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INTRODUCCION

Ha sido para mi muy grato y de especial interés realizar
este pequefio trabajo que es como una minima contribucidén a la -
gran obra de Planificacidén de Salud que se esti tratando de lle
var poco a poco en todo el pais.

Ya algunos compafieros han realizado trabajos similares a
nivel local con el fin principal de cubrir progresivamente el -
territorio del pafs y atender a los habitantes de acuerdo con -
su agrupacidén natural en familias y en comunidades, respetando-
su modo de vivir y sus caracteristicas culturales.

Aunque en si el tema e¢s muy sencillo, no por eso tiene -
menos importancia ya que el conocimiento de estos datos elemen-
tales, hasta hoy desconocidos en su mayoria, hacen urgente la -
necesidad de su difusidén en todos los niveles culturales del -
pais, ya no digamos en el médico.

Todos sabemos que para estar mejor capacitados para pre-
venir y curar las enfermedades, es necesario conocer a fondo la
reaccidén de las gentes ante la enfermedad, los trastornos socio
econdémicos que provocan una afeccidén por simple qus parezca y -
la repercusidén de todo ésto sobre la salud popular.

La finalidad principal es obtener el mayor numero de da-
tos posibles para darnos una idea mds o menos exacta de la si -
tuacidén de salud en esta pequefia comunidad de la Repiblica, uti
lizarlos para hacer los reajustes del caso y una mejor redistri

bucidn de los recursos.



2

En resumen nos servirdn todos los datos recopilados en es
ta encuesta Médico-Sanitaria para presentar un diagndstico y pro
néstico de la situacidén de salud en una pequefia d&rea de la Repl-
blica que apenas se inicia en cuanto a su atencidén médica por lo
que creo que los datos no serdn muy exactos pero que modestamen-
te esperamos contribuir al mejor conocimiento de la Patologia -
nacional, dejando abierta la senda de la investigacidén para fu-
turos y mds provechosos estudios y a la vez poner nuestro grano
de arena en la metodologia de planificacidén en salud la cual se
fala una serie de etapas que hay que cumplir para poder llegar-
a elaborar un plan ajustado a la realidad, recursos disponibles,
factibilidad de ejecucidn y evolucidn, ya que este método sigue
el mismo procedimiento cientifico que va de la observacién siste
madtica de los hechos hasta la formulacidén de una hip&tesis,pro-
cedimiento similar al que emplea el clinico frente a un pacien-

te, solamente que aplicado en este caso a un universo.

San Salvador, Diciembre de 1968.



PRIMERA PARTE

La Comunidad del Congo:

Resefia Histdrica: A lo largo de la linea férrea tendida entre la

estacidn del Sitio del Nifio y la Ciudad de Santa Ana, se formé a
fines del siglo pasado la Aldea del Congo, jurisdiccidn de Coate
peque.

En 1910 dicha Aldea tenia una poblacidén de 500 habitan -
tes y le correspondia los Tres Cerritos denominados de los Siete
Principes, excepcién del Municipio. Durante la administracidén -
del General de Divisidén Maximiliano Herndndez Martinez y por el-
Decreto Legislativo del 20 de Marzo de 1933 se erigieron un pue-
blo, con el nombre de E1 Congo, los de E1 Congo: E1 Guineo, San-
José Las Flores, E1 Rodeo, El1 Pezote, La Preza y La Laguna, que-
se segregaron de la jurisdiccidén de Coatepeque.

El Gobernador del Departamento de Santa Ana quedd encar-
gado de conocer a los vecinos de dichos cantones para que eligie
ran sus primeras autoridades Municipales: Un Alcalde, dos Regido
res y un Sindico.

El asiento de estas autoridades se fijé en el Cantén E1
Congo y el nuevo Municipio incorporado en el distrito de Santa -
Ana, Departamento de Santa Ana.

Titulo de Villa: El pueblo de El Congo fué elevado a la Catego-

ria de Villa durante la administracidén del Teniente Coronel Oscar

Osorio y por Decreto Legislativo el 15 de Agosto de 1855.



Arqueologfa: Cerca de la estacién ferroviaria de El Congo estd

el famoso "Idolo del Congo" de forma esferoidal y atribuido a-
la cultura Maya-Quiché, este monolito indudablemente pertenece

a la civilizacidn Tazumalense.

Geografia: Generalidades. La Villa de E1 Congo pertenece al --

Distrito de Santa Ana de cuya cabecera dista 1% kildmetros ha-
cia el sureste. Estd situadc a 868 metros de altura sobre el -
nivel del mar. Cuenta con una poblacién de 11,426 habitantes -
de los cuales 2,209 forman la poblacidn urbana y 9,217 forman-
la poblacidn rural.

Comprende los Cantones siguientes: El Guineo, San José
Las Flores, Montebello, Los Pinos, La Laguna, El1 Pezote, E1 Ro
deo y La Preza. Hay muchos otros cantones que rodean a E1 Con-
g0, pero que pertenecen a Coatepeque.

El clima generalmente es cdlido y el tiempo es muy 1llu
vioso en los meses de Mayo a Noviembre. En cuanto a poblacidn-
se refiere, tenemos que predomina la rural; la vivienda es bas
tante pobre, en la zona rural el noventa por ciento mads o menos
de las casas son ranchos de paja y algunos construidos con ado-
be o ladrillos. No existe un estudio detallado de la vivienda -
rural por lo que no se puede suministrar datos exactos.

En cuanto a vivienda urbana se refiere, deja mucho qué
desear pues gran parte de ésta vive hacinada en mesones insalu
bres. Existe en el medio urbano 361 casas de las cuales 56 son
mesones, muchos todavia sin medios apropiados para mejorar su-

saneamiento como escasez de agua y servicios sanitarios.



Son muy raras las construcciones de concreto y mixto.La -
mayoria son de bahareque o de adobe y ya sabemos que el asco de
este tipo de construccidén es muy dificil y en la mayoria de ca-
sas las paredes constituyen el habitar de numerosos insectos{cu
carachas, chinches, etc.) y roedores, los cuales son fuente de-
numerosas enfermedades.

Agricultura e Industria: Como la mayoria de la poblacidén es 4o

pobres recursos econdémicos, casi todos estan dedicados a las -
faenas agricalas, aln los urbanos. La mayoria nio posee tierras-
propias sino que arriendan terrenos de otras personas para ha -
cer sus cultivos.

El principal cultivo lo constituye el café y la pifa.Otros
productos en muy poca cantidad. E1l ganado es relativamente poco,
pero siempre se encuentra carne de res y de cerdo, ya que varias
familias se dedican al destace.

Existe en el pueblo tres gallineros grandes que producen -
un promedio de mil a mil quinientas huevos a la semana cada uno.
Algunos los exportan a Guatemala.

En cuanto a la industria es relativamente poca, pues la ma
yoria de la poblacién urbana se dedica al comercio..en pequefio, -
existen muchas tienditas y unas cuantas grandes, hay ademds cin-
co farmacias mé&s o menos surtidas.

Una familia de E1l Congo posee una fdbrica de paletas y sor
betes que distribuye sus productos en toda la RepUblica por me -
dio de camiones que por la mafiana salen a repartir paleteros con

su respectivo carretén, a los distintos departamentos y a varios



cogen para que entreguen el producto de la venta. Hay dos fami
lias que se dedican a exportar pifia a otros pafises y adends po
ceen muchas plantaciones de maiz y frijol.

Otra familia posee la empresa de buses que van del Congoe

a Sonsonate, Santa Ana, San Salvador, El1 Lago de Coatepeque, -

[

N
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Alwuachapdn y viceversa; esta misma familia posee una gasol Tl
con la cual existen dos, las cuales dan buen rendimiento ya qu

El Congo lo atraviesa carretera pavimentada que al final del -
pueblo hacia el Sur se divide en dos: una para el Lago de Coate
peque y la otra para El1 Cerro Verde y Sonsonate y hacia cl wor-
te termina en la bifurcacidén hacia San Salvador y Santa Ana.In-
dustrias que debemos mencionar son los ladrilleros de barro y -

cemento, tejeras y produccidén de carbdén de lefia.

Vias de Comunicacidén: El Congo estd comunicado con San Salvador

Santa Ana, Sonsonate, por carretera pavimentada,asi como por fe
rrocarril.

Existe servicio regular de autobuses inter-urbanos que co
munican las diversas poblaciones entre si y que facilitan el -
transporte de las gentes de los distintos cantones.

Cuenta ademds con servicio telefdénico, telegrdfico y pos-
tal.

Educacién: En la Villa de El Congo se imparte Unicamente educa

cidon primaria y Plan Bdsico. Existe un Kindergarten, dos escue-
las urbanas para educacidn primaria y seis escuelas rurales tan
bién para primaria. Ademds tenemos el Plan Bdsico que funciona-

en el Convento de la localidad bajo la direccidén del sefior Cura



Iglesias catdlicas.

