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1 N T R O D U C e ION 

Co n e l prop6si to sinc e ro , de contribuir a r esolver e l tán 

díficil problema asistenciEr'l en nuestro país, está encaminado 

e l presente trabajo. 

En ál se tra tará l a Natalida d y Mortalidad en un período 

de 14 año s , desde 1950 a 19 63 y de l a Morbilidad en un período 
, , 

d e 9 meses, desde el lo. de j ulio al 30/,de Marzo en l a ciuda d 
/ , / 

de Ilobasco, lugar donde pra ctiqué mi Servicio Social . 

La i dea surgi6 del Depa rtamento de Med icina Prevent iva y 

Salud P~blica de l a Pacultad d e Medicina de la Universida d de 

El Sa l v a dor, que en cola bora c i 6n con mi embros de l Instituto de 

Nutrici6n de Centro América y Panamá (1 N CAP), conciente s 

de l prob l ema de la familia salvadoreña, en lo que se r e f i ere a 

l a i n cidencia ' de enfermedades , determinada por observaCi6n mé-

d:ica directa , propusieron que lo s j óvenes méd i c os, egresados 

de l a Facultad, durant e e l período 1962 - 1 963, llevaron a ca-

bo un t r a ba jo cole ctivo, que particul armente realiza ría , cada 

i ndivi duo , en e l lugar donde l e fuera as igna do h a cer su Servi-

cio Social, e l cual consistiría como y a se dij o en el estudio 

d e Morb ilidad Na t a lidad y Mortalidad. 

El traba jo revi s te particula r imp ortancia porque~ lo. e s 

e l primero de su género y de t a l magnitud, q ue se presenta en 

e l país y 20 . po r medio de él , nos podremos da r c uenta, además 

-
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de l a patolog í a de l a f amilia salvadorefta y d e sus condiciones 

de vida . 

La mue str a es representa tiva y reflejará lo qu e pasa en 

l a c omuni dad urban.a de Ilobasco; es un t r aba j o q ue posterior--

ment e t i ene que ser comple tado~ con e s tudios s i milares , enfoc a 

dos a l á r e a rura l, y sobre cuya importancia las Autori dades U­

niversitarias y de Sa lud Pública es t á n obligada s a hacer c on-­

ciencia e n l as gener a ciones venideras 9 par a que se r ealice a 

l a mayo r brevedad pos ible , deb i do a s u i mportancia , y a que l a 

gent e c ampesina 9 e s l a q u e más nec esita de l os servicio s pres-

t ados por Salud Púb lica. 

Constituye pues~ un trabajo inte r esant e, que no s permiti­

rá aprec iar~ lo que en realidad pasa en l a f amilia salvad oreña ~ 

de l área ur b a n a , en l o q u e se r efi e re a enfermedades , l a s ca u­

sas más frecuente s de muerte~ número de nacimi entos, e tc. que­

dando pendient e únicamen te e l es tudio de l a morbilidad rural, 

campo que está ab i erto a qui én qui e r a c ontribuir a l a corre c­

t a r esolución de los problemas de salud que a front a nuestro 

País . 
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P R 1 M E R A PAR T. E 

Can ítulo 1. - DESCRIPC I ON DE LA COMUNIDAD DE ILOBASCO 
-" 

a) HISTORIA. 

Según el oidor Don Jua n López de Velasco (6) se llamó "Xi 

lobascoy" o "Silob a scoy"9 que en Ulúa signi f ica "donde ha y 

bejucos tiernos", es una pob l ación Lenca de ori gen pre-co--

lombino, que en Nahua tl s ignific a "Lugar de Tortill a s '1
• 

Créese que la anti gua Ciud a d esta b a en el sitio conocido co 

mo las Huertas, pero siendo me jor el actua1 9 varios SacerdQ 

tes dispusieron su traslado, trayendo para esto l a imagen 

de San Migue l , que era el Patrón del lugar . Fu~ cabecera de 

pa rtido desde el 23 de feb r ero de 1828, hasta e l 23 de ene-

ro de 1 830 . El 20 de junio de 1835 se erig ió en cabecera de 

partido nuevamente 9 junto con l os pueblo s de San Sebastián 

y Jutiapa. Se le dió e l título de Villa , p or el a fio 1840 y 

aún cua ndo no hay antecedentes, el historiador Obdulio Saw­

son (6) afirma que el título de Ciudad se lo dieron en ene-

ro de 1 871. 

b) GEOGRAFIA . 

Municipio del distrito de su mismo nombre perteneciente 

al Depa rta mento de Cabafias. Comprend e la pro pi a c iudad de 

Ilobasco, que e s c a becera de distrito y los cantones: Sitio 

Viejo, San Francisco del Monte~ El Mestizo, Azacualpa, Lo s 
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Hoyos~ El Potr ero, Ca l e r as , Lo s Llanit o s, Maqui s lihua t, Orat~ 

rio, Nana stepeque , San Jo sé, L~ Labor, Cerro Colorado, Sa nta 

Cruz, Agua Zarca, Sa n Fra ncisco Irahe ta y Las Huer tas . Su ex­

t ensión aproximada es de 234 .09 kilómetros cuadr a dos. Su p o-­

blación en 1 963 , se est i mó en 27 633 habitantes , 1377 8 masculi 

nos y 13855 femeninos. Sus limi tes jurisdiccionales son: Al 

nort e , con lo s municipios de Sensuntepeque y Jut i apa , a l s ur 

co n e l Rosario, San Rafa e l Cedros y San Sebastiá n, a l oeste 

con Jutiapa y Te jutepequ e y a l este con San I s i dro. Rie gan l a 

r egión lo s ríos: Los Fra iles, Copinol, El Molino y El Titihua 

pa; entre otros de menor importanc i a están, Las Paloma s~ Mal 

pistera , P eña del Negro, La Cruz , Na nas tepeq ue, El Matazano, 

El Cerrón, El Derr umbe , . El Sunzapote y El Pa lón. Sus a lturas 

más important es son: El Cerro, Lo s Coyotes ~ El Desquit e y El 

Cerrito. 

c) CLIMA.. 

La Ciudad de Ilobasco está s i tuada en la a ltipl anici e de 

una loma a 734 metros sobre e l nive l de l mar, entre los 

13
0
50'3 6 " latitud norte y lo s 88°51 '6 "10ngitud oeste del 

merid i a n o de Greenwibh~ 36 k ilómetros a l oeste de l a ciu--

dad de Sensuntepeque . 

d ) SUELO. 

En s u mayo r part e , son terreno s á rido s , pedrego s os y a r-

cillo sos , d onde s e cultivan pri nc ipa l me n te, maicillo, ma í z, 
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frijoles 9 caña de azúcar y arroz . . 

e) VI AS DE COMUNICACION: 

Se comunica con San Salva dor por medio de l a c a rretera 

Panamericana, has t a San Ra f a e l Cedros, s i endo esta pavi­

mentada y cons tituyendo l a ma yor p a rte de traye cto, a l re­

dedor de 40 Km. e l resto es s in pa vimentar, 13 Km . a proxi­

madamente, pero tra nsitab l e en toda épo c a del año . La ca-­

r r e tera se continúa a l n orte con l a que conduce a Sensunte 

peque y a l oeste con l a q ue comunic a a la Presa 5 de No--

viembre . 

f) POBLACION: 

La poblaci6n de Iloba sco en 1 963 se es tim6 que era de 

27633 h a b i t a ntes, 13.778 masculinos y 13.855 femenino s .La 

ciuda d esta dividida en 4 barrios~ Barrio El Calvario, Sa n 

Miguel, Lo s Desamparado s y San Sebastián . Sus c a lles son 

quebradas y empedradas en su totalida d. La pob l aci6n urba­

n a es de 5 .021 habitantes, 2 . 268 masculinos y 2.753 femeni 

nos. En lo s siguientes cuadros · pue de aprecia rse la estruc­

tura de l a pobl ación. 
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1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 
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CUADHO 1 

POBLACION TOTAL DE ILOBASCO SEGUN 

SEXO 1950 - 1963 

S E X O 

M F 

11. 038 10 . 886 

11.249 11.114 

11.460 11.343 

11.670 11.571 

11.881 11. 800 

12.092 12 . 028 

12 . 303 12 . 256 

12 . 514 12 . 485 

12.724 12 . 713 

12 . 935 12. 942 

13.146 13.170 

13 . 357 13.398 

13. 568 13 .627 

13.778 13. 855 

T 

21. 924 

22 .3 63 

22 . 803 

23 . 241 

23 . 681 

24 .120 

24 . 559 

24 . 999 

25. 4'~7 

25 . 877 

26 .316 

26.755 

27 . 195 

27 . 633 
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CUADRO 2 

POBLAC ION UHBANA DE ILOBASCO POR 

GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN 1963 

GI-iUPO DE S E X O 
EDAD 

Iv.[ F T 

1 año 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 15 9 275 434 

25 - 34 261 270 531 

35 - 44 172 311 483 

45 - 54 102 179 281 

55 - 64 118 198 316 

65 -7 4 59 91 150 

75 y más 45 39 84 

TODOS LOS 
GRUPOS 2 . 268 2 .753 5.021 
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CUADRO 2A 

I NCRE1"lli HTO DE POBLA CI ON EN ILOBA SCO, POR RE oI ­

DENC IA y SEXO DURANTE EL PER I ODO 1950 - 1963 

U R B A N O R U R A L T O TA L 

}' ST ST F 8T 

1963 2268 2753 5021 11510 11102 226 12 13778 13855 27633 

1950 1414 1733 3 lt~ 7 9624 9153 18777 11038 10886 21924 

AUMENTO 8 54 1020 1874 1876 1949 3835 2740 2969 5709 
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g ) I NDUSTRIAS PHI NCIPALES. 

