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Ia Inspiracion par: realisar el estudio gue presentamos,par
tid del Departamento de Medicina Preventiva de 12 Facvltad de Me
dicina v del Instituto de Nutricidn de Nentro América v Panami.-

La natalid=ad de la poblacidn v su contraparte la mortalidad
de la misma, son tema de actualidad en nuestra América Latina en
desarrollo. Dichz actvalidad se debe en parte al problema que han
planteado la diferencia numérica entre ambas y su resultante, la
superpoblacidn y =a parte a aoue nuestras cifras de mortalidad in
fantil siguen figurando entre las mds altas del mundo, y a que -
atin sufrimos de enfermedades vy causas de muerte ya eliminadas en
otros medios.

Para un problem= tan trascendente se han mencionado muchas
v diversas sokuciones. En nuestro pais, debido a sus caracteris-
ticas geogriaficas, culturales v econdmiras el prohlema es mavor y
rodria decirse, diferente.

Para obtener uvna solucidn es muv importante disponer de da-
tos v formarse conceptos lo mas cercanos posible a la verdad.

Al analizar los datos recolectados y las estadisticas dispo
nibles de¢ nuestra peblacidn, se ha encontrado falta de fidelidad
0 ausencla de datos indispensabhles, lo cue da unms idea eqguivoca-
Sa de 1la situaciodn.

Carecemns ademds de¢ inforymacidn acerca de la forma en que -
las enfermedades afectan a 1la moblacidn v de la forma en que és-

ta reaccionn ante 1la enfermedad.



En nuestro trabajo sz ha pretendidns buscar fuentes de in -
formacidn fidedignas, hacer una recopilacidn de datos, plantear
el problema en una poblacidn determinada del paie, analizarlo
desde nuestro punto de vista v presentarlo como una contribu --
cidn al estudio total de 1la situvacidn nacional.

Si en el futuro, esperamos no lejano, estc coatribuye aun
gue fuere en una pequefla parte a una solucidn, nuestra aspira- -

cidn al presentar este trabajo se habra realizado plenamente.-



IT - DESCRIFCICY D% LA COMUNIDAD

Descripcidén genaral del distrito v de 1la poblacidn -

Cojutepecue e3 la ciudad cabeccra del Departamento -
de Cuzcatlin v del distrito de su nombre desde el afio de -
1862.

Antiguamente era deunominaca San Juan Cojutepeque. EL
vocablo Cojutepeque ha sido interpretaco generalmente como
equivalente a "Cerro de Covotes'". Bs una poblacidn muy an-
tigvua, mencionada va como Cuxutepegue en 1la reografia Y -
Descripcidn Universal de las Indias de Juan Lopez de Velas
co, escrita de 1571 a2 1574. En 1787 onbtuvo el titulo de Vi
lla y en 1&46 se le concedid el titulo de ciudad.

Segun la Fstadistica General nublicada en 1€61, solo
tenia en 1859 unos 7840 habitantes, 363% varones y 4207 mu
jexres.

Bl distrito de Cojuterecue esta situvado 35 Km. al es
te de la civdad capital: su clima es por término medio de -
22 grados C, variando segin la estacidn entr: 16e. y 260. -
C. Su altura sobre el nivel del mar es de €90 metros, su -
terreno es en general montafioso.

Poblaciiny Hural.

En la zona rural habitaban en 1963 1476 personas, --
distribuidas en 6 cantones: Los Naranjos, 0Ojo de Agua, Ji-

fuco, Cujuara, Ia Palma v Bl Carmen.



Su nivel de vida es en general muy bajo., Sus ingre--
sos econdmicos dependen de la agricultura v de 1a indus--
tria. Una minoria pos=e terrenox, el vesto son agriculto-
res gue trabajan a2 jornal. Hav cultivos permenante; maiz,
arroz v frijoles v cuvltivos estacionales cue proporcio-
nan trabajo sélo durante una parte del aflo, como el café,
la cafla de azicar v el tabaco.

La industria principal es 1la de la extraccidn de la -
cafia de agicar. Gran parte de los habitantes de esta zona
se dedlcan a la industria textil, tejiendo minualmente --
sombreros de palma, ocuracidén ilusoriamente productiva en
la gue emplean tiemno y energizs v que les inhibe toda as
piracidén de progresc.

Para el cuidado de suv ssalud recurren 2 curanderes y
suando les es posible, a los farmacéuticos v médicos de la

cabecera departamental.

TFoblacidn Urktana.

Fosee 11686 habitantes, dedicados en su mayor parte -
al comercio.

Su estratificacidn social es similar a 1a de otras --
ciudades del pais. Fl nivel social coincide generalmente -
con el econdmico.

Hay uwnz2 clase 31ta local, minoritaria v exclusivamen-

te compuesta por familias de tradicional abolengo, funcio-



narios publicos de 2lta categoria y profesionales. Una clase me-
dia compuesta por comerciantas, burdcratas y o0breros especlaliza
dos v una clase baja compuvesta por emrnleados de baja categoria,
orreros, vendedoras ambulantes e indigentes.

La religidn predeminante v casi exclusiva es la catdlica, -
las festividades celebradas son en su mayoria religilosas.

Para el cuidado de su salvd 1a poblacidn cuenta con los ser
vicios de 6 médicos, 2 odontdlogons del Centrn de Salud y de 4 --
Farmacias.

En los cuadros siguientes se aprecia la distribucidn de la

poblacidn.
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CTADRC I

STX0
RESTIDENCTA TOTALES
M E ~
URP ANA 5236 6450 11666
RURAL 3071 3805 7476
TOTALES &907 10255 19164
CUADRO 2
PORLACION TOTAI D# COJUTKEFROTE SEATN MRUPOS £TARIOS VYV SHXO
1963
GHULPOS wTanlOs MASCULINO FEMENTINC TOTAL
Todos los grupos 8907 10257 19164
Menores de 1 ario 347 369 716
Te 1 a 4 anos 1220 1405 2025
De 5 a 14 afos 2485 2677 5162
De 15 2 24 afios 1648 1733 3361
De 25 a 44 aries 1897 2380 4279
De 45 a 64 afios ag9 1303 2292
De 65 y mas e ignorados %21 390 711

o~
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Comentarics:

El

61

39 vor ciento d= 13 roblacidn habita en zona rural y el
por ciento ~7ona urbana.

46 por ciento d= 1a poblicidn de sexo masculino v el --

.6 por ciento es de sexo masculino.

44.3 por ciento de 1a poblacidn es menor de 15 afios.

