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1 N ~ ROn r e e IO N 

La In3p i ración p::l.Y' ·t reali7.8,Y e l estud io Que presentamos , pa! 

tió del Depa rtamento de Me l~ icina Preventiva d lS l a "Paculta d de M~ 

dicina y del I nst ituto de Nutric i ón de 0,entro Améric '3 y P8. namá .-

La natalidad de la pob l ación v su contr.aparte la mort:üidad 

de la mi sm3 , son terna de '1ct ual i03 d en nuestra Amér i ca Lat ina en 

desarro llo . Di cha actualidad se debe en part e a l problema que han 

pl anteado la diferencia numéric9. entre 9.mbas .Y su resu l tant e , la 

superpoblación y ~n part~ a nue nuestras cifras de mortalidad in 

fantil s iguen figurando entre 19.s m3s altas del mundo , y a que -

aún sufr i mo s de enfermed3des y causSlS de muerte ya elimi nadas en 

otros medios . 

Para 1..1.n prGblem3 t J.n tr8scendent e se han menciona do muchas 

y di versas sokuciones . En nuest ro país , de1Jid03. sus cSl r acter í s 

ticas geográf i cas , cultur~ l e s v económiras el probl ema es mayo r y 

f odr í a decirse , di ferente . 

Para obtener un3 solución es muy importante disponer de 0.8. 

t os y formarse concepto s lo más cercanos posible a l a verdad . 

Al a nal i zar l os (latos recolect8.dos y l <lS estadístic9.s d i sp~ 

nibles d e nue str a peblación , s e ha encontrado falta de fidelidad 

o a usenc i a de d3t0 3 indispens3.1l1e s , lo eme eh una ide 3. equivoc3. ... 

da de la situación . 

Carecemos además de infnrm.3.ción 3.CerC3 de la forma en que -

13. s enfermedades afectan a la nob l ación y de l a forma en que és 

ta reaccion8 ante la enfermed3.d . 
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En nuestro trabajo .') ::: hc.t pretendüln busc8r fuent es de in -

form3ción fidedignas, hacer una recopi19ción de d3tos , plantear 

el prob l ema en una pob l a ción é1et8rrning dg del país , analizarlo 

desd e nuest ro punto de vista v presentarlo CO fYl O una contrih u -

ción a l e stud io total de l R situación n~c i ona l . 

Si en el futuro , esper8mos no lejano, esto contribuye aun_ 

que fuere en una pequeña p .'lrt e :1 una solución , nuestrR aspira - -

ción al pres e nt8r este t rahajo se habrá reaJiz8do pl e n :1mente .-
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De s cripc i ón ge ner 31 de l dis t r it o V ~e l a poblac ión' 

Coj ut epeque es l a c i ud3d ca bece r a de l Depa rt ament o -

de Cuzca tlán y del di s trit o de su no mb r e desde e l a fto dE -

1862 . 

Antiguament e e r s de nomina (~ ",l San Juan Co j utepe que . El 

voc3b l o Co jutepe que ha s i do int e r p r et 3. l·; 0 g ener a lment e como 

equ iva le nt e a Tl Cer ro (le Coyotes 11. Es una pob l ac i ón muy a n

tigua , menc iona da V 8 c omo CuxutepeQ ue e n l a ~eografia y -

De s cripc i ón Univ ersa1 dp l as Indi3s de Juan Lópe z de Vela s 

co, escrit 3 de 1571 a 157 ;1 . En 1787 ob tuvo el titu lo de Vi 

lla y en 1846 s e l e concedió e l titu l o de c i udad . 

S eg~n l a Est adisti ca Gener a l nub licad3 en 1961, solo 

t en í a e n 1259 u nos 7 8tJO nsbi t:: -',mt es , 3633 v "J.ro nes y -1 207 mu 

jeres . 

El di s trit o de Co jutepe cu e e st~ s itu"? r3 o 35 Km . -3. 1 es 

te de l a ciudad c ap ita J~ s u clima es por t érmino med i o de -

22 g r ados e , va ri'':¡. nd o segú n la es t as i ón entT r~ 16t". y 2 60 . 

C. Su a ltu ra s obr e e l niv e l de l ma r es de 890 metros, s u -

t erreno e s e n g eneral montañoso . 

b ) Pobla ci5n Rurel . 

En la zona ru r::¡ l hab i t ab':'ln en 196 3 1 476 perS OD3S , - 

d i s tri buíd as en 6 cantorles : Lo s N3r an j os , Ojo de AgU3 , Ji 

ñuco , CUjW1P'1 , La Pa lma y El Carm en . 
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Su n i ve l de vida es en general muy b3jO . Sus ingre -

sos económic os depend en de l a ag ricu l t ura y de la i ndus -

tria . Una minor i a pos e e terreno~ , e l resto s on agriculto 

res qu e traba jan 3 lornal . H3.v cnl ti vos pe rmen::mt e ; ma 1.Z, 

grroz V frijol es v cultivos est 1cion81es que proporcio 

nan t r abajo só l o durante una parte del año , como e l café , 

l a caña de az0car y el tabaco . 

La i ndus tr i a princ ipal es l a de la extracción de la -

caña de azucar o Gran plrt e de l os ha b it antes de es ta zona 

se ded ican a la industria text i. l, te j iendo manualme nt e 

sombre r os de pa l ma , ocunqción ilusoriame nte productiva en 

l a que emplean tiemlJo y ene r gL'l. 8 y que les inhibe toda as 

p iración de progrese . 

Para e l cu idad o de S1) s9.1ud r e cu rren a ct; r.and eros y 

sua ndo les es posibl e , a los farrnac~utir o s v médi cos de la 

c3.bece r a dep:1rtamental . 

c) Pob l ac i ón Urba na . 

Fosee 11686 habitantes , dedicados en su mayor p ~ rte -

al comercio . 

Su estratific ~ ción social e s simila r a l a de otras -

c i udades del pa í s . El nivel social co i nc i de generalmente -

con el económico . 

Hay una c l ase al te¡ loca 1 , minor:i.t C=l1:-ia '.T exclus i vameD

te compuesta por fam i lias de tradicional abolengo , funcio ~ 
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nari os pü blicos de 3.1 t 3. cé'1 tegoría .Y prof es i ona le s . Una c ·U"'l. se me 

di a compuest8 por comerc i a nt e s , burócratas y obrero s e s pec i a li z~ 

dos y una c l ase baja comnue s t a por ernnlead os de baja c at egorí a , 

otreros , v endedoras ambl1l':mtes e ind i gentes . 

La re ligión predomi nante v CJs i exc l us i va es la católica , -

la s fest ividade s ('~ lebradas son en su mayor í a religiosas . 

Fa r 3. e l cuida do de su s ·slud 13 pob l ac ión cuenta con los ser 

v i c io s de 6 m~d i co s , 2 odontól ogos de l Centro de Salud y de 4 - 

Farmacias . 

En l os cuad r os sigu ient es se aprec i a la distribución de l a 

pobL::lción . 
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CUADBO 1 

---- _._. __ ._-------- ------ --_. --_ .. 

R SSIDENCIA 'rOTAL8S 

MF' ._-_ .. _ - --_._---------------------- --

URBANA 

H1.TR AL 

5236 

3071 

6450 116[,6 

3805 747 6 
----- ----------- - ------------------

TOTAL 8S E907 102 55 19164 

----- - --- - ----_ ._----- ._-----_. 

CUADRO 2 

1963 

GSlil?OS ,-~TAa IüS MAs r lLINO F 8M8NINO 1'0':)1 AL 

._._-_.- ~- -----_.----_ .. . 

'rodos lo s Grupos 8907 10257 19164 

Menores de 1 año 347 369 716 

De 1 a 4 años 1220 1405 2025 

De 5 a l Ll años 2L12 5 2677 5162 

De 15 8 211- años 16 L1E3 1733 33t:3l 

De 25 él 44 añ 4> s 1897 2380 4277 

De 45 a 64 año s 989 1303 2292 

De 65 
, 

igno rado c: -) 21 390 711 Y mas e 

(~ 
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Com ent'3.r i os : 

10 . ) El 39 por c i ento a ~ 13 robl~ción h~b it ~ en zonq rural y el 

61 por c i ento ?,one. Ur b'3nQ . 

20 . ) 81 46 po r ciento de 1 ;) pobl lC i órJ de sexo lT13scu li no .Y el - -

53. 6 por ci ent o es de s exo masculino . 

