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INTRODUCCION

Uno de los aspectos de Salud Publica, no investigados hag
ta el momento en nuestiro medio, es el que se refiere a la inci
dencia de las enfermedades en las distintas zonas del pais.

Fué para tratar de soluciornar este problema, que el Depar
tamento de Medicina Preventiva, en cooperacidén con el INSTITU-
TO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA ( INCAP ), nos sugi
rié la idea de llevar a cabo la investigacidn de estos datos —
en las dreas urbanas de las poblaciones donde fuimos destinados
a llever a cabo nuestro Servicio Social.

Iniciamos este estudio en 18 diferentes localidades dis——
tribuidas en toda la Republica. FEsto dard idea amplia de 1las
enfermedades mds frecuentes que aquejan a nuestra poblacidn a
un nivel familiar.

Se emplec el término "familiar" debido a que fué a este —
nivel en el cual se realizd este trabajo.

En nuestro trabajo se consideraron todas las enfermedades,
aun aquellas gue no obligan al paciente a guardar cama; para -—
este fin se investigaron de 30 a 60 familias en cada localidad,
durante el periodo comprendido entre julio de 1963 a marzo de

1964 inclusive.



En la ciudad de Lo Unidn donde presté mi Servicio So——
cial, no hubc anteriormente ninguna investigacidn de esta —
clase.

En el trabajo aqui realizado se estudiaron 60 familias
por medico de visitas periddicas; me parece gue este tipo de
investigacidn, ademds de proporcionarnos datos fidedignos -
de la morbilidad de este lugar, nos dard a conocer el medic
insalubre y precario 2n que vive buena parte de nuestra po-
blacidn.

Aun cuando era nuestro propdsito elaborar un trabajo -
lo mds completo posible, tropezamos con algunas dificultades
de orden técnico y principalmente con la falta de precisidn
de los datos que proporcicnaban las personas entrevistadas
acerca de sus enfermedades, FEsto nos dificultd la realiza—
cidn eficiente de nuestra lahor.

Por otra parte nuestro trabajo se llevd a cabo unicamen
te en dreas urbanas, lo que deja al margen a la inmensa malo
ria de nuestro pueblo que vive en zonas rurales, en condicio

nes de higiene y salubridad deplorables.
Fsperamos que las cchnclusiones obtenidas de este €Stu—

dio sirvan para 1lencr, cunque en formu incompleta, ¢l verfo

que existe por la auscncia de datos de este tipo Yy que éen —

172 dunden en beneficio de l1la co ividad.
turc cercano redunde b de 1 lect dad



Fué esta la idea gue nos decidid a prestar nuestra co—
laboracidn para realizar e¢ste trabajo, el cual requirid una
minuctosa bisqueda de datos y muchas horas de dedicacidn -
que, talvez no puedan apreciarse al ver terminado el €8tlu—-
dio, Pero cuando se haya hecho un resumen de 1os trabajos —
realizados, se obtendrd un valioso aporte para nuestro pats,
gue €3 el objetivs bésico que-debe cumplir tode cstudi. reg

Jizado.

oo0oo
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I - BREVE DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE Ld UNION.

Situado en la Zona Orientaol de la Repiblica, estd in-
tegrade por log Distritos de LA UNION Y SANTA ROSA DE LINMA,
Tiene una extensidn aproximada de 1.995 Em.° Sus limites ju-
risdiccionales son: al Norte y al Este con la Republica de
Honduras, Ri{o Goascordn de por medio; al Sur con el Océano —
Pacifico y al Oeste con los Departamentos de San Miguel uy Mo
razdn. Swu clima es ardiente en la mayoria de sus poblacio——
nes, unicemente en alguncs pueblos del norte es fresco. La
parte Sur de este Departamento es bastante plana y baja por
lo gue en inviernc es fangosa. Hay extenscs bosques salados
donde existen mds de cien salinas. La configuracidn del te-
rrenc hacia el norte es guebrada pero hay algunos Valles pra
pitos para la crianza del ganado; €n esta misma regidén exis——
ten minerales. La zona central es bastante plana y en la ag
tualidad la siembra d¢algoddn se ha ido intensificando de ma

nera que constituye una de las mayores fuentes de riqueza.



II — DESCREIPCION GENERAL DEL DISTRITO DE L4 UNION.

a) ORIGENES (3)

"4 fines del sigloc XVII, por rivalidades entre MNeccon
chaguas y Amapalas, establecieron los primeros, en el litoral
de la Bahia de Fonseca, en tierras de la antigua Hacienda de
SIRAMA el Puerto denominado " EI Embarcadero de 1os Concha-—
guas ", El nuevo Embarcaderc, por razones de posicidén geogrd
fica, fué cobrando mayor importoncia que ¢l de dmepela de di
JSicil accesc debido a la naturaleza pedregosa de su Sttud———
cidn y al que sbélc se podia llegar faldeando el precipitado
cono del Voledn de Conchagua. 4 fines del siglc XVII Ama——
pala era un caserio en france decadencia, ya sin autoridades
militares, civiles y religiosas, por cuya razon se ordend -
que sus vecihos, se trasladaran al Embarcaderc de Los Concha
guas, que recibid el nombre de Puerto de San Carlos, en home
naje al Rey de Esparia Carlos III, que gobernd de 1759 a 1788.
En 1807, el Puerto de San Carlos figura incluidc como pueblo
en ¢l Partido de San Alejo, en la Intendencia de San Salvador,
por el Cerregidor Intendente, Gutiérrez y Ulloa, FEI1 12 de —
Junio dc 1824, ingresd ol Departamento de San Miguel.'

"E1l 13 de Julio de 1824, el Puerto de San Carlos fué
habilitado por la Ascmblea Nacional Constituyente de las Pro
vincias Unidas del Centro de 4mérica, en concepto de Puerto

Hayor, con el nombre de PUERTO DE LA UNION CENTEQ AMERICANA
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El 5 de Octubre de 1828, fuerzas dJdel General Francisco
Horazdn, a las drilenes ddntonio Corzo, atacarcn y se apode-—
raron de este Puerto. FEI1 Congreso Federal, en 1831, declard
que el Puerto Sun Carlos erg uno de Ilcs habilitados de la Re
pUblica, en el litoral del Ocdano Pac{fico. EI1 27 le Agosto
de 1839, wna columnc de fuerzas hondurefias o las Sridenes del
General Santcs Guardiole asaltd dicho Puerto. Kl 15 de Fe—
brerao de 1842, 1legd a esta poblacidn el General Francisco —
Morazdn con wuna escucdrilla de cinco veleros, denominados -—
"E1 Cosmopolita®, "E1 Cruzador!”, "La Isabela', "Lo Josefa”

y "La Asuncidén', estableciendose el 21 de Harzo en la Isla -
Jde Martin Pérez., Por Decretc de 22 de Junio de 1842, se es-—
tablecid, un Juzgado de Primera Instancia, para todes 10s ne
gocios civiles y criminales, en el Puertov de La Unidén. En —
los afics de 1843 y 1844, el bugue de guerrac "CHAMBOTE" y la
corbeta M"DAPHNE", ambas de nacionalidad inglesa, bloguearon
el Puerto de La Unidn. En Febrerc de 1845, el General Fran—
cisco Malespin, victoriosc en su camparia contra Nicaragua, -
pero desconocide como Presidente por el Vice—presidente Gene
ral Joaguin Eufrasioc Guemin, desembarcs con sus tropas en €s
te Puerto, al gue llegaron a bordo de las goletas "CONSTITU-
CION, MAGUSTINAM y "CuaROLINAT,

"E1 21 de Agosto del mismo ario, 2l General Santos Guar-
diola puso sitic a esta plaza, defendida por el General Anto
nio Carballc y el 27 del mismo mes, mediante la violucidn de

b2

un pacto, el atacente logrd posesionarse de La Unidén., Del -



26 de Octubre al 12 de Noviembre de 1849, 1cs bugues ingleses
blogquearon todos 1los puertos salvadoreros, incluso La Unidn y
un afic mis tarde, ¢l 16 de Octubre de 1850, el Zlmircnte de —
la Fscuadra Inglesa, sefior PHIPPS HONBY, por medio del Coman-—
dante del bugue de guerra inglés "CHAHPION", notificd al Co~--
mandante del Puerto mencionado el estado de bloguso a que era
sometido por orden de su Maojestad.”

"E1l antiguc Puerto de San Carlns, bautizado a raiz de la
Independencia con el sugestivo nombre de "LA UNION", habia
progresado notablemente en 1cs comienzos de la centuria XIX.
Su poblacidn habic aumentado con fomilias de propiedad y cul
turc y se intensificaron sus relacicnes mercantiles. FEn a—
tencidn a este progreso, la Asamblec Legislativa, por Decre—
tce de fecha 28 de Febrero de 1854, le otorgd el tituloc de -—

ciudad. dsimismo, se le declard cabecera del Partido de San

4alejo y

de un Juzgado de Primera Instancia, ccn dotacidn
de 500 pescs de sueldo pora el Juez., Entre 1856 y 1857 ofre
cid una ectividad inusitada. 4117 se embarcaron y desembar—
caron las trcopas salvadoreras y guatemaltecas, que fueron a
Nicaragua a luchar contro €l Filibustero NWILLIAN WALKER."

"En 1859, La Unidn fué teatro de una serie de temblores
y, el 18 de Septiembre de 1860, un terremoto causd dafios de
consideracidn.”

Fl 3 de Abril de 1863, se celekraron en La Unidn confe—

rencias de paz entre Delegados del Goblernc Nicaragiliense y —



enviades del Fobiernoc Sclvodorefio con ocasidn de que tropas
de este pafs se disponfcn ¢ invidar Nicaragua, o las Srdenes
del General ldximo Jérez, E1 15 Jde Mayo de 1865, el General
José Trinidad Cuabarfias, con un grupo de valientes patriotas,
se posesiond de 1o plaza fuerte le San Miguel, en un inten—
to de restaurar en el Gobicrno o swu curado el Copitdn Gene—
ral Gerardo Barrios y derrcear ol impopular Licencicdo Fran

X

cisco Duerias. FE1 29 del mismc mes, Cabafias jué dorrotado en
lc ciudad de La Unién por tropos gebiernistcs, gue dirigion
los Generales Santicgo Gonzdlez y Florencio Xatruch.

Por Decrecto Ejecutive del 22 de Junic de 1865, el Licen
ciudo Francisco Duedias, dividid el antiguo y grande depurta
mentc de San Higuel, en tres: el de este nombre, el de Usu
Iutin y el de La Unifn, formad, este Ultimo, por los distri
0s de Lo Unidn y de San Antonic del Scuce, (hoy Suntc Rosa

de Lima). En virtud de esta disposicidén, Ic ciuded de San

Carles de ILa Unidn, fué elevadn a la categoria de Cubecer:
Departamental.

En 1971 Ricardo Streber tomdé la plaza de este Puerto —
como parte del plzn revelucicnario, acaudilledo por el Gene
ral Santiago Gonzdlez contra la administracidn duefiista. FEl
5 de Septiembre de 1887, el General José MHaria Barohone Yy -
su hijo Francisco ctacaron la ciudad portedoc en un vanc in-
tentce por derrocar 1o libecral 1y progesistae administracidn —

dg¢l Generul Francisco Kevwfndez., En 1890 tenic 2.980 habi——



tantes.
En los arioe de 189%, 1919, 1934 y Enero de 1947, la Unidn hc

sido destruida en parte por violentos terremotos localeés.