55.7 de la poblacidn =5 mavor de 15 afios yv solo el 3.7

por cliento de 1la poblacidn es mayor de 65 afios.



DESARROLLO MET RSTIDIO
CAPITRIO IIT

PEINMERA PARTE

NATALIDAD:

Los datos usados rara esta parte del trabajo fueron tomados
directaments del 1libro del Registro (Givil 1llevado nor la Alcaldia
Municipal.

Para anotar los registros de nacimientos y defunciones la -
Alcaldia no cuenta con un formulsrio preparado para el caso. Bl
Secretario Municipal escribe una nota gue incluve: el nombre y
el sexo del recién nacido, 1la fecha, 1a hora y el lugar del naci
miento; el nombre de los padres, 13 condicidn de legitimidad e -
ilegitimidad; el nombre, el nimero de cédula y la firma cde 1a per
sonn que did los datos. Ocasionalmente deja de anotar, probable--
mente por olvido, alguno de los datos mencionados.

Hay en general poco margen de erro>., Creewos gue 2algunos na-
cimientos rurales no son anotados en el registro deridn a que por
la escasez de medios de transporte v de vias de comunicacidn en -

algunas zonas las p2rsonas no acuden 2 la Alcaldia.
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ATATRO 3
TOTAL D& NACINMIBWTOS RV COJTTEPEOUE DIST>IBRUCLON

SEGUN ATC RESIDENCIA Y SEXO 1950 - 1963

TAT0 URRANA 7 TTTRURAL T TTTTTOTALR
1Y i ST M @ 37 1 5 _T
1950 272 208 480 106 111 217 378 319 697
1951 2471 245 486 100 104 204 341 349 690
1952 308 245 55% 118 111 229 26 356 762
19573 282 322 604 122 122 244 404 444  84E
1954 295 299 594 105 107 212 400 406 806
1955 322 300 622 113 132 245 435 432 807
1956 317 29% 610 124 117 241 441 410 851
1957 360 336 096 132 117 249 492 453 945
1958 %88 345 733 1472 126 268 5320 471 1001
1959 381 358 739 113 102 215 494 460 954
1960 444 374 18 140 120 260 584 494 1078
1961 41% 357 770 106 144 250 519 501 1020
1662 39€ 395 793 129 135 261 527 530 1057
1963 431 425 856 1%3 119 252 564 544 1108

Ert 1950 hubo 697 nacidos vivos, de los cuales, segun datos dd
Regietro Civil, 51 o sea el 7.2 pror cilento tuvieron asistencia hos
pitalaria. ?» 1963 hubo 1008 nacido~ vivos, dc los cu~les 239, un
21.4 por ciento tuvieron asistencia hosritalaria. Esta mejoria es
debida a ¢ue los servicios médicos hospitalarios han mejorado, a3 -
gue se han pueslo ean practica programas informativos y educativos
para grupos de madres de 1s voblacidn v a gue ésta cuanta actual-
mente con mas medins de acceso a 1a ciudad cabecera deparbamental

v 3] Centrec de Salud.
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CUADRO 4

PROMEDIC MENSTUAIL DE NACIWMIRNTOS.DISTRIRUCION SEAUN RESIDENC! A

Y SEXO EN COJUTEPRCUR

1950 - 1963
VES URBANOS RURALTES TOTATLTES
M F ST. M [ ST M P T
Enero 127 61 11 61 21 45 37 82
Febrero 26 26 52 8 8 16 34 34 68
Marzo 25 28 53 9 11 20 34 39 73
Abril 27 24 51 10 8 18 37 32 69
Mayo 25 25 50 7 9 16 32 34 66
Junio 27 22 49 8 7 15 35 29 64
Julio 26 23 49 g 8 17 35 31 66
Agosto 27 20 5% 8 9 17 35 35 70

Septiembre 31 26 57 11 10 21 42 36 78
Octubre 33 30 b 10 12 22 43 42 85
Noviembre 31 3] 62 11 12 23 42 43 85
Diciembre 31 29 60 12 13 25 4% 42 85

TOTALLS 343 317 660 114 117 231 457 434 €91

Para obtener las cifras anotadas se zumdé los nacimientos -
ocurridos durante cada mes en los 14 aflos, dividiendo cada resul
tado entre el amerc.Ae afios.

Bs notorio que hubo mas nacimientos urbanos que rurales;las
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tasas de natalidac en la zona

73.2; v en 1la rural, entre 33

E1l némero de nacimientos

Octubre, Noviembre, Diciembre

Hubo muy poca diferencia

vos de sex0 masculino v el de

Tal diferencia es siempre Yoca rero constante;

urbana occilaron entre 47.9 y -

3y 52.4.-

fuve mavor durante los meses de

vy Enerc.

entre

el nUmero dc nacidos vi--

los de sexo femenino.

el 50.9 -

del total de nacidos vivos fue del sexo masculino y el 49.1,

de sexo femino.

Todo lo comentado vodrs aprecisrse mejor en las graficas

siguientes.
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CULADRC 5

TASAS D NATALIDAD GEN-RAI EN COJUTEPBCUE. POR ANO 1950-1963%

( Tasas x 1000)

No.D& NACI

ANO DOS VIVOS PORTACION TASAS
1950 697 14154 49.3
1951 690 14539 47.9
1952 782 14925 52.3
1953 848 15310 55.3
1954 806 15696 51.3%
1955 867 16081 5%.9
1956 851 16466 51.6
1957 945 16852 56.0
1958 1001 17237 58.0
1859 959 17623 54.1
1960 1078 18008 59.8
1961 1020 18393 55.4
1902 1057 18779 56.4

1963 1108 19164 58.1
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Graf ., 2
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Puede observarse que las: tasas de natalidad han sido muy

altas y que han venido aumentando progresivamente.
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RuSUMEN:

Se presentd una revisidn de 12 natalidad en Cojutepeque -

durante el periodo de 1950 - 1963.
Hubo un total de 12704 nacimientos, 9354 de ellos en la -

zona urbana y 3350 2n 13 zona rural.

Bl numero de nacimientos del sexo masculino fue de 6535 y

el de 1lns de sexo femenino, de 6169.

Se registrd un promedio de 907 nacimientos por afio.
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SECUND FARTH
ESTUD1IO DK T.A MORTALIDAD

Los datos usados para presentar esta parte del trabajo se -
obtuvieron también directamente de los libros del Registro Civil
de Defunciones de 1la Alcaldia Municipal.