La Industri a principal, es l a cerámic a ~ que ha a lcanza­

do gr a n desarrollo ~ a l grado que muchos turistas visita n 

e l lugar p a r a adquirir toda clase de a rtículos de a rcilla; 

existe en l a ciudad una Coopera tiva de Ceramistas, l a que 

re gula l a venta y precio s de lo s a rtículos modelados . Otras 

i ndustri a s son l a e l a bora ci6n de dulce de panel a, as í como 

l a de manteca de cerdo. 

h) ASPECTOS SOCIO CULTURALES . 

En l a comunidad existen 4 escuelas primarias y urbanas~ 

Es cuela Mi xta Berna rdo P e r domo, Escuela de Nifias Fra ncisco 

Menéndez, Escuela de varones Sor Herníq u ez y La Es cuela Ca ­

t61ica P io XII, 23 escuelas rura l es , dos noc turna s urbanas~ 

un Kinde r gante s y un Plan Básico de Ori entaci6n. 

Tiene servicio t e l egráfico , tel ef6nico~ postal ~ de alum 

bra do e l éctrico l a s 24 hora s de l d í a y de a gua pota ble,ser 

v icio que me joró nota blemente con l a llegada de l a ANDA, e l 

cua l lo proporciona por 24 horas . A mi llegada a l a ciudad, 

en junio de 1963, solamente se pr est aba una ho r a por l a ma 

ñana y otra por l a t a rde . En dos ocasiones se encontr6 que 

e l agua esta b a co n t a minada co n heces f e c a les, por lo cua l 

se investig6 su causa~ y se c omprob6 que e l c l ora dor n o 

funcionaba, as í fue como se lleveS a CROO una c ampafia , con-



-- 10 --

s i sten te en explicar a lo s vecinos~ de que hab í a necesidad de 

he rvir e l agu a antes de ingerirla . 

Lo s probl emas j urí dico s s e v entila n en un Juz gado de Prime 

r a Instancia y dO,s Juz ga.d os de Paz . Hay unei l-l.lc a l d í a Munici-­

pal~ a loj a da en un edificio d e construc c i6n moderna; exi sten 

tambi én , l a oficina de Agricultura y Ganaderí a , l a oficina de 

Receptoría Fi sc a l y de Ca j as de Crédito Rúr a l. 

Existen 4 cuerpos de segur i dad~ La Gua rdia Na ciona l, Poli­

cía de Hac ienda, P olicía Municipa l y Cuerpo de Vigilancia del 

Centro Penal. 

Hay un mercado de construcci6n moderna~ q u e r esulta insuf i 

ciente para suplir l a s nec e sidades de la ciudad, en muy ma l a s 

con~ici ones de higiene. 

El r a stro es rudimentario, inadecuado ~ en pés imas c ond i c io 

nes de higiene. 

Entre l as di versiones pr i nc i pa l es esta el t eat r o ¡¡Pa l a c e " 

de construc c i 6n moderna , e l Pa rque Central "Enrique Hoyo sH 

que s e encue ntra en l a ac tua li da d e n proceso de remodelaci6n; 

y en deport e s , se practica de prefer enc i a e l f~tbol. 

Hay dos sociedades b enéfi cas que cola bora n con el bienes­

tar y me jor desar ro llo de l a comunidad, La Cámara Juni or de 

Ilobasco y Cáritas, es t a ~ltima r eparte ropa y l eche a lo s 

menesteros o s . 
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La s fi es t as principales son l a d e San Mi guel e l 29 de s ep­

tiembre, l a d e La Vir ge n de Los Desa mpa r a dos el Jer. domingo 

de mayo, y l a de La Virgen de Concepci6n del 6 a l 8 de dic iem 

bre o 

Se d i st ingu e n tres estratos sociales~ a l ta , med i a y ba j a , 

l ocal es . A l a a lta l ocal pertenecen cuatro f amilia s , todas te 

rra tenientes y dedic a das a l a agricultura; l a clase med i a es 

r educida cons tituida por a gricultores, comercia~tes, profeso­

res y empl eados 9 a l a clase baja pertenecen el mayor número 

de gentes y l a constituye n obreros, a r te s anos , jorna l e ro s y do 

méstic-· s « 

En su to t a li dad los habitantes pro f esan l a Religi6n Ca t61i 

ca , exist iend o tres iglesia s~ La I glesia Pa rroquia l, La I gle­

s i a de l Ca lva rio y La I gl esia de Lo s Desa mpa rados. No pude com 

proba r q ue se practica r a otro culto r eli gio so . 

La as istencia médica en Iloba sco ti ene ci ertas particula ri­

dades, q ue e s bueno de traerla s a cuenta , como son~ que por 

el motivo de no haber Médico que r e sida p er manentemente en l a 

ciudad , por l a s cond iciones econ6mica s y por otras causas ,per­

mi t en e l libre e j ercicio de nUille rosos curande ro s y parcheros . 

La mayoria de gente desc on oc e e l v a l or d e la salud 1 y l a n e ce­

s idad de acudir a l Médico a l inicio de una enfermedad . Existen 

nwnerosas persona s q ue s a b en inyectar y q ue se ded ica n a l li--



-- 12 --

bre ejercicio de l a medicina ~ Si un mi embro de cual quier fami 

lia se enferma , no consulta a l Médico, s ino q u e se a utomed i ca 

o l e receta otro de s u s parientes; si con es te tratamiento no 

se cura, entonc es a c uden a l parchero, curande r o, o bien a una 

fa rmac i a ; s i a ún as í no sient e mejor í a de sus pade cimi entos, 

entonces s í a cud e a l Méd ico, y a en mal as cond i c iones, con l a 

enfer medad muy a vanzada y a veces práctica mente incura b l e;por 

l o cua l e l Méd ico tiene muy poc a s posibili d~des de b eneficia r 

a estos pac i ent es. 

Gra n n úmero de pe rsona s a cuden dia riament e a l centro a s i s ­

tencia l l oc a l, que es una Unida d de Sa lud ubicada en una casa 

gra nde, anti gua ? inadecua da, y como es de supon er , defi c ient~ 

mente equipa da , y con pocas pr ovisiones de med icina s . Se a-­

tienden prefer entemente a lo s que consultan de l as distintas 

á reas rurales, dándo l es asistencia cura tiva y preventiva; es­

t a ú l t i ma se divi de en prena t a l e infantil. 

El personal de dic.qa Unidad c omprende~ un Méd ico en Se r v i­

c io Soc ial, que es e l Director; un Odontólogo, una Enfer mer a 

Graduada , dos Enfermeras Auxili a res, una Se cretari a , un I ns­

pector de Saneamiento Amb i ent a l y dos mozo s de servic i o. 

En esta Ciuda d hizo su Tes i s Doc tora l, e l Dr. Mari o Romero 

Alve r gue, cu;yo t ítulo es~ "Aspec to Médic o Sanita rio de Ilobas­

c o ", e l cual enf oca e l pr oblema ca si exclusivo de sanea mi ent o 
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ambienta l y campaña s encami nadas a me j orar l a s condiciones de 

salud de los ha bita ntes de este distrit0 9 como son: c a mpa ña 

contra l a mosca 9 saneamiento d e r as tro, mercado y a limentos, 

dispos ici6n de b a suras y excretas; agua pota ble . Concluye ha ­

ci endo una serie de r e comenda c i ones 9 para que l a s ca mpa ñas 

inicia das se c ontinuen . 

\ 



14 --

SEGUND A P A H T E 

Ca p i tul o I - ES'l'UDIO DE LA NATALIDAD 1 950 - 1 96 3 

En e l estudio de la natalidad, se anal i zan l os n ac i mi en­

tos ocurridos desde 1 950 a 1 963, a gru pa dos por me s, res i den-­

cia y sexo. 

Los datos fu e r on obtenido s exclus ivame nte de l os libros 

q u e lleva n en l a Alc a ldía , en el departamento de Regi s tro Ci­

vil. 