Hombres Ilustres

Ic ciudad de San Carles de La Unidn e€s cuna del ilustre es—
tadista Juan José Guzmdn, notable crador de la primera mitad del
siglc pasado, quien gobernd en concepto de Presidente de Estadc
en varias ocasicnes comprendides entre Abril de 1842 y Enero de
1844,

También es cuna del periodista Napoledn Viera Altamirano,
guien fundd en 1936 el "DIARIQ DE HOY" vy del Doctor HIGO LINDO,

notable prosiste y poeta.

b) SITUACION GEOGRAFICA. (4)

La ciudad y Puertc de La Unidn, estd situadc al Oriente
de la Republica, o orillaes del Golfo de Fonseca, en el Océano Pg
cifico, a 5 metros sobre el nivel del mar, entre los 13 207257
letitud norte y 87O 51 719" longitud ceste del Heridicno de Green
wich @ 183 km. de la ciudad capital de la FRepublica. Sus 1{mi—-
tes jurisdiccionales son: ol norte 1a Bahfa de La Unidn y el mu
nicipio de San Alejo, al Sur con el Voledn de Ceonchagua, cl Oes—

te con la Bahia de ILa Unidén.

c) VIAS DE COMUNICACION

Una carreterc troncal asfaltada la une a la carretera ra

namericana Yy ¢ lo del Litoral., S& comunicce con 10s pueblos cir—-—



cunvecincs, por caminos de tierra. E1 Ferrccarril ( IRCL ) tie
ne sw terminal de Oriente en el Puerto de Cutuco. .Jdemds tiene
comunicacidn maritime con el resto del mundo, por medic de bar—
cos de gran calado ague atracan en la rada de Cutuco. Hay tam—-—
bién servicio de cabotaje gue la une con las numercses tslas del
Golfuv de Fonseca, oitras poblacicnes costeras y el FPuerte de .mg

pala.

d) DIVISION POLITICA

EFl Distritc de La Unidn, estd integrado por Ics Hunici
pios de La Unidn, que c¢s cabecera departamental y de Distrit:
San Adlejo, Yuguaiquin, Yayzntique, Bolivar, E1 Carmen, Conchagua,
Intipucd, San José y Heanguera del Golfo.

El1 Huricipic de La Unidn comprende la propic ciudad de
La Unidn y los cantones Agua FEscondida, Amapalitae, Lo Quezadi—
lla, Magquigue, Agua Caliente, Tigiilotal, Sirama, Islas del Gol
fo y E1 Jicarc. ILas islas que pertenecen al Municipic de Lo —
Unidn son: Conchagua, Conchagiita, Martin Pérez, Irca, Punta
Zacate, Conejo, Chuchito, Perico y Blanca. Su extensidn apro-
ximada es de 110.36 KEm.2

Segun nuestros datos, su poblacidn en 1963, era de -

11,329 masculinos iy 11.6%94 femeninos, que daban un total de -

23,023 habitantes.
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e) CLINiG (2)

K1 clima es ardiente, siendo su promedio de 33.4 gr.c.
a la sombra. Por su alturc sobre el nivel del mar, pertenece
a la zona de sdbancs tropicales calientes (0-800m) sobre el -
nivel del mar. Con una estacidn seca (Noviembre a Abril) sien
do lo temperatura mdxima (Horzo a Abril). Bl promedio anucl —
de 1luvia e€s de 1938 mm. Siendc Junio el mes mds 11uvioso, cCon

363 mm. ( Estcs datos scn los promedios obtenidos en 35 afios).

F) ECONONTIA

Su cultive principal es el algodon, que se ha intenst
Sficadce ¢ tal grado gue en la actuclidad constituye una de las
principales fuentes de riqueza. In su siembra y recoleccidn
encuentran trabajo 1o maycr parte de la poblacidn campesina.
Actualmente cucnta con un Beneficio de¢ la Cooperativa Algodo-—
nera gue se inaugurd el 12 de Diciembre de 1963.

F1 cultive del algnddén motivd wun desplazamiento de las

masas campesinas hacia las cercanias o zonas suburbanas de I

Iy

Unidn , 1o que 1legd a aumentar la poblacidn urbanc de la mis
ma. FEste desplazamiento fué debidc a gque €1 cultivo del algo
dén implica muchos riesgos, ocasicnados por el continuo riego
de insecticidas. Es de hacer notar el hecho de que todo terre
no cultivable en los alrededores del municipio se cncuentran

en la actualidad, cultivado con alguddn, 1o que aleja la posi

bilidad de vivienda en el campo.
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La pesca es la industria primordial de la zcna, pues ademds de
la diversidad de pescado gue producen sus mares, Se pesca el —
camardn y la langosta, que se exporta al extericr. Funcicnan
en la localidad desde 1957, dos empresas pesqueras que poseen
13 barcos, comandados por técnicos extranjeros guienes inician
cl trabajador salvadorerio en las técnicas modernas de la pes—
ca.

Otra industria floreciente es la elaboracidn de I1a sal -
que cuenta en la actualidad con mds de cien salinas.

Una fuente de ingreses de gran importancia 1o constituye
el ferrocarril y el Puerto de Cutuco gque da trabajo ¢ parte de
la poblacidn wurbana de La Unidn. El1 movimiento de este Puer—
to es continuo. En 1963 atracaron en swu muelle 353 barcos de
gran calado. La importacidn y exportacidén de productos salva
dorefos por este Puerto representa una de las mejores rentas
que percibe el pais. En el Puerto de Lo Unidn existée ademds —
otro muelle pequerio, que sirve para las embarcaciones de cabo-—
taje gue mantienen el comercic con las Islas y Ciudades coste—
ras de Honduras, Por medic de estas embarcaciocnes, 105 habi-—
tantes de las Islas, transporten sus productos agriculces que -

vienen a enriguecer ¢l mercado del patis,
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117 - ESTUDIO DE LA ZONA URBANA

a) LA COMUNIDAD.

1 — POEBLACION.

Para 1la descripcidén de la poblacidén gue constitu—
ye el Municipio de Lu Unidn, se utilizan los Cuadros 1 y 2 que reg
velan sus aspectos mids sHobresalientes.

En el Cuadre 1 se describe la pcblacidn segun re—
sidencia Yy sexo.

De este cuadro se puede deducir 1o siguilente:

1) - Que la poblacidn urhana es mayor que la rural, constituyen—
do la primera, el 52.6 pnpr ciento y la poblacidn rural el 47.4 —
pcr ciento de 1o poblacidn total en el afio de 1963,

2) - Que en la zona urbana predomina el sexo Sfemeninn, siendc 12
do 1o contrarin en €l area rural donde el gque predomina es el sg
xo masculino,

3) — Que la poblacidén total fué aumentando a través de los 14 afins
del estudio, representando un cumentc de 9,000 perscnos 1o guz da
un promedio anual de 642 habitantes, predominanda ligeramente el
sexc femeninc gque constituye en 1963, el 50.8 per ciento de la po

blacidn total.



CUADRO 1

POBLACION DE LA UHICH SEGUN EESIDENCIA Y SEXO

1950 - 1963
N URBANA RURAL TOTALES
ANO
Kasculino Femenino Subtotal DMasculine Femenino Subtotal Masculino PFumenino  Subtotal

195G 3 829 4 061 7 890 3 296 2 837 6 133 T 125 & 898 14 023
1951 3 983 4 232 8 215 3 465 3 035 6 500 T 448 T 267 14 715
1952 4 138 4 403 8 541 3 634 3 232 6 866 772 T €36 15 408
1953 4 292 4 575 8 867 3 803 3 430 T 233 8 €95 8 005 16 100
1954 4 446 4 746 9 192 3 972 3 628 7 600 8 419 8 374 16 793
1955 4 600 4 917 9 517 4 141 3 825 7 966 8 742 8 743 17 485
1956 4 755 5 088 9 843 4 311 4 023 8 334 9 (65 9 111 18 176
1957 4 909 5 259 10 1€8 4 480 4 221 g8 701 9 389 9 480 18 869
1958 5 063 5 431 10 494 4 649 4 419 9 Q68 g T2 9 849 19 661
1959 5 218 5 602 10 820 4 818 4 616 9 434 10 03¢ 10 218 20 254
1960 5 372 5 773 11 145 4 987 4 814 9 801 10 359 10 587 20 946
19¢1 5 526 5 944 11 470 5 156 5 012 10 le8 10 682 10 956 21 638
1962 5 681 6 115 11 796 5 325 5 209 10 534 11 006 11 325 22 331
1963 5 835 & 287 12 122 5 494 5 407 10 gC1 11 329 11 €94 23 (23

—-b'[_



CUADREO 2

FPOBLACION URBANA DE LA UNION
POR GRUFPOS DE EDAD Y SEX0. 1963

GRUPOS DE FDAD Masculino Femenino Ambos Sexcs
Tedos los Grupos 5.835 6.287 12.122
Menores de 1 ario 222 270 492
De 1 a 4 afies 770 798 1.568
De 5a 9 " 1.021 949 1.970
De 10 o 14 ¥ 805 780 1.585
De 15 a 19 " 473 5591 1,08
De 20 a 24 " 502 578 1,080
De 25 a 34 " 776 786 1.562
De 35 a 44 " 502 572 1.074
De 45 a 54 " 268 428 696
De 55 a 64 " 239 302 541
De 65 ¢ 74 " 175 126 301
De 75 a¥ics y mds 76 &2 158
Ignorades 6 25 31

E1 Cuadroe 2 da wuna idea de comn estd constitwuida la poblacidn ur
bana de La Unidn. De ecsto se deduce, que el 46.1 por ciento de Ia
poblacidn, es menor de 15 arios, correspondiendo el 50.1 por ciento

al sexn masculino y el 49.9 para el femenino.
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De la poblacidén mayor de 15 afics, (53.8 por ciento), el —
46.3 por ciento, pertenece al sexo masculino y el 53.7 por cien_
to, al sexo femeninc. FEs de notarse que predomina el sexo feme
nino, 10 gue puede explicarse por la emigracidn de la poklacidn,
en su mayoria, masculina, hacia otras localidades, en busca de

trabajo.

2 — AUTORIDADES

Por ser el distrito de ILa Unidn, cabecera depgrtamen—
tal, sus autoridades principales son:
Un Gobernador Politice, Alcalde HMunicipal, Comandante Departa——
mental, un Representante del Procurador General de Pobres etc.

Lcs cuerpos de seguridad estdn formados por la Marina Na——
cional, la Policia Nacional, la Guardia Nacional, la Policia de
Hacienda y Policia de Aduana.

FE1l nuevo edificio del cuartel se construyd en 1957, en la
actualidad este edificio es ocupado por el cuerpo de la Hari-—
na Nacional, que se fundd en Octubre de 1950, Este cuerpo pres
ta servicio de vigilancia de las costas salvadorefras.

Hay ademds una Penitencieria Nacional, de construccidén mo-

derna en las afueras de la ciudad.

