria, El Saltillo y San Jus

£l Fique, La Julia, Bl Tatlon ¥

Cerros de Mendogza, El ™icacho
c) CLIMA Y CONDICION“S HINIEWVIrAS.

Ia ciudad de San Francisco fGotera, estd situada a orillas -
el rio San Francisco, 245 metros sobre el nivel del mar, entre

-0 . . o .
les 13 42' O' latitud Norte v los 80 o' 24!' longitud Qeste --

J

ciu

i

del meridiano de Greenwich, 29 kildmetros al Noroeste de 1
dad de San Miguel.
Su ¢clima es ardiente.

Ia ciudad carece de servicios d= recoleccidn de basura.Bl -

servicio ¢e agua potable deja mucho oue desear, en todas las --

[ON

rocas del afio, principalmente, como es de suponer, durante el -
verarno.

Existe en la ciudad gran cantidad de cerdos que deambulan -
por las calles sin gue se hava hecho 1 d. d- pirt: d= 135 "uto-

+iAd desg AT evitarlin.

eri su mavoria de -

}
cF
hi]
n
M
o]

Ios sitrmas dr recoleccidn de excre

rozos sérticos pero se estd trahajando intensamente en un siste-



(N

ma adecusado de alecantarillado.
dah SUELO Y ECONOMIA

Fn sv mavor rarte, son terrenne 4ridos, pedregosos y arci

llosos. Su rroduccidn princiral es el malz v maicillo.Industrias

[63]

principales: Fabricacidn de ladri

fud

los v tejas de barro,elahora-

(2

cidn de rroductos licteos en peauefia escala.
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total de San ¥rancisco Gotera, segin residencia y sexo, en el --
periodo 1950-1963.
El cuadro 2 nos mvestra la comparacidn de 13 voblacidn al -

comienrzo v =) final del vreriodo antes mencionsdo.

El cuadro 3 representa la distribucidn de 1la noblacidn ur-

En estos cuadros se anrecia aue:

En 1963, el 54.4 por ciento de la pohlacidn
45.5 por ciento, rural; el 50.6 por ciento pertenece al sexo mas
culino y el 49.4 por ciento al femenino.

La pcblacidn total ha disminuideo notablemente en el periodo
de 14 anos., De 10.166 habitantes en 1950, a 7.014 en 1903.

La poblaecidn urhana ha exrerimentado un aumento de 937 habi

I disminucidn de 1a moblacidn rural e- notable v no esta -
relacionado con €l numero de nacimizntoe v defunciones ocurridas
en esta 4rea; lo cual hace sunoner nue se viene efeectuando una -
emigracidn a otras localidades fuera del Distrito.

Fste {endmeno lo todria explicar 1a pobreza de 1la tierra v

el afdn de superacidn de sus pohladores.



SEGUNDA PARTHE

STLDIO D LA NATATIDAD 1950 - 1963

Se analiga aqui 1a natalidad ocurrida en el reriodn 1980 -
196%, agrurada segln mes, residencia v sexo.

Ios datos necesarios Fueron obtenidos exclusivamente de los
libros del Registro (Civil 1levadn en la Alcaldia de 1la localidad.

Debido a miltiples Factores, tales como:dgnorancia, pobreza -

distancias, =scasez de medios de transporte y viss de comunica--

9]

”

cidén, etc. 1a poblacidn rural, no cumrle a cabalidad los requisi
tos del Ragistro Nivil: de 2111 ove los datos de éste, se vean -
falseados v resulte un rroblema su representacidn estadistica. -

Entre los problemas gue rresentan, esta por ejemplo, 1la

48]

rocs 0 nanguns imrortancisa qgue nucstros campesines dain al hecho
de registrar 3 un nino rue ha muerto tiemro desrués de nacer o -
2 un natimuerto a término o rrematurc.

Otre problema, lo rlantea a veces 1a incarac.dad de un em-

rleado de Registro Civil al confundir, por ejemplo, un natimuer-
To con un nicido vivo v registrarlo en un lihro neo corresrondien
te.

Queda a las autoridades resrectivas, la obligacid-de corre-

gir estos y muchos defectos mis, a fin de cue nuestras estadisti

cas vitales sean mas veraces.
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e e = = Rz ot EE s e St T
TROVMED IO NM-N3UA] 5 NACTIMT TOR POR RESIMWNTILY Y S O i

i [PIDIO T N FPRANCISCQ NQTE
1950 - 1963
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M ! ST v o ST M F T
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Grafiea # 1
PROMCDIOS MUNISULLES DE NACIMIENTQOS KN EL MUUICIPIO
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Tos cu3zdros 4 v 5 v 19 gr4afica 1, nos muestran la distribu

’

cidén de los nacimientos segiin mes,residencia v sexo, ocurrida -

—)

vdo 1950-19673.

Bl total de nacimientos opcurridos en los catorce afios en -

estudio, fue de 5.504; de éstos, el 52.6 por ciento son masculi

nos v el 47.4 por ciento, femeninos. Ia diferencia entre ambos
sex0s es un fFendmeno normal.
Se observa gus el mimero de nacimientos es mayor en el Aren

ural gque én la urhana, 1o cual se exrlica logicamente, por la -

distribucidn de 1a poblacidn en ambas dreas.

(s

Tambien se puede notar aue fl1 promedio de nacimientos men-
suales, experimenta leves variaciones durante todo =1 afio; eX--
certo en-€l mes de enero, en el que hav un alza notable y lo --
cual ruede explicarse por el siguiente hecho: debido a las vacs
ciones de fin de afio, las oficinas de registro civil permanecen

cerradas v por ésto, los nacimientos ocurridos en ellas, son ~-

inotados hasta el mes de enero.
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En el cuadro 6 v grafica 2, se ohservan los nacimientos

ocurrido

m

anualmente =n el periodo 1950-1903%. Se nota una -~
disminueidn notable de ellos en el 4rea rural, en los afios -
1962 y 1963; esto se puede exrliear por la disminucidn de la

roblacidn de esta drea que llega a ser inferior a 1la urbana,

como ruede verse en 1 cuadro 1.