Aunque de todos es c onocid o e l porcenta je y r i tmo ac e le­

rado con que cre c e nues tra poblac ión, a l go nuevo se agrega rá, 

debido a q ue l a s c ifras obtenid a s en Ilobasco no son ap e ga das 

a l a r ealidad; ésta s llamarán l a a t ención por l o re l a ti v a::nen­

te b a j a s y h a brá n de inter esar a quienes pueden co l a borar en 

l a re s oluc i ón del pro b l ema d e l subregistro de datos estadísti 

cos vita l es . 
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1950 

1951 

1952 

1953 

1954· 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 

TOT.:;'LES 
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CUi~DRO 3 

Ni-iCIlVIIENTOS OCURIUDOS EN ILOBASCO EN EL 

PERIODO DE 1950 - 1963, POR RESIDENCIA 

URBANAS RURA.LES TOTALES 

173 88 5 1. 058 

164 864 1.028 

172 521 693 

196 733 829 

197 771 968 

192 72 6 918 

197 770 967 

216 918 1.064 

191 912 1.103 

193 865 1.158 

195 971 1.166 

239 1.·046 1. 28 5 

241 1.090 1.331 

263 1.079 1 . 342 

2.739 12.151 14.880 
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ENERO 

li'EBHERO 

IVL\ RZO 

ABRI L 

IIV,-YO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 
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CUADRO 4 

PROMEDIO NLENSUAL DE NAC I MI ENTOS EN ILOBli.SCO ~ 

DURi"\.NTE EL PERIODO 1950 - 1963 POR RESIDENCIA 

Y SEXO. 

U R B A N O S R U R h. L E S T O T A 

M F ST M F ST M F' 

10 10 20 43 42 85 53 52 

10 7 17 42 42 84 51 49 

7 8 15 38 39 77 44 47 

8 8 16 38 37 75 46 45 

9 9 18 46 43 89 55 52 

9 8 17 36 31 67 45 39 

8 8 16 34 35 69 42 43 

7 9 16 31 30 61 39 39 

SEPTIEMBRE 8 9 17 35 32 67 42 41 

OCTUBRE 10 9 19 43 4-1 84- 53 50 

NOVIEMBRE 9 9 18 43 37 80 52 56 

DICIErlffiRE 6 6 12 33 35 68 39 41 

L TI S 

ST 

105 

101 

91 

91 

107 

84 

85 

78 

83 

103 

98 

80 
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En e l cua dro 4 y gráfic a 1, se puede a n a lizar los prome­

dios mensua les de nacimientos, por residencia y sexo . 

Como se aprec i a ocurren Eás na cimientos dura nte los me­

ses d e e nero, febrero, mayo y octubre; pero en genera l, Re 

mantiene má s o menos constante e l número dura nte todo el año; 

l as varia ntes no son muy considerables. 

Este hecho obedece principa lmente a l a s fiestas que se 

celebran en todo el pais, o a l a s celebra das en l a loca lidad . 

As i el crecimiento de nacimientos de enero y octubre, t ienen 

l a misma explicación~ a l a celebración de l a s fiesta s de Na­

v idad y vacaciones de fin de año~ como l as oficinas municip9.:. 

les permanecen cerradas, anotan los nacimientos de lo s dlti­

mas dias de diciembre, en enero del nuevo año , trayendo como 

consecuencia elevaci () n de l a s cifras de mcimientos de dicho 

mes. En febrero el nÚJnero es significativo, debido a l a s fies 

t as de l a Virgen de los Desampa r a dos 1 que se celebra en l a 

tercer sema na de mayo. 

No he encontra do una explica ción · s a tisfa ctoria a l aumen 

to de l mes de ma yo, pero posiblemente sea debido a l a s va ca ­

ciones de l a s Fiesta s de Ago sto, y a q u e numerosas persona s en 

á nimo de progreso persona l, h a n emigra do a trabajar a Sa n Sal 

va dor, apr ovechando diché3. s va caciones, pa r a visita r sus hoga -

res en esta ciudad. 
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Se ha pr8sentado e l análi sis de l a na t a lid a d en el perio 

do 1950 - 1963 ; se r e g i str a ron un to t a l de 14 . 810 na cimientos 

dura n t e lo s 14 afias y un promedio de 1.057 na cimiento s po r a fio. 

11.983 s on del á r ea rura l y 2 .827 de l a urba n a; s i endo e l t o ­

t a l de masculinos 7.644 y d e femeninos 7.166 , o sea que h ub o 

478 nacimi entos más del sexo ma sculino~ q ue de e l sexo femeni -

no. 

Se ha compa r a do los datos de na cimiento s obtenidos en es-­

te tra b a jo y l a s cifra s oficia l es de na cimientos public a da s en 

l os Anua r ios Estad i s ticos de l a Dire cción General de Estadi s ti 

c a y Censos, notándos e diferenc i a ma nifiesta en ellos~ l o que 

t r aduce un gra ve error en lo s métodos empleados po r l a s ofici­

nas de l registro de nacimientos. 
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C.ilPI 'IU10 11 

ES'I'UDIO DI:, 1 .1':.. MORTL1IDAD 

En este capítulo se analiz a n los dat o s obteni do s de l es 

tudio de l a morta lid a d en el período comprendido entre 1 950 

y 1 963 . 

Estos se toma ro n de l os libro s de registro de defuncio -­

n.e s ~ que se lle va n en l E), Al caldía MurÜci pa l. 

Es te e studio compre nde l a s muertes ocurrida s por me s~por 

aBo, por residencia , sexo, edades y p or causa de muerte . 

Hubo problema a l estud i a r l as c a usas de mu erte , porque 

l a ma yorí a de estos diagnó st ico s e stán eq u i vocad os, ya q ue 

h a n s ido hechos por un par i ente, ami go o el mi smo enc Fir gado 

de llevar e l r e gistro de defunciones , personas estas compl e ­

tamente a l e j a da s o no re l a cionadas co n. l a med i cina; as í es 

qt l.e l a mayoría de estos d i a gnósti c os no pudieron ser r ec l as i 

fic a dos y pa s a ron a engro sar e l rub~0 de 1' cau sas mal defini ­

das '!. Pa ra l a interpreta ción de estas c a u sas de mue rte ? se 

sostuvieron plát i c a s r epet idas con los e ncargado s de l re g i s ­

tro, con l os botica rios , curander os, personas a nciana s, etc . 

par a q u e explicara n qué entendí a n por t a l o cua l enfermedad 

o s í ntoma y as í poder formarse un juicio par a dicha i nterpr e 

-cacü5n, co sa que fué b a stante difícil, pero s i empre apegada 

a l mejor criterio que se pudo; ló gicame~te este estudi o está 
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sujeto a error~ pero induda blemente mucho menos~ de como se 

encuentran en los libro s de registro. En lo s ~ltimos meses se 

recomendó al encargado del registro~ de q u e antes de a notar 

un diagnóstico, enviara a l pa riente a la Unidad de ~'! '.lud a 

platicar con el Méd ico , pa ra que fuera él, qUién hiciera e l 

diagnóst ico de l a causa de muerte; también así se puede incu-

rrir en un error, pero se supone que e l Médico es t á en mejor 

s i tu ción de hacer un diagnóstico con determinada sintomatolo 

g í a, más apegado a l a verdad, q u e cualquiera otra persona . 

Bste estudio comprenderá~ 

a ) morta lidc'. d mensua l por residencia y sexo 9 

b) mortalidad por grupos etarios y s exo? 

e) tasas de mortalidad 

1) general, 

2) infantil, 

3) neo-na t a l; 

d) mortalidad específic a por grupos etarios 9 y 

c) es tudio de l a mortalidad, por grupos de causas, sexo 

y grupos etarios . 

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

. - 8\sUOTEC;\ CENTRAL 
. - It 

L"~~. __ . ' -----



-- 22 --

CUJ~DRO 5 

PROMEDIO lVIENSUli.L DE DEFUNCIONES EN ILOBASCO, 

DURAN'r E EL PERI ODO 1950 - 1963 1 POR RES IDEN­

CI A Y SEXO. 

MES U R B A N O S R T T • ...1 TI ;, L E S T O T A L E 

M F ST M F ST M F ST 

ENEHO 2 2 4 rr 9 1 6 9 11 20 I 

FEBRLRO 2 2 4 7 5 12 9 7 1 6 

~lliiRZO 2 2 4 6 6 12 8 8 16 

A3RIL 2 2 4 5 6 11 7 8 1 5 

MAYO 2 2 4 8 6 14 10 8 18 

JUNIO 2 2 4 8 9 17 10 11 21 

JULIO 3 3 6 1 0 10 20 13 1 3 26 

AGOSTO 2 2 4 9 9 18 11 11 22 

SEPTI ELVIBRE 3 2 5 9 8 17 12 10 22 

O ~; TUBRE 3 2 5 8 8 1 6 11 10 21 

NOVI ElVIBRE 2 2 4 8 7 1 5 10 9 19 

:D I C I ElVIBltE 3 1 4 7 6 1 3 10 7 17 

28 ~H 52 92 89 181 120 113 233 

S 
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En el cuadro 5 y gráfica 2 se analiza e l promedio men-

s ua l de defunciones, en e l periodo 1950 - 1963 por re s i den-

cia y sexo. 

Es notorio e l promed io casi constante y regula r de de-

funciones , que se man tiene en e l á re a urbana, oscilando en-

tre 4 Y 6 9 l as c ifré.i s del área rural son más va ria bles, os-

ciland o entre 11 y 20. 

Según se puede aprec i a r, en el mes de n a yo hay un ascen 

so de l as defunciones, que se manti ene progres ivo durante _"_O 

los meses de junio y julio; hecho que es más pa t ente sobr e -

>" todo en e l á rea rural. Esto se e xplica p orque en est os me ses 

comienzan las lluvias y l a s aguas a rrastra n toda clase de --

deshechos, c onta minando lo s a limen,tos, que s i n ninguna pre -

cauc ión hi g iénica son ing eridos, ocasionando verdaderas epi-

demi as de Enteritis o Gastroenteritis, que hacen sus estra--

gos especia lmente en lo s primeros años de vi da . 