3 — BARRIOS
La ciudad de La Unidn estd dividida en los siguien—
tes Barrios: FE1 Centro, Honduras, ILa Palma, Fdtima, Las Flores,

Concepcidn y F1 Quebrachal.
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4 — SERVICIOS PUBLICOS

E1 agua potable es traida, del vecino pueblo de Concha
gua, este servicic fué establecido desde 1908; la careria atra
viesa una extensidn de 18 km., El agua se recibe unicamente -
dns horas en la mafiana y dos por la tarde. FEn algunos estable
cimientes se abastecen de agua por medio de pezos. Kl agua -~
por su sabor y limpieza, es cnnsiderada como una de las mejo——
res del pais, Ultimamente el ANDA estd haciendr estudios para
traer el agua desde un manantial situadn en el Cantdn Agua Es—
condida, que es de mayor capacidad.

1 servicio de alumbrado eléctrico, es suministrado por -
la Compariia Eléctrica de Oriente. Se recibe las P4 horas del
dia, y la iluminacidn de las calles desde el mes de Abril del
cerriente avo, <5 suministrada por medio de candelas de gas -
neén.

Grza de un buen servicio telefdnico, telegrdficoe y postal.

El servicio de Tren de Aseo consta unicamente de un camidn,

que recerre solo las principales calles de la ciudad.

5 — COMERCIO

En la ciudad existen 5 almacenes de primera_categoria,
donde se puede encontrar desde los articulos de primera necesli
dad, hasta articulos de lujo. Existen ademds varins de menor -
importancia. Fl1 Mercade Hunicipal, es de censtruccisn moderna,

pero insuficiente e inadecuadn.
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Fxisten 4 farmacias atendidas por iddneos. Tres de ellas
estdn suficientemente provistas de medicinas.

Posee un hctel, de construccidn antigua, pero bastante —
confortable, un motel modernc y varias pensiones de segunda
categoria, 4 estaciones de gasolina, una terminal de buses —

de construccidén reciente. Hay dos restaurantes y unu sorbe-—

teria.
b) ASFECTQ SOCIO-CULTURAL
1 — CENTREQS EDUCATIVOS
Funcionan & escuelas primarias, un grupo €scolar,
un Instituto Nacional con estudios de plan bdsico y de ba—

chilleratc, una escusla normal de maoestros y una escuela de

comercio nocturna, anexa al Instituto Nacional.

2 — HEELIGION

Predemina la religién catdlica, cxistiendo uni-
camente una Iglesia Parrogquial de construccidn reciente, la
cual no estd terminada. Hey ademds centros luteranos Yy evan—
gelistas.

3 — DIVERSIONE:Z Y PASFEOS.

En el Club Social "UNION" establecido desde ha—
ce varios arivs, se reunen las personas principales de la So——
ciciad Portera.

Existe ademds ¢l centro del Sindicateo U.T.F. y el

del Club '"BALBOA™,
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La ciudad posee dos paseos muy frecuentados 1los domingns -
y "LAS CHACEAST,

"LA RABIDA"

el Balneario
cultivado exclusivamente

por 1o tarde, que son:
lugar pintoresco a la orilla del mar,
"EL ICACALM.

de cocoteros,
Addemds existe a escaso media hora de caminn, los balnearios
"LAS TUNAS!" y

"ET JAGUEY™,

N"PLAYITASY "EL TAMARINDOM,
su belleza natural, pueden ser ccnsideradas cOmo
de

»

]

FPlayas gue p

las mejores del pafs.

> wune del Circuito de Teatros Nacicnales,
construccidén moderna y el otro de una empresa particular, exhi-——

Hay dos cines

biéndose en ellos dos funciones diarias en cada uno.
y en la salida hocia el Puert:s

En el Sur-este de la ciuded,
de Cutucc, existe 1o zona de tolerancia de los puertos libres,
que consta de 11 salones de cerveceria, con susS respectivos ane-—

xo0s de prostituciin.

Esto acarrea un problema para la scciedad y parae la salud -
publica, pues constituye un fcco de diseminacidn de enfermedades

venéreas.
- e
gue se inaugurd el Cen—

4 — MEDICINA
Fué el 21 de Octubre de 1951,
tre de Salud de Lo Unidn, construido con aportacién del Consejo
Interamericanc de Salud y del Gobiernc Salvadorero,

Estd situadc a orillas de la bahia de La Unidn, ocu——
pandc una manzana de extensidn. Estd rodeado de drboles, que a
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la vez que mitigan la severidad del ardiente clima le dan un as
pecto pintoresco y acogedor.

El perscnal médico y de enfermeria, cstd constituldo de Ila
siguiente manera:

Un Directur, dos deistentcs de Residente , uno de ellos en
Servicio Social, un Odontdlogo en Servicio Sccial, una Supervi-
svra loucal, cinco Enfermeras graduadas, dos Enfermeras en Ser-—
vicio Jocial, ocho Auxiliares de Enfermeric, tres Inspectores
Sanitarios.

El personel administrativs consiste en un administrador,
una secretaria, un encargadc de la farmacia (Iddnec), un meto-
rista y un portero. FEl perscnal de limpieza, lavenderia y co-
cina y tres mozos de saneamiento. Posee una ambulancia.

Cuenta con un servicic para scriocras, con 24 camas, dis———
tribuidas entre medicina, cirugia y maternided; wun servicio pa
ra hombres, con 24 camas de cirugia y medicina, cuatre camas
de pensionado econdmico y dos de pensionad: especial.

Posee una sala de partos con aire acondicionado; una sa
la de :peracicnes, tambidén con aire acondicicnado, gue cuenta
con el siguiente equipar: un aparatc de anestesia, dos cajas de
laparatemia, una de ~péndice, una de huesos, dos de legrado —
uterine y dos equipos para cirugioa menur, cch 1o que se prac——
tica la mayoria de intervenciones guirurgicas de urgencic y Se
lectivas. Se hace sentir la urgente necesidad de¢ una sala de

pediatria, debidc a gue una gran parte de las consultas son in



Jantiles,

E1 Consultorio Exterin , cumprende 36 consultas en la mana
na y 12 consultas por la tarde. La clinica dentel atendida por
el odontdéloge en servici. s.cial, Jo de 15 a 20 consultas dia—
rias.

Se trata de cumplir las metas de vacunacibn, previstas por
¢l Plan Decenal. Ia farmacia, al igual que la maycria de lcs —
centrcs asistenciales de la Republica, ccrece a menudo de 1os —
medicamentos mas urgentes.

Hoy tres médicos establecidos zn la ciudad que atienden -
la consulta particular.

Al igual que er todas las ciudades de la Fepiblica, tam——
bién en La Unidn existe la "receta" del Iddneo o "parchero!, —
las curacs con aguas de los siste espiritus, ocnfortos de ruda

v albahaca y todo el florido recetario médico casero.

Uini¥y Eho L & LvalblUH ‘



- 20 -

S E G NDA PARTUE

I - ESTUDIO DE LA NATALIDAD (1950-1963)

Se presenta ¢ continuacidn, un estudio de la nata—
lidad durante los arios 1950 — 1963. La fuente de informg——
cidn fueron unicamente, 1los 1ibros del Registro Civil, que
Fueron facilitados por la Alcaldia Municipal.

Los datos obtéenidos se agruparon de dos maneras:

a) Por mes, residencia y sexo, Yy

h) Por afio y drea.

A pesar de¢ que los datos de nacimiegntos son bastan
tes exactos en todas las Alcaldias, en el caso de La Unidn
egxiste el problema de que no Siempre €3tos datos SON apor—
tados con prontitud, pues las distancias a 1os cantones Yy
pueblos aledafios son grandes, sucediendo esto principalmente
con los habitantes de las Islas gque deben esperar las mareas
altas, para salir a tierra firme, olviddndose asi de cum———
plir con este requisito. Asi se encontrd nacimientosS asen—
tados con varios afios de retraso. A ello se debe que estos

datos adolezcan de un amplio margen de error.
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AV

NACINIENTOS FIN Li UNION FOR ANO, RESIDINCIA Y SEXO
195 0~ 1963
Al URBALAN O EUR 4L 0T 4 L
M F ST M & ST, M e T

105" 228 246 474 177 147 324 4n5 393 798
1951 250 239 459 161 171 332 411 411 822
1952 224 237 461 197 206 403 421 443 864
1953 312 259 571 200 187 387 512 446 958
1954 258 251 509 218 253 471 476 504 9&0
1955 303 246 549 214 219 433 517 465 982
1956 276 298 574 229 276 505 505 574 1.079
1957 290 334 624 241 253 494 531 587 1.118
1956 325 340 665 262 233 495 587 573 1.160
1959 366 349 715 259 246 505 627 595 1.222
1960 385 312 697 272 258 530 657 570 1.227
1961 440 389 829 274 252 526 714 641 1.355
1962 423 466 889 292 311 603 715 777 1.492
1963 494 417 911 330 293 623 824 710 1,534
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PROMEDIO MENSUAL DE NACIMIENT(OS EN LA UNION,
PCR RESIDENCIA YV SEXO
1950 — 1963
URBANOS RURALES ITGNORAD. TOTALES
¥ F ST, N 7 ST, M OF ST, X F Total
Enero 28 26 54 26 24 50 54 50 104
Febrero 26 24 50 20 20 40 46 44 S0
Harzo 26 22 48 18 18 36 1 1 45 40 85
Abril 28 25 53 15 16 34 46 41 87
Mayo 28 26 54 21 18 39 1 1z 50 43 93
Junin 26 24 50 15 16 31 41 41 &2
Julio 27 26 53 18 18 36 46 45 91
Agosto 26 30 56 19 21 40 45 51 96
Septiembre 29 28 57 18 18 36 46 46 92
Octubre 29 28 57 21 20 41 1 1 50 49 99
Noviembre 27 27 54 22 25 47 49 51 100
Diciembre 28 27 55 22 22 44 50 49 99
328 313 641 238 236 474 3 568 550 1118




GRAFICA 1

PROMEDIO MENSUAL DE NACIMIENTOS EN LA UNION, POR

RESIDENCIA Y SEXO 1950-1963%
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Tanto en el Cuadro 3 y 4 como en la Grdfica 1 es notorio
el predominio de la natalidad urbana sobre I1a rural. Hstos -
datos son contradictorics a los encontrados por Vdsquez en -—

(1)

Atigquizaya, Esto probablemente se deba a tres factores:
a)- ¢l factor de error ya apuntado anteriormente, b)- a e-—
migracidn de la poblacidn campesina hacia la ciudad, debido -
al rdpido desarrollo industrial de La Unidn y ¢)- a que el -
drea rural del Municipio de la ciudad de La Unidn, estd relo-—
tivamente despoblada en comparacidn con el drea urbana. FEsto
se comprueba por el mayor porcentaje de poblacidn urbana -
(52.6 por ciento).

En el Cuadro 3 observamos gue ha habido un aumentc gra——
dual y progresive en los 14 ariocs del estudio.

En el Cuadro 4 me parece que existe un ligero auménto en
¢l mes de Enero, explicable porque debido a que las fiestas -
patronales de La Unidn, son a mediados de Diciembre y luego —
las fiestas de Navidad y 4rio Nucvo, dan lugar a que muchas de
las perscnuas nacidas en Diciembre, sean asentadas en el mes —
de Enero.