30 . ) El 44 . 3 po r c ie nt o de l a poblaci6 n es meno r de 15 Hfios . 

40 . ) El 55 . 7 de l a poblac ión es m3vor de 15 aftas y s olo e l 3 . 7 

por ci ento de l a pobL¡c ió n e s m~.v o r de 65 3ños . 
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CA.:prrI110 111 

NATAL iDAD: 

Los datos usados psr~ esta psrte del trahajo fue ro n tomados 

direc tament p de l libro del Registro Civ i l ll evado Dor la Alcaldía 

Municipal . 

Para anotar los registros de n3. cimientos .Y defunc i ones l a -

Alcaldía no cuenta con un formu1 8Yt o pre pgrqao pc'1r3 el C 3 S0 . El 

Secret l rio Municipal escribe un3 no t 3 que incluye: e l nombre y 

el sexo del r ecién na c ido, 1'3 fecn.g , la hors y e l 1uggr de l nsc2:. 

miento ; e l nom bre de los p'1dres , 19 co nd ición de 1eg i t i miCJ,=td e -

i1egi t imidsd ; e l nombre , e 1 número de cédu 13. y 13 f irm8 (! e 13. per 

son:t que dió l os dato s . Ocasiona lm ent e deja de ano t ar , probable -

mente por olvido, alguno de lo s datos mencionados . 

Hay en gen er 31 poco m-=.n:gen de erro"" . Creemos qu e 31gunos na

c imientos rurs l es no son anotq (Jo s en el r egistro de t, i do s que por 

la escasez de medios de tra nsporte 'v de vías de comv uic '=l. ción en -

alguna s zonas l as pe rsonas no acuden g la Alcaldía . 
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SEGUN A"(' _ BES ID E1VIA y S SXO 1950 - 1963 

- A'\O---- lIRE ANA ·-- --------------RliRAL------- -._- _·_----·-----ipolr AL i~S 

1950 
1951 
1952 
1953 
1954 

1955 
1956 
1957 
1958 
1959 

1960 
19 61 
1962 
1963 

272 
241 
308 
282 
295 

32 2 
317 
360 
388 
381 

444 
413 
398 
431 

208 
2 45 
245 
322 
299 

300 
293 
336 
345 
358 

374 
357 
395 
42 5 

480 
486 
553 
604 
594 

b22 
610 
ó96 
733 
739 

818 
770 
793 
t3 56 

10E-i 
100 
118 
122 
105 

113 
124 
132 
1 42 
113 

140 
101) 
1 29 
1 33 

111 
104 
111 
122 
107 

132 
117 
117 
126 
102 

120 
144 
135 
119 

--- --_._---_._---- ----

217 
204 
229 
244 
212 

2 45 
2 41 
249 
268 
215 

260 
250 
2b4 
252 

37t"-3 
341 
.126 
40 4 
400 

435 
441 
492 
530 
494 

584 
519 
527 
564 

p 

319 697 
349 690 
356 722 
~ 44 848 
406 806 

432 8 07 
410 8 51 
453 94 5 
471 1001 
460 954 

f~94 1078 
501 1020 
530 1057 
544 1108 

En 1950 hubo 697 nqcioo s vtvos , de lo s c1Jsles , s egú.n d8tos deL 

Reg i s tro Civ il, 51 o se8 el 7 . 3 por ciento tuvi e ro n asistencia hos 

pita l ari a . p , 1963 hubo 1008 nac idos vivos , de l os cu ~ les 239 , un 

21.4- por ciento tuv i e ro n 98 i s t ene i3. hOST' it q 18.ri·) . Es t ~.¡ me j orúJ. es 

debida a qu e l os serv i c ios m~c3 ico s hosp itR l~ rios han me j ora do , 3. -

E¡ ue se han pue :=o.to en "práctica rrograrl~l.S informSlt i 'vo s .Y educativo s 

par a grupos de madres dE" l a pob l a ción vaqu e éSt 3 cuant a 'l.ctual-

ment e con t11.3S medi ') s de 8.cces o a 1-3. ciudad cabec era dep3.rt:'lmental 

v 81 Centro de Salud . 
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CUADRO 4 

PROM EDI O MENSl' Al, DE NAG I l\If1 fl:N'T'OS . DI c:;'r T-i 1-qrr(;10N SBGllN RES1DENC. : .<\. 

y SEXO EN COJrT8P~X~l' 8 

19 50 - 1963 

MES U R B 
,- --- --_. ------~ 

A N O S B 11 B A 1, E S T O Ir A l , E S 

lVI F srr . M p ST M F T 

Enero '" . ,;. 27 61 11 61 21 45 37 82 

Febrero 26 26 52 8 8 16 34 34 68 

Mar zo 25 28 53 9 11 20 ~L1 J , 39 7 3 

Abril 27 2 ,1 51 10 8 18 37 32 69 

Mayo 25 25 50 7 9 16 32 34 66 

Juni o 27 22 49 8 7 15 35 29 64 

Jul i o 26 23 49 9 8 17 35 31 66 

Agosto 27 2tl 53 8 9 17 35 35 70 

Sept i emb r e 31 26 57 11 10 21 42 36 78 

Octubre 33 30 '.) 3 10 12 22 43 42 8 5 

Nov i embre 31 31 62 11 1 2 23 42 43 8 5 

Di c i emb r e 31 29 60 1 2 13 25 43 11 2 8 5 

rl'OTA1¡J:~S 343 317 660 114 117 231 457 434 891 

Pa r a obt ener l as c i fras anot 3.das 
, 

l os n9. c i mi ent os se s umo -

ocurr i dos dura nt e ca da mes e n l os 1 4 años , di v i di endo ca da r esul 

t a do entre el ,\ Ume r o . rt e años . 

Es notori o que hubo mas nac i mi ent os ur ba nos qu e r ura l esila s 
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t asas de nata li dad en l a 20n'1. urbanq oo·ci1qron entre 117. 9 .Y -

73 . 2; y e.~1. 1,1 r ur al , entre 33 . 3.Y 52 . 4 .-

El núm ero de nacimiento s f v e m Sl. YOY dUY':l.Dte lo s mese s de 

Octubre, Noviembre , Dici embre y Enero . 

Hubo muy poca diferenci a ent re el número de nacidos vi -

vos de se xo mas culino v el de los de sexo fe menino . 

Tal dif er encia es s iempre poca ~ero constante ; e l 50 . 9 -

del total de n3.cidos vivos fue del sexo m8.sculino y el 49 .1, 

de sexo femino . 

Todo lo comentado podr~ apr ec i a rse mejor en l as gr áficas 

s iguient e s . 



E F 
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E 

12 

Gr afo 1 

PROMEDIO MENSUAL DE NACIMIENTOS EN COJUTEPEQUE: 
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Cl:ADRO 5 

TASA5 D:', NATAI,IDAD GS]\FRAI, .EN r OcJUT8P-srnS . POF ANo 1950-1963 

( Tas3.s x 1000) 

- ··------Ño . DE NACr-'-'--'- '---' -.-------------. 

ANo DOS VIVOS PURI ,A. CIO N TASAS 

1950 
1951 
1952 

1953 
1954 
1955 

1956 
1957 
1958 

1959 
1960 
1961 

1962 
1963 

_ .. _ . . 

697 14154 
690 1 11 539 
782 14925 

848 15310 
806 15696 
867 16081 

851 16466 
945 16852 

1001 17 237 

959 17623 
1078 18008 
1020 18393 

10 57 1877 9 
1108 19164 

--_._ .. ~---_ . . - --_ .. _- - -- - -- --.-

._------_ .~._-----_ ._--_._ . __ .~ 

49 . 3 
47.9 
52 · 3 

55.3 
51.3 
53 . 9 

51 . 6 
56 . 0 
58.0 

54 .1 
59 .8 
55 . 4 

56 . 4 
58 . 1 
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GDalfo 2 

~SAS DE NATALIDAD EN COJUTEPEQUE 1950 - 1963 

75 

50 

. __ '__ ./ ................ _.--0, 
~~ ./ ~.,/ . , 

/' ~.----'--.'/ --./ 

25 

o 
1950 1955 1960 

A Ñ O S D E E S T U DIO 

PUede observarse qpe l aa¡ tasas de na tail i dad han si.do muy 

altaa y que han venido aumentando progresivamente o 
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R E; S1.JMEN : 

Se presentó un3 revisión de l q n3talidad en Cojutepeque -

durante el período de 1950 - 1963 . 

