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INTRODUCCTICOCN

Con el propdésito sincero, de contribuir a resolver el tédn
dificil problema asistencizl en nuestro pais, estd encaminado
el presente trabajo.

Bn é1 se tratard la Natalidad y Mortalidad en un periodo
de 14 afios, desde 1950 a 1963 y de la Morbilidad en un periodo
de 9 meses, desde el lo. de julio al/30,de Marzo en la ciudad
de Ilobasco, lugar donde practiqué mi Servicio Social.

La idea surgid del Departamento de HMedicina Preventiva y
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Z1 Salvador, gque en colaboracidén con miembros del Instituto de
Nutricidn de Centro América y Panamd (I N C A P), concientes
del problema de la familia salvadorefia, en lo gque se refiere a
la incidencia de enfermedades, determinada por observacidn mé-
dica directa, propusieron que los jévenes médicos, egresados
de la Facultad, durante el periodo 1962 - 1963, llevaron a ca-
bo un trabajo colectivo, que particularmente realizaria, cada
individuo, en el lugar donde le fuera asignado hacer su Servi-
cio Social, el cual consistiria como ya se dijo en el estudio

de Morbilidad Natalidad y Mortalidad.

E1l trabajo reviste particular importancia porque: 1lo. es
el primero de su género y de tal magnitud, gque se presenta en

el pais y 2o0. por medio de é1, nos podremos dar cuenta, ademds




de la patologia de la familia salvadorefia y de sus condiciones

de vida.

[0}
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La muestra es representativa y reflejard lo gue pa
la comunidad urbana de Ilobasco; es un trabajo gque posterior--
mentc tiene que ser completado, con estudios similares, enfoca
dos al drea rural, y sobre cuya importancia las Autoridades U-
niversitarias y de Salud Publica estdn obligadas a hacer con--
ciencia en las generaciones venideras, para que se realice a
la mayor brevedad posible, debido a su importancia, y a que la
gente campesina, es la que mds necesita de los servicios pres-
tados por Salud Publica.

Constituye pues, un trabajo interesante, que nos permiti-
ré apreciar, lo gue en realidad pasa en la familia salvadorefia
del drea urbana, en lo que se refiere a enfermedades, las cau-
sas mds frecuentes de muerte, ndmero de nacimientos, etc. que-
dando pendiente Unicamente el estudio de la morbilidad rural,
campo que estd abierto a quién quiera contribuir a la correc-
ta resolucidn de los problemas de salud que afronta nuestro

Pais.




PRIMERA PARTE

Capitulo I - DESCRIPCION DL LA COMUNIDAD DE ILOBASCO

a) HISTORIA.

Segun el oidor Don Juan Lépez de Velasco (6) se 1lamdé "Xi
lobascoy" o "Silobascoy", gque eén Ulua significa "donde hay
bejucos tiernos', es una poblacién Lenca de origen pre-co--
lombino, gue en Nahuatl significa "Lugar de Tortillas”.
Créese que la antigua Ciudad estaba en el sitio conocido co
mo las Huertas, pero siendo mejor el actual, varios Sacerdo
tes dispusieron su traslado, trayendo para esto la imagen
de San Miguel, que era el Patrdn del lugar. Fué cabecera de
partido desde el 23 de febrero de 1828, hasta el 23 de ene-
ro de 1830. E1 20 de junio de 1835 se erigid en cabecera de
partido nuevamente, junto con los pueblos de San Sebastidn
y Jutiapa. Se le did el titulo de Villa, por el afio 1840 y
aun cuando no hay antecedentes, el historiador Obdulio Saw-

son (6) afirma que el titulo de Ciudad se lo dieron en ene—

ro de 1871.
GEOGRATIA,

Municipio del distrito de su mismo nombre perteneciente
al Departamento de Cabafias. Comprende la propia ciudad de
Ilobasco, que e¢s cabecera de distrito y los cantones: Sitio

Viejo, San Francisco del Monte, Bl Mestizo, Azacualpa, Los



Hoyos, El Potrero, Caleras, Los Llanitos, Maguislihuat, Orato
rio, Nanastepeque, San José, La Labor, Cerro Colorado, Santa
Cruz, Agua Zarca, San Francisco Iraheta y Las Huertas. Su ex-
tensidn aproximada es de 234,09 kildmetros cuadrados. Su po-—-
biacién en 1963, se estimd en 27633 habitantes, 13778 masculi
nos y 13855 femenincs. Sus limites jurisdiccionales son: Al
norte, con los municipios de Sensuntepeque y Jutiapa, al sur
con el Rosario, San Rafael Cedros y San Sebastidn, al oeste
con Jutiapa y Tejutepeque y al este con San Isidro. Riegan la
regidn los rios: Los Frailes, Copinol, Bl Molino y E1 Titihua
pas entre otros de menor importancia estdn, Las Palomas, Mal
pistera, Pefla del Negro, La Cruz, Nanastepeque, Ll Matazano,
Bl Cerrdn, E1 Derrumbe, E1l Sunzapote y El Paldn. Sus alturas
mds importantes son: El Cerro, Los Coyotes, Bl Desquite y E1
Cerrito.

c) CLIMA.

La Ciudad de Ilobasco estd situada en la altiplanicie de
una loma a 734 metros sobre el nivel del mar, entre los
13950736 latitud norte y los 88051'6”longitud oeste del
meridiano de Greenwich, 36 kildémetros al oeste de la ciu-—-—

=

dad de Sensuntepeque.

£,
~—

SUSLO.

En su mayor parte, son terrenos aridos, pedregosos y ar-

cillosos, donde sa cultivan principalmente, maicillo, maiz,



frijoles, cafia de azicar y arroz..

e)

)

VIAS DI COMUNICACICN:

Se comunica con San Salvador por medio de la carretera
Panamericana, hasta San Rafael Cedros, siendo egta pavi-
mentada y constituyendo la mayor parte de trayecto, alre-
dedor de 40 Km. el resto es sin pavimentar, 13 Km. aproxi-
madamente, pero transitable en toda época del afio. La ca-—-
rretera se continuea al norte con la que conduce a Sensunte
peque y al oeste con la gue comunica a la Presa 5 de No--—
viembre.

POBLACION:

La poblacidén de Ilobasco en 1963 se estimd que era de

27633 habitantes, 13.778 masculinos y 13.855 femeninos.la

ciudad esta dividida en 4 barrios: Barrio El Calvario, San

- Miguel, Los Desamparados y San Sebastidn. Sus calles son

quebradas y empedradas en su totalidad. La poblacidn urba-
na es de 5.021 habitantes, 2.268 masculinos y 2.753 femeni
nos. IBn los siguientes cuadros puede apreciarse la estruc-

tura de la poblacidn.



CUADRO 1
POBLACION TOTAL DE ILOBASCO SEGUN
SEX0 1950 - 1963
E X O

AfoO M F T

1950 11.038 10.886 21.924
1951 11.249 11.114 22.363
1952 11.460 11.343 22.803
1953 11.670 11.571 23.241
1954 11.881 11.800 23.681
1955 12.092 12,028 24.120
1956 12,303 12.256 24.559
1957 12.514 12,485 24.999
1958 12.724 12.713 25,4737
1959 12.935 12,942 25.877
1960 13.146 13.170 26.316
1961 13.357 13.398 26.755
1962 13.568 13.627 27.195
1963 13.778 13.855 27.633
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CUADRO

POBLACION URBANA

GRUPOS DE EZDAD Y

2

DE TILOBASCO POR
SEXO EN 1963

GRUPO DE SEXO

EDAD M 7 T
1 afio 89 99 188
1 -4 365 245 610
5 -9 352 421 773
10 -14 333 300 633
15 -19 213 325 538
20-—24 159 275 434
25 -34 261 270 531
35 =44 172 311 483
45 =54 102 179 281
55 ~64 118 198 316
65 =74 59 91 150
75 y més 45 39 84
TODOS LOS

GRUTOS 2.268 2.753 5.021
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CUADRO 24

INCREMENTO DE POBLACION LN ILOBASCO, POR RESLI-

DENCIA Y SEXO DURANTE EL PERIODO 1950 - 1963

AfiO URBANO RURAL TOTAL

M ¥ ST M ¥ ST M F 5T

1963 2268 2753 5021 11510 11102 22612 13778 13855 27633

1950 1414 1733 3147 9624 9153 18777 11038 10886 21924

AUMENTO 854 1020 1874 1876 1949 3835 2740 2969 5709
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h)
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INDUSTRIAS PRINCIPALES,

La Industria principal, es la cerdmica, gue ha alcanza-
do gran desarrollo, al grado gque muchos turistas visitan
el lugar para adquirir toda clase de articulos de arcilla;
existe en la ciudad une Cooperativa de Ceramistas, la que
regula la venta y precios de los articulos modelados. Otras
industrias son la elaboracidén de dulce de panela, asi como
le de menteca de cerdo.

