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INTRODUCCION

El presente trabajo es la contribucidén mancomunada del grupo egresado de
s aulas Universitarias de la Facultad de sedicina, durante el aiio 1962-63.
g0 contribucidn mancomunada pues un trabajo de esta naturalcza, el cual en--
ca situaciones de salud, vivienda, nacinmiento y muerte, cen 20 distintas
cas del pais ofrece una proyeccidn mds nitida de la situacidn nacional.

Son veinte trabajos gue abarcan un ctmulo de datos, los cuales ho sdlo
rven de base a los respectivos trabajos de Tesis Doctoral, sino « wlterio-
s investigacionrnes que redundardn, a no dudarlo, en beneficio de la salud,
través de la prevencidn y del diandstico precoz de la enfermedad.

Ia idea del presente trabajo c¢mund del Departamento de Hedicina FPreven—
va y Salud Publica de nuestra Facultad, y cunque el trabajo en si, para 1
tencidn de datos, su tabulacidn, conclusiones y recomendaciones sabiamos
e seria prddigo y minucioso trabcjo, no se vacild en cceptar la sugerencic,
bedores del provechc gue nuestro trabajo aportaria para accrcarnss a la 0b-
ncidn de nuestra meta: PRESERVAE LA SALUD.

Como ccertadamente decia un fragmento del ariticulo de FEPACTA tituledo
orbilidad y alimentacidn (1) "un trebajo de estc naturalezc, €S una con—
ibucidn de innegable valor cientifico y civico pues constituye un e¢studio
dico, producto de la observacidn directa y prolonguda de grupos represen—
tivos de familias salvadoreras, cuyas dolencias serdn registradas minucio—
mentet...o..

Este trabajo, desde su inicio, contd con lo decidide y entusiasta apro—
cidn del sefior Deceno de la Facultad de Medicina, Dr. José Vicente Aréva—

y 1o eficaz ayuda téenica del INCAP, representado por la infotigable fi-

ro cdel Dr. ¥erner Ascoli y 1o no menos valivsa, paciente e incunsable ayu
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la del Jefe del Departamento de Medicina Freventiva y Salud Publica de nues—
‘ra Facultad, Dr. Juan Allwood Paredes y del Ingeniero Alirio Américo Bernal,

v quienes se debe en alto grado la feliz consecucidn del presente trabajo.
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ITULO T4~ DESCRIPCION DEL DISTRITO DE SUCHITOTO

o) Historia: Suchitoto es poblacidn pipil, precolombina; su nombre signi—
@ "cerro de flores” aunque también se puede traducir por "pdjuro flor o
v pdjaro?” de X8chitlo o Suchil "Flor" y Toto o totot npdjaro”.

Fn 1835 fue cuabecera del Departamento de Cusctldn. Como curiosided, posee
tigios de la ciudud que fue capital de lc Repiblica por esc entonces, en
luger denominado "Lo Bermuda', en Jonde estuve hasta 1539, fecha en que sg
. historia fue destruida en unc sola noche por una tormenta eldéctrica. En la
mude estuvo la primera ciudad de San Salvador. Suchitoto es otra ciudad.

Suchitots fue considerads como el primer centro agricola e industricl del
‘s durante el periodo 1820-1914, debido principalmente ¢ su floreciente pro
cidn afilerc, lo cual le permitis sostener parte de la econcmia del pais.

Suchitoto wlquirid el titwulo de Villa en 1836 y por Decreto £jecutivo del
de julio Je 1858 se Ie confirid el titulo de ciudad, en recompensa al "Pa—
otisme y demnds buenas circunstencias de swu vecindario”.

b) Gevgrofia, suelo, climu, cultura y aspectn sccio econdmico del municipic

La ciudad de Suchitoto estd situcda en une pendiente del volcdn de Guuza—
@ 388 metros sobre el nivel del mar, entre 1los 130 56 18" Latitud norte y
99O 1 36m Iongitud oeste del meridianc de Greenwich; 44 Kms. al noroeste
la ciudad de Cojutepeque.

Su clime es cdlido y scno y dista de la ciudad capital 48 Kms.

I's cabecera distritel y comprende los cantones: Milingo, Ichanquezo, Wlon—
eque, Bernuda, Palacics, iolino, Tenango, Guadelupe, Pepeistenango, Trini-—
!, Copupayo, E1 Tabldn, Conozal, San Cristdbal, Colima, Delicias, Haciendi~
', Sen Lucas, Buenc Vistce, Palo Grande, EF1 Zapote, £1 Rcoble, Lstanzuelas,

weayo, San Juan, E1 Platenar, Caulote, Consolccidn y Mirandilla.
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Como puede apreciarse cuenta con 29 cantones, lo gque da wuna idec de la ex-
msidn territorial gue abarca el Distrito.

Su extensidn aproximada es de 282.26 KMS.Q y su poblacidn al afio 1963
472 habitantes de los cuales 4627 h. son urbanos Yy 22544 h son ruraleS.
t$s 1imites jurisdiccionales son: al Norte con Tejutla, Santa Rita, £l Parai-
'y, Chalatenango, San Francisco Lempa y San Luis del Carmen.

41 sur: Tenancingo y San José Guayabal.

Al oeste: Guazapa, Aguilares y Il Paisnal.

Al este: Cinguera

Riegan la regidn los rios: Lempa, el mds caudaloso de tcdos, separando 1o
partamentos de Cuscatldn y Chalatenango, Quezalapa, Rio Sucio, Sinacapdn,
18 Sefioras, Copapayo, San Juan, Los Limones y Las Pacayas, entre los riachue
i8: Chalchiguit, San Nicolds, E1 Platanar, La Quebrada de los Tercios, £1 A-
ite, Agua Caliente del Tabldn y Agua Caliente de Santa Rosa, y las fuentes:
" Roble, F1 Pital y La Caja de donde se abastece de agua la ciudad.
Sus principales alturas son: Cerro de la Campana, Macance, Colima, Cerro
m Pablo parte del voledn de Guazapa, El1 Jiote, Cerro Cimarrdn y las monta—
vs de Colima.

‘as de comunicacidn

Estd unida « la capital por diferentes carreteras: via Aguilares, via San
1s€ Guayabal, via San Martin, vic Tonacatepeque y la actualmente en construc
Sn, tamdbién via Sen Martin que serd, a no dudarlo, la mejor de lus carrete—
1S. Ninguna es pavimentada Yy en el invierno ofrecen problemes al trdnsito.

E1 suelo de Suchitoto es sumamente quebrado y pedregoso en extremo, cru—
ido por innumerables rios y riachuelos lo cual dificulta el aprovechamiento
vtal de sus tierras, sin embargo, los cultivos de cufia de azicar, café, arro:

ticillo. friiol v frutas es abundante v de excelente calidad.



LPITULO IT — LA COMUNIDAD URBANA

a) Poblacidn

La ciudad de Suchitoto es una preciosa ciuded gque ha sabido mantener el
emblante de su seforio colonial, tiene grandes residencias, notables por su
legancia interior; calles modernas, amplias, contrastun con las estrechas ca
les coloniales, y su empedrado fue famoso hasta que ANDA 1o "renovd!” convir—
iéndolo prdcticamente en zanjas.