Hubo un total de 12704 nacim i entos , 9354 de el l os en 13 -

zona urbana y 3350 .:;n 1'3. zon3. rural . 

El número de nacimi ento~ de] sexo m3scu l ino fue de 6535 y 

e l de lns de sexo femenino , de 6169 . 

Se reg i stró un promedio de 907 n3cimiento s por año . 
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s E~r' Nll PA.RT E: 

8STUllIO ll8 LA. MORTA.LIllA.ll 

Los dato s usados para present~r esta pqrte de l trabajo se -

obtuvieron tambi~n directamente de los libros del Registro CiVil 

de llefunc iones de la Alcaldíq Municipal. 

La p :Cl rtida de defunción regi .st r ada en d i chos libros es una 

nota qu e i ncluye , entre otros datos, el nombre , l a eda d , el l~ 

ga r de orig en y el l ugsr de residenciq de l a persona f a llec ida ; 

el luga r , l a fecha y la hor.'1 de l~ defunción ; si. hubo o no as i~ 

tencia mé dica dura nt e l a enferme dad o condicion que oca s io nó la 

muert e ; e l n ombre , l a firma, l a r elación familiar y el número de 

c~dula de l a pe r sona que d i o lo s da to s . 

En CU>l.nto El la cau s a de l a muerte, hay va rios a spe ctos que 

necesitan ser exam inados . 

Para colectar nuestros datos usamos hojas ao - hoc en las -

que se ano tó la fecha de la defl:mción , l a causa de muerte toma

da de l a p ~rtida de defunción y en las Que ha b í a un espac io pa 

r a anota r subsecuent ement e una i nt erpret ac ión, l a correct a a -

nuestro j u i cio , de di cha C9.usa . 

Encontramos un obst8 cn lo grande : l a persona enc8rga da de -

los registros h i zo una s e l ección de l a s causa s de muert e , ano -

t ando las que l e parecían correctas; en l a mayoría de lo s casos 

anotó l a causa sólo en aquel lo ~ en Que l a persona falleci da ha

bía sido a tendida dur ante su enfermedad o en e l momento de la 

muerte por el médico V éste hqbí3 mencionado un diagnóstico a -
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los familiares . 

En la mayor part e d e lo s casos de m1Jert e sin '=J.s i stenc i a -

médica , el nombre de 1 3. enfe r me d3d dado pOY l ::{ persona que acu-

día 3.1 r eg i s t ro era descart·3.do , 3.notando l a. muert e como de iJ C9.U 

sa i gnorada " o "ma l def inida" . 

En el 65 por c i ento d e l as defunciones l a causa de muerte -

se r eg i s tró c omo "mal def i n i da" y sólo en e l 35 por c i ento fue -. . 

anotada una supuesta causa . 
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CfiADRO 6 

Mll SHT8S 8N I,A ClllD AD DJi; COJ1'rEP EüUE 

SEGUN ANC. RESIDSNCIA y SEXO 

1950 - 1963 

ANO O R B A N A S R U R A 1, E-S T O 'r A 1, E S 

M F ST M F ST M F ST 

1950 114 94 208 35 30 65 1 /~ 9 124 273 
1951 111 107 218 40 32 72 151 139 290 
195? 146 1 1\ ¡; 292 24 43 ó7 1""'0 189 359 

1953 105 122 227 36 37 73 141 159 300 
1954 137 142 279 40 42 82 177 184 361 
1955 132 147 289 40 39 79 182 lb'i 368 

1956 115 112 227 24 32 5ó 139 14 1\ 283 
1957 144 134 278 31 32 63 175 166 341 
1958 153 137 290 39 ~6 75 192 173 365 

1959 133 98 231 38 4 4 82 171 1!1 2 313 
1960 102 98 200 23 27 50 125 125 250 
1961 139 11 ~ 253 36 30 66 175 144 319 

1962 142 106 248 39 38 77 181 144 325 
1963 159 134 293 .1,3 11 7 90 202 181 38 3 

TOTALES 1832 1-91 3533 488 509 997 2330 22 00 4530 
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Ct1ADHO 7 

MDER'r ss EN COJUTEPErl1E . S8CFN ASISTENCI A. MEDICA 1950- 1963 

ANo DSFt'NC I ONES CON AS I STENCIA. M8DI CA 

No. % 

1950 273 27 9 . 8 
1951 297 36 12 . 1 
1952 360 38 10 .5 

1 953 301 33 10 .9 
1954 362 51 14 
1 955 370 38 10 . 2 

1956 284 33 11. 6 
1957 341 50 11 . 5 
1958 368 52 13 · 6 

1959 31 3 ~9 15 . 6 
1 960 250 58 23 . 2 
1 961 320 80 2 5 

1962 325 112 34 . 5 
1963 385 134 34- . 8 
--- --- - - --- . . - "---_._--- - ------- -- -----

-- ---
Se observa un? desproporción 3centl.-Flda ent re e l núm ero de -

defunc i ones que:: t uv i eron 3s i stenc i s :nédic9. durant e l a enf ermedad 

y los que no 19. tuviero n . 

Estas c i f r 9. s nos dan una idea de l a as i s t enc i a mé di ca en g~ 

nera l. Pued e deducirse que la pohl ación no tiene toda l a as i sten 

c i a méd ica que neces it a , concepto que durante l os últimos años -

se ha menc i onado hqsta l a sac i edad . 

A part i r de 19~0 l a as i s t encia médica ha aume ntado no t able 

mente; esto se debe a qu e desde ese qño e l número tot "l l de J11éd i -
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cos en l a ciudad cabecera ha aumentado de 2 a 6 y a que los seE 

vicios médicos proporcionados por el Centro de Sqlud han mejo-

r ad o cU~-l litativamente y cuant i tativ"lment e . 
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CUADRO 8 

S8XO EN COJlT8FSGrS 1 950 - 1963 

1\18S t i R B A N A S Ji t , R A L 8 S T O T A L E S 

M F f)'Tl 
'-- L NI 11' ST NI -p 

ENERO 10 10 20 2 3 5 12 13 25 

F EBR t:~RO 10 8 18 2 2 4 12 10 22 

MARZO 11 9 20 2 3 5 13 12 25 

ABRiL 9 8 17 2 4 6 11 12 23 

TúAYO 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 

AGOS TO 13 11 24 3 4 7 16 15 31 

SEFTIEIVTBR 8 9 10 19 3 3 6 12 13 25 

OCTC B.R8 10 10 20 3 3 6 13 13 26 

NOV I EMBRE 10 8 18 3 3 6 13 11 24 

DIr;IEMB RE 10 10 200 3 2 5 13 12 25 

TOTALES 127 119 246 30 38 68 157 157 314 

COM ENTAR I O. El promedio de defunciones en el medio urbano -

fue mucho mayor que el de aquel l as en el medio rur3.1 y s i b i en -

l a pob l 9.ción u:(bana es mucho m9.yor q U E 19. rural , tenemos 13. im--

presión de que cierto núm ero de defunc i ol1ps rur3.1es no son l l eva 

dss 3.1 reg i s tro aúnque no fu e posible comprob3.rl0. 
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No hubo diferenci '13 import::mtp.s fOnt r e lo s me ses del 8.ño , -

ni entre lqs defunc i ones del sexo m9scul i no y 1Qs de l s exo feme 

nino . 