En ambos Cuadros se observa una moderada mayoria de la —

natalidad masculina sobre la femenina que me parece normal,



CUADREO 5

TASAS DE NATALIDAD POR ANO Y ARE. EN L& UNION

1950 - 1963
(tasas x 1000)

450 UREBANO RURAL TOTAL
1950 60.0 52.8 56.9
1951 59.5 51.0 55.8
1952 53.9 58.6 56,0
1953 64.3 53.5 59.5
1954 55.3 61.9 58.3
1955 57.6 54.3 56.1
1956 58.3 60.5 59.3
1957 61.3 56.7 59.2
1958 63.3 54.5 59.3
1959 66,0 53.5 60.3
1960 62.5 54.0 58.5
1961 72.2 51.7 62.6
1962 75.3 57.2 66.8
1963 75..1 57.1 66.6
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GRAFICA 2.

TASAS DE NATALIDAD POR 1000 SEGUN PROCEDENCIA EN LA UMION

1950 - 1963

.Tasas x 1000
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En el Cuadro 5 y Grdfica 2 se hace mds notoric el aumen—
to de la natalidad urbana. Es precisamente a partir de 1957,
que la curva de la natalidad urbana se eleva rdpidamente. Co
moe ya se dijo en el andlisis del cuadro anterior esta eleva-
cidn corresponde al auge que tomd la industria pesquera, 1o —
que motivd el aumento de la poblacidn urbana y absorbid parte
de la poblacidén rural. FEsta cifra alcanza niveles increibles,
pues una tasa de natalidad del 75 por 1000 es imposible de -
aceptar. FEste error probablemente se deba a que el censo de -
poblacidén no tomd en cuenta la migracidn de masas humanas moti
vadas por el cultivo del algoddén. Durante estas afluencias, -
el numero de nacimientos aumenta elevando asi la tasa de nata—
lidad urbana. De esta observacidn se de’uce la siguiente Su——
gerencia: que en el Registro Civil, se lleve un control mds -
extricto de la residencia de las personas asentadas.

ILa tasa de natalidad promedio fué de 59.6 por 1000. Con—-—
siderando esta elevadisima tasa, que creo es una de las mds al
tas del pais y observando el precario estado econdmico de la ma
yoria de la poblacidn, se deduce el grave problema socio—econd—
mico quez se confronta y la necesidad de buscar una solucidn., -
Hasta el momento nc se ha hecho nada orientado hacia la sO0lu———
cién de este problema; probablemente por los obstdculos de {ndo
le religiosa gque se presentarian, dada la religiosidad de nues—

tro pueblo.
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II - ESTUDIO DE LA HORTALIDAD

Presentamos ¢ continuacidn, un estudio de la mor—
talidad en el pericdo comprendido entre 1950 a 1963. Nuestra -
Suente de informacién fueron los Libros de Registro de la Alcal
dia Municipal.

Como ya se dijo antes en el caso de Ia natalidad,
estos datos estdn sometidos a un margen de error, que ¢n el ca=
so de la mortalidad, este margen aumenta, debido a que 10S me—~—
dios de transporte, son inadeccuados Yy muchas de las personas -—
que fallecen en las dreas rurales, son enterradas en cementerios
tmprovisados, sin guedar asentados en el Registro Civil del Mu-—
nicipio., FKsto sucede a menudo en las €pocas lluviosas, en que
por el crecimiento del caudal de los rios, quedan incomunicadas
algunas dreas rurales,

Fn el caso especifico de La Unidn, el problema se ve
aumentado porque pertenecen a su municipio, la mayorfa de las —
Islas del Golfo, y en cada una de ellas existe un cementerio 1o
cal. Lo qgue trae como consecuencta, que las respectivas parti-
das de defuncidn, o no son asentadas o 1o hacen con varios dias
de retraso,

dhora bien, los datos obtenidos en el Registro pue——
den considerarse veraces, dado, gue, desde fines de la década -
del 1940, para asentar las defunciones, se necesita una constan

cia del Centro de Salud extendida por el médico, ya gque €stos —
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rd . ¥ - v - - e . s o . s
estan en capacidod de hacer un diagnostico retrospectivo, mas

acercado o la realidad.

Con esto se ha evitado el error en que se incurria
riormente, al asentar diagndsticos, tales como, murié de
de males”, de que " la partid el aire " y simplemente

que se vido ",

PLAN DE ESTUDIC

Los catos obtenidcs fueron analizados desde cuatro
tog distintos
a) TASAS DE:
1) Natalidad
2) Mortalidad Gencral
3) Mortalidad Infontil

4) Mortalidad Neo-natal

b) TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA PQR EDAD

c) MORTALIDAD SEGUN CAUSA, EDAD ¥ SEXO

d) MORTALIDAD POR HES, RESIDENCIA Y SEXO

ante-—

"mal

de mal

aspec



CUADROC 6

MORTATLIDAD POR AﬁO, RESIDENCIA Y SEXO

1950 - 1963
URBADNO RURAL IGNOKADO TOTALES

ARO M F ST. M F ST. M F 8%, M B T

1950 83 62 145. 34 32 6F 2 2 119 94 213
1951 91 58 149 46 37 8% 137 9% 232
1952 101 88 189 47 51 98 148 139 287
1953 100 67 167 b4 40 94 154 107 261
1954 106 83 189 58 3%, 91 1 2 5 165 113 283
1955 1re 88 190 58 40 $8 2 2 160 130 299
1956 101 97 198 b2 49 101 5 5 158 146 304,
1957 138 115 253% T3 56 129 212 70 382
1958 128 121 249 b7 44 101 2 2 187 165 352
1959 118 11C 228 58 45 103 176 155 Al
1960 111 94 205 62 49 111 - - - 173 42 35
1961 84 &8 172 57 40 e - - - 121 128 249
1962 8% 67 150 45 44 89 - - -~ 128 1171 253
196% 93 9L 184 54 40 24 - - - 147 151 278

_zg —_
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En el Cuadro 6 se presenta la mortalidad, segun el aro,
residencia Y sexo,

Segun las cifras obtenidas por afio, se observa gque el
ario 1857, representa la mayor mortalidad, no encontrando una
causa que pueda explicar esta elevacidn.

Segin la residencia la mortalidad mayor correspondid en
todos los aros al drea urbana, lo que probablemente se deba

a la mayor poblacidn urbana en el municipio de La Unidn.

Segun el sexo hay una marcada mayorica del sexo mascull
no. Este es un fendmeno gue se observa en la mayoria de 1cs

informes y en todos los patses del mundo.

Del cndlisis de este cuadro encontramos gque Jel total
de la mertalidad en los 14 anos, se anotaron 14 que no se -
sabia su procedencia ( 0.34 por ciento ). Esto puede dar una

idea del margen de error, a gue estcos datos estdn sometidos.
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CUADRO 7

PROMEDIO MENSUAL DE MUERTES EN LA UNION
FOR RESIDENCIA Y SEXO.

1850 - 1963
URBANOS RUBALES TGNOID. TOTALES
M F ST, M FoST, M OF ST, M T Total
Enerc 7 7 14 5 4 9 i 1z 13 11 24
Febrero 7 & 13 4 2 6 11 & 19
Marzo 8 7 15 4 3 7 12 10 22
Abril 9 8 17 4 3 7 1z i 14 11 25
Nayo 0 & 18 5 4 9 2 1 3 17 13 30
Juntio 8 8 16 4% 4 & 12 12 24
Julio 10 & 18 5 4 9 15 12 27
Agosto 10 9 19 & 4 10 77 1 2 17 14 31
Septiembre 8 8 16 4 4 & 3 1 4 15 13 28
Octubre 10 7 17 5 4 9 1z 1z 16 11 27
Noviembre & 6 14 5 4 9 1 1 13 11 24
Diciembre 8 & 14 2 2 4 Vi i 11 &g 19

TOTAL 103 88 191 5% 42 95 10 4 14 166 134 300
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En el Cuadro 7 y Grdfica 3 se estudid la variacidn de la
mortalidad segun el mes, la residencia y el sexo. Para fines
prdeticos se obtuvieron los nromedios y son €stos 10s que se —
presentan en 1os mencionadcs cuadros.

Analizando estos datos segiin las cifras obtenidas men———
suaimente, se encuentran dos ascensos: uno en los meses de -
Abril y Mayo, explicables porgue estos marcan el inicic de Ila
‘poca lluviosa y con ella, las serias epidemias de gastroente-—
ritis. FEs esta la €poca también, en que aparecen con mds fre-

cuencia 1os brotes de enfermedades eruptivas de la infancia.

Fxiste ademds en La Unién otro aspecto, que por aparecer en es.

tos meses charcos Yy pantanos, el paludismo sitendo una endemia

7 7

en esa zona podria decirse gque hace su Irote cpidimico. Fsto pue

de comprobarse revisando el Cuadro 12.

Aparece el segundo ascenso en Agosto, que si bien no es
explicable por no haber ninguna epidemia notoria en este mes,
persisten siempre las mismas causas que en 1los meses de Abril
vy Mayo.

En lo que a dreas se refiere, hay un marcado predominio
de la mortalidad urbana scbre la rural que es debide a que la
poblacidn urbana, €s mayor gque la rural en este runicipio.

La mortalidad masculina es muy superior a 1a femenina, -

lo que se considera normal.
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CUADRO &

TASAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD GENERAL, MORTALIDAD INFANTIL

Y NEONA.. 5 LN Ld UNION
1950 — 1963

Natalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

AR ‘eneral Infantil Neonatal
1550 56.9 15.1 65.0 21.2
51 55.8 5.7 52.3 27.9
52 56.0 18.6 109.9 32.4
53 59.5 16.2 86.6 29.2
54 58,3 16.8 97.9 11.2
1955 56.1 16.5 74.3 18.3
56 59.3 16,7 78.7 25.0
57 59.2 20,2 89.4 43.8
58 59.3 17.9 80.1 30.1
59 60.3 16,3 62.1 27.0
1960 58.5 15,0 54.6 29.3
61 62,6 11.5 39.8 22.1
62 66.8 10.7 26.8 16,0

63 66.6 12.0 31.9 14.9




GRAFICA 4

TASAS DE NATALIDAD,MORTALIDAD GENERAL,MORTALIDAD INFANTIL Y NEONATAL EN LA UNION

1950 ~ 1963.
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En el Cuadro 8 y Grdfica 4 se aprecian las tasas de natalidad,
mortal idad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad general de 1o
que se puede reserar lo siguiente:

a) ILa tasa de mortalidad infantil, aungue al principio se elg
v8, mostrd luego un descenso marcado hasta llegar a las vecindades
de lIa curva de mortalidad neo-natal. £En la curva de mortalidad in—
fantil podemos observar dos fendmenos: un marcado ascenso gn 1952
que analizando los datos obtenidos del Registro Civil, se observé -
que hobia una marcada mortalidad por gastroenteritis. No encontran
do otra explicacidén que motiva este increible ascenso, aungue esta
explicacidn no es del todo satisfactoria. El segundo fendmeno o0b—-—
servado en la tasa de mortalidad infantil, es el marcado pero gra——
dual descenso que llega a cifras casi imposibles de acepter, Se -
analizaron los datos obtenidos del registro, sin poder hallar una
causa Que explicara satisfactoriamente dicho fendmeno.