Sw Iglesic principal, la cual lleva el nombre de la patrona Santa Lucic,
ealza su notable y sdlida construccidn, en el centro de la ciudad al frente
1 Parque Centenario, 1lamado asi, desde las celebraciones del primer cente-—
ario de la ciudad, fecha en que la ciudad fue dignificada, declurdndola capi

2l de la Republica por un dia.
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CUADRO 1

POBLACION URBAN:4 DE SUCHITOTO, POR GRUPOS DE EDAD
Y SEX0 1963

Grupos de cdad Masculinc Femenino Ambos sexos
Todos 108 grupos 2 012 2 615 4 627
lenores de 1 aro 81 &1 162
De 1 a 4 afos 294 379 673
De 5 a 9 f 286 358 644
De 10 a 14 # 248 283 531
De 15 a 19 afos 219 236 455
De 20 a 24 1 167 249 416
De 25 a 34 ¢ 219 303 522
De 35 a 44 7 207 301 508
De 45 a 54 131 193 324
De 55 o 64 7 90 120 210
De &5 a 74 1 32 60 92
De 75 a¥ins y mds 32 52 84
Ionocrado 6 0 6

b) ipuntes Socio Culturales

Existe clase alta local, media y baja;, Ia primera cuenta con un buen
nicleo en el que predominan 108 agricultores y algunos comerciantes.

Domina Ia clase media sobre la alta local, el grupo de obreros de pri-—
mera calidad, pequefios agricultores y comerciantes forma este nidoleo. La
clcse baja tiene un ¢lto porcentaje de empleados en 1os diversos talleres

de los obreros del grupo anterior, el resto se dedica al trabajo por jor—

nal.
Religidn

El 99% son catdlicos, apostdlicos, romanos. Hoy prdcticamente dos pa—
rrequias atendidas por dos Curas Pdrrocos, quicnes realizan obra decidida
para el bien de 1a comunidad, aunque realmente es agotador el trabajo a

~Nile @ anmeten Aohida en narte n 1n eytensidn ferritoriol oue deben aten
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Educacidn

Suchitoto posee buen niimero de centros de enseranza, desde Kindergarten,
un colegio catdlico "Beata Imelda’, que cuenta con primaric y plan bdsico,
une escuela Normal Rural, un Instituto Nacional autorizado, seis escuelas ur
bancs y 27 escuelas rurales, todas mixtas.

Es notable la cantidad de jovenes gue acuden a e¢stus centros educativos
y la responsabilidaed que muestren en 2l estudio, prueba de ello es que por
las noches, debajo de los postes en que brilla une bombilla, grupos de estu-
diantes estudian hastce avanzadas heras de 1a noche. Lo antericr gqueda demos-—
trado por ¢l alty indice de Bachilleres oficiales de la primera promocidn
del Instituto autorizado, que alcanzd un 707.

Diversiones

Cuenta la ciudad con tres cines, uno de ellos de reciente construccidn
y que llene todos los adelcentos de la téenica moderna Jdel cine.

Un campo de deportcs que sirve como campo de Jdeportes escolar y como
cancha de balompid, en la que acticn los dos equipos federados, 10s cuales
militan en 2a. y 4a. categoria.

51 Rio Lempa brinda bellisimos parajes gue son €l enconto de 1os morado-
res y visitaentes. Se Illega al rio por buena carrcetera a 10 Kms. de la ciu—
dad. Un Centro Sccial, "Sociedad Democrdtica™, que cuente con buen ndmero
de asocicdos, locel propio, solvencia ceccondmica y lo mds tmportante, un pres

tigio bien cimentado por el estricto cunmplimiento Jde su reglainento.
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CAPITULO ITII - LA MEDICINA EN SUCHITOTO

No hay dude que la poblacidn wrbana y rural, acuden en busca de atencidn
médica, tanto gratuita como pagada, en forma curiosamente elevada, 1o gque de
muestra su grado de cultura.

4 mi llegada, 1legd a contar la comunidad con 4 médicos, circunstancias
especiales rebajaron el nimero a la mitad, con la consiguiente disminucidn
de atencidn médlica, e¢n perjuicio de lu comunidad.

EI aborto criminal no es ua problema en la ciudad Yy muche menos en el
ambiente rural. Los partos son atendidos en su mayoria por comadronas gque
usan 1os métodos mds "primitivos! sulvo excepciones de parteras conscientes
preparadas téenicamente.

Existe una persona que ejerce ilegalmente la medicina, habiénduse "doc—
torado mientras fuc enfermero de un cucrpo de seguridad.

Hay dos plazas de Porenses; una de ellas ocupada por wun médico y la o-—
tra por wn cdontdlogo "iédice Forense” a pesar de las reiteradas peticiones
ante la Corte Suprema de Justicia para enmendar el error, toda gestidn se
estrelld contra una Pared de Cemento Nacional, cosa no extrada segun he po-
atde leer en una reciente Tesis Doctoral 1o que claramente demuestra como se
administra justicia en el pais.

a) F1 Centro de Salud

Situads al Occidente de la ciudad, ocupa una extension de aproximada-—
mente 7 manzanas, de las cuales una, es llenada por ¢l viejo edificio, que
al momento necesita de urgentes reparaciones; sin embargo para el tiempo
que tiene de prestar servicios, es aceptable el que al momento rinde, con—-—
tando con servicios de medicina, cirugia, maternidad, pediatria, sala de o-

peraciones, una pensidn, sala de curaciones e inyecciones, consultorio ex-—

tornn Frivment o Tabharatnrine 11 1o narte sdminictrating impronieado en DoOT—
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¢ de la construccidn de lu sala de operaciones, ésta ultima, donacidn de
o familia Pefia Ferndndez.

Existen, al momento, 4 plazas, divididas asi: un Director, un residente,
n asistente de residente (en servicio social), y un médico con 2 horas dia-
ias, sin embargo, solamente estdn llenas esta ultima y la de médico en ser-—
icio social.

21 cwerpo de enfermeria cuenta con una enfermera graducda, con nombra——
tento de supervisora, 2 enfermeras en servicio sccial Yy 7 enfermeras auxi-
icres, 1 administrador y una secretariu, personal insuficiente para atender
as necesidades del centro que mantiene, mds o menos, cincuenta camas.

La consulta se divide en preventiva, curative Yy de emergenciay atendiéﬁ
ose un promedio de 60 consultas diarias que se elevu notablemente con el
ersonal cientifico completo. Las fluctuaciones coinciden con la siembra, in-
terno y tiempo seco.

Se 1leve a cabo, mediana y pequera cirugia, mds que todo, por fulta de
nstrumental quirdrgicc, ya que durante todo el aro se trabajd con instrumen—
al de mi propiedad.

) Relato de Istudios iédicos anteriores

E1 ultimo estudio verificado en esta ciudad fue la Tesis Doctoral de Cal
erdn Duarte sobre "Fvaeluccidn intropométrica del estado nutricional en la
oblacidn escolar primaria de Suchitoto!” presentada en octubre de 1963 Yy ga—
ardoneada con el premio a la mejor Tesis Doctcoral de ese aro.

En dicho trabajo, Calderdn Duarte, concluye en que la desnutricidn esco-
ar primeria en esta ciudad es sumamente elevada, 68.1%, que ningun grupo e-—
ario de la muestra obtuvo talla normal; que tanto en talla ccomo én peso el

rupe masculino obtuvo valores mds bajos que ¢l grupo femenino, que cl 28%
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le escolares en ambos sexos sufrian anemias, reveladas por valores de hemo—-
7lobina menorcs de 10.9 g. %; que habia una relacidn bien definidu entre el
yrado de desnutricidn y la cantidad de hemoglobina en sangre circulante; Y
jue es muy posible que el parasitismo intestinal contribuya en importante
forma en el origen de todas estas deficiencias nutricionales, evidenciando

s
r
“

la necesidad de hacer una investigacidn mds especiclizada en este aspecto.
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SEGUNDL PARTE

YAPITULO IV ~ ESTUDIO DE Li NAiT4LIDSD

La fuente de informucidn de esta parte del trabajo fueron los libros de
wetas de Nacimiento de la Alcaldia de Suchitoto en los aRos coemprendidos en-—
tre 1950 y 1963 inclusive.

