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1 N T R O D V C C ION 

Merced a l a i nicia tiva del Depqrtame nt o de Med i cina Pre 

v ent iva y S81ud Pública y con l a colabo ración constante de l -

Institut o de Nutrición de Cent r oamer ica y Panam3 (INCAP) , es 

toy present a ndo este traba jo a l a consideración de l as perso

nas estudios 3.s , qu e s e ind entiTic,n co n e l planteamiento y 1'-1. 

búsau~ da de medios favorables para l a resolución de prob l emas 

trascendentqles parq nuestros pueblos de l istmo. 

Como ya es de conocimiento geher=ü , e l INCAP, es actU':tl

mente e l Rbanderad o en 18 incruent ', y tenaz luch-3 qu e se h"'J, de 

cla rado a uno de l os princip"11es '-l,zotes parSl nuestros pueb l os : 

l a desnutr i ción o t a lvez m~8 concret':llnente, e l hal'T\bre . VaYE1. n -

pa r a e l I NCAP mis primeras f r ases de e l ogio por su l abor de 

agradec i mi entos por su -3yuda . 

El Depart8mento de Med icina Preventiv:l. .Y SSt lud Públ i c3 -

de nuestr::1. Fa cul ta o de Med ic i n3 con e l Dr. Ju '=\ n Al l wood Pare

des a l a cabeza , me h~ guiado y auxiliado de maner3 i de'=\ l en -

l a r ea li z'=\c ión del presente estud io; para él, t ambién me satis 

face expresar mis agradec imientos . 

El conteni do y proyecc i ones de l presente tra bajo, par ece 

que no tiene pr ecedentes en la histor i q de nuestro p3.ís , r:3.zón 

por l~ cuql he puesto mi me j or e~pefto en llevarlo a término de 

l a ma ner a mis correcta . 

El estuaio de l q nata lidad, mortalidad v morhilidad de -

nuestros puebl os, eme en su maiTnr í :=t const ituyen núcleos soc i a 

l es bastantes a l e j 3d os de l a capital de 1-3 Rep0blic a , m~s por-
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l as e SC'1S::1S y ruinos ::¡s ví "'1S (le cOP1unic'1cirSn que por 18 s distéln

ciss, y e n dond e los serv icios m~dic os so n unq nov eda d y 18 fi 

gura de l m~dico unic3mente desp i ert~ curios i dad , deb en s er obj~ 

t o de l m~ s cuidqdo s o estudi o y ~edit~ci6n . 

El estudio se expone tn formA ~ e CU'1 ~ ros y gr 4f ic8s , ha 

biend o s i do enrnarc8dos l os últimos 1 4 sños , rnrt d3r oportuni

d8d R qu e 1 '1 visión ~e l rrob l emq seq m '~s lmpli8 . 

El estudio de 18 morbilid~d , l o ll ev~ 3 cabo ~prove chq ndo 

mi p erm3ne nci~ en l q c iudsd de Texis t ep eoue corno médic o en ser

v i cio soc i ::¡ l, conf orme a l pl l n de e studio pref ij qdo , exc og i PR

r q 12 inv estig:tc i ón de morb ili.(j 'l d él 60 f::¡m ili'lS p::¡r:1 observqrl 'l.~ 

de cerc8 , directgmente , ~notqn~ o l os pq~ec iP1i e ntos de c~da uno 

de l os mÍl':mbros en e l p er i on o ¿:¡ e 9 mes e s . L"'1 mU 2strs de po bl:=t 

c i ón que c onstituyen esas 60 famili~s , hA s i do bien estud i ada -

y c l a sificadR de sd e d iver sos a spectos , que más ade l ant e se det8 -

llar::3.n . 

Espe ro que el pr e sente estuc':1in 08 1'4 cnffiunúhéi e n qu e 8C 

tué como médic o en serv ici o soc i 81 durAnte un año , sumado q l os 

tra bsjos corre~ponéii entes reql iza~os por mis compañeros Que l ~bc 

r a r on en l as misffi3S c ircuns t qnci::¡s y en comunidqd e s s i mi13res , -

s i rv9. de a t!:3.1 qya , (1 e sde 1"1 cu~ 1 se o+'re zcs unA vis ión pAnorimic '3 

de lo que está ocurri enc'lo en nt.1estr"t querid'=! petri::l , en lo que a 

sa lud públi CA y 9.s i s t enc iQ snciQl r espec t 8 , y s irva t ambién de -

e stimu l o parq que e n e l f uturo otr '1s per so nqs s uper en nuestros -

esfuerzos . 

Al h :l.b l "l r éi e 1 '1 comuniclld de Texistepe que , su s d ivers os -
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les, etc. lo h~go con e l convencimi ento ne que me 9siste el de 

ber y el derecho de hacerlo . 

He convivido con l os h3.bitqntes de es t e pequeño I1 r incón l1 

de nuestro territorio (muchos de e llos 'ts í l o 113.ITl8.n), COPlO ni:!2: 

gún otro médico en 1 9 histori~ de l~ ciun9d l o hq hecho, int er

viniend o en 19 c3.si totllid8.d ~e RCtos 0e l a vi dq pública de l a 

comvnidaCl. 

Traté de cu~plir con ~i ~eber , 19bor~ , d í s lgún conseJ o a 

tiempo y 8. 1gunos ej emplos. El fruto de esa l~bor , como es de l -

conoc i mient o pú.bl ic o (lq prenS'-:1 n?\ ci onal lo 11"\ menc ionqdo) es -

inapreciable y conmovedor: un pueb l o qgr,qdecic1o , qu e 11or3.b3. y 

se lamentaba 3. 1 saber que qquellq person"l, que f u é su méd ico y 

su ''lmigo, tení2 qt"!e retir~rse en busc,q d e nuevos hnri7Jontes. 

Solo me r est a l SPlpntar no h9ber podido h9cer mej or este -

trabajo , pero al menos hice todo lo que e stuvo q mi a lc 9nc e . 

Que est 'Js p -ü 'ibr9s sirv911 ele a liento q l os nuevos jóv enes 

que h8. n de l '-'lborSlr COffi0 médicos en servicio socüü en comunida

des como Texist cpe gue; a él l os r~edo 9segurarles ou ~ tienen l a 

opo rtunidad de super,qrse. El pueblo tiene derecho a que as í DCU 

rra . 
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PRn~~~PA PARfJ1B 

C A F I TUL O I 

DESCRIPCION DE LA CO~ruNIDAD 

a) Historia (Orígenes y etim0 10fí8) 

Esta centenari~ pob19ci6n d~t~ de l os tiempos precolom

binos, fue fund a da por tiibus M3YQ - Pokomsmes¡ 

A pa rtir de l s iglo XIII 6 XIV, l os Yanauis o Pipiles, -

conquists r on est3. o:mtigu '1 urbe may 3. nce y l e cqmbi 3. ron su nom

bre or i g in3. 1 por el que ho,y ostent3. . En l q lengua Nahust, Te 

xistepeque s ignif ic3. "lug8r de c:l.Y'::tco l es " 6 "cerro de l os hue 

vos", ya que las r aíces constitutivas son: Texix, caracol o -

huevo y te pec , c erro, montañ~, l ocalidad. 

Epoca c olo n i a l. El 15 de Octubre de 1577 e l puebl o de -

Texistepeque fue 0 300 en (l'-'ctrina a l os religj_os os fi'r8nc isca 

nos del convento guard i ani a de San Salvador, seg~n conv eni o c e 

lebrado entre e l Padr e provincia l ~ray Antoni o ~e Tobar y e l -

presid ent e de lila Real Audienci8 de G-usterrsla (Joctar Pedro de 

Villalobos. 

A fines del siglo XVII, pues, l q población de Texistepe

qu e er~ genuinamente indíg en-3. . No había un s010 l ad ino. 

En 1740, según el ,qlc:::¡ lde Ma vor de S':1.n S:llV8. c1 0r Don Ma

nuel de Galvez Corr3.1, " e l pueblo de S8.n Seb !'::1 stiQn Texistepe

que tenía 45 indios tributqrios o jefes de famili as; es dec ir, 

,a lred edor de 220 habj_tqntes . Tiene por frutos -él ic e mqs '3. de l Qn

te- maíz, gsllin9s, a l go dón y l abran en él jarros y ollas de -
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En 1770, según e l Arznbispo Don Penro Cortez y L:"1rr.:=tz, -

l a parroquia de Texist epeque t eniq po r cabecera el pueb l o de -

es t e non:bre y rc-r anexos q l os de Ch i cunhu exo (h oy nuev:J. Con

c epcirS n) y Atemp~ -Msz3gU '1. , e l v':ille c1e 1,'1.<linos <le Ssntiago y 

l a Ha cienda de l Rin . 

El pu ebl o <le Tex i s t epeque , dice est~ s itu3do en h nndurss , 

r odeado por t odas parte s <le cerros eleva~os v extr3fins , unos -

s i n un árbo l, ot r os , con '1. 1gunos ; pero l as barranc'1s que f or

man son espesur a de ~rbo les v ID'1.torr1. 1e s que l as hacen bosques . 

Los cerros est4n inmed i ct t os a l pueb l o , por l o que pa r ece un en

cerramiento del que no se pued e sa lir, circunstancias que l o h~ 

ce muy cuy melancólic D y sumamente calurosn . 

Tex i stepeque , cnmo territori n del rartidíl de S8nta Ana , -

entró e l 12 de Junio de 1824 q LJrmar p8.rte del Departamentn de 

Sonsonate . En 1839 se est'3.b l ec ió 1-3. primera escue l :=t l a ncasteria 

na en es t a población . A partir de l 8 de ~e brero de 1855 es pue 

blo de l Departament o oe Sant'1 An1 . El tituln 0e vil18 l o obtuv o 

en 1870, en l a s pos trimerías de 11. administración c onservado r a 

de l Lic enciado Don ~ranciscn Duefias. Po r Decre t o Leg i s l a tivo -

em i tido e l 22 de Octubre de 1946, se conferí 'i e l título ele ciu 

dad a l a villa de Texist epeque , en consideración a que hab í a -

adqu iri do not <:ib l e increme nt o en :3U pob13ción y t =:t mbién en e l -

comercio , me j () r<:mdo t a nto en l o mnr:ü c em" en l o materi'1.1 . 

b) Divis i 6n po liti c.:=t . Tex ist epeque , municip i o pert enecieE 

a l d i strit o y Departament o <le Santa Ana , comprende l a c iudad de: 

mismo n Orlbre i l os c'1nt ones S;:¡ntD Tomás , Cost Sl, Ric3, San Mi gue l, 
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rios . Sus limi te s jurisdicciona l es son : a l norte, Ssn Antonio 

P3. j onel, Metqp3.n y Masf'"lhuath; a l Sur, S~mt 3 Ana ; a l Oeste Can

de l ar i él y S:::mtiqgo Ge 1 "1. !:i' r nnt e r s y '1 1 Est e , Nuev'1. CDncepcirSn 

(Ri o Leml1"l de por mpdio) . L"1. sUY'ey-Picie de t nr"Jn e l municip i o -

es 3.pr ox imadamente de 177. 6 kms . CU9~ra~os . Su pob l '1.c i ón era -

en 1963 de 12 . 867 h a bit9nt es (1. 388 urb '1.n os ,y 11. 480 rura l es ). 

Texi stepeque , e st "Í. situ 'l.('ln ~11 nnrt"" ni" 1 '3 c Ctbecerq dep~!: 

t 3ment"-l1 (Sant 3. Anq) , [[ l!Cl d i st'i.n ci'l ne 17 kms . unid'-'l. q e lla -

por buenq carreter~ y por ferroc grril . 

c) Cond i ciones ge ogrific~~. La ciu~an e st~ s i tusda en -

un.~=t depres i ón geDgr·3. f icq r odeanq ~e c o l in"ts , l"1. s cln l r;s le far 

ma n una mur3. 1 1q circulqr casi comp l e t a ; su altura sobr e e l n i

vel de l mar es de 404 mt s . 

Clim"1 . El c l i m3 es c8 1urosn , sec i) , ago t '1.nt e en l os me ses 

de marzo y a bri1 1 l as lluv i qs son escasas . Las co l in"'ts adyqce~ 

t es él. l q ciurh(l detienen l as hr i S9.S . 

Sue l o . Este 3.rea fo rma n arte de l sector de es t epa ár i da , 

q"C:.e se continús con l a zons or ient~ll :"ldyacente de Guatema l a . -

El terreno es arcilloso , per n f~rtil en l as zonqs qdvacentes a 

l os rí os . Estq pequeña 8. r ea es apr ov e ch='\ 0"1 -rqr,q e l psstoreo y 

1 "'1 s i ewbr a ,l e ''1rboles fruta l es. En lns <=llrede<4nre s ele 13 ciudsd 

hsy psrce l as f~rtiles , 19S cua l e s se us a n en 1 "1. s iembra de ce 

re ::t l es t 3.1 e s como mqíz , m=ücillo , frijo l y arroz en pequeñ.."1. es 

ca l A. Produc tos t q l es , que const ituy en e l principa l patrimonio 

de l a pab l ac i6n, quedsndo l a exp l otqción de l a gqnqder í a y sus 

productos , p9rQ un r educ i do n6rnern de f amiliqs . 
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t~nd ose e l ferv or r e ligios o , muv entr9.ñsb l eme nt e penetrRc"lo en -

l os ha bi t ;:l. nt es t '-'\nt () de 1 "1. ciud:1.c cnrnQ <1e l QS lug:l.res rur::l. l es .-

Prueba de e llo es el gr qn sqcrif i c i c q que se someten h'l.bi t -=tn-

a ceremoni 3s e clesiisticss . Lq Congregqci~n ~e A~o rqa()res Noc -

t urnos , l a GWJ.rd i 'l. r.e l S'·:mtísimo S~1Cr'1ment0 ,Y 0tr-1S , son muy n~ 

merosas . H9st8 h3ce pocos meses , eirig i d3s y qux ili'l.ds s por u n 

mi embr o de 1 9 Orden de ~rqnciscqnns C'l.puchinos¡ e l Rev erendo Fa 

dr e Dqmiqn de C. Veg.3. , n 0b l e vqr nn , quien c on su d i n8.mismo y 

e j emplqr espíritu de tr3b.qjo , gu i qbq !1 1 '1 comunid,'l.n , tsnto en -

e l aspecto m~teriql c omo espiritu'l.l , A s itis l es e l ev8.n os , que -

hub i esen c onsti t ui(1 o un or gu llo :-Ylr'l. Texist e-reque . Un espant os0 

accic1ente de trinsito , en e l que penHó l a virC"J. e l Reverend0 Pa 

dr e ~'ern'), nd !) de Ostur'1 (Q . E. P . D . ), t'1mh:i,én fr 'él ile Capuchino; ha 

de j ElO o ::1 Texist epe que 18.J'Tlent qnc,C) seme j Rnt e d esgrqciq y reconl8.E 

el o ':1,1 F"ú're Darni::tn, com0 t orl o e l pue b10 lo 11 ::1 rnq 1'J8 cariñosF.l.men-

te . Actu qlmente s e encuentr9 en 1 9 c i ur.qr. de ~ust emq1 3 , l uchqn-

do por sobr evivir .q 18s cAsi ~ortq l es les i ones , que r ec ibin en 

e l a ccidente . 

e ) Cu l tura . En Tex is te-re (me func i onsn dos e scue l :l.s de en 

seürmza pr i mq rL:l , un grupo escnl :"1 r, un k inderg '.:¡rten y e st4 fun -

cionand o t qmbién e l Primer Año ~e ~lan B1sic0, est4 en cons truc 

cion . En e l 6reD. rur ':J. l Func i 0n8.n ntll11erf)SSS escue l '1s también de 

enseñ8nza pr i m'l.ri9¡ éstss escve13s pr e sentqn el prob l em3 de la 

f31tq de person~ l. 

f) Asp e cto soc io-ec on6rnico. En l a c omuni dl. ii de Tex ist ep~ 
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clase medis y cl~se b~ j 3 . No hqy c l a se qlt 3 c o smo po lit~ , l a c l a 

se med i a y b 3 j ~ c on s tituyen e l grues o de l a pob19ción . 