Si n embargo s e not :-1 un8. el eV 3,C ión en lo s mes es de J un io, J::: 

lio y Agosto ; dura nt e estos meses ocurren epid em i 3s de gast roen~ 

r itis y col iti s y de e nferme d::=lde s e rv pt iv8s de l ,"t inf "mc i a . 
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CUADRO 9 

'TASAS DE: NNPALIDAD GENSF,!\L~¡rOPTAlID l1,D (+SN ~~EAL . J\!iO '~ TAJ.JIDL\.D 

I NF ANTIL Y MORrrAIID '·\T; NEOF/\'fA I , EN COJllTSPECr:E 1950- 1963 

ANo NAT AlID AD ~,nORT . r; EN . NiORT . INl" . IvíORT . l'iJObOI'JAT I-\.L 

1950 43 , 3 19.2 93 .1 25 .7 
191=)1 47 . 9 20 . 1\ 96 . 1 40. 1 
1952 52 · 3 2~- . 1 118 . 9 38 . 3 

1953 55·3 19 . 6 97 . 8 27 . 1 
1954 51 . 3 23 · 135 . 2 48 . 3 
1955 53 . 9 23 . 101 . 4- 40 · 3 

1956 51 .~ 17 . 3 82 . 1 24 . 6 
1957 56 . 0 20 . 2 88 . 8 27 . 
1958 58 . 21. 2 119 . 8 28 . 9 

1959 54 . 1 17 . 7 91 . 7 31 . I:~ 
1960 59 . 8 13 · 8 79 . 7 26 . 9 
1961 55 . 4 17 · 3 81 . 3 24 . 5 

1962 56. 4 17 · 3 88 . 6 33,9 
1963 58 . 1 20 . 90 . 6 40 · 3 

Es t as t 3S3 S f ue ron oh t enio "i s d e 1 '1. manerq s i gu i e nt e : 

NATAJ.JIDi-I.D GJ::NERAL No . de n.acidos vivo s en e l a ño 
Poblac i6ri de e se a ño . 

MOH'I'ALIDAD GENER.AL No . de mu e rtos en 1 año 
Poblsción de es p aBo . 

MOIt'r ALID '\D INFA NT IL No . os muerto s en n i ños 
No . ere na cio o s vivos en 

MORTA1IDAD NEONATAL No . de muertos en niño s 
--

No . d e ns cido s v i vos e n 

menores 
ese sño . 

menores 
e se ::tño . 

de 1 a ño 

de 1 mes 

X 1000 

X 1000 

X 1000 

X 1000 



;AS; DE~ NA:T.liLllilAD GENERAL 9 MORTALlDAD GENEBAL 9 MORTALlDAD INF.A·N'1l.IL y 

e 

/'" ,,...._e • 

/ 

I 
I 

350 

.... -
/ 

MOITALIDAD NEONATAL EN COJUTEPEQUE 

1950 19635 

• 

• 

. -
\._. • '\. • __ • Mortalidad 

'\. ./ .--
Infantil 

Nwtailiaird General 

/" Mortllllidad Nennatllll 

\ 
\ , , ;- ----
\.~ 

1955 1960 

A ÑOS DE ESTUDIO 



- 26 -

COMENTA.R I OS : L'1S t 3.sa s de n'1t"tli d'3.d generll muestr'1n un 3.Uffiento 

progresivo y constante . 

Las t asas de mortalida gene r ql han variado dentro de limi - 

tes muy estrechos, muestran ligerR tenrlencia a la di sminución .-

Se observa gran diferencia ent re 1 9s t asas de n3.ts l idad g~ 

nera l y l ~ s de mortalidad general, diferencia aue ha sido cre -

ciente, por un aumento de l a nata lidad . 

L~l S t asas de mort81idad inf '1 ntil h '3. n s i do muy alt3.s , pero 

ha n tenido disminución cons i derable dur'1nte los últ i mos c inco -

años . 

El an~ lisis de estas tasas expone fenó menos que constitu-

yen problema s digno s de con~ideración . 

Hay un aumento progr~s ivo de l a pob l ación; no se ha logra -

do d i sminuir en form3. notat l e las tasas de mortalidqd , pero l a -

nat :ll i dad continuSl aument9ndo . El nroblem''[ de 1.3, mo rtal idad ha -

sido estudiado y se han planificado c8illpaftas t end i entes 3 su di s 

minución por medio de medid~s preventiva s cuyo r esultad o, a lar

go p l azo , se r á r educ ir R c ifras mínimas la s enfermedades evit '1 -

b l es . 

No se ha prestado l a éltención debio 8 3. 1'3.8 a lt ,'1 s t as 3s de -

natalidad y SI 13 superpobl·:¡ción . Es pr eciso acept s r el hecho de 

qu e la natal idad de l a pob lación debe de ser controlada, lo qu e 

puede lograrse medi3nte propram3 s adecuadamente p l aneadas y adaE 

tables 3 nu es tro medio . 
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CUADHO 10 

MORT AL I DAD ESPECIFICA POR EDAD .EN COJUTEPEQUE 1950 - 1963 

(Tasas por 1000 ) 

AÑOS G R U P O S E T A R 1 O S 

1 a 4 -2 a 14 l.2- 2(~ 25- 44 15- 64 65 
, 

Y mas 

1950 L~ tt • 4 . 5 3 . 7 9 . 18 . 4 73 . 6 
1951 39 . 8 7 . 5 5 . 14 5 . 1 17. 9 107 . 5 
1952 57 . 5 5 . 8 1 . 29 5. 2/~ . 113 . 9 

1953 38 . 3 4 . 45 4 .8 8 . 0 13 . 3 96 . 7 
1954 48 . 5 6 . 5 3 . 7 7. 24 . 83 . 9 
19 55 50 .8 9 . 9 3 . 6 9 . 17 . 2 97 . 2 

1956 27 . 4 6 . 4 . 4 7 . 3 l 'L 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 . 3 79 . 9 

1959 28 . 9 4 . 6 4 .1 7 . 6 16 . 1 81 . 
1960 16 . 6 2 . 2 3. 1 6 . 2 14 . 8 67.6 
1961 34 . 1 4 . 1 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 8?9 

- -------
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Grafo 5 
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COMENTARIO: Fueden apr e ciarse cornpP:',~1"8t i vamente l a s t asas de --

mortalidad específica en los 6 gru pos et artos , exc l uyendo los 

niños menores de 1 año . 

Entre dichos grupos l~ t'.'l sa m3s ':l Ita corresponde como es 

na tura l, al dr 65 años y m' as , el cual co mo vimo s en el cua --

dro 2 , es e l grupo con e l menor número de persona~3 d e l a po -

blac i6n . Estas t asas son superadas s 610 por las de mo rtalida d 

infanti l. 

Las tasas del gruro de 1 a 4 años fue r on también bastan-

te a lt as . 

:i.Jos grupo s d(~ l a e d :l d medi 9. d e 1 9 v i da ha n teni do tasas -

muy l';) a j a s. 

En genera l to das l as tasas mue s t ran tendenc i '3. a 19. di smi 

nución, aunqu e es t a es l enta e i rregu lar . 
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GUADRO 10 

RELACI ON ENTE S LAS TASAS D~~ MOHrrALIDAD I N8'ANT II, y LOS DEL 

GRUFO 8TAR IO DE 1 - 4 ANos , POR ANo COJl!TEPEQU E 

1950 - 1963 

ANO TASAS DE MORT . rrASAS DE JVIORT . 
INLi' AlifT IL . D ~~L G- f{l' PO Df~ 1 9 4 RSLACION 

ANOS . 

1950 93 . 1 1l-t1 . 2 . 12 
1951 96 . 1 39 . 8 2 . 4·2 
1952 118 . 9 57 . 5 2 . 06 

1953 97 . 8 38 · 3 2 . 56 
1954 135 . 2 48 . 5 2 . 78 
1955 101 . 4 50 . 8 2 . 

1956 88 . 1 27 . 4 3· 2 
1957 88 . 8 41 . 5 2 . 14 
1958 119 . 8 35 . 5 3· 3 

1959 91 . 7 28 . 9 3. 1 
1960 79 . 7 16 . 6 !) . 8 
1961 81 · 3 34 . 1 2 · 3 

1962 88 . 6 29 3 . 
1963 90 . 6 36 . 5 2 . 4 

COMENTARIO S : L3. relación entre l as tasas de mort81id8.d infa n-

ti l Y l as t asas de mortalidqd del Erupo etario de 1- 4 a~os ha 

variado entre 2 y 4 . 8 . Las tas8.s de morta lidad en el grupo de 

1- 4 ahos son altas ; es t e es el grur o de pob l ación afectado por 

la desnut r i ción a l suprimirse l a lactanci3 m8terna . 
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Cl'ADRO 11 