Cemo se verd en las grdficas y cuadros a continuacidn, el ritmo de naci-
nientos mantiene wun indice mds o menos uniforme hasta los 3 Ultimos aros en
jue awnenta significativamente.

Salvo contadas excepciones, no hwdbo dificultud para entender la letra de
las partidas asentadas, por lo que 1vs datos extraidos son por entero 108

1we se encontraron en los libros de partidas de nacimientos.
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CUADRO 2
PROMEDIO MENSUAL DE NACTHIENTOS EN SUCHITOTO, POR RESIDENCIA
Y SEX0O 1950-1963

HES URBANOS RURALZS TOTALES

2 F ST i F ST Wl 7 ST
Enero 12 10 22 46 40 86 58 50 108
Febrero 8 9 17 35 32 57 43 41 84
Marzo 10 9 19 38 31 69 48 40 88
Abril 8 9 17 33 34 67 41 43 84
dayo 9 8 17 36 35 71 45 43 88
Junio 8 9 17 29 31 60 37 40 77
Julin 8 8 16 30 29 59 38 37 75
Agosto 9 10 19 33 32 65 42 42 84
Septiembre 11 12 23 35 34 €9 46 46 92
Octubre 12 20 22 38 36 74 50 46 96
Noviembre 12 10 22 42 36 78 54 46 100
Dicicmbre 10 10 20 3& 35 73 48 45 93
TOTALES 117 114 231 4353 405 838 550 519 1069
COUENTAREIOS

L1 cuadro 2 muestra el promedio mensual de nacimientos por residencia
y sexo. Hay uno elevacidn neta en los meses de enero, octubre y noviembre.
E1 fendmenos de cenerc no admite explicacidn pues en la recopilacidn de da—-
tos, 1os nacimientos de diciembre, anotados e¢n enero, se asignaban al aflo

anterior. Talvez la explicacidn esté en que realmente buen niumero, nacid
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in diciembre y fue inscrito como nucido en enero.

Lo elevacidn de octubre coindide con las fiestas de navidad Y patrona—
‘¢s.,

Los mescs intermedios del afio fueron los meses proliferos (junio y ju—

'io).



16—

CUADRO 3
NATALIDAD POR AKO Y RESIDENCIA EN SUCHITOTO 1950-1963

(Tasas x 1000)

ANO URBANO RURAL TOTAL
1950 52.5 43.5 45.0
51 47.1 43.7 44,3
52 49.0 44.4 45.2
53 56.1 45.6 47.5
54 54 .4 40.8 43.1
1955 45.8 39.0 40.9
56 57.0 38.7 41,9
57 55.8 47.2 44.5
58 59.0 41.8 44,8
59 60.6 41.0 44,3
1960 66.3 41.0 45.2
61 56.3 40.8 43,4
62 60.1 39.1 42.6
63 61.8 41.8 45.1

COHENTAKTO
51 cuudro 3 muestra la tendencia de la poblacidn urbana, al crecimiento
's acelerado, que la poblacidn rural; 1955, fue el arlo en que hubo menos na-
lidad en lu poblacidn urbana, y 1956 1lo fue para la poblacidn rural.
1963 fue el ario de mayor natalidad en la poblacidn urbana y 1957 en la

wolacidn rural.
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PITULO V =~ ESTUDIO DE LA MORTALIDAD 1950-1963

Esta parte del presente trabajo, reviste especial importancia, puesto que
flejo en un periodo amplio, le¢ patologic del drea urbana y rural, dando o-—
rtunidad de planear en firme una camparia preventiva conira las principales
usas de muerte, en especial el tétanos, problemc que considere el mds urgen-
» de solucionar. Al presente, ya existe un plan que consiste en l1a aplicacidr

dos dosis de toxoide tetdnico a todas las embarczcdas que acuden a control
‘e—natal al Centro; sin embargo, vedo la necesidad de extcnder una campana e—
wcacional rural, acompafidndose de la profilaxis antitetdnica.

La fuente de informacidn, han sido los 1ibros de acto de defunciones lle-
dos por la 4lceldia Municipal de Suchitoto durante el periodo 1950-1963, ex-
ayendo textualmente la causa de muerte cducida e interpretando en buen nume-
» de casos ¢l diagndstico verdadero. Esto pudo lograrse interrogando a la po-
acidn urbana y a la rural que consulta a diario, en el seatido de interpre-—
or 10 gque ellos querian exprescr con ciertos ncmbres, por ejemplo Malferecia'
wl de los siete dias", por tétanos neo—natal "paludismo” todo proceso febril
compafiede de escalofrios "hinzhazdn” por sindrome puricarencial, "desinteria’
"colerin” cuasi siempre a la gastroenteritis con gran numerc de deposiciones,
)¢. ete.

Este problema se agudizd mds en los 10 primeros aros tabulados en 1os que
©asentaba la causa de muerte, segun era referida por los parientes o amigos
1 difunto, costumbre estu uUltina muy difundida por cierto. Sin embargo, en
s tres Ultimos afos, gracias a gque toda defuncidn dentro o fuera del centro
'be ser extendida por un médico del Centro, en el primer casc mds exacto Yy,

v el segundo, por lo menos aproximado, facilitd grandemente la tubulacidn.
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PLAN DE ESTUDIO

a) Mortalidad mensual por residencia y sexo
b) Mortalidad por grupos etarios y sexo
¢) Tasas de mortalidad General

Infantil

Neo—natol

Especifica parc ceda grupo etario

d) Estudio de la mortalidad por causas.
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CUADRO 4

PROMEDIO MENSUAL DE MUERTES EN SUCHITOTO, POR RESIDENCIA ¥
SEXO 1950 — 1963

HES URBANO RURAL TOTAL

M F ST M 7 ST i F T
Enero 3 3 6 11 11 22 14 14 28
Febrero 3 3 6 10 7 17 13 10 23
iarzo 4 2 6 11 9 20 15 11 26
Abril 4 4 8 10 10 20 14 14 28
Hayo 4 3 7 13 11 24 17 14 31
Junio 4 3 7 12 19 31 16 22 38
Julio 4 4 8 14 12 26 18 16 34
Adgosto 4 4 8 13 14 27 17 18 35
Septiembre 4 4 8 13 12 25 17 16 33
Octubre 5 4 9 12 12 24 17 16 33
Noviembre 5 3 8 11 9 20 16 12 28
Diciembre 4 5 9 12 10 22 16 15 31
TOTAL 48 42 90 142 136 278 190 178 368

"OUENTARIO

E1 promedio mensual de muertes en el sector urbano oscild en 6 y 9 con wr
romedio de 7.5 muertes por mes, como puede apreciarse en el cuwdro 4 y la gr
lce 3. En el sector rural dicha cifra se¢ triplica aproximadamente, oscilandc
mtre 17 y 31, con un promedio de 23.1 (grdficas 4—-4 y 4-—B.