1951 z5 337,
ac pelie =
195 b2 37 .

e
\
I ON

N

1959 119 52.6 267
1960 £h 62.8 320
1961 161 61.5 314
1962 6 235
1567 1. 211
Para obtener 1a natalidad especifica se dividid el ntmero

1 -

nacimientos de cada afio entre el numero de mujeres de 15 a

14 afins cue habia en 14 roblacion de ese afio.
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En el cuadro 7 vy la grifica 3, se rerresentan las %tasas de
natalidad genersl v esyecifica- las cuales como es de notarss,-
acusan niveles elevados v rrogresivos en =1 periodo 1950 - 1563.
Alcanzan sus maximas cifras en 1960 v 1luero caen bruscamente en
1%0d v 1903. Volvemos a traer a cuenti de ove 12 F3lta de rezgis
tro de nacimientos exrlica esta disminucidn repentina.

A pesar de la notable disminucidn de roblacidn, experimen-
tada por el Distrito de San Francisco Moters zn el periodo ya -
citado, como puede verse en los cvadros 1 v 2, las tasas de na-
talidac siemrre son altas. Bs hasta en los dos Wltimos afios, en

los cuzles 1la disminucidn de 1la roblacidn es mas marcada, que -

El hecho de oue las tasas de natalidad se mantengan eleva-
das, tuede exrlicarss ror las mejor=s condiclones prestadas por

las Autoridades Piblicas, rara el cridadn rrenatal v 1a atencidn

nstas condiciones, ror razones obvias, llevan a feliz ter-
mino mayor nimero de embarazos.

Para obtener las © fe natalidac, se usaron las férmulas

asas

siguientes:

NATALITAD fENERAT 1000

1000

mujer.



Ca®=ITI0 1I7
ESTUDIO TE LA MORTALIDAL
En este capitulo se analiza las muertes ocurridis en los -
14 afios en estudio (1950-1963%), de acuerdo al ano, residencia,

sexo, =dad v causa de muerte,.

2N

C
o
3
()
=
4

]

=
=3
£
5

e
s
ko
[

=1 caritulo anterior, el registro -
civil de 12 localidad, =adolece de muchas imperfecciones.

-
b

idad, se encontrd 21 rroblema plantea

causa de muerte, con ave se registran -

las defunciones, é€ste es hecho Tor los familiares o

eado del registro civil v como es de -

del difunto o por el en

suronerse, estd lejos de 1a reilidad la mavoria de vaces.

hallarle un titulo a 1la causa de muerte, sale del paso con el -

rubro "ecausa mal definida’.

el significado de las e 0 causas conocidas por el --

valgo. A pesar de ésto, =38 de muerte tuvieron que su
mar el gruro de "las demdis enfermedades".
Fara €l mejor entendimiento de ~ste andlici=s, se clasifi--

can los datos sobre 13 mortalidad en-

a) Mortalidad por mes, residencia v sexo.



b) Mortalidad por “ruros

2 - Infantil
3 - Neonztal

d) Vortalidad esyvecificna

e) Mortalidad tvor gruros

D

cr

a47rinsg.
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CI'ATRO 9
PROVN ED1US N sNSUAL LE DEFUNCTO ; FES] L Y St
K NICIFIO S RAVCTSCO GOT
1950 - 1963.
RBaAaDNAS RT R ALRS TOTALES

. o T ST wo R ST 1 FT
RSB0 1 3 101 2 2 3 5
FEBH 50 1 1 2 1 1 2 22 4
MaRZO 1 2 3 11 2 2 3 5
ARRIL 12 3 11 2 2 3 5
MAYO 1001 1 1 2 2 2 4
JUNIO 2 1 3 11 2 2 5
JUL1U 1 3 2 1 3 3 3 6
AGOSTU 2 1 3 1 1 2 22 5
SEFTISNBRE 21 3 o 1 % 4 2 6
OCTLth § 1 1 2 2 1 3 3 5
NOVILN “RE 1 2 3 2 1 3 336
DIGI 5MBRE 1 1 2 1 1 2 22 4
TOT ALY 15 17 32 16 12 28 21 29 60
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Fn los cnadros

S

v rromedio de defuncion

dos en el vreriodo de 14 atfios

mayor €n el area urb=ana qu
te 1la atencidn debidn a gue s

0

Francisco Gotera ha ido
el afio 1950, en ague se emriess

('!‘,_] “ ] 3

rior
revisidn.
esto, el

se mantuvo entre

area urbana entre F: 1la

nificativs.

Tratando de exrlicar este

1 existencia de cementerios

Yo no obtuve datos rositivos.

Como es légico suroner,

mavor en el lug=ar menos previste
da v se deduce que 1la disminucidn

gado un rarel primordial en =]

trito; lo mismo aque

concernientes 2

nar

urnans en 1 adg 1€

xr 9 Aid grq" £ -i__ m A

en

creciendo

promedio
muertes mensuales,

diferencis

particular

SE
mes

Se rerresen
j (8E erresen

, residencia v sexo, ocurri-

cstndio.

sido si-=mrre

grandemen-

she aue en ésta Wltima, 1a aten
xiste. Esto seria una prueba de -

la poblacidn rural de San

9 1in ritmo “leraco desde-

=l
1 C

1leg

m

ando a ser infe-

2 v 1963 en que se termina

mientras que el del

no s mucha rero si sig-

fendmeno, el autor iandagd sobre-

- o

0 no registrados;

ng -

mortalidad ¢

eberia ser siempre-

Dara conservay la vi

¢ 1a vobhlacidn rural, ha ju-

fendmeno ohservado en este

enumeradas anteriormente

del registro civil.
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FRAFICA 5

PHOMEDIO ANUAL DE NUERTES EN MENOHLS DI CTIICO ANOS EN
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1950-196%
3—‘
|
S
O
I
2
“a
ER
H : . . R ) I . . : B e :‘.‘ 7 i o :. 3 -..-\.‘_2 _.““ T ?
" : R e A ! R = - = e =t
1 2 3 | o]



GRarICA ©

PROMEDIO ANUAL D MUERTES E¥ MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEXO Y ED:

EN

&L WUHICIPIO Do 5all FRANCISCO GOTERA- 1950 - 1963

dmsculino

Femenino
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Los cuadros 10 v 11 v las grdaficas 5 v 6, musstran el to-
tal v rromedio de las defuncion=s de 19 noblacién, distribuida
segun =dad, residencia v sexo.

Se hizo uso de dos tiros de prdficas: La grdifica 5, un --
histegrama, rerresenta el nromedio de muertes en nifios menores

o
L

de 5 afoa. Ia grafica 6, rerresenta el promedio en los distin-

n

tos gruyrcs =tarios mavores de Ah0s.