ASPECTOS SOCIC CULTURALES.

En la comunidad existen 4 escuelas primarias y urbanas:
Bgscuela Mixta Bernardo Perdomo, Escuels de Niflas Francisco
Menéndez, Escuela de varones Sor Herniquez y La Escuela Ca-
tédlica Fio XII, 23 escuelas rurales, dos nocturnas urbanas,
un Kindergantes y un Plan Bdsico de Orientacidn.

Tiene servicio telegrdfico, telefdnico, postal, de alum
brado eléctrico las 24 horas del dia y de agua potable,ser
vicio que mejoré notablemente con la llegada de la ANDA,el
cual lo proporciona por 24 horas. A mi llegada a la ciudad,
en junio de 1963, solamente se prestaba uvna hora por la ma
flana y otra por la tarde. En dos ocasiones se encontrd que
¢l agua estaba ccntaminada con heces fecales, por lo cusl
se investigd su causa, y se comprobd que el clorador no

funcionaba, asi fue como se 1llevé a cabo una campafla, con-



sistente en explicar a los vecinos, de gue habia necesidad de
hervir ¢l agua antes de ingerirla,

Los problemas juridicos se ventilan en un Juzgado de Prime
ra Instancia y dos Juzgados de Paz. Hay una Alcaldia Munici--
pal, alojada en un edificio de construccidn moderna; existen
también, 1o oficina de hAgricultura y Ganaderia, la oficina de
Receptoria Fiscal y de Cajas de Crédito Rural,

Existen 4 cuerpos de seguridad: La Guardia Naciounal, Poli-
cia de Hacienda, Policia Municipal y Cuerpo de Vigilancia del
Centro Penal,

Hay un mercado de construccidn moderna, que resulta insufi
ciente pare suplir las necesidades de la ciudad, en muy malas
condicilones de higiene.

El rastro es rudimentario, inadecuado, en pésimas condicio
nes de higiene.

Intre las Jiversiones principales esta el teatro "Palace”
de construccidn moderna, el Parque Central "Enrigue Hoyos™"
que se encuentra eén la actualidad en proceso de remodelacidng
y en deportes, se practica de preferencia el futbol.

Hay dos sociedades benéficas que colaboran con el bienes-—
tar y mejor desarrollo de la comunidad, La Cédmara Junior de
Tlobasco y Cdritas, esta ultima reparte ropa y leche a los

menesterosos.



las fiestas principales son la de San Miguel el 29 de sep-—
tiembre, la de La Virgen de Los Desamparados el 3er. domingo
de mayo, y la de La Virgen de Concepcidn del 6 &l 8 de diciem
bre.

Se distinguen tres estratos sociales: alta, media y baja,
locales. A la alta local pertenecen cuatro familias, todas te
rratenientes y dedicadas a la agricultura; la clase media es
reducida coustituida por agricultores, comerciahtes, profeso-
res y empleados;'a la clase baja pertenecen el mayor numero
de gentes y la constituyen obreros, artesanos, jornaleros y do
mésticas.

En su totalidad los habitantes profesan la Religidn Catdli
ca, existiendo tres iglesias: La Iglesia Parroquial, La Igle-
sia del Calvario y La Iglesia de Los Desamparados. No pude com
probar que se practicara otro culto religioso.

La asistencia médica en Ilobasco tiene ciertas particulari-
dades, que es bucno de traerlas a cuenta, como son: que por
¢l motivo de no haber Médico que resida permanentemente en la
ciudad; por las condiciones econdmicas y por otras causas,per-
miten el libre ejercicio de numerosos curanderos y parcheros.
La mayoria de gente desconoce el valor de la salud, y la nece-
sidad de acudir al Médico al inicio de una enfermedad. Existen

nunerosas personas que saben inyectar y gue se dedican al li--




bre ejercicio de la medicina, Si un miembro de cualquier fami
lia se enferma, no consulta al Médico, sino gque se automedica
o le receta otro de sus parientes; si con este tratamiento no
se cura, entonces acuden al parchero, curandero, o bien a una
farmacia: si auln asi no siente mejoria de sus padecimientos,
entonces si acude al Médico, ya en malas condiciones, con la
enfermedad muy avanzada y a veces practicamente incurable;por
lo cual el Médico tiene muy pocas posibilidades de beneficilar
a estos pacientes.

Gran numero de personas acuden diariamente al centro asis-
tencial local, gque es una Unidad de Salud ubicada en una casa
grande, antigua, inadecuada, y como &s de suponer, deficiente
mente equipada, y con pocas provisiones de medicinas. Se a--
tienden preferentemente a los gue consultan de las distintas
dreas rurales, ddndoles asistencia curativa y preventiva; es-
ta Ultima se divide en prenatal e infantil.

El personal de dicha Unided comprende: un Médico en Servi-
cio Social, que es el Director: un Odontdlogo, una Enfermera
Graduada, dos Enfermeras iuxiliares, una Secretaria, un Ins-
pector de Saneamiento Ambiental y dos mozos de servicio.

En esta Ciudad hize su Tegsis Doctoral, el Dr. Mario Romero
Llvergue, cuyo titulo es: "Aspecto Médico Sanitario de Ilobas-

co", el cual enfoca el problema casi exclusivo de saneamiento
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ambiental y campafias encaminadas a mejorar las coundiciones de
salud de los nabitantes de este distrito, como son: campaiia
contra l& mosca, saneamiento de rastro, mercado y alimentos,
disposicidén de basuras y excretas; agua potable. Concluye ha-
ciendo una serie de recomendaciones, para que las campalias

iniciadas se continuen.



SEGURNDA P LR X

Capitule I - BSTUDIO DI Li NATALIDAD 1950 - 1963

En el estudio de la matalidad, se analizan los nacimien-
tos ocurridos desde 1950 a 1963, agrupados por mes, residen--
cia y seXxo.

Los datos fueron obtenidos exclusivemente de los libros
gue llevan en la Alcaldia, en el departamento de Registro Ci-
vil.,

Avngue de todos es conocido ¢l porcentaje y ritmo acele—
rado con que crece nuestra poblacidn, algo nuevo se agregard,
debido a gque las cifras obtenidas en Ilobasco no son apcgadas
a la realidad; éstas llamardn la atencidén por lo relativamen-
te bajas y hzabrén de intsresar a quienes pueden colaborar en
la resolucidn del preblema del subregistro de datos estadisti

cos vitales.
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CUADRO 3

NACIMIEBNTOS OCURRIDOS EN ILOBASCO BN LL

PERIODO DE 1950 - 1963, POR RESIDENCIA

Ao URBANLS RURALES TOTALES
1950 173 885 1.058
1951 164 864 1.028
1952 172 521 693
1953 196 733 829
1954 197 771 968
1955 192 726 918
1956 197 770 967
1957 216 918 1.064
1958 191 912 1.103
1959 193 865 1.158
1960 195 971 1.166
1961 239 1.046 1.285
1962 241 1.090 1.331
1963 263 1.079 1.342

TOTALES 2.739 12.151 14.880




CUADRO 4
PROMEDIO MENSUAL DE NACIMIENTOS EN ILOBASCO,
DURANTE EL PERIODO 1950 - 1963 POR RESIDENCIA
Y SEXO.