La mayoria de muertes urbunas se aprecia en los meses de octubre y dicien

yre y 1os rurales éen junio, Jjulio y agosto, principalmente en el primero de
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GRAFICA 3
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los citudos cen que es cldsicoc en el pais, por el awnento notable de las gas-

troenteritis, a la iniciacidn de las lluvias.

CULDRO 5
PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN SUCHITOTO POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO

1950 — 1963
EDAD S F X 0

Ifasculino Femenino Total
Kenores de 1 mes 45 35 80
1 mes a 11 meses 96 29 125
1 ario 17 14 31
2 arlos 9 9 18
3 14 7 6 .Zj
4 " 4 4 8
5 a 9 aqrios 8 9 17
10 a 14 a#ios 2 3 5
15 a 19 # 2 3 5
20 g 24 v 5 3 &
25 ¢ 29 afos 4 3 7
30 a 34 7 3 3 6
35 a 39 n 2 4 G
40 a 44 " 3 4 7
45 a 49 3 3 6
50 a 54 v 3 3 G
55 ¢ 59 i 4 5 9
60 a 64 & 6 12
65 a 69 " 5 5 10
70 o 74 v 5 6 11
75 a 79 ¥ 5 10 15
0 a 84 5 7 12
85 arios y mds 7 7 14
Desconocidos 1 + 1
TOTAL 251 181 432

+menos de 1
COMENTARTI O

Segun puede apreciarse en el cucdro 5, histograma grdfica 5 y grdfica 6,
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las muertes durante el primer arfic de vida son extraordinariamente elevados aq
canzando ¢l 54.62% de las muertes, el lapso entre esta edad y los 60 arflos se
mantiene mds o menos invariuble para elevarse nuevamente a partir de Ilos 60
afios. Ambos fendmenos son explicables: el primer aro de vida el nifio se expo
ne a los grandes grupos de enfermedades que cldsicamente son el azote de la
infancia, tales como las infecciones del tracto gastro—-intestinal, afeccione
respiratorias agudas, enfermedades eruptives Yy, en el caso particular de Su—
chitoto, el tétanos.

Hubo maynr nilmero de muertes en el sexo masculino significativamente ma-—
yer que en el femenino, cubriendc lcs primeros el 58.1% de las muertes.

CUADRO 6

NATALIDAD, MORTALIDAD GENERAL, HORT:LIDAD INFANTIL Y NEO—-NiTAL
B SUCHITOTO 19501963

(Tasas x 1000)

ANO NATALTDAD HORTALID. O HORTALIDAD HORTALIDLD

GIENERAL GENERAL NFANTIL NEO-NATALL
1950 45.0 16.3 141.6 88.6
1951 44.3 17.9 133.9 &80.3
1952 45.2 17.0 132.,0 68.5
1953 47.5 17.4 132.1 66.5
1954 43.2 17.3 137.0 53.1
1955 40.9 15.3 86.3 43.1
1956 41.9 13.4 141.7 72.3
1957 48,7 16.1 150.8 79.5
1958 44,8 15.0 148.5 &81.0
1959 44,3 15.9 140.5 76.3
1960 45.2 14,0 137.1 84.5
1961 4304 12.5 135.0 87.1
1962 42.6 14.7 140.0 91.3
1963 45.1 15.9 139.4 52.6

COMENTARTO

In el cuadro 6 y grdfica 6 en que se presenten las tasas de natulidad
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eneral, mortalidad gencral, mortalidad infantil y mortalidad neo-natal, Se
ota claramente que mientras la natalidad tiende a mantenerse estacionaria, 1
ortalidad muestra una franca tendencia a la disminucidn, ¢ pesar de que la
ortalidad infantil mantiene una tasa sumamente elevadae. Esto indica que de
ontinuar estacionaria o con tendencia a elevarse la natolided, y sucediendo
o contrario con la mortalidad, el ritmo de crecimiento constituird siempre
n seric problema. 4demds, la disminucidn de la mortalidad demuestra que la
irevencidn de la enfermedad y en general la atencidn médica logrd progresos.
'inglmente a pesar, ¢ los progresos clewnzoilos, el problema cobra especicl
nteréds en lo gque respect. .. 1o .toncin ¢l niits, en guien delird enfocarse
. atcnecidn como es la tendencic cetucl.

Lo natalidad general alcanzd en 1957 su mds alto nivel y la mortalidad ge
ercl aumentd en 1951. En el mismo 1957 la mortalidad infantil fue la mds e—
cvada. No se ha podido encontrar explicacidn al brusco descenso de la morta-
tdad infuntil correspondiente a 1955.

La nortalidad neo-natael se elevd al mdximo en 1962, para reducirse sensi-
lemente al aflo siguiente en un 57%, deto por demds curioso «l que no encuen-

ro explicacidn.
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CUADRO 7
MORTALIDAD ESFECIFICA POR EDAD EN SUCHITOTC
1950-1963 (Tasas x 1000)

ANO GRUPOS ETARICS
1 - 4 5 — 14 15 — 24 25 — 44 45 — 64 65 y +

RPN

1950 24,7 3.3 2.6 6.6 13.5 64.1
51 28.2 5.0 5.0 5.8 15.1 80,7
52 24.9 5.0 3.7 5.3 15.1 78,6
53 46.4 4.7 4.6 6.8 11.8 70.6
54 37.7 3.6 3.5 6.2 13.7 53.2

1955 27.6 4,0 2.5 5.7 9.8 2.5
56 15.4 1.4 2.5 5.1 9.5 56.9
57 18.0 2.5 3.4 5.3 9.3 74.6
58 19.7 2.2 2.5 4.8 13.2 65.3
59 20.7 3.0 2.6 2.1 10.6 50.1

1960 18.6 2.4 2.1 3.3 11.1 59.6
61 12.4 2.8 1.7 3.4 8.2 58.3
62 18.4 3.5 2.3 4.1 13.1 63.2
63 19.1 3.5 2.4 2.9 5.8 68.9

YWIENTARTOS

Como puede apreciarse en cl cuasiro No., 7 y grdficos No. 8, las tasaes de
rtalided especifica mds clevada se encuentran en los grupos de 1 a 4 arlos
65 afcs y mds, siendo esta ultima la que predomina y sin mostrar tendencia
disminuir, no asi la primera, que salvo una elevacidn marcada durante 108
ios 1953 y 1954, su tendencia es a disminuir.

Los cuatro grupos intermedios nmuestran todos wuna franca tendencia a dis—
nuir, lbato curioso es que el grupo de los 25 a 44 arios también muestran
sminucidn, cuando es el grupo etario en que los muertes violentas son mds
ecuentes. Esto ultimo puede corroborarse al ver el cuadro No. & sobre cau-
s de nmuerte, en que ¢l homicidio apenas Si alcanzd wun promedio anual total

» 5.2 mientras que en el grupo eterio a que me refiero dicho promedio es de
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GRAFICA No. 8
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w4 homicidios por ario. Esto es halagador, desde el punto de vista socio-cul-

ural.

e
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USTUDIO DE L& HORTALIDAD SEGUN CAUSA, EDaD Y SEXO

Esta parte del trabajo, presenta las causas de nuerte mds frecuentes se-—
Jun edad y sexo, distribuidas en doce grupos. Entre éstas, las del recién
nacido se subdividen en 5 subgrupos.