Condiciones Socio-Econdmicas: En lo que se refiere al medio So

cio-Lconémico, elevadas proporciones de las familias al igual-
que el resto de El Salvador, viven carentes de servicios satis
factorios de agua y de sistema de eliminacidén de excretas, con
denando a sus habitantes a convivir en un medio altamente con-
taminado por los deshechos humanos.

La distribucién socio-econbémica es inferior que la de-
muchas poblaciones del pais. Clase alta formada por terrate -
nientes, comerciantes y algunos profesionales que Unicamente-
son duefios de la mayor parte de la tierra de la Villa pero -
que no residen en ella, sino en la capital u otros departamen
tos y solamente llegan por temporadas, a excepcidén de unas -
tres familias que no han emigrado.

Clase media: pequefios terratenientes, maestros y peque
flos industriales. Hay que hacer notar que la mayoria de los -
de la clase media poseen su vehiculo propio.

Clase baja: obreros, campesinos y otros. Como ya diji-
mos antes la mayoria de la poblacidén es de pobres recursos e-
condémicos.

Aspectos Médico-Sanitarios: Desde principios de este afio fun-

ciona la Unidad de Salud, edificio nuevo de construccidén mo -
derna e higiénica aunque todavia no equipada completamente, -
con dos salas para ingresos de pacientes, una sala de partos,
farmacia, consultorio médico, consultorio odontolégico, cuar-

to de curaciones, sala de espera, dormitorio médico, dormito-



rio de enfermeras, comedor, cocina, bodega y su tanque propio -
para agua; algunos de los cuales no funcionan todavia por falta
de equipo.

Tenemos ademds servicio de Planificacidén Familiar, instala
do por los miembros de la Asociacidén Demogrdfica y que funciona
en horas extras.

Estd atendida por un personal constituido por un Mé&dico,un
Odontélogo, una Enfermera Graduada, una Auxiliar de Enfermeria,
una Secretaria, un Ordenanza, a tiempo completo, y un Inspec-
tor Sanitario a medio tiempo.

La demanda de atencidén médica es demasiada en relacidén -
con los recursos, pues no es posible atender a todos los pacien
tes que llegan a la Unidad ya sea en demanda de atencidén médica
o de vacunacidn, a pesar de que no toda la poblacidén es accesi-
ble a la Unidad.

En cuanto a aspecto sanitario se refiere, las condiciones-
higiénicas de la poblacién dejan mucho qué desear, son malas. -
El tren de aseo consta de un carretdén de traccidn animal el -
cual es insuficiente para recoger toda la basura, notdndose las
calles muy sucias, descuidadas y aln abandonadas en su mayoria.
La basura es depositada en una barranca en las afueras de la -
poblacidén, donde periédicamente es enterrada.

El servicio actual de agua potable es insuficiente, pues
algunos dias cae Unicamente durante algunas horas, por lo mismo
hay pocas letrinas de lavar y hay muchas casas sin ellas tenien

do los habitantes que hacer sus necesidades fisioldgicas en las

rallea A Tnoayace aladadmnce



Otro problema de salubridad lo constituye el destace clan
destino de animales, malas condiciones higiénicas del rastro y
del mercado municipal.

Otro mds lo constituye el gran numero de salones -
con cinqueras y mujeres de mal vivir que fomentan el alcoholis-
mo y la prostitucién. Todos estos hechos en unidén de la insalu-
bridad de las viviendas colectivas juegan un factor importante
y decisivo en la patologia local y de una manera general puede

decirse que el medio es hostil a la salud de los Congolefios.
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SEGUNDA PARTE

ESTUDIO DE LA NATALIDAD Y MORTALIDAD.

En esta parte del estudio se analiza la Natalidad y Morta-
lidad acaecidas en El Congo entre los afios 1958 a 1967 inclusive.

Para obtener estos datos me servi exclusivamente de los Li-
bros del Registro Civil que lleva la Alcaldia Municipal de esta-
localidad.

Para la Natalidad se lleva un Libro de Nacimientos y para -
la Mortalidad un Libro de Defunciones.

Muchos factores, tales como la ignorancia, estado econdmico
pobre, distancias, los escasos medios de transporte, etc. contri
buyen grandemente a la falta de veracidad e inexactitud de estos
datos.

En cuanto a los nacidos vivos sobre todo de la poblacidén ur
bana no hay mucho problema pues son inscritos casi en su totali-
dad; son pocas las omisiones que ocurren; los que constituyen un
problema para el andlisis estadistico son los nacidos muertos ya
que especialmente la gente del drea rural tiene la idea de que -
por nacer muertos no es necesario que sean reportados y es nece-
sario hacer notar que por la falta de educacidn, esta gente no -
comprende la importancia de este registro.

Tal vez se puedan mejorar estos datos en el futuro, con el
desarrollo de méjores vias de comunicaciédn y mejor comprensién-

de su importancia.
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CUADRO No.l

MOVIMIENTO DEMOGRAFICO REGISTRADO DURANTE LOS

ANOS 1958 a 1967 EN LA VILLA EL CONGO.

ARO NACIMIENTOS DEFUNCIONES POBLACION TOTAL
M F ST M F ST HABITANTES
1958 234 246 480 148 92 240 8,522
1959 271 242 513 74 95 169 8,866
1960 222 232 454 81 66 147 9,173
1961 269 256 525 92 85 177 9,521
1962 245 226 471 106 91 197 9,795
1963 244 258 502 103 95 198 10,0989
1964 252 231 u83 g4 95 189 10,391
1965 271 257 528 104 75 179 10,740
1966 257 254 511 97 77 174 11,077
1967 266 288 554 114 93 207 11,426

DATOS OBTENIDOS

EN LA SECCION DEL REGISTRO CIVIL DE LA

ALCALDIA MUNICIPAL
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CUADRO No.?

NACIMIENTOS SEGUN MES, RESIDENCIA Y SEXO 1957-1968

MES URBANOS RURALES T T A E S

M F ST M F ST M F T
ENERO 103 106 209 198 165 363 301 271 572
FEBRERO 62 75 137 130 149 279 192 224 416
MARZO 63 60 123 142 125 267 205 185 390
ABRIL 60 63 123 146 126 272 206 189 395
MAYO 67 76 143 156 164 320 223 240 463
JUNIO 63 59 122 132 140 272 195 199 394
JULIO 64 55 119 120 112 232 184 167 351
AGOSTO 67 56 123 131 115 246 198 171 369
SEPTIEMBRE 65 56 121 130 132 262 195 188 383
OCTUBRE 78 70 148 lou 149 313 242 219 46l
NOVIEMBRE 59 66 125 123 128 251 182 194 376
DICIEMBRE 57 53 110 110 121 231 167 174 341
TOTALES 808 795 1603 1682 1626 3038 2490 2421 4911
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CUADRO No.3
PROMEDIO DE NACIMIENTOS EN EL CONGO SEGUN MES, RESIDENCIA

Y SEXO 1958 - 1967.

MES URBANOS RURATLTES TOTATLES

M F ST M F ST M F T
ENERO 10.3 10.6 20.8 19.8 16.5 36.3 30.1 27.1 57.2
FEBRERO 6.2 7.5 13.7 13. 14.9 27.9 19.2 22.4 u4l1.6

MARZO 6.3 6. 12.3 4.2 12.5 26.7 20.5 18.5 39.
ABRIL 6. 6.3 12.3 14.6 12.6 27.2 20.6 18.9 39.5
MAYO 6.7 7.6 14.3 15.6 16.4% 32. 22.3 24, 46.3
JUNIO 6.3 5.9 12.2 13.2 1h. 27. 2 19.5 19.9 39.4
JULIO 6.4 5.5 11.9 12. 11.2 23.2 18.4 16.7 35.1
AGOSTO 6.7 5.6 12.3 13.1 11.5 24.6 19.8 17.1 36.9

SEPTIEMBREG6.5S 5.6 12.1 13. 13.2 26.2 1S9.5 18.8 38.3
OCTUBRE 7.8 7. 14,8 16.4 14,9 31.3 24.2 21.9 46,1
NOVIEMBRE 5.9 6.6 12.5 12.3 12.8 25.1 18.2 19.4 37.6

DICIEMBRE 5.7 5.3 11. - 11. 12.1 23.1 16.7 17.4% 34,1

TOTALES 80.8 79.5 160.3 168.2 162.6 303.8 249. 2u42.1 491.1
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Promedios mensuales de Nacimientos en E1 Congo por

Residencia y Sexo 1958 - 1967
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En el cuadro No.3 y en la Grafica No.l estd la distribucién
por mes, residencia y sexo en los 10 afios de estudio desde -

1958 - 1967. Estos datos son cifras promedios de todos los afios.