b) La curva de natalidad general se mantuvo estable al prin-
cipio, aunque al final presentd un ligero ascenso.

c) Aunque la tasa de mortalidad neo—natal, presentd varios —
ascensos Yy descensos en los 14 afios de estudio, se observa un as——
censo ostensible en 1957, Se analizaron los datos del Registro (i
vil, sin encontrar una explicacidn satisfactoria. Unicamente se
observy, que fué en 1957 donde se registrd la mayor mortalidad -

anual en los 14 ados del estudio { Cuadro 6 )

d) La tasa de mortalidad general puede decirse que se mantu—

vo itnvariahble.
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De 1o anteriormente expuesto, se puede sacar la conclusidn
de que el problema socio-econdmico de la super—-poblacién —
gue ya confrontamos, ird en aumento, pues mientras las ta-
sas de mortalidad de los diferentes grupos etarios disminl

ye, la tasa de natalidad va en aumento cada vez mds crecien

te.,
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CUADRO 9

MORTALIDAD EN LA UNION POR ANOS Y GRUPOS ETARIOS

1950 — 1963
Ao > 1 1-4 5-14  15-24 25-44  45-64 65 y mds TOTAL
1950 69 48 16 13 29 20 18 213
1951 66 49 14 22 34 27 20 232
1952 123 69 16 13 25 20 21 287
1953 111 46 13 10 26 31 24 261
1954 107 61 15 21 34 24 18 283
1955 91 65 24 25 33 30 20 290
1956 112 55 17 28 32 29 31 304
1957 149 80 25 25 33 27 43 382
1958 128 68 19 14 47 36 40 352
1959 109 85 22 24 39 34 38 331
1960 103 71 14 18 38 35 36 315
1961 84 48 12 15 26 38 26 249
1962 63 39 27 22 36 26 32 239
1963 72 71 9 20 41 28 41 278




CUADRO 10

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD, EN L4 UNIOW

1950 — 1963

(Tasas x 1000)

- 42 -

¢ R U P 0§ E T 4 R I 0 S
A0 3 7 44 5-14  15-24 2544  45-64 65 y mds
1950 65 26 4 4.5 9.3 15 50.4
1951 52.3 25.3 3.3 7.3 10.4 19.4  53.3
1952  109.9 34 3.6 4.1 7.3 13.7  53.4
1953 86.6 21.7 2.8 3 7.3 20.3  58.5
1954 97.9 27.7 3.3 6.2 9.1 15.7  44.3
1955 74.3 28.2 4.8 7 8.5 18.1  49.3
1956 78.7 20.5 3.1 9.1 7.9 6.8 62
1957 89.4 28.7 4.4 7.8 7.8 15.1  82.8
1958 80.1 23.5 3.2 4.2 70.8 19.4  74.3
1959 62.1 21.7 3.6 7 8.6 17.7 68,2
1960 54.6 22.9 2.2 5 8.1 17.6  62.5
1961 39.8 15 1.8 4.1 5.4 18.5  43.6
1962 26.8 11.8 3.1 5.8 7.2 12.3  52.1
1963 31.9 20.9 1.3 4.1 8 12.8 64,7
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En el Cuadro 10 y Grdfice 5 se comparan las tasas de mor
talidad especifica para cada grupo etario, durante los 14 arios
del estudio.

Analizando las tasas de estos grupos etarios observamos
que el grupo gue presenta la mayor mortalidad es el de menores
de un aro.

Siguiendo el orden descendente tenemos que el grupo que
sigue en mortalidad es el de 64 arfios y mds. En tercer térmi
no tenemos el grupo de uno a cuatro aros, que también presen—
ta una elevada mortalidad; a continuacidn tenemcs el grupo —
de 45 a 64 arios.

El grupo que presenta 1la menor mortalidad es él de -
5 a 14 anos.

Comparando estas tasas entre si, observamos gue 108 gru-
pos de menor mortalidad son los de 5 a 14, de 15 a 24 Yy de-—
25 a 44 afios; esto es 1o que corrientemente se encuentra en -
todaes las poblaciones y probablemente se deba a que en estas
edades, es cuando el organismo posee mas defensas contra las
enfermedades. La ligera mayoria que se presenta en el grupo —
de 25 a 44 arios, es probable que se deba al aumento de la mor
talidad por accidentes y violencias que ocurren a esta edad -
principalmente.

Analizdndolas en conjunto se observa que hay cierta ten—
dencia al descenso, menos en la de 65 arios y mds que por el -
contrario tiende a subir.

EFl descenso en todas las tasas de mortalidad demuestra —
que ésta tiende a disminuir. FEl1 aumento de mortalidad en el
grupo de 65 y mds, se debe probablemente aun aumento de este

grupo de poblacidn en los uUltimos arios,



PROHEDIO ANUAL DE HMUERTES EN LA UNION

CUADRO 11

POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO

— 46 -

1950 — 1963
E DA D S E 0 T 0T A L
MASCULINQ FEMENINO

Henor de 1 mes 16 12 28
1l a 11 meses 38 34 72
1 aro 16 13 29
2 arios 8 7 15
3 " 5 5 10
4 ” 3 3 6
5 —~ 9 arics 7 5 12
10 —14 " 3 2 5
15 ~19 n 4 4 8
20 =24 " 7 4 11
25 =29 " 6 3 9
30 =34 " 5 3 8
35 —39 " 5 4 9
40 —44 n 4 3 7
45 —49 " 4 4 8
50 ~54 h 4 Z

55 =59 " 4 3 7
60 =64 n 4 4 8
65 —69 " 3 2 52
70 =74 " % 5 7
75 =79 ” 3 2 5
80 -84 n 2 3 5
85 y mds 3 4 7
TOTAL 156 131 287
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En el Cuadro 11 se analizan lcos promedios de mortalidad -
por grupos etarios y sexc. Para el andlisis grdfico y para ma
yor claridad se han separado los promedics de mortalidad de me
nores de 5 arios en wun hisgtograma y el resto de los grupos eta-—
rios se exponen er otra grdfica, analizdndolos también segun -
el sexo.

Siendo estoe los promedios de mortalidad, estas cifras son
absolutas y por lo tanto no concuerdan con las tasas de morta-—
lidad, e€s decir que estos datos dependen de la mayor O menor —
poblacidn de cada grupo etario.

Comparando las cifras obtenidas se observa que las mds -
elevadas corresponden al grupo etario menor de un arno que re——
presenta el 34.8 por ciento de la mortalidad general. La se—
gunda cifra corresponde al promedio del grupo de 1 a 4 aros re
presentando el 20.9 por ciento de la mortalidad general, 1o —

cual se debe a la maycr poblacidn de ese grupo etario.

La elevada mortalidad de nifios de 1 a 4 arios, se explica
por ser estas edades en las cuales se presentan con maycr fre-—
cuencia las enfermedades infecto—-contagiosas, infecciocnes in—-—
testinales Yy respiratorias agudas., Pero estas enfermedades -—
las podriamos considerar inherentes a esta edad; y la elevada
mortalidad podria derivarse no de cstas enfermedades en sSi, —
sino de la falta de defensas de los organismos, provocada por

la desnutricidn que afecta a la poblacidn de escasos recursos.
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In 1o que a sexo se refiere, se observa una mayor -
mortalidad del masculino en todos 1os grupos etarios a -—
excepcidn de los grupos de 80 a 84 y de 85 y mds, en 108
que se aprecia una mayor mortaelidad del sexo femenino, 10

que revela un promedic mayor de vida en la mujer.
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En el Cuadro gue se presenta a continuacidn ( No. 12
se estudia la Mortaelidad en el pericdo de 1950 a 1963 se-

gun la causa, grupos etarios y el sexo.

Debido al margen de error dé que ya se hablé ante——
riormente, se agruparcn todos los diagndsticos chtenidos
del Fegistro Civil, en doce causas gue abarcaron cada una,
un amplio margen de enfermedades, especificando unicamente
aguellas en las cuales no existia duda de que ¢l diagnls—
tico estaba bien hecho, ya que son enfermedades por demas

conocidas.

Bajo el titulo de " LAS DEHAS ENFERNEDADES ", se -
agrupd una serie de diagndésticos que por su dudosa veracl
dad, no se pudieron incluir en ninguha de las causas ante
riores, representandc el 22,1 por ciento del total de muer

tes en los 14 arios del estudio,



CUADRO 12
CAUSAS DE MUERTL EN TA UNION DURANTE EL PERIODO 1950 - 1963
SEGUN EDAD Y SEXO

CAUSAS 1 aflo 1 ~4 5 - 14 15 - 24 25 - 44 45 - 64 65 ¥ Des- POTLLES
mas  con.

N F M F Ul F M F M P M F M F yp M P T
Tcsferina 2 6 - 2 1 - - - - - - - - - - - 3. 8 p
Sarampidn g 8 12 14 3 - - - - - - - - - - =, 23 2< 45
Demds Intec.
parasitarias 36 35 30 41 35 17 30) 30 46 57 36 41 31 23 1 - 245 244 489
Enf. hespiratorias
agudas 57 59 49 45 ¢ 1% 9 12 11 11 15 22 20 20 1 - 172 184 35t
Enteritis 384 318 279 220 45 25 11 17 14 27 53 22 2% 28 21 791 t58 1444
ﬁﬂ Tetanocs 41 28 - - - - - - - - - - - - - = 41 28 ©9
§ Diarrea 39 43 - - - - - - - - - - - - - - 39 4% 82
g Infec.resp. 26 21 - - - - - - - - - - - - - - 26 21 a7
iEEOtras Infecciones 16 5 - - - - - - - - - - - - - - 16 5 21
gcjotras enferm. pecu-
s

liares la. Infmcia 97 67 - - - - - - - - - - - - - - 97 67 164

Accidentes vehiculn de

Lotor 11 2 - 1 5 - 7 - 3 - 1 2 1- 20 4 24
Los demds Accidentes 4 1 2 7 1% 7 22 1¢ 4.7 315 3 € 5 1 - 110 3€ 146
Suicidlo - - - - 1 - 5 3 8 1 3 2 1 - - - 18 6 24
Homicidio 2 3 4 - 2 1 50 a8 8 10 20 8 4 1 2 - 172 31 203
Las demds Enfermedades 38 44 57 70 31 2 17 38 €0 83 80 97 127 115 2 412 477 889

TOTAL 751 639 435 399 141 93 149 118 281 192 205 185 21% 194 10 4 2185 18%4 4019
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MORTALIDAD EN MAYORES DE 1 MES SEGUN CAUSA,SEXO

Y. PROCEDENCIA EN LA UNION, 1950 - 1963
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1 - Todas las demds enfermedades infecciosas y paras?tarias

2 = Enferm. Respiratorias y agudas

v
3 -~ Homicidioc y Traumatismo
4 = Loz demds accidentes

5 — Sarampidn

6 -Accident., de vehiculos de motor
7 = Buicidio y lesidn infrin., en si mismo

8 = Tosferina
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En la Grdfica 7 se analiza las causes de muerte en mayo
res de un mes, excluyendo 1la GASTROENTERITIS, que por merecer
una atencidn especial s¢ analiza en una grdfica separada y el

grupo de " LAS DEMAS ENFERMEDADES ™.

