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I N T R O D U C C ION 

Por inici2 tiva del Depart ~mento de Medicina Preventi­

v a y Sa lud Públic n de l a Fa culta d de MedicinQ de l a Univer 

sida d de El Sa lvador y con l a colabora ción de miembros del 

Instituto de Nutrición de Centro Am6rica y Pa n amá (INCAP) 

se llevó a cabo el presente trabajo que tiene como fin, ex 

plorar con más exactitud los fenómenos de nata lidad y mor­

t a lid2 d y de l a enfermeda d en nuestro pa ís. 

Se t rata de un tra b a jo colectivo realizado por mddi-­

cos, (Estudiantes de Medicina en Servicio Socia l) egresa -­

dos de l a Fa culta d durant e el período de 1962-1963, c a da -

uno de los pa rticipantes investiga ndo los mismos da tos en 

el lugar que le fué q signa do para ha cer su servicio social. 

El estudio comprende un8. investiga ción a cerca de l a na 

t a lidad y mortalidad dura nte el período enero de 1950 a di­

ciembre de 1963 (14 años )9 y l a morbilidad en unq muestra -

de pobl8.ción urba n n.. , en un período de 9 me ses, desde el lo. 

de julio de 1963 a l 30 de marzo de 1964. Al a utor le corres 

pondió el e i'J tudio en el Municipio de Sa n Sebastián. 

El presente tra bajo se r efiere a un sector representa ­

tivo del ~rea noroeste del Dep8rta mento d e Sa n Vic ente, en 

l a zona pRrn centr8.1, conforme a l a nomenc12 tura ".dopta da PQ. 

r a l a regiona lizQción s a nitaria del pa ís es t a blecida desde 

1952. 
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Queda pendiente e l e studio de l a morbilidad rura l, que 

constituye un c a mpo de estudio interesa nte ya que no pode­

mos forma rnos una idea compl(; -~ " de l a s c a usa s y frecuencias 

de l a s enfermedades a tr~vés de a rchivos hospitala rios,pues 

es un hecho conocido que e l c a mpesino solo visita el hospi­

t a l cua ndo sus dolencias son lo basta nte severa s como para 

impedirle el tra b a jo. 
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PRIMER Il PAR T E 

C".PITULO 1 - DESCRIPCION DE k COIVIUNID.¿I.D DE Si~N SLBASTIAN 

a} Antecedentes Históricos 
1 

Orígenes.- El Arzobisp o don F e dro Cortez y La rraz en 

1770, dice que en el cura do de San Vicente~ además de la 

Villa de este nombre y de los pueblos de Ixtepeque y A-­

pa stepeque, existían 2 Va lles: el d e los indios~ difícil 

de identificar~ y el de Sa n Sebastián. En 1807, según -

el corregidor intendente don Antonio Gutiérrez y Ulloa, 

San Sebastián e r a "Pueblo numeroso de l a dinos con unos -

2.300 individuos de toda s l a s eda des y sexos, los más -­

de los vecinos dedicados a l cultivo de grano y muy pocos 

a la cosecha de a ñil sin otra industria." 

a} Sucesos Posteriores.-

El 12 de junio de 1824, al crearse el Departamento de 

San Vic ente, San Sebastián entró a formar parte de él.--

Del 23 de febrero de 1828 a l 23 de enero de 1830, formó 

parte del efímero distrito de Ilobasco. El 20 de junio -

de 1835 se agregó al distrito de San Vicente y se incor­

poró al distrito de Ilobasco, Departamento de Cuscatlán. 

EllO de febrero de 1813, fué creado el distrito de San 

Seba ptián con cabec era en e l pueblo de este nombre y con 

los municipios de Santo Domingo, San Lorenzo, San Este-­

ban y Santa Clara. 

El 20 de febrero de 1874 se le otnrgó el título de Vi 

lla; el 30 de a bril de 1918 se le confirió el título de 

Ciudad. 
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b) Geo grafí a .-

El municipio de Sa n Seba8tián~ perte nec e a l distrito 

d e l mismo nombre y es tá situa do en e l lado n orte del De­

partamento de San Vicente, a l cua l pertene ce. Comprende 

l a Ciuda d de Sa n Seba stiá n, que es l a Ca becera del dis-­

trito, y los c a ntones: El Porvenir, Lo s Laureles, Sa n -­

Fra ncisco, Sa nta Te resa , El Paraíso, Las Rosas, La Espe­

r c.:-. za , Santa Ele na y e l c aserío Omoha . 

Su extensión apr oxima da es de 70.55 kjlómetros cua dra 

dos; su pobla ción en 1963, se estimó en 11.361 h 3bitan-­

tes: 5553 ma sculino y 5808 femenino. 

El Municipio de Sa n Sebastián limita a l Oriente con -

los municipios de Sa n Lorenzo y Sa n Esteba n, separa dos -

por e l río Ma chaca l; a l Norte con l os municipios de Ilo­

p a ngo y Sa n Isidro, del Dopa rt "..mento de Caba ña s, separa ­

dos por e l río Titihu8.pa ; a l Oeste con e l municipio de -

Sa nto Domingo , separa dos por el río Machacal, éste últi­

mo encierrFl a San Seb 8. sti::tn e n un cerco mayor que un se­

micírculo; ~l Sur el mismo río lo separa de Sa n Lorenzo. 

Ri egan l a región los ríos: Ma cha c a l, El Molino, Los -

Ca rpios y El Gancir. Su suelo árido y p e dregoso f orma p~ 

queños c e rros de t a lpeta te, cultivándose el maicillo, 

maíz y caña de azúc a r, el cultivo de frijoles y a rroz es 

práctica mente nulo. 

e) Clima .-

Cá lido . La ciuda d está situada a 610 metros sobre el 

nivel del mar, entre los 130. 43'24"10ngitud norte y los 
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88 0 48'55"10n gitud oeste del meridia no de Greenwich. Se 

desa rrolla n en el trJ nscurs o del año , dos esta ciones meteo­

rológicas : sec a y lluviosa , y dos tra nsiciones meteoro16gi­

cas : seca-lluvicsa y lluviosa-seca . 

d) Medios de Comunica ci6n.-

La ciud o. d está unid a a la c a rretera Paname ricana a 1 11 

a ltura de S~nto Domingo, por un trecho de 6 ki16metros -

de c a rret e ra n o p a viment a da; pero transitable en toda é­

poc a del año . Por otr o tra mo de 9 ki16metros de c a rret e ­

r a n o pa vimentn da se une a l desvío de Sensuntepeque. Tie 

n e servicio t ele gr~fico, telef6nico y postal. 

e) Pobla ci6n .-

Ya se h~ menciona do que l a p obla ci6n d e Sa n Se~B ~ti¿n 

es de 11.361 ha bitantes; l a distribuci6n de l a misma por 

a ños, residencia y sexo; l a pobl' lci 6n urba na de Sa n Se-­

b a stián por grupos e t qri o s y sexo año 1963; y e l incre-­

mento de p oblaci6n por r esidencia y sexo dur:1.nte el pe-­

ríodo 1 9 50-1963, se deta lla en lo s cua dros 1, 2 Y 3 res­

pectivament e . 
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CUA D RO 1 

PO ~3LACIOi'J DE SAN SEBÁSTL'dJ SEGUlJ nESIDENC IA y SEXO 

1950 - 1963 

U R D A N A R U R A L T O TAL E S 

AfTO ti F ST M F ST 1'1 F ST 

1950 1 396 1 655 3 0 51 3 071 3 1 26 6 197 4 ¿1r67 4 781 9 248 

1951 1 4 LW 1 706 3 154 3 102 3 154 6 256 4 551 4 860 9 411 

1952 1 500 1 757 3 257 3 1 3~- 3 182 6 31 6 4 636 ~- 939 9 575 

1953 1 553 1 808 3 361 3 165 3 210 6 375 ~- 718 5 018 9 736 

1 95L~ 1 605 1 859 3 46,t 3 196 3 238 6 ,.1r34- L~ 80 1 5 09 7 9 898 

1955 1 65 7 1 910 3 567 3 227 3 266 6 tr93 t1 885 5 176 10 061 "r 

1956 1 709 1 961 3 670 3 259 3 294 6 553 4 968 5 255 10 223 

1957 1 761 2 012 3 77 3 3 290 3 322 6 61 2 5 052 5 334 10 386 

1958 1 814 2 063 3 877 3 321 3 350 6 671 5 135 5 413 10 548 

1960 1 866 2 114 3 980 3 353 3 378 6 731 5 219 5 492 10 711 

1960 1 918 2 1 65 4 083 3 384 3 406 6 790 5 302 5 571 10 873 

1961 1 970 2 216 4- 186 3 415 3 43¿1r 6 849 5 386 5 650 11 036 

1962 2 022 2 267 ¿lr 289 3 447 3 462 6 909 5 469 5 729 11 198 

1963 2 075 2 318 t~ 39 3 35 470 3 490 6 968 5 553 5 800 11 361 
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CU ;~DRO 2 