En l o q u e se refiere a sexo, no se encuentran difer en-

cia considerable, ni en e l á r ea urbana , ni en l a rural. 
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CUADRO 6 ' 

PROMEDIO ANUiiL DE IVfLJERTES EN ILOBASCO POR 

ETARIOS y SEXO~ EN EL PEI!.IODO DE 1950-1963 

EDAD 1\1 F T 

1 mes 8 7 15 

1 - 12 meses 18 13 30 

1 a ño 7 8 15 

2 11 9 20 

3 5 4 9 

4 4 3 7 

5 - 9 7 6 13 

10 - 14 2 2 4 

15 - 19 1 2 3 
21"; - 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 7 
50 - 54 3 4 7 
55 - 59 4 4 8 
60 - 64 7 5 12 

65 - 69 4 4 8 

70 - 74 5 5 10 

75 - 79 5 4 9 
80 - 84 5 5 10 

85 Y + 5 6 11 

DESCONOCIDOS 1 O 1 

T O T A. L 120 113 233 
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En el cua dro 6 y gráfica s 3A y 3B podemos a pre cia r el 

promedio anual de muertes por grupos eta rios y sexo. 

De los datos obtenidos se deduce que la ma yor inciden­

cia de muertes ocurre en los dos prime ros a ños de vida, man 

teniéndose un poco elevada en los grupos 3, 4 y 5-9 años.E~ 

to se puede explica r, debido a que l a s condicion~s nutriciQ 

nales de nuestros niños son muy precarias y constituyen un 

terreno predispuesto y fértil pa r a que ciertas enfermeda des 

p e culiares de l a infa ncia , como el Sa rampión, la Va ricela , 

l a s enfermedades re spira toria s a gudas (Bronqui t is, Ne umonía ), 

las ent eritis y gastroenteritis, etc. produzca n un número 

desproporcionada mente eleva do de muertes. 

Después d e los nueve años se nota un descenso en l a s ci 

fras de n uertes, iniciándose nuevamente el ascenso, pero no 

ya t a n marca do, de los 45 años en adela nte y a lcanza ndo s u 

cúspide en el grupo de 60-64 años. 

Los grupos menos a fect a dos, son en orden creciente, los 

de 15-19, 10-14 y 25-29 años respectivamente. 

En cua nto a sexo, ha y un ligero predominio, no muy noto 

rio, del sexo ma sculino sobre el femenino. 



AÑO 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954-

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 

-- 2g --

CUADRO 7 

TASAS DE NATALIDAD GENERAL? lVIORTALIDLD GENE­

Ri:"L, lVlORTALIDli.D IlU'ANTIL y MOR(.rl~LIDAD l\1EONA­

TAL EN ILOBASCO, EN EL PERIODO 1950 1963 

NLTALIDAD MORTALIDAD MORTh.LIDAD 
GENEH.AL GENERAL INFANTIL 

48 13 63 

46 :'2 61 

30 12 78 

36 13 69 

4-1 14 73 

38 9 47 

39 6 31 

43 9 45 

43 10 56 

41 9 54 

44 7 28 

48 7 26 

49 7 14 

49 5 50 

MORTALIDAD 
NEONj~TAL 

30 

24 

19 

28 

27 

13 

8 

11 

20 

19 

4 

8 

3 

24-
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En ~l cuadro 7 y grá fic a 4 se muestran l as tasas de 

mortalidad general 9 infantil y neonatal, de las que se pue ­

den deducir l as conclusiones s i guientes: 

10.- La t asa de mortalidad genera l ha descendido progres iva 

mente9 hasta alcanzar cifras muy bajas 9 lo cua l es di­

fícil de creer y encontrarle una explicac ión satisfac­

toria . 

20.- La tasa de morta lidad infanti1 9 ha seguido una curva i 

rregular con tendencia muy marcada a d i sminuir : lo q ue 

es inc onceb i b le y difícil de explica r e s que alcance -

valores tán bajos, que no se ven en ninguna parte. Ló­

gicamente lo mismo ocurre con la tasa de mortalidad -­

neona t a l. 

30.- La tasa de natalidad general se ma ntiene s iempre alta. 

En general tod a s l as tasas de mortalidad han disminui­

d0 9 cosa explicable, debido a l as campañas intensivas 

de vacuna ción y tratamientos en l as Clínicas As i sten­

ciales en el Distrit0 9 cuyo número y actividades ha n 

aument ado desde 1961. Lo que no se explica es l a baja 

tán marcada en las tasas de mortalidad infantil y neo­

natal. Este fenómeno puede esta r r e l acionado con e l he 

cho de que funciona n cuatro cementerios rurales en e l 

distrito y es probable que gran nú.rnero de muertos sea n 

enterrados sin apunt a r debidamente ' l as defunc iones. 
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1951 

1952 
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CUADRO 8 

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD 

EN I LOBASCO, EN EL PERIODO DE 1950-1963 

T a s a s x 1000 

G R U P O S E T A R I O S 

1 - 4 5 - 14 15 - 24 25 - 44 45 

49 2 4 6 

41 3 4 5 

44 3 2 6 

40 5 3 5 

49 5 3 5 

31 2 2 5 

14 11 O 5 

28 2 1 3 

30 3 2 5 

31 2 1 5 

17 1 2 3 

17 2 1 2 

16 2 2 3 

9 -, 1 2 .L 

- 64 65 Y + 

1 6 

19 62 

14 61 

17 76 

18 65 

11 69 

15 37 

15 61 

11 73 

10 55 

13 72 

. 8 66 

10 66 

10 42 
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GRAFICA 5A 

TASAS DE MORTALIDAD ES~EC IF I CA POR EDAD EN 

ILOBA SCO, EN EL PER I ODO DE 1950 - i 963 

(Tasas x 1000) 

De uno a cuatro años 

I De cinco a cat " rc e año~ / .. 
~ __ a_sa~' _s __ ~~ __________ ~--~--__ --~--~~--__ --~--~~ 

11 : 

10 : ~: \ 9 ) 
8 : 
7: 
6: ! 
5 : Y' .--i-- I 
4! \.: " 
3 : : : / : \ / 
2 :. y-~' !\! /¡ : 
1 : 

v~~~~ 
: . 

¡Tasas De quince a ve inte a cuatro años 

4 

2 

\ : - : . : : , : 

\\/~ . . : . : : : : 

li:~\:;j~A /~ 
~ : i j : X' ,/' ~/ ~/. .' 
: ¡ ¡ , : . : : : : . 

3 

1 

1950 19 55 1 960 1963 
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GR1\FICA 5B 

TASAS DE MORT ALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN 

5 

4 

3 

2 

1 

O 

20 

10 

ILOBAS CO, EN EL PER IODO DE 1950 - 1963 
Tasas po r 1000 

20 a 44 a ños 

---+-\: n: : 
, ¡ 1 I 

. . . . 

45 a 64 años 

O / 

65 años y más 

80 

70 

60 Y\iy¡ ~ 
ji : ¡ 

50 

40 

30 

20 

10 

O 

1950 1955 1960 1963 
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En el cuadro 8 y gráficas 5A y 5B se representan l as t a 

sas de mortalidad especifica para c ada grupo etario durante 

el período 1950 -1963. Después de analizar los datos obteni­

dos 9 se puede apreciar claramente la tendencia a disminuir -

en l a mayoría de los grupos9 excepto en los de 45 - 64 y 65 

y más años, que se mantienen más o menos constantes. 

La mayor incidencia de muertes ocurre en l os grupos e t a 

rios de 65 y más, 1 - 4, 45 - 64 años, r e spectivament e ; si­

guen lo s demás grupos, alcanzando los menores valores el gru 

po de 15 - 24 años . 
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CUADRO 9 

CAUSAS DE; MUERTE EN ILOBASCO DURANTE E1 PERIODO DE 

1950 - 1963; SEGUN EDAD Y SEXO 

CAUSAS DE <::. 1 año 1 - 4 5 - 14 15- 24 25- 44 45- 64 65 Y .!- T O T A 1 E S 

MUER'l'E 
M F M F M F M F M F M F M F 11 F T 

Tosferino. 28 22 10 15 2 1 O O O O O O O O 40 38 78 

Sarampión 21 8 21 17 4 1 O O O O O O O O 46 26 72 

Enf.lnfecio-
sa.s y Parasi 
t ari as 60 51 48 53 30 23 11 27 19 46 30 43 38 33 236 276 512 

Enf .Respira-
t orias agudas 71 47 46 29 8 8 1 5 4 5 15 3 11 21 156 118 274 

Gastritis 
Duodenitis 
Ente:ri tis 
Celi tis 105 79 143 126 34 32 8 5 10 9 21 24 30 14 351 289 640 

Tétanos 14 14 14 14 28 

Di arrea del 
r eción naci 
do O O O O O 

I nLagudas 
r8spiratorias 
del r eción na 
,ido 1 O 1 O 1 

Otras Infeccio 
nos O O O O O 

Enf.peculiares 
dE: l a l a .1nfaQ 
cia 20 27 20 27 77 
Accident es 
de vehicul os 
d(.. mot or O O O O O O O O 1 O 1 O O O 2 O 2 
10s demás. 
acc ident es 1 2 3 2 1 1 5 O 9 2 2 1 3 O 23 8 31 
Suicidio y 
l esión inflin 
g:ida a.si mismo O O O O O O 1 O 7 2 1 1 O O 9 3 12 
Homicidi o 2 1 12 1 34 O 9 O 2 O 59 2 61 
·r .!.Jos demás Gn-
f' Grme da.des 59 59 181 102 46 44 19 40 77 106 177 172 265 253 744 776 1520 

'J:OTA1ES 380 309 378 347 127 111 57 78 161 170 256 244 349 321 1701 1577 3278 
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En e l cuadro 9, se analizan l as causas de muerte en el 

período de estudio, según edad y sexo . 