Se observa en primer lugar que la Natalidad es mucho mayor -
en la poblacidén rural.

En cuanto a las inscripciones encontramos mayor nimero de na
cimientos durante el mes de Enero. Esto puede ser explicable por
el hecho de que cuando un nacimiento se inscribe con 15 o mds -
dias de retraso a partir del nacimiento, los padres tienen que-
pagar una multa, asi que los nacidos en los dltimos dias de Di-
ciembre, o sea en periodo de vacaciones,(cuando el Registro Ci-
vil estd cerrado) son anotados como nacimientos de Enero para -
evitar pagar multa.

Le siguen en frecuencia a Enero, los meses de Mayo y Octubre
y la explicacidén es que la gente aprovecha las vacaciones de A-
gosto y Diciembre para casarse y entonces los concebidos en esos

meses, nacen en Mayo y Octubre



18

CUADRDO No.4
TASAS POR MIL HABITANTES DE NATALIDAD GENERAL

POR ANO EN EL CONGO DE 1958 - 1967.

ANO TASAS POR 1000
1958 56.4

1959 57,

1960 4g.

1961 55.

1962 47.

1963 49,

1964 yy,

1965 48,

1966 47,

NATALIDAD _  No.de nacidos vivos en el afio X 1000

GENERAL - Poblacidén de ese anho
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TASAS DE NATALIDAD GENERAL POR MIL

1958 - 1967

GRATFICA No.2

TASAS X 1000
65 —

56

50 -

4s _

4o

1958 59 60 61 62 63 64 65 66 67
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Al observar la Griafica de la Natalidad General llama la
atencidén lo elevado de nuestras tasas pero llama la atencidn -
el marcado descenso que se observa de 1958 a 1967, cosa no obser
vada en otras tesis revisadas, en las cuales las tasas tienden a
elevarse.

Comparando con las tasas de Natalidad General en El Salva
dor encontramos:

NATALIDAD GENERAL

ANO EL CONGO EL SALVADOR
1958 56.4 47.3
1959 57, 45.9
1960 49 46.5
1961 55 45,2
1962 47 484
1963 49 49
1964 4y 47.1
1965 48 46.9
1966 47 45,14

1967 46 46.5
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ESTUDIO DE LA MORTALIDAD.,

Mortalidad como sabemos, significa la relacién de defun-
ciones con la poblacidén en que ocurren.

En esta parte se ha analizado las muertes ocurridas en-

El Congo en el periodo 1958-1967.

Como dije anteriormente y al igual que para la natalidad
como Unico medio de referencia, tuve el libro de Defunciones -
del Registro Civil.

A la par de las Defunciones, se han analizado sus causas,
éstas al igual que en otras localidades donde se ha realizado -
esta clase de trabajo han constituido un verdadero problema ya
que el diagndéstico que aparece anotado en los Libros de la Al-
caldia han sido hechos por los familiares del difunto, a veces
amigos o por el Secretario de dicha Alcaldfa. Por lo tanto di-
ficilmente sabremos lo que ocurre con las causas de muerte pues
en realidad hay algunas como "repentina™, '"fuego marcial" etc.
de las cuales no se puede deducir ninguna impresidén diagndstica.

En algunas comunidades como Armenia es obligacién dar en
la Unidad de Salud, por lo menos los sintomas para que el médi-
co o las enfermeras hagan por lo menos un diagndstico aproxima-
do.

Es curioso darse cuenta cdédmo nuestra gente en su ignoran-
cia nomina a cada una de las afecciones con términos propios muy
peculiares o también cémo atribuye enfermedades y muertes a va-
rias causas, légicamente absurdas. Estos casos han dado la opor-

tunidad de conocer las creencias, léxicos y superticiones popu-
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lares respecto a las enfermedades, muertes y causas.

A pesar de haber investigado, no se comprobd la existen
cia de cementerios particulares o no registrados.

En las siguientes pdginas encontramos las muertes clasi-
ficadas de tres maneras: segln mes, residencia y sexo; seglin-

edad, residencia y sexo; segln causa, edad, residencia y sexo.
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CUADRO No.5

MUERTES EN EL CONGO SEGUN MES, RESIDENCIA Y SEXO

1958 - 1967
MES URBANDO RURAL TOTALE
M F ST M F ST M F T
ENERO 29 20 49 40 35 75 69 55 124
FEBRERO 23 26 49 by 29 73 67 55 122
MARZO 25 19 by 61 39 100 86 48 i1y
ABRIL 38 32 70 78 45 123 116 77 193
MAYO 31 27 58 75 75 150 106 102 208
JUNIO 30 24 5y 56 52 108 86 76 162
JULIO 26 23 L9 52 b5 97 78 68 146
AGOSTO 31 26 57 48 60 108 79 86 165
SEPTIEMBRE?25 26 51 59 55 114 8y 81 165
OCTUBRE 31 28 59 59 46 105 90 74 164
NOVIEMBRE 32 21 53 40 47 87 72 68 140
DICIEMBRE 31 24 55 48 43 91 79 67 146
TOTALES 352 296 6u8 660 571 1231 1012 867 1879
r",;;_.._‘ DE & :' ;x\‘
/& “©
¢ ;: Biddiniecs Semral &
;X S g
':\' . Sax Balvapon
N, ¢
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CUADRO No.b

PROMEDIO DE MUERTES EN EL CONGO SEGUN MES, RESIDENCIA
Y SEXO 1958 - 1967
MES URBANO RURAL TOTALES
M F ST M F ST M F T
ENERO 2.9 2. 4.9 4. 3.5 7.5 6.9 5.5 12.4
FEBRERO 2.3 2.6  u. b.4 2.9 7.3 6.7 5.5 12.2
MARZO 2.5 1.9 b, 6.1 3.9 10. 8.6 5.8 1u.u
ABRIL 3.8 3.2 7. 7.8 4.5 12.3 11.6 7.7 19.3
MAYO 3.1 2.7 5. 7.5 7.5 15. 10.610.2 20.8
JUNIO 3. 2.4 5. 5.6 5.2 10.8 8.6 7.6 16.2
JULIO 2.6 2.3 U, 5.2 4.5 9.7 7.8 6.8 14.6
AGOSTO 3.1 2.6 5. 4.8 6. 10.8 7.9 8.6 16.5
SEPT. 2.5 2.6 5. 5.9 5.5 11.4 8.4 8.1 16.5
OCT. 3.1 2.8 5, 5.9 4.6 10.5 9. 7.% 16.4
NOV. 3.2 2.1 5. 4. 4.7 8.7 7.2 6.8 1.,
DIC. 3.1 2.4 5, 4.8 4.3 9.1 7.9 6.7 1u4.6
TOTALES 35.2 29.6 64, 66.  57.1 123.1101.2 86.7 187.9
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En los cuadros y grdficas anteriores hay varios hechos
interesantes que analizar.

Hay una ligera diferencia entre los datos encontrados-
en la poblacién rural y urbana en cuanto a variaciones y fre-
cuencia.

En la poblacidn urbana las cifras oscilan entre 2 y 3
muertes por mes como promedio y se nota predominancia en el
mes de Abril.

En la poblacidn rural las cifras oscilan entre 4 y 7 vy
se encuentra igual predominancia durante el mes de Abril.

En cuanto a sexo se guarda una relacidn entre ambos se-
x0os casi igual y constante.

En otros trabajos similares se encontrd predominancia
en la época lluviosa (Mayo, Junio y Julio) donde la morbilidad
es mis alta debido probablemente a la mayor difusidén de los -
gérmenes y contaminacién de los alimentos debido a la fruta a-

bundante y la gran cantidad de moscas.
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CUADRO No.7

MUERTES EN EL CONGO SEGUN EDAD, RESIDENCIA Y SEXO

1958 - 1967

EDAD URBANOS RURALES TOTALES

M F ST M F ST M F T
Menos de 1 mes 51 47 98 124 93 217 175 140 315
De 1 a 11 m. 51 50 101 149 9y 243 200 1uy  3yy
De 1-4 afos 97 71 168 171 172 343 268 243 511
De 5-14 g 21 30 35 35 70 Ly 56 100
De 15-2y4 ¥ 9 g9 18 20 22 42 29 31 60
De 25-44 v 27 20 47 35 31 66 62 51 113
De 45-6y4 * 33 40 73 48 37 81 81 77 158
De 65-79 " 37 36 73 40 46 86 77 82 159
De 80 y mds a. 15 5 20 23 20 43 38 25 63
Desconocida 1 0 1 1 0 1 2 0 2
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CUADRO No.8

PROMEDIO DE MUERTES EN EL CONGO SEGUN EDAD Y SEXO

1958 - 1967

EDAD M F TOTAL
Menos de 1 mes 17.5 14, 31.5
De 1 a 11 meses 20, 4.4 4.y
De 1 a 4 afios 26.8 24,3 51.1
De 5 a 14 " b.4 5.6 10.
De 15 a 24 " 2.9 3.1 6.
De 25 a uy " 6.2 5.1 11.3
De 45 a 64 " 8.1 7.7 15.8
De 65 a 79 7.7 8.2 15.9
De 80 y mds afios 3.8 2.5 6.3
Desconocida 0.2 0. 0.2

Se nota el predominio en el grupo etario de 1 a 4 afos.