In el cuadro No. 8 puede tenerse una vista panordmica del asunto del
cual presentard por aparte la mortalidad neo-natal por zonas; todas las de-
nds causas segun drea y sexo, mortalidad por gastroenteritis y la mortalidad

vor homicidios.
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CUADRO 8
CLUSAS DE MUERTE EN SUCHITOTO SEGUN EDAD Y SBX0 1950-1963

LUSLS EDAD - 1 afioc 1-4 5-=14 15-24 25-44 45-64 65 y + TOTALES

SEXO0 M ¥ M P M F M F M F M P 1 FOM 1
sferina 20 27 19 2% - 1 - 1 - -~ - - - ==39 52 ¢
ampidn 7 6 12 15 3 - - - - 4 - - - =22 21 !/

las las demds enf.
e ¥ parasit. - - 131 103 30 36 13 24 28 38 29 30 30 %6 16 267 5

56 70 13 11 4 6 4 8 19 16 30 3626 147 2

. resp. agudas -

[

stritis, duodenitis

Y.y colitis - - 174 156 39 32 1% 6 10 4 22 26 40 40298 264 5¢
Tétancs 381 277 7 2 7 6 2 12 1 1 1 2 - =407 303 7C
Diarreas 44 32 - - - - - - - - - - = = 44 32
Inf. resp. 99 69 - - - - - - - - - - - - 99 69 1t
Otras infec, 119 101 - - - - - - - - - - - - 119 101 2¢
Otras enf. pecu-

liares la. inf. 467 355 - - - - - - - - - = =~ - 467 355 8:
sidentes vehiculos

yomotor - - - - - - 2 - - 11 0 - - 3 1
lcs accidentes 2 - 4 2 5 3 6 0O 5 - 7 1 20 31 6
.cidio - - - - 4 1 3 2 9 1 2 1 10 19 5 ¢
1icidics - - 1 1 1 120 % 33 28 - 30 66 8
v denfs enfernédades - - 93 80 38 57 42 36 61 108 B5 %2 178274 &7 697.1B4
AL 1147 867 499 454 138 247 105 90 151 164 224 218 384 386 2640 23:

4968
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YOMENTART OS

fortalidad neo—-natal

Durante los 14 afios investigados sucedieron 4968 muertes; de éstas 1166,
3.5 por ciento, ocurrieron durante el primer mes; de Zstos 710 (42.1 por
riento) fueron debidas a tétanos; algo que llarma poderosamente la atencidn,
wwes en mi opinidn el problema es aun mayor. Ahora bien, como pucde lograr
solucionar Salud PUklico este problema?

Por mi parte sugiero las recomendociones siguientes: la educacidn del
sueblo y particularmente en la zono rural, lo cual podria lograrse aunando
r la campafia antipalidica, divulgacidn acerca de los peligros del tétanos;
1plicacidn de medidas profildcticas, especialmente en ocasidn del control
orenatal y recomendar la asistencia del parto en el hospital.

Otra sugerencia mds prdctica y econdmica para la cdministracidn santita—
~ia seria el entrenamiento subvencionado, de comadronas cantonales, Yy proveei
las de material estéril para ligadura del corddn.

Entre las demds causus de muerte neo-natal ocupan el segundo lugar, 0—-
tras infecciones del recién nacido. Las '"otras enfermedades peculiares de la
srimera infancia’ excluyendo tétanos, y que comprende diarrea, infecciones
respiratorias y otras infecciones, 1las cucles sumadas o las infecciones del
~ecién nacido, se convierten en la mayor parte de las causas de nuerte, al-—
ranzando el 40 por ciento de la mortalidad.

Lo enjermedad respiratoria alcanzd un promedio de 12 muertes por afo, 10
jue cred wun indice bajo.

La diarrea no parece ser, segun los datos obtenidos, una causa frecuen-—

te de muerte en ¢l primer mes de vida.
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GRAFICL 9

MORTALIDLD NEO-NsTLL SEGUN CALUS.LS Y RWSIDENCIA BN SUCHITOTU

1950-1563%
Mucrtes
600
N
500 '\\'
400 o
W\
\
300 N
\
N
200 ‘
N\
100 § N
o | {}ﬁ. A ﬁTT>\* |TT*§\q
H
- O
[®) +2
O @
S5 =
(e s
ot o
[6) B! 2] «
c o g
o 0 [ 0
((5 o S
+ p « W ~
VAN BN G4 o o
= @) [ | rd
— /A

Rural §§ §L

Urbano l'




4

rtelidad en mayores de wun mes, Segin causa, sexo y procedencia 1950-1963

En el resto de causas de muerte, como puede apreciarse en el cuadro No., &,
td dominado por el titulo "las demds enfermedades”, en este grupo se inclu—
n todas las causas, compreadiendo la "senilidad”, la cual representa la ma-—
r parte, siendo por esto ¢l numero tan c¢levado que puede verse en la edad
mprendide entre 65 aRos y nds; incluye ademds neoplasias, desnutricion, pro-
sos crdnicos, etc. etc.

En tercer lugar las enfermedades gastrointestinales, excluyendo la dia——
ea del recién nacido, y represantando el 11.37 de la mortalidad, siendo mds
ecuente en el grupo etario de 1 a 4 arios como es nhatural.

EFl1 cuarto lugar es ocupado por todas las demds enfermedades infecciosas
parasitarias, en las gue se incluye paludismo, parasitismo intestinal, etc.
c., también aqui el grupo mds afectado es el de 1 a 4 afos, lo cual tam—
én Jlo considero normal.

El gquinto lugar 1o ocupan las enfermedades respiratorias agudas, Siendo
s grupos etarios mds afectados el de 1 « 4 afos y 65 ahos y mds. Esto se
plica, porgque las enfermedades respiratorias cawsan estragos con mucha fa~
lidad, en los nifios y ancianos.

La tosferina y sarampidn no han constituido problemas por si solas; sin
bargo, es posible gue las complicaciones de ambas enfermedades hayan sido
claradas como las causas de muerte y no las enfermedades originales. Esta

la razdn por la cual es tan baja la incidencia del sarampidn, la tosferi—

Los homicidios, no tienen la elevada incidencia que se¢ observa en ca@i
3 E
das las demds poblaciones de nuestro pais, hecho notable ya comentado ante-

ormente.
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E1 suicidio, sin embarge, si rerresenta una alta incidencia en esta re—
gidn y afecta al grupce de 25 a 44 anos.
Los accidntes por vehiculos de motor fueron apenas cuatro en catorce
afios. Fste hecho se explica porgue la regidn no cuenta con vias asfaltadas
¥y 1as quc son transitables obligan a la marcha lenta. Ctro factor determi——

nante es el escaso numero de vehiculos.
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TERCEREA FPARTE

ESTUDIO DE L4 HORBILIDAD

| Seleccidn en 1o muestra

Este fase del estuwldio se realizd en una muestra constituidsa por treinta
milias escogidas al azor segin el método de numeros aleatorios, aplicadous
las viviendas de toda lu zona urbena de Suchitoto., 4si todo individuo de
t poblacidn tiene 1c misme prorabdilidaed de ser incluido en la nuestra.

El1 método de trabajo fue el siguiente: durante la primera vistite se le-—
imtd wn censo familicr que incluia nitmero de miembros, relacidén fomiliar,
lad, sexo, alfabetismc, uso de calzado, caracteristicas de la vivienda, pro-
‘edad y cultivo de tierras, josesidn de animales, fuente de uguce, Ai15,08i——
ién de basura y excretas, y el estado econdmico., Xste idltimo dato fué difi-
i1 de obtener con exactitud por el "recelo" que esta clase de preguntas des—
:rtaba en las personas entrevistadas, salve pocas excerciones.