URBANOS RURALES TOTALLIES

MES M F ST M F ST M F ST
ENERO 10 10 20 43 42 85 53 52 105
FEBHERO 10 7T 17 42 42 84 51 49 101
MARZO 7 8 15 38 39 77 44 AT 91
ABRIL 8 8 16 38 3775 46 45 91
MAYO 9 9 18 46 43 89 55 52 107
JUNIO 9 8 17 36 31 67 45 39 84
JULIO 8 8 16 34 35 69 42 43 85
AGOSTO 7 9 16 31 30 61 39 39 78

EPTIEMBRE 8 9 17 35 32 67 42 41 83
OCTUBRE 10 9 19 43 41 84 53 50 103
NOVIEMBRE 9 9 18 43 37 80 52 56 98

DICILMBRE 6 6 12 33 35 68 39 41 80
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En ¢l cuzdro 4 y grdfica 1, se puede analizar los prome-
dios mensuales de nacimientos, por residencia y sexo.

Como se aprecia ocurren mas nacimientos durante los me-
ses de enero, febrero, mayo y octubre; pero e¢n general, se
mantiene mds o menos constante el numero durante todo el afiog
las variantes no son muy considerables.

Este hecho obsdece principalmente a las filestas que se
celebran en todo el pais, o a las celebradas en la localidad.
Lsi el crecimiento de nacimientos de enerc y octubre, tienen
la misma explicacidn: a la celebracidn de las fiestas de Na-
vidad y vacacicnes de fin de afio; como las oficinas municipa
les permanecen cerradas, anotan los nacimientos de los ulti-
mos dias de diciembre, en enero del nuevo afio, trayendo como
consecuencia elevacidn de las cifras derwmcimientos de dicho
mes. En febrero el numero es significativo, debido a las fies
tas de la Virgen de los Desamparados, que se celebra en la
tercer semana de mayo.

No he encontrado una explicacidn satisfactoria al aumen
to del mes de mayo, pero posiblemente sea debido a las vaca-
ciones de las Fiestas de Agosto, ya que numerosas personas en
dnimo de progreso personal, han emigrado a trabajar a San Sal
vador, aprovechando dichns vacaciones, para visitar sus hoga-

res en esta ciudad.
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Se ho pressntado el andlisis de la netalidad en el perio
do 1950 - 1963; se regilstraron un total de 14,810 nacimientos
durante los 14 afios y un promedio de 1.057 nacimientos por afio.
11.983 son del drea rural y 2.827 de la urbapna; siendo el to-
tal de masculinos 7.644 y de femeninos 7.166, o sea gue hubo
478 nacimientos mds del sexo masculino, que de el sexc femeni-
no.

Se ha comparado los datos de nacimientos obtenidos en es-
te trabajo y las cifras oficiales de nacimientos publicadas en
los Anuarios Estadisticos de la Direccidn General de Lstadisti
ca y Censos, notdndose diferencia manifiesta en ellos, lo gue
traduce un grave error en los métodos empleados por las ofici-

nas del registro de nacimientos.




C.PITULO IX

ESTUDIO D Lia MORTLLIDAD

In este capitulo se analizan los datos obtenidos del es
tudio de la mortalidad en el periodo comprendido entre 1950
y 1963.

Zstos se tomaron de los libros de registro de defuncio-
nes, que se llevan en la Alcaldia Municipal.

LEste estudio comprende las muertes ocurridas por mes, por
aflo, por residencia, sexo, edades y por causs de muerte.

Hubo problema al estudiar las causas de muerte, porgue
la mayoria de estos diagndsticos estén equivocados, ya gue
khan sido hechos por un pariente, amigo o el mismo encargado
de llevar el registro de defunciones, personas estas comple-
tamente alejadas o no relacionadas con la medicinas asi es
gue la mayoria de estos diagndsticos no pudieron ser reclasi
ficados y pasaron a engrosar €l rub-o de "causas mal defini-
das”. Para la interpretacidn de estas causas de nuerte, se
sostuvieron pldticas repetidas con los encargados del regis-
tro, con los boticarios, curanderos, personas ancianas, etc.
para que explicaran qué entendian por tal o cual enfermedad
o sintoma y asi poder formarse un juicio para dicha interpre
tacidn, cosa que fué vastante dificil, pero siempre apegada

2l mejor criterio que se pudos ldégicamente este estudio estd
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sujeto a error, pero indudablemente mucho menos, de como se
encuentran en los libros de registro. IEn los Ultinmos meses se
recomendd al encargado del registro, de que antes de anotar
un diagndéstico, enviara al pariente a la Unidad de {~lud a
platicar con el Médico, para que fuera él, quién hicilera el
diagndstico de la causa de muertes; tambidén asi se puede incu-
rrir en un error, pero se supone que el Médico estd en mejor
situacidn de hacer un diagndstico con determinada sintomatolo
gia, mds apegado a la verdad, gque cualquiera otra persona.

iste estudio comprenderd:

a) mortalid=d mensual por residencia Y SEeXos

b) mortalidad por grupos etarios ¥ SeXo;

¢) tasas de mortalidad
1) general,
2) infantil,

3) neo-natals
d) mortalidad especifica por grupos etarioss; y
c) estudio de la mortalidad, por grupos de causas, SeXo

¥y grupos etarios.
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CU4LDRO 5

PROMEDIO MENSUAL DE DEFUNCIONES IN ILOBASCO,

DUHANTE EL PERIODO 1950 - 1963, POR RESIDEN-
Cli Y SLXO.

URBANOS RTRLLES TOTA LIS

MES
M F ST il ¥ ST M r ST
ENZRO 2 2 4 7 9 16 g 11 20
FEBRERO 2 2 4 7 5 12 9 7 16
MRZO 2 2 4 6 6 12 8 8 16
AZRTL 2 2 4 5 6 11 7 8 15
MAYO 2 2 4 8 6 14 10 8 18
JUNIO 2 2 4 8 9 L7 10 11 21
JULIO 3 3 6 10 10 20 13 13 26
AGOSTO 2 2 4 9 9 18 11 11 22
SEPTIEMBRE 3 2 5 9 8 17 12 10 22
CTUBRE 3 2 5 8 & 16 11 10 21
NOVIEMBRI 2 2 4 8 7 15 10 9 19
DICIEMBRE 3 1 4 7 6 13 10 7 L7

28 2" 52 92 89 181 120 113 233
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GRARICA 2

PROMEDIO MENSUAL DE DEFUNCIONES EN ILOBASCO, DURANTE
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En el cuadro 5 y grdfica 2 se analiza el promedio men-—
sual de defunciones, en el periodo 1950 - 1963 por residen-
clia y sexo,

Ts notoric el promedio casi constante y regular de de-
funcicnes, que se mantiene en el drea urbana, oscilando en-
tre 4 y 6: las cifras del drea rural son mds variables, os-
cilando entre 11 y 20,

Segun se »uede apreciar, en el mes de mayc hay un ascen
so de las defunciones, gque se mantiene progresivo durante -—-
los meses de junic y julio: hecho que es mAds patente sobre -
todo en el drea rural. Esto se explica porgue en estos meses
comienzan las lluvias y las aguas arrastran toda clase de —-
deshechos, contaminando los alimentos, que sin ninguna pre -
cauciodén higiénica son ingeridos, ocasionando verdaderas epi-
demias de Enteritis o Gastroenteritis, que hacen sus estra--
£0s especialmente en los primeros afios de vida.