POBL.:iCION UlLBjiNi-l. DE SüN SIm~1.STr;d~ POR GRUPOS 

DE EDaD Y SEXO 1963 

GJ:LUPO S DE EDAD Ma sculino ]'emenino Arnbo s s exos 

Todos los grupos 2 075 2 318 4 39 3 

MI:.-nores de 1 año 75 91 166 

De: 1 a 4 años 272 227 499 

De 5 a 9 " 309 311 620 

De 10 a 14 11 307 253 560 

De 15 a 19 " 193 241 434 

De 20 a 24 " 139 183 322 

De 25 a 34 11 278 287 565 

De 35 a 44 " 187 220 4- 07 

De 45 a 54 11 141 234 375 

De 55 a 64 11 102 118 220 

De 65 a 74 11 39 86 125 

De 75 a ños y más 33 67 100 

I gno r a.do 
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C U A D R O 3 

INCREMENTO DE LA POBLACION DE SAN SEBASTIAN 

POR RESIDENCIAS Y SEXO ~ D1.JRANTE EL PERIODO 

DB 1950 - 1963 

URBANA R U R A L T O TAL E S 

1\1 F ST 1\1 F ST 1\1 F TOTAL 

1963 2075 2318 4393 3478 3490 6968 5553 5808 11361 

1950 1396 1655 3051 3071 3126 6197 4467 4781 9248 

Aumento 779 663 1342 407 364 771 1086 1027 2113 

En este cua dro podemos a preciar que en el período de 14 a ­

ños hubo un incremento de pobl~ción de 2113 hab ita ntes, 1342 

en el 1re a urba na y 771 en el nrea rura l y dur~nte ese mismo 

período hubo un crecimiento anu~l promedio de 150. Se puede -

a precia r que el qumento de pobl 'l,ción pFl r :t el á rea rural es -­

muy poco, esto se debe a l a emigra ción de l a población, a l a s 

ciud3 d es m~s importantes del pa ís, sobre todo a l a zona metro 

polita n a de Sa n Sa lva dor, hecho puesto de r e lieve por el cen­

so de 1961 
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h) Industria y comercio.-

Ln pobla ci6n urba n a cuent a especia lmente con l a indus 

tria de tejidos él mn n o (tel:::res) 1 3 cup. l ha decaído c on 

e l estRblecimient o de fábric a s moderna s, oblig~ndo a l a 

pobla ción a busc~rle colocación en el merc a do Centro-l~e 

ric nno sobre t o d o en Nic a r 3 gua y Honduras . 

Dentro de 1 '1 a ctivida d Rgríc ol a I R producción de p3.n.§.. 

l a es l a 6nica que cuenta pa r a l a exporta ción. La pobla ­

ción c a mpesinA. vive del cultivo del maicillo que ha veni 

do a sustituir a l maíz, pues este se da m~ poco en esta 

regi ón, dado. l a na turq l e z a del terreno y l a f~lta de ins 

trucción a grícola , como es l a f a mosa quema en e l me s de 

marzo. La muj e r c a mpesina, c a rent e de técnic a adecua da ,­

f~brica j a b ón de semilla d e a c e ituno (jucumic o ). 

El e dificio del merc ado municipa l es muy deficiente 

para l a s nec esida des de l~ población sobre t odo los 

dí2 S lunes y viernes, qU E: constituyen los llamados "días 

de plaza", en l os cu;. l es l a población rura l via j a a l a -

ciuda d y llegan vendedora s pro c eden tes de l a s ciuda des -

vecina s. 

i) Aspe cto s Socio-Cultura l es .-

Centro s Educa tivos - En l q ciud a d funci on a n l os s iguien­

tes centros e duc - tivo s : un3. Escuel::-, Norm8.1 Rura l, unq -­

Se cción d e Educación Medi a , un Kindergarten Na ciona l y 3 

escue l a s primari a s: unél de v ét r ones "Escuela. Federico Gon 

zále '"' " , o tra de niñas "Rosari o Ruiz" y l a "Escuela Urba­

n a Mixta". 
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Aut oFid ~des.- La ~lcaldía Municipa l es a l a vez Jefa tura de 

Distrit o . 

El Pod or Judicia l e stá repr e sentado por un Juzga do de Pri 

mera Insta nci a , 2 Juzg~dos de Pa z; a demá s existe un centro -

pena l dep endiente t ambián d e dicho r amo . Ha y do s cue rpos de 

seguridad: Guardi a N0ci on a l y Po licía de Ha cienda. 

Cla ses Sociales.- Exist 8 cla s e 31ta local, me di~ l o ca l y -

b a j a l oc a l; p e rtene ce a l a primere.. un -Y'Educido número de a ­

gricultores, comerciantes? profesores y a lguno s emplea dos. 

A l a. cla se media pertenecen c omercinntes en p~queño y ern--­

plea do s. La clase ba j ~ es b a stante nume r osa y está consti-­

tuida p or obrero s y jornaleros. 

Religión.- Los h2.bitant e s profe s a n l a religión c a tólica , de 

lo qUe existen tres iglesias: La Iglesia Pa rroquia l, l a I-­

glesia d e El Ca lva ri o y el Sa ntua ri o de Gua da lupe. La s fie.§. 

t a s principa les son l a s de Sa n Seba stián durante l os día s -

20 a 27 de en e ro y l a de Gua da lupe los día s 11 y 12 de di-­

ciembre. 

Sa n eamiento.- El problema del s a neami e nto se bé1. r á a l estu-­

dia r l a morbilid .'ld, si bien e s ne c eSé"..ri o h a c e r n o t a r que no 

exi s t o tren de a seo , pue s l os ingre sos municipa le s s on tan 

baj o s que c on e l 5 por ci ento de higieniza cién y s a ne amien­

to s e cubre únic8lTl ente el pa go d e un mo z o de servici o , con­

trola do p or e l inspector sanitario y enc a rga do de la limpi~ 

z a del me rc a do y dol c ontro l d o b a sure ros y a plic a ción de 

l a rvicidas a criadero s d e mo squit o s. Ha y servicio de a gua ~~ 
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potable l~s 24 hora s del dín . 

j) Asistencia Médica .-

La asistencia médic a es prestQdQ por l a Dirección Ge ­

neral de Sa lud medi ante 1 2_ Unida d SEmi t a ria, que cuenta 

c on e l siguiente personal: 

a ) Un médic o en servicio social 

b ) Una enfermera 

c) Un:1 Auxilia r de enfermera 

d) Una Secretarin que 3- l a vez es Archivera 

e ) Un ordenanza . 

El Médico ejerce l a función de Director de l a Unidad 

de Salud y le est1 permitido el ejercicio de l a Profe-­

s i ón, en f orma pa rticula r fuera de l a s h or a s de tra b a jo­

n o existen clínicas m~dica s o pa rticula res. 

La Unida d ie Sa lud cUl~nt Q c on l oc a l propio; cuenta -­

c on ha bitaciones a decuada s para el personql que en ell a 

trRb a j 2 . 

El número de personas que solicita n atenci ón méd ic a -

excede del que l a Unida d está en c cnd iciones de a tender; 

a c o nsecuenci~ de esto es necesa ria l a sel~c ción de pa-­

cientes. 

La c onsulta de higiene mZ"', terna e infa ntil, fue numero 

s a mientra s l a UNIC:CF su..m.inistr6 leche; a l c e s étr éste su 

ministro el número d e c Gnsult2 s disminuyó de un promedi o 

d e 15 a 5 pes,~ a l as pláticas de m?dico y enfermera; pu~ 

de deduc irse de e sto 12 nec ¿ sida d de recursos pa ra l a a ­

limenta ción y de dA. r q 1;:"s m:=tdres instrucción pa r a que -

c omprend a n l o que significa p8T R l a s a lud . 
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k) Relat o d e Estudi ü s M~dicos Ant e ri ores.-

Ha y d o s t e sis d octor a le s cuyo s títulos s on: l a . "Ser­

viciü Socia l en Se.n Seba stiá n" Depnrtame nto de Sa n Vicen 

te, p o r Neyib J a cobo Ha nda l, 1960, e n l a cua l r e c omienda 

da rle importa ncia a l os pr ügra ma s de s a ne amie nto , a ume n­

t o d 8 pe rsona l y prücura r l a provisión de medic Rment os ; 

20 . lIC omenta ri os gene r a les s obre e l servicio "' ocial que 

presta el Estudia nte d e Medicina , e studio d e una z ona -­

del pa ís". p or Fra ncisc o J os¿ Espino z a , 1958. En tI estu 

dia el esta blecimie nto del Servici o Socia l Universita rio 

en El S8.1va d or, y h a ce un a nálisis de los recurs o s de -­

las Unidaies d e S81ud de Sa n Se ba stiá n e Ilob Rsc o , Cen-­

tro d e Sa lud de Sensunte p e que y Centro Re giona l de Sa n -

Vic ente. 
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SEGUNDA PAR T E 

Capítulo 1 - ESTUDIO DE LA NATALIDAD 

Los datos fueron obtenidos dR los libros de Registro ~i 

vil que lleva 18 Alcaldía Municipal. Estos libros n o merecen 

mucho crédito, pues i"l unque es obliga ción de ley asentar la -

p?"rtida de nn cimi ento en l os primeros 15 día s de n a cidos, so 

penR de pagar multa, ocurren deficiencias tales c omo :a) no -

lleva r registro de mortinatos; b) en ocasiones n o se regis-­

tran l as muertes ocurridas en las primeras horas despues del 

na cimiento , sobre todo en lugares distantes de l a población. 

Los niños son enterradcs , algunas veces en l os patios de -­

l as ca sas, lo cua l a ltera el promedio de n a cimiento y, más -

a~n, l a morta lid ad neonatal. 