4 continuacidn se preguntaba si alguien de la familia hobia sufrido en—
rrmedades o accidentes en el mes anterior, llenando nara ello un formulario
e al igual gque el del censo nos fue provisto por el INCALP.

Las subsiguientes visitas se llevaron ¢ cabo mds o menos cada treinta
‘as, interrogdndose en la mayoria de los casos a la madre. Se tuvo la ven—
tje de gue, en buen numero de casos, los miembros enferrnos de las familias,
wdian al centro logrdndose asi beneficio para ellos y datos wnds exactos,
irac el e€studio,

Como era de esperarse, 1os problemas cn buen nimero de familias consis—
ieron en que acudian al centro fuera de l1us horas de consultu, no siendo
yeas las ocasiones en que "exigian” igual trato para sus amistudcs. Se les

tewlia siempre para demostrarles que contaban con prerrogativas, a pesar



e que en la mayoria de las veces no ameritaban consulics; sin embargo, es-—
08 contratiemps se soportaron para el mejor logro del trabajo.

) Descripcidn de la muestra

Id

Se trata de 30 familias compucstas por 162 miembros, de los cuales 50.6%
on femeninos y 49.4% musculinos. La poblacidn mayor de 15 aios (econdmica~—
ente activa) fue el 52.5% y de estos 55.3% del sexo femenino. La familia
enos numerosa la componic un solo miembro y dos fueron las mds numerosas

on 9 miembros cada una.

En los cucdros 9, 10 y 11 se resumen los datos anteriormente apuntados.



COMPOSICION D LuaS FAMILIAS DE L& MULSTRA SEGUN NUMERG DE
MIEMBROS, EDAD Y SEXO

—4]-

CUADRO 9

de No. de - de 1 afio 1-4 afos 5-14 arios 15-44 afios 45 y mds TOTALES
enb. Famil, M I i VAR v i 7 74 r ¥ F T
Z 1 - - - - - - - - - 1 - 1 1
2 - - - - - - - - - - - - - -
3 5 - 2 1 1 1 - 4 5 - 1 6 9 15
4 4 1z -~ 2 1l 2 2 4 4 — - 9 7 16
5 5 3 - 2 3 3 - 6 6 1 1 15 10 25
& 5 - 2 4 - 3 6 4 10 1 1 1218 30
7 7 - 3 ) 2 9 6 12 9 2 2 27 22 49
& 1 - - 1 1 2 3 ) 1 - - 3 5 &
9 2 - - 1 2 3 2 3 4 1 2 8§ 10 18
TALES 30 4 6 16 10 22 19 34 39 4 8 80 &2 162
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CUADEO 10

POBLACION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

EDAD S E X 0
Mascul ino Femenino TOTAT

Henor de 1 mes - 1 1
1 mes a 11 meses 4 5 9
1 ario 4 4 8
2 anos 7 3 10
3 " 2 3 5
4 3 1 4
5 — 9 aros 13 10 23
10~14  # 9 & 17
15-19 " 3 5 8
20-24 " 7 9 16
25-34 " 15 15 30
35-44 " 9 9 18
45=54 " - 3 3
55~64 " 1 2 3
65~74 " 2 4 &
75-84 " - - -
85 y nds 1 - 1

80 82 162
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CUADRO 11
COMPOSICION DE LAS FAMILIAS DE LA MUESTRA SEGUN RiLACION

CON LOS JEFES, P0x SEXC

STATUS FANILIAR S B X 0
y4 7 TOTAL
Jefe 25 4 29
Esposa - 26 26
Hijos 44 42 86
Padres 1 3 4
Hermanos 3 1z 4
Otros familiares 6 2 &
dgregados 1z 1z 2
Domésticos - 3 3

TOTALES 50 &2 162
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CULDRO 12

ALFABETISHO EN LA POBLACION DE LA HULSTRA EN MAYORES DF
SIETE AWOS, SEGUN SEXO

ALFABETISHO S FE X 0 r ¢ T 4 L
i I No. Yo

No lee ni escribe 34 30 64 39.5

Lee y escribe 46 52 98 0.5

TOTALES 80 82 162 100

FE1 porcentaje de los que leen y escriben 60.49 es elevado;, sin embar-—
go no es de extrafiar, en una localidad cowo Suchitoto, en que los habitan—
tes han sicdo tradicionclmente asiduos a la escuela. lDe éste 60.49%, el
sexo femenino alcanza el 53.06% y el masculino 46.94%; esto se explica

porque la poblacidn femenina urbana es mayor (56.517) que la masculina.
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CUIDRC 13
USO DE ZAFPATCS LN LA I'CBIACION DE Li HUESTEA

MAYORES DE UY 410 PO SEXC

US0Q DE ZAPATOS SOEFE X0

i r Yo, 7
Nunca 19 17 36 22.2
A veces - - - —
Siempre 61 65 126 77.8

No anotada - - - —

Desconocido - - - -

TOTALES &0 &2 162 100

No hay duda que el porcentaje de colzados en la poblacidn urba es ele—
vado. Lsto sc debe en parte por el terreno extremadamente pedregoso Yy que-—

brado y en parte por la abundancia de calzado de que se gozea.
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CU4ADRZ0 14

HISTORIA DE 19 EMBARAZOS EN MADRES CON HIJOS
HENORES DE 5 ANOS

Gestacion terminada en No. %
Aborto 6 7.6
Nati muertos 2 2.6
Tgnorado - -
Hijos vivos 71 9.8
De los cuales habian

fallecido 29 (36.7%)

TOTALES 79 100

FRTILIDAD. E1 cuadro es el resumen de 108 embarazos que hubo en 24 mujeres
e la muestra, sc investigd solamente en madres que tenian hijos menores de
aflos al encuestarlas pucs es mucho nds fdcil recordar que en un periodo

ayor.
A VIVIENDA
Este e¢s un comentario corto que cre¢o necesario, para formarse una idea
el tipo, distribucidn y propiedad de¢ la vivienda de la muestra: 16 fami-—
tas cuentan con techo propio, 1 familia se desconoce.
Il techo de las 30 viviendas es de teja, todas son de pared de adobe.
El piso: 18 de ladrillos, 10 cemento y 2 de tierra.
Los servicios de eliminacidn de excretas, se descomponian asi: 18 te-

vlan letrinas, 8 inodoros y 4 no tenian donde verificar sus excretas.



T
VENTE DE AGUA

Veinte de las familias contaban con fuente privada, ocho l1a obtenian de
ilas publicas y dos la obtenian de otras fuentes.
JORMITORTOS

Dicisiete familias contaban con un solo dormitorio. Diez contaban con
‘'os dormitorios. Dos con tres y solamente una familia poseia 4 dormitorios,
o gue hace un total de 47 dormitorios cn 30 casas, dando un indice bruto de
agcinamientos de 3.4 y el indice corregido es 2.7.
STADD ECCNOHICO

He agui el estado econdmico de las 30 familias haciendo hincapié en que
'icho resultado no puede ser fidedigno, por la "desconfianza” que las per—

onas tienen o las preguntas relativas a su estatus econdmico.

‘stado econdmico bueinlo 4
'stado rcondmico regular 8
‘stado econdmico pobre 9
'stado econdmico muy pobre 6
5 s . e .

stado econdmico pauperrino 1
'stado econdmico desconocido 2

Segun esta clasificacidn el 40% de 1la muestra cuenta con un estado eco-—
Gmico relativamente satisfactorio.