En páginas anteriores se explicó l a dificultad que se tu 

va e n l a interpretación de l as causas de muerte, as í es que -

estos datos y l as conclusiones que de ello s se obtengan no -­

pueden ser exacto s . 

La lista de l a s causas de muert e ha sido toma d~. de una 

man8ra convencional, debido a que l as c a usas encontradas en 

el registro de de funciones son vagas y mucha s veces erróneas . 

Por lo t a nto sólo se han considerado l as s iguientes~ Tosferi 

n a , Sa rampión, enfermed a des infecciosas y pa r a sita ri a s, enfer 

medades respiratori a s a guda s, Gastritis, Duodenitis, Enteri-­

tis y Colitis (en un solo grupo~ , diarreas e infecciones agu­

das del recién nacido, Tétanos, enfermedades peculiares de l a 

primera infancia, a ccidente s de vehículos de motor, los demás 

acc id ~ ntes? suicidio y le siones infling idas a si mismo, homi­

cidios y todas l a s demás enfermedades. 

Algunos de estos grupos de enfermedades, son todavía a r­

b i tra rios y no a decuados. Para el c a so, tomemos como ejemplo 

l as enfermeda des infecciosa s y pa rasitarias: a quí se incluyen 

todo tipo de infeccione s, ya sean esta s específic8 ~ ° no, que 

no s e encuentren específicamente identificadas. En lo que res 

pecta a l grupo de l as demás enfermedades , a barca un gr an nÚIIle 
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ro de ent i dades i mportantes, como neopl as i as , desnutrici6n, 

accidentes cerebro- vascula res, enfermedades ca rdía cas, meta-

bó licas , r enal es, a l é r g i cas, etc. de l o que resulta qu e este 

grupo a lca nza l as mayores cifra s encontr adas, pero inespec í­

ftcas y poco s i gnificat ivas en un análi s i s c a u sas de muert e; 

se l e ha dado mucho más v a l or a o tras c a usas . 

Durant e l os 1 /1- años de estu dio h ub o un tota l de 3278 - ­

n uertes , d e l a s c ua les 689 fueron dura nte e l primer año de -

v i da; 716 entre 1-4 año s . Con f orme a UJnen t a l a edad e l núnlero 

decrece , ha ciéndose nuevamente c ons i derab l e de l os 45 a ños -

en ade l ant e .Ocurri eron 670 muertes e n e l grupo de 65 años y 

más . La mayoría de mue rtes ocurrieron en lo s pri me r os CUél-­

tro a~os , 1405 , y en lo s úl t i mos años de vida , 1160 mu ertes, 

o s ea , en l os dos extremos de l a vid a . 

Es notorio e l gran número de muert es que a l canza e l gru­

po de l as demás enfermeda des; ya se e x plic ó e l mo tivo de es t o . 

Repr esentan e l 46% , 1520 de todas l as muerte s . Ocupa n e l se -

gundo lugar l a s gastro enteriti s, que ocas iona ron 640 muertes, 

o sea e l 20% del to tal~ a fectando princ ipal mente a l os niños 

menores de cuatro años y a l sexo mas culino . De todos es sab i­

do que 1 2. d i a rrea es una de l as primeras causas de muert e en 

muchos paí ses, ocurriendo l o mi smo en e l nue s tro 9 por eso 

constituyen un verdadero pr ob l ema a l cua l deb en pon erle aten-
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,~ ión espec i a l l as autori dades de Sal ud Pública~ enfocando 

por igua l e l aspecto pr event i vo y e l curativo ya se ha t ra­

b a j ado mucho a l respect0 1 l o reconocemos, pero debe seguirse 

ins i st i endo med i a nte cam~aftas i ntens i vas de d i vulgación y - ­

prom,~ c i ón de l s aneamiento amb i ental, vacunaciones, há b i tos 

higiénicos, nutri c i ón y errad icac i ón de insectos ; campaftas 

encaminadas a educar a l as madres y a toda persona , para que 

acudan oportunamente a l as clín icas y hospi tales , par a que a 

sí sean m(s beneficiad a s . 

Un aspecto i mportante y que no debe olvi darse es e l de 

dotar a l as Uni dades de Sa l ud, con persona l sufi ciente y de ­

bidamente entrenado para resolver l os problemas méd.i cos más 

frecuen t es 1 así como e l de sumi n i strarles l os med i camentos 

in dispensabl es , en c antidad ade cuada y de cal idad terapéu t i 

ca reconoc i da . 

Siguen en frecuenci a a l a gastroenteriti s las enferme­

dades infecc i osas y par as i tarias, con un total de 51 2 muer­

tes (16% ). Ya se expl icó que en este grupo no se incluye 

ninguna i nfe c c i ón ni pa rasit i smo específ i cos , s i no toda c l a 

se de patologí a i nfecciosa y pa r as i tari a s i n i mportar l a e -,­

tio l ogí a . Es t e grupo mi s":e l áneo de ca usas afectó m(,s el sexo 

fe ms nino . 
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La s e nfermedades respirator i as agud as c omprenden espe ­

cial mente l as Bronquitis, Neumonías y Bronconeumoní as , a l-­

canzaron un to t a l de 274 muertes ( 8% ) y afe cta n más a l sexo 

mas c u lino que a l femenino, no s i endo esta d iferencia muy mar 

cada . 

Setenta y ocho muertes ( 2 .3%) fueron c ausadas po r tosfe 

r ina . Curi osamente no se nota d i ferenc i a s i gnifica tiva en -­

C' uanto a sexo . 

El Sarampión oc a sionó más mue rt e s en el sexo masculino, 

y a lcanzó un tota l de 7 2 de funciones ( 2 .1%). 

El 1 .8% ( 61 muer t es) de l total de defunciones están c l a 

s i f icadas como homic i 0 i os~ 59 de l sexo masc ulino y 2 de l fe ­

menino. Los g r upos etarios más a fectados son e l de 25 años y 

de spués el de 15-24 año s . Esto se com.prend.e f á cilmente, s i -

se tiene en cuenta que en estas eda des , l a s personas consu-­

mén más bebid.a s embriagantes , f a ctor pri mordial y de t e rminan 

te en este tipo de muertes . Es conveni ente que los cue r pos -

de seguridad públic a at i endan es t e pr oblema, medi a n te l a vi ­

gi l a nc i a , e l desarme es tricto y l a pr r oc ·' ipción de prostíbu­

l os y venta s de agua rdient e r l andest ino, espe cia l mente en - ­

los d í a s f est ivos. 

En el grupo de enfermedades pecul i ares de l a pri mera i n 
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fanc i a , se incluyen~ l a prematurez, anomalías congénitas , a ­

noxia neona torum, trauma s ocurridos durante e l parto y otros 

estados pa toló gicos no bien definidos. Hubo 56 defunciones: 

26 ma sculinos y 30 femeninos. Es raro que el Tétanos Neonato 

rum no a lca nce en esta región l as cifras e l evadas de otras á 

reas; posibl emente se deba a l a dificulta d de reconoc erlo, o 

bien a l incremento que se ha dado a l a vacunación con toxoi­

de tetánico, durante el control prena tal desde hace 1 año .Na 

di e i gno r a que l as madres en raras ocasiones acuden a un me­

dio hospitala rio, para ser a tendidas dura nte e l parto . Lo v~ 

rifican en ~ond icione s (nada deseables) de suciedad y conta­

mina ción, lo que debería aumentar e l nÚtllero de casos. Hubo 

28 de funciones por Tétanos Neona torum, a fectando ambos sexos 

por i gua l. 

En l a c l as ificación de l os demás a ccidentes se registra 

ron 31 muertes, afectó más a l sexo masculino ; aquí se inclu­

yen l as muertes ocurridas de mane r a a ccidental, como ca í das, 

aho gamientos, l es iones producidas por a r ma de fuego s in áni­

mo de causarse l a muerté , etc. 