En lo que se refiere a sexo, no se encuentran diferen-

cia considerable, ni en el drea urbana, ni en la rural.
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CUADRO 6

PROMEDIO ANUAL DL MUERTES EN ILOBASCO POR
ETARTIOS Y SEXC, EN EL PERIODO DI 1950-1963

EDAD M F T
1 mes 8 7 15
1l - 12 meses 18 13 30
1 afio 7 8 15
2 11 9 20
3 5 4
4 4 3 "
5~ 9 7 6 13
10 - 14 2 2 4
15 - 19 1 2 3
20 - 24 3 3 6
25 ~ 29 3 2 5
30 - 34 3 4 7
35 - 39 3 3 6
40 - 44 3 3 6
45 - 49 3 4 l
50 - 54 3 4 I
55 - 59 4 4 8
60 - 64 7 5 12
65 - 69 4 4 8
10 - 74 5 5 10
75 - 79 5 4 9
80 - 84 5 5 10
85 y + 5 6 11
DESCONOCIDOS 1 0 1
TOTAL 120 113 233
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GRAPICs 3B

PrOMEDIO ANUAL DE MUART&ES EN ILOBASCO POR GRUPOS
ETARIOS Y SEXO, EN EL PERIODO DE 1950-1963%
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En el cuadro 6 y grdficas 34 y 3B podemos aprecilar el
promedio anual de muertes por grupos etarios y sexo.

De los datos obtenidos se deduce gue la mayor inciden-
cia de muertes ocurre en los dos primeros aflios de vida, man
teniéndose un poco elevada en los grupos 3, 4 y 5-9 aflos.Es
to se puede explicar, debido a gue las condiciones nutricio
nales de nuestros nifios son muy precarias y constituyen un
terreno predispuesto y fértil para que ciertas enfermedades
peculiares de la infancia, como el Sarampidn, la Varicela,
las enfermedades respiratorias agudas (Bronquitis, Neumonia),
las enteritis y gastroenteritis, etc. produzcan un numero
desproporcionadamente elevado de muertes.

Después de los nueve afios se nota un descenso en las ci
fras de ruertes, inicidndose nuevamente el ascenso, pero no
ya tan marcado, de los 45 afios en adelante y alcanzando su
cuspide en el grupo de 60-64 afios.

Los grupos menos afectados, son en orden creciente, los
de 15-19, 10-14 y 25-29 afios respectivamente,

En cuanto a sexo, hay un ligero predominio, no muy noto

rio, del sexo masculino sobre el femenino.
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CUADRO 7

TASAS DE NATALIDsD GENTRAL, MORTALIDAD GENE-
RAL, MORTALIDAD INFANTIL Y MORTaLIDAD NEONA-

TAL EN ILOBASCO, BN EL PERIODO 1950 - 1963
ANO NiaTLLIDAD MORTALIDAD MORT&LIDAD MORTALIDAD
ENERAL ENERAL INFANTIL  NEONATAL
1950 48 13 63 30
1951 46 2 61 24
1952 30 12 78 19
1953 36 13 69 28
1954 41 14 73 27
1955 38 9 47 13
1956 39 6 31 8
1957 43 9 45 11
1958 43 10 56 20
1959 41 9 54 19
1960 44 7 28 4
1961 48 7 26 8
1962 49 7 14 3

1963 49 5 50 24
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En el cuadro 7 y grifica 4 se nuestran las tasas de --

mortalidad general, infentil y neonatal, de las que se pue-

den deducir las conclusiones siguientes:

lOo“

20:"'

30.—

Ia tasa de mortalidad general ha descendido progresiva
mente, hasta alcanzar cifras muy bajas, lo cual es di-
ficil de creer y encontrarle una explicacidén satisfac-
toria.

La tasa de mortalidad infantil, ha seguido una curva 1
rregular con tendencia muy marcada a disminuir: 1lo que
es inconcebible y dificil de explicar es que alcance -
valores tdn bajos, que no se ven en ninguna parte. Lé-~
gicamente lo mismo ocurre con la tasa de mortalidad --
necnatal.

La tasa de natalidad general se mantiene siempre alta.

w

tn general todas las tasas de mortalidad han disminuil-
do, cosa explicable, debido a las campallas intensivas
de vacunacidn y tratamientos en las Clinicas Asisten-
ciales en el Distrito, cuyo numero y actividades han
aunentado desde 1961. Lo que no se explica es la baja
tdn marcada en las tasas de mortalidad infantil y neo-
natal. Este fendmeno puede estar relacionado con el he
cho de que funcionan cuatro cementeriogs rurales en el

distrito y es probable gue gran nimero de muertos sean

enterrados sin apuntar debidamente las defunciones,
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CUADRO 8

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICia POR IDAD
EN ILOBASCO, EN EL PERIODO DE 1950-1963

Tagasg x 1000
GRUPOS ETALRIOS
A0 1 -4 5-14 15 -24 25 - 44 45 -~ 64 65 y +
1950 49 2 4 6 1 6
1951 41 3 4 5 19 62
1952 44 3 2 6 14 61
1953 40 > 3 5 17 76
1954 49 5 3 5 18 65
1955 31 2 2 5 11 69
1956 14 11 0 5 15 37
1957 28 2 1 3 15 61
1958 30 3 2 5 11 73
1959 31 2 1 5 10 55
1960 17 1 2 3 13 72
1961 17 2 1 2 8 66
1962 16 2 2 3 10 66
1963 9 i 1 2 10 42
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GRAFICA 5A

TASAS D #ORTALIDAD ESPECIFICA POR LDAD EN
ILOBASCO, EN EL PERIODO DE 1950 - 1963

(Tasas x 1000)
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GRAFICA 5B

TASAS DE MORTALIDAD BSPECIFICA POR EDAD EN

ILOBASCO, EN EL PBRIODO DE 1950 - 1963
Tasas por 1000

20 a 44 afios
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45 a 64 afios

20

10

65 afios y mds

0

10

900 195%s 1960 1963




—— 35 -

En el cuadro 8 y grdficas 5h y 5B se representan las ta
sas de mortalidad especifica para cada grupo etario durante
el periodo 1950 -1963. Después de analizar los datos obteni-
dos, se puede apreciar claramente la tendencia a disminuir -
en la mayoria de los grupos, excepto en los de 45 - 64 y 65
v mds afios, que se mantienen mds o menos constantes.

La mayor incidencia de muertes ocurre en los grupos eta
rios de 65 y mds, 1 - 4, 45 - 64 aflos, respectivamente; si-
guen los demds grupos, alcanzando los menores valores el gru

po de 15 - 24 afios.
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CUADRO 9

CsUSAS Di MUERTE EN ILOBASCO DURANTE EL PERIODO DE

1950 - 19633 SEGUN EDAD Y SEXO

CAUSAS DE & l afio 1 -4 5 - 14 15- 24 25- 44 45-64 65y L+ TOTALES

MUERTE M P M F M F M F M P WM P M P M F T

Tosfurina 28 22 10 15 2 1 0 0 0 0 0 0O O 0 40 38 78
Sarampidn 21 8 21 17 4 1 0 0 0 0 0 0O O 0 46 26 72
Enf.Inf cio-
sas y Parasi
tarias 60 51 48 53 30 23 11 27 19 46 30 43 38 3% 236 276 512

Enf .Respira-
torias agudss 71 47 46 29 8 8 1 5 4 5 15 3 11 21 156 118 274

Castritis

Duodcnitis

Entoritis

Colitis 105 79 143 126 34 32 8 5 10 9 21 24 30 14 351 2839 640
Tétanos 14 14 14 14 28