En 1o que respecta « posesidn de tierras llama poderosamente la atencidn
‘we ninguno de los miembros de la muestra haya declarado posesidn o cultivo
‘e tierras.
’O0SESION DE ANTHALES

Predomind la posesidn de aves de corral. Diecisiete familias contahan

ron un promedio de 4 aves y solamente 2 contaban con nds de 20. En cuanto a
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la posesidn de perros, 9 familias contaban con un promedio de dos perros y
una con mds de 4.

Solamente una familia tenia 2 marranos.

Lo disposicidn de la busura, mostrd que 19 familias wsan ¢l tren de a-
seo iunicipol que se sirve de carretas tiradas por bueyes; 9 familias ti-

ran la basura y 2 la queman.
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ASPECTO MEDICO

Fsta parte del estudio de la morbilidad es fundamentalmente importante,
norque se describirdn y analizardn la frecuencia, severidad e incapacidad
orovocadas por los ataques padecidos en ¢l transcurso de 1os meses que du—
rd la investigacidn.

41 respecto se define ATAQUE como cualquier trastorno reconocible, denun
ciado por un individuo de la muestra.
INCIDENCIA

Fs el numero de casos de una enfermedad de infecciones o de 0tros acon—
tecimientos que ocurren durante un determinado periodo de tiempo, en rela-
2idn con la poblacidn en que ocurren.
ENFERALDADES QUE PADECIERON LOS INTEGRANTSS DE Li MUESTRA &N EL PERIODO JU-
LIO 1963 - ifARZ0 1964.

Fara calificar dichas enfermedades he usado la 1lista intermedia de 150
rubricas de la Clasificacidn Internacionol de enfermedades de la Organiza——
216n Kundial de la Salud, 0MS, revisada en 1955 y agrupadas en XVII catego-

"1as.
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c¢) Forbilidad encontrada

CAFPTTULO I — ENFERMEDIDES INFECCIOSAS ¥V FAr4SITALIAS

ATAQUES

4 11 Infeccidn gonocdccica 1
4 12 Fiebre tifoidea 2
A 16 Amibiasis 2
4 22 Tosferina 2
A 32 Sarampidn 17
4 43 Rubeola 4
4 43 Varicela Iz
A 43 Parotiditis 2
A4 34 Hepatitis infecciosa 1
A4 37 Paludismo 3
A 43 Fscabiosis 1
A 42 Ascariasis y otras )
4 43 Herpes Zoster 1

TOTAL 43
CAPITULC II — TUFHORES BENIGNOS Y MALIGHOS
A 60 Fibroma submucoso uterino 1

TOTAL 1

CAFITULO I11 —~ ENFERMEDADES ALERGICAS, DIF LAS GLANDUILLLS ENDOCRINAS, DEL
METABCLISHC Y LA NUTRICION

4 66 Asma Dbronquial 3
A4 66 Otras enfermedades alérgicas 1
A 64 Desnutricidn 4

TOTAL &
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CAPITULC IV — ENFERUEDADES DE La SANGRE Y ORGANCS HEHATOFGYETICOS

Anemias 3

CAPITULO V — ENFERLEDADES MENTALES FSICONKUROSIS Y TRASTORNOS DE LA

PERSOHALIDAD

A 68 Psiconeurosis 1

4 68 Alcoholismo agudo 3
4

CAFITULO VI —~ ENFERNIDADES DZL SISTEMA NERVIOSC Y DE LGOS COrGANOS

NERVIOSCS Y DE LOS OLG.50S DE LOS SENITIDOS

4 74 Conjuntivitis 4

4 73 Epilepsia 3

4 77 Otitis supurada i
<)

CAPITULO VII — ENFERUEDADIS DEL GPaRATC CIICULATORIO

4 86 Ulceras varicosas M. inferiores 1
1

CAPITULO VIII — ENFERMEDADES DEL APANRATC RESPIRATORIO

Infecciones cgudas de las vias

respiratorias superiores

4 87 Catarro comun (a) 26

A 87 Faringo amigdalitis aguda (b) 7

4 88 Influenza o gripe 32

4 89-90 Neumonia y bronconeumonia, todas las formas 7

Otras enfermcdades del aparato respiratorio
inclusive las crdnicas de las vias superiores
4 92 Brongquitis aguda _8

TOTAL &0
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CLFITULC IX — ENFERHUEDADES DEL AFPARATO DIGESTIVC (530-587)

A 104 Gastroenteritis y colitis (a) 46
A 99-100 Sindrome ulceroso (b) 1
A 103 Hernia ingtiinal (c) 1

TOTAL 48

CAPITULO X — ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARIO (590~637)

4 114 Leucorrea 3

A 114 Infeccidn vias urinarias 1

4 112 Hipertrofia prostdtica 1l
TOTAL 5

CAFITULO XI — FARTOS Y COMPLICACIONLES DEL EMBARAZO, DEL PARTC Y DEL

FUERPERTIQ
4 118 Abortos 4
4 120 Admenaza de aborto 2

TOTAL 6

CAFPITULO XII - ENFERMEDADES DE LA FIEL Y TEJIDO CONJUNTIVO (690-716)

4 121 Piodermitis 2
4 126 Discromia )
4 121 Furunculosis )
A 121 Abscesos 3
4 129 Adenitis z

TCTAL &

CAPITULG XIITI -~ ENFERWEDADLES DE LOS HUES(OS Y DE LOS ORGAVOS ODEL
HOTTHIENTO

4 122 Artritis 3

TOTAL 3
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CAPITULO XVI — SINTOMAS SENILIDAD Y ESTADOS il DEFINIDOS

i e
A4 137 kKol definidos 3 2
4 137 Froceso febril indeterminado 3 2
4 137 Henopausia - 1
A4 137 Convulsiones febriles - 1

CAPITULO XVII — ACCIDENTES, ENVENZENALIENTOS Y VIOLENCIAS

FFor causa externa

Al 141 Caidas accidentales (a)
Otras lesiones (b)
AE 147 Cuerpo extraric en la nariz

AL 147 Herida causada en trabajo zapateria

Por naturaleza de la lesidn

AN 140 Fractura m. superior

AN 143 Traumatismo de la cabeza
AN 143 Traumatismo de la boca
AN 147 Cuerpo extranio nariz

AN 145 Herida de la mano

R

12

(S
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CUiDRO 15
TRECUENCIA TOTAL DE AT.AQURES POR GRUPOS DE C/LUSAS

GrUrCS DE CAUSLS ATLQUES
Enferm. del aparato respiratorio 80
Inferm. del aparato digestivo 48
Enferm. infecciosas y parasitarias 43
Sintomas, senilidad y estados mal definidos 12

Enf. alérgicas de las gldndulas endoc. del
met. y nut,

Ca

Enf. del S. N. y de los drganos de los sentidos 8
Enf. de la piel y tejido conjuntivo &
Parto y comp. embarazo, parto y puerperio 6
Accidentes, envenenamientos y violencias 5
Enf. del aparato génito urinario 5
Enf. mentales, psiconeurosis Yy trat. personalidad 4
Enf. sangre y Jdrganos hematopéyicos 3
Enf. de 1os huesos y drganos-del movimiento 3
Tumores malignos Yy benignes 1
Inf. del aparato circulatorio 1

235

COUMENTARIOS

En el comentario sobre causas de muertes hice notar gue las enfermeda-
des respiratorias agudas, ocupan el sextoc lugar entre las causas de muerte;
sin embargo en el cuadro sobre frecuencia de ataques estos ocupan el primer

lugar y representan el 34 por ciento del total. Debe tomarse en cuenta que



durante el afio 1963 una epidemia de gripe ozotd el pails.

