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INTRODUCCTION

Por iniciativa del Depart-mento de Medicina Preventi-
va y Salud Publica de la Facultad de Medicinn de 1la Univer
sidad de E1 Salvador y con la colaboracidn de miembros del
Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd (INCAP)
se 1llevd a cabo el presente trabajo que tiene como fin, ex
plorar con mds exactitud los fendmenos de natalidad y mor-

talidnd y de la enfermedad en nuestro pais.

Se %rata de un trabajo colectivo realizado por midi--
cos, (Estudiantes de Medicina en Servicio Social) egresa--—
dos de 1la Facultad durante el periodo de 1962-1963, cada -
uno de los participantes investigando los mismos datos en

el lugar que le fué 2signado para hacer su servicio social.

El estudio comprende una investigacidn acerca de la na
talidad y mortalidad durante el periodo enero de 1950 a di-
ciembre de 1963 (14 aﬁos); y 1la morbilidad en una muestra -
de poblncidn urbann, en un periodo de 9 meses, desde el lo.
de julio de 1963 al 30 de marzo de 1964. Al autor le corres

pondid el eatudio en el Municipio de San Sebastidn.

El presente trabajo sc refiere a un sector representa-
tivo del Area noroeste del Departamento de San Vicente, en
la zona paracentrnl, conforme a la nomenclatura ~doptada pa
ra la regionalizacidn sanitaria del pdis gstablecida desde

1952.



Queda pendiente el e¢studio de la morbilidad rural, que
constituye un campo de estudio interesante ya que no pode-
mos formarnos una idea comple ~ de las causas y frecuencias
de las enfermedades a través de archivos hospitalarios,pues
¢s un hecho conocido que el campesino solo visita el hospi-
tal cuando sus dolencias son lo bastante severas como para

impedirle el trabajo.



PRIMEBERAL PARTE

C..PITULO I -~ DESCRIPCION DE IL.. COMUNID..D DE SuN SLBASTIAN

a) intecedentes Histdricos

)

1
Origenes.- El irzobispo don Pedro Cortez y Larraz en

1770, dice gue en el curado de San Vicente, ademds de la
Villa de este nombre y de los pueblos de Ixtepeque y A--
pastepeque, existian 2 Valles: el de los indios, dificil
de identificar, y el de San Sebastidn. En 1807, segun -
el corregidor intendente don Antonio Gutiérrez y Ulloa,
San Sebastidn era "Pueblo numeroso de ladinos con unos -
2.300 individuos de todas las edades y sexos, los mds —-—
de los vecinos dedicados al cultivo de grano y muy pocos
a la cosecha de afiil sin otra industria."

Sucesos Posteriores.-—

Bl 12 de junio de 1824, al crearse el Departamento de
San Vicente, San Sebastidn entrdé a formar parte de él.--

Del 23 de febrero de 1828 al 23 de enero de 1830, formd

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

de 1835 se agregdé al distrito de San Vicente y se incor-
poré al distrito de Ilobasco, Departamento de Cuscatldn.
E1l 10 de febrero de 1813, fué creado el distrito de San
Sebastidn con cabecera en el 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 otrorgé el titulo de Vi
1llas el 30 de abril de 1918 se le confirid el titulo de
Ciudad.



2
b) Geografia.-

— T

E1l municipio de San Sebastidn, pertenecce al distrito
del mismo nombre y estd situado en el lado norte del De-
partamente de San Vicente, 21 cunl pertenece. Comprende
la Ciudad de San Sebastidn, que es la Cabecera del dis—-
trito, y los cantones: Il Porvenir, Los Laureles, San --
Francisco, Santa Teresa, El Paraiso, Las Rosas, La Espe-
reza, Santa Elena y el caserio Omoha.

Su extensidn aproximada es de 70.55 kildmetros cuadra
dos; su poblacidén en 1963, se estimd en 11.361 habitan--
tes: 5553 masculino y 5808 femenino.

El Municipio de San Sebastidn limita al Oriente con -
los municipios de San Lorenzo y San Lsteban, separados -
por el rio Machacal: al Norte con los municipios de Ilo-
pango y San Isidro, del Departmento de Cabafias, separa-
dos por el rio Titihuapas; al Oeste con el municipio de -
Santo Domingo, separados por el rio Machacal, éste Ulti-
mo encierra a San Sebastidn en un cerco mayor gque un se-
micirculo; 21 Sur el mismo rio lo separa de San Lorenzo.