Funcion::m en l a ciu(lac1 unq of icins ce t e l e cÍ)munic '3.c i :J n (~ s 

CANT EL), Comqnch ncis de puesto de 1 "\ GU'lrc1iq N::t ci c{lq l, Agencia 

de Extensión Agrí c nl'-\, Juzg9. r O (le p qZ y l "'l Uni clarJ de Sqlud . 

Hqy s ervicio (le 9gu a !'otqble p p. r n muy insuf i ciente . Hay -

t élmbién energ í q e léctric a con servicio perm,:,m ent e (Proc edente -

de l a Centra l Hi dr oe l é ctrica de l Guajoyo) . 

En Tex ist epequ e no h9V inc1u s tri'1s e speciq l es . La gent e -

em i gr J. c onst 'lntement e . Gr:ln p3.':"te 0 e e sa ríl bl qci(~n qu e em i gra -

va en busca ~e trab'l j o 0 a estudi ~r a otra s ciud1~es especial

ment e Slntq ún'-¡ c'1b ec e r '"', rJe-nrt-=tm ent ,ü. Est '-\ ge nte nif icilmente 

r egr esél a s ervir a Tex i stereaue . 

Los ha bitantes viv en modest'l mente d i s tinguiéndose por su 

h onrélde z y tr.::l ba J o . Viv en tr:mq1Jil c s a pqrent ement e fe lic es. 

Tra ba j a n por amor a l traba Jo y a ~ l e 1 0s benef ici os qu e obt i enen 

s on e sc a sos . Viven en cierto a i s l a mi e nto esp iritual, r az ón por 

l a cua l en ocas i ones se desb or déln en q l egres c e l ebra ciones y _ 

nutridos '3.ct os púb l ic os . QUiz:ls po r CU3.recer de di vers iones y de 

espectá culos r Úblic os, s on ad ict os a viaja r~ Son a tentos y 9 CO

~edores c on lo s visita ntes , dqndo mues tras en es t B a specto, de 

l a mRs 8ncomia bl e sinceri cl;=¡(1, y Dob l e z <=¡ . Pers onalmente fuí Clb j e 

t o de las m~s C3r as ~ t enc i nnes de t odos l os sectores de l a po -

bl -=tció n: "ServiCios em e n o se D"I.g"l. n cnn d iner o l!. Le s est oy muy 

3gr aCle cic o . 

Debido a l R situa ci6n geogr1fic R o qui z~ s po r que e s uns -

nl a za insüznific"'lnte nq r c:¡ p l 1i'1 i';c n . IT'pxi i'; tpn p(1lJP _ Pi'; nh i pt n np -
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un trqto inct if erente de p3rt e de l~s aut ori dades superior es .-

Hay un olvido disimulq~o . Da l a impre si6n de s er una encrucij~ 

da , h ::l cicJ. do nde se d iriGe l q mir=tda , unicament e en casos (e. -

extr emq ne c es i~~d . 

Hay en Texistepeque prnbl em'ls que necesitF\n urgente reso

luc ión; hay si tU :-1C i ones desagrRdables, qu e DRcen 0esesperars e -

.cü visit:::tnte . 

La fa lt a de agua per ejemplo; el precioso liquido cae por 

go t a s, dur3.nte poc.3.S h or3.s, en (1 e t ermin'"'tcts ZOlB de l a ciuc'l3..d . 

L::l. Alc8.ldia Municip=:l1, p"'1 rece n o tener fondos suficien-

tes pQr3 e l aseo y ornlto de l as cal l es . El ed i fic~o Municipa l 

ruinoso , de cabida 3 las dos escue l as que a lli func i ona n; q 13 

Comqndancia oe Guqrd iq NacinnaJ .Y a l a Unid c)(J de S3.1ud . 

Estos pueblos tienen derecho q que se les estime y atien

da , como miembros que son de 18 f~ . n ilia salvadorefta. No es ne 

c esar io sacrificar millones de c olones , para llevar el bienes -

tar a estos pequeftos sectores de nuestra poblac ión; has t a 18. -

buena v oluntad y e l int e r~s de los ciudadanos y l as a ut oridades 

queen un Dlan coordinado propugnen por l a mejora de es t as si.tm 

ciones depr i mentes . No puede calla r mis sentimi ent os ante la -

r ea lidsd qu e he c onvi vid G c r n esn s hermanGs sal vacJ or e ños duran

t e mi permanencia c omo m~dico en servicio so cia l y mi mayor sa 

tisfa00ión seria, eJ ver, qUe como consecuencia de e l r eport e -

de mi s l abores y eXDeriencif .s, se modificase en cierto grado la 

manera de pensar , e l conceT'i~o q l.1.": s e t ien (O (l esd e l a metrópiJ li, -

acerca de estos pequeftos núcleos urbanos ce nuestro. Pstria; que 
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que se p i e n se qu e é llos c nn s tituyen u na pr o l ongación de nues t :a 

gran familia Sa l va d or e fta ; y qu e po r lo t ant o , tie n e n e l l eg i

timo de r e cho a que se l es t r a t e c ~mn ta l es . 
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El cuadro 1 d~ cue nta del movimi ent o de l a po bla ci6n de 

Tex i stepeque tanto urbana cnIDO rura l . El increment o qu e ha ma 

nifestado a l trgv~s de l o s 1 4 a~os estu d i ado s . Notamo s que , de 

un t otal de 9 . 345 h a b itantes en e l afto 1950 , sube J.s cifra a 

12 .867 para el a ñ o 1963 . Lo au e signif ica un a ument o de 1522 

per sonas o sea un 37 .7 po r c i e nt o de aument o en l os 14 años , 

rar a e l t ota l ~e l a po b lac i ~n qu e habia en 1950 . 

Cons i derado desde el punto de v i sta de l sexo ; e l aumen 

t o es proporc i ona l para ambos sexos . 
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ClJADRO 2 

FOBLACION "l'RBANA. DE TEXIsrrET'E0P E -r::OR G-RF"POS DS EDAD y SEXO 

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

GRUPOS DE EDAD MASCULINO F' EMENINO AIvffiOS SEXOS 

Menor es de 1 3ño 25 21 46 

De 1 9. 4 Rños 88 76 164 

De 5 9. 9 Rñ os 113 86 199 

De 10 a 14 a ñ os 89 73 162 

De 15 9. 19 !I 66 72 138 

De 20 a 24 ti 54 58 112 

De 25 a 34 rr 93 97 190 

De 35 a 44 II 74 80 154 

De 45 a 54 II 54 52 106 

De 55 a 64 ti 30 37 67 

De 65 a 74 ti 15 18 33 

De 75 años 
, 

7 10 17 Y ID 3. S 

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

TOT ALES 708 680 1388 
-- -----,----- -------
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El Cuad r o 2 nos da un de t a ll e de l a pnblaci6n urbana en 

Tex i s t epequ e , r epresent a da seg 0n sexo y g rupos de edade s . Ha y 

un total de 1 388 h a bita nt es . Se n ota un ligero pr edominio e n 

el sexo ma sculino. Ob servando la ~ i s tribuci~n por g rupos de -

eda des, se not a que en l os rrimeros gru~os e t a rios e l p r edomi

ni o es para el s exo masculino . Est e predominio dec r ece R med i

da que avanza l a edad , a t a l g rado, que c a si s e equ ilibra n e n 

e l g rupo e tario ci)m-crendid n entre 11,5 h 3s t a 511. g.fíns de edad . En 

lo s g r upos s i g uientes, e l predominio es para e l sexo fe menino . 

Esto nos demustra que l as pe r sonas del sexo femeni~o cons i guen 

mayor l ongevidad que l os h ombres. 

Lo s h omb r e s mueren más t empr a nam e nte . 
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e A J? 1 T D L o 11 

l lNID AD DE SALUD 

a) Interés por 13. s::1.1ud públicR. F.l aspectn de la salud-

~n ~Rxistepeque ofrece un panorama miserable. Los vicios yerro 

res conservado s po r tradici ón, 8.s ientan de m~l.llera señorial en -

este pueblo. Lo s id6neos de farmscias y l os cu randeros, mis que 

a ude.ces y faltos de moral, h.qcen de est os pueblos presas f3ci--

les de sus amb iciones . L~ causa principal de ést o , es el ah~n--

dono que ha habido de p ~ rte de l ~s aut or idades de salud, que --

has t a hace pocos añns han comenz8dn a enviqr méoicos, quienes -

a l principio llee;ab::l.ll c omo visttsntes al nueb l o pe r mqneci endo -

pocas horas dur:lnte el d í 3. poc os d í as en 1·"1 sem~.,.na . Er3. peque--

ño el número de personas que t ení3 la oportunidad de ver de cer 

ca 3.1 flD octorcit o fl
, la m8v nrí'3 de 18. poblsci rS n no le c0nocía. 

No l e quedaba . , . mqs reme Ct lO a la poblaci6n enferma , que l a -

asquer osa mezcla que l es vendía el boticari o o bien las inyec --

ciones que l es dab a parq l a fiebre o para eng ordar. No les que

daba Irás reme d i o qu e esper'3. r, que l a famnsa com'3.drnna, t an fal-

ta de moral corno de higiene, despu~s de efectuar maniobras t or-

pes en e l cuerpo de l a parturienta y 3,1 n otar que se queda ba -

quieta y pálida, l es 3cn nsejase que mejor se 1 3 llevar3.n al h os 

p ital . Quedan sin menc i onar las prqcticas de lns sobadores,bru-

j os , espiritist ':'ts , confidentes, etc. que ope r '3. r e n la zona ru--

ralo 

Todo est() s olo puede remecliarse educand o pueblos v env i 9.n 

do m~dic o s qUE residan en la localid3.~ , dot~ndn18S de l oca l de -

cente y equipo m~dico-quirúr8icos3.decuqdos, que es timulan ql -
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b) Hi s t oris de l a Unid3d (1.e S9.1u0 . 

A partir de l a fta de 1954 e l c l amor rnnul a r hac í a sentir -

l a n ece sid '3.d de L .'t c línic.;t i:1.s i s t encic"ü . Se cr erS así l a Junta -

Pr o-Unidso de S9.1ud . 

El Minist erio , s ins t qnci8 ~e la junt q por medi o de 18 Direc -

c i 6n Gene r 31 de S l n i0~consi~er~ f 3 ctibJ e 1 '1 ins talac i~n de -

~s ta cl i n i cs as i s tencia l. 

El Minist er i o ~ e S9. 1ud I óblicq se comprornetl~ l os prime r os dias 

~el a ft o de 1955 a p9g3r el salario de un m~d i co y pro ve e r a l gu 

nns equipos as í camo med icinas . Dp inmedia t n env i 6 : j eringas , -

agu jss, meS3S para ex~menes , t ensi~metr0 , es t e t os c ap i o , un l ot e 

de peni cil ina y s1.1l1' a s . 

LR Direcci lSn Ge ner'11 de S .'l. ni d9 ~ contribuv(¡ con f i ch·l. s , s lcnhnl 

y otrss me~icinas . 

Ls Alca ld í ::'l Munic i pa l por su psrt e , 'l c ordó pr ov eer e l l o 

ca l par a i ns t sl qr clinica . Los v ec inos cubrí8n e l salari o de l -

auxiliar de enfer merí8 . 

Fue en m8yo d~ 1955 en que comenzaron l as l abo res en l a -

clínica , llegsndo e l m~d i co l os días mqrt es y jueves de csda se 

ffi3na (e l mism o méd i co v i s i ta b'1 i (:;u8.1mente 18. e lín ic.') de Cn'1 tep~ 

que) 

El f rimer pnso f u e dq~n , a unqu e talvez un poco precip it sda 

ment e ; 13 necesidad imperü)sq oe 1 '1 clínica , '1 s i l o e xi g i cl . En 

agosto de 1955 fue incluida en e l pr esupues t o el sueldo d e l a -

auxilia r de enf ermeria . En 1 952, l a c linica fue dispuest'l p.:t r q -

que en e1 1 3 e l mé dico d i e r a c rnsult ·::¡ t (', d 'l S l os d i 3s ~::e 1 '1 s ema -
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dia Munic i pa l , fue ob jeto de me j orss a trlv~s de l os aftos , hasta ~ 

el estado actual en que se l ogra tr:=tbajar ~ás o menos bien . Pe rma 

necemos inspirado s por la i dea oe que pnmt o sers una n::al i dad la 

Droyectada construcci~n del ed ificin prorio de la Unidad de Salud . 

En el a~o de 1963, en el que me hice cargo 0e la d i recci~n -

de l a Unidad de Salu~ habían s id o nombrados l a seftorita s ec r eta --

ri a v el se~or I nspecto r Sanitario (a este 0¡timo se~ o r nunca l e -

vimos en sus l ~b)res , pu es dese~reh3ha sus funciones en otra parte 

con nombramiento en esta Unid 80 de salud) . Además del mt"3i.co Direc 

tor de la Unida d de SaJud , es tan ; la seAorit8 s ecre t a ria,enfe rm era 

gr aduadé-1 , auxi l i ar de enferr:r..eri3 y un onlenanz3. , t odas l os mü,mbros 

de l personal desarrollan un3. l abo r me rit oria seg0n pude darme cuen 

ta mientras fu i Di r ect or . 

Pe r sona l mente. me c omr l a ce declarsr , C] lJe como médico nombrado 

para la Unida d de Salud de Texis t epeque he sentado e l pr ecedente -

ele ser el primero en r es i0ir ele m:.=tn .::: r:=t Cl irecta v cnntinua t'; U dicha 

rob l ac ión . Atendiend o e l l lamado a toda ho r a del di a y de la noche 

de pacientes que necesitaban mis serv i cios . Pese a l a inc omodidad 

que encontr~ en tooos los aspectos de l a v i da coti dia na , me acomo 

dé , d!? j ,3. nd o hue lla3 inbr)rr3 bI es el e rlis act j_v i oqd es clurant'3 rni per-

manenci9 en aq uel lugqr . Desempe~e el CqrgD de mi embro Presidente 

fiel c omit é Reg i ona l del Club ~ - c . Esta l qbo r me hizo ficil e l ca 

mi no hac i a la c onquis t a de l a simpat ia ele todos l os sectores poru 

l a re s t ant o urb3Dos C D~O rura l es . Simnatia hacia mi nersona y h3. -

cia l os s ervicios que de 19 c linica as i stencial emqnan . 

Espero qu e l os méd i cos que h:J.n de slJc ';: derme en 13s l abo res como -

rJ i rectores de la rn i d'l.cl de Sa 11) (1 , viv:=tn rrFlS crSTY! ndos , que tent;3.n--
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c)Saneamient o En el aspecto . oe saneamiento ex isten g ran

de s fall3.s; hemos esta00 inc ompl etos en las 13.bores de l a Uni

dad de Sa lud por la falt3 de Inspector sani t a rio . Como dec i a -

anter i orm ent e las c311es de la Ciu03.c1 luc en sucias y m!?l empe 

dradas . En los suburbios de l a ciudad han es t ablecido desde ha 

ce mucho tiempo f ocos de insa lubrid qa , c omo son los es t ab l os. 