Dr:;T8IBliIDAS SErWN GR1 TlOS 8fJ' AIHOs y S:¡:;XO 1950-1 963 

GRI,POS ETARIOS M F T O T A L 

Menos de 1 mes 16 13 29 
1 - 11 meses 31 26 57 

1 año 25 18 43 
2 año s 10 9 19 
3 años 6 6 12 
4 años ';( 3 6 ./ 

5 año s - 9 años 9 9 18 
le - 14 3 3 6 
15 - 19 3 3 6 
20 - 24 3 2 5 

25 - 29 .." 3 6 
30 - 34 2 3 5 
35 - 39 4 3 7 

45 - Li 9 4 3 7 
50 - 54 4 4 8 
55 - 59 4 Ll. 8 
60 - 64 6 7 13 

65 - 69 6 4 10 
70 - 74 5 6 11 
75 - 79 4 5 9 
8 0 - 8 11 /1 5 9 

85 Y más 4 9 13 
Desconocida. 7 11 18 
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GRAFICA 6-

PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN NIÑOS MENORES DE 

5 AÑOS 9 EN COJUTEPEQUE. 

' 11 1,1 

2 3. ---

EDAD EN AÑOS 

4 5 

Se aprecia gran diferencia entre el número de muertes en niños menores de un 

~es y el de muertes en las otras edadeso 

El período neonatal es de adaptación al medio y en el que el individuo posee 

Ul organismo muy vulnerable. Para sobrevivir 9 debe encontrar en el nuevo medio co~ 

iiciones óptimase Se establece así un proceso de selecci6n naturalo 
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Como ya se mencionó , se rev i saron l as causas de mue rte ano 

t 3das en e l RFOg i stro Civil de 13 Alcaldí 3. . No contamos con infor 

m3c i ón p3.ra anal i z3.r 13S C'3.usas de muerte en todas las aefuncio -

nes , pues el 65 por ciento es t sb::3. n anotadS1s co mo de ca usa ignor~ 

da o mal defin i dao . 

A~nque los d i agnósticos de causa de muerte anotados en el -

registro fu eron var i ados , se decidió C13sific a rlas seg~n lo s gr~ 

pos de causa s ind i cados en el cuad ro 12 , 
, 

por parecernos l as mas -

di gnas de cr~dito , bas~ndonos en nuestra exper i encia acerca del 

concepto que la población en g ener a l tiene sobre l as Rnfe r medades 

y de l conocim i ento oue de 1 1.8 mismSl:'-3 tienen l aé3 personas encarg9. -

das rl e redact9.r lo s reg i s tro s . 
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CAUSAS Db MUERTb EN COJUTEPE(.¡UE DURAN'fE bL PERIOD) 1950- 1963 SEGUN 

J:;DAD Y SEXO 

s 1 año 1 - 4 5 - 14- 15 - 24 25 - 44 45 - 64 65 Y rnás TOTAl 

M F M F M F M F M F M F M F M _ F 

14 10 22 20 O 1 O O 1 O 37 31 

p. 4- 4 30 23 4 8 1 39 35 

nf . 
9,S . 13 6 11 14- 10 F '7 9 15 13 16 9 5 5 77 66 

esp . 33 31 23 12 5 5 3 1 4 3 3 4 2 69 60 

itis 69 61 82 74 15 14 3 5 6 5 18 8 18 15 211 182 

el 
9 C . 

os 10 4 10 4 

ea 6 2 6 2 
esp . 13 15 13 15 
Inf . 4 1 4 1 
Enf . 

la lnf. 37 38 37 38 
ehícu 1 4 1 1 1 6 O 1 3 1 14 5 
otor 

Acc . 1 O 4 4 3 6 3 7 7 10 2 6 38 15 
dio 12 11 3 1 27 O 
i dí o 1 3 2 10 1 20 1 7 2 3 43 7 

6. .' , emas 
ng . 64 393 452 373 136 1~1 47 62 120 lI.~3 211 250 287 394: 17171H2 

es 669 568 625 516 180 11' 89 84 187 173 269 257 325 416 2342 2lS3 



COMENTAHIOS : Las muertes por Tosferin3. y Sarampión ocurrieron -

todas en rers on3S menores de l~ aftos , pr e dominando en lo s meno 

res de 5 años . 

La s enf ermedades re sp i r8t ori3s 3.gu d3.S; neumonía, bronqui

tÜ3, gripe , e t c . caU S'=l rOD m:]. .::: muert e s en persona s menores de 5 

años . 

Las gas tro ent eriti s y colitis fueron causa de muchas muer

t es , 393 en tota l, afect ando 'c:¡ pe r son3s de lo s grupos e t n:rios -

menores de 5 3ños y m3yoreS de ~ 5. 

L3s muert es en r ec ién n3cidos incluven 3 0u e l1 3s ocurrid!"ls 

a niño s cmt es de cumplir 1 mes ed3.d . Cr eemos que e l núm ero real 

de muert es por Tét3nos hq s ido m3.yor que el que :3.p3reCe e n cua 

dro, dadas l as condiciones e n que son a t endidas la gr a n m3voría 

de lo s pa rtos. 

Como pued e obse r varse en el cuadro 1 2 , 103 qccident es de -

vehículos de motor causnron poc~s muert es , en pT Jporción al nú

mero g rande de ac cidente s que ocurre en l a poh l 3.c ión. Ge ner a l

mente l as pe r so nas traumati?Ad3s son trasla d3das a l Ho sp ita l R~ 

sales de Snn Salvador o a l Hos p ital S3nt3 Gertrudis , de San Vi 

cent e ; as í, muchas de 1 3.s mue rt es t'or acci de nt e s de e s t a c1,:3.se 

ocurrid os en Cojutepeque , son 8notados e n esas dos ciud8oes . 

En los dem3s ar::cidentes, pl ms,s frecu ente s f1Jé l a caíd3 de 

árbo le s , en persongs del seso mascu lino. 



'. 37 -

Los suicidios fue r on causados ,",or ing es tión de tóx i cos , -

heridas por arma de fue g o, " s'sfi xi9. po r susrens ión (!3.ho rca -

mi ento) . Como puede v erse en el cu~d ro , los sui c idas fueron - 

per~onas del sexo m3sculino , en su mavorÍ-:=l entre 15 y (;5 años 

de ed9.d . 

Los homic id j.os fu eron caus3dos por her i da s por arma r· t o 

(: ·:ntundente (Machete) "'ir r o, 3.rm!3. de f"uego; el 86 por ciento -

ocurr i ó en perSOn3.8 del sexo ID3sculino. También en es t e CASO , -

e l número de muertes es bajo comparado con e l número de lesio 

na.dos . 

Con el cuadro 12 se incluyeron 14 muertes de residencia -

ignorad o , 12 de sexo I"ila s cul ino y 7 ele sexo fe me nino , que no e s 

tán incluidas en e l cuad ro 6 . 

Hubo 14 casos de muerte no clas i f i cables . 



- 38 -

'rERCERA FAF~E 

rlnOPBIJ I DAD 

El estud io de la Morb ilidad se llevó a c s bo en la pobla 

c ión urbana . La muestra inic ial j const i tuída por 60 f amil i as 

se s e l ecc ionó usando el método de "números aleatorios 1i
• Para -

ello se numeró cadq C8sa sobre un plano de la ciuo90 . La dis- 

tribución de las casas correspondientes a las famil i as de l a -

mlJestra puede observarse en el plsno adjunto. 

La muestra inicia l se r edu jo a t 7 familias , debido a que -

a l gunas cambia ron su residencia a otra población a que otras -

co l aboraron muy poco . 

Desde Julio de 1963 hasta. ]'Jfarzo de 196.1] las familias fue 

ron visitadas a intervalos promedio de 3 semanas . 

Dur:mt e l a pr i merq visita se exp licó a las person==ts de l a 

muestra e l plan y los objetivos del Estudio , solicitqndo su co -

1':3. bora c ión . Meo i ant e formu 1 qrio s proporciorado s por el INCAP s e 

tomaron datos r ef erent es 31 nombre , sexo , edsd, relac ión fami-

liar , ca. ract erística.s de la vivienda , es t ado socio - económico G 

índic es cultur,,¡Jes. En 18s visit3s subsipruientes se i nt e rrogó -

sohre l a patolog í a ocurrid 8 , usando para l ~va.r el contro l for

mula rio s en lo s que se obtuvo la informa ción r0~P3aria parg ha

cer un diagnóstico, conocer la durac i ón y el tratamiento emple~ 

do en cada condición patológica . 
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Durante los meses de 1963 se contó con la ayud9. de 13s -

enf ermeras graduadas del Centro d e S31ud , qu ienes tenían 3, su 

cargo una p l rte de l as visitas . Dicha ayud9. f9.1tó desde Enero 

de 196 4 , debido a c~mb\oR en lo s pl9.nes de trabajo del perso 

nal de enfermería, por lo Que todas las visitas fueron hechas 

personalmente por el aut or desde enton~es . 