Biarreca dcl
recién naci

do 0 0 0 0 0
Inf.sgudas

respiratorias

del recidn na

:ido 1 0 1 0 1

Otras Infcccio
nes 0 0 0 0 0
Enf.peculiares
de la ls.Infan

cia 20 27 20 27 77
Accidentes

de vchiculos

de motor 6 o 0 o0 OO O 1 0o 1 o o o 2 0o 2
Los demds.

accidentes 1 2 3 2 1 1 5 0 9 2 2 1 3 0 23 8 31

Suicidic y

lesidn inflin

gida asi mismo O 0 c o o o0 1 o 7 2 1 1 0 O 9 3 12
Homicidio 2 1112 1 3 0 9 0O 2 0 59 2 6l
Las demds en—

formedades 59 59 181 102 46 44 19 40 77 106 177 172 265 253 744 776 1520

TOTALES 380 309 378 347 127 111 57 78 161 170 256 244 349 321 1701 1577 3278




En el cuadro 9, se analizan las causas de muerte en el
periodo de estudio, segun edad y sexo,

En pdginas anteriores se explicd la dificultad que se tu
vo en la interpretacidn de las causas de muerte, asi es que -
estos datos y las conclusiones que de ellos se obtengan no —-
pueden ser exactos,

La lista de las causas de nuerte ha sido tomad~ de una
manera convencional, debido a gue las causas encontradas en
el registro de defunciones son vagas y muchas veces errdneas.
Por lo tanto sdlo se han considerado las siguientes: Tosferi
na, Szrampidn, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfer
medades respiratorias agudas, Gastritis, Duodenitis, Enteri~-
tis y Colitis (en un solo grupoz, diarreas e infeccilones agu-
das del recién nacido, Tétanos, enfermedades peculiares de la
primera infancia, accidentes de vehiculos de motor, los demds
accid~ntes, suicidio y lesicnes inflingidas a si mismo, homi-
cidios y todas las demds enfermedades.

Algunos de estos grupos de enfermedades, son todavia ar-
bitrarios y no adecuados. Para el caso, tomemos como ejemplo
las entfermedades infecciosas y parasitarias: aqui se incluyen
todo tipo de infecciones, ya sean estas especifice~ o no, que
no se encuentren especificamente identificadas. En lo que res

pecta al grupo de las demds enfermedades, abarca un gran nume
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ro de entidades importantes, como ncoplasias, desnutricidn,
accidentes cerebro-vasculares, enfermedades cardiacas, meta-
bélicas, renales, alérgicas, etc. de lo que resulta que este
grupo alcanza las mayores cifras encontradas, pero inespeci-
ficas y poco significativas en un andlisis causas de muerte;
se le ha dado mucho mdés valor a otras causas.

Durante los 14 afios de estudio hubo un total de 3278 —-
nuertes, de las cuales 689 fueron durante el primer afio de -
vidas 716 entre 1-4 afios. Conforme aumenta la edad el numero
decrece, haciéndose nuevamente considerable de los 45 afios -
en adelante.Ocurrieron 670 muertes en el grupo de 65 afios y
mds, La mayoria de muertes ocurrieron en 1los primeros cua—-
tro affos, 1405, y en los uUltimos afios de vida, 1160 muertes,
o sea, en los dos extremos de la vida,

Is notorio el gran numero de muertes gque a2lcanza el gru-
po de las demds enfermedades; ya se explicd el motivo de esto.
Representan el 46%, 1520 de todas las muertes. Ocupan el se-
gundo lugar las gastroenteritis, que ocasionaron 640 muertes,
o sea el 20% del total, afectando principalmente a los nifios
menores de cuatro afios y al sexo masculino. De todos es sabi-
do que la diarrea es una de las primeras causas de nmuerte en
muchos paises, ocurriendo lo mismo en el nuestro; por eso —-

constituyen un verdadero problema al cual deben ponerle aten-




~ién especial las autoridades de Salud Publica, enfocando
por igual el aspscto preventivo y el curativo ya se ha tra-
bajado mucho al respecto, lo reconocemos, pero debe seguirse
insistiendo mediante campafias intensivas de divulgacidn y --
prom~rcidn del saneamiento ambiental, vacunaciones, hdbitos
higiénicos, nutricidn y erradicacidén de insectos; campafias
encaminadas a educar a las madres y & toda persona, para que
acudan oportunamente a las clinicas y hospitales, para que a
si sean m’s beneficiadas.

Un aspecto importante y que no debe olvidarse es el de
dotar a las Unidades de Salud, con personal suficiente y de-
bidamente entrenado para resolver los problemas médicos mds
frecuentes, asi como el de suministrarles los medicamentos
indispensables, en cantidad adecuada y de calidad terapéuti
ca reconocida.

Siguen en frecuencia a la gastroenteritis las enferme-
dades infecclosas y parasitarias, con un total de 512 muer-
tes (16%). Ya se explicd que en este grupo no se incluye ~-
ninguna infeccidn ni parasitismo especificos, sino toda cla
se de patologia infecciosa y parasiteria sin importar la e-~
ticlogia. Este grupo misreldneo de causas afectd m’s el sexo

Temsnino.




Las enfermedades respiratorias agudas comprenden espe-
cialmente las Bronquitis, Neumonias y Bronconeumonias, al--
canzaron un total de 274 muertes (8%) y afectan mds al sexo
masculino que al femenino, no siendo esta diferencia muy mar
cada.

Setenta y ocho muertes (2.3%) fueron causadas por tosfe
rina. Curiosamente no se nota diferencia significativa en --
cuanto a sexo,

El Sarampidn ocasiond mds muertes en ¢l sexo masculino,
v alcanzd un total de 72 defunciones (2.1%).

Bl 1.8% (61 muertes) del total de defunciones estdn cla
sificadas como homicidioss 59 del sexo masculino y 2 del fe-
menino. Los grupos etarios mds afectados son el de 25 afios y
después el de 15-24 aflos. Esto se comprende fdcilmente, si -
se tilene en cuenta gque en estas edades, las personas consu—-—
mén mds bebidas embriagantes, factor primecrdial y determinan
te en este tipo de muertes. Ls conveniente que los cuerpos -
de seguridad publice atiendan este problema, mediante la vi-
gilancia, el desarme estricto y la proscripeidn de prostibu-~
los y ventas de aguardiente clandestino, especialmente en --
los dias festivos.

En el grupo de enfermedades peculiares de la primera 1n




fancia, se incluyen: la prematurez, anomalias congénitas, a-
noxia neonatorum, traumas ocurridos durante el parto y otros
estados patoldgicos no bien definidos. Hubo 56 defunciones:
26 masculinos y 30 femeninos. Es raré que el Tétanos Neonato
rum no alcance en esta regidén las cifras elevadas de otras &
reas; posiblemente se deba a la dificultad de reconocerlo, o
bien al incremento que se ha dado a la vacunacidn con toxoi-
de tetdnico, durante el control prenatal desde hace 1 aflo.Na
die ignora que las madres en raras ocasgsiones acuden a un me-
dio hospitalario, para ser atendidas durante el parto. Lo ve
rifican en condiciones (nada deseables) de suciedad y conta-
minacidn, lo que deberia aumentar el nidmero de casos. Hubo
28 defunciones por Tétanos Neonatorum, afectando ambos sSexos
por igual.

En la clasificacidn de los demds accidentes se registra
ron 31 muertes, afectd mds al sexo masculino; aqui se inclu-
yen las muertes ocurridas de manera accidental, como caidas,
ahogamientos, lesiones producidas por arma de fuego sin dni-
mo de causarse la muerte, etc,

De 12 suicidios, 9 corresponden al sexo masculino y 3
al femenino. Los accidentes de vehiculos de motor, son exclu
sivos del sexo masculino, en cantidad no digna de tomarse en

cuenta.