Qcupa el segundo lugar despues de la gastroenteritis el
grupc de ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS, que inclu—
ye una serie de infecciones, cuya etiologia era inespecifica,

y todas las enfermedades parasitarias humanas,

Fste doto n- concuerda con el encontrado por Vdsquez en
(1)

Juera de la GASTROENTERITIS, el grupo de las ENFERVEDADES —

Atiquizaya guien mostrd como causa de¢ mayor mortalidad -

RESPIRATORTIAS AGUDAS. La diversidad de datos es explicable,
porgue siendo ILa Unidn una zonc eminentemente palddica, en——
contramos en 1os 1libros de defunciones del Hegistro Civil, -
una enorme cantidad de diagndsticos de paludismo y é€stas van
incluidas en el grupo de cnfermedades infecciosas Yy parasita
rias. La veracidad de estce diagndstico ¢s aceptable, ya gque
esta enfermedad es de sobra conocida y su diagndstico 1o hace
atin la gente campesina al igual que ¢l Sarampidn y Tosferina.
Sigue a continuacidén ¢l grupe de ENFERMEDADES RESPIRATO
RIAS AGUDAS, en el cual hubo un predominio del drea urbana --
sobre la rural, debido desde luego a la mayor poblacidn urba

na.

Encontramos después los HOMICIDIOS, que constituyeron

el 5 por ciento de la mortalidad total en los 14 arios.



Esto era de esperarse, debido o 1a excesiva violencia

que impera en toda la Zona Oriental del pafs.

Bajo el titulo de los DEMAS ACCIDENTES, existe otra e-
Ilevada mortalidad gque posiblemente se deba a que en varias
ocasiones algunas zonas del MNunicipio, swufrieron itrundactio—
nes, dejando como resultado una considerable cantidad de -
chogados. Ademds se incluyer. eén este grupo 1os accidentes
de trabajo gue en Jos ultimos arios, se han vIsSto aumentados
con el incremento en el cultivo de algoddén que cada afo de
Ja un enorme saldo de muertes por intoxicacidn con insecti-—

cidas.

Fs sorprendente baja I1Ia mortalidad por SUICIDIOS, pues
en los 14 arflos de estudio, solamente aparecen 24 de los cua

les 18 corresponden al sexo masculino.

Entre lcs causas de menor mortalidad, figuran el SARAN
PION y la TOSFERINA, de los cuales se encontrd unicamente,
45 y 11 muertes respectivamente, durante los 14 arios de e€s—
tudio. ZEsta baja mortalidaed, Unicamente puede ser explica—

ble por errores de diaghdstico.
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GASTROENTERITIS

Constituye la mayor causa de mortalidad encontrada. Es ate
rradora la cifra que representa, pues de las 4.019 muertes, 1.449
son por Gastroenteritis, 1o gque constituye el 36 por ciento de Ia
mortalidad total. 4un mds aterrador és el numero de muertes aba-—
Jo de los cinco aiins, pues representa el 82.8 por ciento del to——
tal de muertes, por (Gastroenteritis. Esto demuestra la urgente ne
cesidad de ampliar los programas de Medicina Preventiva ya exis——
tentes. Pero com: los resultados de estos programas se obtendrdn
a largo plazo es necesario por el momento dar un apoyo decidido
a 1cs aspectos curativoes, dotando a las Unidades y Centros de Sa
Ilud de adecuado perscnal y suficientes y eficaces medicamentos;
ya que pude comprobar en mi ario de Servicio Social, gque en varias

ocasiones se carecia hasta de un simple antidiarréico.

Las curvas presentadas en la Grdfica 9 nos demuestran dcs —-—
hechos relevantes; un ascenso en 1os primeros afios de estudlo -
(1951 y 1952) que se mantuvo durante la mayor parte de los 14 -
afios, que probablemente marca una mejor apreciacidn de los diag—-
nésticos anotados. FEI otro hecho consiste en el descenso marcado,
tanto en la curvae de mortalidad rural como en la urbana, mds notg
ble en esta ultima, debidc a la eficacia de los programas de la
Direccidn General de Salud. Siempre aparece una mayor mortalidad
en la curva urbana; como ya se dijo antes, se debe a la mayor po

blacidn urbana del Municipio.
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GRAFICA 9

MORTALIDAD NEO-NATAL SEGUN CAUSA Y PROCEDENCIA EN LA UNION
1950 - 196

MUERTES

90 4
Rural
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CAUSAS

Del Cuadro 9, se han obtenido tres grdficas diferentes para ang
lizar en cada una de ellas, distintos aspectos de las causas de mor—
talidad, que por su importancic se ha crei{do gue ameritan un andli—-
sis separado. En la grdfica pre—inserta se estudian las causas8 de
la mortalidad en menores de un mes; excluyendo unicamente las causas
agrupadas bajo el titulo de "ENFERMEDADES FECULIARES DE LA PRINERA -
INFANCIAY, porque se considera que su etiologfa era muy diversa y a

veces su diagndstico impreciso.
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La mayaria de ellos se debic a malformaciones congénitas,
prematurez o anoxia por mala atencidn del parto.

Entre las ccousas gue se analizan, se ha encontrado que l1a

mayor mortalidad es Ia diarreo del recién nacido, 1o cual se —
deriva del poeo cuidado e¢n Ila preparacidn de 1los allmentos del
recién nacido, ya sea por iLgnorancic ¢ por descuida. Es de -

notar la gran cantidad de nirios que en el primer mes de nacidos
no son alimentados con lactancic materna por ser esta insufi-—--—
ciente, dado las deficiencics nutricionales de la madre.

No concordando cen datos obtenidos €n otras localidades
en trabajos anteriores, (1) el tétanos neonatorun en nuestro -
medio ocupd el segundo lugar, hecho que puede ser explicable
por errar en el diagndstico o por falta de datos; aungque cabe
la posibilidad de que a veces sc tome como tétancs toda enfer—
meded que aparezca al séptimo dia de nacido. Aun asi la morta
lidad por tétanns es elevada, 1o Que hace pensar seriamente en
los facteres que intervienen en ello y que son ampliamente co-—
nocidos, por derivaerse del medio insalubre en que nace el nifio
v de los métodos arcaicos de que se valen "las comadronas o -

parteras"” para la scccidn y limpieza del corddn wumbilical.

Ocupan el tercer y cuartce lugar, las Infeccioncs Respi—-—
raetorias Agudas y Ctras Infecciones, incluyendo en este Ulti——
mo grupo, todas las infecciones que no se pudieron incluir, -—

como FEnteritis y como Infecciones KRespiratorias.



Adnalizando la Grdfica en conjunto, se obtienen los sitguien
tes datos: gue de las 4.019 muertes encontradas en 1los 14 a#os,
el 9.5 por ciento pertenecen al grupc de menores de un mes, 1o
que representa una e¢levada mortalidad.

Esto plantea un grave problema y sugiere la urgente necesi
dad de buscarle una solucidn, la cual debe ir encaminada a elimi
nar lIos factores desencadenantes de tan elevada mortalidad. (o
mo todos estos factores se derivan de la ignorancia de nueStro
pueblo acerca de 1os cuidados durante el embarazo, parto Yy per(g
do neonatal, se sugieren las siguientes medidas: a) Instruir a
las Comadronas en la atencidn de los partos, b) Aumentar la va
cunacidén con TOXOIDE TETANICO durante el embarazo, ¢) Orientar
a las futuras madres en 1los cuidados que deben tener durante el
embarazo, haciéndoles ver 1los peligros a que 3se exponen al tener
sus partos en sus hogareg y la conveniencia de buscar para ello
los hospitales, d) FEducar a la futura madre en el cuidado del
recién nacido, principalmente cuando son primigestas.

Ntrc hecho gue debe ser mencicnado es la preponderancia de
la mortalidad urbanz sobre la rural, gue a esta edad se explica
por: a) la mayor poblacidn urbana, y b) porque en las dreas ru
rales lus nifvs que fallecen a temprana edad, son enterrados en
las cercanias de sus viviendas, sin dar aviso a las oficinas -

respectivas.
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IIT - ESTUDIO DE LA HMORBILIDAD

a) Seleccidén de la Huestra

Para el estudio de la Morbilidad se investigaron
60 familias de la locclidad, durante el per{odo comprendido en

tre Julio de 1963 y Marzo de 1664, inclusive.

Para la seleccidn de la muestra, se siguid el mé
todo " NUESTREC AL AZAR ", por numeros aleatorios, en el cual
cada una de las familias del drea urbana, tuvo la misma posi-—
bilidad de ser incluidas en la muestra. FEn el planc de la ciu
dad gque existe en el Centro de Salud, estdn numeradas todas -
las casas de 1 hasta 1.1%34. Se usé este plano para seleccio
nar las 60 familias con que se inicid el estudic, de las cua——
les, 9 familias se retiraron, ya sea por que se trasladaron -

Sfuera de la ciudad, © porgue se negaron a c¢nlaborar.

En el plano de la ciudad, que se encuentira en
la pdgina No. 64 se muestra la situacidn de cada una de las -
casas de la muestra, observdndose que forman wna muestra re——

presentativa geegrdfica de toda la ciudad.



b) Método de Estudio

Se practicd la primera visita a las familics en
la primera quincena de Julio, iunicamente para obtener datos -
referentes a sexo, edad, relacidn familiar, nivel cultural Yy
una relacidn en cuantc a la situacidn econdmica de la familic.
Parac estec y para las siguientes visitas que se practicaron, 3€
usaron formularics proporcionadns por el INCAP,

Se temd como familia a todas las personas gue —
habitaban una misma casa (exceptuando las casas que eran meso
nes) incluyendo a pupilos y servidumbre.

Pecra la obtencidn de los datos se visitd a cada

Ffoamilia dos veces por mes, aunque esto no fué pesible en muchas

o,

ocasiones. En cada visita se interrogaba por las enfermedades

de cada uno de loe miembros, durante los 15 dfas que mediaban

-

entre cada visita. 4&n el caso de gue la visita se hiclera al

Q

mes, se investigaba por las enfermedades de todo ese periodo.

Tanto las visitas iniciales como todas las demds

fueron practicadas personalmente, porque debido al poce perso-—

2,
nal del Centro de Salud y ol exceso de trabojo no me fué posi-
ble obtener ayuda de las serioritas enfermeras.

For medio del formulario facilitado por el IN-

CAP se obtenia una adecuada informacidén acerca del inicio y -



duracién de cada enfermedad, principales sintomas que se pre
sentaren, diacgnisticos y tratamiento que se habia dado. Con
estos datos se hacia el dicgndstico médico retrospectivo de
la enfermedad.

La mcyoria de las familias nos brindd gustosamente su
colaboracién y a cambio de ella, sc atendian ern el Centro de
Salud en horas fuera de la consulta diaria., Se logrd gque —
aproximadamente la mitad de¢ las familias visitaran el Centro
de Salud codae 15 dias, con el objeto de proporcionar la in-—
formacidén deseada. Unicamente 9 familias se retiraron del —
estudio; 4 de ellas se trasladaron a cotras localidades, por
el trabajo del Jefe de familia y las otras cinco se negeron

a seguir cclaborarndo.