A c ontinup.ción se ha ri análisis de l os n a cimientos du-­

r ante el período 1950 - 1963, agrupados: seg~n año y residen 

ci a , por mes, residencia y sexo y tasa de na t a lidad general 

por año y residenci a . 



AÑO 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

19i'}0 

1961 

1962 

1963 
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C u u D R O 4 

Nü CIrIIIENTOS EN Si1N SEBll.STL'I.N SEGUN AÑO 

RESIDENCIú y SEXO 1950-1963 

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

1\1 F ST M F ST 1\1 

71 69 140 148 123 271 219 

93 63 156 161 123 284 254 

90 67 157 139 111 250 229 

72 78 150 149 150 299 221 

90 70 160 140 129 269 230 

99 71 170 152 134 286 251 

89 61 150 162 119 281 251 

80 91 171 160 144 304 240 

98 83 181 133 134 267 231 

94 82 176 154 141 295 248 

110 99 209 159 153 312 269 

98 100 198 159 171 330 257 

116 96 212 163 156 319 279 

112 103 215 165 178 343 277 

TAL E S 

F ST 

192 411 

190 444 

178 407 

228 449 

199 429 

205 456 

180 431 

235 475 

217 448 

223 471 

252 521 

271 528 

252 531 

282 559 

TOT~L 1 312 1 133 2 445 2 144 1 966 4 110 3 45 6 3 104 6 560 



M E S 

Ener o 

Febr e r o 

M:.rzo 

Ab r i l 

M[~yo 

J uni o 

J ulio 

Agosto 

1 5 --

C U A D R O 5 

PROMEDIO MENSUAL DE NACIMI ENTOS DE 

SAN SEBAS'r I AN 9 DURIiNTE EL PERIODO DE 

1950 - 1 963 POR RESI DENCIA Y SEXO 

U R B A N O S R U R A L E S 

M F ST M F ST 

9 7 1 6 1 5 1 4 29 

8 6 1 4 1 4 1 3 27 

8 6 1 4 1 4 1 2 26 

8 7 1 5 1 4 11 25 

8 6 1 4 1 4 1 3 27 

8 6 1 4 11 9 20 

6 7 1 3 9 1 0 19 

8 7 1 5 11 1 0 21 

T O 

M 

24 

22 

22 

22 

22 

1 9 

1 5 

1 9 

Sept i embre 8 7 15 11 10 21 1 9 

Oc tubre 8 9 17 1 4 1 3 27 22 

Noviembr e 7 7 1 4 1 4 1 2 26 21 

Diciembr e 9 6 1 5 1 2 14 26 21 

TOTALES 95 81 17 6 1 53 1 41 294 248 

T A L E S 

F T 

21 45 

1 9 41 

1 8 40 

1 8 40 

1 9 41 

15 34 

17 32 

17 36 

17 36 

22 44 

1 9 40 

22 43 

224 472 
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GRAFICA 1 

PROMEDIO MENSUAL DE NACIMIENTOS EN SAN SEBASTIAN DURANTE 

E 

E 

EL PERIODO 1950-1963 POR RESIDENCIA Y SEXO ~ Masculino 

O Femenino 
RURALES 

F M A M J J A s O N D 

URBANOS 

F M A M J J A s O N D 

M e s e s 



AÑO 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 
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e u A D R o 6 

TASAS DE Nlcl.TALIDAD GENERAL EN SAN SEBi-l.STIAN 

POR AÑO Y }1ESIDENCIA 

T a s a s por 1000 

URBANO RURAL TOTALES 

45.8 43 .7 44 . 4 

49.4 45 .3 47.1 

48 .2 39.5 42 .5 

44 . 6 46 . 9 46 .1 

46.1 41.8 43.3 

46.6 4,LO 45 . 3 

40.8 42 .8 42 .1 

'1- 5 . 3 45 .9 45 .7 

46 .6 40 . 0 ~1-2 . 4 

4·4 . 2 43 . 8 43.9 

51.1 45 . 9 47.9 

47.3 48.1 47 . 8 

49.4 46 .1 47 . 4 

48 .9 49 . 2 49 .2 

... 
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COMENTARIO 

~ln~liz~ndo el cua dro 5 y l a gráfica 1, n o tamos que el 

promedio de n a cimientos se mantiene c a si c onstante , si bien 

existe un a scenso de l os meses de enero, may o y octubre que 

n o s on muy c onsiderables. 

Al pa recer, existe una rela ción entre l a s fiestas de -

n a vida d y l a ma yor frecuenci a de na cimient o s de octubre; as í 

mismo , parece existir entre l a Sema na Sa nta y l os n a cimien­

t o s de enero , y l a s fiest~ s de agos t o c on l a elevación de 

may o . 

h l ana liza r e l cua dro 4 observamos que : se registra r on 

6.560 n a cimiento s c on un promedio anua l de 472; pertenecen 

a l á rea rura l 4.118 Y él! ::i r ea urba n a 2.445. Tot a l de ma scu­

linos 3. 45 6 y tota l de femenin o s 3.104 . Hubo un predominio 

de 352 en e l período cita do de m~ sculinos sobre femeninos . 

En e l cuadr o 6 y g r áfica 2 a pre ciamos l a s t a s a s de n a ta 

lidad genera l p or a ñ o y resid encia, y v emos que n o existe -

predomini o de un á rea sobre l a otra ; a unq ue a mbas curvas -­

pre s enta n elevaciones, puede r e sumirse que hay una t enden-­

cia progresiva a l ascenso . 
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Ca pítulo II 

Es'rUDIO DE hl. MORTI~LID.ú.D 

Lo s da t o s h an sido obtenidos de l os libros de Re gistro 

Civil, que lleva l a Llca ldía Municipa l. 

Comprende el ~erí o do 1950 - 1963. Se h a ce a n á lisis d e 

l a s muertes p o r a ñ o , r e sidenci a , s e x o , edad y c a usa de l a 

mue rte. El a nálisis de l os primerc s da t o s n o ofr e ce difi-­

culto. d, y el ma rgen de l errc r es c a si nulo; en cU8.nto a -­

l a s c a usa s de muert e , n o s e enc cntra r on muert e s registra-­

das p or caus a s ignor a da s; pe r o hub o problemas en l a inter­

preta ción de l o s "diagn óstic o s". 

Se h a rá a c ontinua ción un c oment a rio s obre l os libros 

de Registro Civil, en los que s e a sienta n l a s pa rtida s de 

defunci on e s y l a ma nera c ómo se d e s a rrolla esta a ctivida d: 

en ellos n o s e explic a si el dia gnóstico fué hecho p o r un 

médic o , de a hí q ue ignor amo s ese p orc enta je, pero l a rea li 

da d es que es muy b a j o . El rest o de da t o s s on da do s p or pa 

rientes o amigo s los cua les f o rmula n "dia gnósticos" según 

su entender; p or ejemplo : hidropesía : que signific a esta do 

edemat o so, pero l a c a usa de esto se ignor a , t a lvez c a rdía ­

c o s, ne opla sic os, rena les, hipoproteínemic os; esto presen­

t a una dificult~d de a grupacién de c a usa s de muerte d e man~ 

r a individua l, ( a sí, tanto s c a s o s de neumonía , de tifo idea, 

etc.); y a grupación por grupo de causa c omo se verá más a ­

delant e , (por ejemplo enfermeda des infeccio s a s pa r a sita rias). 
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Otras vec e s, a ún c on c ciendo el di a gnóstic o médico, a senta­

r 1n l n partida c on otro diagn6stico, p or c onsidera r dicha 

enfermeda d s ocia lmente denigrante pa r a l a f amiliq, c omo l a 

tuberculosis. 

El estudio c ompleto c omprenderá: 

a ) N8 t a lid a d por año , r es idencia y sexo . 

b) Mcrta lid a d me nsua l por residencia y sexo . 

c) Morta lidad p or grupo e t a ri c y sexo . 

d) Tasas de Mortalida d : general, infantil y ne ona t a l. 

~) Morta lida d Específica por grupos etarios . 

f) Estudi o de l a Mortalida d, p or grupos de c a usas , edad, 

sexo y grupos eta rios. 
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C U A D R O 7 

MUERT:3S EN SAN SEBASTI.t\ N SEGUN AÑO, RESIDENCIA 

Y SEXO. P ERIODO 1950 - 1963 

U R B Ji N O 

AÑOS M 

1950 14 

1951 22 

1952 20 

1953 23 

1954 25 

1955 38 

1956 18 

1957 16 

1958 23 

1959 21 

1960 21 

1961 14 

1962 17 

1963 21 

F 3T 

16 30 

19 41 

21 41 

15 38 

24 49 

17 55 

15 33 

17 33 

12 35 

10 31 

23 44 

20 34 

28 45 

26 47 

TOTAL 293 263 556 

R U R A L 

M F ST 

18 29 47 

39 37 76 

52 44 96 

41 37 78 

44 29 73 

40 39 79 

25 16 41 

38 17 55 

23 27 50 

30 21 51 

18 11 29 

23 24 47 

32 24 56 

23 28 51 

446 383 829 

T O TAL 

M F T 

32 45 77 

61 56 117 

72 65 137 

64 52 116 

69 53 122 

78 56 134 

43 31 74 

54 34 88 

46 39 85 

52 31 83 

39 34 73 

37 44 81 

49 52 101 

44 54 98 

740 646 1386 

En el año 1959 hubo un~ muerte de resid encia ignora da . 
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C u ú D R O 8 

PROMEDIO MENSU~L DE DEFUNCIONES EN SAN 

SER'~ST I.á N, DURüNTE EL PERIODO 1950-1963, 

POR RE SIDENCIA Y SEXO. 