Debido a que los rromedios rerresentan cantidades absolu-
tas, no indican 1la verdadera incidencia.

Ia incidenciz de muerte es mis alta en los primsros ailos-
de vida como lo muestra 1la grdlica 5. En =112 observamos que -
la incidencis: de muerte estd en relacid

n inversa con =1 sumen-

0)]

Entre 1las eausas rrincirales, resronsahles de tal fendmeno,
tenemos 1a mavor morbilidad de enfermedades del ararato digesti-
ve v regriratoric v afeccionse neonatales.

En los grupos etarios mavores 7 5 afps, notamos un aumento
del ndrern de muertes en lss =dades de 15 a 34 afios v a ello --

contribuye notablemente las caveas de muertes vinlentas (homici

dio, accidentes, etc.)

w3}

s notable el predominio derl sexo masculino en estos ru--

Bn seguida se nota otro ascenso del ni'mero de muertes en -
los gruros starios comyprendidns entre los 55 v 69 afies y puede-
explicarse su predominio sehre ervros de £dad mis avanzados, --
ror el mavor nmimern de sus comronentes v 3 oue =n estas edades-
crece la frecuencis de enfermedadss cardiovasculares, nsorldasi-

cos, degenerativos.
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En el cuadro 12 v grafiea 7, se nresentan las tasas de na-
talidnd general, mortalidad general, mortalidad infantil y neo-
natal.

Es notable £1 aumento de 19 natalidad en =1 ido 1900 como-

m

7l

ya se comentd en =1 capitulo corresrondiente.

U

La mortslidad infantil =xrerimenta amplias variiciones en-
el periodo de anos en estudio (1950 - 1963), alcanzados su me--
nor nivel en 1957, 14.3 X 1000 v su mavor nivel en 19c0l; 65.1 %
1000.

Lz mortalidad general sufrid variacion-s pequefas con ten-
dencia A rermanecer estable.

Las variacion=s 4

il

1a mortalicdad neonatal, =2l igual que --

,

1= :s de los 14 aflos del pe-

]

de 1a infantil, son amrlias 5 trave
riodo en estudio.
Cosa notable es el descenso de 13 natalidad, pues aln con-

el endmeno de emigracidn Ae la roblacidn rvral, las tasas no -

deberin arectarse. Lo mis probable &s cue se deba a 1la falta

[h%

de repistro de nicimientos ene se hy acentirado en los itiltimos

4105 del =studio.
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GRAFICA # 8 A
MORTALIDAD ESPECIFICA EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
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En el cusdro 13 v grdavica £, se arrecian las tasas de mor
talioad cspecifica en los di“erentes gruros etarios, con EXCEep
cién del grupo de menores de un afio, e1e 8¢ analizd en el cua-
dro 12 v grafica 7.

Aouil se puede observar oue 2n Jos gruros €tarios de 1 3 -
v de 15 a 24 afios, se exreriments una maveada disminucidn de -
1la mortalidad a partir de los anos 1954 w 1956 respectivamente;
no sin antes haber sxrerimentade ascensos notables desde 1950.

Uno de los lactores decisivos en 1a disminucidn de 1a mor

talidad en =1 primsr gruro mzncionado, son 1los programas de s

| o

=

neamiento y €l mejoramicento de 11 asistencia médica en todo

m
}_.J

pais; de ahi que resulte ohvip que mi1ra obten r aun mejorss re
sultados, debe de incrementarse dichos rrogramas. Este inecre--
mento se estd realizando en 1la actvalidad en una forma yrogre-
aiva y constante.

Otro factor importante v no menos dificil de llevarlo a -
12 realidad, es el mejoramicnto de 1la educacidn del pueblo. Es
to traeria un mejor conocimiento de las enfermedades, su profi
laxis v como consecvencia- menor necesidad de asistsncia médi-~
ca y mejor salud.

El gruro de 5 2 14 afios tiende a mantener estable su mor-
talidad v a niveles relativament= bajoe comparados con los -~-
otros gruyos etarios.

Cosa similar sucedz con 21 gruro de 25 a 44 andos, salvo -
elevaclones sensibles que ccurren en los afios 1959 v 1900. Es-
te es el grupo en donce la wviolencia ocura un lugar importante

como causa de muerte.



~50-
Con resrecto al gruro de 415 a 64 afios, se observa eleva-
cidén progresiva desde 195C hasta 19el:; luego vuelve a decrecer.

El gruro oue mis variacion=s rresentia con resnpecto =

!

§ =
mortalidad, e &1 de mavores de o5 afios
Sus fluctuacicnes son bastante amrlias

Im Foxrtar te e
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Y1
grontes de esme gry

PO 3scn Trersonas que £n 81 '7*3“'?!'1"!_'-1

, fallecen ror complicaciones

de enfermedades crénicss con el agravante de uns condicidn fisi

i

¢ deslavorahle,

L4 sintomatolosia dz estas comrliecaciones juega el rarel -

P}

principal, para el diagndstico con oue son registricos en los -

municipios; de esto se deduce que 1la c3usa basica ce sU muerte-

es muy dilicil de reconocer.
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En 1 cuadro 14 se snaliza 1
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Debido a3l rrohlema nue susci tA 13 int erpr=tacil Sn de los -
diagnésticos con que se r-girtraron lis defunciones, los datos

asi obtenidos no rerresentan con exactitud la etiologla de las

Siempre en base a4l rrohlema anterior, se hi7o uso de una

lista convencional de gausas de musrtes v es

Nl
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3) Enfermedides infecciosas v rarasitarias.
4) Enfermedades resriratorias aprudas.

5) Gastritis, duodenitis, enteritis y colitis.

o) Tétanos neonatorum.

il

recién nacido

7) Diarres

8) Enfermedades rcs-iratorias del recién nacido.
9) Otras infeccion=ss del recién nacido.

10) Bnfermedades de 13 rrimera infancia.

11) Acecidentes de transito.

I
(k%]

Los demds accidentes.

lipidas asi mismo.