La partida de defuncidn registrada en dichos libros es una
nota que incluye, entre otros datos, el nombre, 1la edad, el 1lu
gar de origen y el lugar de residencia de 1a persona fallecidaj
el lugar, la fecha y la hora de 1la defuncidn; si hubo o no asis
tencia médica durante la enfermedad o condicion que ocasiond la
muerte; el nombre, la firma, la relacidén familiar y el ndmero de
cédula de la persona que dio los datos.

En cuanto a la causa de la muerte, hay varios aspectos que
necesitan ser examinados.

Para colectar nuestros datos usamos hojas ad-hoc en laa -
que se anotd la fecha de la defuncidn, 1la causa de muerte toma-
da de la partida de defuncidn y en las cue habia un espacio pa-
ra anotar subsecuentemente una interpretacidn, la correcta a --
nuestro juicio, de dicha causa.

Encontramos un obstdculo grande: la persona encargada de -
los registros hizo una seleccidn de las cauvsas de muerte, ano--
tando las gue le parecian correctas; en la mayoria de los casos
anotd la causa sb6lo en aquellos en cue 12 persona fallecida ha-
biza sido atendida durante su enfermedad o en el momento de la --

muerte por el médico v éste habia mencionado un diagndstico a -



los familiares.

En la mavor parte de los casos de muerte sin asistencia -
médica, el nombre de la enfermedad dadoc por la persona que acu-
dia al registro era descartado, anotando la muerte como de "cau
sa ignorada" o "mal definida".

En el 65 por ciento de las defunciones la causa de muerte -

se registrd como "mal definida" v sélo en el 35 por ciento fue -

anotada una supuesta causa.
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Cl'ADRO 6

MUERTES EN TA CIUDAD DFE COJTUTEPECUE

SEGUN ANC., RESIDSNCIA Y SEXO

1950 - 1963
ANO URBANAS FRURALES TOT AL S
M F ST M F ST M F ST
1950 114 94 208 35 30 65 1419 124 273
1951 111 107 218 40 32 72 151 139 290
1952 146 146 292 24 43 67 170 189 359
1953 105 122 227 36 37 73 141 159 300
1954 137 142 279 40 42 82 177 184 361
1955 132 147 289 4.0 39 79 182 1&6 368
1956 115 112 227 24 32 56 139 141 283
1957 144 134 278 51 32 63 175 106 341
1958 153 137 290 39 6 75 192 173 365
1959 133 98 231 38 Al 82 171 142 313
1960 102 98 200 23 27 50 125 125 250
19€1 139 11/ 253 36 30 66 175 144 319
1962 142 106 248 39 38 77 181 144 325
1963 159 134 293 43 AT 90 202 181 3873
TOTALES 1832 1e91 3533 488 509 997 2330 2200 4530




- 19 -
CUADRO 7

MUERT=S EN COJUTEPECUE.SEGUN ASISTENCTIA MEDICA 1950-1963

ATO DEFUNCICNRS CON ASISTENCIA MEDIC!

o %
1950 273 27 9.8
1951 297 36 12.1
1952 360 28 10.5
1853 301 33 10.9
1954 362 51 14
1955 370 38 10.2
1956 084 3% 11.6
1957 341 50 14.5
1958 368 52 15.6
1959 31% 49 15.6
1960 250 58 0%, D
1961 320 80 o5
1962 325 112 34.5
1963 285 134 34 .8

Se observa unz desprovorcidn acentuada entre el numero de -
defunciones que tuvieron asistencia médica durante la enfermedad
v 1los gue no la tuvieron.

Estas cifras nos dan una idea de la asistencia médica en ge
neral. Puede deducirse gue la poblacidn no tiene toda la asisten
cia médica que necesita, concepto que durante los Ultimos afios -
se ha mencionado hasta la saciedad.

A partir de 1950 la asistencia médica ha aumentado notable

mente; esto se debe a ocue desde ese afio el numero total de médi-
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cos en la ciudad cabecera ha aumentado de 2 a 6 y 2 que los ser
vicios médicos proporcionados por el Centro de Sglud han mejo--

rado cualitativamente y cuantitativamente.
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LUADRO 8
PROVEDICS WMENSUALES D™ DERUNCION®S.SAEAT'N RESIDENCIA Y

SEXO BY COJUTEPROUE 1950- 196%

MBS URBAUNAS FTRALES TCTALES

| F ST M P ST M 0 N
ENERO 10 10 20 2 5 12 13 25
F EBR&RO 10 8 18 2 A 12 10 22
MARZ0 11 9 20 2 3 5 13 12 25
ABRLL 9 & 17 2 4 6 11 12 23
MAYO 11 11 22 2 2 4 13 13 26
JUNIO 12 12 24 3 5 8 15 17 32
JULIO 12 12 24 2 4 6 14 16 30
AGOSTO 13 11 24 3 4 7 16 15 31
SEPTIEMBRE 9 10 19 3 3 6 12 13 25
OCTUBRE 10 10 20 3 % 6 1% 13 26
NOVIEMBRE 10 8 18 % % 6 13 11 24
DICIENBRE 10 10 200 3 2 5 13 12 25
TOTALES 127 119 246 30 38 68 157 157 314

COMENTARIO. El1 promedio de defunciones en el medio urbano -
fue mucltio mayor cue el de aquellas en el medio rural y si bien -
la poblacidn urbana es mucho mayor qgue la rvral, tenemos la im--

presién de que cierto numero de defunciones rurales no son lleva

dzas al registro alngue no fue posible comprobarlo. ‘2??*\\
TR
A§N \
<



No hubo diferencias importantes entre los meses del afo, -
ni entre las defunciones del sexo masculino vy las del sexo femg
nino.

Sin embargo se nota una elevacidn en los meses de Junio, Ju
lio y Agosto; durante estos meses ocurren epidemias de gastroen@

ritis y colitis y de enfermedades eruptivas de 1la infancia.
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CUADRO 9

TASAS D& NATALIDAD GEN<SSAL.NMOPTATIDAT GENKRAL.MOSKTALIDAD

INFANTIL Y MORTAIIDAT WEBOWATAL BN COJUTEPECTE 1950-1963

ANO NATATIDAD VORT G EN, FORT . INE . MORT. NBONAT AL
1950 49,3 19.2 9%.1 2547
1951 47.9 20.4 96.1 40.1
1952 52.3 24.1 11&.9 38.3
1953 55.3 19.6 97.8 27.1
1954 51.3% 23, 135.2 18.7%
1955 53%.9 23, 101.4 410.5%
19586 51.6 17.3 8.1 24.6
1957 56.0 20.2 £8.8 27.
1958 56. 21.2 119.8 28.9
1959 54.1 17.7 91.7 %] .4
19A0 59.8 13.8 79.7 26.9
1961 55.4 17.% £1.3 24.5
1962 56.4 17.% £8.6 33,9
1963 58.1 20. 90.6 40.7%

Estas tasas fueron obtenidas de 12 manera siguiente:

NATATLIDAD GrNERAT No.de nacidos vivos en el afio X 1000
Poblacidon de ese ano.