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

MES M F ST M F ST M 

Enero 1 2 3 2 3 5 3 

Febrero 2 1 3 2 2 4 4 

Marzo 1 1 2 2 2 4 3 

Abril 2 1 3 2 2 4 4 

M~yo 2 1 3 3 2 5 5 

Junio 2 1 3 3 3 6 5 

Julio 2 3 5 4 3 7 6 

Agos to 3 2 5 3 3 6 6 

Septi embre 1 2 3 3 2 5 4 

Octubre 2 2 4 3 3 6 5 

Noviembre 2 2 4 2 3 5 4 

Dic i embre 2 1 3 2 2 4 4 

T O T A L 22 19 41 31 30 61 53 

T A L E S 

F T 

5 8 

3 7 

3 6 

3 7 

3 8 

4 9 

6 12 

5 11 

4 8 

5 10 

5 9 

3 7 

49 102 
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GHAFICA , 

PROMEDIO MENSUAL DE DEI!'UNCIONES EN SAN SEBASTIAN~ DURANTE EL 

PERIODO 1950 = 196;v POR RESI~NCIA y SE~O 

o F'emenino 
RURALES 

~ Masculino 

F M A M J J A s o N D 

M e s e s 

URBANOS 

F M A M J J · A 

M e s e s 
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COMENTARIO.-

En el cua dro No. 7 y l a gráfica 3 se analiza el prome­

dio mensua l de l a s defunciones en el período de 1950- 1963, 

por residencia y sexo. 

El promedio en el área urba na se mantiene casi constan 

te, oscila entre 3 - 5 siendo más variable en el área rural 

entre 4 - 7. Se observan dos ascensos en el año correspon-­

diente a los meses de junio-julio y octubre-noviembre co--­

rrespondiente a la entrada y salida del invierno; la prime­

ra es más marcada, lo cua l puede explicarse por el arrastre 

de deshechos de las aguas lluvias y el uso e ingesta de 

nuestra población de las llamadas aguas sarcas. Este hecho 

se registra en todo el país, de ahí que nuestras autorida-­

des de salud deben en aspecto preventivo, incrementar campa 

ñas que tiendan a proteger nuestra población del uso de esas 

a gua s, aumento de letrinas y enterramiento o incineración de 

basuras. 

En lo respecta a sexo no se observa diferencias consi­

derables. 
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e u A D R o 9 

MUERTES EN SAN SEBASTIAN SEGUN AÑO Y EDAD 

PERIODO 1950 -1963 

~ÑO Menos 1-11 1 - 4 5 - 1 4 15-24 25-44 45-64 65 Y + TOTA-
de meses a ños a ños 8.ños a ños años a ños LES 

1 mes 

1950 5 7 17 3 3 10 17 15 77 

1951 6 6 38 13 10 7 18 19 117 

1952 12 18 45 8 5 1 4 14 21 137 

1953 12 9 33 5 3 10 13 31 116 

1954 22 9 31 8 4 13 12 23 122 

1955 21 16 27 1 4 8 12 22 14 134 

1956 7 4 11 4 4 9 15 20 74 

1957 9 13 19 6 4 5 11 21 88 

1958 5 14 17 2 6 9 11 21 85 

1959 10 16 16 5 2 8 13 13 83 

1960 9 1 4 13 3 2 7 9 15 73 

1961 10 14 13 7 1 7 12 16 80 

1962 1 4 16 16 10 45 8 12 21 101 

1963 5 11 26 4 5 9 9 29 98 

TOTAL 147 167 322 92 62 128 189 279 1 386 
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e u A D RO l O 

PROlYillDIO ANUAL DE lVIUT':;RTES EN SAN SEBASTIAN POR 

GRUPOS ETARIO S y SEXO, 1950 - 1963 

E D A D M F T 

Menor dE) 1 mes 6 4 10 

1 - 11 meses 6 5 11 

1 año 6 4 10 

2 años 4 3 7 

3 " 2 2 4 

4 " 1 2 3 

5 a 9 " 3 2 5 

10 a 14 " 1 1 2 

15 a 19 " 1 1 2 

20 !J. 24 " 2 1 3 

25 a 29 " 1 1 2 

30 a 34 " 1 1 2 

35 a 39 " 1 1 2 

40 a 44 " 2 1 3 

45 R 49 " 2 1 3 

50 2- 54 " 2 1 3 

55 R 59 " 2 2 4 

60 :l. 64 " 2 2 4 

6::; R 69 " 2 2 4 

70 a 74 " 2 2 4 

75 a 79 " 2 2 4 

80 a 84 " 2 2 4 

85 y m<Ís 11 2 2 4 
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GRAFICA 4 

PROMEDIO ANUAL DE MUERfES EN MENORES DE 5 AÑOS 

12 ··· 

EN SAN SEBASTIAN 1950 = 1963 

2 3 

A Ñ O S 

5 
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AÑO 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 
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e u A D R o 11 

T.¡'iSAS DE N¡i Ti;.LIDil.D GENERAL , MORTALIDAD 

GENERAL ~ MORTI1.LI DAD I NFANTI L y MORTALI 

DAD NEONATAL R.~ S.L';.N SEBiI.STI AN , PERIODO 

1950 - 1963 . 

NATALIDAD MORTALIDAD MOHTALIDAD 
GE1TERAL GENER11.L INFANTIL 

44 8 29 

47 12 27 

42 15 74 

47 12 47 

43 12 72 

45 13 81 

42 7 26 

45 8 46 

42 83 42 

43 8 55 

47 7 44 

47 7 46 

47 9 56 

,~9 8 29 

MORTALI DAD 
I NFANT I L 

12 

13 

29 

27 

51 

46 

16 

19 

11 

21 

17 

19 

26 

9 
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Analizando cuad ro y gráfica de mortalidad general~ in 

fantil y neonatal observamos que la tasa de mortalidad ge­

neral presenta una t endencia mínima al descenso~ pero ''lJ. -

términos generales suele decirse que se mantiene constan-­

te. 

La tasa de mortalidad infantil presenta una curva muy 

irregular, presenta ndo la máxima elevación en 1952, 1954 Y 

1955. Analizando l a s c a usas de muerte en esos años no he 

podido llegar a l a conclusión de cual fué la causa de di-­

chas elevaciones, pues la gran ma yoría de muertes se diag­

nostica corno fiebre sin h a cer referencia de enfermedad de­

terminada. 

La tasa de mortalidad neo-natal es t ambién muy irregu 

lar, con tendencia al descenso, l~esenta la máxima eleva-­

ción en 1954 y 1955. Intenta ndo esclarecer dichE1S elevacio 

n es llego a l diagnóstico de fiebre sin poder dilucida r l a 

causa ; pero es evidente, que a lgunq enfermedad febril ata­

có l a población infantil y neo-natal en esos a ños. Si com 

parar:J.GS l a t a sa d e natalidad general con la morta lidad ge­

neral, vemos una tendencia a la disociación, pues la prim~ 

r a presenta un ascenso progresivo. 



AÑO 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

.1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 
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e u A D R o 12 

TASAS DE MORT;,LID"~D ESFECIFICA POR EDLD EN 

SAN SEB¡:,.STlwT, EN EL PERIODO DE 1950- 1963 

(por mi l) 

1 - 4 

14 

33 

39 

28 

26 

23 

8 

14 

13 

12 

10 

10 

11 

18 

GRUPOS ETARIOS AÑOS 

5-14 

1 

5 

3 

2 

3 

5 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

3 

1 

15-24 

2 

5 

3 

2 

3 

4 

3 

4 

3 

1 

1 

1 

2 

3 

25-44 

5 

3 

7 

4 

6 

6 

4 

2 

4 

3 

2 

3 

3 

4 

45-64 

16 

16 

13 

11 

10 

18 

13 

lO 

9 

11 

8 

10 

10 

7 

65 Y + 

46 

55 

63 

90 

66 

40 

50 

52 

51 

31 

35 

87 

48 

53 



__ 34 __ 

GRAFICA 7 Á 

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN SAN SEBASTIAN 

1950 1963 

Tasas x 1000 
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De 1 a 4 años 
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20 

10 

O 

1950 1955 1960 
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GRAFICA 7 B 

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIE'lCA POR EDAD EN SAN SEBAS'l'IAN 1950=1963 

Tasas x~l~O~O~O~ ____________________________________________________ --, 

100 

90 

65 Y más años 
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___ le, de 45 a 64 años 'e_e " '-. ,_ .......... ,.,....._., 
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En e l cURdro y gr :l: fic :.1 de morta lidad específica por 

grupos e t a rios período 1950-1963? v emos que existe en ge­

neral una dentencia progresiva a l descenso. En l a curva de 

mortalidad e spe cífic ~ del grupo de 1 - 4 años observamos -

un a sc enso muy me.rc a do en los clños 1951-1952 p C1r a descen-­

der en 1953, e l eva ciones ssmej ant es se observ,:m e n l a tos­

f erina ; sin emb a rgo no SE; puede a tribuir a ésta ? pues es 

muy conocida y revisa ndo 1 2 list~ de diagnósticos vemos -­

que es _··uy raro. 