La actitud de l as personas de la muest r a tendió en gene 

ral hacia la co l a boración . Venc id o el rec e lo inicial nos reci 

b ieron amab lemente y coLlboraron gus tosas . Hubo a lgunos probl~ 

mas, cua.ndo L1.s persona s enferm::¡s equi"'Jocaron el objeto de 

nues tra visit a , 3.sum i endo que era únicsmente e l de prestar as is 

tencia méd ics . Por otra parte se i nd i có tratamiento, el 3.decua 

do a nuestro jui c io, siemnre Clue nos flJé solicitado . 

Es importante hacer not ar que l a falt a de co l a boración -

antes mencion~da , s e observó en fam ili as pe rtenecient es a la -

clase media y a lta incluídas en l a muestra ; su actitud duran

te l as visitas t raslucía la i dea de que si no necesit a han de -

servicios gr a tuito s , no estaban obligadas q dgr la información 

solicitada . 

El provecho obtenido de estas visitas periódicas no se -

reduj o a la información obtenida p~.r1 Dl 1est r o es tudio . Durante 

el l as l ograrnos un cont .3. cto directo con el grupo f am iliar , di 

ferente a l de l frío e imp ersonal consultorio médico . 

Conocimo s un qmb i ente familiar, sus ideas , sus 9.ctitudes , sus -

temores , conoci~iento Que debería constitu i r una parte impor-

t ant e en la formación de todo médico . 
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C1ADHO 13 

POB1ACION "URBANA DS COJ1yrSP}':OFE "POR GRfiPOS DE 8DAD v SEXO 19D3 

-"------_. _ _ . 

GRU1-:-OS DE EDAD ~~ASC;1j 1ni!O f;'JEMENINO AMBO~~ "~ ,cXOS 

Todos los grupos 5236 6 11 50 11686 
Menores ce 1 a ño 209 200 409 
1 a 4 años 76 /i 935 1699 
5 a 9 años 743 88 /) 1627 

10 a 1 / años 6 4 ft 697 1341 
15 a 19 a ños 571 580 1151 
20 a 2~ ,1 años 43 5 613 10IL8 

25 3. 34 años 571 748 1319 
35 a 4 ~ a ños 539 7 ~2 1281 
45 q 51 años 3:10 ·177 En 7 

55 a 64 años 236 297 533 
fi5 9. 7 11 años 8,') 148 232 
75 8.ños 

, 
8.11 129 213 Y mas 

I gnorsdo 16 16 

COMENTABIO: E1 44 . 8 de 19 poblsción urbans es del sexo ffi9.sculi -

no , el 55 . 2 es del sexo fem enino . 81 13 . 1 es menor de 15 años -

y e l 3 . ~: ffi3yor de 6/) años . 
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8DAD 

Menos de 1 mes 
De 1 a 11 meses 

1 año 
2 ¿-,ños 
3 uños 
4 años 

De 5 a 9 a ños 
De 10 a 14 !l 

De 15 a 19 f! 

De 2n a 24· !f 

De 25 3. 3 ft años 
De 35 a '} e fI 

De ~¡ · 5 a 54 " 
De 55 a 64 fI 

De 65 a 7 !l. años 
De 75 a 8 4 fI 

De 85 
, 

año s Y mas 

TOTAI,ES 
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CL;ADRO 14 

S l?X·O--- -- . . . _._ --------

IVJ F 
- ~--- _ ... _-_._---

O O 
3 2 

10 6 
2 3 
5 • 2 L1. 

18 16 
19 15 
12 17 

6 8 

13 15 
10 2 ~ 

7 8 
7 8 

3 ,j 

G (¡. 

1 1 

118 138 
._--_._--

O 
5 

16 
5 

11 
6 

34 
34 
29 
14 

28 
31 
15 
15 

7 
1'1-

2 

256 

La mu estra es t nvo co[]s ti t u í él!?, "flor 256 ps rson3.s , 118 de -

l as cua les , el ~6 por ciento eran de s exo m3.s culino y 138 , e l 

54 por c i ento er an de sexo femenino . 



Cl1ADRO 15 

STATUS P AMILI AR S E X O T O T A 1, 
(Re l Et c ió n con el J ef e ) 

NJ F 

1 - Jefe 31 14 45 

2 - Esposa 27 27 

3 - Hij os 59 71 130 

4 - Padres O 3 3 

5 - Hermanos 4 6 10 

6 - Otros fami l i a r es 21 11 32 

7 - Agregados 1 1 2 

8 - Domés ticos 2 5 7 

TOTALES 118 138 256 

1'(-. '"<8 un :,llto núm ero de jefes muj er es; esto se deb ió a --

abando no de l hogar por part e de l n9dre de f am ili~ y en a l gunos 

caso s a que e l pad r e trabajaba en otra pobl ac ión y ll egaba a l -

llogar solamente durant e lo s dines de s emsn3. , por l o qu e la ma --

ore de fami lia asumia l as funciones de j efe . 

Los agr egados incluYAn sirvi ent es qu e t enia n mucho t i empo 

de viv i r con l a familia . 



, 
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C"CADRO lo 

COMPOSIeION D}~ IJAS ".E' A1V:I I ,I A'3 -DF.~ 1:/1. l\~r P'ST'T:'A S Sr:lTN I'ir1J J\~ ~J RO 

DE MI ~;W8no~ , RDilI' Y SEXO 

•. _---- -- .. _- _ . . _ -- ._--- -~-----

No . DE No . D¡~ 
MI EMSROS F A-WILIAS - 1 año l - l~ 5- 1 4 15 - 4d 11 5 v mss ,J 

M F M "¡:¡1 NI -p Nf "P M F 

1 

2 5 3 2 5 

3 4 1 3 2 3 3 

4 9 1 1 d 6 6 18 2 6 

5 8 1 2 2 5 6 8 10 4 2 

~ 7 3 4 9 7 6 lO 1 2 

7 6 1 1 3 8 6 6 5 7 3 2 

8 1 2 3 1 1 1 

3 3 1 3 2 1 2 6 8 1 3 

10 4 5 2 O 3 • 10 2 2 

- - ---._---- ._--- ---" 

TOTALES 47 3 2 19 lJ 37 31 In 61 18 25 

La prim era columna nos da el número de miembro s , l a segunda -

el núm ero de famili3s que poseen dicho núme ro de mi embro s , L 3.s -

columnas s igu i entes nos indican cu~ntos miembro ~ de e sas f amilia s 

están comprendidos e n cao a gruro . 

Así , hubo 5 f 3mil i as de 2 mi emhrosj los 1 0 mi emhros de es --

t as f amil i as estaban c i stribuídos as í: 3 er an de 15 a 4~ años y 

siete eran de 45 y más años, de los cual es 2 eran m~sculino s y 5 
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crADRO 17 

ALFABETIS1'v10 EN J,A POBI,L\.CIO'\T ]) R l A NTSsrrPA . EN MAvOn SS 

SEXO 'rOTAL 

ALF ABETISMO M F No . % 

NO LI<:: 8 NI ES CR I BE 2 2 4- 2" 1 4 .1 

SI L88. NO ESCRIBE 1 1 e.5 

L88 v ¡<:SCR IBE 77 81 158 85. 4-

NO INDICADO 6 6 6 

TOTALES 79 lO~ 185 100. 0 

COMENTARI O: Un a lt o porcent a j e dr:: l a pob l a ció n de l a 

muestra sabía l eer y escrib ir. So lo el 15 por c i ento 

de l a pobla ción mayo r de 7 años de l s muestra era ana l 

f abeta . 



lTDO DE ZAPATOS 

NUNCA 

A V~~CES 

S 18lVIPE E 

_ .15 _ 

Cl ADRO 18 

21 

1 

93 

---------_._------
TOTALES 

F 

17 

O 

119 

136 

No.~. ___ .t.::.% __ 

38 15.2 

1 0.4 

212 84 . 4 

251 100.0 
-_ ._-_._-----------

El 84 por ciento de las psrsonas mayores de 7 atlos de 

la muestra usaba zapatos siempre . Eso podría indicarnos 

que su situación económica es próspera; p ero llama la aten 

ción que person3 S de conrlictón muy nobre se preocupan por 

usar zapatos, lo qu ~ obedece a sus patrones de conducta ya 

que el uso de e llos les h~ ce gan9r prestigio a nte su grupo . 
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(1 ' /\ DRO 19 

EST !iDO SCONOIl/lI CO No . DH1 
. , E" ATI~ ILIAS 

No . % 

BUENO l .a 29 . 7 

R SGli LAR O O 

POBRE 27 57 . 4-

M1:Y PO BRE 3 6 . 4 

PAUP8RRIlVT A 3 6 . 4 

TO T' ALES ~ 7 100 . 0 

El estad o económico se c l as i ficó según un crit erio -

subj et i v o b3s a do e n l q observ3c i ón durante las vi s i t a s --

acerca de l :::\ s pe r s ong. s , e l '1mb i ent e f9m il i qr , 13 viv i e nda 

y en da tos obt enid os en e l censo . 
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24 f amilias ~o s e ían vivienda pr op i a , 23 f amilias vivían 

en hab itac i ones 3 1~uiladas . 