F1l estudio se terminé con 51 familias pero siempre se -
incluyeron 1os datos obtenidos, correspondientes a las fami-

lias que se retiraron.
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c) Descripcidn de la HMuestra

Para una mejor apreciacidn de la forma en gue es
taban compuestas las familias, se presenta a continuacidn un —
cuadro, mostrando la composicidén de las familias segun el ni-—
mero de miembros, edad y sexo y Ctro que presenta el total
de la nuzstrae, distribuido por edad y sexo. Un tercer cuadro

presenta la composicidn de las familias segun la relacidn fa-—

milior y sexo.

Del andlisis de cstos cuadros se obtienen 1os si
quientes datas:

Que la muestra se compone de 60 familias con un
total de 387 miembros, de los cuales el 48 por ciento perteng

ce al sexo masculino y el 52 por ciento al sexo femsanino.

Que se encontraron dos familias de un miembro ca
da wna y la familic nds numerosa constaba de 12 micmbros.

Que el grupo etario mds numeroso encontrado fué

Ny

el comprendido entre los cincn y nueve aros y constituia el
15.7 por cientc ‘v 1a muestra de los cuales ¢l 50.8 nor cien—

to, pertenecia al .cexo mizculinoc y el 49.2 pnr ciento al sexo

Sfemenino,

Que de los 60 Jefes de familia, 49 eran hombres

v 11 mujeres.,
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COMPOSICION DE LAS FAHILIAS
SEGUN NUMERO DE MIENBROS, FDAD Y SEXC

. fenor

No, ae e UE

Uiembros Familios 1 afio 1~ 4 5 - 14 15 — 44 45 y mds TOTALES
I F I F H F M F M F & F T

7 g - - - - - - - - 1 1 1 12
2 3 - - - — ) - i 1 2 i 4 2 6
3 4 - - = - 2 1 2 2 3 2 7 5 12
4 7 2z I 2 - 2 5 ) 7 z 3 12 16 28
5 8 - - 2 2 &8 3 5 9 6 5 21 19 40
& 10 i i 1 10 5 7 10 14 4 7 21 39 60
7 5 Iz — 2 i 7 i 11 e 2 14 21 2%
& 5 2 1 1 5 5 8 6 9 i 2 15 25 40
9 3 - ) 1z 1z 7 4 4 3 3 3 15 12 27
10 8 i - 8 2 12 13 18 14 5 7 44 36 80
17 3 3 -~ 1 2 4 5 8§ 6 2 2 18 15 33
12 2 1 - 3 2 & 1z 3 5 v 2 14 10 24
TOTALES 10 4 21 25 5”8 54 63 81 34 37 186 201 387




POBLACION DE LA MUESTREA POR EDAD ¥ SEX

CUADEO 14
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Henor de 1 mes 0 0
I a 11 meses 10 4 74
1 AAo 3 s
2 Afios P 70 18
3 ” & 9 15
4 ir 4 3 7

5 - 9 Afins 3 30 6'1
10 - 14 " 27 24 57
15 - 19 " 18 19 37
20 -— 24 " _25 17 }2
25 —~ 34 n 15 23 38
35 — 44 h _25 22 37
45 — 54 ¥ 13 15 28
55 — 64 " 11 9 o0
65 — 74 " 5 70
75 — 84 1 6 .
85 y mds P 5

TOTALES 1886 201 3287
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CUADRO 15

COMPOSICION DE LAS FAMNILIAS DE LA HUESTEA

SEGUI FRLACION CON LOS JErFES, POR SEXO

STATUS FANTILIAR HASCULINO FEMENING TOTAL
Je fe 49 11 60
L'sposa 1 44 45
Hijos 94 86 180
Padres 1 5 &
Hermanos 3 6 9
Ctr-z familiares 36 38 74
Loregades 2 5 7
Demésticos 0 5 5
Desconocidos 0 i 1z

TOTAL 186 201 387




CUADRO 16

ALFABETISHG FN LA POBLACION DE LA NUESTRA
Ei MAYORES DE 7 ANOS, SEQUN SEXO.

ALFABETISHO S F X O r 0 7 4 I

F i F

No lee ni escribe 30 43 73 24.3

Lee y escribe 115 112 227 55.5

Desconocidos 1 i 2 0.6
TOTAL 145 155 300 100

Del Cuadro pre—inserto, se cobtiene el siguiente dato:
que el 55.5 por ciento de la poblacidn es alfabeta, ci-—
Jra que me parece adecuada, dado que se trata de una ca
becera departamental y el estudio se realizd dnicamente
en el drea urbana.

Del total de alfabetas, el 50.6 por ciento pertenece

al sexo masculinoc y el 49.4 por ciento, al sexo femeninn.



CUADRD

17

US0 DE ZAFPATOS EN 1.l POBLACION DE L. MUESTRA,

MAYORES DE 1 ANO, POR SEXO
Uso de
Zapatos Hasculine Femenino No. %
NUNCA 42 31 73 19.5
SITEFPRE 133 165 298 82
IGNORADOS z 7 2 0.5
TOTATL 176 197 373 200

- 70 -

Es de notar el elevado porcentaje de la muestra que —

‘usa zapatos, pues constituye el 83 por ciento de los cua——

les el 55.3 por ciento pertenece al sexo femenino y el 44,7

por ciento ¢l sexo masculino.
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Para investigar 1a fertilidad de las mujeres de la mues—
tra, se tomaron en cuenta unicamente agquellas gque al momento
de verificar el censo, tentian hijos menores de cinco afos.

In la nuestra, se encontraron 35 mujeres con 163 emba-
razos, de los cuales el 10,4 por ciento terminaron en aborto.
£l 1,8 por cientc en nacidos muertaos, y el 75.4 por ciento

en hijos vivos.

e
k\

UADRC 18

by
b
3y
3

I L IDAD

Qestacidn terminada

en: No. %
LAbhorin 17 1.4
Nati muertos 3 1.8
fgnorados 20 12.2
Hijos vivoes 123 754
TOTAL 163 100

El 75.4 por ciento, equivale a 123 hijos vivos 22 de --
los cuales habian ya fallecido al momento de hacer el esStu——
Adio.

E1 dato de embarazos terminados en abortos, me parece -
excesivamente bajo, 1o gque estd de acuerdo con datos obtenidos

en trabajos anteriores (1) aungue no por eso deja de estar —

reritdo con la realidad.
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d) Descripcidn de la Vivienda

De las 60 rfamilias 43 son duerias de la casa que habi
tan y 17 viven en casa de alquiler.
Las casas habitadas por las familias de la muestra -
estdn construidas de la siguiente manera.
TECHOS : 55 eran de teja, 4 de paja y 1 de Idmina.
PAREDES: 5 eran de cavia, 22 de baharegqgue, 3 de adobe y 30 de
madera.

PIE0: 23 de tierra, 30 de ladrillo y 7 de cemento.

TIPO DE SERVICIC SANITARIO: 12 casas tenian inodoro; 37 le—--
trinas y 11 carecian de ellos.
De las 60 familias, 19 se abastecian de agua potable en la -
Ffuente pblica y 41 tenian servicio de agua propio.
Segiin el estadn econdmico las familias fueron distri-—

buidas ast:

Bueno - 9 familias
Regular - 22 "
Pobre - 29 "

Las 60 familias poseian en total:
A0 marranos
3 cabezas de gonado vacuno

134 aves de corral

&5 perros o gatos.
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€ ) Morbilidad

4 continuacidn se presentan las enfermedades encon

tradas en las 60 familics, dwurante los 9 meses del estudio.

Presentamcs primero la 1ista general de dichas en—
fermedades, siguiende la clasificacidn internacional de en——

fermedades de la Organizacidn Hundial de la Salud ( 0MS ).(6)

relacidn, segun la frecuencia, se€

Luego sigue

veridad e incapacidad.
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CAPITULO 1.- ENFERMEDADES INFECCIQSAS Y PARASITARIAS

LTAQUES
036 Chancro blande 4
046 Amibiacis. 7
N85 Saranpidn 9
087 Varicela v
089 Parotiditis 4
110  Paludismo 20
131 Dermatomicosis 2
138 Purasitismo Intestinal Iz
TOTAL 48
CAPITULO II.- TUMORES
ATAQUES
204 Leucemia Linfocitica Crdnica 1
TOTAL Iz

CAPITULO III.~ ENFERMEDADES ALFRGICAS, DE LdS GLANDULAS ENDO-
CRINAS, DEL METABOLISMO Y NUTRICICHN

ATAQUE.S
247 Asnma 4
286.7  Desnutricidn 1
TOTLL 5

CoPITULC TV, ENEERMED/.DES DE LA SANGRE Y DE LOS 0RGLNOS

HEMNATOPOYETICOS

ATAQUES

291 Znemia 3
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CAPITULO V.- ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS ¥
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.

ATAQUES
307 Alcoholisme Agudo 6
322.2 (Gastritis slcohdlica Vi
318.3 MNeurosis 2
TOTAL 9

CAPITULO VI.- FIUTEREEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y CQRGANOS

DE LOS SENTIDOS.

ATAQUES
331 dccidente Cerebro 7ascular Hemorrdgico 1
353.1 Epilepsia 2
370 Conjuntivitis )
291 Ntitis Hedia Supurada 2z
TrTAL 9

CAPITULO VIII.— ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

ATAQUES
470 Rinofaringitis 12
471 Sthusitis 1
472 Faringitis Aguda 0
473 Amigdalitis Aguda &
481 Gripe 88
490 Neumonta 3
500 Bronquitis 35

TOTAL 147
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CAPITULO IX.- ENFERNEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
ATAQUES
530 Caries Dental 2
536 Estomatitis 2
573 Estrefimiento 2
584 Colelitiasis 2
785.6 (Gastroenteritis 40
TOTAL 46
CAPITULO X.—- ENFERNED/ADES DEL APARATO URINARIO
ATAQUES
600 Pielonefritis Aguda 8
TO0TAL 8
CAPITULO XI.- FPARTOS Y COMPLICACIONES DEIL EMBARAZO,
PARTO ¥ PUERFERIO,
ATAQUES
650  Aborto 1
672 Atonia Uterina Iz
TCTAL 2
CAPITULO XIT.- LENFERMEDADES DFE Li FPIEL Y DEL TEJIDC CELU—
ATAQUES
693.1 Lbcescs 3
698 Piodermitis 14

TOTAL 17
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CAPITULO XIIT,- FENFERHEDADES DE LOS HUESOS Y ORGANOS
DEL MOVINIENTO,

ATAQUES
Reumatismo 4
TNTAL 4
CAPITULO XVII,~ ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS ¥V VIOLENCIAS
SEGUN NATURALEZA DI LA LESION
ATAQUES
N=502 Fractura Nasal )
N-813 Fractura del antebdrazo )
N-893 Herida pie derecho 1
N-Q96,2 Traumatismo del hombro itzquierdo 1
TOTAL 4
CAPITULC XVIIT.- ACCIDENTES SEGUN CAUSA EXTERNA
ATAQUES
£-821 decidentes de Trdnsito 1
E-866.3 deccidentes de Trabajo 2
E-903 Caida eén el mismo nivel y