—_— 42 —=

CAPITULO III

ELSTUDIO DE L& MORBILIDAD

Para llevar a cabc el estudio de la morbilidad, se se-
leccionaron 52 familias de la comunidad, lo cuzl se hizo al
azar y en presencia del Dr. Werner Lscoli, miembro del -
I N.C.4.P., y activo colaborador para el mejor desarrollo de
este trabajo. El proceso consistid en numerar las manzanas
y todas las casas, en un plano de la ciudad, numeracidn que
iria desde el 00 al 100; parae facilitar el procedimiento,
el Dr. Ascoli nos proporciondé una lista de numeros, extraida
de un 1libro especial, para verificar este tipo de trabajos.
Si cualguiera de estos numeros correspondiz exactamente con
la numeracidn de una manzana con su respectiva casa, en el
plano que con dicho objeto se habia elaborado, ésta era se-
leccionada y se procederia a visitarla. De esta manera se ob
tuvo una muestra libre de todo prejuicio, sin saber su condi-
cidén econdmica, social, politica o creencia religiosa; cons-
tituyendo una muestra verdaderamente representativa de la co
munidad de Ilobasco. Condicidn indispensable para realizar
un trabajo de esta categoria, que nos permitird obtener da-—-—
tos y conclusiones apegados a la realidad, gque es precilsamen

te lo que se persigue y no datos orientados hacia determina-
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dos propdsitos, gque talvez se tenian premeditados. La visi-
ta a la familia consistid en lo siguiente: después de pre--
sentarse y de un corto intercambio de palabras, se explica-

ba el objeto de la visita y su finalidad; haciendc incapié

siempre y en repetidas ccasiones, gque los datos gue propor
cionaran no servirian en ningun moemnto para perjudicarles
0 aplicarles cualquier tipo de impuesto; a pesar de esta
precaucidén, hubo personas que se fingieron mudas o se nega
ron a suninistrar datos.

Los datos se recopilaron en una ficha de censo espe--—
cial, elaborada en el INCAP, los cuales consistian esencial
mente en: la lista de todos los miembros de la familia,apun
tando primero al Jefe de ella, y de alli a los demds miem-—-~
bros y la relacidn familiar con él; edad, grado escolar al-
canzado, profesidén u oficio, uso de zapatos o caites, etc.
Condicidn de la vivienda, higiene, dormitorios, cocina, co-
medor, servicio de agua potable y excretas, presencia de a-
nimales domésticos, cultivos y estado econdmico. Si habia
en la familia madres con hijcs menores de 5 afios, se le in-
vestigaba su historia obstétrica.

Ins familias se visitarian cada 15 dias, o sea dos vi-
sitas al mes; debido & que no fué posible cubrir las visi--

tas como se tenia planeado, se optd por llevarlas a cabo.ca
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da 3 semanas, y asi se concluyd el trabajo.

En cada visita se anotaria el nombre del miembro bien
clagificado, gue hubiere sufrido cualguier tipo de enferme-
dad, su sintomatologia, fecha de inicio, duracidn, diagnds-
tico y tratamiento.

La ubicacidn de las casas de las familias en estudio,

puede apreciarse en el plano de la siguiente pdgina.






COMPOSICION DE L& MULSTRA
MIEMBRCS, EDAD Y SEXO
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CUADRO 10

SEGUN NUMBRO DE

No.de No.de 1 afio 1- 4 5-14 15-44 45 y + TOTALES

Miem- fami-

bros lias M P M F M F M F M B M T
1 3 1 2 2

2 2 1 3 3 4
3 9 2 1 7 9 2 2 12 15 27
4 6 1 0 0 0 4 1 5 2 3 12 12 24
5 9 L2 7 4 1 2 714 3 4 19 26 45
6 9 1 0 3 9 8 12 6 11 4 6 22 38 60
7 5 12 2 0 1 6 2 8 3 3 9 19 28
8 5 11 4 5 7 4 4 9 2 3 18 22 40
9 1 0 1 0O 4 310 1 2 10 17 27

10 1 0 0 2 0 3 1 1 2 0 1 6 4 10

TOTALES 52 6 521 18 29 35 35 71 19 29 110 158 268




CU..DRC 11

POBLACION D Li MUZSTRn POR LDAD Y SEXO

M B T

1 mes - 1 1
1-11 meses 6 4 10
1 afio 4 3 7

2 5 3 8

3 8 7 15

4 4 5 9

5- 9 20 21 41
10-14 9 14 23
15-19 11 15 26
20-24 4 18 22
25~-34 10 23 33
35-44 10 15 25
45-54 8 10 18
55-64 7 6 13
65-T74 3 8 11
75-84 1 4 5
85 y + 0 1 1

TOTaAL 110 158 268
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Tn los cuadros 10 y 11 s¢ analiza la poblacidn de la
muestra, tomando &¢n cuenta la edad y sexo.

Se estudian 52 familias en total, compuestas todas por
268 personas, la mayoria son del sexo femenino 158, por 110
del masculino. El ndimerc de miembros de cada familia varid
entre 1 y 10 miembros, encontrdndose tres familias con un
miembro, y una familia de 10, La mediana del ndmero de miem—
bros es 5,

La nmuestra esta ccenstituida en su mayoria, por personas
cuyas edades estdn incluidas en los grupos etarios de 5 -14

afios y de 15 - 44 afios respectivamente.




CU&LORO 12

COMPOSICION DE LAS FAMILI.S DE Li MULSTRA

SLGUN REBLACION CON LOS J..F1S, POR SIXO.

STATUS
FAMILIAR M P T
Jefe 34 18 52
Lsposa - 30 30
Hijos 49 66 115
Padres - 3 3
Hermanos 2 2 4
Otros

Familiares 22 21 43
Lgregados 2 6 8
Domésticos - 9 9
Desconocidos 1 3 4
TOTATL 110 158 268

La mayoria de familias tienen por jefe a una p=rsona del
sexo masculino, habiendo un porcentaje considerable (35%) de-
familias cuyo Jjefe es femenino; esto se puede explicar si se-
recuerda que estas personas en raras ocasiones se unen en ma-

trimonio, permaneciendo estos hogares abandonados; o porque -

al momento de realizar la encuesta,

no se encontrd en casa al



verdadero jefe ya que muchos de ellos tienen que trabajar —-
:fuera del hogar y muchas veces fuera de la ciudad, para po--—
der subsistir; o talvez, no se interpretd bien la pregunta.-
Un reducido numero de familias tienen el privilegio de con--
tar con sirvientes, de lo gque se deduce el estado econdmico

precario de la mayoria.



CUADRC 13

ALF.BETISMO BN L. POBLLCION Di Li MUESTRA
FK M.YCRLS DE 7 4N0S SEGUN SEXO.

S n X 0 TOTALL
M F No %

No lee ni
escribe 14 39 53 24
Lee no es-
cribe 5 16 21 10
Lee y
escribe 59 84 143 66
TOTATL 78 139 217 100

Aqui se puede comprobar, que existe un porcentaje alto
(66 por ciento) de alfabetismo en la poblacidn de la mues—-
tra, lo cual es alentador y posiblemente relacionado con la
construccidn de nuevas escuelas, mayor ndmero de Profesores
graduados cada afio, campafias radiofdnicas y por periddico de

alfabetismo.




CUADRO 17

USC DL ZAPLTOS EN La POBLACION DI Li MULSTRA
N MAYORLS DE UN ARO, POR SIXC

USC DE 35 XO0 TOT AL
ZAPATOS . ¥ No. %
Nunca 31 24 55 21
Siempre 78 133 211 79
No anotados 0 1 1

TOTATL 109 158 267 100

In este cuadro se puede apreciar claramente, que buen
porcentaje de la poblacidn de la muestra (79 por ciento)
son calzados; se nota gue las campalflas educadoras al respec-
to han sido efectivas, contribuyendo también la fundacidn de
nuevas fdbricas de zapatos y las facilidades que hay de ad-

quirirlos a precios bajos.