TECHO: Hubo J7 vivi endas con techo de teja 

PliR8D8S : En 17 casqs nqbía lTi r edes de ba j areque , en 30 

hab í a par edes de ad obe . 

FI SO : En 7 casas era de tierra, en 34 e r3 de 13drillo .Y 

en 3 era de cemento . 

COCI NA : En 28 casas había cocina con loca l y en 19, co -

cina sin local, es dec ir situada en e l corredor , en e l p8.tio 

o en el comedor . 

Si~R\ilC'I08 SAiHTAR IO S : En 33 cas3.S había l etrina ; en 1 0 , 

ino doro ; en 3, ningún servi c io . 

SERVICIO Dü; AGTA : En 27 casas hab í a servicio priva do de 

agua ; en le s ervicio p~blico; en 2 cas as no s e ano t6 ese da 

to o 

DISPOSICIO N D~ BA81B1S: En 37 casas e r a r ecog ida por e l 

tren de ase o, en t er a usada como a bono , en 5 era quemada y 

en 1 era tira da . 

POSESI ON DE ANIMALES : 18 familias poseían av es de corra l 

y 28 f amilias poseían perros y gatos . 

POSESION DE TIERRAS: Solo 2 famili3s poseían ti err as , -

en 1 38 Que cultivaban á r bol es frutqles. 
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e T' A T' T.:? o 2 0 

HI STOR I A 18 138 SivBARL\. ZOS EN 30 ]llftrJ t~R 8S D S LA lVi l' SSTRAS 

8 S3TACIO~ TSRM I N~DA EN : 

ABOE'rO 

NAC I DOS VIVOS 
De lo s que hs b i a n 
muerto 13 , 10 . 9% 

I GNORADOS 

No. 
- ---_.-

11 

1 

119 

7 

-----------_ ._ ---- --"- .. -----_ .. __ ... 
TO'1! AL r~s 138 

% 

8 . 0 

0 .7 

86 . 3 

5. 0 

100 . 0 

Se i nt errog6 ac erca de su historia obst ~tri ca a l as -

persorE1S de l sexo f emenino qn :' t eni.qn n i ño s me nores de 5 -

a ño s de edad . Como pu ed e verse el 86 por c i ento de emb~ra -

zos , porcentaje bas t 3nt e e levado , t s rmin6 normalmente . Cree 

mos -que hubo ffisyor número ae emba r azos t erminados e n abor--

t o ; es t e es un di agno s tico oue 13s señor a s s e muestran r ea -

c i as a a c ept ar; cuando ocurr e sin motivar consu lta m¿ di ca -

lo cataloga n usualmente como un,} regla ms s abunds nt e .Y pr') -

l onga da q UE l a s otra s . 



AS'P1;' c:rro lvr SDI CO 

Para clasificar la patolog i a pad ec ida por l a s personas 

de la muestrs se usó e l ]\/Ta mFJ.l de 1 q Cl3.sificación Estadis -

tica Int ernscionsl de Enfermedades, de 13 Ol'fS; se tomó de -

~ste una lista de acuerdo con la morbilidad observa da por -

nosotros . 

Se dete rminó la frecue ncis , s everid3d e incapa cidad --

producido s por enfermeo''ldes agud3s d~ 9,cuerdo con lAs 8i---

guientes definiciones: 

FHECDENTI AS 

S f~VERIDAD 

I NCAPACIDAD 

No . totsl de a ts Ques por tod a csusa 
P06T9.cion total (muestra ) 

~;' . ~ a de l a dl.l r1.ción de los ataq1)~es 
No . de ataques 

Suma de l a duración de lo s ataques 
Población total-rMuestra;-
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C"(;ADRO 21 

MORB ILIDAD OBSERvADA. CAUSAS y FRECUENC I A TOTAL D8 LOS ATAQUSS 

C A l' 1 Tr I, O 1 

EHPERN:r:mAD8S Il'iP ECCIOSAS y 1'AP4S I TAR IAS: 
ATAQUSS 

Amibiasi s ( ,) O) 4 

Tosferina (056) 4 

Sarampión (08 5 ) 12 

Rubeo l a (086) 3 

Varicela (087) 2 

Parotiditis (C89 ) 6 

Ascaridiasis , Oxiuria sts y Otras (130) 31 

TOTAL 62 

CAP 1 TUL O 11 

BOLISMO y NUTR I e lON: 

ATAQl:ES 

Asma 2 

Otras Enf ermed 8.o es Alérgicas 5 

TOTAL 7 
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C A ~ I ~ U 1 O IV 

ENl!'ERlYlSDADES DE LA S¡HJGPR y DF LOS ORG-ANOS EF;IvTL\.TOPOY8TICOS 

A.T AQr 8S 

Anemias (290- 293) 4 

CAP I T l L O VI 

ENB' ERMt:DAD8S DEL SIS'TElV! L\. Nf::PVIOSO y ORGANOS DE LO S S 8NTI DOS 

ATA (jUI~S 

Epilepsia (353) 1 

Enfermedades I nfl3.matorias del ojo (370) 

Conjuntivitis aguda 6 

Enfermedaaes del oído (390) 

Otitis 'Media SU'j2ur303. _--=-9 __ 

TOTAL 1 6 

CAP I T ( 1 O VI II 

ENF ERMt;DfIDBS DS1 APARATO HSSP I RA TORIO: 

AT.A DI , f~S 

Inf ecciones Agudas de 18 s ví8.S res-piratori .qs 
super iores (470-cl75) 

a) Rinof .3LLng i t i s Agud3. 396 

b) F3.ringo amigdaliti s aguda 35 

Influenza o Gr ipe ( t. 80'M33) 85 

TO']' Al) 516 
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C A -p I '11 t i 1, O IX 

El\fB' j~RMEDADES DEL APARATO DI e SSfJ' IVO : 

(530-587) ATAQt! ES 

Enfermedsdes de la c3vid 3o huc31 

a) Caries dentql 20 

b) Caries d r- nt 'J.l con fleE1nón 
de la enc í a . 1 

Gastroenter i tis y Col i tis (571-57 2) 140 

Gastritis alcohóli ca 2 

TOTAL 16 3 

CAP I fJ'l'LOX 

ENF ERMED AJ ES DEI, APARArrO c;. S ~HTO rR I NARIO : 

(590-'37) 

Mastit i s 

Cistitis 

Dismenorrea 

CAP I TUL O XI 

ATA CU ES 

1 

2 

12 

3 

18 

PARTOS Y COMPL I CACIONFS 1)81 Bl\f1-¡::\AFA7,0 . "PARTO Y PU ERP r·~R I O : 

Abortos (650-652) 2 
x 

/ 
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e A P I T V 1 o XII 

(690 - 698) 

A) Pi ooermit is 

B) Forúncu los 

C ) Ce lulitis 

D) linfadeni tic; 3.gu(Ja 

E) Impétigo 

CAP I T t 1 O XIII 

TOTAL 

2 

6 

1 

1 

3 

13 

ENF ERllfL8L.HJ 8S D ~~ LOS Hl8S0S y Dr~: lOS ORGANOS DEL MOVnit I 8NTO: 

AirAQ1j ES 

Artr i tis (7 20 ) 3 

TOTAL 3 

CA P I T r 1 O XV II 

ACClli i;;Wr 8S . l%TV 8NAlVTI f'~NTOS y VIOI,BNC V\C) : 

Caidas acc i dent 3les (E- 900 - E- 90 < ) 2 

Quemadura s (N-9 ¿L O- N- 949) 2 

Otras lesiones (N- 980 - N- r 'g) 3 ---=----

TOTAL 7 
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CUADRO 22 

Enfermed ':'-Jo es del Aparato Res-riratorio 516 

Enf ermedade s del AV-1Ett o Digest i vo 163 

Enfermed~lde s I nfe c ci09;"1s V P,') rssit"1ri'3.s "lB 2 

Enfermedades de l Aparato Géni to Ur i n3. !"i o 18 

Enferme dades del sistem3. np-:rvj.oso v órganos 
de lo s sent i dos . 1 6 

Enfermedades de la piel y del tejido celular 13 

Enfe r medades Alérgicas 7 

Accidente s 7 

Enfermed3des de la s angre .v órp; qnos hemqtoT'ovéticos 4 

Partos y complic s c i ones del embRrazo 3 

Enfermed J. des d e los huesos y d '"' los órganos del 3 
mov i mi ento . 