En l a curva de 65 y má s años , ha y do s e l evacione s muy 

manifiest a s que corresponden a los a ños 1954 y 1961; en 

1961 hubo epidemia de gripe a siática y es proba ble que 

gr a n número de muertes ha y qn sido complic a ciones de ésta; 

a l a eleva ción de 195 4 n o le encuentro e xplic a ción, pero -

es proba ble que haya ocurrido otra epidemia, t a lvez de gri 

pe. 
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C U A D R O 13 

CAUSAS DE MUERTE EN SAN SEBASTIAN DURANTE EL PERI ODO DE 1950 - 1963 

SEGUN EDAD Y SEXO 

.USAS 1 año 1 - 4 5 DE - 14 15- 24 25- 44 45-64 65 Y + TOTA 

fERl'E NI F NI F NI F NI F NI F M F NI F LES 

>sferina 4 3 7 

lrampi6n 3 9 8 2 2 24 

tf, Inf. 
par asito 58 42 105 81 25 19 10 11 :~ O 26 34 33 52 52 568 

tf . respir . 
~udas 8 2 3 3 1 6 3 6 1 7 40: 

ls tri t is 
lodeni tis, 
tt eri t is 
>li t i s 19 22 53 45 15 6 5 9 6 26 19 30 25 280 

Tetanos 10 8 18 
Diarreas 3 3 6 
Otras I nf 54 45 99 
Enf. pec o 
de l a l a . 
Inf. n 5 16 

:c. de vehí -
llos de mo~ 
>r 

>s demás 
:c i dentes 1 1 2 

licidio y l e 
.ón infring 
l as i mi smo 1 2 5 4 3 2 18 
>micidio y 
'aumas de 0 -

!rae . de gue-
'a 13 19 8 1 2 43 

lS demás enf . 9 1 9 10 11 13 7 9 12 16 35 25 46 62 265 

lTALES 176 139 172 150 53 39 33 25 ::6 54 n o 86 132 149 1386 
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En el cuadro No. 13 se a n a liza l a s c a u sas de muerte en 

el período 1 9 50 - 1963 según grupos eta rios y sexo. 

Se explicaron ant es l a s dificultades e n l a interpreta ­

ción de l a s c e::. usa s de muerte; p or est e::. r a zón fue nec esario 

ela borar un3 clasific ~ción c onvenci on a l, trata ndo de inter­

preta r en términos médicos m3s r a cionales el diagnóstico -­

asentado en l a pa rtid8. . En c onsecuenci a se esta blecen gru-­

p os amplios, s~lvo a l gunas enfermedades como el sar ampión y 

l a tosferina 7 que son muy conocidas por nuestro pueblo, cu­

yo rec onocimiento como c a usa de muerte se hace b ast a nte co­

rrectamente en l a mayorí a de los c a sos. En lo s siguientes -

grupos: enfermedades infecciosas y pa r a sita ri a s y enfermed~ 

des respira toria s aguda s, se ha r á un coment '?rio sobre l a p a 

l abra . tlfiebre tl que para nuestra pobla ción constituye unA. en 

fermedad y no un síntoma, de a hí que se h a incluido este 

dia gnóstico en el grupo de 8nfermedade s infecciosas y pa ra­

sitarias, a unque es cla ro que un grA.n porc enta je de estos ,­

probablemente fue r on enfermedades r e spira torias agudas . 

El grupo gastritis, duod 8nitis, enteritis y c olitis -

no ofrecen ma yor dificultad . 

Las enf e rmedades del recién n a cido se dividieron en -

dos grupos: uno , infección del r ecién na cido; y e l otro, en 

ferme d ::>.des peculia r es de l a primera infa ncia . 

El primer grupo se divide en 3 secciones: 

a ) Téta nos: que en nuestro medio hospita l a rio a lca nza unq -

mortcüid 8.d muy e l eva da ; de los c ::t SOS a sistidos en el Hos 
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pita1 Rosa les, dur~nte los años 1952-1957 hubo una mortali­

dad de 84.9 por ciento, porcentaje que h a disminuido en los 

últimos a ños, d!l.dos l os n uevos ay::~nce s de 1 R me dicina . 

b) Di:1rreas . 

c) Otras enfermed'1des. 

En e l grupo suicidio y l esión inflingida a si mismo se 

incluyeron los ahog~dos. 

El grupo homicidio y trawna s de ope r Rciones de guerra , 

no ofrece dificult a d de interpreta eión, pues aparecen re gi~ 

tra dos c omo "matados " o muerte por lesiones con arma corta n 

t e . 

Por último, e l grupo, "lp, s demás enferme dades"; a quí -

se incluyen gr::=l.U núme r o de c a sos que ap8.rec en registrados 

c omo hidropesía , c á ncer etc. 

Total de muertes dur:o.nt e l os 1 4 a ños 1.836, de 1 Qs cua 

l es 640 o sea 47 por ciento ocurrieron dura nt e l os primeros 

4 años de vida y de ests s 318, o sea 50 por ciento, c orres­

ponden a l primer a ñ o de vida . Conforme a umenta l a eda d, di~ 

minuye el número de muerte s , pa r a ascender nuevamente en el 

grupo de los 45 El 64 a ños 14 por ciento y aún m0Ís en e l gru 

po mayo r de l os 65 a ños 20 por ciento; esto revela cla r amen 

te que e l ma yor número de defunciones ocurre en los extre-­

mos de l a vida . 

Ana lizando l a s c a usas de muerte, vemos que el primer -

lugar c orre sponde a l grupo de l a s enfermeda de s infecciosa s 

y par2 sit~ri8 s, 40 por ciento (568 de toda s l as mue rtes);el 
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segundo lug,,",-r corresponde a l grupo de gf:i stritis, duodenitis, 

enteritis y colitis con el 20 por ciento, (280 muertes de el 

totql). Es del caso h~cer notar que de estas 280 muertes el 

50 por ciento corresponde a l os primeros 4 a ños de vida; da ­

to import.l.nte que debe ser t om8. do en cuenta por l a a utoridad 

de Salud pnra incrementa r l a s campnña s de higiene, sobre to­

do infantil y pre-escolar, así como el suministro de medica­

mentos a decua dos y divulgaciones sobre ba l ance de líquidos y 

e l ectro litos, en este tipo de enfermedades. 

Se re gistra ron 40 C 2 S0S de enferme dades respira tori a s -

agudas~ no ha y diferencL:. r e specto a l sexo. 

La tosferina ocas ionó 7 muertes y el sarampión 24. 

No se registró ninguna muerte por a ccidente de vehículo 

de motor durante el período de estudio. 

En el grupo suicidio y lesiones infligida s as i mismo se 

registra ron 18 ca sos, de los cua les únic amente dos pertene-­

cían a l sexo femenino. En el grupo de homicidios hubo 43 

muertes y únicamente 2 fueron del sexo femenino; los grupos 

etarios m~s a fect ados fueron los de 25 - 44 años y 15 - 24-­

años. No olvidemos que nuestro pueblo atormenta do por proble 

mns busca el olvido o el a livio de sus pena s en el licor, el 

cua l ha ce que pierda l a r':l.zón con sus l amentable s consecuen­

cia s: homicidios, hurtos, violencias etc. 

El número de muertes en recién n 'widos fué de 147, de -

estas 16 corresponden a los peculiares de l a primera infan-­

cia (prem2.turo s, élnoxia -ne on::l torun, traum2. s del parto, etc); 
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el resto c orresponde a tétanos 18 muertes, o sea 12 por 

ciento de el tota l de muerte en recién n a cido , diarrea 6 

muertes y otra s enfermed2.des con un tota l de 100 muertes 

incluyéndose en este grupo t odos los estados m81 defini­

dos, correspondientes a es~ edad. 
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CAPI TULO 111 

M O R B 1 LID A D 

El es tud i o de l a morbilida d se lle v ó a c a b o en l Q p o­

bla ción urba n a . 

Se l e cci ón de l a Muestra . 

La mUe s tra fu é t omada 2 1 aZ;l, r u san do núme r os a leato-­

rios a plicados a l a vivie nda . 

Los da t o s se t omar on de a cue r do CGn una h o j a de c en so 

de p obla ci ón el~borada p or e l I.N.C.A.P. en l a qu e se a n o­

t a b a l o s i guient e : 

1) Nombres de l os mi embros d e l a f amilia , f e cha de na ci 

mi ento, e da d, s e xo , r a z a , r e l a ci ón familiar, uso de za ­

pa t o s e ins trucción. 

2 ) Hi s t oria de emb a r a zos en m8.d r e s d e niños me n ore s de 5 -

año s. 

3) Viv i en da 

4 ) Apro vi s i on~mie nto de agua 

5) Di spos ición de basur 0 s. 

6 ) Poses i ón de a nima l es . 

7) Poses i ón de t i e rra 

8 ) Cultivo de ti e rra 

9) Servici os Sani tari os . 

De t odo l o Ruterior s e h 8. c e un a ná li s is más élde l a nte. 

A l a s f amilias se l es e xplic o que se l es vi s i tarí q peri ó-­

d i~ament e c on e l obj e t o de ha c e r un a n á lisis de l~ s enfer-
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med~ldes por e lla s pa decida s, que se le s preguntaría sobre 

18 pose sión de ti 8rra y a nimqles pero que l a inve st i gación 

nada tenía que ver c on i mpu est os . El proyecto inicia l c on­

t empl a b a estas visita s a l a s f amilias dos veces por mes , -

pero posteriormente por r a zones de tiempo , l a p e riodici -­

dad , fue c ada tres semana s. 