CU. DRO 15

HISTORI.. OBSTLTAICA DE 101 EMBARLZO3 LN Mi-
DR%ES CON HIJOS MENORES DiE 5 AKOS

GLSTACION TERMIN:DA

LN No. %
Aborto 3 3
Nati-muertos 9 9
Ignorado 2 2
dijos vivos 87 86

De los cuales habian
fallecido 13 (12.8%)

101 100

Unicamente se investigd el numero de embarazos, abor-
tos, nacidos muertos, hijos vivos y muertos, en las madres
que tenian hijos menores de cinco afios para conocer las ca-
racteristicas de la reproduccidn en la generacidn actual.
Hubo 101 embarazos en total, de los cuales 3 (2.9%) termi-
naron en aborto espontdneo, lo cual llama mucho la atencidn,
debido a gue ese porcentaje es mds bajo de lo esperado, pues
en muchos estudios se ha comprobado que estas cifras oscilar
entre 10% v 11%.Esto lo puede explicar la ignorancia que las
madres tienen sobre ese fendmeno ya que algunas veces consi-

deran como simples retrasos menstruales verdaderos abortos

espontdneos.



MORBILIDAD ENCONTRADA

A continuacidn se presenta la lista clasificada de
las enfermedades que padecieron los miembros de las fami-
lias en estudio.

Para la clasiiicacidn se ha usadc la empleada por la
Organizacidén Mundial de la Salud ( OMS ), conocida inter-
nacionalmente.

Se considerd como enfermedad cualquier atague recono-
cldo y manifestado por un miembro de la familia, sin impor
tar su naturaleza.

41 final, se resume en un solo cuadro el tipo de pato

logia encontrada.




CAPITULO I -
SNTPERMEDADES INFECCICSAS Y PARLSITARIAS

T. B. Pulmonar 1
Lues 1
Amibiasis A61 1
Tosferina A22 3
Sarampidn A32 24
Rubeola L43 2
Ascariasis y Otras A42 3
Herpes - Zoster A43 1

' TOTAL 36

CAPITULC II
ENFLIMEDADES ALERGICAS, DE LAS GLANDULAS EN-

DCCLINAS, DLL METLBCLISMC Y Ls NUTRICION.

Bocio Nodular Simple 1
Asme Bronguial A66 1
Otras enfermedades Alérgicas A66 1
Desnutricidn A64 1

TOTAL 4



CAPITULO III

ENFERMZDADLS D La SaNGRD Y CRGANOS
HEMATYOPOYETICOS

Anemias A65 5

TOTAL 5

CAPITULO IV
BRFERMCDLDES JENT.LLES, PSICCNLUROSIS Y
TRANSTORNOS Di5 La PERSCNALIDAD

Alcoholismo hgudo AG68 2
TOTAL 2

CAPITULO V
ENFTRMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS
ORGANOS D& LOS SINTIDOS

Conjuntivitis AT4 3
Paralisis Facial Periférica 1
Otitis Media supurada ATT 1
mpilepsia A73 1
Miopia 2
Sinusitis L
TCTAL 9

CAPITULO VI
ENFPERMEDADES DEL APARATO CIRCULALTORIO

Hipertensidn, otras enfermedades del
corazdn, de venas y arterias A68 2

TOTAL 2




CAPITULO VII
ENFERMEDADES DEL APARLTC CIRCULATORIO

Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores:

a) Catarro comun A87 74

b) Faringo-amigdalitis aguda A87 21
Influenza o gripe A88 64
Brongquitis Aguda 492 7
TOTaL 165

CaPITULO VIIT

ANFLREMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Gastroenteritis y Colitis AlO4 68
Sindrome Ulceroso 499 -~100 2
Gastritis 1
Hemorroides 1
Bestomatitis : 1

TOTAL 73

CAPITULO IX

ENFLRMEDADES DEL APARLTO GUNITO-URIN.LRIO
Bartholinitis 1

TOTAL 1

CLPITULO X
PARTOS, CCMPLICACIONES DL MBAhzO, PARTO
Y DEL PULRPERIO

Aborto 4118 1
Muerte fetal In-Utero 1

TOTAL 2



CaPITULO XTI
ENFERMEDADES D Li FIZL Y TLDJIDO CONJUNTIVO

Piodermitis 4121 5
Forunculosis 4121 3
Absceso 2
Ldenitis 121 2
Celulitis 1
Lrisipela 1
TCTeL 14

CAaPITULC XIT
ENFBERMEDADES DE LCS HULSOS Y DI LOS ORGANOS DEL
MOVIMIENTO
Artritis 4122 4
TCTAL 4
CAPITULC XIIT

SINTOMLS, SENILIDLD Y wSTADOS Mal DEFINIDOS

Proceso febril indeterminado AL137 2

TOTAL 2




CAPITULOC XIV

s
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ACCIDENTES, SNVENENAMTIENTCS Y VIOLENCIAS

Accidente segun

Causa 1 xterna

Accidentes segun
la naturaleza de

la lesidn

a)

b)

a)

c)

d)

Caildas accildentales neldl

Otras lesiones Le 147

Traumatismo M. Superior

Traumatismo M. Inferior

Traumatismo Varios

Quemadura II grado

Totzal




 CUADRO 16

FRECUENCIA TOT.L DE ATAJUES PCR GRUPOS DE

CAUSA

GRUFCS DL CAUS. LTAJUES
Inf. del aparato respiiatorio 165
Enf. del aparato digestivo 73
Infermedades infecciosas y parasitarias 36
Enfermedades de la piel y tejido conjuntivo 14
infermedades del S. N. y drganos de los sen
tidos 9
Accidentes envenenamientos y violencias 8
Infermedades de la sangre y d6rganos hemato-
poyéticos 5
Enfermesdades alergicas, de las gldndulas en
docrinas y nutricidn 4
Infermedades dec los huesos y drganos del mo
viniento 4
Enfermedades del aparato circulatorio
Enfermedades mentales, psiconeurosis y tras
tornos de la personalidad 2
Parto, complicaciones del embarazo, parto y
puerperio 2
Sintomas, senilidad y estados mal derinidos 2
Bnfermedades del aparato génito-urinario 1
TOT..L DE ATAQUES 327




R -

De 327 ataques que sufrieron los miembros de las fami--
lias, los que alcanzaron mayor incidencia fueron los del apa
rato respiratorio, con un total de 165 ataques; esto es pre-
cisamente lo que se observa también a diario en los consulto
rios. Fué determinante, en el mantenimiento de tan alta fre-
cuencia, y brotes de gripe que se presentaron en junio, prin
cipios de Jjulio y diciembre. Las faringo-amigdalitis agudas
y bronquitis, se observaron con menor frecuencia que ¢l cata
rro comun y gripe. No se didé ningun caso de neumonia o bron-
coneumonia.

Las enfermedades del aparato digestivo, siguen en fre--—
cuencia a las anteriores, con 73 ataques, incluyéndose prin-
cipalmente las enteritis y gastroenteritis. Egste hecho llama
la atencidn, ya que al estudiar las causas de muerte, la gas
troenteritis ocupd el primer lugar. Afectd mds a los nifios -
menores de 7 afios; ninguno de los casos revistid gravedad no
table.

De las enfermedades infecciosas y parasitarias hubo 36
casos en total: 24 fueron ocasionados por sarampidén, lo cual
se puede explicar por una epidemia que durd cerca de 3 meses

y medio (octubre, noviembre, dicicmbre y enero). De tosferi-




na se presentaron muy pocos casos, lo mismo que de rubeola.
Los diagndsticos de parasitismo intestinal se hicieron toman
do en cuenta ¢l tipo de cdmaras y la historia de expulsidn -
de ascaris.

Las enfermedades de la piel se presentaron con relativa
frecuencia, predominaendo la piodermitis y 1la forunculosis.