TOTAl, A'-rA ct ES 812 

CONIEN1'AR lO '. L nf d d d 1 t . t· t ' as e erme a es e . apqra-o resp Ira orlo , par ICU-

la r mente e l resfr i:3. do común , fueron muy frecuentes , su morbil i--

dq d es ma yor que la de cuslon i er otr3. C8.US'3 , aunqu e uS"lFl.lmente -

revist e poca g r a vedad . 
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CFADRO 23 

lV10RB1I,1D!-\.D POR GRtT'OS D1:--; CAT' S !LGRl1POS i~TAh' 10 S y SEXO 

_ __ o 

CALSAS -1 Año l - Ll · 5 ... 9 1 0 - 1 4 15 - ~~· 45 y 
, 

rrl3S 

l\ff 1<' M~ ]\jf -p. M F Wí P M F 
~-- ~--_ .... "---_. __ . __ .~._-_.- -----------_._-._-=-

Enf . del 
4h Ap oRe sp o 7 4 4 3 40 39 55 il l 9Ó 84 3 5 38 

Enf o de l 
Ap oDi g . 7 6 2 1 2 3 l ~ 13 8 1 0 11 1 5 13 22 

1nf ec . y 
Para s i t o 15 13 10 9 8 3 2 1 1 

Énf . de l 
Ap . G. U. 2 1 2 I't 

Enf . de l 
SoN. y Se nt o 1 1 2 1 A 3 2 1 1 "+ 

EDf . pie l y 
Te j . Ce l. 1 3 4 1 1 2 1 

Enf . Al ér-
g ic a s . 1 2 1 1 2 

Ac c i dent es 2 2 2 

Enf o de l a 
Sa ngre o 1 ' ) 1 c.. 

Complic o 
Emba r azo 3 

Enf . de 
hues os 2 1 

Tur ALt.:;S 15 12 8b8·4-~-5t)-{4 61 119 42 55 66 
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L3 frecuencis de 1 3 morhi lidad vsrq ca da grupo etar io 

e s proporcioD'=l l ~ü nú m¡:; r o de pArson3S de c;:¡03. grupo . 

El resfriado común afectó a todos l os g ru pos et sr ios . 

Las enf er me d=:-:¡ des inf e cc ios3. s '{ pQ r 3. s i t ar L-1 s .qf E: ct 3.ron 

principa lmente 3. persona s menor es de 5 a ño s . 
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T ASAS D8 PR8CrQ -'NC'V\. S~~I7 I~R ID I\D E INCAPA CIDAD 

La frecuencls expresa e ] nümero de 3t8.gues por t-, :-'l 'l C:3.US3 

sufri do por c3 d3 mi l per30nQS de 1 3 muestra . 

La sev~ridad de un at8au e est~ determinada por su dura --

ción en dL1s . 

La i ncapa cidad nos da el llilmero promedio de dias perd i dos 

debido 8. l a enfermedad por C10g miemhro de 13 muestré't . 

Para determinar l as tasas de sever i d3d e inc s pscidad se -

exc]uyeron los pade cimient os cróni cos cuya duración pudo medir 

se porque pers i stía n al fina lizar e l tiempo del es tudio. 

P Ji E;CP r~ l\T e 1 l\ 

S8V ERID ;~D 

INCAPAC ID AD 

'rASl\.S r.: ENER /\ I8S 

gOC; 
?56 

5970 
800 

5SflO 
256 ó 

)lUOxl OOO 

7 • .L~ 

23 . 3 
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Cl:t\DRO 2~-

J:<'RECU8NC 1A . S tNERIDI\D E HJCAPAr I DAD S ¡~Gl'N GR1 1EOS ETARI OS y S EXQ 

'1\L\. SAS - l- Año 5 - 1 !~¡ 15- 44 ~5 
, 

y m9.S 

l\ f 1<' W¡ ~1 

~ 
----- --_ .. _- --_._- -- -- - -

Frecu encia 5.6 3 · 9 2 . 6 1.7 3 2 . 6 

Sev eride.d 8 . 2 7. 3 8 .3 7 . 5 lL. 8 4 . 2 

Incap3c i dad 1-16 . 29 .1 22 .1 13. 1 /) . 9 11. 2 

- ------ --._--

Hay dife r enc i as s egón la edad v el sexo , m~s notorigs en -

l ' ls t 3.SSl S de incapacid3d , <Ju.e 9.1canza n cif r as muy a lta ;:; en lo s 

niños menores de 1 año . 
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Se expus i eron lo s prop6sitoR ~pl pres ente trabajo , que son 

a naJ i za r la n 3talida d y la mort ali da d en una pob l a c ió n da da ~e l 

pa i s y estudiar l a morbilidgd en u na muestra de e sa pot l aci6 n -

dad a del pa i s y estudiar l a morb i l i dad e n una muestr 3 de esa p~ 

bl ac ión . 

Se hizo ver qu e , de bido a l a falt a de r ecur so s po r r eg i s --

tro s de defunci6n incompl etos , no pudo hgc ~ r s e un es tudio com- -

plet o de l as causas de morta Jidq~ ; de lo qntArior se deduce l a 

importanc i a de r edact ar formul a rios ad e c:~ ados e i mpar t ir adies -

tram i ento a l pers onal enca r g8do de lo s r eg i s tros . 

En la prime r ~ pgrte se mos t r6 Que l as t a s as de na t al ida d -

tuvi eron un a ument o progresivo v cO~Rtant e dura nt e l os l ~ a~os -

del estud io , s i n hab er dife r enc i as aprec i ahles entre l a pob l a --

c ión urbana y l a. r ural . 

En l a segunda parte se se~aló eue l as t asas de morta lid.ad 

gen eral mo strar on t endencia a la estabilidad co n pe riodo s de --

aumento poco consid ~rabl e . 

Al analizar l as t 3s3S de mo rtal i d':ld espec ifi ca por edad fue 

noto rio qu e e l gn r¡::o m"Íc::: afectc:tdo es el de pob19c i6n i nfant il,-

con t8sas muy a l t 9.S ; l '1 s C9Xl s·:=ts comunes de muert e en es t e -

gru :: o fue r on l as enf ermeda des viral es de 18 infa ncia , l as infec 

cione s agud,)s de l apa r3.t o resnir a t or io y l as infe cc i ones agudas 

del apar ato d i ge s t i vo , Gastroenter i t i s y Col i t i s . Dado que e ~5 t as 
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enfermed:3.des son todas prevenj r"l es y que 1 ,=:\ f recu enc i a de G3S 

troenteritis y Colit i s está condicion~ ~a por h~bitos ~igiénicos 

de la población es necesario dar l a im~ortancia deb i d3 a la pa~ 

te pr e vent iv ~ de l a me~icina . 

Se descr ibio en l a tpycerq parte una muestra de poblaci6n 

urbana , su di stribuci6n familiar , l as características de su vi 

v ienda V de su ambie nte. 

1as e nf ermedades m~s frpcuentes fueron l as i nfecc iones -

agud a s de l apa r 3to resr iratorio . A~nque el resfri ado com~n re 

viste poca gravedad , puede conRiderayse como l a causa princi-

pal de incapac i d3d . 

Fueron frecuent es l as Gas troenteritis y ro litis. 

Hubo ep i demia de gripe v sarampi6n, es t e ~ltirno tuvo tam

b i én car8cter endémi co . 

1 :=.1.8 t :''l. sa s de frecue ncia , severid ad e inc 3pac i d3d fueron -

mayores en 13 pobJaci6n meno r de 1 a~o de edad . 
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