Dura nt e l a visita si h a bía ha bido en f e r mos o se enc on 

tra b a a l guno , se pro c ed í a a llEm a r uns. ficha de Morbilidad , 

t ambién prop orci on a da por e l I.N.C.A.P. y en l a que se a n o­

t a b ::.'l. : 

a) n ombre del enfe rmo , sexo , fecha de n a cimiento, eda d. 

b) fechrl en que se inicii1r on l o s s íntomas o signo s y aura ­

ci one s de és t os . 

c) Diagn óstico presuntivo. 

d ) Tra t ami ent o recibido . 

En e l plano de l a ciud a d c on ubic a ción de l a s c a sas 

de l a s f amilia s en 8s tudi o puede a pre cia rs e que estas 

c ons tituyen una muestra repre sentativa, pues a barca t odas 

l a s z on q s de l a l oc a lida d. 
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No . d e 
Mi em--
bro s 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

TOTALES 
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e T_~ A ~) R o 14 

COMPOSICION :D~ LA lVIUES'I1R,\. SEGUN NUMERO 

DE MI:EI\ffiRO S, ED11.D Y SEXO 

No. de 1 a ño 1 L'~ 5 - 14 15 44 
T;1 • .i! aml --
lia s M F lVl F lVl F lVl F 

1 1 

6 1 4 3 

8 1 1 1 4 2 5 5 

8 3 2 3 4 6 8 

5 1 5 2 1 2 3 7 

4 2 1 4· 3 4 5 

6 1 2 3 6 5 7 5 10 

4 1 4 1 4 1 7 5 

4 1 1 2 5 7 4 3 7 

1 1 2 4 1 1 1 

2 1 3 2 6 3 3 

1 1 2 1 5 2 

50 4 5 24 21 37 31 46 57 

45 Y + TOTALES 

M :F M F T 

1 1 

1 3 6 6 12 

1 4 11 13 24 

2 4 14 18 32 

2 2 12 13 25 

2 3 12 12 24 

2 1 16 26 42 

5 4 20 12 32 

2 4 15 21 36 

10 

2 2 8 14 22 

1 1 9 4 13 

20 28D1 142 273 
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C U i\. D R O 15 

POBL.c\CI ON DE L'i IVIlJESl'RA POR EDli.D Y SEXO 

M F T 

Me n ores de 1 año 4 5 9 

1 o. ,1 a ños 24- 21 45 "T 

5 8, 9 " 21 1 r 
~ J 36 

10 a 14 " 16 16 32 

15 a 19 " 13 10 23 

20 a 24 11 3 10 13 

25 a 34 " 14 20 34 

35 a 44 11 16 17 33 

45 a 54 " 6 13 19 

55 a 64 11 4 6 10 

65 a 74 11 3 2 5 

7 5 Y más 7 7 14 

T O TA L E S 131 142 273 
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El análisis d(:; l os cU·1.dros anteriores nos revela un 

tota l de 50 f qmili :=t s c on un númer o total de 273 mi embros ; 

l a cantida d de mi embro s de ca dn f amilia va rió entre 1 y -

13; pred oIJin~ 1 ':'. f emili a c on 3 y 4 mie mb r os 9 le siguen -­

l a s f amilia s c on 2 a 7 miemb r os . 

Respect o a l sexo , el 47 por ciento de l a población 

corresponde a l m~sculino y el 53 por ciento a l femenino. 

El grupo etario c on mayo r número de miembros fu é e l de 15-

4 L~ años ; l e sigue el grupo de 5 - 14 años . 
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C U A D R O 16 

COMPOSICION DE L;~ S F",.MILLl.S DE LA MUESTRA 

SEGUN RELACION CON LOS JEFES, POR SEXO 

STATUS 
FAMILIAR M F 

. J efe 28 22 

Esposas 23 

Esposos 4 27 

Hijos 67 63 

Padres 1 3 

Herman os 5 2 

Otros familiares 25 23 

i~gre ga d o s 1 5 

Domésticos 1 

Desconocidos 

TOTAL 131 142 

T 

50 

23 

31 

130 

4 

7 

48 

6 

1 

273 

El 56 por ciento de f amilias tienen por jefe una per­

sonq del sexo mqs culino . El ma triarca do existe en el 8 por 

cient o , hecho explica ble por ser el esposo irresponsable o 

trabaj :'l.r fuer a de l a l ocalidad, vis.i t ando semenRl o quinc~ 

na b nepte el hogar . 
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En el 36 p or ciento restante la ma dre es de hecho el 

jefe , bien porque al espo so h R f a llecido, bien p o r l a pa ­

t e rnid o. d irresponsa ble de nuestro medio que 8b a ndona eSPQ 

s a s e hijcs. Otra s veces es la madre la que decide l a pa~ 

tida lleva nd o c onsigo hijos 3 1 verse priva da d e a yuda eco 

neSmic ?!. del marido y en ocasiones cediendo a l a s promesa s 

d e otrc h OElbre, c on objeto de s oluci on a r sus pr oblema s -­

ec onómicos. Esto a lgunas veces tra e c omo c onsecuencia que 

preste má s a tenciones al hij o del espo so actua l y descui­

de l os hijos del primer marido. 

Solamente el 2 por ciento de l GS f amilia s tiene el -

privilegio de tener sirvientes de donde se deduce el ni-­

vel ec onómico d e nuestra gente. 
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C U A D R O 17 

ALE'ABETISMO EN LA. PROBLACION DE lLli MUESTRA 

EN MAYORES DE 7 AÑO S SEGUN SEXO 

M F No . 

Nu l ee ni escribe 9 24 33 

Le e n o escrib e 1 1 

LGe y 0scrib e 87 85 172 

No indicado 2 2 4 

TOTAL 98 118 21 0 

CONCLUSIONES: 

% 

16 

82 

2 

100 

Exis te an~lfabetismo en el 16 por cie nto de l a pobla­

ción investi gada ( 33 persün:-:, s, de .J stas 24 pertenec en a l -

sexo fenenino o sea e l 72 por ci ento ); es t o explic a se por 

el he cho de que l os pa dr es obligan a l a s niñ~ s a cuida r -­

l os tierno s, privándola s del derecho a l estudio . 



-- 51 --

C U 1-.. D R O 18 

HISTORIA OBSTETHICli, EN 138 EMB.ii.R.AZOS REGISTRA.DOS 

POR 3 2 MUJ EI1ES DE LA MUESTRA 

HI STORI A 
DE 

EIvmj~R.;, Z O N o • 

Gesta ntes 5 

Ab ortos 7 

Naci dos muerto s 1 

Nacidos vivos 100 

Na cidos vivos y a f a llecidos 27 

Hub o 1 Embar a zo Gemel a r 

% 

3.6 

5 .0 

0.7 

73.0 

1 9 .0 

La histo ria obstétrica se t omo a l a s mad r es de l a 

muestr a q ue tenia n hij os me n or es de cinc o afias . 

Total de mujeres 32, c on un promed i o de cua tro emba ra 

zas; 5 por ciento de estos emb a r azos terminaron en a b ort o 

espont~neo , número muy ba j o c omp?.r n.do c on l a s es t a disticas 

de rlEASTMli.N" qu e es de 10 por ciento . Es t o prob a blemente 

se deba a que mucho s a b orto s son c a talogados c omo menstrua 

ción a bunda nt e sea por q ue l a mujer se o l v ida de la fecha -

de l a última r egl a o por q u e son tO:Gla dos c ome si:Glples r e tra 

sos . 

De 138 gest a ciones, 1 fue gemel a r; si l a c omparamo s -

c C' n 12. de cl:3.r Qci{n "HELLIN", citada por Ea stman, de que -­

l os geme l os se pr e sentan un8. v ez en c ada 89 parte s tendria 

mos una fr e cuencia b a j a .De mortina t o s sóle se r egi s tró un 

c aso . 
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ESTUDIO DE LA VIVIENDA 

El 74 p or ciento de f~milia s p ose í q vivienda propi~ y 

e l 26 po r ciento habita viviEnda a lquila da . El índice de -

h a cinami e nt o gl ob a l, es de 4 .26, y c orregid o de 3.49, es -

decir sumament e e levado . El tipo de c onstrucción que predQ 

mina 8S e l de a d ob e 76 p or ciento , le sigue el b a h a r eque -

22 po r ciento , y otro s tipos de materiales e l 2 p or ci ento . 

La t o t a lidad de habit~ci on~s tiene t e cho de tej a s. 

El piso e s de ti err a en e l 48 p or ci entc de l a s c a s a s, 

rlA l a drillo en e l 16 por ciento y de cemento en e l 36 p or 

ciento . 

Acerc a del a b as tecimient ú de a gua, 40 p or cient o ti e ­

ne pa j a de agua y 60 por ciento de hoga res l a t oman del a ­

b a s tecimiento p~blic o . 

Servicios sanit 'lrios : 48 por ciento de viviendas car~ 

cen de servicios s a nita ri os , 40 p or ciento ti e nen l e trina , 

y únicamente 12 por ciento tiene c onexión a tub erías de a ­

guas ne gr as ; esto indica l a ne cesid n d de da rle a u g e a l a -

c a mpa ña de establecimiento de letrinas . 