MORTALIDAD GENERAL No. de muertos en 1 afio . X 1000
Poblacidn de ese afo. j ‘

MORTALIDAD INFARTIT No.ds muertos en nifios menores de 1 afio X 1000
No.de nacidos vivos en ese afoc.

VORTALIDAD NEONATAL No.de muertos en nifios menores de 1 mes X 1000
No.de nacidos vivos en &se ano.
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COMENTARIOS: Las tasas de natalidad general muestran un avmenso
progresivo y constante.

Ias tasas de mortalida general han variado dentro de limi--
tes muy estrechos, muestrsn ligera tendencis a 12 disminucidn,-

Se observa gran diferencia entre 1ss tasas de natalidad ge
neral y las de mortalidad general, diferencia que ha sido cre--
ciente, por un aumento de 1a natalidad.

Ias tasas de mortalidad infantil han sido muv altas, pero
han tenido disminucidn considerable durante los ultimos cinco -
anios.

El anilisis de estas tasas expone fendmenos que constitu--
ven problemas dignos de con<ideracidn.

Hay un aumento progresivo de 1a vroblacidn; no se ha logra -
do disminuir en forma notatle las tasas de mortalidad, pero la -
natalidad continua sumentando. E] vroblema de 1la mortslidad hs -
sido estudiado y se han planificado campafias tendientes a su dis
minucidn por medio de medidas preventivas cuyo resultado, a lar-
go plazo, serd reducir a cifras minimas las enfermedades evita--
bles.

No se ha prestado 1la atencidn debida 2 las altas tasas de -
natalidad y a 1la superpoblacion. Es preciso aceptar el hecho de
gue 1la natalidad de la poblacidn debe de ser controlada, lo que
puede lograrse mediante programas adecuvadamente planeadas y adap

tables a nuestro medio.
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CUADRO 10

MORTALIDAD ESPECIFICA POR LEDAD.EN COJUTEPEQUE 1950 - 1963

(lasas por 1000)

ANOS GRUPOS ETARTIOCS
1l a4 5 a 14 15-24 25-44 45-64 65 y més

1950 A 4.5 3.7 9. 18.4 7.6
1951 39.8 7.5 5.14 5.1 17.9 107.5
1952 57.5 5.8 4,29 5. 24. 113.9
1953 38.3 4.45 4.8 8.0 13.3 96 .7
1954 48.5 6.5 5.7 7. 24. 8%.9
1955 50.8 9.9 3.6 9. 17.2 97.2
1956 27 .4 6. 4.4 7.3 14.2 85.2
1957 41.5 5.9 4.3 7.4 18. 86 .4
1958 35.5 5.3 5.2 5.9 22.% 79.9
1959 28.9 4.6 4.1 7.6 16.1 84.

1960 16.6 2.2 3.1 6.2 14.8 67.6
1961 34,1 Aoh 4, 6. 16.3 79.1
1962 29. 3.7 3.9 6.9 7.3 80.4
1963 36.5 7.0 1.7 4.6 26.1 82.9
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TABAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN COJUTEPEQUE 1950 - 1963.
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COMENTAKRIO: Pueden apreciarse compevativamente las tasas de --

mortalidad especifica en los 6 grupos etarios, excluyendo 1los
nirios menores de 1 afio.

Entre dichos grupos 1a tasa mds alta corresponde como es
natural, al de 65 aflos v m'as, el cval como vimos en el cua--
dro 2, es el grupo con €l menor numero de personas dz la po-
blacidén. Estas tasas son superadas sélo por las de mortalidad
infantil.

Las tasas del gruro de 1 a 4 afios fueron también bastan-
te altas.

Los grupos de la ednd media de la vida han tenido tasas-
muy bajas.

En general todas las tasas muestran tendenciza a la dismi

nucion, aunque esta es lenta e irregular.
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CUADRO 10

RELACLON BNTR& LAS TA3AS DE MORTALIDAD INFPARTIL Y LOS DEL

GRUFO ETARIO DE 1-4 ANOS, POR ANO . COJUTEPEGUE

1950 - 1963

ANO TASAS DE MORT. TASAS DE MORT.
INFANTITL. DL G%UPO DE 1 a 4 RETACION
ANOS.

1550 93.1 ad, 2.12
1951 96.1 29.8 2.42
1952 11€.9 57.5 2.06
195% 97.8 38,73 2.56
1954 135.2 46.5 2.78
1955 101 .4 50.8 2.
1956 88.1 27 4 3.2
1957 &E8.8 41.5 2.14
1958 119.8 35.5 3.3
1959 91.7 28.9 3.1
1960 79.7 16.6 1.8
1961 81.3 34 .1 2.3
1962 88.6 29 3.
1963 90.6 36.5 2.4

COMENTARIOS: Ia relacidn entre las tasas de mortalidad infan-
til v las tasas de mortalidad del grupo etario de 1-4 afios ha
variado entre 2 v 4.8. Las tasas de mortalidad ean el grupo de
1-4 arios son altas; este es el gruro de poblaciodon afectado por

la desnutricidn al suprimirse la lactancia materna.



DISTHRIRUIDAS SHGUN ARTL0S ETARIOT ¥V SHXO 1950-1963

PROMED IO

CUADRO 11

ANUAL DR MTTRTRES

N COJUTEPECUE

GRUPOS BETaRIOS M F T AL
Menos de 1 mes 16 13 29
1 - 11 meses 31 26 57
1 afio 25 18 43
2 afios 10 9 19
% afios 6 6 12
4 afios 3 3 6
5 aflos - 9 afins 9 9 18
1 - 14 3 3 6
15 - 19 3 3 6
20 - 24 3 2 5
25 - 29 3 3 6
30 - 34 2 3 5
35 - 39 4 3 7
45 - 49 4 3 7
50 - 54 A 4 8
55 - 59 4 4 8
60 - 64 6 7 13
65 - 69 6 4 10
70 - 74 5 6 11
75 - 79 4 5 9
80 - 84 A 5 9
85 v mas 4 9 1%
Desconocida. 7 11 18




GRAFICA 6

PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN NINOS MENORES DE

5 ANOS, EN COJUTEPEQUE.
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EDAD EN ANOS
Se aprecia_gran di?erencia entre gl mimero de muertes en nifios menores de un
1es y el de muertes en las otras edades,
El perfodo neonatal es de adéptacién al medio y en el que el individuo posee
In organismo muy vulnerable. Para sobrevivir, debe encontrar en el nuevo medio con

liciones Optimas. Se establece asi un proceso de seleccidn natural,
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Graf., 7

PROMEDIC ANUAL DE MUERTES EN COJUTEPEQUE POR

GRUPOS, ETARIOS

1990 1963

de mueprtes

GRUPOS ETARIOS



REVISION DE MOARTALIDAD S®ATUN LAS CAUSAS DR MUERTE SDAD Y SEXO

Como ya se menciond, se revisaron las causas de muerte ano
tadas en el Registro Civil de 1a Alcaldia. No contamos con infor
macidn para analizar las causas de muerte en Lodas las defuncio-
nes, pues el 65 por ciento estsban anotadas como de causa ignora
da o mal definidad.