Estos func i onan en un buen núrrtero . L8 p-'3rte norte de lEt ciudad 

es b r::r de3o"-l por un riachu e l o que a rrastr.q acÚillu] s de deshechos 

de l as viviendas v ecinas . En e l v "' rann este riachuel o agotA. -

t otalmente su ca uda l y se cnnvj_e rte en una serie de depósitos 

de aBua que dan lugar a l ~esarrol l n y pro lif eraci~n de ins ec 

t os v ectnres de enfermec1:=t<'18s . Es t os problem.qs son de Gra ndes 

dimensi one s V para enf rent -'1 rl os , se n e cesit -'3 est :,r muy bien -

prep3.r3dos ; pues , es de t ene r una r eqcci6n contraria V pel i gr2 

sa d parte de l os elementos que ser i an afectados por l~disro 

siciones de salud, quienes en forma anti - socia l sólo atienden -

a sus anto j os y sus propios intereses. 

El 0n digo de sanidad en es t os casns, deberia t ener un efec t o -

más práctico y -'3decua~n a las exigenci-'3s de cada caso . Espera -

mos que en e l futuro se cu ente con me jnr 3po vn de parte de l as 

3utori da des de salu~ púb lica , pa ra iniciar es t a lucha . 
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S ffiUNDA FA "8'1':8 

DElVfOGRAFIA 

e A P 1 TUL o 1 

ESTU DIO D r~ 1 1\ NAT AI ,ID /\D L~ N T SXIST SP"SQUE DUBANT 8 LOS ANOS 

1950-1963 

La N3tslidad es u n t ema que ha ori~ ina~o un e st3~o ~e a n -

s i edad en e l mundo entero , deb i ~ o a l a f o rm a pr~gres iv q y c ons 

t 3.nte c on que s ub en sus cifr3.s, c cmstituyend o un fenómen o so --

ci91 que se viene plante~ nd o en fo rma ~e prob l em~ ~ Est e fenóme -

no ha prov o c a~o l a inqu ietu ~ en l os m~s se r enos y equilibraJps 

El rítmrJ de crecimientn oe nC!blación en Bl S'1.1 v:=too):' es mu y 

grand e ; ya qU G tie n e un crecimient ,) q.nw=tl de 3 . 3 por cient o 

que en cifras abso lu t ~ s c orres ponde ap r ox imadame nt e a 8 5, 000 -

h a b it antes por a 5 0 , es dec ir aprox ima~ament e q l o que cre c e la 

po b13c i ón mun(E'3.] en un CH C=L 

Present amos en este traba j o lo au p esta suce~ i en~ n en una 

f r a cci6n pequeña c:e nuestra pa tria . Hemos 'l.gn lpq(ln l o s n a cimien 

t os en l os ~ltimos catorce a50s , es de cir desde 1950 hasta 196} 

v il 

Los datos l os hemos t omado de l os libros de l reg i s tro ci --

eue ; lleva 1 3 Alcald í a Municipa l de estq ciudad . 

En e l cuadr o n~m Gro 4 s e exr c: nen l os p r omedi os mensu91 es ::.. 

~e n :lcimientos agrupanos seg~n Se'111 Urly'tnCl s , rur::¡ l es , mascu.lino:: 

o femeni n os . Es un año de promed i o . Ca03 mes es re presentativo, -

por e j emp l o el mes de enero de cada uno de l o s 14 a 5 0s . 
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Según es t as cifras se ?tprecia un a l za 11.0 muy significati 

va de l os nac i mient 'JS <'le l os meses de ener D .Y noviembre para -

l a zona r ur a l . En l a zona urba n9 l as cifras suben en e l mes de 

de di c i embre . 

En e l cuad ro 5 s e exr-o ne 13 natalidad en fnrma <'le tc5as -

G ' .8 c8rrespanden ?t l os sec t ores urbano y rural, y su variaci6n 

a traves de l os últimas 1 4 a rios . 

Hay un::t gran Cl i ferenci8 entre l as cifr3s corresp rmd i entes 

a 10ssect 0res urbann y rural . El predomi nio de l as c i f r as pa 

r a el sec t or rural es muv gr-::mde , es t n se e xpl i c:1 r-r incirstlme~ 

t e por l as s i gui entes r szones : 

1) Porqu e es alli donde est~ l a mayor cnncentr3ci6n de l a pnbla 

ción . 

2) El campesinn no v810rs en n i ngún mnmento sus pos ibilidsdes 

eC0n6m ic~s, ni muchn menos l o que si~nifica rte s~e e l punt Q de -

vista ec onnm ic0 l a. ll eg-=tr19 de un nuevn miembrn ":1 18 f8.mili Q; 

3) P3.ra e l c3mpesino l o que cuenta son l os brElzos , l q El yuda m~ 

t er i a l que tendrq de part e de l hijo, s i n pre ocupar se del cos t o 

que encierra : al iment ac inn, vest i 0.D , cos t o (le curación de en-

ferme dade s, etc . de l nirio has t a que a lcance una ed::td producti 

va . 

Como de c i a a l princir in, el rrnhlema de 1, suner pobl, - 

ción es c ~ si universal . Existen pa i ses qu~ han equilibrad o -

sus fuerz '::l s l og r ando en gran parte de t ener el qum e nt o , no de -

l ~ s c i f r as ; sinn , que esas cifras no amen9zan l a est9b ilidQd 

e c onómic ~ de l a f amilia . 
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BiBliOTECA CENTR,i\L I 

UNIVERSIDAD DE EL SALVA[}OR 

Nu estro pueblo inCIJ 1 t n en su nV1 vnr í q , en un med i r¡ en (1C) n -

de l ss 19. b ores msteri ~ les , m3nu3.l_es , tiene p oco vs l nr ; n Q en --

cuentrs cabida en l as e r qnrles c oncentr8c i ones urb s n s s , qu eo3. n -

do ;::t expe nséi s c1e l q b or e s r1gríc r; 19s lqs cusles l e ofrecen muy -

PO CqS ganancia s . 

Lo ci ert o es que en e l "Í r es rursl hqv rnnchq miser i "" . El c 3mpe -

sino a expensqs de sa l ar i n a e h 3mbre , q eXfens:'\s de e nf e r med3. -

des , (1 -) mÜ10ría Ccl !1 as i s t enciq mé (l ic :::l) v l os viciGS metül~)s -

e n sus huesos , est á n conden3dos 3. mos tr9rnos Cq~S a í s con m4s 

f r ecuenc i q los cuadr o s l qs t i mosn8 d e sus hijos desnutri dns , en 

e s t 9.do s lamentab l es de 3b ':m oG nn . 

L3S 8. ctivid",r':Jes de Gulturs y S'3.1u0 Fúb l ic8. deb e n cubrir -

'1 cort o p l '-'\z(" esgs znn8S :noYl.ci nn=tc'lq s: t e n i encl" r,r e s e nt e qu e --

allí es c'l cmde r es i de l a m::-1 y or p"'l rt e d e nuestr=t pob l 3. c ión . Cult~ 

r a : Enseñsm do a l c 8mpestn o '"'\ apro v e clv=tr mej () r l os f rut os de --

sus es f u e rz ns , a escoge r mejnr sus Qlimento s , q d is poner mej () r 

1 '1 inv ers ión de su e sc 9. SO s9.1'1rin , resr onsqbil icJq(1 h'3ci ''l los -

hij os y l ograr unq vi dq m~ s T'roclucti V3 . S3. 1u0 Túbl i cq : pc> r me -

de c ont 3mi n 3. ción en C3s riS de e nfe r med"'ldes en fé s mic -:l S o ep i dé mi 

ca s y 3cudir pront o s I se rvic i o ~e sa lud . Ll e v'3r 11 as ist encia 

mé d ica g r s tu i t"'l 3. es? z ona rur31. 

Nn :=tpoyo e l c o ntn~l e) surresinn ne 1 '1 m-'\ t ::t lül3.d ; propu[,n o 

po r que h 8.VA un :=tum ent , -~ en e l n ive J f R vtf:q (le l a s clGses b q j qs 

(::l.Ument n n e s31 :::¡ ri ns) , -::mmento f'.e l as f u ent es d e trqb q jo ( En -

irl~ us tri a s y come rci o e tc . ); propug n a po rque h3y~ r e s pons qb ili -
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des .rec r e3 tiva s, menor c omerci o c nn l a miser i a de l pueblo que -

:tacen los pr" (tuctor es de t ab3cos .Y bebü!::¡s embriqg,wtes . 

Si n o educamos q nu es tr n pueb l o; si no l e tené1 emos l a ma no de -

h ermanos , pRra a poyar l e; n i l e é1 irig im ns s iqui e r~ una mirada -

pr ot ect ora , n o tendr emos derec ho a ex i g ir que SR comporte como 

huma no , cU3ndo h 3.ya ll eg3c0 El. re seD er o::: rl e su condición de en-

fermo , mi se r ab l e y ha mbriento . 

En segu ida se exponen::1 1gunas cifr'lS de n s t a lid qd . Hubo -

en Texis t epe que durant e l os qños 1950 8. 1963 un t ot a l de 7058 -

nqc i mie ntos , de estns nqcimie ntos 777 corresponde n a l a Z0n3. 

urb '::ma .Y 6281 , 3 l a zon8. rural. Hav un promedi o ctnu,ql de 50 4 na 

cimi ent os p 3. ra amb os se ct ore s . La cif r a máxima de na cimient os -

se reg i stró en e l año 1963 c on 573 na c i mientos ; c i f r 8. minimq - 

c orrespond e a l a ño 1951 c nn 442 na cimie nt os ; t asa de n3talidad 

promedio e s de 45 nscimient os po r c 'i <la mil h S\ bitsl.lltes p'Ctra !3. m 

b3.s zonas . 
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C1.: f.l.DRO 3 

NACDnEN~OS POR ANO RESIDSNrI A y S 8XO 

U R B A N O S. R F R A L E S . T O T A L E S 
-

ANO M Ti' ST ~¡r F ST M F T 

1950 42 28 70 213 203 11- 16 255 231 486 
1951 36 22 58 le7 195 384 255 217 /:42 
1952 32 24 56 218 191 409 250 215 46 5 

1953 32 19 51 202 190 392 23/]- 209 44 3 
1954 31 33 64 235 227 462 266 260 526 
1955 21 28 t;-9 221 233 454 242 261 503 

1956 22 24 46 246 220 466 268 244- 512 
1957 28 21 49 226 219 1)45 25~ 240 494 
1958 26 20 !~ 6 250 220 470 276 240 516 

1959 21 21 42 238 212 450 259 233 492 
1960 24 27 51 246 229 475 270 256 526 
1961 34 32 66 264 226 490 298 258 556 

1962 21 36 57 241 226 467 262 267 524 
19b3 37 35 72 249 252 501 286 287 573 

TOTALES 407 370 777 3236 3045 6281 3643 3415 7058 
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Ct (~DRO 4 

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

t i R B A. N O. R 1 R A 1, T O T JI. L ,:;> .. ~ S 
MES 

JVl F' T }Vi F T lVr F T 

EN8RO 2 3 5 22 22 44 24 25 49 

l"EBR8RO 2 2 ~ 18 l e 36 20 20 40 

MARZO 3 2 5 17 17 3I~ 20 19 39 

ABRIl 2 3 5 19 17 36 21 20 ·11 

MAYO 2 .5 2 4 . 5 20 18 38 22 . 5 20 4~ . 5 

JuNIO 2 2 4 17.5 16 33 . 5 19 . 5 18 37 . 5 

J1JLIO 2 1 · 5 3 . 5 18 18 36 20 19 . 5 39 . 5 

AGO STO 3 2 5 12 16 . 5 3·1 . 5 21 18 . 5 39 . 5 

SEPTI8MBRE 2 . 5 2 4 . 5 21 19 40 23 . 5 21 4,'1. .5 

OCTlBRE 2 2 4 19 19 38 21 21 11. 2 

NOV 1 r";!'J;BF: E 2 2 4 21 20 ~ 1 2 3 22 45 

DICI(~~mRE 3. 5 3 6 . 5 18 17 35 21. 5 20 41. 5 
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.t'HOlvIBDIO tV.l:LNSUALES D.i!. Ni.C IMI :óNTOS ¡)O:rt RESID .i:';NCIA y SEl("() EH '1' ;.:,XI UJ'BPE~iUE 

1950- 1963 

TIUB..ALES 

F iVI ¡\ M J J 

1:1'1 J.i J J 

)\'lES.8S 

r;~ 1 Masculino 

O Femenino 

A S o lIT 

s o H 

.D 

D 
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-
TASAS DE N¡~T:\lIDím roPo A.NO v I\r<sA. SN TSX I ST8T !::;V0E 

1950 - 1963 · 

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

ANO l~ RBANO RURAL TOTAL 
---

1950 63 . 8 50 . ·1 52 
1951 51. 8 115 . 19 11- 5 . 9 
1952 49 . 1 Ll.6 . 76 47 

1953 43 · 8 43 . 6 43 . 6 
1 9 5 ~ 53 . 9 50 . 0 50 . l1r 

1955 40 . 6 5e · 3 47 

1956 37 . 3 44 . 4 43· 4 
1957 39 . 1 ~ ~ . 5 43· 9 
1958 36 . 0 45 . 9 4L) . • 8 

1959 32·3 112 . 9 Ll l. 7 
1960 38 . 6 lI. d . 2 ~ · 3 . 6 
1961 <L9 . 1 ~ .. II . 6 45. 1 

1962 !~ 1 . 7 41 . 5 I1r l . 6 
1903 52 . 1 Ji 3. 6 44 . 5 
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Glu.;F ICA 2 

TJ. 3LS D;.o, NATA1I D.r.D }JOB. J:,. , 'O Y LRE:, EN TBXI STBPEC¿UE DURANTE 1950- 63 
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C A F 1 T TJ L O 11 

8STlDIO Di~; V l T\;'ORT il.I ID ; D H; l\l T j<~X I S rr 8-PSQr8 nrHI\NT E JJ0 8 A.NOS 

1950 - 1963 

En e s t e C .:J i t "l5lC
\ S f; e x r n n e n J c:: s c i f r -) s d e m n r t '1 J i c:l o¡ d o e u. - -

rri d9 s en 13 po bla ción de Tex i s t epeque en e l Tle riodo c ompren~ i 

do entr e l os 3~OS 1950 - 1963 . 

Con est ~ muestr8 bast~nte 9rnr li ~ , qu. c siB nif ic ~n l os 14 - 

~ ~ o s estud i qdo s , cre em os h 3 br~ meno s f'1 c tore s de error 31 v 310 -

r 9r las ci f r a s segón s u v~riqci~n h ~ ci 9 el prpdnmini n o bien -

h '1 c i a e l desc e ns o . 

V~Jo rq r 19 mort 31idl d por me dio ~e cifras y gr¿ficas , su 

ev ol u ci ón , a trav~s de c9da u no de l nR c3t orc e 3 ~OS s egón gru

po s de ed 3des de 19 pob l a ci ón y s egón su proc edenci 3 (urba no o 

rura l), enci err3 un valnr ine stimsb l e , p3r3 19S r e r s nnns int e -

r e s ~ d3 s e n l os problem9s de s a lud nÓblic 9 . Los da t os han sid o -

ob t enidos cr lD t o (10 c 1) i c!H'1 :! éi e los ::'ir c h i v os ci e 1 Reg i s tro Civil -

('I ue lle v '3 L] Al c :tl d í 'J. ~.rruniciT' ~ ll . Se h :m 3¡:; r up '''l rh l 'l S mu ert e s -

ad em4s , s egó n r es i de ncia , se xo , ed a d 1T cau sas de mu ert e . Al 

agrup8r l qs muert es po r s u s C3US ~ S : ac t n 3mos , int erpr et ando e n 

1 '-1 m:::¡n(:: r s f'l <1S 'p r eci s El , p I sentido del t~rm i Dl' Ó f r 3se 3s ent qrb 

e n e 1. Libr r) c: e Hegis t ro de Cl efunciC)nes lTlenci r: nq cl o . E::t o ülti - 

mc> , nos r esultó reL:\ ti'l7 sm"'nte f <:í.cil , ya rllJe e st ':'-ln(~ O en rela --

ci :~ n rl ire c t o.l c on l q comunic1 '1cl , C lm s u t errlinol ng í '=\ popu l sr , sus 

c os tumbr es ; d i mos v Q10r Sd eCUQc1 0 q 1'=\ C3 U S 3 de mu ert e expres a 

é)q .Y f u e r r)l1 p OC"l.S lqs oc:;¡si one s en qu e tuvimos dificul t qd p:::t r 3 

cata l ogsrls . 