=
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Ain en esta lista de causas, hav rubros gue no exploran a
cabalidad la etiologia de 1a muerte. Se tiene por ejemplo, 1las
:nn1 19 cual se incluve todo-

causas infececinsas v rarasitarias

tiro de infeccioness » parasitismns ave no enrrespondan a las -



demds entidades de 1a lista mencion3da. Rs hasta cierto runto -
un término ambiguo cue no nos r=rmite esrecificar 1 tiro de --

afeceidn. Los mismo suceds con 1la Gltims causa de 1la lista: "las

demis enfermedades", en 13 c1al se incluven entidades importan-

& T

tes como: enfermedades cardiovascilares, metabdlicas, neopldsi-

cas, nutriecionales, cete. v no definidas; vinlendo a ser un ver-

dadero recertdculo de las causas no clasificables v por ende, -

aleanza mavores cifrss.

ron o4 delfunciones.

fn 12 grifica 9 v 9-4, se¢ rerresentan las muertes en re---
cién nacidos v en mavores de un mes, en orden decreciente, segin
SU Caus? ¥ SEX0.

En 21 grure de neonatzles, notamos cue 1l primer lusar lo-
ocura =1 rubro de "obtras infeceiones del recién nacide’. Este -
grupo es mavor gue los otros dos, debido 21 cue &n &1, seé inclu-

b L 2 - Y v ; T = T H
ven diagndésticos mal definidos, tal como €1 de "+IKRRE" con aque

los parientes o los empleacdos del registro civil, asientan Al -

A

i

fallecido, ante la imrosibilidad o incompetencin para poder cla
sificarlas.
Bs asi, comn se nota con extrafiera, la ausencia del tétanos
neonatorum+* una de las causas de mortalidad neonatal mds impor--
tantes en nuestro tais, segin se deduce de lo observado por Simd
v Zavaleta, por no mencionar al resto de mis companeros que efec
tusron estudiocs igviles =
Indagando al respecto, se averirud gne esta enfermedad

reconocida mor 1la mavoria de 1a roblacidn, como "enFermedad de -



log 7 dizs", atln asi, no encontré en los lihros respectivos, -

6]

Creo cue contribuye tambifn 31 esta ausencia, lo cue va se
citd anteriormente, al anali= -
indifere de nu obla -
de registrar 3 un recién nacido rre muere.

En seguida, como segunda v tercera cal sa de muerte neona-
tal, se rres=snta 13 diarrea v las infecciones resniratorias agu
das, gue a decir wverdad, no alcanzan cifras nntables, a esto --
contribuye, gue los nifios recién nacidos, son alimentados exclu

sivamente al seno materno: teniz=ndo menos oportunidad de conta-
minacidn, como sucede cuano se les alimenta en otra forma. --

las defensas naturales adquiridas de la madre

v oue como es sahido, les vrastan rroteccidn dvrante los o pri-
meros meses de vida.

En 1a grifica 9-4, se rresenta las cansas de muertes en -
mayores de 1 mes, de acvzrdo al aimero de casos v 3l sexo.
En rrim-r lugar, sz tiene las enfermedades infecciosas y-
parasitarias, con 21C casox, 24.3% por ciento del total,

Con resrectn al se¥0 no notramos diferencias;, pero si la -

En &1 gruro de 0 a 5 afips se rressantaron r.-'{-.i £as0s; nimero

=

considerab

si se toma en crenta &1 numero de fallecidos en -
total.

Esta edad es una de las extremas de la vida en que e



-5

nismo humano estd ms=nos defendido v crando mavor orortunidad -
ticne para el contagio, debido a 1la actividad, falta de higie-
ne, desnutricidn, etec., de los nifios de nu=stre medio.

De ahi ove la incidencia Ae est41 causa de muerte sea nota

La mavor incidencia se rresentd en los grupos etarios com
rrendidos entre 25 v 05 v mis a‘dos. Bn estos rredominan las in
fecegiones como: tuberculosis prulmonar, tifoidea, rrocesos Fgas-

s
G

=

ointestinales crdnicos, cuadros peritoneales agudas, pancrea
titis, amebissis, ete.: r=ro oue ror lo general, si son crdni-
cas, hterminan yor comrlicacion=s agudas- v es la sintomatolo--
gia de esta comvlicacidn, oue miv a menudo se acompafia de ele-
vacidn térmica, la que hace cre se eticuste 1la afeccidn como -

"WIEBHB" ¥ se registre como tal.

Debido a1 e€llo, en €l gruro de enfermedades infecciosag y-

parasitarias, se incluve gran mim=ro de infecciones inespecifi
cas.

De gastritis, gastroenteriti= v colitis, s& nresentaron -
177 casos mortales o s=a 20.4 ror ciento del total.

=1
1
n
2
ok
Q
)

s, 130 correspondieron a los primeros 4 anos de vi
da como =s de suronerse.

En nuestro medio, estas afecciones constitvven una endemic

’,

que se ve exacerbada en eridemias en ciertas érocas del afio, ta

les como el inicio del invierno, con la consigniente contamina-

cidn de [uentes de agua ror las lluvias cue arrastran las excre

tas de 1la camrifia. Ia éroca de 1la recoleccidn del cal'é, en la

que aumenta la promiscuidad, por el gran nimero de recolectores



_qﬁ_
y ademis por 1la proliferacidn de 1a mosca.
En los nifos mrhnores de 5 a%ios, se exrlica 1z mavor inci-
dencii de muerte a que debido al cambio de aliment.cibn, a su-

contacto constante con =1 svelo, a "cuidados™

por otroes ninos-
mavpres, Se ven m4s exru-stas 1 11 contaminacidn. Todn esto su
mado 2 un estido de hironutricidn, anemia, rarasitismos, etc.-
crean umn camnwo rroricio para ~'e los micro-orginismos cAusantes,
gan=n la batalla.

En tercer lugar se tisne homicidios con 49 casns aque repre

sentan 5.6 ror cientn del total.

Como #s d& su oner, €l sexo mascrlino tisne prioridad en -

Ias enflermedades res-iratnriisg agucas arrojan 31 casos en-
los gue fuzron causa de muert=. Rerresentan el 3.5 ror ciento -
del total de defunciones v es un rorcentajs bajo, comparado con
el observado por Zavaleta v Simd; vari quienes rerresenta uno -
de los rorcentajes rrinrirvales cn las causas de= muertes.

v

1 continuascidn se rresentan los accidentes varios con 21 -

-

casos. En €llos se excluven los de trinsito.

El nimero es relativamente bajo v no se nota gran diferen-
cls en los distintos gruros etarios.