En cuanto al sexo casi son similares.
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TASAS DE MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL Y ESPECIFICAS PARA CADA

GRUPO ETARIO.

La tasa de Mortalidad (Tasa de defunciones) expresa el
nimero de defunciones acaecidas en un grupo de poblacidén den-
tro de un tiempo determinado; respecto a las tasas brutas to-
tales, generalmente el nimero de defunciones por mil habitan-
tes durante un afio. Las Tasas especificas se refieren a una -
edad determinada, a una enfermedad, sexo o algin otro factor,
también durante un afio y en una poblacién adecuada al propdsi
to determinado que puede ser de 1,000, 10,000 o generalmente
100.000 habitantes.

Para obtener los datos de las tasas de Mortalidad en -
el presente trabajo, se hizo con datos de muertes durante un -
afio y una poblacidén de 1.000 que es adecuada para el Congo.

Las diferentes tasas de Mortalidad para un afio se obtie

-
nen asi:

# muertes
MORTALIDAD GENER = X 1,000
¢ AL Poblac.General

MORTALIDAD INFANTIL= # muertes en 1 afio X 1.000
nacidos vivos

MORTALIDAD POR GRU - f# _muertes grupo etario x 1,000
POS ETARIOS Poblac. a riesgo
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CUADRO No.S

TASAS DE MORTALIDAD GENERAL, MORTALIDAD INFANTIL Y NEONATA

DURANTE EL PERIODO 1958 - 1967 EN EL CONGO.

ARO MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD
GENERAL INFANTIL NEONATAL
1958 28.1 163 23
1959 19 115 21
1960 16 131 88
1961 18 113 12
1962 20 107 10
1963 19 144 y
1964 18 156 21
1965 17 127 21
1966 15 133 17
1967 19 141 16

Los datos de estas tasas son por o/oo
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TASAS DE MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL Y NEONATAL

EN EL CONGO (1958 - 1967)

GRAFICA No.u
Mortalidad General

- — =-Mortalidad neona-
tal.

| i | ] { ] i f | f
1958 59 60 61 62 63 oL 65 66 67
-——-+ Mortalidad infantil
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CUADRO No.l0
MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN EL CONGO 1958-1967

(Tasas X 1.000)

ARO E D A D E S )
l1 -4 5-1u4 15 - 24 25 ~ 44 45 - 64 65 y mas
1958 7.7 0.9 1.2 2.3 2.5 1.1
1959 8.4 1.6 1.1 1.1 2.2 1.6
13860 6.4 0.7 0.9 1.1 1.5 1.6
1961 6. 1.7 0.8 1.1 1.5 2.6
1962 5.1 1.5 9.4 1.3 1.9 2.
1963 7.1 0.5 0.4 1.1 1.1 1.8
1964 7.1 0.9 0. 1.0 1.2 1.6
1965 6.1 0.5 0.4 1.4 1.0 2.1
1966 6. 0.8 0.2 1.0 1.0 1.3
1967 6. 0.6 0.3 0.6 1.8 0.8

Esta distribucibn es por grupos etarios.

En los cuadros Nos.9 y 10 y Grafica 4 es notorio observar
cémo las tasas de Mortalidad General, Infantil, Neonatal y Es
pecifica por edad, tienden a bajar.

La tasa mds alta de Mortalidad en estos diez afios se en-
contr$ en 1958 (28.1) y la mds baja en 1966 (15).

La Mortalidad infantil, aunque presenta variaciones amplias,

tiende a permanecer casi igual, lo mismo que la mortinatalidad.
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ESTUDIO DE LA MORTALIDAD SEGUN CAUSAS, GRUPOS ETARIOS Y SEXO

En el siguiente cuadro (No.l1l), se analizan las causas de
muerte segin edad y sexo, durante los 10 afios de estudio (1957
1968).

Como ya indicamos anteriormente, para estos datos también
la Unica fuente de informacidén fueron los Libros del Registro
Civil, en los cuales la mayoria de los diagndsticos estdn muy
alejados de lo cientifico.

Siempre debido al problema anterior y con el objeto de dis
minuir el margen de error, se hizo en forma panordmica una cla
sificacidén convencional de 15 grandes grupos de causas de muer

te tal como se puede ver en el siguiente cuadro.
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AGn en esta clasificacidén no se explora a cabalidad la -
etiologfia de la muerte, ya que por ejemplo en el grupo de "las
demds enfermedades" que comprende enfermedades de origen meta-
b8lico, cardiovasculares, neopldsicas y muchos otros términos-
como alferesia, fuego marcial, etc. y otras no definidas que -
quedaron asentadas sin anotar ninguna causa de muerte, por lo
tanto constituye un enorme grupo de enfermedades no clasifica-
das.

En el periodo 1957 - 1968 en El Congo se registraron 1879
defunciones de las cuales las tres principales causas de muer-
te fueron: en primer lugar las enfermedades parasitarias, con
444 casos, en segundo lugar las demids enfermedades con 374 ca-
sos y en tercer lugar el grupo de enfermedades llamado "otras
infecciones" con 2u4u4 casos.

Enfermedades parasitarias aparecieron anotadas como causa
de muerte en todos los grupos etarios, predominando en el gru-
po de 1 a 4 afios, gran cantidad de ellos registrados como "fie
bre de lombrices" & "parasitismo intestinal"”. Es notorio este
dato comparado con otras tesis de este tipo, pues en ninguna -
de las revisadas encontré cifras tan altas en este grupo.

En cuanto al segundo lugar ocupado por las demds enferme-

dades, ya especifiqué anteriormente a qué se referfia.
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Entre las otras infecciones predomina tifoidea, amibiasis
presuntiva, anotado como "disenteria', paludismo, tuberculosis
pulmonar, etc. y muchos que aparecen como "enfermedad infeccio
Sail

Como era de esperar se encontrd entre los demds grupos de
enfermedades, gran cantidad de enfermedades respiratorias agu-
das, diarreas, gastroenteritis, 65 casos de tosferina y 68 ca-
sos de tétanos neonatorum.

Los accidentes de trdnsito, homicidios, suicidios, y otros
accidentes ocuparon los Ultimos lugares.

Los Indices encontrados en este cuadro nos demuestran una
vez mds el bajo grado de salubridad, las pésimas condiciones-

sanitarias, la falta de educacidén y la situacidén socio-econd-

mica alarmante preciaria de esta comunidad que nos ocupa.
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TERCERA PARTE

ESTUDIO DE LA MORBILIDAD.

Morbilidad es un término general utilizado de diversas ma-
neras que expresa el nUmero de personas enfermas o casos de una
enfermedad en relacidn con la poblacidén en que se presentan.las
tasas pueden indicarse en términos de incidencia o de prevalen-
cia. Las tasas de incidencia en relacién a una enfermedad deter
minada se emplean con frecuencia para expresar la morbilidad,in
cluso a veces clasificada por casos por 100.000 habitantes por
afio.

Para la realizacidén de esta parte del trabajo se analiza-
ron las enfermedades ocurridas en una muestra de poblacidn du-
rante cinco meses, de Marzo a Julio inclusive de 1968. Algunos
datos fueron tomados personalmente sobre la prevalencia de en-
fermedades que ocurrieron en la poblacién durante mi servicio-
social en esta Villa de El1 Congo, con la valiosa ayuda del Se
nor Inspector de Saneamiento y la Enfermera.

a) Seleccidn de la muestra.

Con la orientacidén de miembros del Departamento de Medici
na Preventiva de la Facultad de Medicina, procedi a la selec -
cién de la muestra.

El primer paso fué seleccionar al azar un grupo de fami-
lias estadisticamente representativo de toda la poblacién, enten
diendo por familia a todas las personas acogidas bajo el mismo-

techo, sin importar que fuesen sdlo amigos, agregados o sirvien
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Utilizando el plano de la ciudad y previa numeracidén de -
todas las manzanas y las casas, se escogieron 25 familias usan
do el método "Aleatorio simple'" llamado también '"Muestra al -
azar" en el que cada una de las casas, tenfa la misma posibili
dad de ser inclufida en la muestra. Fueron estudiadas durante -
el periodo mencionado anteriormente.