A p artir oe l mes de ~,l ~4.V() de 1963 , ped. í c¡ u e s e c onSu.1.t -l s e -
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CUADRO 6 

-
TOTAL MUSRT !~ S J'OR ANO R8SID-¡:;;NC I 4. v <:;8XO T8XIST SFSQUE 1950 - 1963 

._-----_. 

U R B A N O. R t R A 1. T O T A 1 E S 
ANO 

M- E' ST M F ST M E' T 

1950 7 5 12 54 fL 3 97 61 48 109 
1951 5 9 14 38 !l,3 81 !lr3 52 95 
1952 9 4 13 52 53 105 61 57 118 

1953 7 7 l Ll 4-2 30 72 49 37 86 
1954 9 6 15 62 51 113 71 57 128 
1955 12 16 28 64- 4-6 110 76 62 138 

1956 9 9 18 4-5 52 97 54 60 115 
1957 8 10 18 56 37 93 64 47 111 
1958 9 4 13 42 46 88 52 50 102 

1959 10 5 15 49 40 89 59 45 l O!]. 
1960 4 6 10 50 39 89 54 45 99 
1961 12 4 16 32 34 72 50 38 88 

1962 4- 9 13 66 45 111 70 54 124 
1963 3 12 15 42 !lr O 82 46 52 98 

-- -- - ------- - . 

TOTAI F;S 108 106 214- 701 599 1300 808 706 1514 
-- ,- - ------ - - - - -
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el ,\J:RO 7 

1 9 50 - 1 96 3 -

______ _ . . --------_._ ---_._- ------ _ . 

-
UWS - 1 me s 1 - 11 1 - ~- 5 - JA 15 - !t/f 45 - 64 6 5 y TOTAL , 

me ses m'}s 
-------_ ._--_._---- -_._----- - -----------

-9 50 9 27 20 8 15 1 8 12 109 
-951 13 1 9 17 8 1 6 11 11 9 5 
-952 10 26 36 1 3 11 12 10 1 18 

-953 5 20 17 5 9 15 15 86 
-9 54- 12 33 34 6 15 11 17 128 
~ 955 13 33 41 ~. 20 9 18 138 

-956 12 18 24 6 l P 20 17 115 
L957 15 22 26 4 12 1 4 18 111 
L958 12 22 24 5 12 9 12 102 

L95 9 20 l b 19 2 13 11 23 104 
L960 19 23 10 2 10 13 2 2 99 
L9bl 20 l B 12 6 9 4 19 88 

L96 2 15 18 29 3 12 21 26 124 
L963 1 2 17 14 ~. 13 1 4 2 3 97 

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

~ OT J.\.Ll~S 187 312 323 7 6 16 5 182 24 9 1 51 4 
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GRAFICA 3 

DISTRIBUCION DE MUERTES lOR EDAD y ~OR AÑO EN MENORES DE 15 AÑOS TEXISTE~EQUE 

1950-1963 
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ClADRO 9 

RESID 8!'J C;I L~ y SBXO 1950-1963 . 

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

U R B A N O. R r R A L. 'T' O '11 A L ¡i" 
u S 

MES 
NI F T r.r. F T 111 E' T 

"---------

ENERO 0 . 5 0 . 5 1 3 . 5 3 6 . 5 4 3· 5 7 . 5 

F 8BRLmo 0 . 5 0 . 6 1 . 1 2 . 7 3 5. 7 3. 2 3· 6 6 . 8 

Nf,l\. f-,' ZO 0 . 5 0 . 5 1 3 · 8 2 . 8 6 . 6 4 . 3 3 . 3 7 . 6 

ABR I L 0 . 2 0 . 8 1 . 6 3 2 . 3 5 . 3 3. 8 3. 1 6 . 9 

MAYO 0 . 8 0 . 5 1 · 3 4 3 . 7 7 . 7 4 . 8 4. 2 9 

JUNIO 0 . 7 0 . 7 1 . 4 4 . 8 3 . 6 2 . 4 5 . 5 4. 3 9 . 8 

JULIO 1 . 2 1 . 2 2 . 4 3 . 9 5 8 . 9 5. 1 G. 2 11. 3 

AGO :-; TO 0 . 8 0 . 8 1 . 6 4 . 7 4 . 5 a " J ' ¿ 5. 5 5 · 3 10 . 5 

SEFT I 8MB RE 0 . 8 0 .7 1 . 5 Ir. 6 3 7 . 6 5 . 4 3· 7 9 . 1 

OCT'r p, p ~: 0 . 5 0 . 3 0 . 8 5 . 5 3 . 5 9 6 3 .8 9 . 8 

NOVI r,;y.mRS 0. 4- 0 . 4- 0 . 8 4 . 8 3. 7 8 . 5 5. 2 4 . 1 9 . 3 

D I CII~l\'mh.l~ 0 . 4 0 . 5 0 . 9 4 . 6 3 . 8 8 . 4 5 te . 3 9 · 3 
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Fres enta mo s '3. c ont i nu3c i ón el est"LHho de 13s mue rte s en V3.rLlS -

f'3. c e t a s : 

3 ) Mo rta lidad s egu n e J mes , r e s i ~en c ia y s exo , 

Dresentnmos e n fo r ma de cu~~ r n 5 v l a gr~f ic n 3 e l pro ~ed i o me n 

See:{n se 3.p r e ci J en e l cusr1 r D men cionctclo , e l pr omed i o mens1l31 -

de defunci ones v a r1es~e 0 . 8 3 2 . 4 de fu ncione s p~r~ l ~ ze na urba 

defunciones . 

En l~ zona u r han9 no t 9~oQ u n a l za en l as c i f r a s de defun 

ción c orresrond i ente ~ los meses de ab r i l , j u l i o V ~gosto . Es -

t é! '3. 1 z""\ en l 3s cjJ r :ts (le (~ef'l1 nci nnp s c orr esT'o n rl i entes a l rYJe s c! e 

Abri l puede exp l i c3rse po r v 3 ri ~s ra zone s : en pr i mer l uga r en 

e s ") épocs e l c l j_ m'J es c"lluroso agregqndos e uns gr:::m eS C'3.sez -

r i a a me naZ'3. n fue rt eme nt e l a s~ lud de tod a s l as pe rs onas y en 

esp2c i ~ 1 3. l~ pob l ac i ón i nfanti J . . Al mi s mo tiemp o , a f i nes -

de l me s ~e abri l cae n q l guna s de l as pr i meras l l u v i a s ; ést a s -

a rr3s tran ma t eris l es c ont a min'3.n t e s 1T dan l ue ar gl rlesarr ol l o -

de Gran var i eda0 ~e ins e ct os v e c t ores de e nfe r medades . El q l za 

de l a rr ort !J l i r.scJ. en los mesec:: l-'1e j111i n v a E: oc: t n pne()e e xp li c ~:t~ 

s e t a mbi én por l s nresenci 3 ~e c or i os ss lJuv i qs humedsd amb i en 

pa ra do¿ icamente , e sca s ea en t o~~ l a po blació n . 

En l a zona r u r a l l :3. s cif r as de ry]or t '11idad t '3.mbi én lym -

au~e ntsdo en l os ~ese s de ju l i o v a g nst n ; l a cau sa , pu ede ex-
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plics rse Y'nr l ~ls rnisrrn s r::l'? nnes ('"l18 en 1"1 7nn1. Urh1. n'-l . Sumqn

dos e 30em':18 '3. 1 '1 Z8D3 rllr~l '1 1pm'l.s circunst3 nci ::1,'3 t 3mbién 

oesfav or8,hl e s crmo son : C1iPtCl1lt;C) (' F.s p''1r:=t el tr.1.nsport e ; 1 3s 

rersoD' 'ts ent'e r m3 s no pueoen s pr tT'::ms;, ort ,:¡r'::¡s "l l ns ce~1tY')s -

de hene i' ic enc i "1 en for rr.q 0pnrtn n':¡ (1 st h i e n l o hscen , e l m31-

tr3t o del vi3 je contribu y e 3 em~eor3r el ~31 es tA ~ o gene r,:¡l -

del p'Jci ente . 

T3mbi~n es de nots r , que 1 3s Ci FY3S re mnrt 1. 1i03 o psr'3. -

l qs z onc:ts n r b 'un y rur 'J. l, gll 'J.rchn rro porci/in con 13s correspon 

d i entps pob l s ci ones u rb 3n3 v r urql . 

b) :Muertes Sef.::"l1n g rup os e t3rü') s v sexo : 

Se e XT-''l ne n l ss ci f r "ls (iE mort,:¡ J ir r.:¡ o sep:lí n f; rl1r OS (le ed s ('l e s b3S 

t ",mtes rerlucÍl~os (24 8Yll"GS e t0¡Yios ) P0r rv"d i o 0 e Cl1"10 rnS y 

gr~fic3S . HemGs explJ~ s t o l os r r i mer ns 6 grurns e t3r i o s e n Fo r 

ma de histo gr sm3 . Al oh serv 9r el hist ogr 3mQ notamos que 13 ma 

v or c i f r:t ele rY)rt "1 1ül'i(~ cnrresT'nnr'lp "tI e;rnr o et"1 r:t 0 ent rp 1 y 

11 meses de edqd . ~ste grn~o etqrio DreRe ntr.:¡ Erqn propo rci6n -

de su pDb 1~ci ón , gfectJod0 por enfe rme rl::¡rl es sDhrp torl'l i nfe c 

Ci OS3 S (g9stro i nt est i n31 es , res n i r stnri9s , e tc . ); e n Pe rm edsde s 

que co l') r -=:tn inm..1l":Jer 'Jb 1e s víctim'3s . Se T'1.1erlen h 3ce r ,:tl .e; 1.H1c( ,'~ s u 

gest i ones , p~rq poder exr lic s r se estr.:¡ s c i f r3s t s n q l t1.s d e mor 

t ::llidsc! en d icho g rup o et:'lrtrl . He ',lqu í a 1 {2.11l1c1S eJe é l l "l s : 

1) l ()s ¡:' 3ctor e s inmuno lóg ic o~:; tr'1smi ti fos p or 1 '3. T"l '::Hi r e , en e s 

t s é roc'1 ~e sararecen 2) Hq v trans ici~n en 01 n so de l os a limen 

t o s l os cqm 1') i ns d i etpti c!')s Pn'cllpntes T'cmen en T'e ltg ro 1 9 s 3 1"lHJ 

del niño . 3 ) 81 niño e n estq é T'o c '3 emT'ie~a 9 poners e en c on t sc 

t o c on e l sue l o . suciedad . etc . 4 ) El niño en ests edad qu i ere 
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t om3r objetos , bebioss , esc31 1r lug:=\res indebid os ; t odo es-to -

lo expone 9, sufrir qcci~entes (qllems~ur9s , in8e sti ~n de t~xi -

cos , cort90ur1S , etc . ) En el resto ~e l os gr upos etqri os l as 

neon9t 31 (pobla ción menor ~e un mes de e~~~) resultara n mayo -

res a las cif r 9s de l gr upo qn terinrment e cit~dQ . 

Creemos riel m3yor inter~s nre sent qr este cuqClr n con su corres -

rnndiente f r áfica , a~e r esum e l as t ssas de n~talidad , mor-tsli-

dad ge nera l , infantil v nennst a l . Se presentan en fo r ma co~ps -

t . t t t . rl':1 ' .. . 1 . r a lva es 3S cu':¡ ro en J_ , .. 9,OeS 0, em08r9t lC3S [ar exce enCl:3, ,y su 

cnrrespon~ient e e v o l uci~n :=\ trav~s de l os 1 4 a~os estuCli qdos . 

Al revisqr e l CU9.dr:¡ Ir S 1'1 

siguientes hechos : 1:=\ curva fe la mortali fad inP1n~i l demu es -

tra con ciert8s v ariac i ones , una no tahl e t endenci a 91 des censo . 

1:1 mc,rta lid=-\d nermat::tl s pesqr (le ser unq fr:¡cci~n (le 1 ''1 mort'1 -

lioaa i nf a ntil presenta un aumento mOc' era do en los dltimos g~os . 

La mort :¡ lid3.d geners l, desc i e.nc'le oe El'lnerq muy dé bil, casi in-

sens i ble , pero des cien~e . 1~ nqtq li~sd gener~ l present a un des 

censn ( ent i én(lqse que est0s ci -P y ') s est~n r el 'lc i n rl'J.cl :'l. i ntim3.!nen 

t e con l q pnhlsci6n t~tll rl e C q rl~ 100) . 

L'J.s cifr-ls rresent ::1cbs , ::q:reciJchs '-lis13cl ·3.rnente nos of r e cen un 

Coment J rio : Lqs ori ent8cinnes ~e Sa lu ~ n~blic~ en ci ertqs f~ ce 

oC'+~ ....,..... i Y'lr~it=JY'l rl!l -
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f rut os palp3bles ¡ 

Los p l qnes o e V3 cunac ión m"'lS i v'] q 1 '=1 po b1-:'\ ción i rrfant il .~:.' esc~ 

l a r; e l t'uncion:::nnie nt o ce clínic qs r renqtq l es y í~ e pll.e r i cultu

r a; l as ca mpa Ba s 3ntip3 10d ic ~ s , e l c ont r ol de pa cientes tuber 

cu l osos ; 13 capq cit ac ión de enf er~erq s y de ins pecto re s de s ~ 

ne3mient D; 1 1 gr ao u8c i 6n de rn'.:¡vnr mSrnero de méCi i c'Js (c :) n m'1yo 

res i n qu i etu f es y mejnr nrient9ci~n ) noy nuestr'1 11niversi d 9 ~ , 

son l os r espons 9bles de aue est'1s ci fr9s de 1'1o rt qlidqé! estén -

des c end i endu , ,y c ontin0 en <Jes cen(h enc~o en el f'ut'llro . El Minis 

t e ri o de C~ l tur3 s erviríq de ql i9 d8 , pAra hacer que eS3 pob l a 

ción benef icig~a , ent i enoq 13 Pinq lid q~ de 19s cqrnp q ~qs de sa 

l ud . De t 'l.l mqne r"'l que demu est re e n forrrn ns l p·q"ble l os r esu lt§. 

dos c 0Dcret os h3c ie n~D desq~qYecer ciert os prejuicios deb i dos 

'3 1'1a 193 i nte r pret ac i one s; pu es , como es bie n sahido , e l pueb l o 

a n31 fabets , da m~s v ql or q un CqSO a isla do fe reacc i 6n i ndesea 

b l e pos t - vacun91 , por ejemr lo , ~ntes de dar va l or y aprecia r -

l a mu ltitud de pe rsonas que oueda n rrnteg i rl~s ror dichqs V9 CU 

n3.S . 

LGS comentqr i ns serí"ln i nt ermtn'4s1E's , ne jo ''1, 1-:1. mejnr conside 

r a ción de l ~ s ~eYson~ s es tudin s 3.S , Drose[uir l ~s e l ucubr Ac i 0-

ne s sobre estos fe nóm e nos . 

el) 1::1S muertes 3CYl:¡rSCI9S seg'Lín er1sr.es v ror qños . 