Las enfermedades de 1a rrimera infancia, incluven anoma- -
lias congénitas, vrematurez, estados ratoldgicns mal definidos,
estados convulsivos, te. dz #stos hubo 19 casos. No se nota di

Terenclia mavor en cuinto a sexo.

Ia tos“erina causd 9 defunciones en los 14 afios en estudio.

A pesar de ser una cifra baja, == le da crédito, va gque es una -



entidad reconocida facilmente ror nuestra pueblo, debidn a su
sistomatologia caracteristica.
Hubo 5 casos de defuncidn ror acecifentes de vehiculo mo-

tor. (todos ocurrieron Fuera d=1l distrito de San Francisco) ¥
es de esrcrarse tan bajo nmimern dehidn al roco trdfico de au-
Bl sarampidn causd / muertes en el grupo de 1 a 15 aros,-
y como =8 sabido, la mverte ocirre ror compliciciones graves, -
en su mavoria resriratorias.
Se reportd unicamente 1 suicidio.
For Uiltimo se mencions el grunpo de "las demis enlermeda-

des mis numaroso.
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Consta de 305 caso= gue rerresentan el 35.3
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de dixendéstico conocido, gus no se rudo incluir en las demis-
isificaciones, ror rjiem lo: acecidentes cer=bro vasculares, -
enfermedades del metabolismo, neorlasias, afecciones hepdti--

cas, ete.



sufridas ror 1a roblacidn de la mouestra de 13 ciudad d= San-

Francisco Gotera, durante los meses de julio n marzo de 19673

For meaio de su delegado, el Dr. Werner Ascoli, el Ins-

tituto de Nutricidn de Centro América v Panamd (INCAP), pres

t0 ayuda valiosa para 13 realizaciodn del estudio.

Seleccidn de 1a muestra.

(]

De l1la comunidad urbana se secogieron 60 familias, por -
el 1lamado "método aleatorio =imrle" p"muestreo al azar": --
ademis, se contd con un nimero de familias extra, para el ca

SO0 en que no se encontrara colaboracidn, cosa que no se pre-

sento; o si uno de los mimeros corresrondiera a un edificio-

piblico u otra institucidn.

Cuando un mimero de los escogidos, correspondia a un --
edificio de arartamientos o (mesén), se tomaba solamente una
de las familias.

Se considerd familia a 1a rersona o gruro de personas, -
gue vivian bajo un mismo techo, inecluvendo parientes, pupilos
amigos o servidumbre.

Para mejor control, se elabord un mara de la civdad y -

»

se st 13 numevracidn de 1lis man~anmas v casas va estipuladas-
vor la municipalidad.

) : ; ;s
Este mara se 1 resentia adjunto con 17 distribucidn corres

pondiente de 1lss familisae de 1a maestra.
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Como 1

I .m 1 gy s ] =3

del egstudio one si
.

3

racroll.

io de |

gue inclu

se levantd =1 censo

Fosteriorment

an=2lizar datos sobr
sus miembros Parn

bién prororcionado

= k=08 fagont = o
bre, edad, ssxo, e
sus signos v sintd
A la vez se les in

recibir indicacions

Con

gran

se nftendleron

Y

clenio de 10s casos

satisf

TOTO T ST IO

lida, se visitd 2 cada una de lig fami--
on &l ‘Pr]ﬁ_o de c¥xnlicarles 1os otivog-

1l

ormilario 25, prerorcionados por

iqn: nombrz, r~da glacidn familiar,

tur=les, socio econdmicas v ambisntales, -
de fodas v gada una de lasg familias.

, ¥ 2 intervalos de £ semanas, por lo gene
12 familia, con el objeto de recopilar y -

e enfermedades sufridas vor cada uvuno de ~-
=sto se usd otro tino de formulario, tam--

r0 anotaba: nom

cha de iniecin de 1a afeccidn, duracidn de-
's r~rincival=ss, diagndstico v tratamiento.

taba par e consultaran al Centro de Sa-
i fin de reihir tratamiento adecuadn o -

obtenserlo.

faceidn el auvtor notd aue desde un princi-
sus sugersncias- v practicaments un 95 nor

recibierorn tratamiento =n el Centro de



CUADRO 16

COMPOSTIOION TR T.a W =N\ TN 15T s 1 3,
'I' ‘.lr
KO .DE NO.DE -1 nrio 1 - 4 5 =14 5-4d 15 v mas TOTALES
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TOTALES 56 v 12

30

54

g 372
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CLADRO 17
TFORLACTC ] m O TnAT ¥V &

D MASCTUT T NI WO TOTAT RS
Menor de 1 mes p 5
D 1 + 11 msses 5 Q 14
1 =flo & 5 13
2 afios 3 10
3 H r—/ 6 15
I it fa 2 10
5 =2 9 anos 28 28 50
10 a4 1a " 2¢ 18 A7
15 2 19 " 16 27 43
20 o 24 0" = 14 22
25 a 3/ aros 15 26 41
35 a 44 " 15 16 31
{15 a 54 " 1C 24 34
55 = b/‘» i ¢ 5 1

O
\J
W
\_r-‘ \_]
+ s
o
O
0

TOTAL 174 198 372
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En los cuadros lo v 17 puede verse gue en btotal el nume-
ro de miembros de las familins fue de 372 personis; 198 feme-
nints v 174 masculinos; 571 mor cisnto mavores de 15 afos.

Lz familisa menos numerosa fue de 2 miembros v la mis nu-
merosa de 18,

El mayor nimero de familias fueron las constituid~s por-

6 y & micmbros.
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CUATRO 18

COMPOSICION DE TAS »AMITIAS TE LA MTESTRA,

SECUN RELACTOT COY LOS TRPRES, POR SEXO.

;Xfflfnﬁ VASCULINO R EMENINQ TOTALES
JEFE 40 1o 56
EST0S4 0 39 39
HITOS 4 79 173
PADRE G 8 8
HERNANOS 2 6 g
OTROS PAMILIARES 33 24 57
ARREGADOS 4 13 17
DOMESTICOS 1 13 14
DESCONOCIDOS 0 0 0
TOTAL 174 198 372

In este cuadro puede observarse gque el sexo {emenino ocu
ra un nivel imrortante como jefes de familia.
Este fendmeno es comin =n nuestrn madio, dehido al aban-

dono del hogar nor ¢l padre, o 2 viudez de 1n madre,



CUADRO 19

ATFABETISMO T4 PORTLACTIOW TR

N

T4 MUTITRA G

N MAYORES

DE 7 ANOS, SEAUN SEXO.
S EYXO TOT AT
i " Mo %
NO T.EE NI ESCRIBR 37 50 g7 %0
LEE, NO ESCRIBE 1 7 11 5
LEE Y ESCRIBR e7 101 188 05
TOTAT 128 158 286 100

Cuusa satisfaccidn el rodexr apreciar

taje &7 1a poblacidn mavor de 7 afios, lee

ciento). BEsto trnduce el rrogreso que se

rin d¢ eduvcacidn; pero 2Un asi, el indice
es elevado.