Afortunadamente todas las familias escogidas colaboraron-
casi expontdneamente, de manera que no hubo necesidad de utili-
zar familias extras.

Como ya lo habia comentado anteriormente, hay en esta po-
blacidn, un gran nimero de viviendas colectivas o mesones en -
donde para fines prdcticos se escogié una sola agrupacidn fami
liar,

Para dar una idea completa de la distribucién de la mues
tra, he incluido un plano de la ciudad con las familias del es
tudio.

b) Método de estudio.

Una vez seleccionadas las familias que nos servirian como
muestra representativa en este estudio de morbilidad, nuestro-
siguiente paso fué comenzar una serie de visitas domiciliares
a manera de entrevistar lo mds frecuente posible, generalmen-
te una o dos veces por mes,

Como dije antes el sefior Inspector de Sanidad me brindd -
su expontdnea y valiosa colaboracidn realizando la mayoria de

las visitas.
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La primera que hicimos sirvié para levantar un censo de to
das y cada una de las familias por medio de formularios que in
clufan: nombre, edad, sexo, relacién familiar, caracteristicas
culturales, socio-econdémicas y ambientales.

Luego fueron visitadas estas familias cada dos semanas,con
el fin de recopilar y analizar datos sobre enfermedades sufri-
das por cada uno de sus miembros y asi obtener informacidén ne-
cesaria para hacer un diagndstico, conocer la duracién y el --
tratamiento empleado en cada una de las enfermedades, a la vez
se les brinddé ayuda médica y se les incitaba para que acudie -
ran a la Unidad de Salud para que asi recibieran tratamiento -
adecuado. La mayoria 1llegd a la Unidad de Salud, unos para so-
licitar tratamiento y otros por curiosidad ya que como nunca -
habia habido Unidad de Salud en esta Villa y muchos ni siquie-
ra se habian enterado de su existencia, al ser informados sin-

tieron curiosidad.
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

En el nuadro nimero 12 se muestra la composicidn de las
familias segin nimero de miembros, edad y sexo. La muestra -
se compone de 25 familias con un total de 141 personas.La fa
milia mds pequefia estaba constituida por 2 miembros y la mds
numerosa por 10. La mds frecuente fué la de 8 familias con -
4 miembros cada una con un promedio general de 5.- 6 miem -
bros por familia.

El 61.7 por ciento de esta poblacidén pertenece al sexo
femenino.

El grupo etario mds numeroso es el de 15 a uu afios.



40

CUADRO No.l?

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS SEGUN NUMERO DE MIEMBROS EDAD Y SEX(

No. de No. de
miembros Familias 1 afio 1-4 5-14 15-44 45 y mds TOTAL
M F MF M F M F M r M F T
2 1 0 0 o6 0 0 0 1 0 1 0 2 2
4 8 0 0 25 4 3 3 7 2 6 11 21 32
5 4 0 1 11 0 3 4 7 0 3 515 20
6 5 0 o0 12 7 5 4 6 3 2 15 15 30
7 3 0 O 02 2 5 4 7 1 o 7 14 21
8 1 1 0 02 2 1 1 1 0 0 4 4 8
9 2 1 O 22 3 4 0 2 2 2 8 10 18
10 1 0 1 co0 2 1 2 2 1 1 5 5 10

TOTALES 25 2 2 6 14 20 22 18 33 9 15 55 86 141l




CUADRO No.13
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POBLACION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

EDAD S EXO TOTAL
M F
Menos de 1 mes 0 0 0
De 1 a 11 meses 2 2 b4
1 afio 1 1 2
2 afios 2 b4 6
3 anos 2 4 6
4 anos 1 3 Y4
De 5 a 9 afos 8 12 20
De 10 a 14 afios 12 10 22
De 15 a 19 afios 4 8 12
De 20 a 24 afios 3 7 10
De 25 a 34 afos 7 10 17
De 35 a 44 arios 4 8 12
De 45 a 54 afios 7 5 12
De 55 a 64 afios 2 3 S
De 65 a 74 afos 0 5 5
De 75 a 84 afios 0 2 2
De 85 y mds afios 0 0 0
TOTALES 55 86 141
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CUADRGO No.lu

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS DE LA MUESTRA

SEGUN RELACION CON LOS JEFES, POR SEXO.

STATUS FAMILIAR MASCULINO FEMENINO TOTALES
JEFE 16 9 25
ESPOSA 0 16 16
HIJOS 34 4y 78
PADRES 0 3 3
HERMANOS 2 0 2
OTROS FAMILIARES 3 8 11
DOMESTICAS 0 0 0
AGREGADOS 0 6 6
TOTAL 55 86 141

En este cuadro al decir esposo o esposa, nos referimos -
en nuestro medio a aquellas parejas que conviven juntas para -
formar un hogar, estén o no casados legalmente, predominando -
si, este Gltimo grupo.

En los casos en los cuales el Jefe de familia lo consti-
tuye una mujer, es debido a viudez o mds frecuentemente el aban
dono del hombre, del hogar, lo que obliga a la mujer a hacer -
frente a las necesidades de su familia, cosa muy frecuente en-

la estructuracidén familiar de nuestro pais.
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CUADRO No.lb

ALFABETISMO DE LA POBLACION DE LA MULSTRA EN

MAYORES DE SIETE ANOS SEGUN SEXO

SEXO TOTAL
ALFABETISMO M r No. PORCENTAJE
NO LEE NI ESCRIBE 9 18 27 23.68
LEE, NO ESCRIBE 1 1 2 1.75
LEE Y ESCRIBE 36 43 B85 74.57
NO INDICADO 0 0 0
TOTAL 46 68 114 100.0

En los 141 miembros de la muestra, lli4 eran mayores de
siete afios de los cuales el 74.57% sabia leer y escribir.Me
parece que es un indice muy satisfactorio si lo comparamos -
con el indice de alfabetizacidén de todo E1l Salvador.

El mayor nimero de analfabetos correspondié a las per-
sonas mayores. Es notorio el interés de los padres porque sus
hijos asistan a la escuela y reconocen que una persona entre-

mejor preparada es tiene mayores facilidades de prosreso.
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CUADRO No.l6
USO DE ZAPATOS EN LA POBLACION DL LA MUESTRA

EN MAYORES DE UN ANO POR SEXO

USO DE ZAPATOS M ? No., PORCENTAJE
NUNCA 12 9 21 15.3
SIEMPRE 41 75 116 84 .6
TOTALES 53 84 137 100,90

Es muy notorio el gran predominio de las personas que
usan calzado en la muestra (84.6%).

Aunque tomando en cuenta que é&sto corresponde sélo a
la zona urbana, es un hecho de trascendencia, mds si tomamos
en cuenta que muchas enfermedades son trasmitidas por los -
pies desnudos: por ejemplo tenemos la uncinariasis que cons-
tituye un grave problema muy frecuente en nuestra gente.

En cuanto al sexo encontramos que usa mas zapatos el
sexo femenino pero se comprende por la facilidad y el menor
precio del calzado femenino y también hay que tomar en cuen
ta que el sexo femenino predomind en la muestra.

Es un hecho de importancia para el futuro el incremen
to del uso del calzado ya que puede ser un arma para la reduc

cién de la morbilidad por Parasitismo.
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CUADRO No.l7
HISTORIA OBSTETRICA DE 48 EMBARAZOS EN MADRES

DE LA MUESTRA CON HIJOS MENORES DE CINCO ANOS

GLSTACION TERMINADA EN: No. PORCENTAJE
ABORTOS 6 12.5
NATIMUERTOS 5 10.4
HIJOS VIVOS 26 S54.1
HIJOS MUERTOS 11 22.9
TOTAL 48 100.0

En la muestra se investigd este hecho en las madres con
hijos menores de 5 afios por considerar que podrian recordar -
con mejor certeza los datos que los ocurridos muchos afios -
antes.

A pesar de que la mayoria de las mujeres tienden a ne-
gar los abortos, aunque haya sucedido en forma espontdnea,el
porcentaje fué relativamente alto, de todos modos este dato -
es muy discutible y sujeto por lo tanto a grandes errores.Da
do a la mucha postitucidn que existe en esta Villa, el porcen
taje debe ser mayor.