Se rresentan s i et E' t;n ; ~ os de eCl')0Ps "Ir l 'ls cjJr1s T''1y.q c ':tn a uno 

de l os 14 3ñ05 se E~n est3 ~lti~q 3grunació n hqy pred om i nio rle 

19s mu er tes en el gruTlG (18 e éhrl corresY' onc1t ente de 1 3. 4 "1nos . 

Tqmbién se e l ev 3. en e l ólt i mn gn l Tl O e t ~ rin Que c Grres po nrle a -

l a s perso n~s de 65 qBos de e~q~ v m~s . 
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e) Tot~l ~e muertes sgruP3 Co s rnr g~OS v [runos ~e edade s. 

Es t e cuedro resume en nüm er os red ondos l qs muertes por C::1 d3 -

H3Y un t ot 31 de 1.514 muertes en l os 14 a~ns . ~ncnntr3 rnos un 

prome dio 9. nu'Cll de 108 muertes . Ooservsrrnos cifr :1S que vqn de s-

de 13 rn. ínim3 (86 muertes) DQr"'l e l ''1ño 1953 .'.T 13. c i fr3 mqximSt 

de 138 muertes correspondientes 3. 1 año 195 5 . 

f) Muertes por grupos de C3.US'3S: 

En e l estudio de 13 mort 'Cl li ~~d , l a fa ceta 
, 

m '-1 s i WT' ort 9. nte l ::1 -

c onstituye l a 3grup3c i~n ~e l Qs rn.uertes segün su CSUS3. . Al ha 

o13r de C3usas de muert e traemos a cuents un sistern'3. e specia l 

divers as a not3cione s enc ontradas en e l Registro Civi l. 
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Cl' T"RO 10 

ETARI OS y S F:XO 1950 - 1963 . 

GHu FOS TvT A.srr J INOS 1<' E]\~ ENI NO S TO'I'ALBS 

J\l!enos c12 1 mes P 5 13 
De 1 3 11 r::1 eses 11 12 23 

1 :::tño t1- 5 9 
2 :·3. ños 5 t1- 9 
3 11 2 2 4 
4 11 1 1 2 

De 5 3 9 si'ío s 2 2 4 
De 10 ;3. l tL I! 0 . 5 0 . 5 1 
De 15 3 19 11 1 0 . 5 1. 5 
De 20 s 24 11 1 . 5 0 . 5 2 

De 25 a 29 3.ños 1 1 2 
De 30 a 34 11 1 . 5 1 . 5 3 
De 35 a 39 11 1 2 3 
De 40 3. 44 11 1 1 2 

De 45 3. 49 i"1 ño s 1 . 5 0 . 5 2 
De 50 3- 54 11 1 . 5 1. 5 3 
De 55 -3. 59 11 1 1 2 
De 60 8. 64 11 3 2 5 

De 65 a 69 3fías 2 2 4 
De 70 3. 74 11 2 2 4 
De 75 3 79 11 3 2 5 
De 80 3. 84 11 2 1 3 
De 85 

, 
.Y mas 1 . 5 1 . 5 3 

._ - .- - _ .-

{rOTALES 52 51. 5 109 . 5 
._-------- --
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GHAFI CA 5 

PROMED IO ANUAL DE ~1UERTES EU NI Hos ['1ENORE0 DE CINCO AÑOS 

EN TEXI ~; TEPEQUE 1950- 63 

1 2 3 4-

AÑOS 
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el AFRO 11 

• ___ . u~ ________ _ _ ___ 

NATAJ-lIDAD MORT .L\. LIDAI lVlORT ALIÜAJ.i MORTALIDAD 
AÑO G8NERAL G ~~NER A J~ . H1 H'ANTIL NSO NATAL 

- 1 3 ño - 1 mes 
----

1950 52 12 70 18 . 5 
1951 45 . 9 10 75 29 
1952 47 . 03 12 77 21 . 5 

1953 43 . 6 8 . 5 56 11 
1954 50 . 4 12 89 23 
1955 47 13 68 26 

1956 43 · 4 10 55 23 
1957 43 . 9 10 75 30 
1958 44 . 8 9 79 23 

1959 41 .7 9 73 41 
1960 43 . 6 8 80 36 
1961 45 . 1 7 70 36 

1962 Il l . 6 10 67 29 
1963 1). 4 . 5 7 . 5 51 21 

----- _ . 
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GRrrFICA 7 
-/ 

TASAS DE NATA LIDAD GENERAL :MORTALID AD GENERAL . MO RTALIDAD 
I NFANTIL y NEONJ\TAL EN TE XI STEPE QUE .DURANTE 1950- 63 

100. , _____ ___ ___ _ _ _____ . 
------------------------~--.------

Mo rtalid ad Infan til 

75 

5Q '" ~ Natal idad Gene r a l 

o 

"~ / " 
" $ / .... ---'-- 8' ..... 

0_- - ---..... / ..... -. / ................ 0---·'........ .-_.- ....... .,.... ... . 
............ _..- ..... ............... /"" 

r -- T 
1950 

Mo rtalidad Neona ta1 

-¡ I , 
1955 

AÑOS 

·~i_. 

, --- I 
1960 

~ 

\ 

.. ,. ... ~ ..... 
*" '. 

----, 
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el : ¡\J)riO 12 

1950 - 196 3 

( '1'3 8 :1.8 x JV> il) 

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

ANOS 1- 4 Sñ0 8 5- 14 15- 24 2 5 - ~- 4 45 - 64 65 
, 

Y ffi3.8 

-------

1950 21 3 O 6 17 4-0 
1951 15 3 2 . 5 4 9 47 
1952 33 5 3 2 10 42 

1953 1 4- 2 0 . 5 3 1 3 56 
195 /[ 28 2 2 ~- 9 64 
1955 26 1 4 3 . 5 6 56 

1956 18 2 1. 5 6 15 58 
1957 19 1 2 3 10 51 
1958 19 2 0 . 5 5 10 61 

1959 11 1 1 5 8 55 
1960 6 0 . 5 0 . 5 3 10 56 
1961 7 . 5 1 . 5 1 3 3 47 

1962 17 0 . 5 1 3 20 64 
196 3 e. 1 2 2 8 58 

._ ---- _ . 
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GRJ\FICA 8 

TASAS DE i'10RTtlLIDAD POR EDAD EH TEXISTEPEQUE DURANTE 

1950-1963 

Tasas x 1000 

Q De 1 a 4 años 

\ 
20 (1 

• 
.. 

10 

5 De 5 a 14 a ños , 
• __ .~."" /// "" De 15 a 24 años 

,-- \ "" " , / '\ '"_./ /<.... • • / ',// ~ ./ ,~><. " ./ "-... . ~--
, ,/' l' • ......-<. ... • ~.~......... 
//..,/ .... ,,_ --- ~.--- - 4~ 

-I---:-i-----:--~-~i -----------/--------

~950 1955 1960 

AÑOS 
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GiU\FI CJI 9 

T J, Sl~ S DE !VJURT i\ 1 ID,\ D ESPEC I F I C;'¡ POR GRUPO ~; ETliR I OS EN TEXIS 

TEPE l¿UE DURANTE 19 50- 63 

Tasa s x 1000 

70 - .~~------------------------------------------------

I 

60 

50 

40 , ------. 
~, 

20 

• 
\ 
\ 

\ 
1 0 \ 

\ 

\ • . -
0. ", 

c .... 

O 
-1, . ,. ... 

1 9 50 

De 6 5 Y más 
• 

\ 
• 

• 

• 
1\ 

.. De 
I "-

4 5 a 64 a ños 
I \ 

I \ 

I \ 

/ , 
" , 

.. - . . . . .... .. . " .... . 

196 5 

/ " 
/ , 

/ . -_ .......... ..... ..... 
• De 2 5 a 44 año s .,," . 

• . • . • 6. _' . " . . . . ~ 

AFio s 

'\ 

\ 
\ I 

\ 1 

t 
I 

.. 11 ... . .. & ...... . 

1 96 0 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

...... . 
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C U A D R O No . 13 

CAUSll. S DE NiUER'l'E EN 'I.'EXISTEPE~¿UE DURA:i.iJTE EL PERIODO 

1950- 1963 SEGUN : EDAD, SEXO Y PROCEDENCIA 

as de 
'te s - 1 año 1 - 4 5 - 14 15 - 24 25 - 44 45 - 64 65 Y mas TOTAL ' 

'- 1963 Ni P M P l'II P 1\1 P M P M P M P M Pi 

U 1 1 
rina R 6 7 1 5 1 8 12 

U 2 1 2 1 
lpión R 1 6 8 6 1 4 10 16 

Inf . U 4 3 5 5 2 1 1 11 10 
'ssit.R 26 24 35 32 9 9 2 ,3 17 11 10 6 1~ 92 112 

'esp . U 7 2 3 1 1 1 11 4 
.s R 56 58 39 39 4 7 1 1 2 6 5 3 14 9 121 123 

BS- U 3 4 2 4 1 2 1 8 9 
.t es 
.es R 53 42 51 51 6 8 2 4 11 13 12 14 9 H3 133 

.el A U 
'n R 14 9 14 9 
.0 B U 18 2 18 2 

rt 1 7 1 7 
C U 3 3 3 3 

R 15 7 15 7 

e 
U 6 4 6 4 'i-

, D R 45 28 45 28 ln 
a 

ente U 1 1 2 3 1 
híc . 

R 2 1 2 1 

ac- U 1 1 1 1 
.tes R 3 2 4 1 2 2 2 8 2 3 2 24 7 

dio 
U 1 1 
R 1 2 3 

. d ' U 2 1 3 
l la R 1 1 15 2 17 6 2 39 5 

U 1 2 1 3 1 3 2 12 ¡; 9 6 26 20 
'm . R 11 14 12 16 5 6 4 5 28 29 45 48 96 69 208 187 

,ES 273 226 162 161 32 41 29 16 70 71 99 82 146 106 811 703 
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GRAFICA 10 

FRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE 

1 2 3 

RURALES 

5-14 15- 24 25-44 
·3 

URBANOS 

O Vií\~mu 

~Rural 

~Urbano 
I 

1 Prim.Enf.de la Ini 
oia . 

2 Tétanos 
, Diarrea 
4 Int.Reepirktor1as 

~ Gastroenteritis 
'(!','; En:f",Resp.Agudas 

Enf.lnfecc o y ~arasj 
' .iccidentes 
Homicidios 

45-64 64 Y lJ!Í~ 

- -'-,.,;, 

rlP In 
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Convenima,s , orientqdos por e l DeD~.:¡rt·'1ment c de Ivledici.nJ. -

Freventiva de nuestra ~ acultqrl tomar a l gunas normas en l a i n t er 

t 'e:> ., ;:¡ " ¡. lit" t:" r ti 1 ;:¡ d 1 pre ",C lan ue ClC ilO S errrllnos JecnlC,)S , que e enC'3.rg8.l10 e -

reg istro civil anotq 08 en su 1 i oro , '1gnJ T'ano o 1 ':'1 s c':\usas en 12 

gru ta s . 

NuestrJ. rresenci"=1 en las corm,mid ·qf1 es , el c onocer 13s cns -

tumbres y t~rmin0s regiangles , nas avu(ló ':\ llevar 9 c a bo est'3. -

labor . Agrupamos las causas (lesde 19S m~s frecuentes y represeE 

t a tiva s (a l guna s de l as cu a les constituyen por si s a 18s un gru-

po especial, por ejemplo tosfer i na y sarampión) . 

Para i ndividualizar v reconocer l os co nstituyentes de l os dos -

pri meros gruY'os de causas c i tq r19.S n o tuvimos mncha dif icul t'1d , 

yq lJl'e su d iagn6stico est '1 3.1 ','l1cgnce ele cU '::llau ier persona . Es 

f~cil para cua l qu ier persona sencilla, reconocer el cuadro clí -

nico de l a tosferin3 y el sarQmpi6n . 

Se presenta el cuarlro general 1 3 con los diversn~ gruros de ca~ 

s a s y~l menCiOnQ c10S tomanoo en cuenta grupos (le edades y l a pro -

cedencia . Al observar dicho CU'3.0rO notamos a l gunos hechos s nbre 

sa l ientes : hay un tot a l rle 1 . 514 muertes durante los afias de 

1950 a 1963 . El grupo qu e cobró J'i1éJ.V()Y nGf:1ero de Vi r."lS e s el gr~ 

po de las ení'erm.edsoes g'Jstrointestinales (gastritis , g:3.stroen-

teritis y colitis) con un total de 293 muertes (17 muertes para 

l a zona urbana , 276 rara l a zon~ Dlrql) represent3 un 19. 3 por -

c i ento de l tota l de m.ue r tes . 

En segundo l ugE\r est'l el gruno de l '3.s enfe r meo. ·qdes r esp irato r i!CS 

sgudas c on 259 muert es (1 5 urb 8. nas y 244 rura l es ~ que represen-

t:e¡ un l 7 . 7 nn Y' r: i pnt:n . 
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n'n tercer lugs r tenemo s l·:].s enf e rme cl:::¡ el.es i nfecciCJs qs y p.':trqsi t~ 

ri3S c on 22 5 muert es en t ot a l (20 ~ rurales y 21 muertes urbano) 

El g rupo qu e tiene menor inciClencia e s el gru ro ~ p l os s uicidio 

con un t ot s l de 1 muertes (1 D ~ra 1 3 zon3 urb ana y 3 p3r a l q zo 

na rura l) t onos er-=m oel sexr; f1Flsculino . 

Lo s otros grupos estUl~ i ,,(3() s tienen un p 'l rcent J. j e intermedio . 

L 3S mu ert es en el pprí orto ne 'ly)'1 t s¡ } G s e Cl. 1 '-:1.5 enfe:rmed'-:¡des de l -

reci.én n:l c i do y las enfe r med s¡oé? S ~ e 1 "1 pr i mers inf.3nci3 estin -

repr e s ent3 d'::¡ s en f .: rma ~~ e barr::ls. se h3n a i sLHJ:J 31gun.:'\s enti -

dades nosológi c a s por ejem . ~ ) Tétano s , b ) Infecci0D ele l as Ví3 

r esoirqtorias, c) Diarreq, d) e n~ e rmeclac'l es pr on i Rs de l a primer 

i nfQnc i 3 . T3mbién se present sn g r:lficas el e l CJs g rupo s tn.3S r~pr~ 

sent 3t ivos e n cuant o a 13 proce de ncia o l ocalidad (urbano o ru 

r a. l) • 

Comentario; Es n ot qb l e eJ nreCl nrn inio de 1"1 zona rura l; debid o -

a que es en eSR zona , rt D n Cl ~ habitq e l grueso de l a p o blaci~n . -

En genero1] s e p"lle (: e ce cir, qlJe hqv unq rmerte pqrq 1 "1 zon3 urbs 

na por ca da 10 muertes Cle 13 z on~ rural co n lige ra s va riaciones 

Es not a ble el d~t o que l os ?~ C ~3ns de muerte por t~t 3 no s , tod o 

fue r on de l a zona rurs l, no s e re g istr6 n ing0n ca so en l a zona 

Ur bQn8 . CRbe msn i fes t qr que estR entida d pqt0 1 ~g ic ~ es muy rara 

en est 3 reg ión . 

Mientr~ s es t uv e en servicio sncisl , dursnt e un afto , no tuve no-

ticia s de un s ol o c ~ so e n amba s r eg i ones . 

En es te a spect o , ser í 'J. clf:S e lble que l qs c ifras s e f11 ::mtuvi esen -

en l a mi srn ~ fo r ma Que hastq ho y h l s~ c ea i clO , p3r 3 bien de esa -

c omunid cl.(J . Sa l ud Fúblic ;:l por mecho Cl;:: la Uni(1 ~H'l ne SRJud 10caJ , 
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sct iv a c ontrs e l t~t3nos (t ~xGirte tet ~n ic o ) . 