También hny cue recordar gue el 4renq
esta muestra, es la urban:, v que
dido gue mart dessenvolverse mejor

rejor rrerharacidn cultural.

en ella,

que un gran porcen
v escribe (65 por-
h= logrado en mate
de analfabetismo -
eXnlorn en-

aue s

sus comyonentes han apren-

es necesario una-



1 iy \ PATOS N T T T ™14 T AT v ] YO 3
DE U7 ANO, PO¥ SHXO

TS0 LE S B Y C o) I
APATO3 No.
NUNCA 63 7A 137 37
A VECES < & 2
ST LNF 107 1106 2273 o(
I LWNOTADOL & 2 4 1
_,,‘-‘, 1 '-,T 17 '_‘_g:]p 3'7(_' l(_(—v

Bl 01t T3] S SONT S > 118 calzado notahle ;-
pero el de las gu rn 1o us=an s =levadp 1Y corresronder -
1l aret urbaina.

En 1 uso d calrzado influve 1a edncacidn d individuo
¥ el incentivo de lograir un mejor "statvrs social"
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En ests cuadro se rresentan los resultados de lol emba-
r497z0g, Yregistrados de madres dn nifios menores de 5 a1ios en -
12 poblacidn de 1a muestras v clasificados en abortos, nati--
muertos & hijos vivos.

Como tuede versge wor cientn de los -_:.’T;]JJ LA Z0DSs ~

12
'_l
m
T
-3
=1

terminiren on nacimientos de nifios vivos. De 4stos, habian -
fallecido 27 A 1la fecha de 1n encuesta.
arazos terminaron en abortn, todos esrontinsos, -
seglin 1o declarado wor las madres.

A este resrecto e2vighe eran dificultad en cunito = 13 -
veracidad de 1los datos, debifo 1 gue no rocas mujcres confun
den los trastornos menorrdgsicos con abortos.

Cuando una retcneidn menstrual se resuelve despues de 2

meses, hav menos dificult-d para su diferenciscion del aborte



1as maores infterrogadis =n =sta encuesta v que presents

= -, -4

ron abortos, fuveron categdricas en decir aue lo cue sufrie--

1 embhaira~os terminiron en natimursrtos v en solo 1 de --

ellos se revortd ancrmalidades congénitas.



De 1as bHo amilid n estudio, 32 vivian 1 casa propi
v 24 CAS 1loguilada.
.
55 wviw ias tenian techo de teijas v 1 Paja.

LES bah gue; 35 ¢ ITe i =¥etall w1 10 s TR - -
rorto.
PIS0. 2% cas=s tenian piso de tierra; 9 de ladrillo de-

22 familias con 2 dormitorios; 3 familias con 2 y 1 de 5 dor-

En total, 56 familias econ 372 personas, dormian en 8b -

i

dormitorios, d=ando un vromedio de /.3 personis por dornm

rio.

de =2g2ua notable v 268 familiss se servian de agus M

2 1o robreza de 1as fuenfes de suministro.

SERVICIQOS SANITARTIOS. 45 viviendas poseisan letrina, en-

G

patios, barrancos o avn en 1z ealle, 16 1la ouemaban v 1 1la -
enterraba, 4 familiis no rerortaron datos.

Como y4a se menciond anteriormente, 1a i

dad no gD7a de
un servicio recolector de hasura, lo aue traduce el poco in-

terés de sus aubtoridades municirals=s mor mejorar 1ls salubri-
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dad de 1la poblnucidn.

ANIM ALES. Llamé mucho 14 ntencidn 13 gran existencia de

animiles domésticos en 11 poblacidn vrbana v a'n mds, 1a con
vivencii de 1.5 personas con =llos.

Entre éstns, el cerdn tiens preferencia vy que constitu
ve une de los patrimonios de 13 pohlacidn.

El cerdo pulula, ror decirln asi, en casas v calles, ali
mentindose de desrevdicios ane anecventra v a 13 vez minando -
el =210 con sus excretas. Todo esto sumado a 1 ausencia de-
recoleccidn de basuras v a 1la esseaséz de agua, da una idea de
1as condiciones higiénicais en aue vive 1a mayoria de la pobla
cidn.

El rroblema de los merros es menor, dehido a 12 campafia-
-2 eXterminio llevada a cabo ror el Insrector de Saneamiento,
quien dicho sea de paso, se ha hecho acreedor de muchas ene--

mistades por la incomrrensidn de rerson- s irresvonsables.

[44]
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Cid

Infeccidn respiratoria surerior 2guda  (470)

nfluenss o grire (481)
Rronconeumonia (491)

Eronquitis (500)

- . . . - Y\
Brornagu itis cronica econ enfisema rolmonay ( 5'. Y2 )
TOTAIL
} T T T A %
4'" |'JI ! L _“l_ L 1 -I_ |.r\r._-

Enteritis crdnics (572)
Estomatitis (5%2)

Colecistitis agwrda (584)
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En el cuadro 22 presents 1la lista de enfermedades, o --
grupos de= enfermedades, oue se registraron en 13a muestra de-

1a 1‘:0}‘.1'1[“:_1'_1:'1!‘1, duirante 1ng Q meses da egtudias

[N

Se han colocado en orden decrecifnte en cuanto a su fre

cuencia para raecilitar su andlisis.

En total ocurrieron 342 atacves. De éstos, 215 pertene-
cieron a enfermedades éel aparato resriratorio, o sea ¢l 62.6
por cliento.

i los meses d= julio, aso=tn v sertiembre, se registr

~

c

una eyidemia de grire en todo el pai=, siendo éste el factor

decisivo para qus dicha afeccidn, ocurara el rrimer lugar en

Tre las enfermedades del aparato resriratorio. Se registraron

Ia mavor incidencia se ohservd en el grupo etario de

joll -
m Ul
!