Aunque los diagndsticos de causa de muerte anotados en el -
registro fueron variados, se decidid clasificarlas segun 1o0s gru
pos de causas indicados en el cuadro 12, por parecernos las mas -
dignas de crédito, basdndonos en nuestra experiencia acerca del -
concerto que la poblacidn en general tiene sobre las enfermedades
v del conocimiento cue de 1las mismas tienen las personas encarga-

das de redactar los registros.
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CAUSAS D MUERT: EN COJUTEPEGUE DUHANTE L PERIODO 1950- 1963 SEGUN

sDAD Y SEXO
i 1 affo 1-4  5-1 15-24 25-44 45~ 64 65y mis TOTAI
M I i} F M B M ) M B Jill B M F M _F
14 10 22 20 0 1 0 0 1 0 37 31
Ds 4 4 30 23 4 8 1 39 35
af,
2S, 13 6 11 14 10 17 7 9 15 13 16 9 5 5 77 66
esp. 33 31 2% 12 5 5 3 1 4 3 3 4 2 69 60
itis 69 61 82 T4 15 14 3 5 6 5 18 8 18 15 211 182
el
ac.
oS 10 4 10 4
ea 6 2 6 2
€SP 13 15 13 15
Inf. 4 1 4 1
Ent,
la Inf.37 38 37 38
ehicu 1 4 1 1 1 6 0 1 3001 14 5
otor
scee 10 4 4 3 6 3 7T 7 10 2 6 38 15
dio 12 11 3 1 27 0
idio 1 3 2 10 1 20 1 7 2 3 43 7
emds '

nge 64 393 452 373 136 1%Y 47 62 120 143 211 230 287 394 1717 173%

es 669 568 625 516 180 179 89 84 187 173 269 257 325 416 2342 2153
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COMENTARIOS: Las muertes por Tosferina y Sarampidn ocurrieron -

todas en personas merores de 1/ afios, predominando en los meno
res de 5 afos,

Ias enfermedades respiratorias agudas; neumonia, bronqui-
tis, gripe, etc. causaron mis muertes en personas menores de 5
afios.

Las gastroenteritis y colitis fueron causa de muchas muer-
tes, 3%9% en total, afectando = rersonas de los grupos ctarios -
menores de 5 aflos v mavores de /45,

Las muertes en recién nacidos incluven acuellas ocurridas
a nifios antes de cumplir 1 mes edad. Creemos que el numero real
de muertes por Tétanos ha sido mavor que el gue aparece en cua-
éro, dadas las condiciones en gue son atendidas la gran mavyoria
de los partos.

Como puede observarse en &1 cuadro 12, los accidentes de -
vehiculos de motor causaron pocis muertes, en proporcidn al nu-
mero grande de accidentes cue ocurre en la poblacidn. General-
mente las personas traumati-adas son trasladadas al Hospital RQ
sales de San Salvador o al Hosrital Santa Gertrudis, de San Vi-
cente; asi, muchas de las muertes vor accidentes de esta clase -
ocurridos en Cojutepeque, son anotados en esas dos ciudades,

BEn los demds accidentes, el mds frecuentes fué la caida de

drboles, en personas del seso masculino.
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Los suicidios fueron causados ror ingestidn de téxicos, -
heridas por arma de fuego, v asfixia por susrpensidn (ahorca--
miento). Como puede verse en el cuadro, los suicidas fueron --
personas del sexo masculino, en su mavoriz entre 15 y #5 afios
de edad.

Los homicidios fueron causados por heridas por arma <- ‘to
cantundente (Machete) v ror arma de fuego; el 8o por ciento -
ocurrid en personis del sexo masculino. También en este caso, -

el mimero de muertes es bajo comparado con el nimero de lesio-

nados.

Con el cuadro 12 se incluyeron 14 muertes de residencia -
ignorado, 12 de sexo masculino y 7 de sexo femenino, que no es-
tén incluidas en el cuadro 6.

Hubo 14 casos de muerte no clasificables.



~ 38 -

TERCERA PAETE

VOURITITAD

Bl estudio de la Morbilidad se 1llevd a cabo en 1la pobla-
cidn urbana. La muestra inicial, constituida por 60 familias -
se selecciond usando el método de '"mimeros aleatorios”. Para -
ello se numexrd cada casa sobre un plano de la ciudad. La dis--
tribucidn de las casas correspondientes a las familias de la -
muestra puede observarse en el plano adjunto.

La muestra inicial se redujo a 47 familias, debido a que -
algunas cambiaron su residencia a otra poblacidn a qgue otras --
colaboraron muy poco.

Desde Julio de 196% hasta Warzo de 1964 las familias fue-
ron visitadas a intervalos promedin de 3 semanas.

Durante 1a primera visita se explicd a las personas de la
muestra el plan y los objetivos del estuvdio, solicitando su co-
laboracidn. Mediante formularios proporciorados por el INCAP se
tomaron datos referentes al nomhre, sexo, edad, relacidn fami--
liar, caracteristicas de 1la vivienda, estado socio-econdmico ¢
indices culturales. Bn las visitas subsipuientes se interrogd -
sohre la patologia ocurrida, usando nara llevar el control for-
mularios en los que se obtuvo la informacidn recezaria para ha-
cer un diagnodstico, conocer la duracion y el tratamiento emplea

do en cada condicidn pstoldgica.



Durante 1los meses de 1963 se contd con la ayuda de las -
enfermeras graduadas del Centro de Salud, guienes tenian a su
cargo una prrte de las visitas. Dicha ayuda faltd desde Enero
de 1964, debido 2 cambios en los planes de trabajo del perso-
nal de enfermeria, vpor 1o cu~ todas las visitas fueron hechas
personalmente por el autor desde entonces.