Respecto a los nacidos muertos, la frecuencia estd mds
6 menos igual que la de los abortos y a este dato se le puede
dar un poco mds de crédito ya que casi no existe ningln factor
que haga ocultarlo: aunque habiendo encontrado en mi experien-

. -~ ”~ . . - e
clia gran numero de casos de sifilis, no se explica por qué no
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causa mayor numero de partos prematurosgs con feto natimuertos.
En comparacidn con otros trabajos de este tipo realiza
dos anteriormente, en los cuales el porcentaje de los nacidos
vivos fué del 80 al 90%, el que nosotros encontramos en nues
tro estudio estd bastante bajo: 54.1%. Esto se explica tal -
vez porque esta poblacién nunca habia tenido Unidad de Salud
en la cual se les prodigaran cuidados prenatales, ademds la -
asistencia obstétrica sin parteras adiestradas ha dejado mu-
cho qué desear y por otro lado la irresponsabilidad de las -
madres, algunas menores de 15 afios, ya que tanto en esta po-
blacién como en el resto del pafs es de comentar la edad tem
prana a que se inicia en nuestras gentes la reproduccidn y

la promiscuidad.
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COMENTARIO SOBRE LA VIVIENDA.

De las 25 familias visitadas, 14 vivian en casa propia
y el resto, 11 alquilaban su vivienda. Es de observar que to-
das estas personas son muy estables en cuanto a su vivienda -
ya que ninguna de las familias en estudio cambid su domicilio
durante los meses del presente trabajo.

TECHO: de las 25 viviendas, 21 posefan techo de teja -
(84%) 2 de lémina y 2 de paja.

PAREDES: en cuanto a las paredes predominaba el adobe
en 16 casas (64%) 6 eran de bahareque y 3 de ladrillo.

PISO: de ladrillo en 10 viviendas (40%) de cemento en
7 y de tierra apisonada en 8.

SERVICIOS SANITARIOS: en 18 viviendas habia letrina -
(72%) algunas de foso sin servicio de alcantarillado, en 4 -
encontramos que poseian servicio de inodoro y solamente en 3
no habia nada.

El sefior Inspector de Saneamiento estd poniendo mucho
interés por mejorar astas condiciones de higiene.

FUENTE DE AGUA: de las 25 viviendas solamente 13 po -
sefan agua (52%) las 12 restantes tienen que ir a traerla a
las casas vecinas o a la pila pUblica. Esto contribuye mucho
al desaseo personal.

DORMITORIOS: 19 de estas familias solamente poseian un
dormitorio para todos y en muchos de éstos, la cocina se halla
ba incluida en el mismo local donde dormian y la mayorfia con -

pésima ventilacién. Todo ésto favorece el contagio de las enfer
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medades trasmisibles y la infestacidén de parasitos.

DISPOSICION DE BASURAS: La mayoria de las familias
visitadas tiraban los desperdicios a la calle & a los ba -
rrancos 12. Solamente 10 hacfan uso del tren de aseo y en-
contramos 3 familias que las enterraban o quemaban.

PATRIMONIO: El1 estatus econdmico de casi todas las fa
milias en general fué muy pobre y en muy pocos podria consi-
derarse como bueno. Este dato me parece que es de muy difi -
cil apreciacidn ya que en esta clase de encuestas las perso-
nas recelan grandemente al investigar sus pertenencias, pien
san que se les va a pedir alguna contribucidn & al contrario
que se les va a dar alguna ayuda y manifiestan menos de lo -
que poseen.

ANIMALES: Hay gran cantidad de animales domésticos en
las viviendas visitadas, principalmente perros, gatos y aves
de corral. Este hecho aumenta a la suciedad y hacinamiento,-
hacen que sean abundantes los insectos, entre los cuales los
mds frecuentes son las pulgas.

Tiene trascendencia este hecho, al parecer insignifi-
cante, para la trasmisidn de enfermedades, principalmente e-

pidémicas.
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ASPECTO MEDICO
MORBILIDAD.

En esta parte, se analizan y agrupan las enfermedades
que padecieron los miembros de las familias de la muestra en -
los cinco meses de estudio.

En las siguientes paginas describimos la Morbilidad -
en general, agrupando las causas segin la lista internacional
de enfermedades proporcicnada por la Organizacidén Mundial de -

la Salud.
CAPITULO I

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

ATAQUES
Amibiasis (036) 1
Parasitismo intestinal (130) 6
Sarampidén (085) Y
Paludismo (110) 3
Erisipela (052) 1
Escabiosis (135) 4
Fiebre tifoidea (040) 1

Total 20
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CAPITULDO II
TUMORES O NEOPLASMA
ATAQUES

Cariona del cervix uterino (171)
Total

1
1
CAPITULO III
ENFERMEDADES ALERGICAS, DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, DEL ME-

TABOLISMO Y DE LA NUTRICIONM:

ATAQUES
Asma (241) 2
Dermatitis alérgica (245) 1
Desnutricidn (286.1) 6
Diabetes Mellitus (260) _ 1
TOTAL 10

CAPITULO IV
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS:
ATAQUES

Anemia (291) 2

TOTAL 2

CAPITULDO \Y
ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS Y TRASTORNOS DE LA -

PERSONALIDAD:
ATAQUES

Neurosis (310) 3

TOTAL 3
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CAPITULDO VI

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS

SENTIDOS:
ATAQUES
Conjuntivitis (370) L
Orzuelo (372) 1
Otitis media superada (391) 3
Convulsiones . 1
TOTAL 9

CAPITULDO VII

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO:

ATAQUES
Cardiopatia coronaria (420) b
Varices (460) 1

TOTAL 5

CAPITULDO VIII

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO:

ATAQUES
Resfriado comin (470) 16
Sinusitis (471) 1
FAringitis aguda (472) 2
Farinpoamipgdalitis (473) 3
Influenza (481) 29
Bronconeumonia - (491) 1

Bronquitis (500) S

- ., P o~ ~
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CAPITULDO IX

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ATAQUES

Caries dental (530) 6

Sindrome ulceroso (544) 2

Hernia umbilical (560) 1

Gastroenteritis, En-

terocolitis (571) 31

Colelitiasis (584) 1
TOTAL 41

CAPITULO X

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

ATAQUES
Infeccidn urinaria (600) 2
Metrorragia funcional (634) 1

TOTAL 3

CAPITULDO X1

PARTOS Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO Y DEL PUERPERI!

ATAQUES
Sindrome menopdusico (635) 2
Aborto (650) 1

TOTAL 3
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CAPITULDO XTIt

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR

ATAQUES
ForUnculos (690) 5
Impétigo (695) 2
Piodermitis (695) 8
Absceso post-vacunal (692) 1
TOTAL 16

CAPITUYLO XITT

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGANOS DEL MOVIMIENTO

ATAQUES
Artritis (725) 3
Mialgias (7u44) 2
TOTAL 5
CAPITULDO XIV
MALFORMACIONES CONGENITAS NO HUBO CASOS

CAPITULDO XV
ENFERMEDADES PROPIAS DE LA PRIMERA INFANCIA- NO HU
BO CASOS.
CAPITULDO X VI

SINTOMAS, SENILIDAD Y ESTADOS MAL DEFINIDOS:

ATAQUES
Dolor abdominal indeterminado(785) 2
Estado febril indeterminado (788) 2
Cefalea (791) 4

TOTAL 8
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CAPITULO XVII

ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS SEGUN LA NATURALEZA

DE LA LESION:

ATAQUES
Traumatismo (N-856) 1
TOTAL 1
ACCIDENTES SEGUN LA CAUSA EXTERNA:
ATAQUES
Traumatismo (E-902) 1

TOTAL 1
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CUADRO No.l8

FRECUENCIA TOTAL DE ATAQUES POR GRUPOS DE CAUSAS

GRUPOS DE CAUSAS: ATAQUES
1 Enfermedades del aparato respiratorio 59
2 Enfermedades del aparato digestivo 41
3 Enfermedades infecciosas y parasitarias 20
4 Enfermedades de la piel y del tejido celular 16
5 Enfermedades alérgicas de las gléandulas endo-

crinas, del metabolismo y de la nutricidn 10
6 Enfermedades del sistema nervioso y de los

Srganos de los sentidos 9
7 Sintomas, senilidad y estados mal definidos 8
8 Enfermedades de los huesos y de los dSrganos del

movimiento 5
9 Enfermedades del aparato circulatorio 5
10 Enfermedades del aparato genitourinario 3

11 Enfermedades mentales, psiconeurosis y tras-
tornos de la personalidad 3

12 Partos y complicaciones del embarazo, del parto

y del puerperio 3
13 Enfermedades de la sangre y de los érganos he-

matopoyéticos 2
14 Accidentes, envenenamientos y violencias 1
15 Tumores o neoplasmas 1

TOTAL DE ATAQUES 186




56

En el cuadro anterior, se muestran las diferentes es-
fermedades que ocurrieron durante los cinco meses de estudio.
Estd ordenado seglin la frecuencia con que se presentaron en -
orden decreciente.

En lugar predominante encontramos las enfermedades -
del aparato respiratorio que constituyeron el 31 por ciento -
de todas las enfermedades encontradas.