2 44 afios. En el se observaron 74 atames con un promedio
duracion de 9 dias.

La menor incidencis, en los gruros de menos de 1 afio y-
de 1 3 4 =afos, con 5 casos en total.

El promedio de duracidn en el srumo etario de mAas de

I

=

afios fue de 11 dias,

No se observaron commlicacionss rulmonares nosteriores -
ni de ningunz otra indole.

En seguida se presentaron la faringo-amigdalitis y la -
bronquitis sgudas con %6 atagues de cada una. De la primers,
la m=vor inecidencia ocurrid en el grupo de 5 a 9 afios, con -

oy

13 ataoues v pertenecian a familias numerosas que vivian en-

condiciones de hacinamiento v vroca o ninguna higiene.

De la s=sgunda afeccidn, 1x mavor incidsnecia (18 casoes)-



Bl tercer lugar de las sfecciones resriratorizs, lo ocu-

pan las infececiones resriratorias suneriores agudas; con 15

3

atagues; siendnp 12 mis comin, =1 eatarro nasal.

=
bl
-t
2
¥
-
=]
oL
N
E_ﬂ.
=]
o]
|
n
=
Ul
ot
s
bt

ocasiones
y e€n cada una de =llas ge suministrd el tratamiento adecuado.

De atagques graves d= afeccinnes resriratorias, tuvimos 5.
Todas eran bronconevmonias:; 4 se nresentaron en €l grupo eta-
rio de 1 3 4 afipe v 1 en 21 de 5 a3 9 afios. Todns ellos ¢omo -
comr-licacidn posterior temprana a3 sarammidn.

Cuatro de ellos necesitaron ingresarsc en el Centro de -
Salud; la restante se atendid en su domicilio. El gruro com--
pleto 1llegd = Feliz resolucidn

Se rerortd un caso de bronmiti= crinica con enfisema --
rulmenir en una ancizna de €9 afios. Bl diagnostico se le ha--
bia hecho radiolopicamente en el Fospital San Juan de Dios --

de San Miguel.

wiendo el orden 8= frecusncia del gruro de causas de-

morbilidad, presentamos eén segnndn lugar, las enflermedades del
sparato digestivo, con 55 ataonss aue corresponden 3l lo por -
cientn del total registrado.

) de a=stos atagques rertenecen A gastroenteritis v ente-

g
~

rocolitis. ILa mavor incidencia securrid en el grupo de 1 3 4 --
1fiog; 21 atagues entre 60 miemhros gue 1o comronen. Ocurrieron
deccsos ror deshidratacidn severa.

Iuego le sipuen los gruros etarios de 5 2 9 afios con 16 -

o
—+
i
4
€3]
8
1
5
0]
H
D
n
i
o
’.—J

1fin con 5 ataoues



De los grupos restantes 10 a 14; 15 a 44 v 45 vy mas afiog
se reunen solo 7 atagues. R=to se rusde explicar, por gue no
se reportan muchos casos de Tales afecciones, por considerar-
los de pocs importancis vy cuindo lo hacen, es gque la severi--

iad del caso los obliga =2 consultar.
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or de 1 arnop de edad v los notros dos en el grupo de 1 2 4 -

arfios. Estos dos ultimos se acompafiaban de parasitismo intecs

(99

16}

ot
|-

Hubo 1 atacue de egstomatitis

aguda que regquirid cuididos hosritailarios adecuados durante -
10 dias.
En tercer lugar, las snfermedades infecciosis v parasitsa

riag, incurrieron con 45 atscues cue equivalen al 13.1 por --

2iento del total. 28 de ellos fueron de sarampion.

de 5 a 9; 1 atacoue en el de 10 2 14 afios.

Como se explicd anteriormente,

5 de =stos atagues s& com
plicaron con bronconeuvmonia.

Se presentd un casn de tifpidea diagnosticado clinicamen
2 en ¢l Centiro de Salud de dond= s hosnitali=o durante 15 -
dias v se Trato durante % semanas.

Ia bajs incidenciz de esta enfermedad, responde probable

mente 2 la campafia intensiva de vacunacion gus se lleva =2 ca-

De tuberculosis pulmonar solamente se encontrd un atague



la.muestra de 12 poblacidn. Se trataba de una paclente jo-
ven, de 28 afios de edad, bien nutrida, ocue consultd por sinto-

-

matologia general vaga, (mareos, disminucidn del 4apetito,adina

Hacia 5 afios aqu- nn se hacia exdmenes del térax. fue mis que -
todo por ésto, ques se le recomendd 21 examen radionldgico v no -
ror sospechar 1a afeccidn en base a su sintomatologia.

El resultado fue positivo 2 infiltraci 'n parencuimatose -
moderada. 8= instituvd inmediatamente el tratamiento adecuado.

El result=ado fue positivo a infiltracidn parencuimatose -
moderadn, Se instituvd inmedistamente sl tratamiento adecuado.

Este cason nos hace recordar una vez mas, 1la importancis -
del control radiogrifico pulmonar periodicoj;con el objeto de -
hacer profilaxis y diagndstico precoz de tal padecimiento.

De parasitismo intestinnl se registraron 1lC casos. En 6 -
de ellos, el diagndstico s:

> hizo por observicidn microscdpica

e los pardsitos v en 1lns 4 reetantes Ffue necesaris hacer uso

—

del laharotorin para corroborar las sospechas.

Todos recibieron tratamiento ~decuado, proporcionado por
el Centrc de Salud o commradn por los pacientes.

En un solo caso se ohserve rersistencia de los parasitos
a pesar de haber reretiéo el tratamiento en 3 ocisiones.

Se trataka de un nifio en 13 segunda dfcada d- 1a vida que
acostumbraba a ingerir tierra.

Aungue ne se pudo comprobar por laberatorio, mucha de 1=

6]
=
]
ct
é
=
3}
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vaga, experimentada por los grupos de los prime

11 Ltratamiento con antihelminticos. Esto hice

O

A
1

5
Q
9}
s ]
-
(@]
n
0
M
o

suponer gue 13 prevalencis d= esta afeccidn es alta en 1a po -

blacidn estudiada v nos hace rensar hasta gque punto, 1a medicn
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cidn sistemdtica con antihalminticos, seria una
ca ante tal problema. Claro estd que dicha medids

ir acompafadse

ae

ro también es cierto gue falts .
Los mis cir respecto al paludism

]

las

cio socisal en San Prancisco
=cuencia cada verz mavor onn

3z0te.