Riegan 12 regidn los rios: Machacal, E1l Molino, Los -
Carpios y El Gancir. Su suelo &rido y pedregoso forma pe
quefios cerros de talpetate, cultivdndose el maicillo, -—-
maiz y cafla de azidcar, el cultivo de frijoles y arroz es
prdcticamente nulo.

¢c) Clima.-
Cdlido. La ciudad estd situada a 610 metros sobre el

nivel del mar, entre los 130. 43724"’longitud norte y los



88° 487557 “1ongitud ceste del meridiano de Greenwich. Se
desarrollan en el transcurso del afio, dos estaciones meteo-
roldégicas: seca y lluviosa, y dos transiciones meteoroldgi-
cas: seca-lluvicsa y lluviosa-seca.

d) Medics de Comunicacidn.-

La ciudad estd unida a la carretera Panamericana a la
altura de Santo Domingo, por un trecho de 6 kildmetros -
de carretera no pavimentada; pero transitable en toda é-
poca del afio. Por otro tramo de 9 kildmetros de carrete-
ra no pavimentnda se une al desvio de Sensuntepeque. Tig
ne servicio telegrdifico, telefdénico y postal.

e) Pcoblacidn.-

Ya se hn mencionado que la poblacidn de San Sersstidn
es de 11.361 habitantes; la distribucidn de 12 misma por
alios, residencia y sexo; la poblacidn urbana de San Se--
bastidn por grupos etarios y sexo afio 1963; y ¢l incre--
mento de poblacidn por residencia y sexo durante el pe—-
riodo 1950-1963, se detalla en los cuadros 1, 2 y 3 res-—

pectivamente.



CUADRO

1

POBLACION DE SAN SEBASTIAN SEGUN RESIDENCIA Y SEXO
1950 ~ 1963
URDBATUN A RURATL TOTALES

AHO M T ST M T ST M T ST
1950 396 1 655 3 05X 3 071 3 126 6 197 4 467 4 781 9 248
1951 448 1 706 3 154 3 102 3 154 6 256 4 551 4 360 9 411
1952 500 1 757 3 257 3 134 3 182 6 316 4 636 4 939 9 575
1953 553 1 808 3 361 3 165 3 210 6 375 4 718 5 018 9 736
1954 605 1 859 3 464 3 196 3 238 6 4%4 4 801 5 097 9 898
1955 L 657 1 910 3 567 3 227 3 266 6 493 4 885 5 176 10 061
1956 709 1 961 3 670 3 259 3 294 6 553 4 968 5 255 10 223
1957 761 2 012 3 773 3 290 3 322 6 612 5 052 5 33%4 10 386
1958 814 2 063 3 877 3 321 3 350 6 671 5 135 5 413 10 548
1960 866 2 114 3 980 3 353 3 378 6 731 5219 5 492 10 T11
1960 918 2 165 4 083 3 384 3 406 6 790 5 302 5 571 10 873
1961 970 2 216 4 186 3 415 3 434 6 849 5 336 5 650 11 036
1962 022 2 267 4 289 3 447 3 462 6 909 5 469 5 729 11 198
1963 075 2 318 4 393 3 470 3 496 6 968 5 553 5 803 11 361




CU4&LDRO 2

POBLACION ULBaNi DL SuN SEBaSTI«N POR GRUPOS
DL ©EDaD Y SEXO 1963

GnUPOS DL EDAD Masculino Femenino Ambos sexos
Todos 1l0s grupos 2 075 2 318 4 393
Mcnores de 1 afio 75 91 166
De 1 a 4 afios 272 227 499
De 5 a 9 n 309 311 620
De 10 a 14 " 307 253 560
De 15 a 19 " 193 241 434
De 20 a 24 " 139 183 322
De 25 a 34 " 278 287 565
De 35 a 44 " 187 220 407
De 45 a 54 " 141 234 375
De 55 a 64 " 102 118 220
De 65 a 74 " 39 86 125
De 75 afios y mds 33 67 100