La frecuencia de enfermedades del aparato digestivo ocupa el segundo lu-
gar, 20%, pero ellas causan una mayor mortalidad, segun puede apreciarse en
el cuadro de causas de muerte.

En 1o que respecta a enfermedades infecciosas y parasitarias, el saram—
pidn presenta la mayor incidencia con 17 casos de 43 que suman el resto, 10
que se explica por la epidemia del primer trimestre del aro 1964. Sigue las
parasitosis intestinales las cuales en la mitad de los casos fueron COmMpro-
badas por laboratorio y el resto por la historia de expulsidn de pardsitos.

Uno de 1los casos de la amibiasis se comprobd por laboratorio; el otro
fue diagnosticado clinicamente.

La rubeola se presentd en forma epidémica.

La Fiebre tifoidea se comprobd en los dos casos citados.

E1 cuarto Ilugar 1o ocupan la senilidad y los estados mal definidos, en—
tre éstos se encuentran 5 estados febriles de origen indeterminado, en la
moyoria de casos pasajeros y que cedieron a tratamientos sintomdticos.

E1 guinto lugar lo ocupan las enfermedades alérgicas, del metabolismo y
la nutricidn; la mitad de 1los casos corresponden a desnutiricidn; esta cou-—
sada como se comprobd por pobre alimentacidn, falta de higiene que condicio—
na procescs diarreicos de¢ larga duracidn, tres de estos casos corresponden
2 une sola familia.

p1 Ultimo lugar ocupan el grupo de enfermedades del S N y drganos de los
sentidos, en este grupodo predominan las conjuntivitis.

Las enfermedades de 1la piel y tejidos conjuntivos estdn representadas
casi por completo por procesos sépticos de estos tejidos.

. 7
Cuatro abortos hubo en el transcurso del estudio, agregdindose dos amena-
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zas de aborto formando el grupo de complicaciones del embarazo, parto y puer
perio.

Los accidentes forman exclusivamente el grupo de accidentes, envenena-—
mientos y violencias, el 75% sucedieron en menores de edad.

IEn las enfermedades del aparato génito urinario, la leucorrea predomina,
aungue con seguridad su incidencia es mayor, tomando en cuenta que esta clo-
se de pnregunta siempre es evitada por el entrevistado.

El alcoholismo fue la enfermedad principal en el grupo de enfermedades
nentales, psiconeurosis y trastornos de la personalidad; sin embargo 1a in-—
cidencia debe ser mayor pues fue declarada solamente cuando 1os enfermos
guardaron cama por las complicaciones inherentes, sin relatar l1os estados
alcohdlicos gque duraron 1 o 2 dias.

Las anemias forman el grupo de enfermedades de la sangre y drganos, he—
matopéyicos, dos de ellas comprobados por laboratorio y causadas por parasi-—
tismo intestinal (uncinariasis).

En el grupo de huesos y drganos del movimiento, las artritis llenan el
grupo, todos se presentaron en el grupo etario de 65 afios y mds.

Intre los tumores, un fibroma uterino submucoso, Se refirid al Hospital
de Materrnidad, confirmindose el diagndstico.

IEn las enfermedades del aparato circulatorio, se presenta un caso de Ul-
ceras varicosas en miembros inferiores, el cual es un proceso crdénico.
¢) MORBILIDAD POR FRECUENCIA, GRADO DE SEVERIDAD Y DE INCAIPACIDAD

Una vez agrupados los atagues, su numero es de 238, sufridos por una
poblacidn total de 226 personas. Verificaremos entonces la FRECUENCIA, SE-
VERIDAD I INUAFACIDAD. ILa obtencidn de la frecuencia se hard dividiendo el

No. de ataque entre la poblacidn total, asi:
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Total de atagues 238 x 1 000 = 1050 atagues x mil personas

Poblacidn o 2P6
La severidad asti:

Duracidn en dias de ataques aqudos

Total atagues agudos

1 405 , .
534 = 6.0 dias por ataque
La incapacidad
Duracidon en dias de atagues agudos - 7 405 6.2 dfas
Poblacidn total 226

promedio por per-—
sona de la mues-—
tra

FRECUENCIA, SEVERIDAD E INCAPACIDAD FOR GRUFPOS ETARIOS Y SEXO

- 1 a#io 1l — 9 aros 10-14 a¥ios 15 —44 45 a. y +

¥ F rig I
FRECUENCIA Z 000 1 080 1 130 1 020 1 330 1 000 100(
SEVERTIDAD 4 5.8 3.9 €.2 6.5 7.1 9.

N

6.4 6.6 5.1 &

INCLFPACTDAD 4 6.3 4.

INTARTO. FPuede apreciarse gque la frecuencia mayor corresponde al grupo eta-—
dz 15 a 44 aflos (ambos sexos).
Que la severidad es mayor en el grupo de 45 afios y mds (ambos sexos), al

1 que la incapacidad.
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RESUMEN GENERAL

En la primera parte se hace una descripcidn del Distrito de Suchitoto,
le la comunidad urbana y del aspecto médico. Se hace ver la necesidad de un
nayor numero de médicos y enfermeras y de la urgente remodelacidn del Cen——
tro de Salud. Se menciona un estudio antropométrico del estado nutricional
en la poblacidn primaria que demuestra la elevada desnutricidn en ese grupo.

En la segunda parte se analiza la natalidad en un periodo de 14 anos, coi
base en los promedios mensuales y tasas anuales, por residencia }y sexo. Se
20ta una tendencia ascendente en la tasa de natalidad en los ultimos tres
1708 compilados y que nacen mds hembras que varones.

Se analiza la mortalidad en el mismo periodo de 14 arfios, 1os promedios
nensuales y anuales de muertes, por residencia, sSexo Y grupos etarios.

Se presenta un cuadro comparativo de tasas de natalidad general, morta-
lidad generul, infantil y neo—nctel, que muestra lu tendencia estabilizada
le la natalidad general y la tendencic o« disminuir de la mortalidad. Llama
la atencidn la elevada mortalidad infantil que se ha mantenido prdcticamen—
te estdtica, siendo este el aspecto mds importante que deba enfocar Salud
FUblica en esta comunidad.

La mortalidad especifica por grupos etarios demuestra que los mds suscep
tibles son los extremos: 0 a 4 afios y 65 afos y mds. A continuacidn se estu-—
iia la mortalidad por causas edad y sexo. 1] mds importante problema 1o cons:
tituyen las muertes durante el primer mes de la vida; el tétanos representa
la causc predominante.

La III Parte se refiere al estudio de la morbilidad, analizdndose las 30
familias de la muestra, segun numero de miembros por edad y sexo, la rela——

cidn familiar, el alfabetismo en mayores de sicte arfos, el uso de calzado
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‘n mayores de un aro y la fertilidad encontrada.

Se dedica un enfoque desglosado de la vivienda y el estado econdmico de
‘as familias.

El estudio de la morbilidad demuestra que las enfermedades predominan——
jes durante la encuesta, son las respiratorias, las del aparato digestivo Yy
‘as enfermedades infecciosas y parasitarias,

Finalmente se analiza la frecuencia, severidad e incapacidad, producidas

or las enfermedades agudas, segun edad Y Sexo.
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