La actitud de las personas de la muestra tendid en gene-
ral hacia la colaboracidn. Vencido el recelo inicial nos reci-
bieron amablemente y colaboraron gustosas. Hubo algunos proble
mas, cuando las personas enfermas equivocaron el objeto de --
nuestra visita, asumiendo cue era udnicamente el de prestar asis
tencia médica. Por otra parte se indicd tratamiento, el adecua-
do a nuestro Jjuicio, siemvre ocue nos fué solicitado.

s importante hacer notar que 1la falta de colaboracidn -
antes mencionada, se observd en familias pertenecientes a la -
clase media v 3lta incluidas en 1la muestra; su actitud duran-
te las visitas traslucia la idea de que si un necesitahan de -
servicilos gratuitos, no estaban obligadas a dar la informaciodn
solicitada.

El provecho obtenido de estas visitas periddicas no se --
redujo a la informacidn obtenida para nrestro estudio. Durante
ellas logramos un contacto directo con el gruvpo familiar, di-
ferente al del frio e impersonal consultorio médico.

Conocimos un ambiente familiar, sus ideas, sus actitudes,sus -

temores, conocimiento cue deberia constituir una parte impor--

tantzs en 1la formacidn de todo médico.






CTADRO 13

POELACION URBANA Di COJUTEPRQUE POR GRUPOS DE FDAD YV SEXO 1903

GRUFOS L EDAD MASCULINOC FEMENINO AMBOR  2X0OS
Todos los gruvuvos 5236 6450 11686
Menores de 1 afio 209 200 409
1 2 4 afios 764 935 1699
5 a 9 aiilos 743 882 1627
10 2 1/ afios 64 697 1341
15 a 19 atios 571 580 1151
20 a 24 afios 435 613 10418
25 a 24 afios 571 748 1319
35 a 44 afios 539 742 1281
45 a 54 afios 340 477 817
55 a 64 afios 236 297 533
65 g 74 afios &/ 148 23%2
75 afios y mas IS 129 213
Ignorado 16 - 16

COMENTARIO: BT 44.8 de la poblacidn urbanas es del sexd masculi-
no, el 55.2 es del sexo femenino. Rl 43%.41 es menor de¢ 15 afios -

vy el 3.¢ mayor de 64 afios.
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CUATRO 14

FOBLACICN DE LA MUESTRA DISTRIRTIDA SEATN KDAD Y SREXO

SEXO TOTAT
tDAD
i B
Menos de 1 mes o 0 0
De 1 a 11 meses 3 2 5
1 afo 10 6 16
2 afos 2 3 5
3 afios 5 ° 11
A avios 2 A 6
De 5 a 9 arflos 18 16 34
De 10 a 14 " 19 15 34
De 15 a 19 " 12 17 29
De 20 a 214 " 6 8 14
De 25 a 34 afios 13 15 28
De 35 a 12 " 10 2L 31
De 45 a 54 " 7 8 15
De 55 a 64 " 7 e 15
De 65 a 74 afios 3 4 7
De 75 a 84 " G A b
De &5 y mas afios 1 1 2
TOTALES 118 138 256
La mucstra estuvo censtituidas vor 256 personas, 118 de -

las cuales, el /26 por ciento eran de sexo masculino y 138, el

54 por ciento eran de sexo femenino.



CU'ADRO 15

COMPOSICION DE TAS PAMILIAS Dr LA MUWSTRA SEGUN

RELACIOM (0% LOS JBFES Y SEXO

STATUS FAMILIAR S EXO TOTATL
(Relaucidn con el Jefe)
- U F

1 - Jefe 31 14 45
2 - Esposa - 27 27
3 - Hijos 59 71 130
4 - Padres 0 3 3
5 - Hermanos 4 6 10
6 - Otros familiares 21 11 32
7 - Agregados 1 1 2
8 - Domésticos 2 5 7
TOTALES 118 138 256

Penia un alto numero de jefes mujeres; esto se debid a --
abandono del hogar por parte del padre de familin y en algunos
casos A que el padre trabajaba en otra poblacidn y llegaba al -
hogar solamente durante los dines de semana, por lo que la ma--
dre de familia asumia las funciones de jJefe.

Los agregados incluven sirvientes aque tenian mucho tiempo

de vivir con la familia.
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CUADRO lo

COMPOSICICON Di LAS PAMILIAS DE T.A MUESTRA SSCTN NUMARO

DE MIEMBRCS, EDAT VvV SEXO

No.DE No.Di

MIEMSROS FAMILIAS -1 afi 1-4 5-14 15-44 15 v mis
MF MoR N R M7 M F
5 3 2 5
3 4 1 3 2 3 3
4 9 1 1 4 6 6 10 2 6
5 8 1 2 2 5 8 10 4 2
o 7 3 4 9 7 6 10 1 2
7 6 1 1 3 8 6 6 5 ! 3 2
8 1 2 3 1 1 1
0 3 1 2 1 2 6 8 1 3
10 4 5 2 0 3 e 10 2 2
TOTALES 47 3 2 19 17 37 31 41 61 18 25

La primera columna nos da el numern de miembros, la segunda -
el numero de familiss que poseen dicho némero de miembros, las -
columnas siguientes nos indican cuvdntos miembros de esas familias
estan comprendidos en cada gruro.

Asi, hubo 5 familias de 2 miemhros; los 10 miembros de es--
tas familias estaban distribuidos asis 3 eran de 15 a 44 aflos y

siete eran de 45 y mis afios, ds los cuales 2 eran masculinos v 5
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CUADRO 17

ALFABETISMO BN I.A POBTACICY DR TA NURSTRA.EN MAVORES

DE STETE ATOS.SHATN SEXO

S EXO TOTAL
ALPABETTSMO U1 I No. %
NO LoE NI ESCRIRE 2 24 26 l4.1
SI LEE.NO ESCRIBE 1 1 6.5
Lek ¥ ©SCRIBE 77 81 158 85.4
NO LNDICADO 6 6 6
TOTALES 79 106 185 100.0

COMENTARIO: Un alto porcentaje des 1la poblacidn de 1la
muestra sabia leer y escribir. Solo el 15 por ciento

de la poblacidn mayor de 7 afios de 1a muestra era anal

fabetsa.