Se explicó a l principio qu e l a pobla ción urban ~ se de 

d ic a. a l a f a bric 2.ción de teji dos , de a hí que l R posesi ón -

promed i o de tierra s y cultivos es prqcticamente nula . 

Dispo sici én de l a b a sura: 46 p or ci ento l a tira n, 6 -

p or ciento l a queman, 36 por ci ento l a utilizan c omo a b on o , 

l a enti erra n e l 8 p o r cien t o . 
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M O R B 1 LID A D E N e o N T R A D A 

A continuaci6n se presenta l a lista cla sifica da de las 

enfermedades que padecieron los miembros :le las familias en 

estudio. 

Pa r a l a clasifica ci6n, se h 2 usado l a empleada por la 

Organizaci6n Mundial de la Sa lud ( OMS ), conocida interna 

ciona lmente. 

Se consider6 co ;no enfermedad, cualquier at3..que, reconQ 

cido manifestado por un miembro de la f amilia, sin importa r 

su naturaleza. 

Al final, se resume en un solo cuadro el tipo de Pa to­

logía encontrada . 



I - ENl"ERMEDADES INFECCIOSAS y PARASITARIAS 

Tuberculosis de l a parato respiratorio 

Tuberculosis ganglionar 

Sifilis l a tente 

Sifilis y embarazo 

Fiebre tifoidea 

Tosferina 

Sarampión 

Rubeola 

Pa rtiditis epidémica 

Mononucleo s i s infe cciosa 

P a r a sitosis intestina l 
'rotal 

A 

A 

A 

JI. 

A 

A 

A 

A 

A 

Al 

11.5 

10 

10 

12 

22 

32 

Id 

43 

4- 3 

42 

11 - ENFEHMEDADES ALERGICAS . DE L I\ S GLANDULAS 

ENDOCRI N!:"S DEL N1ETABOLISMO y LA NUTRICION 

Bocio nodula r simple A 61 

.J. i.S33. bronqui:l l A 66 

Hinitis a l '- .'g ica Ji. 66 

Desnutrición L 64 

Avitaminosis A 64 

Dia betes mellitus A 63 
Tota l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

22 

9 

2 

1 

_3_ 
44 

2 

1 

3 

2 

1 

2 --
10 
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111 ENPEllillliDADE S DE Iu ~ Sl',NGRE y ORGANOS HmlL",.TOPOYETICOS 

Anemias 

Total 

L 65 _5_ 

5 

IV ENFERlVIEDADES lVIENT1.LES, PSICONEUROSIS y TRtSTORNOS 

DE L ¡\ PERSONALIDLD 

;"lcoholismo agudo " 68 2 H. 

Neurosis A 68 4 

Tota l 6 

V ENFERMEDll.DES D~L SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS 

DE LOS SENTIDOS 

Epih::psi a. 

Neuritis a lcoh61ica 

Conjuntivitis ocular 

Diacrocistitis 

Otitis supurada 

Tota l 

VI ENFERlVlEDADES DEL APli.RATO CIRCULATORIO 

Hemorroides 

HeElan g ioma 

To t a l 

A 73 

A 78 

A 74 

Ji. 74 
, 77 le 

J.. 86 

Ji 86 

2 

1 

6 

1 

4 

1 4 

1 

1 

2 
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VI I ENFERMEDADES DEL APARATO RBSPI RL.TORI O 

VIII 

Infscciones agud a s de l as vias r esp i rator i as 

superiores~ 

~ ) Ca t a rro común 

b) Fa ringo - ami gda l itis 

c ) La r i n git i s ~gud~ 

Gr i pe 

Bronquit i s agu da 

Bronconeumonia 

Newnoni a 
Total 

ENFEIillffiDADE S 

Ca ries denta l 

DEL 

I nfl amaci ón a l veo l a r 

Estona t i t i s 

APAR.~TO 

Ga stroente r i tis y c olitis 

Gastritis 

Herni a 

Hernia inca r cer ada 

Co l onespasti co 

Pro l a pso recta l 

Co l e c istit i s 

Tota l 

DI GESTIVO 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 87 

Ji 87 

A 87 

A 88 

A 92 

A 90 

A 89 

Ji. 98 
A 98 1"1-

107 

1 04 

101 

103 

1 03 

107 

107 

106 

91 

8 

3 

11 

15 

6 

1 
135 

3 

1 

3 

46 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

60 
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I X ENFERlVIEDADES DI::L APl~RL.TO GENITO- URI NARIO 

Uretri t i s A 114 1 

Pie l onefritis A 114 1 

Hidrocele A 114 1 

Menometrorragi a A 114 1 
Total 4 

X PARTOS Y CONIPLICAC I ONES DEL ErVIBARA 20 2 DEL 

PARTO Y DEL PlJERPERI O 

Aborto espontáneo l~ 118 1 

Hemorragia pos- partum .h 117 1 

To t al 2 

XI ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJ IDO CELULAR 

Furuncul os i s f . 1 21 3 11-

Cel ul it i s A 1 21 3 

I mpet i go A 1 21 4 

Ca spa A 121 3 

Derma t i tis A 1 21 4 

Pioder mi tis A 1 21 6 

Er i tema súbito ü 21 1 

Tota l 24 

XII ENFEm~DADES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGANO S DEL 

MOVI MIENTO 

Art ritis Rema t oi dea 

Her nia disco i nt erveter bral 

TOTAL 

ú 1 22 

A 1 26 

1 

1 

2 
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SINTOlVL~ S, SENILIDAD Y ~STHDOS lVU~L DEFINIDOS 

Convulsiones feb r ile s 

Ce f a lalg i a 

A 137 

1~ 137 

2 

2 

Proceso febril ind e terminado A 137 2 

Dolor a bdomina l ? causa n o c a t a logada A 137 6 

Tota l 12 

XIV ACCIDENTES 1 ENVENEN!·JIiIIENTOS y VIOLENClj~S 

Dia gnó s tico 

1 - Ca id3. 
1 - Pica dura de alacr~n 
1 - Mordedura de perro 
2 - Hiporexten s i ón 
1 - Pedra dn en l a c nr a 
1 - Ca ida 
1 - Golpe contra un horcón 
1 - Otro tralli~atismo 

9 Tot a l 

Diaanóstico 
, .J 

Clasifica ción 
según c a usa -
externa 

AE 141 
AE 147 
¡~E 147 
LE 147 
;'l.E 147 
AE 141 
j\..E 147 
l~E 147 

Clas ifica ción 
según na tura ­
l eza de l a le 
sión 

1 - Fra ctura de l a c ade r a j~N 140 
150 
145 
142 
143 

1 - Picad ura de a l a crán AN 
1 - Herida AN 
2 - Esguince de li game nto vertebra l posterior üN 
1 - Tra umatismo f a cia l AN 
1 - Tra uma tismo de l q rodilla con a bra ción de 

l a piel AN 
1 - Torticolis 
1 - Otro traum,:ltismo 

AN 
AN 

145 
142 
130 
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C u J, D R O 19 

FRECUENCr; l. TOT.:.L DE ATIi.QUES POR GRUPOS DE CAUSA 

GRUPOS DE C.L~USA ATAQUES 

Enfermedad del apar~to r espiratorio 

Enferm~da d del apa r ato d i gest ivo 

3nfermedades infe cciosas y parasitarias 

Enf ermeda des de l a piel y tejido c on juntivo 

135 

60 

44 

24 

Enfermedad e s del S.N. y 6rganos de los sentidos 14 

l~ccidentes envenenamientos y violencia s 9 

Enfermedades de la sangre y 6rganos heBéltopoyéticos 5 

Enfermedades a lérg icas , de l a s glándulas endocrinas 

y nutrici6n 10 

Enfermedades de los huesos y 6rganos de l moviLliento 2 

Enfermedades del apa r a to circul~torio 2 

Enfermedades ment 8.1es, psiconeurosis y trastornos 

de l a persona lidad 

Parto, complicaciones del embarazo 9 parto y puer­

perio 

Síntomas 9 senilidad y estados mal definidos 

Enfermedades del aparato geni to-urina rio 

TOTAL DE .t;.TAQUES 

6 

2 

12 

4 

329 
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El número total de ataques fue de 329; de estos, el 41 

por ciento (135 ata ques) correspondió a las enfermedades 

del apara to respiratorio; 102 casos fueron infecciones agu­

das de l a s vías respira torias superiores; 15 casos fueron 

de bronquitis aguda, 6 c a sos de bronconeu.rIlonía y 1 caso de 

neumonía. 

Siguieron en orden de frecuenci a descendente las enfer 

meda des del aparato di gestivo, 18.2 por ciento; a gastroen­

teritis y colitis correspondió 46 ataques; hubo 1 caso de -

hernia encarcelada que necesitó intervenoión quirúrgica; y 

de otra s enfermedades de este grupo hubo 15 '- 3. t a ques más. El 

grupo de l a s enfe rme dades infecciosas y para sita rias ocupa 

el tercer luga r con el 13.6 por ciento (45 ataques) ocupan­

do: e l 49 por ciento de este grupo el sarampión, seguido de 

la rubeola con un 20 por ciento; hubo 2 casos de lúes; un -

caso de tuberculosis respira toria; 1 caso de tuberculosis 

ga nglionar; 1 oaso que fue catalogado como tifoidea desde -

el punto de vista clínico, pero del que no hubo comproba-­

ción bacteriológica. El diagnóstico de parasit osis intesti­

nal se hizo por- el a ntecedente de expulsión de áscarides el 

número de c a sos veríamos qU e está muy lejos de la realidad, 

(se presentaron 3 casos) si se le hici e ra dia gnóstico de l~ 

boratori o . Según tra bajo del Dr. Calderón Dua rt e se presen­

t a ron 183 casos de ascaridia sis en una muestra de 1118 per­

sonas. 