Ignorado - -




CUADRDPO 3

INCREMINTO DE Li POBLACION DE SAN SEBASTIAN
POR RLSIDENCIAS Y SEXO, DURANTE EL PERIODO
DE 1950 - 1963

URBANA RURAL TOTALES
M F ST M F ST M 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 cuadro podemos apreciar que en el periodo de 14 a-
flos hubo un incremento de poblacidn de 2113 habitantes, 1342
en el 4rea urbana y 771 en el dArea rural y durante ese mismo
periodo hubo un crecimiento anurl promedio de 150. Se puede -
apreciar que el aumento de pobl-cidn parn el drea rural es —-
muy poco, esto se debe a la emigracidn de 1la poblacidn, a las
ciudades mds importontes del pais, sobre todo 2 la zona metro
politana de San Salvador, hecho pucsto de relieve por el cen-

so de 1961



h) Industria y comercio.-

La poblacidén urbana cuenta especialmente con 1la indus
tria de tejidos a mano (telmres) 1a cunl ha decaido con
el establecimiento de fdbricas modernas, obligando a 1la
poblacidén a busc~rle colocacidn en el mercado Centro-Ame
ricano sobre todo en Nicarnguza y Honduras.

Dentro de 1a actividad agricola 12 produccidn de pane
12 es la udnica gue cuenta para la exportacidn. La pobla-
cidn campesina vive del cultivo del maicillo que ha veni
do a sustituir al maiz, pues este se da muy poco en esta
regidn, dada 1la naturaleza del terreno y la falta de ins
truccidn agricola, como es la famosa quemz en el mes de
marzo. La mujer campesina, carente de técnica adecuada,-
fabrica jabdn de semilla de aceituno (jucumico).

El edificio del mercado municipal es muy deficiente -
para  las necesidades de 1n poblacidén sobre todo los -—-
dias lunes y viernes, que constituyen los llamados "dias
de plaza", en los curles 12 poblacidn rural viaja a la -
ciuwdad y llegan vendedoras prccedentes de las ciudades -
vecinas.

i) aspectos Socio-Culturales.-

Centros Educativos — In 1a ciudad funcionan los siguien-
tes centros educ tivos: un2 Bscucla Normal Rural, una —-
Seccidn de EBEducacidn Media, un Kindergarten Nacional y 3
escuelas primarias: unn de varones "Escuela Federico Gon
zale~", otra de nifias "Rosario Ruiz" y la "Escuela Urba-

na Mixta",



Lutoridades.— La alcaldia Municipal es a la vez Jefatura de

Distrito.

El Poder Judicial estd representado por un Juzgadce de Pri
mera Instancia, 2 Juzgndos de Paz; ademds existe un centro -
penal dependiente también de diche ramc. Hay dos cuerpos de
seguridad: Cuardia Nocional y Policia de Hacienda.

Clases Sociales.- DIxiste clase alta local, media local y -

baja local; pertenece a la primera un Teducido numero de a-
gricultores, comerciantes, profesores y algunos empleadcs.
A 1a clase media pertencecen ccmercinntes en pequello y em——-
pleados. La clase baja es bastante numerosa y estd consti--
tuida por cbreros y jornaleros.

Religidn.- Los habitantes profesan la religidn catdlica, de
lo que existen tres iglesias: ILa Iglesia Parroquial, la I--
glesia de L1l Calvario y el Santuario de Guadalupe. Las fies
tas principales son las de San Sebastidn durante los dias -
20 a 27 de enero y la de Guadalupe los dias 11 y 12 de di--
ciembre.

Seneamiento.- E1l problcma del saneamiento se hard al estu——

diar la morbilidad, si bien es necesario hacer notar gque no
existe tren de aseo, pues los ingresos municipales son tan

bajos que con el 5 por ciento de higienizacién y saneamien-
tc se cubre uUnicamente el pago de un mozo de servicio, con-
trolado por ¢l inspector sanitario y encargado de la limpie
za del mercado y del control de basureros y aplicacidn de

larvicidas a criaderos de mosquitos., Hay servicio de agua -



potable las 24 horas del dia.

j) Asistencia Médica.-

Ia asistencia médica es prestnda por la Direccidn Ge-
neral de Salud mediante 12 Unidad Sanitaria, gque cuenta
con el siguiente personal:

a) Un médico en servicic social

b) Una enfermera

¢) Una Auxiliar de enfermera

d) Una Secretaria que a2 la vez es Archivera
e) Un ordenanza.