En el recuento total de estos padecimientos respira-
torios o sea 59 ataques, 29 pertenecian a gripe, generalmente
personas adultas y algunas con muchos dias de padecimiento, -
en segundo lugar tenemos las afecciones respiratorias superio
res agudas sobre todo en nifios menores de 5 afios también algu
nos con afeccidn crénica.

El nimero de infecciones respiratorias severas fué -
verdaderamente pequefio: lo constituyen en general las bronqui
tis y en una sola ocasidén la bronconeumonia,

En la consulta diaria de la Unidad de Salud durante
estos meses se observd mucha bronquitis, entre &sta, muchos -
casos de bronquitis asmatiforme.

La frecuencia de faringitis y amiegdalitis atribuible
a bacterias fué baja. Se tiene la impresién de que las formas
bacterianas casi siempre complican un proceso inicialmente vi
ral.

Esto como se comprenderd es diffcil confirmarlo sin
realizar encuestas bacterioldgicas: y como es sabido, en esta

Unidad, al menos por el momento este tipo de investigaciones
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son completamente desconocidas y dificil de realizarlas.

Siguiendo el orden de frecuencia encontramos a las en
fermedades del aparato digestivo ocupando un segundo lugar.Z
La mayoria de estos casos fué de gastroenteritis aguda y en-
terocolitis. Estas enfermedades sobre todo ocurrieron en los
menores de 10 afios, y fué notorio que en los nifios menores de
5 aflos se mantuvieron .estas afecciones casi constantemente en
forma crdénica. Esto coincide con la Consulta diaria de la Uni
dad de Salud, en la cual es también sumamente frecuente este
hecho.

La Avitaminosis, el Parasitismo, las condiciones de hi
giene, y nutricidén son los factores de base que mantienen la -
cronicidad de estos procesos.

Un caso que me impresiondé y me llama la atencidn men-
cionarlo, es el de un nifio de 1 afio 2 meses de edad que segin
la madre tenia 3 meses de estar constantemente con diarrea y
vémitos, estaba sumamente deshidratado y al llevarlo a la Cli-
nica pesdé solamente 8 libras, entonces lo remiti con urgencia
al Hospital y al siguiente dfa supimos que habia muerto a las
24 horas de estar ingresado.

Entre las enfermedades infecciosas y parasitarias, en-
contramos que predominaba el Parasitismo Intestinal. Se hizo-
hincapié en que llevaran muestras de heces a la clinica encon
trando gran variedad de pardsitos. Predominando los ascéarides.

También la prevalencia del parasitismo fué casi todo -

en los nifios menores de 10 afios. Muchas madres manifestaron -



58

que crefan normal en un nifio tener "lombrices" las cuales se
morian al ponerles un collar de ajos.

El sarampién fué escaso, asi como los casos de Paludis
mo y amibiasis, a pesar de que estos dos Ultimos se presenta-
ron y comprobaron muchos en la Consulta Externa.

Encontramos un caso de erisipela, un caso de tifoidea
y 4 casos de escabiosis, esta Ultima es sumamente frecuente -
también en la consulta.

En cuarto lugar encontramos las infecciones de la piel
que fueron muy frecuentes, especialmente entre los nifios y en
forma crénica en mayor nlUmero de casos, la piodermitis y la -
forunculosis. Contribuyen mucho a su alta frecuencia la sucie
dad del ambiente, la falta de aseo personal y la disminucidn
de la resistencia en los organismos infantiles. La mayoria de
casos fué en nifios cuyas edades oscilaron entre 1 y 14 afos:
se observd que es una enfermedad a la cual las madres prestan
muy poca importancia, por lo que evoluciona en ataques agudos
consecutivos hacia la cronicidad sin que las personas hagan -
esfuerzo alguno por prevenirlas o curarlas.

Comparando con estudios similares vemos que no se en-
contrdé la misma frecuencia de enfermedades, por ejemplo en el
estudio efectuado en Osicala por el dr.Calderdn, las enferme-
dades de la piel ocuparon el Gltimo lugar.

En el grupo de las enfermedades alérgicas nos encontra
mos con dos casos de asma bronquial y uno de dermatitis alér-

gica.
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En cuanto a desnutricidén se presentaron pocos ataques -
agudos con sintomatologia definida, pues la desnutricidn pre-
valece como enfermedad permanente en grados I y II en gran -
parte de la poblacidén, especialmente la infantil. En mi con -
sulta diaria en la Unidad de Salud yo catalogué de acuerdo a-
las curvas de peso, el grado de desnutricién de todos los pa-
cientes menores de 7 afios y de 2749 pacientes que asistieron
a consulta, 813 eran nifios desnutridos, 313 de grado I, 436 -
grado ITI y 64 grado III.

En el grupo de las enfermedades del sistema nervioso y
de los 6rganos de los sentidos encontramos que los casos mds
frecuentes fueron las conjuntivitis y las otitis media supe-
radas. Hay que mencionar la gran tendencia a la cronicidad -
asociada a las afecciones respiratorias.

En el grupo de los sintomas y estados mal definidos se
deberfan de haber inclufdo mis casos. No se hizo asi porque-
se le didé importancia sélo a entidades clinicas mds definidas.
De haberlo hecho, este grupo seria innumerable pues ya se co-
noce lo: numerosos que son las afecciones y sintomas indefini
dos que toda persona manifiesta, en su mayoria son dolencias
funcionales sin organicidad evidenciada.

Consultando trabajos similares hay mucho mayor cantidad
de ataques de este grupo de enfermedades (Armenia e Izalco).

En las afecciones de los huesos y de los organos del mo
vimiento, correspondidé la mayor parte a ataques de artritis,

observados casi todos en personas viejas, como manifestacidn
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de cambios degenerativos. En dos personas jdvenes se encontrd
mialgias, que ocurrian sobre todo en el periodo menstrual.

En las afecciones cardiovasculares encontré 4 casos al
parecer de cardiopatia coronaria, uno de ellos fué remitido
al Hospital San Juan de Dios en I.C.C., regresd a su casa me-
jorado, pero a la siguiente visita estaba con gripe y nueva -
mente en insuficiencia. Los 4 casos fueron en personas ancia-
nas. Otro de estos casos, un anciano también en I.C.C. se re-
sistidé a ir al Hospital diciendo que preferia morirse en su
casa. Como a pesar de los consejos continuaba en su empefio,se
le indicd en su casa el tratamiento que estuvo a nuestro alcan
ce, luego se complicd con una diarrea y deshidratacidén severa
y murid.

Encontramos ademds en este grupo un paciente con varices
en los miembros inferiores y con una Ulcera tréfica en uno de
los tobillos, como ademds estaba embarazada se llevd a control
prenatal y cuando el embarazo estaba a término se refirid al-
Hospital.

En las enfermedades del aparato genitourinario, fueron -
mds evidentes 2 casos de infecciones urinarias, y un caso de
metrorragia funcional. Estos fueron asi considerados sin nin-
guna ayuda de laboratorio.

Me extrafid® un poco no encontrar casos de vaginitis y cer
vicitis crdnica que en la consulta diaria son en extremo fre-

cuentes . Esto es perfectamente explicable: debido a que toda

i AV A M1 rmAamatAa A vranailanea cAalamante ~Aanaenlta ~niandn -
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realmente el problema es insoportable.

En el siguiente grupo de enfermedades los casos de Psi-
coneurosis fueron muy numerosos como es de esperar, pero se to
maron en cuenta aquéllos muy evidentes y molestos.

En el siguiente grupo, que. fué el de las afecciones debi
das a partos y complicaciones del embarazo, del parto y del -
puerperio, los casos encontrados fueron muy pocos, sorprenden-
temente para lo que yo esperaba y creo siempre se mantendran -
bajas, pues en la Unidad de Salud funciona perfectamente tan-
to el Club de Madres como el Club de Parteras con asistencia-
numerosa. Con ésto y los demds consejos esperamos la gente -
busque la atencidén médica.

También en las enfermedades de la sangre, los casos ano-
tados que son muy pocos, no revelan la verdadera incidencia -
de anemias. Se tomaron en cuenta solamente los casos graves -
con sintomatologia evidente.

Es usual un grado de anemia ferropriva en todos los nifios
parasitados.

En el grupo de los accidentes, envenenamientos, y violen-
cias, solamente se encontrd un caso de traumatismos varios. Hay
que comentar la poca importancia que las personas le dan a sus
lesiones, consultando al médico s6lo cuando se complican, ya -
que antes recurren primero al sobador, luego a la farmacia y -
por Ultimo al médico.

La mayoria de casos de traumatismos que han llegado a la

Unidad de Salud han ocurrido en nifios, dejados al descuido de
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sus padres y casi todos estos accidentes perfectamente evita

bles mediante un poco de previsidn. (quemaduras, heridas).