Las enfermedades del ojo, tipo conjuntivitis, se presen-
taron con muy poca frecuencia, lo que constituye un fendmeno
raro, yi gque este padecimicento en la Unidad de Salud es uno
de los principales motivos de consulta.

Se tuvo dos casos de epilepsia esencial, que fueron com-
probados y tratados por un especialista.

Los accidentes, envenenamientos y violencias, s¢ han cla-
sificado segun la causa externa que los produjo y la naturale
za de la lesidn; de 8 casos, 7 fueron traumatismos debidos a
caidas gue ocurrieron a menores de 12 aflos; y el otro fue una
gquemada de II gdo. de 8% mds o menos.

s anemies se diagnosticaron clinicamente por el tipo de
sintomatologia: cefalea, anorexia, disnea, lipotimias, visidn
borrosa, fosgenos, ayudado por la marcada palidez y signos -

cardiacos.
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Hubo dos enfermedades alérgicas: un asma brongulal y
una rinitis alérgica. Las enfermedades de las gldndulas en-
ddcrinas fueron poco frecuentes, solamente se encontrd un
caso de bocio nodular simple.

Ocurrieron 4 casos de artritis degenerativa, todas en
prersonas mayores de 50 aflos.

In la patologia del aparato circulatorio, se halld un
caso de hiperfensién arterial comprobvada clinicamente y otro
que fué catalogado como cardiopatia coronariana.

Es notable la poca frecuencia con que se presentaron
casos de desnutricidn y enfermedades génito-urinarias. IEn--
tre las complicaciones del embarazo, hubo un caso de aborto
espontdneo y otro de muerte fetal in-utero por prolongacidn
del segundo periodo del parto.

{

Hubo en total dos partos normales atendidos en casa por

partera.




MORBILID.D PCu GR.DO D5 FRUCULNCIL, 3uViulDaD
L INCAP..CIDaD

4 continuacidn se comenta la morbilidad encontrada por
grado de frecuencia, severidad e incapacidad, por grupos eta
rios y sexo.

Tncontramos gue 268 personas jgque forman la auestra, su-
frieron 327 ataques.

La severidad de un atagque se evalua de acuerdo a su du-
racidén expresado en dias; y la incapacidad, por el tiempo que
pierde la persona que sufre ¢l ataque, al no poder realizar
sus quehaceres habituales, siempre expresado en dics; se ob-
tendrdn solamente los datos de los atagues agudos.

Las fdrmulas con las cuales se calcularon los datos son
las siguientes:

Numero de ataques de enfcrmsdad aguda por

mil personas durante ¢l periodo observado
PRICUBNCT ..

Poblacidn total

Ndmero Promedio de dias de duracidn de

SLVLRIDLD de c.d2 atoque

INCAF.CIDAD~ Nunero promedio de dias de incapacidad de-
" bida a enfermedad aguda en la poblacidn de
la muestra, durante el periodo observado,
es decir, durante nueve meses comprendidos
entre Julio 1, 1963 y Marzo 31, 1964.



CUADO 17

TasuS DL pudCURKCIL., SLVIERIDAD L INCaP..CID..D,
PCR DD Y SUXO N L MUESTi.. DURLNTZE LEL Ph-
RIODO JULIO lo. DE 1963 - .G 31 DE 1.964

INDICES

L1 1-14 GRUPCS BT.rI0S POBLACION

(ambos sexos) 15 - 44 45 y + TOTAL
M B M F

FRECULNCIs 1545 1339 1314 765 1000 1207 1194

SLVERIDAD 5 5 5 6 7.6 5 5.5
INCAP.CI-
DD 7.5 7.5 6.5 5.1 7.6 6.0 6.6
En este cuadro se analizan las tasas de frecuencia, se-
veridad ¢ incapacidad por grupos etarios y sexo, de los ata-
ques de eniermedades agudas. Se excluyeron del computo 7 ata
ques de enfermedad crdnica.
sn el grupo de edad menorcs de 1 afio fueron mds frecusn
tes los ataques, siguiéndole el grupo de 15 - 44 afios.

ml

dos los

grado de severidad casi se mantiene constante en to-

grupos, variando entre 5 y 8 dias, afectando mis al

grupo de 45 afios en adelante y al sexo masculino.




La incapacidad varid entre 5 y 8 dias, perjudicando mds
a los siguientes grupos de edad: menores de 1 afio, de 1 - 14
aflos, y de 45 y mds aflos; predominantemente en el sexo mascu
lino. Iisto quizd se deba a que las madres, por los quehace—-—
res del hogar, hacer la comida, cuidar los nifios, etc, pasan
desapercibidos involuntariamente ciertos sintomas, sin guar-
dar el debido reposo que ameritan; por otra parte, los datos
fueron obtenidos segun criterié del observador, teniendo di-
ficultades en precisar el verdadero inicio y terminacidn de

un ataque.
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Este trabajo cuenta de dos partes esenciales; en la
primera se describen la comunidad y distrito de 1lobasco en
sus aspectos histdricos, geogrdficos, (clima y suelo), vias
de comunicacidn, poblacidn, industrias principales y aspec-—
tos socilo-culturales predominantes.

Ia segunda parte estd dividida e¢n tres capitulos. IEn el
primero, se¢ estudia la natalidad en un periodo de 14 afios,
por mes, residencia y sexo, concluyéndose que ocurren méds na
cimientos en los meses de enero, febrero, mayo y octubre:que
nacen mds en ¢l drea rural que e¢n la urbana; que predomina
¢l sexo masculino,

In ¢l segundo capitulo s- estudia la mortalidad duran-
te el mismo periodo de tiempo, por mes, residencia, sexo,
por grupos etarios, tasas x 1000 de mortalidad general, in-
fantil y neonatal; y la mortalidad segin sus causas. Ln cste
capitulo se¢ hace ver que ocurren mds muertes en ¢l area ru——
ral y durante los meses de mayo, junio y julio, no encontrdn
dose diferencia considerable en cuanto a sexo; quée la mayo--
ria de muertes ocurren en los extremos de la vida.

En la representacidn grdfica dc las tasas de mortalidad

general, infantil y neonatal, se parccia la tendencia a dis-
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minuir alcanzando cifras muy bajas, francamente increibles,
no ¢ncontrdndose explicacidn satisfactoria a este hecho.

Conviene hacer mencidn nuevamente, que los .sub-regis—-
tros de defunciones, y las tasas de mortalidad muy bajas en
contradas en este trabajo, asi coxno los datos oficiales de
registro de defunciones, posiblemente errdneos, se expliquen
por la existencia de Cemente¢rios rurales situados en los si-
guientes cantones: Los Hoyos, Las Huertas, San Francisco del
Monte y San Francisco. Iraheta, gran nimero de muertos son se¢
pultados en estos cementerios, sin scr legalmente anotados
en los libros de registro.

in las tasas de mortalidad especifica por grupos eta--
rios se¢ nota que e¢s méds importante en los extremos de la vi-
da. Las causas mds frccuentes de muertes son: la gastroente-
ritis, siguiéndole las onfermedades infecciosas y parasita—-—
rias y enfermedades respiratorias adudas; no se toma en cuen
ta el grupo de las demds e¢nfermedades per eostar mal defini-<-
das.,

La morbilidad, gue se observd en 52 familias en un pe-
riodo de 9 meses, se estudia en el capitulo III.

Se hace un breve comentario sobre el metodo de investi-

gacidn, finalidad y propésitos; se describe la muestra segun
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su tamafio, relacidn con ¢l jefe de familia, cultura, edad y
SeXxo.

Las enfermedades que mayor morbilidad presentaron fue-
ron, en orden de frecuencia, las siguientes: lo.) enfermeda
des del aparato respiratorio; 2¢.) enfermedades del aparato
digestivo: 30.) enfermedades infecciosas y parasitarias y

40.) enfermedades de la piel y tejido conjuntivo.
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