El Médico ejerce 1la funcidn de Director de la Unidad
de Salud y le estd permitidc el ejercicio de la Profe--
sidn, en forma particular fuern de las hcras de trabajo-
no existen clinicas médicas o particulares.

La Unidad de Szlud cuenta con local prepio; cuenta —-
con habitaciones adecuadas para el personal que en ella
trabaja.

Ll numero de personas que solicitan atencidén médica -
excede del que la Unidad estd en ccndiciones de atender;
a consecuenciz de esto es necesaria la seleccidén de pa--
clentes.

La consulta de higiene moterna e infantil, fue numero
sa mientras la UNICLF suministrd leche; al cesar éste su
ministro el numerc de consultzas disminuyd de un promedio
de 15 2 5 pese a las pldticas de médico y enfermera; pue
de deducirse de esto 1~ neccsidad de recursos para la a-
limentacidén y de dar 2 las madres instruccidn para que -

comprendan lo que significa para la salud.



k) Relato de Estudios Médicos Anteriores.-

Hay dos tesis dcctorales cuycs titulos son: la. "Ser-
vicio Social en San Sebastidn" Departamento de San Vicen
te, por Neyib Jacobc Handal, 1960, en la cual recomienda
darle importancia a los programas de saneamiento, aumen-—
to de¢ personal y procurar la provisidén de medicamentos;
20. "Comentarios generales sobre el servicio =wocial que
presta el Estudiante de Medicina, estudio de una zona --
del pais". por Francisco Jcsé Espinoza, 1958. En €1 estu
dia el establecimientoc del Servicio Social Universitario
en Bl Salvador, y hace un andlisis de los recursos de —--—
las Unidades de Salud de San Sebastign e Ilobeasco, Cen—-
tro de Salud de Sensuntepeque y Centro Regional de San -

Vicente.



SEGUNTDA PARTE

Capitulo I - LSTUDIO DE Lii NATALIDAD

Los datos fuercn obtenidos de los libros de Registro €1
vil que lleva la Alcaldia Municipal. Estos libros no merecen
mucho crédito, pues ~unque es cbligacidn de ley aseuntar la -
partida de nhcimiento en los primeros 15 dias de nacidos, SO
pena de pagar multa, ocurren deficiencias tales como:a) no -
llevar registro de murtinatos; b) en ccasiones no se regis—-—
tran las muertes ocurridas en las primeras horas despues del
nacimiento, sobre todo en lugares distantes de la poblacidn.
Los niflos son enterradcs , algunas veces en los patios de —-
las casas, lo cual altera el promedio de nacimiento y, mds —
aun, la mortalidad neonatal.

A continuacidn se hard andlisis de los nacimientos du--
rante el periodo 1950 ~ 1963, agrupadcs: seguin aflo y residen
cia, por mes, residencia y sexo y tasa de natalidad general

por afioc y residencia.



CU.DRO

4

N.CIAIENTOS EN SaN SEB4STIAN SEGUN ANO

RESIDENCI. Y SEXO 1950-1963

URBANOS

RURATLES

TOTALES

ANO M F ST M F ST M F ST

1950 71 69 140 148 123 271 219 192 411
1951 93 63 156 161 123 284 254 190 444
1952 90 67 157 139 111 250 229 178 407
1853 72 78 150 149 150 299 221 228 449
1954 90 70 160 140 129 269 230 199 429
1955 99 71 170 152 134 286 251 205 456
1956 89 61 150 162 119 281 251 180 431
1957 80 91 171 160 144 304 240 235 475
1958 98 83 181 133 134 267 231 217 448
1959 94 82 176 154 141 295 248 223 471
1940 110 99 209 159 153 312 269 252 521
1961 98 100 198 159 171 330 257 271 528
1962 116 96 212 163 156 319 279 252 531
1963 112 103 215 165 178 343 277 282 559
TOTAL 1 312 1 133 2 445 2 144 1 966 4 110 3 456 3 104 6 560