TOTAL 4



CUADRO 19

FRECUENCI. TOTAL DE LTAQUES FPOR GRUPOS DE CAUSLS

GRUPOS DI CLLUSLAS ATAQUES
Enfermedades del aparate respiratorio 147
Enfermedades del aparato digestivo 46
Enfermedades infecciosas y parasitarias 48
Enfermedades de 1o piel y el tejido celular 17

Enfermedades mentales, psic neurcsis Yy trastornces

de la persornalidad 9

Enfermedades del sistern nervioso y Jrgancs de 1o0s

sentidos 9
Enfermedades del aparato genito urinario 8

Enfermedades alérgicas de las gldndulas endocrinas

del metabolismo y nutricidn 5

BEN

Aecidentes segun causc externa
Enfermedades de 1os huesos y drganos del mcvimiento 4
dccidentes, envenenamientos, accidentes y viclencias 4

nfermedades de sangre v de 1os drgancs hematopo
yH edad la G v de 1 0

uéticos 3

FPartos y complicacichnes del embarazo, parto Y pusr—

perio 2

Tumores 1

TOT..L DE ATLQUES 207




COHENTARIOS

En el Cuadro 19 de la pdgina 78, muestra las enfermedades
que se encontraron en los 9 meses del estudio. Estdn descritas
segun la incidencia con que se pres€ntaron., £n primer lugar te
nemos las enfermedades del Adparato Respiraterio, que constitu—
yen ¢l 48 por ciento del total de enfermedades encontradas. ES
to es explicable por la epidemia de gripe que se presentd en —
los meses de Julio y «dgosto, que si bien €s cierto gque sSe¢ ex——
tendid por todo el pais, en la Zona Oriental Yy principalmente
en ILa Unidn, revistid caracteres alarmantes; asi de 147 ata——-—
ques de enfermedades respiratorias , 88 pertenecian a la gripe.

No hubo edad predilecta en esta epidemia, aunque aparente
mente hubo un ligero predominioc en los adultos. Otra razén pa—
ra explicar la elevada incidencia de las enfermedades del apa-
rato respiratoric, es 1a gran frecuencia con gue se presentan
las infecciones de vias respiratorias superiores I. R. S. A, en
las edades pre y escolares.

Es de notar la poca frecuencic de las neumonias, pues solg
mente se registraron tres, en 1cs 9 meses del estudio. KEsto -
se pudo comprobar por la escasez con qQue se presentaron en la
consulta diaria del Centro de Salud.

En segundo término encontramos las enfermededes del apara
to digestivo, constituidas en su gran mayoria por gastroenteri
tis, que aparecieron casi exclusivamente en edades entre 1 y

10 afios. Algunos casos por su sceveridad, tuvieron que ser hespl
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talizados. FEn el transcurso del estudic se prescntd una defun
cidn por esta causa.

Se presentaron dos cdlicos hepdticos, que consultaron eén -
el Centro de Salud, habiendo sido hospitalizados para su tratg
miento.,

Continda en frecuencia el grupo de las enfermedades Infec-
ciosas y Parasitarias, predominandc en este grupo €1 Paludismo,
que constituye el 40.9 por ciento,

E1 diagndstico de esta enfermedad, fué comprobado en un
50 por ciento por "gota gruesa y la otra mitad la prueba tera
péutica selld el diagndstico, "siguiendo el criteric de que to
do proceso febril gue ceda con antipaludicos, es paludismo’.
ddemds es esta una zona en gue la Malaria e€s una endemia.

Se encontraron 7 cascs de Amibiasis en Inc cuales su sin
tomatologfia orientaba por este diagndstico, aungue nunca se 1le
g8 a comprobar por laboratorio.

En los 9 casos de Sarampidn se presentd una defuncidén cu—
va cause directa fué una Bronconeumonia sobre agregada. FEste
caso se€ presentd en uh nino de un afio ocho mcses,

En el grupo de enfermedades de la piel y tejide celular -
predominaron la PIODERMITIS. Suwu desarrcllo y contaminacion €8s
Sfavorecida por la abundante diaforesis, debide a lo ingrato -
del clima y la suctedad, que es el patrimoniao de nuestra pobla
cidén de escasos recursos.

Los casos de ahbcesos, fueron adenopatias inguinales abcedd

das.
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Como ALCOHOLISNO AGUDO, se catalogaron unicamente aquellos
casns en que se preésentaron alucinaciones. Se presentaron 6 ca
s0s.

Se encontrd un accidente cerebro vascular Qué por Su Inicio
repentinc, se catalogd como hemorrdgico, Este paciente no fué
hospitalizado, por 10 que no se comprobd por medio de la pun—-—
cidén lumbar. En término de 18 dias se¢ recuperd completamente de
las secuelas. No se comprobd hipertensidn.

J

Los casns de Epilepsia, 3¢ presentaron en ancianas U tenian

varios afics de evolucidn.

La Otitis media, fué consccutivo de una RINOFARINGITIS AGU
DA.

Los casos de REUNATISMO, se encontraron en personas jove——
nes del sexo femenino. No habia lesidn cardicaca.

Fl diagndstico de Pielonefritis, fud hecho clinicamente por
carecer el Centro de Saolud de Laboratorio.

El caso de desnutricidn, eré un caracteristico cuadro maras
mdtico que ingresd y despucs de someterlo o un tratamiento de —
buena alimentacidn, se le¢ did de alta en buenas condiciones. Per
tenecia a unc familia de bajo nivel econdmico.

Los casos de¢ dnemia, fueron diagnosticados por su sintomato
lagfa caracteristica.

E1 caso de Leucemia linfocitica crdnica fué diagnosticado

¢n el Hospital Rosales, donde ful tratado con IEUXKERAL, que le

produjo una regresidén de su sintomatologia de casi 6 meses. Su
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recaida fué repentina, acompaficda de un proceso bronguial agu
do, que rapidamente le produjo la muerte.

Se¢ presentd un caso de HELORRAGIA PCST PARTUE por atonia
uterina,

Esta se desarrolld despues de un trabajo de parto prolon-
gado por mas de 36 horas y maniobras hasta cierto punto crimi-—
nales, depido a la ignorcncia de uha de las partera : de la loca
lidad.

En el transcurso del estudio, se presentaron dos acciden——

tes de trdnsito y un accidente de trabajo, 1los otros acciden—

tes se presentaron en nirios.
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MORBILIDAD SEGUN FRECUENCI., SEVERIDAD E INCAFACIDAD

FPOR GRUPOS ETARIOCS.

G I U P 0 S

1 ano 1l - 14 15 — 14 45 y mds Totales
FRECUENCI/L: 1714 829 625 816 790
SEVERIDAD : 6.5 7 73 & 7.2
INCARP.CID:D: 11 5.7 4.3 5.8 5.4

Los datos del Cuadro 20 y que se refieren a Indices

especificos de la morbilidad por enfermedades agudas, se 0btu-

vieron por medio de¢ las siguientes fdrmulas:

FRECUENCI ¢ NMimero de atagues agudos

SEVERIDAD : Duracidn totael de ataques agud:is

INCAPACIDAD: Duracidn total de atagues aqudos

x 1000 = Atagues por 1000

Poblacidn Total
pETSONAS

= Dias

Total de atagues agudos

- Dias
Poblacidn Total
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CONENTLRIO.

La mayor frecuencia a:c cnecontrd en el grupo de menores de
1 aric., Esto es 1dgico por ser esta lo edad mas atacada por las
enfermedades respiratorias agudas. Lo frecuencia de ataques dis
minuye a medida gque aumenta la edad, para enconirar un nuevo —
ascensc en el grupo de 45 arocs, 1o que también es de esperarse
por ser este Ultimo grupo, cuando ¢l organismo debilitadc €s
Sfacil presa as enfermedades.

La severidad se mide, cecgun la duracidn de los atagues.

Pora esto s ce contarcn 1os casos ayudos, excluyendo
las enfermedades crdnicas pucs esto daria lugaer a un €rror -
por los largos periodos de cvolucidn de 1-s pacientes créni-—
cos,

lo mayor severidad c¢s para el grupo de 45 aros,; dato explica-

ble porgue a e¢sa edad, cualquier enfermedad se¢ complica mds

Sacilmente.
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R E 5 U N I K

Este trabajo consta de dos partes.

’

Una breve descripeidn del Departamento de La Unidn.

Lucgo se degeribe €l Hunicipio, tomando ¢n cucnta su
historia, posicidn geogrdfica, vias de comunicacidn, clima y
una somera relacidén de los aspectos socio culturalecs y econd
micos.

CHIYTTR N DA DT
SEGUND/, PARTE,

(=]

Se consideran en Capfitulcs separados, la Natalidaed, -
Hortalidad y wn estudic de la Morbilidad, en ¢l drec wurbana.

Se c¢ncontrd que la Natclided wurbana, cra mayor la

1

v
o
f

rural, debido al predominio de la poblocidn urbana,

Otro dato seralado fud que a partir de 1957 la tasa de
Natalidad wurbana inicid un rdpido ascenso, 1o que se dedujo
que se debfa al inicio de nuecvee industrias y al progreso de
la apricultura, en lo localidad del estudio.

Se presentaron tasas de MUIVLIDAD, NORETLLIDLD GENERAL
y MORTALID:.D ESPECIFIC.. Sc¢ observd que mientras las tasas
de mortalidad se mantenian o descendfan, la tasa de Natalidad

verificd un moderado asceénso, 1o que ha agravado el pa exis-—

7

tente problema de la 5L

R POBLACION.

Se observd gue la Hortalidad cn el sexo masculino era

jor que en €l femenine y que las edades mds afectadas era



la de menor de un arno.
in €1 estudio de la Hortelidad segun las causas, S€ COM—

N 4 . - R T T " T - G A e 5
probd que la /or martalidaed ¢ran las causades por gastroen—

teritis, Lucgo ¢n orden descendente, se encontraron las EN--
it 4 . ~  raror e Ao TmA D ¢ . I A
FERMEDADES INFECCIQOSLS FARASTITARTLS, cuya cifra sd vI0 du—-

de FaLJDISHC,

mentada por €1 elevadc
Para el estudio de la Morbilidad sc¢ seleccicnarcn 60 fa-
milias, por el mdtodo de PNUNEROS ALEATORIOSY.

o

S deseribi

Z

el Método de Estudio y la forma comc €5ta-—
ban compuestas les familias segun el numero de micmbros, se—
xo, cdad y nivel cultural de cada uno de cllos. 4 continua—
cidén se presentd la lista de las enfermedades encontradas

segun la clasificacidn Internacional de I1c OHMS. ILuego se hi-

por grupos etarios, segun -

zo una relacidn de la morbilidad |
la frecuencia, severidad € incapacidad.
L mayor morbilidad correspondid a lecs enfermedadcs res—

piratorias, constituycnde 1 48 por ciento del total.

La mayor frecuencia correspondid al grupo de menores de

(48]
= §
<
:'
~
)
%)

un ario y la mayor inecapacidad y severidad al grupo d
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