AprecL-..,bl es lect ores : mi::rsc1 ese C1Fl. cl r n (let e ni(J3mente, de 13s csu 

S'C-¡S de muert e . Tene i s 3 nt e v o'-"otrns un re r lej o , de l o que h3 si 

do y c c)ntinú':l siendo motiv e' ele lqgrifll"'ls -r,::¡y,,_ nuestr2. pob 13ción . 

La extinci6n de 1 9 vi d3 ~e se r es querirlos . 

Les mec ::,.m i smos de defens3 es t 3.n si enc1D i nst:=tl"'lr.os , '1,vude mos ,1 -

que l a s ctivid3d de eS3 maqu in9r i 3 , surja c on ffisy or impulso ha 

ciendo qu e eS3S cifr3s de mort31ic19 d desc i endan :1 limit es f avo 

r3bles , a ceptables . 
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CA p 1 'T' 11 l O 111 

PLAN D8 SSTfDIO DE LA WOPB IIID AD 

El tercer aspecto del estu rl i o , c orresnonde a l a morbilid~d . 

Apr nv cchando mi per m3nenci a e n },,\ comunidqo de Texist epeque co -

mo m~d ic o en servicio soc i ql , me prnpuse observar una f~~cci6n -

ele 1 '1 p obl3.ción . Est3 on serv 3cinn incluí3. 1'::1. qno t ::J. ción C1.Ü d"10D S1. 

de l e s pqdecimientos , Ol,e '11 tY"'tvés de nu ev e meses c ons ecutivos, 

pob l a ción . An ot amo s ademis 0p 1 8 frecuencia de los p a ~ecimientos 

, b"" mor ..Leos, l a 0uración de J ich os procesos y el gra~o de inC3p3.ci -

Con resp e ctn al estu~io 0e morb ilidad, cabe mencionqr que -

fué el Dep 'l rt8.ment') de MP.0 ic ina !'rr::vent i V"l :v Sa l ud Fúbl i c:::¡ de --

nue~t c '::¡ F--l cnlt:=t rl , qlüen t eniendo i n mente 1 :) imp ort '=mcL:'l. r'l e l es -

t ud i o , sUbiri6 c omo podr í a llev3yse 1. c s b o en forma plani f i cada . 

En ps to.) fD r ma , comenz':¡m os "1 recopil'1.r l os c1 3t oS Qd e cu :l dos , psan-

do p ¡ r~ el l o , ] qs tabl"ls , f ormul a rio s , h ojas de censo , qu e e l --

pI es tudio de peque~q s . comunidades en Guatemala . 

Con resp ect o a es tudios de morbilida d , ha hab i do a l gunos a fr 

t eri ores, r esl iz<=tc}os en comunid'1rJ ps v muestras p,')cos r epr esent3 -

a) S e lecci~n de lq rnuestr'3. . 

Lq muestrR de 11. pob l s ción , ohjetn rie l presente es tudio fw 

selecci nnq~ B, de entre el totRl de fqmiJ iq~ Qu e int egrRn lq po --

b Ll.C i ón 1.1r1J;=l n ::\ . 
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El Dr . Werner Asc oli (funci onario ~el I NCAD ), viaj qndo -

des de GU 3tema la , n os visit¿ nersnn91mente en los lug3res donde -

desempe~ab8mos el csrBo de Directores de Vnid ad de Salud: lleva

ba c ons ig o uns t ab l .? de nümeros c=; le<1t ori CJS (Nl,).tl1e r os de :t~sr ,ll a 

mados en los muestreos uss~os p,ra asunt os est8~ i s tic ns )~aci~r ~G 

UBO de ~ icha tabla , e l doct or Ascol i, me dict6 60 nJmeros c om-

prend id os del O a l 231. Este ültirr¡o m..1mero corresponr'li'3. a l núme 

r o total de fsmilias que intp ~ r9n la rOh l ac i6n , c3da uno de l os -

60 m~meros cClrres-¡;ond í -3. :\ Caí):1 uns de 1 9 s 60 familias 3. las cus 

les t endr í a Que b ~ cer e l estudio . 

De antemano , habí3 elqhnrado un CrOG~lS rle l ~ pobl'3.ci6n -

(pl 3.n~J <k l c'l ciudad) . En dicho nl c::mn t eníCJ, enumer=tch,s CUÜiqf.]o S3. 

mente to d3. s l as vivieno3.s . En esto, formo=¡ fuí iclenti f'icar}(~o C'lO'l 

una de l as f3mili3s y su lU KQr corres yondient e en e l pl a no men--

c i()n~1C: o . 

El p l ano en referenc i " aparece h i en deta l1 3do en pábin3s v ec i

nss de este trabajo; 311~ sst~n se~qlq~as ca ~ ~ una de l l S 60 vi

viend '1s . 

b) JVJ3 nerg ,'le recof;er l !is 03. t o s . 

Comenzarno s l a l ah!iY ~e l a yecol~cci6n ~e l os d3.t os , l ue 

[,0 ()e icJ entit'ic s r L1s vivi enc"=ts , 'lisi t :11'l.do 3. C 'lQ!=1 una rJe 13.s fa 

milias pa ra hac erl es s9~er l os ob j etivos oe l presente estudio y 

ped i rl es l a cD13boraci6n . Tara CqOq ~a~ili~ ~qh ia~os oerJicaao -

una h o j a especial (UDS hOJa rq r e cid3. a l a s nsq~a s en l os ce n~ s); 

pr ocediend o 3 cla sific a r q ca da una de las Familias ~n sus d iv~r 

SRS car::=tcteri st i c''ls . Al gun os de estos 9snectos c OJ:rrrendían : Núme 
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c omp l eta de t odos los mi ernhros d~ c ~ dq fam il ia , re13ci6n de ca 

da uno de l os miembros con res~ect n 31 jefe de l a familia , edad 

de cada uno de l os miembros , sexo , a l fabe tisrn o , características 

de la viviend~ , estado econ6mico , condicion es higiénicas , etc . 

Las familias eran entrev i s tadas ca da 15 d i as para recoger 

datos de sus pade cimi entD~ . La observación , la l l evé a cabo 

personJ.lmente , sin ayuda de ninf LÍn interm eo. i gr i n . El pueb l o es 

peque00 y l os miembro s de la f amili a , se nrestaron en mi trab~ 

jo , cCJn l a mayor bu e na vohmt ·'d . Les v i sitabé¡ pers ona l mente en 

sus vivi enda s . 

Para cada caso de morbilid~d habia una f icha e speciJ.l en 

l a cuql se anota1yl.D t0 03S l s¡s cqrac:teríst ic8S ele l ataque . La -

f i cha era archiv adq , a cumulánClosp a trqv~ s de l tiem~ o del estu 

d i o , tal ca ntida d de f icha s c orno nLÍmero de at8Qu e S habían ocu 

rrido a l a rob laci6n . 

c) Descr i pc ión de 13. muestr?l . En l ~lS 60 f 8m ili::\ s hab í a un 

total de 318 perSOD 1S (l as cUJ.l es f ueron objeto de l a observa 

c i ón ) De dicho total 144 rersnnas c orre8pondi aD al sexo mssc~ 

lin0 y 174 psrs el sexo fementno: número que constituye el 54-. 7 

Dor cie nto ~ e l total de l a nohlq c i~n rl8 la muestra estudiada . 

El cu~drD No . 1 5 r esume l a muestra setún l a relaci~n fami 

liar c on r espec t o ~ lo s j efp s de las fam ili as y a l sexo . De di 

cho cuadro se desprende que de l os 60 je fe s de fa~ ilias : 47 de 

e l l os e r 3n del sexn mascu lino v 13 jef AS ~e familia eran del -

s exo femenino ( qu e r enres entq el 21 . 6 T' 0 r cient o 0el tnt :=t l de:; 

número de jef es 02 f=tm il ia) 

El cuad r o tambi~n ~a cuenta del nLÍme r n de hij os , esposas , 

__ ~ _ ....L ~ __ _ _ __ _ _ _ _ 1 _ _ _'-- _ "':-1 _ _ _ __ _ 
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MúESTR!-i D8 LA POB LACION . POBLACION ~OrpAL 318 PERSONAS 

COMrOSIC ION DB FAMILI AS DE J-, A lVI1J~S'T1BA S8G "lJ N RELACIONES FI\.l\ULIA 

RES CON LOS ,J J~P ES DE ACU EEDO AL S 8XO . 

STATliS 1<' AMII/IAR MASC-rl,Il\TQ FEM8NINO TOTAL 

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

J efe !lr 7 13 60 

ESpOS 3 S 44- 44 

Hij os 81]. 88 172 

ladr e de Jefes 4 1]. 

HermclDos de J e f es 2 1 3 

Otro's fam ilia res 6 11 17 

Domés t icos é hij os de ést3.s 5 7 12 

Agr eg3. d os 6 6 

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

TOTALES 1 41]. 174 318 
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El presente cuadro expone 19s poblaciones: Urban3 (en su 

tot81idad) y 13 poblnción de la muestra estud i ada (60 familias); 

8grupad~s , seg~n sexo y gruros ~e eda~es . 

La finalidad de l cu~dro es, permit ir un~ apr eciación com

par at iva de ambas poblaciones , nara valorar hasta que punt o , l a 

población de la muestra es rerresentativa de l a pob l ación urba 

na total . En el estudio del cuadro notqr!los que en 1':1 po'hlación 

de la mues tra , constituye un 22 . 9 por ciento ~e 13 poblac i~n ur 

ba n8. tot .a l. 

Not amos a l gunas niferencias c on respecto a ambas pohlaci~ 

nes: por ejemplo, en l a pob l ación ne l a muest r a , e l porcenta je 

de población psra l os 0ruPOS de edades menores de 14 a50s, es -

mayor que l os corresponflientes pnrcentqjes p3rQ 13. pob l 9.c i ón ll!. 

bana total . Los grupos int ermedios , s e equilibr::m, para. luego 

ofrecer un pre c10m inin de los [TUpnS de mayor ecl:tG, en 19. pob l 3. 

c ión urbana total . 

Queda para e l l ect or , t omar otros detall es , de es t e cua- 

dro, que l os hay y muy interes~ntes . 
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CUADRO 16 

FOBLACION 1)8 LA MCBSTRA SEGli N EDAD Y SEXO 

GRUPOS ET (\RIOS ~lli-\. S C'l.TI, 1 N O FENLBNINO TOTAL 
---_ .. _----~----

Menos de 1 mes 
1 a 11 meses 10 10 20 

1 8.ño 8 6 14 
2 años 8 7 15 
3 f! 7 6 13 
4 !1 7 5 12 

5 a 9 a ños 30 25 55 
10 a 14 11 16 28 44 
15 a 19 f! 6 16 22 
20 a 24 f! r 10 16 o 

25 a 34 años 17 2 /1 41 
35 a 44 I! 12 14 26 
45 a 54 I! 6 9 15 
55 a 64 !I 6 4 10 

65 8- 74 años 2 4 6 
75 a 84 TI 2 2 4 
85 a ños .Y ill3.S 1 4 5 

TOTAL 144 174 318 
- -- --------
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Ct1ADRO 17 

}' OB I ,ACION D 8 MU ES'T1Rl\S CLAS I Q I CADAS S 8r:U N EL 

NDM ERO DE lVIIE~~BROS . 

-- - ---- - -

HG . DE MI Ervmnos No . DE !i' f\MIIIAS TOT AL 
FERSONAS . 

2 5 10 

3 10 30 

4 9 36 

5 8 40 

6 12 72 

7 4 28 

8 6 48 

9 6 5-1). 

TOTAL 60 318 
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CUADRO 18 

COMEOSICION DE LAS "P AMI I ,I /\S DE l A lI/fP BS'rB'\ Si~GUN NUMERO 

DE MI8MBROS , EDAD, SEXO . 

No . DE -1 año 1- 4· 5-14 15-4 4 '15 Y más TOT ALES TOT AL 
MIEMBROS G. 

M F M F M F M F M F M F 

2 (5 Fa m. ) 1 1 1 2 4 1 3 7 10 

3 (10) 1 1 1 1 3 7 8 4 4 1 3 17 30 

4 (9 Fam . ) 2 6 1 3 1 5 8 4 5 21 15 36 

5 (8 ) 3 1 6 4 8 3 4 8 3 21 19 40 

6 (12) 3 5 10 1 4 14 9 11 5 1 33 39 72 

7 (4 ) 3 1 4 6 5 7 1 2 13 15 28 

8 (6 ) ) 1 3 3 5 7 11 4 8 3 3 18 30 48 

9 (6 ) 2 1 6 2 9 1 4 5 10 1 4 23 31 54 

TOTAL 9 10 30 24 46 53 41 64 18 23 144 17 4 318 
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El cU 3d r o No . 16 present 3 l~ ~oblación de l a muestra c l a 

sificándo13 en edades (17 grupos etqrio s) y sexos . Se advierte 

el pred omini o de l sexo femenino en e l t ot a l de l a pobla ción de 

l a muestra . Con r e s rect o a 1 3s edanes tenemos l os sigui entes -

da t os: el 23 . 2 por cient ~ de l t ota l de l a pobl ac i ón de l a mues 

t ra SC)D per scm3S menor es de 5 3ñns . 1.1n !.l0 . 5 por cient o l o c ons 

tituye l a población me nor de 1 0 años . La pob l ac ión c onsiderada 

econom icame nte a ctiva (personas mayores de 15 a ños) hacen un -

t ot a l de 145 pers onas qu e repr esenta e l 45.5 por ciento . Hay -

que h~cer not qr que de l a fr=tcc t ón a nterior · el 60 po r ciento -

l o constituye pers onas rie l sexo femen ino . 

Creemos que l a observación ~e 60 fam ilias, Que c o rrespo~ 

den q un 25 . 9 por ciento de l t otal de l as familia s ~e la po~l~ 

ción , nos ofrece de maner a def ini t iv3 e l ref lej o casi perf ecto 

de l o que sucede e n e l re s t o ~e l a ~ob l qci0n; r azón po r l a -- 

cual, l ::¡s c ifr3s que vamo,S a e XT' one r son 1"my r epr esenta t i vas y 

de gr a n va l or . 

El cuadro 17 present a l a clasifica ción de l as f amilia s -

según m~lmero de mi embros. Lót fam ilis me nOéJ num erosa estab=t 

constitu i da po r dos mi embros; de es t a c ar~c t erí sti ca hab í a n 

c i nco familia s en tota l. 

La s fsm ilias m3.s numer ns"'l.s estab3n constituid 3s por nue 

v e mi embros; de es t as, hah í q éJe i s fa~ili~ ~ . 

Con respe cto a 1 '3. ro hl ac i/,n c ons in er:1C1q e cnn nm i cament e -

act iva , ya hemos expres ad o l a s cif ras, c ompar adas con l as ci-

f r as enc ontr;t Ctas en traba j os en otr'lS l oc<üid=tdes . La mayo r 



- 65 -

suponer l a aur a luch '} que sos tiens n esas fqmiliAs pS!ra. pO<1er s o 
-

brevivir , en un a mbiente que ofrec e pOC'"'l.S fuentes fie ingres o . -

Of r ecie ndo u na s it u .:l ción aepr e s i 'In desr;e e l punto de vista eco -

nómico , cuS! nd o e l j efe de f-'1mi liCJ. , o unS! person'1 mSt,Vor, es víc -

timA de unq enfermec'lao . 

Est a es 19. r e::tl i d;::¡( que es tá viv ienC n nu estr0 pueb l o . Qu~ 

da por nuestr3 cuent ·'} d ismi nuir l a frecuencil c on que esas fStm i 

li :1s son azo t "td3S por l ss enfermen.:::tctes ; o po r l o merlos , que e l 

a taque sea benigno , que no hagq sucumb ir 9 l ~ víct i ma . 