CUADRO 18

USO DB ZATATOS 59 LA POBTIATIOHN DY IA WURST-4 BN

FERSONAS MAVORES DR 7 ANOS.POR S&xO0

UDO DE ZAPATOS

v; 13 No. %
NUNCA 21 17 28 15.2
A VECES 1 0 1 0.4
SIEMPRE 93 119 212 84.4
TOTALES 15 136 251 100.0

El &4 por ciento de las personas mayores de 7 afios de
la muestra usaba zapatos siempre. Eso podria indicarnos --
gque su situacidn econdmica es prdspera; pero llama la aten
cidn que personas de condicidn muv mobre se preocupan por
usar zapatos, 1o que obedece a sus patrones de conducta ya

gue el uso de ellos les hace ganar prestigio ante su grupro.
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CTATRO 19

BSTADO BECONOMICO T LAS FAMITIAS

ESTADO ECONOMICO No. D+ FAMILIAS

NoO . %
RUENO 14 29.7
REGULAR 0 0
POBRE 27 57 .4
MUY TO3RE 3 6.4
PAUPERRINA 3 6.1
TOTALES 47 100.0

El estado econdmico se clasificd segin un criterio -
subjetivo basado en 1la observacidn durante las visitas --
acerca de las personas, el ambiente familiar, 1la vivienda

v en datos obtenidos en =1 censo.
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CARACTFRISTICAS DS LA VIVIEWDA

24 familias roseian vivienda propia, 23 familias vivian
en habitaciones slauiladas.
TECHO: Hubo 47 viviendas con techo de teja

PAREDES: En 17 casas habia paredes de bajareque, en 30

habia paredes de adobe.

IISC: En 7 casas era de tierra, en 34 era de ladrillo y
en 3 era de cemento.

COCINA: Bn 2& casas habia cocina con local y en 19, co-
cina sin local, es decir situada en el corredor, en el patio

0 en el comedor.

SERVICIOS SANITARIOS: Bn 33 casss habia letrina; en 10,
inodoro; en 3, ningun servicio.

SERVICIO D AGUA: Bn 27 cagas habia servicio privado de

agua; en 1€ servicio publico; en 2 casas no se anotdé ese da

to.

DISPOSICION DE BASURAS: ®n %7 casas era recogida por el

tren de aseo, en / era usada como abono, en 5 era gquemada y
en 1 era tirada.

POSESION DE ANIMALES: 18 familias poseian aves de corral

y 28 familias poseilan perros v gatos.

POSESIONW DE TIERRAS: Solo 2 familias poseian tierras, -

en las cue cultivaban Adrboles frutales.
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T AT RO 20

HISTCRIA Do 138 BEYBARAZ0S BN 30 MUJERES DI LA MUESTRAS

GE3TACLON TORMINADA EN-: No . %

ABORTO 11 8.0
HACTIDO MUERTO 1 0.7
NACIDOS ViVOs 119 86.3

De los que habian
muerto 13, 10.9%

IGNORADOS 7 5.0
TCTALES 138 100.0

Se interrogd acerca de su historia obstétrica a las -

personas del sexo femenino cu~ tenian nifios menores de 5 -

AY]

afios de edad. Como pucde verse el 86 ror ciento de embara-

zos, porcentaje bastante elevado, tarmind normalmente. Cree
mos gue hubo mayor numero de embarazos terminados en abor--
to; este es un diagnostico cue las sefloras se muestran rea-
cias a aceptar; cuando ocurre sin motivary consulta médica -
lo catalogan usualmente como una regla mds abundante y pro-

longada gue las otras.
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ASPRCTO MEDICO

Para clasificar 1la patologia padecida por las personas
de la muestra se usd el Manual de 1a Clasificacidn Bstadis-
tica Internacional de Bnfermedades, de 1la OVS; se tomd de -
éste una lista de acuerdo con 1la morbilidad observada por -
nosotros.

Se determind 1a frecvencia, severidad e incapacidad --
producidos por enfermedades agudas da acuerdo con las sle--
sulentes definiciones:

PRECUENCILAS No. tntal de atagues por toda causa
Poblacion Total (muestra)

StVERIDAD @ Ja de 1a duracidn de los atagues
No.de ataqgues

INCAPACIDAD Suma de 1la duracion de los atagues
PorTacidn total (Vuestra)




MOKBLLIDAD OBSERVADA.
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CUADRO 21

CAUSAS V¥V WRECURNCIA TOTAL DX LOS ATAQUES

CA™TITULO I

ENFERMZDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS:

Amibiasis
Tosferina
Sarampiodn
Rubeola
Varicela
Parotiditis

Ascaridiasis,

ATAQUES

(10) 4
(056) 4
(085) 12
(086) P
(087) 2
(C89) 6
Oxiuriasis y Otras (130) 3L
TOTAL 62

CAPITUILOII

ENF 5RMEBDADES ALERGICAS DE LAS GLANDUIAS WNDOCRINAS DEI META

BOLISMO Y NUTRICLON:

ATAQUES
Asma 2
Otras Enfermedades Alérgicas 5

TOTAL 7
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CAPIT™TULOIV

BNPFSRMEDADES DE LA SANGER YV D 1.0S ORGANOS HSMATOPOYETICOS

ATAQU 1S

Anemias (290-293%) 4

CaPITULOVI

ENFERMEDADRES DEL SISTEMA WAERVIOSO Y ORGANOS TE LOS SENTIDOS

ATAQUKS

Epilepsia (353) 1
Enfermedades Inflamatorias del ojo (370)

Conjuntivitis sguda 6
Enfermedades del oido (390)

Otitis Media Sururada 9

TOTAL 16

CARPITULOVIIT

ENFERMEDADSS DAL APARATO RESPIRATORIO:

ATAOGRES
Infecciones Agudas de las vias respiratorias
suveriores (470-475)
a) Rinofaringitis Aguda 396
b) FParingo amigdalitis aguda 35
Influenza o Gripe (4807483) 85

TOTAL 516
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CAPIT™TUILOIX

ENP ERMEDADES DEL APARATO DIGSTIVO:

(530-587) ATAQUES

Enfermedades de 1la cavidad bucal

a) Caries dental 20

b) Caries dent=al con flegmdn
de la encia. 1
Gastroenteritis v Colitis (571-572) 140
Gastritis alcohdlica 2
TOTAL 163

CAPIT™TUELOX

ENF ERMEDAT ES DEL APARATO &8WITO TRINARIO:

(590-837) ATACUES
Mastitis 1
Cistitis 2
Ieucorrea 12
Dismenorrea 5
TOTAL 18

CAPITULOXI

PARTOS Y COMPLICACION®RS DRI EMRARAZO. PARTO Y TUERPHRIO:

Abortons (650-652) 2
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CAPITULOKXII

ENFERVMEDADSS DS LA PIRT V TRT TRITDC CRIUTAR:
(690-698)