De 1 2 suicidios, 9 c orresponden a l sexo masculino y 3 

a l femenino. Los acc i dentes de vehículos de motor, son exclu 

sivos del s exo ma sculino, en c antidad no digna de tomarse en 

cuenta . 
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CAPITULO 111 

ESTUDIO DE LA MORBILIDAD 

Pa r a lleva r a c abo e l estudio de l a morbilidad , se se ­

lecciona ron 52 familias de l a comunidad~ lo cua l se h i z o a l 

azar y en presencia del Dr . We rn e r Asoo li, mi embro de l 

1 N.C. A.P. y a ctivo colabora dor pa r a el me jor desarrollo de 

este trabajo . El proceso consistió en n lli'TI.erar l as ma nza nas 

y tod a s l as casas , en un p l a no de l a ciudad , numeración que 

iria desde e l 00 a l 100 ; para f a cilitar e l pro cedimiento, 

e l Dr. Asco li nos proporc i onó un a lista de YJlirneros, extra i da 

de un libro especia l, para v erifica r este tipo de tra bajos. 

Si cua l quiera de es tos números correspondia exactamente con 

l a n umer a ción de una ma nzana con su respectiva casa ~ en e l 

p l a no que con dicho objeto se h a bia elabora do, ásta e r a se ­

l e c c iona da y se procederia a visi"tarla. De es t a manera se ob 

tuvo una muestra libre de todo prejuicio~ s in saber su condi­

ción económica, s ocia l, po litica o creencia reli g i osa 9 cons­

tituyendo una mues tra verda deramente representativa de l a c o 

munidad de Ilobasco . Condición indispensab l e para rea liza r 

un tra b a jo d e es t a c ategoria~ q ue nos permi tirá obtene r da-­

tos y c onclusiones a p egados a l a reali da d, q u e es pr e ci samen 

t e l o q ue se pe rsigue y no datos orientad os hac i a determina -
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dos propósitos? que talvez se tenían premeditados . La visi­

t a a la familia consistió en lo siguiente: después de pre-­

sentarse y de un corto intercambio de palabras, se explica­

b a el objeto d e la visita y su f ina lidad ; h a cie ndo incapié 

siempre y en repetidas ocasiones, que los datos que propor­

ci onara n no serviría n en ning~n moemnto para perjudica rles 

o aplicarles cua lquier tipo de i mpuesto 9 a pesar de esta 

preca ución? hubo persona s que se fingieron mudas o se nega 

ron a suministrar datos. 

Los da tos se recopilaron en una ficha de c enso espe-­

cial ? e l aborada en e l INCAP? los cuales consistían esencial 

mente en~ la lista de tod os los miembros de l a familia ?apun 

t a ndo primero al Jefe de ella? y de a llí a los demás miem--

bros y l a relación familiar con él; edad, grado esco l a r a l­

canzado, pr ofesión u oficio, uso de zapa tos o caites, etc. 

Condición de l a vivienda, higiene, dormitorios, cocina, co­

medor, servicio de agua pota ble y excretas, presencia de a­

nimales domésticos, cultivos y estado e conómico. Si había 

en l a f ami lia madres con hij os menores de 5 años, se le in­

vestigaba su historia obstétrica. 

La s f amilia s se visita ría n c a da 15 días, o s ea dos vi­

sitas al mes; debido a que no fué pos ible cuhrir l as visi-­

t a s como se tenía planeado, se optó por lleva rlas a c a bo . ca 

/ 
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da 3 semanas 9 Y así se concluyó el trabajo. 

En c ada visita se anotaría el nombre del miembro bien 

clasificado 9 qu e hubiere sufrido cua lquier tipo de e nferme­

dad, su sintoma+'ología, fecha de inicio, duración, diagnós­

ti c o y tratamiento. 

La ubicación de l a s casas de l a s familias en estudio, 

puede aprec'i a rse en el plano de l a siguiente página . 
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GRAFICA 6 

PLhNO DE LA CIUDAD DE ILOBASCO 1.964 
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CUADRO 10 

COMPOSI CI ON DE LA MUESTRA SEGUN NUMERO DE 

No . de 
Miem-
bros 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1 0 

No . de 
fami-
lia s 

3 

2 

9 

6 

9 

9 

5 

5 

3 

1 

¡rOTALES 52 

- ~-

MI EMBRO S ~ ED1:,.D Y SEXO 

Edad 

Sexo 

1 a ño 1...:. 4 5- 14 1 5- 44 45 Y + TOTALES 

M F M F 1\1 :F' M F M F M F T 

1 2 1 2 3 

1 3 1 3 4 

2 1 4 7 9 2 2 1 2 1 5 27 

1 O O O 4 1 5 8 2 3 1 2 1 2 24 

1 2 7 4 1 2 7 1 4 3 4 19 26 45 

1 O 3 9 8 12 6 11 4 6 22 38 60 

1 2 2 O 1 6 2 8 3 3 9 1 9 28 

1 1 4 5 7 4 4 9 2 3 18 22 40 

1 O 1 O 4 5 3 10 1 2 10 17 27 

O O 2 O 3 1 1 2 O 1 6 4 10 

6 5 21 18 29 35 35 71 19 29 110 1 58 268 
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CU:~DRO 11 

POBL.ú.CION DE LA MUE S'IPul. POR EDj~D Y SEXO 

M F T 

1 mes 1 1 

1-11 meses 6 4 10 

1 año 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 

20-2 4 4 18 22 

25-34 10 23 33 

35-44 10 15 25 

45-54 8 10 18 

55-64 7 6 13 

65-74 3 8 11 

75-84 1 4 5 

85 y + O 1 1 

T O T 11. L 110 158 268 
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En los cua dros 10 y 11 Se a naliza la pobl ación de l a 

muestra, toma ndo en cuenta l a ed a d y sexo. 

Se estud i an 52 familias en total, compuestas todas por 

268 personas? l a mayoría son de.l sexo f emenino 158, por 110 

del masculino. El núme r o de miembros de c ada familia v a rió 

entre 1 y 10 miembros , enc ontrándose tres famili a s c on un 

miembro, y una f amilia de 10. La med i ana del número de miem­

bros es 5. 

La muestra esta constituida en su mayorí a, por personas 

cuyas eda des están inclu ídas en l os grupos eta rios de 5 -14 

afios y de 15 - 44 afios respectivamente. 
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CU)I. :1RO 12 

COMPOSICION DE LAS FAMILL:"S DE L1>. rllUESTRA 

SI:;GUN RELA.CION CON LOS J:~FI;;S? P OR SEXO. 

SIPATUS 
FAMILIAR 

Jefe 

Esposa 

Hijos 

Padres 

He rmanos 

Otros 
Familiares 

Agregados 

Domésticos 

Desconocidos 

34 

4·9 

2 

22 

2 

1 

110 

E' T 

18 52 

30 30 

66 115 

3 3 

2 

21 L'~3 

6 8 

9 9 

3 4 

158 268 

La mayoría de familias tienen por jefe a una p é:: rsona del 

sexo masculino, habiendo un porcentaje considerable (35%) de-

familias cuyo jefe es femenino; esto se puede explicar si se-

recue rda que esta s personas en raras ocasiones se unen en ma-

trimonio, permaneciendo estos hogares abandonados 9 o porqu~ -

al momento de realizar la encuesta, no se encontró en casa al 
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verdad ero jefe ya que muchos de ellos tienen que trabajar --

~fuera del hogar y muchas veces fuera de l a ciudad y para po-­

der subsistir j o talvez, no se interpretó bien l a pregunta.­

Un reducido número de familias tienen el privilegio de con-­

tar con sirvientes, de l o que se deduce el estado económico 

precario de l a mayoría . 
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CUADRO 13 

JiLF_'l.BE'r r SMO EN LA POBLACrON DE L.b. MUESTRA 

EN lVIAYOR~":;S DE 7 AÑO S SEGUN SEXO. 

S E X O T O T j.,. L 

M F No . % 

No l ee ni 
escrib e 14 39 53 24 

Lee no es-
cribe 5 1 6 21 10 

Lee y 
escribe 59 84 143 66 

T O T A L 78 139 217 100 

Aquí se puede comprobar , que existe un porc enta je a l to 

(6 6 por ciento) de a l fabetismo en l a pobla ción de l a mues--

tra , l o cual es a l enta dor y pos i bl emente re l ac ionado con l a 

cons trucción de nuevas escuel as, mayor número de Profesores 

grad uad os cada afio, c ampafias radiofónicas y por periódico de 

a l fabet i smo . 
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CUA.DItO l ·;· 

USO Db ZAPLTOS EN IJI. POBLj~C ION DE LA lVIDESTRA 

~N ~~YORES DE UN AÑO POR SjXO ~ 

USO DE S T "' X O T O T A ...;, 

ZAPA.':roS 
M F No. 

Nunc a 31 24 55 

Siempre 78 133 211 

No anota dos O 1 1 

T O 'r A L 109 158 267 

L 

% 

21 

79 

100 

En este cuadro se puede a preciar claramente~ que buen 

porcentaje de l a pob l a ción de l a muestra (79 por ciento) 

son c a lzados; se nota q ue l a s c ampaBa s educadora s a l respec-

to h a n s ido efectiva s~ contribuye ndo también l a fundación ite 

nueva s fábricas de zapatos y l as f a cilida des que hay d e ad-

quirirlos a precios bajo s . 