Terapéutict irregularmente suministradac

de los cnas diagnosticados? Incapacidad material

focos d- vectores?

Cl

0O es gque la prevalencia es siempre 13 mismA
t4 sucediendo es ru1: hov en dia se cuenta con mas

.
ara

sobre este problems de= todos.

Del gruno de Familias en estudio,

ganlament-

9}

. ¥ L
con sintomatnlogla

nro .hi-! T raluadismn e

Ia utomedicac 1ps

primeros

Gotera y

controlarlo.

suroslciones.,

puie

que s rRsSaAn-
ta = acpntrol

DAYa suprimir

0 Ot 9=
personal y -

<

n indagar mas

Se pudon com-
'ANCA .

] y J'_‘C'?.‘ —_
vagns que sean, divicultan econoncer la verdaderna incidencia de -

frecuencis

11 195

nervios=so ¥y de sentidos,

reanos

ron 9 atacues.

3

conjuntivitis Adns

ellas

casos de

aguda,
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nifics menores de 5 =afios, 1la tercera, =n un adulto a consec

cia de factores irritativos con infeccion posterior.

Este tipo de afeccidn es muv comin en nuestro medio; pe
ro solamente es consultado cuando la severidad aumenta. Se -
ha cbservado correlacidn con las enfermedades de vins aéreas
supericres principalmente.

Se onbservs un caso de glauvenma cronico unilateral inever
n esneclialista en esa materia.

Asi mismo == vio un solo caso de trastorno mental que -
corresponcia a4 un nifio de 1a 2a. déecada de 1la vida con idio--
cia amaurdtica v erilepsia. Poca o inguha se puede prestar --
a dicho paciente, aln en Centrns especializados de nuestra --
ciundad capit=al.

Lis enfermedades de 13 niel estan representadas por

m
=
=
—
!
!

misma etapa de 1a vids: dermatitis soborreica 1 caso
adulto viejo; 1 flegmdn v 1 celulitis en jdvenes de 10 a 14 -
qfos.

En el gruro de accidentes v violencias hubo 3 casos de -
gquemadura de 2o.grido de poca extensidn y una herida superfi-
cizl de antebrago.

nimero hastante bajo en materia de aceid

T
m
[

Es de notarse
dentes varios, si consider=mos que de los 372 miembros gque --
componen las familias de 1la muestra, 168 son menores de 15 -
afios.

La mavor actividad v el desconocimicnto del peligro im-

plican en esta etapa de la vida mayvnr incidencia de acciden-

De desnutricidn nn ruedo decir que se registraron +q-



~TA
ques con sintomatologia bien definida, debido a que 1la desnutri

cidn prevalece en cierto arado, en gran parte de 1a poblaci

O

;-
especialmente en 1la infantil.

Las enfermedades genitouriniris= solamente aportaro:

e}
(A
@]

os de infeccidn des vias urinarins sgudas.
Es notoria 1a ausenci= de afecciones tan comunhss como tras

tornos menstruales, vaginitis, ler

et. y tratamos de explicarnnslo, por el hechn de que tales af

1O

ciones implicun a quien las padece, ciero inimo de culpabilida

']
(o7

Bl unico caso de padecimiento cardiovascular correspondio
1 una ¢ardiopatia coronsria comr=nsada, en una pacirnte ancia-
na, quien durante los 9 meses de observacidn, no presento exi-

cerbiciones de su mal.

M

Por Ultimo se mencioni un caso de artritis senil v uno de

dermati

itis alérgica en pacientes de edad avanzada.



MORE 1]

75

"

R DY o T O
-1 afio 1 = 14 5=/ 15 v mAas
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En el cuadro 23 se puede nbservar, cue la frecuencia al-
canzd sus niveles mds altos en lns grupos etarios de 1 a 4 v
de 15 a 44 afios. Factnr importante para que =sto svceda, son

14s enfermedad

M

s gastrointestinales v respiratorias aque alean

)]
)___J

ta incidencin.
La severidad alcanzé cifras mis +ltas en el gruro de 45 -
y mis afios y se explica por el hecho de oue a esti edad, el or
#anismo no combate las enfermedades con 1a energia de las eda-
des mennres; ademAds las complicaciones de cunlquisr proceso su-
ceden con mis frecvenciz viniendo a agravar mas 1a situacidn.
Con respecto a 1la incapacidad, se observa que el grupo -
m4s afectads fue €1 de menores de 1 =sfio.
El indice alto arrnjado ror este grupo, estd en relacidn
con su poco nimero de miembros v con 1a ineidencin,relativa--

mente alta, de proce<ens agudos.
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e

los meses de julio igostn v septiemhre d= 1963, v un brote de -
sarampidn en 1la poblicidn urbana, Adurante e]1 mes de Enero del -

mismo afin.

COMU ReCOMENDACIONES

a) Gestionar ante las autoridades munieipales de que los da

tos del repistrn civil en leo qur respects a nacimientos y defun

ciones, se acerque lo mds pn=ible a 13 realidad. Abogar por =1

diagndstico médico abligatorin en el registro de defunciones y
SU1s CcalusAas.

b) Educar al pueblo sobre 1la importancia de registrar --

los casos de natimuertos v las muert-s de recién nacids 2

c) COrear, cuantn antes posible, un sistema de recoleccidn

de desrerdicios y basura:; cnlocear en sus respectivos lugares -

LEVEN

2 los animales domesticos, en particular al cerds, que deambu-

lan libremente por las calles y viviendas.Hacer conciencia de
1o refildo de estas situaci nes crn 1la silud,higiens y ornato -
de 1 ciudad.

d) Incrementar 1la divulgacidn de conocimientos sobre las -
rrincipales cansas de enfermedad v muert: en nuestro pais, 3 --
©in de establecer la profilaxis,diagndstico precoz v terpaiitica
adecuada.

1

Insistir sobre 1la direrencia de la terapé tica cientifics
v 1la empirica; sobre la ditersnciz de consultar al inicio de -
una enfermedad y cuando ésta va ha rrogresado.

Inculcar 3l nueblo 1la idea de que las enfermedades,solamen

te deben de ser tratadas por guienes han estudiado y estdn auto

rizacos para ello, v de paso combatir el curanderismo v 1a char
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