Las enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo oc~ 

pa ron el cua rto luga r con un 7 por ciento (23 casos en to--
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tal) • 

c c rresponJi6: l a ma yor frecuenci a a piodermitis, siguiendo 

impéti go y furuncul osis. 

En e l grupo de l as enfe r medades de l s i stema nervioso 

y 6r gan os de l os sentidos , S8 re g istraron 1 4 casos : 6 c a -­

s os de c onjuntivitis o cular ~ 4 casos de otiti s supurada , 2 

c ~ sos d~ epileps i a mayo r y e l re s to a l a dacrios i stiti s y 

neurit i s . 

El grupc de s ínto m~1 s, senili cki. d y estéldos mal defini­

dos , present ó una frecuencia de 3.6 p or ciento , e l 50 por 

cie nto de estos correspon d i 6 a dolo r abdomina l, hubo 2 c a ­

so s de pr oceso febril indetcrminado ~ 2 c a sos de c e f a lea y 

2 de c onvulsi on e s febriles. 

El grupo de enfermedades alérgicas~ de l a s glándulas 

endocrina s y nutrición l e c orre spondi6 a l 3.1 por ciento: 

se r egi s tra r on 3 ca s os de riniti s a lérg ic a , 2 c aso s de d i a 

betes me llitus, b ocio simple y de snutrici6n y 1 c a so de as 

ma y a vitaminosis Á . 

Los a ccid entes, envenenami ento y violenci a s, ocupa ron 

e l 2 .7 por ciento, (9 c a so s ) de e stos: 22 por ci ento co 

rrespondi6 él esguince de li g~mento vert ebra l pos terior, 1 

picadura de alacrán~ 1 mordedura de perro, 1 fra ctura de -

c a der a y otr os 3 a tra uma tismos. 

El grupo de l a s enfermedades mentales y siconeurosis 

ocup6 1.8 p or ciento (6 c a sos), lla ma l a a t enci6n que 4 de 

estos fueron neurosis y 2 de a lc oh olismo. 

De enfermeda de s genitourinari a s se r egistra ron 4 ca-­

sos: 1 pielionefritis, 1 uretritis, 1 hidrocele y 1 metro­

rragia . 
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f) Que en 21 grupo d (~ enf e rBedo.des r espira toria s élp8.recen 

r¿gistr~jc s meno s ca sos, pr ob a blemente porque fueron a­

sentado s COBa fiebr e y l a interpre t a ci6n d i agn6s tica 

fu ,::; he cho como enfermedad infecciosa . 

Estudio de morbili dad en una muestra de 8Tea urba n a , 

ríodo de 9 meses, en e l que se an8,liza~ distribuci6n f aBi­

lia r, vivienda , hi s t cria -obst6trica y a lfa b e tismo; de él 

se c oncluye: 

a ) Que l a s enf e rmed a des que c on Bay or frecuencia a t a c a r on 

l a muestra fuer on l a s enfermeda des Je l apar a to r espira 

t orio, l a s del apar a to d i ge stivo y enfernedad es infec­

ciosa s y parasita rias. 

b) En cuanto a f r ecuencia severida d 8 incapacidRd resulta: 

que l a t a s a de frecuenci a TIl8 S a lta se r egistró en los 

menor es de 1 año? que l a severidad fue 171a yor en el gru­

po de 45 y más años y de estos es e l sexo m~sculino; y 

que l a incapélcid~d fue mayor en niños menores de 1 año 

y menor en e l grupo de 45 y más años. 
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C U ¡\ D R O 20 

Ti:..Sl~S ESPECI:B'IC¡1S POR ED.i1D DE F'RECUENCIA, DE 

SEVERID11D y DE INCAPACI DAD. ESPECIFICJ:" 

1 a ño 1 - 4 5- 14 1 5 44 45 Y 
IvI F IvI 

más 

F 

Frecue ncia 3 880 1 710 750 673 929 550 1 250 

Severidad 7 8 8 10 8 11 9 

Inc a pa cidad 28 14 6 6 8 4 4 

En e ste cua dro se a naliza l a Tasa de frecu2m.cia , Severi 

dad e Incapa c i dad por grupo etario y sexo . 

Los a t aques son más frecuentes e n el sexo femenino . 

La tasa de frecu en c i a más a lta se encuentra en l os meno 

r es de 1 año, siguiendo en el orden decreciente e l grupo de 

45 y má s qños, l o que es t á de a cue rdo c on el mayor número de 

muertes de ambos extremos de l a v i da . 

La tasa de frecuenci a mé.s ba j a se registro en e l grupo 

de 5 - 14 a ños . 

La t a sa de Severidad Específica vqría do 7 día s y ocu­

rre entre los menores de 1 a ño y 11 días, que ocurre en gru 

pos de cuya ed ;::~ d es mayo r de 45 año s para el sexo masculino . 

La t a s a de Inca pacidad Específica v a ría entre 4 , que c~ 

rre sponde al grupo de 45 y más años y 28 que correspon de a 

l os menores de 1 a ño . Esto quizás se deba a que l as madres 

están m~s pendie nt e s de los i nfa nt es , y recuerda c o n ma yor 

p r ecisión l a fecha de inicio y terminac ión de los síntomas . 
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RESUMEN 

L.3. primera parte de es t e trabajo incluye datos gene r a ­

les sobr e e l municipio de San Sebastián. 

La segunda parte c ompr ende el estudio de l a na t a lidad 

e n e l períc do 1950 - 1963, e l cua l reve l a que l a t asa de n a 

talidad es alta y tiende a s e r i gua l e n e l á rea urbana y ru 

ral~ 

a) hubo predominio de nacimientos del sexo nasculino sobre 

e l feDenino~ 

b) Tendencia mínima , pero progr0siva a l asc enso de l a nata 

lidQ,d 

Estudio de I n morta lidad on el mismo p erí odo , conclu-­

yendo: 

a ) que se r 8gistr& mqyor número de defunciones en l os meses 

de junio, julio y principios 1e agosto~ 

b) que l a Day or frecuencia de mue rto ocurre en ambos extre 

mos de l a vida; 

c) que l a s muert es ¿n e l período n eon atal ocupa n e l 47 por 

ci ento de l as muert es ocurridas en el primer año de vi ­

da~ 

d) q ue en l os años 1954 y 1 955 hub o un a scenso de las t a -­

SQS de I:1ort C'.l i d a d sobre to do infa nt il ne on 3. t 2.1 y grupo 

de 65 y más años por una enfermedad febril s in poder di 

luciJa r l a c a usa ; 

e ) que l as enfermeda d8s que ca usa r on m3.yor número de muer­

t es son: infe cciones y parasitariRs, siguiendo grupo de 

gastritis~ duodenitis y ent eritis~ y e n tercer lugar el 

grupo de l as demás enfermedades. 
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De enfermedades d I':' l os hue s e s y órgano s de l movi miento 

s e r egistr 6: un ca s o de he rni a de di s c o interver tebra l, COID 

probado r udio16 gicamente y que si gu e tra t ami ento con espe-­

cia listQ. Hubo 1 CJso de artriti s r e uma t oidcs . 

De e:nfer medades de l a sa ngre y 6rganos hem2.topoyóticos 

se registra ron 5 casos todos an emi a . 

El grupo de enf e rmedade s de l aparat o circula torio pre~ 

s ent6 dos ca sos correspondientes a l a esfera va scular: h emo 

rroides y hemangi oma . 

En el grupo de parto y c omplic a.ci one s de l emba r a zo , pa r 

to y puerperio hubo un ab orto e spont .'~neo y una hemorr agi a -

po st-p,J.rtui'TI. 
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R E C O M E N D A C I ON E S 

1) Mejor a r e l procG di 8 i ento de t r aba j o en l os libros de Re 

gi stro Civil, R fin d~ ser l o J:Fís exac to pos ible : q ue -

se r egistren l os mcrtina tos ; que se espec ifi que s i el -

di a gnóstico fué he cho por rr é dic o; y qu,-, cuando alguien 

muera sin asistencia méJ ic a , s e envien l os informRntes 

de l a muerte a l a Unid a d de Salud a dar l os datos que -

pe r mi t an a l :mE' lico formul a r un di a gnóst ic o . (Prá ctica -

que se lnb í a 3Gguidc en a l gunos lug8.res de l pa í s , pero 

- que se está olvid ~ndo) 

2 ) Dot él r Ci l a pobl a ción r ura l d'3 fuent e de agua potable; -

incrementar campaBa s par a es t ablecimi ento de l etrinas y 

des tinos de basura . 

3) Que a l a par que Sí::; i nc renenta 18 Medicina Preventiva , 

s e sUi,linistre a l a Unid a d de Sa l ud de med ic 2me nt os ade 

cU8. do s . 

4 ) Investi gar l rt p.'J. t o l ogí a d el á r ea rura l del país. 
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