El cua dr o 18 present~ 13s fqmili9s de l a muestr~ c l as ifi -

~adqs según e l númer o ele mi embr os , lqs ed9.t'les y sexo . Es otro -

aspec t o de l a muestra , resume a l gun0s det:::tll es rle l os cUStaros -

qnt eriores . 

Clqs ific~c ión de l as f~mi liqs nor e l a l fabet i s mo : 

CUADR.O 19 

ALH' ABET I SMO DE LA r OBL ACION' DE I,A IVT1J ~~S TRA CON MA. YOHES D ~~ SIETE 

AV " ABETISMO 

No l een n i escriben 

Leen y Es criben 

TOTALES 

ANOS S~PN SEXO . 

6 

77 

83 

SEXO 

31 

86 

117 

No . 

37 

163 

200 

TOTAL 

FORCENT i·\JE 

18 . 5 

81 .5 

100 

Tomanrlo e n cuenta l as pe rs onqs mqvores de 7 anos hay un 

81 . 5 po r cient o de personas que l een y es criben ,V un 18 . 5 por -
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USO DE ZAFATOS EN LA FOBLf\.rrON DE J,,(\. MFt:<;STRA EN MAYORES DE 
-

1 ANO T'OR SBXO . 

S E X O T O T A L 

USO DE ZAFATOS M F No . PORC ENTAcJ E ._--_ .. _. ~-

NUNCA 15 16 31 12.1 

SIEMPRE 103 121 224 87 . 9 

TOTAL 118 137 255 100 

Fers on3s que USAn za pat os 87 . 9 por cient o . No US 3n zapa -

t os 12 .1 por cient o . 

Esturl io de 13 f ertilidad en l a poh laci6n de la muestra; 

El t otal de miembros del s exo femenino en la mu estra es de 174 

r erS0na s que hSl.cen un 54 . 7 por ciento 0.e 18 !,obl ac ión . 

HISTORI i-I. OBSTETEI CA DE MATEES DE L}~ M1JESTRA CON HIJOS IJIE-

-
NORES DE 5 ANOS. 

GESTACION TERMINO J~N ~ No . ForcentS1.je 

ABORTOS 24 10.4 

MORTINATOS 2 .0 . 8 

HIJOS VIVOS 204 88 . 8 

TOTAL 230 100 

Según el C11 8<'l rr, :'1 nt erinr enc nntrsmos e l t ot ::ü de emharS1.Zos 

reportS1.00S por l as mqélres cnn hijos menor es Ge 5 años ; fué de -

r-. "7 r-. _ ___ 1_ _ __ _ _ _ _ "'T"\ _ _ _ . ...J.... _ _ . '1" ____ 1_ _ _ _ _ _ _ _ ....... _ ....... _ -..., -, í'I /1 "Y"\ ...... ~ r'\'; t"'V'I +,...... 
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CLASIPIGACION DE LM3 PAlIIIILI i~S SEG,lJN LI\S CAHACTERISTI-

CAS DE LA ITIV 1 ENDA • 

De l a s 60 f amilia s: 35 jefes so n r r ovie t qri os de l as vivi en das, 

23 de l as familia s poseen l a viv i en~q en 3rren~amientD , una f~ 

milia viv e en un rr e~ i o municinal v en 0tra viven como gua r~ i~ 

ne s de l a vivi e nda que ocupan . 

Todas l as vivi en das t i enen t ech0S fe tej3s . 

Las par edes (~; e l as vivi endas: 

De l as vivi endas tienen pa r edes fe bahareque 40 

De las viviend as t i e ne n rare0es de anobes 

Servi cios s anitarios: 

Viviendas tienen l etrinas 

Vivi end3s tienen i no0or o de f os o s~ptico 

Vivi e nda ca r ec í a ce servici e s sanitarios 

ClEl.s i f tcac ión el e l 'is v i vi ~.n G'1. ~_~~~ún 1 q fue nt e 
de 8gua . 

20 

57 

2 

1 

De las vivi end~s tení~ servicio s de agua propio 29 

Tomaban e l agua de fuent e públic==t 31 

Indic e de hacin-'1mientD: Enc rmtnunos que e n e l t8t a l ¡le 13S vi -

vie nda s habí a n 75 dormit orios nos da un prome d i o o ín~ ic e de -

ha cinami ento de 4.2 pers onqs por do rmit or i o . 

C13s if i c;:¡c ión de l 'is familias según e l Status Ecr:mómic [) . 

2 f am ilia s con stqt1.lS ecnnrSmico m 1.1 ,Y buen0 

13 f amili9s c 'J n stat 'llS e c onóDücc, hueno 

15 f3milias c on status ecrmeSmic c; regula r 

26 f amili "l. s cen status econ óm ic C') p0bre 

4 f amili8 s cnn status e c on0r'lico muy porre o 
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La s fqmi li '1s c'3.ts 18g1C''''ls con s t ''''ltvs económ ico Muy bueno , 

c omprende f'3.m ili '3.s ae terra t enient e s ~ g'1 nR ~ er~s: tienen una -

vida h ogAda , l os i ngresos son '1bunda nt es . 

La s famili3s CDn st3tuS e con6micn buen:) , s e e ncuentr '3.n -

comerc i qnt es qu e poseen C3S'1 pr op i 9 , viviendq pr opiq , vehicu--

l os , negnc i o pr ósper o ; son recuehns t e r rateni entes . 

prende : ob r ero s especi'3. 1iz~f8s , fue~os de peque~os n egocios , 

etc. 

Con ststus econ~mic o rohre se tienen 9 oh r er os n o especi~ 

li zad os , j ornqleros , s irvi ent es , et c. 

Con status e cnn8mic r; mu v 1' 0 hr e ' t eneYIJOS e l ce.S o G e a nc i '1 

nos ab ét nc1onados , sin f '"'\ mili '1 r ss que les prest en 3yudq; señnn=ts 

con much Ds hijos (hij os s in rac'1re ). 

d) Morb ili dad seg6n [ r upos de ca US9S . 

Pa r a exp on e r en l a mejor formR l os da t os g l oba l es r e cog! 

do s h a n s i dn agrupadns e n c9p itu l ns espe ciales l '1s d istint '3.s -

entidq~es p:=:¡to l ógicr-¡s; us'1n0o F=trA e ll o 1 "\ clRsificaci6n int er 

ces t ?llve z , cnn liger:1s v8.ri =tc i ones, par=t acop l a rla a nuestra -

pato l og i a . 

Un cua(3 r o especi'3 1 resume l os gr UllO S 0e 'l.taque s 9gu00S ; -

pa r '3. da r un'1 c l~ra nnci~n , a cerc"'l ~e lR inci(1enc i 9 seg~n gru--

pos e t Ario s , de 19 muestr'3. de 1'1 noh13ci 6n. Se present"'ln en fo r 

ma decre cient e . 

Ocup.q e l primer lugq r : l qs infecc i " nes r esp iY'=t tnri"'l s 8gu -

das con un tota l de 1 28 cas os . Le sigue en f r e cuenc i 3 e l g r upo 
i 

de l as enfermedades g'1str oint est i nales con un t ot a l de 84 cas os. 
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Es n ot ab l e el h e cho 1T"i r eG istr8. ri o en otros tr '3.b3. j ns simi

l a r es, c omo est os dos gru pos, se d3. n 1 3 m'3. no en est e sent i~o : -

co n r espect o 8. l a mort:l1iriad , l Rs e nf erm ed3.des gs stro int es tin8o 

l e s va n a 1 80 ca he za s obre t odas l 80s caus "i s; en ca mbi o e n l a mor 

b ilidad l e c ed e e l lug'1 r a l !Ol. s inf eccion r:: s r espirat oriét s .qgw'las; 

l o que s i gnif ica , que l ':1.s inf ec c i r m8s g8.s t p) i nt estin8. 1 es ti enen 

un.q 31t ':1. morho l e t a l ilhc , suc efli ennn l o c ontr1rÜ) a l :t s inf eccio 

n e s r e sp irator i ~s agu da s. Sigue n en t erc er luga r de f r e cuencia 

l a s inf e cc i on es éJe l ,q p i e l V tej i~o c e n ll'3. r sub -cut4neo c on 82 

a t aques en t ota l. Es de n nt 8. r l a es css3. d if e r encia en l a cif r a 

oe es t e grupo con l a s c i f r 3s (le l gruro'3.nt eri or. En est e C8SG 

e s sorprendent e l a incidencia t an a lt a de p i ode r miti s y de im

p~tigo . L3 ra z~ n (le es ta s c ifra s s on bi en clara s: amb i ent e in

sa lu br e , des cl1 i 00 de p3.rt e de l os hab itant e s en l a disposic i rS n 

de l a ba sura y e l dr ena j e de l a s aguas s ervi~as y e n t er cer lu

g3.r, l a f~ lt a de a~ua qu e llega a limi te s a 18rma nt e s a esta 10-

ca liClad . 

El s 3.r amp i ón c omo C3.u sa rle m0rh ili c1~~ ocu pa e l cU8rt n lu-

gsr en f r e cu enciq. H3. ,'T 2 11 a t aou es r eg i s tr':l r ns . Es t 3. enfe rm en'1c , 

s e ma nifes t ó en dos ep i dem i a s b i en d ef i n i das t a nto par 8 l a r e -

g i ón url)qn.a c omo par '3. l a ru r!Ol.l. I ,"1 pr im er"i f u e r eg i s trad.q Gur3.~ 

t e e l mes de Octubr e de 196 3 y l a s egun f.q , en e l mes de m3. rz o -

de l pr es ent e qño . 

L!Ol. t os fe rina s e prese nt~ e n f or ma pnd~mic q . 

El grup o t omarlo con e l mn t e ; otrqs e n Permedarles ; r e sume e nt i~a 

de s n oso l rSgi c 3s , "p :; co f r e cuent es, como pG r e j empl o : estanG s ma l 

r1p t' ini (l!)~ ~ pnlli(~"l(L m;c: n~ l~ ~l1 nprf lc-L :::l l (~ s . a rtriti s . hinert en 
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sión art eri ql, a nemias , parasitism o , enteritis o c olitis cr6n i 

ca , gastritis a lc oh61ics , et c . 

Tod3. s es t as enferme o'3ces sc'n exrupstqS en l q cl=tsific :::¡ cirSn ge 

n er a l. 

Es impo rt ante h 9cer n ot 3r un hech o , con r especto a l pa lu 

dismo : n o tuviE1i ' S ningún r e:rort e , ni s iqu i ers 1 re¡ s os re chq <1 e -

esta enfermedad . Hub o C3S0S '3. isl ado s , ele 19 zon9. rUL1.1, s obre -

to do de s itios vecinos a l l ago de Gtiij a . Esta circunst3ncia c on 

tras t a c on l :::t e norme incirlencia qu e hq t eni(1¡) es t o:¡ enfermed3.d -

en 'lños qnterior es . A este resr:ect0 , tr::¡ i g0 s cuent3.S e l tr::\b-'1 -

j o 0e l Dr . C:1rl os ]V[8ríq l\ r 3UZ' ~ , (1u i en en e l s ño 1958 hizo un e s 

tu di o c ompa rativ o q cerca de l a inci de nci a de l pa l ud i smo en C o~ 

t epeque y Tex i s t ep equ e . Según ps te estudi o , e l predomini o era -

pa ra Texistepeque, t eniendo 1"1 cifra rn ~s a lt s en el mes de Sep 

ti emb re (c on 9 caso s cnmrrnbq~ os ) 1"1 curva desc i e nde en l os me 

ses de diciembre y febrero c on 3 cqsns en carls uno ~e l os meses 

citadcs . 
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CUADRO 19 

TASAS DE PR I~ CU ~~NCI !\ ESFE<, I t'H>\ , I NCI\.}-A CIDAD y SEV ERIDA.D 

S EG 1J N8D /lB Y S 8XO 8N Jj ,\ NllJ ~;STR A, 

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

T ·\SAS y De 15 - 4f~ De '15 .Y m8s 
IR01VIEDIOS 

-1 año 1 - 4 5- 1 4 l\¡TqSC . Tt'em . Masc . Fem . ._--- -- - -.- .-_._--

Frecuenci3 5736 157 4 1040 585 718 611 b08 
Espec í f i ca At '::t que s por 

por r.1il mil 

I ncap9. c i c1 ''la 45 (] . 12 . 6 c' • 10.8 ,lo 5 . 1 d . 6 .3 d • 5 . 4 d • 5 .7 ( 

Severid '1él 7 . 5 d . 6 (~ . 9 eL 8 . 5 d . 7 d . 9 d . 9 . 5 ( 

e) Morb ilid3d seg0 n l a fre cu e nci ~ , se'7erid~d e inc~pRc id ad . 

Estas cifr~ s est~ n c s lcul sd~s ra rq C~a'1 uno de l os 7 grup os e t a --

ri ns , l as cu~ l es est~n exrr esad 9s en el cu"1~ro e l ahn r adn nl r es --

pect o . ~ 

El t ot'1 1 el e ataques c omo 'le:¡ se exn.1.lsn en pqgin:J.s anter i Dres, f u é 

de 467 . 

Se t oma r on en cuenta par~ e l c~ lculo ~e la frecuenc i a especifica: 

e l t ot a l de a taques pqr 1 cad 3. gr upo et;;¡rjo, dividido entre e l n0-

mero d e mi embr os que co nst ituye c1icho grupo e t qri o , multiplic8.do 

po r mil . 

}'-",¡ra e l c~ lcu l o de 1"1 inc a-r"1c id"1(1 se tomn en cuent3.: 18 durElc i ón 

t otq l en dí'iS de t odo s l os ~t"'\ques ele c "1.cla gruy;n e t qYi o , d i v i di -

do entre e l número de miemhr os de C 9.d3 grupo et:'lrio . 
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l os ~taques de c ad~ grupo et~r i n , d iv id i do entre e l númer o de -

a t aaues de cada grupn e t =trio . 

Al rev i sar el cU8dro c orresr ondient e , not~mos que la m~ynr f r e 

cuencia fue en e l gr upo de e~qd , menores de 1 qfio : c on 5736 a t a 

ques por cada mil pe r sonls l~ menor frecuenc i a quedq para el -

grupo de 15 a t1r 4 añl~ s (s e x o m'1sculino) c,)n 5851.t :gqu e s pD r c'lda 

mi l person:.l.s . 

La severidQr3 s e mide por 1'1 CluY'=tcinD 0 P cs(1q st'3.qu e . la inc .'1pa 

c i dq(l es e l númer c: de (1í9. S que e l enfermD pe r dió de su tr ·=t l"l9.j 0 , 

estuv o enc9.ma do p or caUS3 de enfe rmedad . 

La severidsd expresqo''l. en él L:¡s, en nuestro es tud i :") , correspon-

dió en m9.yo r gr'J.do s l gruV: ne 45 !'tñ.·; s y m ~ l s C0n 9 . 5 d í as . L8-

mínima sever i dJ.él fue de 6 élí'?1S par a e l gru T.'G de 1'3. 4 3fi')s . 