A) Piodermitis

B) Forunculos

C) Celulitis

D) Linfadenitis aguda

B) Impétigo

TOTATL

CAPITTUTLOXKIII

ATACUE

2

W

ENFERMEDADES DB LOS EUESOS Y DR T.0S ORGANCS DEL MOVIMIZNTO:

Artritis  (720)

TOTAL
CAPITUTLOXVII
ACCIDENTES . ENVENAMI BNTCS ¥V VICIENCTIAS
Caidas accidentales (E-900-8-907)
Quemaduras (N-940- ¥-949)

Otras lesiones (N-980-U0-""9)

TOTAL

ATAQLES
3
b

ATAQU BS

N
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CUADRO 22

FRECUSNCIA TOTAT D™ 4TACUES POR ATUTOR DE AL SAS

GCRUFOS D CAUSAS ATAQUES
Enfermedades del Aparato Resriratorio 516
Enfermedades del Aparato Digestivo 103
Enfermedades Infecciosas v Psrasitarias L
Enfermedades del Aparato Génito Urinario 18
Enfermedades del sistema nervioso v drganos

de los sentidos. 16
Enfermedades de la piel y del tejido celvlar 13
Enfermedades Alérgicas "
Accidentes 7
Enfermedades de Jla sangre v drganos hematorovéticos A
Partos y complicacionss del embarazo 3
infermedades de los huesos v d~ los drganos del 3

movimiento.

TOTAT ATACULES 812

COMENTARLO: TLas enfermedades del aparato respiratorio, particu-
larmente el resfriado comun, fueron muy frecuentes, su morbili--
dad es mavor gue la de cualouier otra causa, avngue usualmente -

reviste poca gravedad.



MORBILIDAD POR GRU

<
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CUADRO 23

o005

DB CAT3AGRUPCS

HTARIOS

Y SEXO

1-4

Enf .del
Ap.Resp. 7 4

Enf.del
Ap.Dig. 7 6

Infec.y
Parasit.

Bnf.del
Ap.G.U.

Enf.del
S.N. y Sent. 1 1

Bnf.piel y
Tej.Cel. 1

Bnf . Alér-
glcas.

Accidentes

Enf.de la
Sangre.

Complic.
Embharazo

Enf.de
huesos

43

21

15

=
=3
=
3

10-14

15-44 45 v mis

T f M

23 14 13 8 10

13 10 9 8

98 84 35 38

11 15 13 22

12 A

N
|-

TOTALES 15 12

86 B84 89 060 74

ol 119 42 55 ob




La frecuencia de 1a morbilidad para cada grupo etario
es proporcional al numero de verson=s de cada gruro.

Bl resfrizado comun afectd a todos los gruros etarios.

Las enfermedades infecciosas v rarasitarias afectaron

principalmente a personas menores de 5 aflos.



TASAS D PRECTVNCTA.SEVERTDAD 1 INCAPACIDAD

La frecuencia expresa el nimero de atagues por t-9a causa
sufrido por cada mil personas de la muestra.

La severidad de un atacue estd debterminada por su dura--
cidn en dias.

La incapacidad nos da el nimero promedio de dias perdidos
debido 2 1la enfermedad por cada miemhro de 12 muestra.

Fara determinar las tasas de severidad e incapacidad se -
excluyeron los padecimientos crdnicos cuyva duracidn pudo medir

se porque persistian al finalizar el tiempo del estudio.

TASAS GENERAT.ES

RRECTRWC LA - 86C . _ 5100x1000
256

SEVERIDAD - 5970 - T4
800

THCAFPACIDAD - 5970 2%.3

256 ©



CUADRO 24

FRECUBNCIA.SHEVERIDAD B IRNCAPACITAD SEGIN GRTPOS ETARIOS Y SEXQ

T4SAS - 1-Afio 5-14 15-44 45 y mas
L vom I 7
Frecuencia 5.6 3.9 2.6 1.7 3 2.6
Severidad 8.2 7.3 8.3 7.5 4.8 4.2
Incapacidad 46, 29.1 22.1 13. 14.9 11.2

Hay diferencias segin la edad v el sexo, mis notorias en -
las tzsas de incapacidad, gue alcanzan cifras muy altas en los

nirios menores de 1 afio.



CONCLUSION®S ¥V RECCWMENTATTONES

Se expusieron los provndsitos del nresents trabajo, gue son
analizar 1la natalidad v 1a mortalidad en una poblacidn dada del
pais y estudiar la morbilidad en una muestra de esa potlacidn -
dada del pais y estudiar 1a morbilidad en una muestra de esa po
blacidn.

Se hizo ver cgue, debido 2 1la falta de recursos por regis--
tros de defuncidn incompletos, no pudo hscerse un estudio com--
rleto de las causas de mertalidad; de lo anterior se deduce la
importancia de redactar formularios adecvados e impartir adies-
tramlento al personal encargado de los registros.

En la primer=a parte se mostrd ocue las tasas de natalidad -
tuvieron un aumento progresivo v constante durante los 14 aflos -
del estudio, sin haber diferencias apreciabhles entre la pobla--
cion urbana y la rural.

En la segunda parte se sefiald cue las tasas de mortalidad
general mostraron tendencia a la estabilidad con periodos de =--
auvumento poco considsrable.

Al analizar las tasas de mortalidad especifica por edad fue
notorio cue el gruro mis afectado es el de poblacidn infantil, -
con tasas muy altas; 1is causas mds comunes de muerte en este -
gruro fueron las enfermedades virales de 1la infancia, las infec
ciones agudac del ayarato resriratorio v las infecciones agudas

del aparato digestivo, Gastroenteritis v Colitis. Dado ocue estas



enfermedades son todas prevenidbles v ogue 1la frecuencia de Gas-
troenteritis y Colitis estd condicionada por hibitos rigiénicos
de la poblacidn es necesario dar la imrortancia debida a 1la par
te preventiv~a de 1a medicina.

Se describio en la tercera parte una muestra de poblacidn
urbana, su distribucidn familiar, las caracteristicas de su vi-
vienda v de su ambiente.

Las enfermedades mas frecuentes fueron las infecciones --
agudas del aparato resriratorio. Auvngue el resfriado comin re-
viste poca gravecdad, puede considerarse como la causa princi--
ral de incapacidad.

Pueron frecuentes las Gastroenteritis v nolitis.

Hubo epidemia de gripe v sarampiodn, este Ultimo tuvo tam-
bién cardcter endémico.

Ias tasas de frecuewncia, severidad e incapacidad fueron -

mavores en la poblacidn menor de 1 afio de edad.
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