-- 53 --

CU. ' J RO 15 

HI5TOHL l. OBST _'" 'r .:: ~I CA DE 101 :G1VIBJ:"Ril.ZOS EN M1l.­

DR2S CON HIJOS IvffiNORLS DE 5 AÑOS 

GLS'rACION TElü.'vUNj' .. DJ.~ 

EN~ No. % 

Aborto 3 3 

Na ti-muertos 9 9 

I gnora do 2 2 

Hijo s vivos 87 86 

De los cua les hab í an 
fa llecido 13 (12.8%) 

101 100 

Unic amente se investigó el número :1 e embarazos, abor-

tos, nacidos muertos, hijos vivos y muertos, en las ma dres 

que tenían hijos menores de cinco años para conocer l a s ca-

racterísticas de l a re producci ón en la generación actual. 

Hubo 101 embarazos en total, de los cua les 3 (2.9%) termi-

naron en aborto espontáneo, lo cual llama mucho la a tención, 

debido a que ese porcenta je es más bajo de lo espe r ado, pues 

en muchos estudios se ha comprobado que esta s cifras oscila n 

entre 10% Y 11%.Esto lo puede explica r l a i gnora ncia que l a s 

ma dres ti enen sobre ese fenómeno ya que a l guna s veces cons i-

deran como s i mples retrasos menstruales verdaderos abortos 

espontáneos . 
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MORBILIDJ-,.D ENCONTRLl DA 

A continuaci6n se presenta la lista clasificada de 

l as enfermedades que padecieron los miembros de l as f ami­

lia s en estudio. 

Pa r a l a clasiiicaci6n se ha usado l a empleada por l a 

Organizaci6n Mundial de la Salud ( OMS ), conocida inter­

na cionalmente. 

Se consider6 como enfer medad cua lquier ataque r e cono­

cido y manifest a do por un miembro de l a familia, s in impar 

t a r su naturaleza . 

.A l final, se resume en un solo cuadro el tipo de patQ 

lo g i a encontrada. 
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CAPI'rULO 1 -

3NYEHME::D i~DES INFECCIOSAS Y pj~RLSITARIA S 

T. B. Pulmona r 

Lues 

Amibiasis A6l 

'ro sferina 11.22 

Sarampión 11.32 

Rubeola A43 

Ascaria sis y Otr~s 11.42 

Herpes - Zost 8r 11.43 

CAPITULO 11 

TO 'rJ~L 

1 

1 

1 

3 

24 

2 

3 

1 

36 

ENFLRlVIEDADES ALERGICAS? DE L.L\. S GLANDULAS EN-

DOC :;:¿ INAS, DEL lVIETLBO LISNrO y L;:,. NU'l'RICION. 

Bocio Nodular Simple 1 

Asma Bronquial A66 1 

Otra s enfeTmedades Alérgicas 11.66 1 

Desnutrición 11.64 1 

TO TAL 4 
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CAPI 'l:ULO 111 

HENlil.TOPOYETIC OS 

Anemias A65 5 

TOTAL 5 

C;~PITULO IV 

BN.0 'ERlVl-cD_~~DES JIEI'~T",-LES y PSICONl;,UROSI S y 

THANSTORNOS DE LA PER;30 NALIDAD 

Alc oholi smo Agudo A68 2 
TOTAL 2 

CAPI 'r ULO V 

ENF:SRlVillDADES DEL SISTEMA. NERVI OSO Y DE LOS 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS 

Conjunt i v i t is A14 3 

Pa r a lis i s Fa c i a l P s rifárica 1 

Otitis Med i a supura da A11 1 

Epileps i a A13 1 

Miopí a 2 

Sinusiti s 1 

TO TAL 9 

CAPITULO VI 
ENFEHMBDADES DEL AP¡i.R~ l. TO CIRCULLTORIO 

Hi pe rtensión? otras enfermedades de l 
cora zón? de vanas y a rt eri a s A68 2 

TOTAL 2 
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CAPI TULO VII 

ENJ:-:C&nvLEDLDBS DEL APARATO CIRCULATORIO 

Infecciones aguda s de l a s via s respira torias 
superiore s ~ 

a ) Catarro común A87 74 
b) ]'aringo-ami gdali tis a guda A87 21 

In f luenza o gripe h88 64 

Bronquitis Aguda A92 7 

TO ':r.AL 165 

CAPI S:'ULO VIII 

~NFERMEDADES DEL APARL TO DIGESTIVO 

Gastroenteritis y Colitis A104 68 

Sindrome Ulceroso A99 -100 2 

Ga stritis 1 

Hemorroides 1 

Estomatitis 1 

TOTAL 73 

CA:PITULO IX 

ENE'LRMEDADES DEL APAR1~TO GbNITO-URI NLHIO 

Bartho linitis 1 

TOTAL 1 

CLP ITULO X 
PARTOS 9 COMPLICLCION3S DJ!.;L EMBÍlJi.AL;O 9 PARTO 

Y DEL PUERPERIO 

.i\.borto Al18 

Mue rte feta l In-Utero 

1 

1 

TOTAL 2 
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C~:;'PI 1'ULO XI 

.EJ'aER.t~DAD:CS DI:, LA I:I EL y TEJ IDO CONJUNTIVO 

Piodermitis A121 

Forunculosis A1 21 

Absceso 

Ad eni ti s ~:~121 

Celulitis 

Eri s i pe l a 

CAPITULO XII 

5 

3 

2 

2 

1 

1 

'l'OTL.L 14 

:CNPER1VrEDADES DE LOS HU".:.SOS y DI; LOS ORGANOS DEL 

MOVIMIENTO 

Artritis A122 4 

T0 1J1AL 4 

C.Il.P I TULO XI I I 

SINTOMAS, ;3l;NILID,tD Y :;~ , S'l'ADO S lVI ¡~L DEE' I NIDOS 

Proc eso febril indetermina do A137 2 

TO'rAL 2 
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CAPITULO XIV 

1~CCIDENTES, :SNVENENJü\U ZNTOS y VIOLENCIAS 

Acc iden te se gún 

Ca usa Jxterna 

Accid entes se gún 

l a naturale za de 

l a le s ión 

a ) Ca ida s accidentales 1:..e141 7 

b) Otras lesiones Ae 147 1 
8 

a ) Tra u,ma ti smo M. Superior 3 

b) Trau-rna ti smo M. Inferio r 3 

c) Tralli~atismo Varios 

d) Quemadura 11 grado 

1 

1 

Tot a l 8 
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CUADRO 16 

FHECUENCI.!-\. TO '1:1:.L DE AT;h~UES POH GRUPOS DE 

CAUSA 

GRUPOS DE CAUSi:" LTA:)UES 

Enf. de l apar a to respil~torio 165 

Enf. del apar a to digestivo 73 

Enfe r me dades infecciosa s y para sita ria s 36 

Enfermeda des de l a piel y tejido conjuntivo 1 4 

Enfermed a des del S. N. y órga nos de lo s sen 
tidos 9 

Accidentes envenenamientos y violencia s 8 

Enfermedades de l a s a n gre y órganos hemato-
poyéticos 5 

Enferme dad e s al~rgicas 9 de l a s gl ándul as en 
docrinas y nutrición 4 

Enfermedades dG los huesos y órganos de l mo 
viüi ento 4 

Enferme da des del apar a to circula torio 2 

Enfermeda des ment a les 9 psiconeurosis y tra s 
t or nos de l a persona lida d 2 

Pa rto j complica ciones de l emba r a zo 9 pa rto y 
puerperio 2 

Sí ntoma s 9 senilida d y es t a dos mal definidos 2 

Enfel ·meda des del apar a to génito-urina rio 1 

TOTll.L DE ATAQUES 327 
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De 327 ataques que sufrieron l os 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 l o que se obs erva 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 julio y diciembre. La s faringo-amigdalitis aguda~ 

y bronquitis, se observaron con menor frecuencia que el cata 

rro común y gripe. No se dió ningún c a so de neumonía o bron-

coneumonía . 

Las enfermedad e s del aparato di gestivo, siguen en fre -­

cuencia a las anteriores, con 73 ataques, incluyéndose prin­

cipalmente l as enteritis y gastroenteritis . Este hecho llama 

l a atención, ya que al estudiar las causas de muerte, la gas 

troenteritis ocupó e l primer lugar. Afectó más a los niftos -

menores de 7 aftas; ninguno de l os casos r evistió gravedad no 

tableo 

De l as enfe rmedades infecciosas y parasitarias hubo 3'§" 

casos en total ; 24 fueron oc a sionados por sarampión, lo cual 

se pued e explicar por una e pidemia que duró cerca de 3 meses 

y me dio ( octubre, novi embre, dici 2mbre y enero). De tosferi-
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na s e presentaron muy pocos c asos , lo mismo que de rub e ola . 

Lo s diagnósticos de parasitismo int e stinal se h ici e ron toman 

do en cuent a e l ti po de cámaras y l a historia de expulsión -

d e ascari s. 

La s enfermeda des de l a piel se presenta ron con relativa 

frecuenci a , pr e do mina ndo l a p iodermitis y l a forunculosis. 

La s enfermedades de l ojo, tipo conjuntiviti s , se presen­

t a r on c on muy poc a frecuenci a , lo que constituye un fenómeno 

r a r o , y rt qu e e ste pad e cimie nto en l a Unid a d de Sa lud es uno 

de los ~rincipales mot ivos de consulta . 