Hay un pr omed i n (le 8 . 07 n í as D'na t00 r¡ S l os grur·o s . 

lncapacid~d: Estas cifras ti en e n a l go que parece caro a primera 

vist3, en el grupo c:e menr;res de 1 afio , sr2rece 45 d í as de inca 

pac i dad (parecier a que hubo casos en que l ;=1s afecc i ones durasen 

45 di9.s o más); l o qu e ocurri ó fue l o s i guiente : ya vim os que -

l a freCUenc i a en est e grupo es muy granne , lu ego "1 1 Sll mar númer o 

de d í as de cad3 ataque, ca~a nj.fio rudo t Rn er varios ataqu es y -

v erdader3ment e eso ocurrió; luego suma(l Gs tndos l os ataques, da n 

un número de dí3.S exaGe r ad') , mientr3s que e 1 núm er o de mi emrJr os 

de es e t XUpo et':?,rio perman ec í 3 inv 3.ria r) le . /ls í r esul tñ , que pa 

r a e l grup o de menores eJe 1 año , huh0 l-n9. incar3.ciCh <'1 de ~·5 

d í as . El minimo de inc 3.pq ci~~cJ carresp o~di6 para el grupo de 15 

a 44 años : 5.1 n í as . 
__ _ _ ..: _~_..:l 
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ESt 3 S cifr9.s nos dan uns n 0c irSn de l o aue est8 suced i endo e n -

l a poblaci6n, seg~n l os grupns de e0sdes . Est ns dstns a l gunRs 

v ece s pue den esta r a lt e r3d os vor errores de spr ec i 3c i 6n , olvi

do , de part e de l as pers o n0 s que oqn l os dstos . Nos h emns vis 

t o int e r esados , en que e st 9. s posihilidades , de erro r seqn mini 

mas. 

Por 1 9. poh1 3c ión t ota l se 0htu v i eT0n 19.s siguientes cifrRs . 

~recuenciq: 1 468 a t sques no r mi l 

Incapac i d3d : 11 d i 3 s 

Severidad : 7 . 5 d i 9.s . 
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Cla sificación de l as causas de mnrbili~~d siguiendo e l or de n de 

13 c13s i ficación int ern!3.c i onq l de enferm e<'!.'3de s (Rev isión 1955 -

Volumen 1 Y 11 OMS) 

C A F 1 ~ U L O 1 

Am i b i as i s .11. -16 

Tosfer i na 

Sa rampi ón 

Ascaridia sis, oxiuria sis y otrqs 

A- 32 

A-42 

C A r 1 T l ' 1, O IV 

Anemias 

CA P 1 T e L o VII 

ATAQUES 

2 

16 

24 

13 

TOTAL 55 

AT /\.OU !~ S 

5 -----

TOTI\L 5 

ENE" ERM8D ADES DEL SIQ.'j' F]v'A NERV IOSO Y OR(~ J\ "NOS Tlf~ LOS S 8NT IDOS , 

Lesiones va scuL'tres inf l ator i ns ,V otr3.s del SNC y perifé ric o . 

a) J a qu eca 

h) Neuritis per i fé rica 

Enf ermedades de l o j :J v níd ,, ' 

a) Conjuntivitis qgu da 

b) Ot itis medi s SUDUrq~a 

{\ -78 

4-7 4 

A-77 

ATAQUES 

3 

1 

4 

3 

TOTAL 11 
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e A T I T G L o VII 

EID' ERMEDAD 8S DEL AFARATO e IR CF LA 'T' (}r:n O . 

Hipertensi ón otr9s enfermedq~es 0e l cnrs7~n . 

Hiper tens i ón 3rteriql A-e 5 

C A T I T UL O VIII 

TOT AL 

ATAQUES 

_-::5 

5 

Infeccicme s agudas de l as ví3S resrirs t or i s s su per i or es . 

a ) Ca t arro c ~món 

b) ~aringo am i gdalitis s gu0a 

I nfluenza Ó ~ripe 

Bronconeumonía , neumon í a , t od3 s 
l a s formas 

Otr'1s enfermeo a(~es del 9.T-":l.ra tn 
respir3torio incluyendo cr~ ni 
C9.S bronquitis 

A-87 

A-87 

A- 82 

A- 96 

1\ - 92 

CAI'ITUI,O LX 

ATAQUES 

18 

63 

36 

11 

7 

TOT 4L 135 

ENPEHNlEDADES DEL AF'{\ h 11'1'0 JjI('r!~S'l' IVO ATAQUES 

a ) Gastroenterit i s y col i tis 

b) Ga s t ritis a lcohó l ica 

A- I04 

A-IOl 

CA TI Tl1I, Q X 

Pielonifritis qguda 

Leuca rrea 

Di smenorrea 

A- IIO 

A- 114 

A-114 

84 

8 

TOTAL 92 

ATAQUES 

16 

2 
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CAP I TUL O XI 

IARTO y COl\fPLICACION r~~ s D8L S~/!BARAZO . 

l art o y r uerperio ATAQUES 

Aborto (118) 1 

Amenaza de aborto A- 120 

Hemnrr8gia pnst - partum A- 119 3 

TOTAL 10 

C A r I T r L O XII 

ATAQUES 

a ) F i o ci err'li t is A- 121 59 

b) Abscesos 11. - 121 6 

e) Impetigo A- 121 12 

el ) Celul itis A- 121 3 

e) Erisipela A- 121 2 

TO'rAL 82 

C A F I T D L O XIII 

ENH'ERlVíED!\.D8S DE LOS H[i:;;SOS y DE LOS ORr::A.HOS DSI, ~WVINl lf~l\F~O. 

Artritis A- 12? 

C A F I TUL O XI 

SINTOMAS - SENILIDAD - ESTADOS ~AL DE~INIDOS . 

Síntomas (Astra l gia) 

Seni lid'J. o 

11. - 137 

A- 137 

ATAQtES 

11 

TO'rAL 11 

ATAQUES 

8 

8 
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C A F 1 T r L O XVII 

CLASIFICACION DE LOS ACCIDSl'lTTf~S ENíT8l\íENAIvIIENTOS Y VIOL ;·~NCIA.S -

SEGuN LA NATU RA J..JEZA DE LA LES ION . 

Go lpe o c ontus ión en rüembro inf eriGr (927) 

Quemaduras en miembro superi or (943) 

Quema~ur~s en el tronco (944) 

Heridas en la mano (883) 

Her i das oel pié (893) 

ATAQU8S 

6 

5 

3 

3 

6 

TOTAL 23 

CLASIl~ICACION DE 1,08 ACCITRtFT'"8S 8NVBNSl\lA~q!~NIT'O S SEGU N CA1:: SAS -

EXTEHNAS . 

Accident es cElUsad os por e l fueg o 

Golpes ca usa fos por l~nzqmient o ae 
Db jet Ds 

Accidentes causauo s por ob j etos -
c ortantes. 

(916) 

(910) 

(913 ) 

ATAQUES 

8 

6 

9 

TOTAL 23 

Las cifras anteriores ofrecen un oetalle m4s amr lin, en cuanto 

a la 3grupaci~n de l os cas os rer ortao os . Aquí va n incluid os --

l os ca s os que en e l cugdro a p':trecen agruT''1.(1 r)s c omo fI otr?l.s en--

fermedades rr
• Los casns de h ipertensi~n ?l.rterial por ejempl o , -

fueron confirmad os y trqt':t (l('s adecuac' qme n-l;e . LCls casns g':t stri-

tis alcoh~l ic ':t y c olitis se manifestarnn ~n forma cr6nica . Es 

t os últimos element :" s no fueron t nrW1d ns en cuenta par'3. l'ls csl 

culos de frecuenci:=t, inc?l.pac icbcl v sev erid?l.d . 
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RESUlV'SN G 8N.8R AL 

1.- Se lleva s cabn el primer estu~in ccmp l et o sobre l a comu 

nidad de TexistepeQue, exp¡nten0C1 0e mC1.nerq 8mplia sus 

pr ob l emas rlernogr~fic 0s v soc i ~ - econ6mic ns . 

2 . - Se r ev is3.n l as cifr'is ele muertes y nac imi ent ,~s (le l os úl 

timos 14 años , r e -interpret .qndr; l os d3.tos ele causa de 

muert e y estab l eciendo t 3S3S b i o-d eTT\ ot;rélf ica s p8.r8 deter

minar sus vari 3.c i one s en el cuxsn de ese período . 

34- El estu d i o incluye l as c ifras cnrrespon~ientes a l a pobl~ 

ci~n rura l y 9 18 rnh l a ci ón urhan9 , Que mu estran la mayor 

i rnrortanc i 8 de l pl anteami ento de l os prob lem8s de salud -

r ú blic3 rura l. 

4. - Se expone de m8nerq evidente, 1 9 s itu9ción favorab l e que 

se estab l ece en unq cnmunir'J<='to , euqnnÍ) l '")s servj.eir)s de S3 

lud , se ponen al a lc3.nee 0e ~llR . 

5. - FDr l as cifras expr esae8s , qued9 dem rJstr::l,0o que l a pobla

ción rur31 recib e Cnn mayor fuerza, e l C9Sttgo de las e n

demi3s n3ciol1':ües ,Y 3. pesar de e llo esta pob l 3.ción qued3. 

en su m:lyor [arte fuer:=t c1el a le3nee de l os p l smes de Sa 

luo }oúb l iea . 

6 .- Quec.18 clemost r sdo e l pos itivo benef i eto que emqnq de un 

servicin de salud h8ci9 un9 cnmuntn9 n y , 13 urgencia que 

ha y de llev3.r esos servictos hast'l las pequeñas comunid~ 

des , dot:mdo , a l pe r sr:n3.1 méd ic o y el e em erm erís , de buen 

equi po y J11.e j Clres conc'l ie t nnes 0 e v 1<'18. en n ieh9s c omunicla-

des , par3. que 13. l abor de este rers nn91 seq t odo l o fruc -
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1.- Las mayores c i fr s s de morbilid3C!Y mort 11ic1"'lr" corres po~ 

den a l os grupos et8rios: menores ~e 1 aho y de 1 a 4 

aftos o For l o t9nt o , 18 nrepar~ci6n ~el estu~ iante ~e me 

dicina en Iediatría 0.ebe int ensificarse . 

2 .- Las c~mps5as de medicinq preventiv8, deben ser obj e t o , -

de un empuje superior '3 cus lquier3 otrq c3mrafts que ini

c i e e l Ministerio de Salu d F~ b lics . 

3.- Fe l icit3mo s y apoyamos a l llan Dec ens l de Salud Túb l ic8. , 

sobre todo en l o que respecta a l a Medicina I revent i va -

( i nmunizacion es , vacunqciones , tubercul i no - r e3 cc i ones, -

etc . ) pues , de llevarse q cah n , tendr~ r e sultados de a l

c·ances ins os necha cos . La pol')lc:¡ción inf ''1ntil e s pr i nc i pa! 

mente beneficis ds c on es t os p l a nes . 

4 .- Salud Fúbl i ca y Cultura, deben marchar de 13 msno, en 13 

l uch3. inician 3 p:=tra r e sr'lvc=;r c onjunt c:¡mf:nte l os prlJbl emc:¡ s 

s ocio - económicos V (le sslLl G, que present':m las c omunida 

des rurs l es de nuestra pqtria . 

5.- Deb e lucharse po rQue la industria ~e productos farmacéu 

t i c os , tomen un may or incremento, f acilitsnd c:l sus l .abo -

res y supervisanGo l ?l caliih c: de Sl.lS pr oductos . 

6 .- El mé d ic o y lss medicinas , deben estar a l a lca nce de l a s 

pequeftas 10c(-\li oa0e s de nuestra población . Esto se 10t, r 2 

r á , cqpacit ::md n m?lyor núm er o el e rné (1ic ns Fir'1 tra bajsr en 

el área rursl , ofrecién~ol e s con~i c innes de vida en di-

chos l ugares, modestas pero decentes . 
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7.- Propugno pnr una f r qt ernidq rl sq lvsdorefia s61ida , sincera 

y que to dos unidos , m3Ych3n~o 31 cnmrás ~e l himno al tra 

baj o , l uchem:i s por UrL'=l. v i e 9. me j or; ! Ll enos (1 e sa l ud y -

de ale ¿:: r í a ! 
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EL PU 8BLO APR ~~C I A LO ('DE S 8 RAes EN SU FAVOR 

Por Ri c3r do Lópes Moreno . 

En una s i mple notq social se pued e medi r l ::¡ gr3.titu oe l 

pueblo qui e n l e sirve sinc ersmente con devoci~n v sAcr i fic i o y 

sin ningún c omplejo . Decimos esto porque e n un diario local h,::. 

mas leíd o 1 :3. noti t3. que Cl i re: "En Texis t epeque s e desp i d ió con -

man i fe sta ciones de ' ari~ o a l Dr . P961 Ruiz Roda s , p or los se r

vicios que pre stl). e n l a Uni dqd de Salud f1. Detr8.s de dicha not a 

s e esconde la l abo r snciAl hUr1anit3r i q r e3.1 i 7.ad 3. our;:mte e l --

" A~o de Servicio So c i a l " qu P. onligstori3r1ent e t i ene qu e h3cer -

todo egres3.do de l a l-i'3cul t :=td de ]Víerl icin:=t , el e la Univ ersi r',vl de 

El Salvador, 3nt e s de obtener su t ítulo pr ofes i on31 . 

En v erdad , e l pueblo de Tex i st epeque hg quedado muy aBra 

de cid o de l doctor irrf i eri S3úl Rui7 Rndas , porq u e dura nt e su -

3.50 de prueba pre - profes i onal no sól o dem ostró v olunt3d para 

cumplir c on su debe r, sino que v o lc~ s u v oc3 ción par3. ser1'ir -

a t odos l os que necesita b3.n l os servicios de un m~~ ico. 

Des a rrol ló su labor socia l humsnit qYi a en e l radio urba 

n) y en l a zo na rural , sin med ir l ss horas de trabaj o , sin e~ 

catimar esfuerz o por :3. t ende r :3. quienes t ocaban a l s s puert 3.s 

de l a Unid so de Sa lud pAra «ue l es 3Yl.ldara en sus en :f e rm ed:3. --

des v l e s di er a c ons e jos e n sus problemas ~~ salud . 

y ""s í, cuando e l 3~0 soc i '1 1 del "doct 'l rcit o " f ina lizr) ,

despu~s de identific3rse h3Sts c on el último v e cino de l a r e 

gión , de c ol abo r a r e n l qs "lc tivid3.d e s de l os club es de se r11 i-
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c i o , c omr l as conferenc i as Que dió , r e corriE n~ o n6cl eo s rura 

l es c on l os mi embros ~el 4- 0 , e l nu ehln s i nti6 3gr3d ec i mi ento 

po r l a l a bo r rlesa rrollqda . 

Los ca mpe s i nos s enc ill os y s inc eros , con su tr3dici on31 

tr '1 j .e dom i ngu er o , bien '1 1 rr i d on") G [¡ y 3. plsnch8ch y sus mu j eres 

con sus cha l es de colore s \71\1os , J 1eg3 rnn "11 port ::d d p. 13 vi~ 

~ a A.lc 31d í '3 , ll ev ')nd C' r am illet es d f' [ l ores n"\r=t e ng ql lnqr10 . 

Los demás v ec inos s e reunie ron y s orpre ,s i v ::H!1 ent e h i c i e r on un:=t 

f i e s t a en honor de su "doct orcito fl
• Comision3r on '1 1 ~( l cqlde -

Si lv :t no Berga nza pare\ que l e entregqr-:1 ' 1m perg '1rrünn , J11 e nqlla 

de oro , .Y ll ovie rr)n l os "r eg"\ los oe r 2cuen'l o ". As í demos tró -

e l pl !eb ln SlJ gr'ltitufl por l os seyviciC1S pr pst :=t 00S por un [T]~d i 

c o que h i z o q c onci enc i a su a~o de se rvici o s oci31 . 

Como este C8 S S , qu i ~1 hg~r~ n tr0~ muqh ns EH ntrRs l nca lidqrles 

peque~as de nue s tro pa í s , dnnoe so n e nvi3dos l os e stud i a nt es 

qu e est~n p or obtener su doc t or qd o . Por e so es que decimos : 

e l pueb l o aprecia l o que se hac e en su fa vor . 

TO[T]"\oo d e La Pre ns 3 Gr -:1f ic a ,Vier

n es 5 de Juni o , de 1964 . 