En el UGltimo grupo que fué el de neoplasias solamente se
encontrd un caso de carcinoma del cervix que al principio fué
tratado como hemorragia funcional en esta Unidad y luego fué

remitido al Hospital San Juan de Dios.
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CUARTA PARTE

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD EN LA VILLA
EL CONGO

Se ha dicho que una de las etapas fundamentales y tal vez
determinante de la calidad del proceso de programacidn es el -
diagnéstico, ya que la precisidn de éste, es tan necesaria pa-
ra el tratamiento de la salud de una comunidad como para el -
tratamiento de un individuo.

El diagnéstico no s6lo es el conocimiento de la situa -
cién sino también su enjuiciamiento y evolucidn.

Es evidente que los problemas de salud que comparte y -
ocasiona la comunidad estédn en estrecha relacién con su situa
cidén ambiental y con el grado de su desarrollo econdémico, so-
cial y cultural, factores que afectan también la salud de un
individuo pero no con igual intensidad. Una poblacidn agrupa-
da en densos nlcleos, que cuenta con adecuada provisidén de -
agua y con un sistema de eliminacién de excretas y que ha al-
canzado altos niveles educativos y de ingresos, tiene proble-
mas de salud de naturaleza muy diferente a los de otra que es
t4 ubicada en el extremo inferior:;de la escala del desarrollo
econémico y social, dentro de la cual he podido catalogar es-
ta Villa, la cual es bastante poblada, con una poblacién pre-
dominantemente rural, que dedicadas a trabajos agricolas se -
encuentran dispersas en todo el territorio, lo cual dificulta

la accesibilidad a la escuela o a los cantros para atencién de
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De donde se deduce que los programas de Salud no deben -
ser hechos con datos promediales nacionales, sino planificar-
cada servicio que se irdn reuniendo en regiones y luego tota-
lizar lo del pais y ésto sin perder de vista los recursos con
que se cuenta, pues éstos sOn escasos.

En el momento actual en que el "Desarrollo” en un térmi-
no de moda, se ha discutido si Salud tiene alglin nexo con €1l.
Implicitamente se le ha reconocido éste, por las siguientes
razones:

lo.) Procurar dar salud a la poblacidn es un fin y a la
vez un medio para que haya desarrollo.

20.) Los recursos escasos (humanos y materiales) limi-
tan "Ambiciones'" en Salud.

30.) Parte de los logros en el desarrollo son dados por
sectores que no son Salud (Educacidn, vivienda) -
que a su vez tlenen escasoS recursos.

Por estas razones para mejor utilizacidn de los escasos-
recursos es necesario planificar, lo cual de hecho se ha veni
do haciendo desde mucho tiempo hasta llegar en el momento ac-
tual a constituir un método que sirva para decidir racionalmen
te las actividades que deben desarrollarse si se desea obtener
determinado objetivo.

El estado nutricional estd relacionado con la susceptibi-
lidad de la poblacidn al medio. La desnutricidén es una de las-
causas mids importantes de morbilidad en dicha Villa, afectando

principalmente a la poblacidn infantil.
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En un estudio hecho en la consulta de nifios sanos en la
Villa de El Congo se encontrd que solamente el 25 por ciento
de los nifios tenian su peso normal. Este dato es similar al -
obtenido en nifios menores de 5 afios cuando se elabord el pri-
mer Plan Decenal de Salud en El1 Salvador.

En cuanto al medio el cual ha sido considerado como el
ambiente en que vive esta poblacidn, formado por un conjunto
de condiciones naturales y otras culturales producto del hom-
bre, lo encontramos son similares en casi todo el territorio.

La mayoria de las tierras cultivadas se dedican a produc
tos de exportacidén (café,pifia) lo que hace que las facilida-
des para conseguir productos alimenticios sean escasas.

La vivienda es deficiente, sobre todo en el medio rural-
en donde el rancho pajizo no protege por completo de las in -
clemencias del tiempo; ademds carece de servicios de agua y de
eliminacidén de excretas, lo que convierte al medio en altamen-
te contaminado.

La vivienda urbana se encuentra ligeramente en condicio-
nes mejores ya que la mayoria de estas casas son mesones insa
lubres cuyos techos y paredes constituyen la guarida de nume-
rosos insectos y roedores.

Las condiciones socio-econdmicas y la instruccidén estdn-
estrechamente vinculadas, el bajo nivel socio-econdmico hace-
que los nifios tengan que trabajar a temprana edad, lo que dis-
minuye sus posibilidades de instruccién y es una de las princi

pales causas de que haya un alto porcentaje de analfabetismo -



66

En resumen el medio ambiente es hostil a la salud de los
habitantes y las condiciones precarias en que esta gente vive
son factores importantes que no son fdcilmente modificados so
lamente con los recursos de salud conque ahora contamos.

El estado de salud de una comunidad o un &rea es un fend
meno esencialmente dinidmico debido al propio crecimiento de -
la noblacién, con los cambios de sus grupos de edad, con sus-
mejoras o desmejoras en condiciones vinculadas con la salud,
como la educacién, el salario, mejoras en la vivienda o me -
dios de comunicacién y una mejor o peor atencidén a la salud.

Para los lugares en los que no existen servicios de sa-
lud, sobre todo accesibles para el medio rural, el pronéstico
es en realidad sombrio, asi lo era en esta comunidad hasta -
hace pocos meses, ahora puede decirse que el prondstico es -
menos desfavorable y tal vez sea posible mantener la situa -
cidén, pero para eso es necesario trabajar muy duro sobre to-
do el personal de la Unidad de Salud de El1 Congo.

Podriamos asegurar sin temor, que los problemas que plan
tea esta situacidn son enormes y de larga duracién a pesar de
los esfuerzos que se han hecho y se hacen continuamente.

Grandes trabajos espera a la Medicina Preventiva en los
afios venideros; siendo por el momento el enfoque principalmen-
te curativo por la falta de personal.

Serd mediante el saneamiento, la educacidn, conocimiento
de las causas, mejoramiento del estatus socio-econdmico y fa-

miliar que podia verse un verdadero cambio en las condiciones

-
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Fl sdlo hecho de que exista ya una Unidad de Salud. ayu-
dada convenientemente por la comunidad que recibe los servi -
cios nos obliga al optimismo de pensar que la situacién futu-
ra de esta comunidad tiende a mejorar. Se ha vacunado alcanzan
do las metas propuestas cuando se ha tenido lo necesario para
ello, se ha promovido el saneamiento ambiental (instalacidén -
de letrinas, tratamiento de basuras, instalacidén de agua pota
ble, etc.) se ha introducido atencién odontoldgica,por supues
to se ha dado consulta médica preventiva y curativa con lo -
cual se cubren los aspectos de fomento, prdctica y recupera -

cién de la salud.
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RECOMENDACIONES.

Creo conveniente hacer un estudio exhaustivo de la situa
cién de salud en todas las comunidades de la RepuUblica, por me
dio de trabajos similares al presente para lograr una mejor -
distribucién de los recursos tanto humarios como materiales,eco
némicos, etc.

En la Facultad de Medicina deberia ddrsele mucha mds im-
portancia al estudio de la Medicina Preventiva, ya que tenemos
la triste experiencia de que se relega a segundo término, y en
la practica es lo mds importante. Asi como todos tenemos préc-
tica de las demds asignaturas en los hospitales, seria de muy
buen provecho practicar siquiera un minuto de tiempo en las Uni
dades de Salud situadas en sitios alejados de la capital.

Para esta Villa El1 Congo, en particular yo recomendaria -
en primer lugar, que las Autoridades competentes trataran de -
combatir la prostitucidén por todos los medios posibles.

Cooperar con -as autoridades municipales atendiendo en -
esta Unidad de Salud a los familiares de los difuntos para que
interrogidndolos sobre los sintomas presentados antes del falle
cimiento poder hacer un diagndstico que por lo menos se acerque
al verdadero, lo cual seria de mucha utilidad para futuros es-
tudios. La suscinta ya lo ha iniciado.

Fomentar la Planificacidén Familiar por medio de platicas
y carteles demostrativos a cargo del Personal de la Unidad de -
Salud y sobre todo tratar de educar al pueblo, aunque ésto debe

ria comenzarse intensivamente en cada hogar, escuelas y otros -
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Centros de ensefianza por ejemplo fomentando la higiene, las -
vacunaciones, la alfabetizacidn, etc. Dotar del personal nece
sario a la Unidad, para el logro de sus atribuciones.

Deberia pues, sembrarse en cada mente la semilla de la
instruccidén sobre estos hechos, para que germinaran los fru-

tos de esfuerzos bien intencionados y persistentes.
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