Se t uvo dos c a sos de epilepsia esencia l, q ue fueron com­

proba dos y tra t ad os por un e specia lista . 

Los a ccidentes, .;:; nven enamientos y violencias, s e han cla ­

sifica do según la c a usa externa q U2 los produjo y l a n a turale 

za de l a le s ión ~ de 8 c a sos, 7 fueron tra umat ismos debidos a 

ca ída s que ocurri e ron a meno r es de 12 a ños] y el otro fue una 

quema da d e 11 gdo. de 8% más o menos. 

La s anemias se diagnostica ron clínicame nt e por e l tipo de 

sinto matología ~ c e f a l ea, a norexi a , disnea, lipotimi a s, visión 

borrosa , fos genos, a yuda do por l a marc a da palidez y si gno s -

ca rdía cos. 
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Hubo dos e nL:: rme dades a l é r gicas: un asma bronCluial y 

una rinitis alérgica. Las enfermedades de l a s g l ándul as en­

dócrinas fueron poco frecuentes, solamente se en contró un 

c aso de bocio nodular simple. 

Ocurrieron 4 c a sos de a rtritis degenerativa , toda s en 

personas mayores de 50 años. 

En l a patología del a pa r a to circulatorio, se halló un 

caso de hipertens ión a rt erial comprobada clínic a mente y otro 

que fué c a t a loga do corao c a rdiopat í a coronaria na . 

Es notable l a po c a frecuencia con que se pr esentaron 

casos de desnutrición y e nfennedades gén i to-urinarias. En-­

tre l a s complica cione s del embar azo , hubo un caso de aborto 

espontáneo y otro de muerte fet a l in-ut e ro por pro longación 

del segundo p~ríodo del parto. 

Hubo en to tal dos partos normales a t 6ndidos en c asa por 

partera. 
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A continuaci6n se comenta l a morbilida d encontra da por 

gr a do de frecuencia, severida d e i ncapa cida d, por grupos eta 

rios y sexo. 

i~ncontramos que 268 persona s cl ue f orma n l a muestra , su-

frieron 327 ataques . 

La severidad de un ataque se evalúa de a cuerdo a su du-

r 8ci6n expresa do en dia s ; y l a incapacida d, por el tiempo que 

pierde l a pe rsona que sufre e l a t a que, a l no poder realizar 

sus queha c er e s habituales, sielnpre expresa do en dia s ; se ob-

tendrán solamente lo s da tos de l os ataques agudos. 

La s f6rmula s con l as cua l es Se c a lcula ron lo s da tos son 

l as siguientes: 

}i'HECUBNC L~ --

SLVGIunn.D = 

Número de a t aques de enf(:: r me da d acuda por 
mil p8rsona s dur a nte é l periodo observa do 

Pobla ci6n total 

Nú¡nero Prome dio de dia s de dura ci6n de 
ds c :... d -::. a t o. que 

INC I\.FJ ~CIDAD= Número promedio de di ¿ s de inca pa cida d de­
bid a a enf ermedad agud a en l a pob l a ci6n de 
l a muestra , dur 3.nte e l pe rio do observa do, 
es decir, durante nueve meses comprendidos 
entre Julio 1, 1963 Y Ma rzo 31, 1964. 

-, 
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CU¡-¡,DIW 17 

T:~ S L~S DL } .[(--¿(;UEI~C L~, SEVEHIDJ.~D E INCli.P;.C IÜi.D, 

PCR EDi~D y S'.:;XO EN Lü l\l.ITf.8 STIt,. ~ DUlLNTE EL FE-

RI ODO JULIO l o . DE 1963 - ~~azo 31 DE 1 . 964 

<1 1-14 GHUP0 S ET .:"l~IO S POBL.tl.CION 
I NDICES 

( éunbos sexos) 15 44 45 TOTAL - Y + 
M F M F 

F'RECUENCIA 1545 1339 1314 765 1000 1207 1194 

SI~ V'3RID_~D 5 5 5 6 7.6 5 5 .5 

INC ú.P,~CI-

D~:l.D 7 . 5 7.5 6 .5 5 .1 7.6 6 . 0 6.6 

En este cua dro se analizan l a s t a s a s de frecuencia, se-

verida d e incapacida d por grupos e t arios y sexo, de lo s ata-

ques de enfermeda.des a guda s . Se E::xcluyeron del c omputo 7 a t a 

ques dE:. enfermedad crónica . 

En e l de edad de 1 año fueron 
, 

frecuen grupo me nore s ma s 

t es lo s a t 3.qu es, siguiéndol e el gr upo de 15 - 44 años. 

El gr a do de severidad ca si se manti ene constant e en to -

dos los variando entre 5 8 dí as , afectando 
, 

a l grupos, y mas 

grupo de 45 años en ade l ante y a l sexo masculino. 
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La incapacida d v a rió entre 5 y 8 días , pe rjudicando más 

a los s i g ui entes grupos de e dad: me nores de 1 a ño, de 1 - 14 

años, y de 45 y más a ños; predominantem~nte en el sexo mascu 

lino. Esto quizá se deba a qu e l as madres, por los quehace-­

r es del ho gar, ha cer l a comid a , cuida r los niños, etc, pasan 

desapercibidos involuntariament e ci ertos síntoma s, sin g ua r­

da r el debido r eposo que amerita n ; por otra parte, los datos 

fueron obtenidos s egún crite rio del observa dor, t eni e ndo di­

ficultades e n precisar e l verdadero inicio y terminación de 

un ataque. 
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RESUMEN 

Este tra b a jo cuenta de dos pa rt es esencia l es; en l a 

primera se describen l a comunid ad y distrito de Ilobas co en 

sus a spectos históricos, ge ográf icos? (clima y s ue lo), vías 

de c omunic a ción, pobl a ción, indus tri as principales y aspe c­

to s socio-cultura l es predominantes. 

La segund a part e está dividida en tres ca pítulos . En e l 

primero, se 8studia l a n a t a lid a d en un período de 1 4 años , 

por mes , residencia y sexo, c oncluy~ndos e que ocurren más n a 

cimi en tos en los meses da enero, febr ero, ma yo y octubre ?que 

na cen más en e l á r ea rura l que en l a urba n a 9 que pre domina 

e l sexo masculino. 

En 81 segundo c apítulo s ~ estudia l a morta lidad duran-

t e e l mismo p eríodo d e t iempo , por mbs , r es id encia , sexo, 

por grupos etarios, t asa s x 1000 de morta lid a d general, in­

f antil y neonata1 9 y l a mort a lidad seg~n sus ca u sas . En bs t e 

c apítulo se hace ver q u e ocurren más muertes en e l a rea ru-­

r a l y dur ant e l os meses de mayo, junio y julio, no encontrá n 

dose difer enci a conside r a ble en cuanto a sexo; que l a mayo-­

ría de mue rtes ocur r en en los extr emos de l a vida . 

En l a r epr e sentación gráfica dG l as t asas de morta lidad 

general, infantil y neonata l, se par ecia l a t en dencia a dis-
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minuir a lc anzando cifra s muy bajas, fra ncamente incre ibles, 

no dncontrándos e explica ci6n satisfactoria a este h e cho. 

Conviene ha cer me nci6n nuevamente, que los .sub-regis-­

tras de defunciones, y l a s t a s a s de mortali dad muy bajas en 

contrada s e n este trabajo, as i co~o los datos oficiale s de 

r e g i stro de defunciones, posiblemente err6neos , se e xpliquen 

por l a exist enc i a de Cemente rios rura le s s itua dos en los si­

gui entes c anton~s: Los Hoyos, Las Huertas, San Fr a ncisco de l 

Monte y San Fra ncisco. Ira heta, gr an nÚJn8ro de muertos son s e 

pultados en estos ceme nte rios, sin s er l ega l mente anotados 

en lo s libro s de registro. 

En l a s t a s a s' de mortalidad espe cifica por grupos e t a -­

rios s e nota que e s má s i mportant e en los e xtremos de l a vi­

da. La s causa s más fr ecuent e s de muertes son:' l a gastro en t e ­

ri tis, s i gui éndo l e l as \;nfermed a d 8 s infeccio sas y p a rasita-­

ria s y enfe r medad é s respira torias a dud a s; no S 8 toma en cue n 

ta e l grupo de l a s demás e nfermedades por \;;;star mal defini":'­

das. 

La morbilidad, q ue s e observ6 en 52 famili a s en un pe­

ríodo de 9 meses, se estud i a e n e l c apitulo 111. 

Se h a c e un breve comentario sobr8 e l método de investi­

gaci6n , fin a lidad y prop6sitos; s e describe l a TI1Uestra según 
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su tamaño~ rela ción con e l jefe de familia~ cultura~ e da d y 

sexo. 

La s enfsrmedades qUe ma yor morbilida d presentaron fue­

ron, en orden de frecuencia , l a s sigui~ntes: 10.) enfermeda 

des del apar a to r espira torio ; 20.) enfermedades de l a pa r a to 

digestivo; 30.) enfermedades infecciosas y pa r a sitarias y 

40.) enferme dades de l a piel y t ej ido conjuntivo. 
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