CUADRO 5

PRCMEDIO MENSUAL DE NACIMILNTOS DE
SAN SEBASTIAN, DURANTE L PERIODO DE
1950 - 1963 POR RESIDENCIA Y SEXO

URBANOS RURALTLS TOTALES

MES M F ST M F ST M F T
Bnero 9 7 16 15 14 29 24 21 45
Febrero 8 6 14 14 13 27 22 19 41
M~rzo 8 6 14 14 12 26 22 18 40
Abril 8 7 15 14 11 25 22 18 40
Moyo 8 6 14 14 13 27 22 19 41
Junio 8 6 14 11 9 20 19 15 34
Julio 6 7 13 9 10 19 15 17 32
Agosto 8 7 15 11 10 21 19 17 36
Septiembre 8 T 15 11 10 21 19 17 36
Octubre 8 9 17 14 13 27 22 22 44
Noviembre 7 7 14 14 12 26 21 19 40
Diciembre 9 6 15 12 14 26 21 22 43

TOTALES 95 81 176 153 141 294 248 224 472
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CUADRO 6

TASAS DE NATALIDAD GENLRAL EN SAN SEBASTIAN

POR ANO Y WESIDENCIA

Ta s a s por 1000
ANO URBANO RURAL TOTALES
1950 45.8 43.7 4.4
1951 49.4 45.3 47.1
1952 48.2 39.5 42.5
1953 44.6 46.9 46.1
1954 46.1 41.8 43.3
1955 46.6 44.0 45.3
1956 40.8 42.8 42.1
1957 45.3 45.9 457
1958 46.6 40.0 42.4
1959 44.2 43.8 43.9
1960 51.1 4549 47.9
1961 47.3 48.1 47.8
1962 49.4 46.1 47 .4
1963 48.9 49.2 49.2
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COMENTARTIO

an~lizando €l cuadro 5 y la grdafica 1, notamos que el
promedio de nacimientos se¢ mantiene casi constante, si bilen
exliste un ascenso de los meses de enero, mayo y octubre que
no son muy considerables.

Al parecer, existe una relacidn entre las fiestas de -
navidad y la mayor frecuencia de nacimientcs de octubrejasi
mismo, parece existir entre¢ la Semana Santa y los nacimien-
tos de enero, y las fiestas de agostc con la elevacidn de
mayo.

Al analizar ¢l cuardro 4 observamos que: se registraron
6.560 nacimientos ccn un promedio anual de 472; pertenecen
al drea rural 4.118 y al drea urbana 2.445. Total de mascu-
linos 3.456 y total de femenincs 3.104. Hubo un predominio
de 352 en el periodo citado de masculincs sobre femeninos.

En el cuadro 6 y grdfica 2 apreciamos las tasas de nata
lidad general por afio y residencia, y vemos que no existe -
predominic de un drea sobre la otra; aunque ambas curvas -—-
presentan elevaciones, puede rcsumirse que hay una tenden—-

clia progresiva al ascenso.



Capitulo II

ESTUDIO DE L. MORTLLIDAD

Los datcs han sidce cbtenidos de los libros de Registro
Civil, que 1leva la ilcaldia Municipal.

Comprende el periodo 1950 - 1963. Se hace andlisis de
las muertes por afio, residencia, sexo, edad y causa de la
muerte., LBl andlisis de los primercs datcs no ofrece difi--
cultad, y el margen del errcr es casi nulng en cuanto a —--
las causas de muerte, no se enccntraron muertes registra--
das por causas igncradas; pero hubo preblemas en la inter-—
pretacidn de los "diagndsticos".

Se hard a continuacidn un comentario scbre los libros
de Registro Civil, en los que se asientan las partidas de
defuncicnes y 1la manera cdémo se desarrolla esta actividad:
en ellos no se explica si el diagndsticc fué hecho por un
médico, de ahi que ignoramos ese porcentaje, pero la reali
dad es que es muy bajc. El resto de datos son dados por pa
rientes o amigos los cuales formulan "diagndsticos" segun
su entender; por ejemplo: hidropesia: que significa estado
edematoso, pero la causa de esto se ignora, talvez cardia-
cos, neoplasicocs, renales, hipoproteinemicos; esto presen-
ta una dificultad de agrupacidn de causas de muerte de maneg
ra individual, (asi, tantos casos de neumonia, de tifoidea,
etc.); y agrupacidén por grupo de causa como se verd mds a-

delante, (por ejemplo enfermedades infecciosas parasitarias)



Otras veces, aun concciendo el diagndstico médico, asenta-
rin 1n partida con otro dicgndstico, por ccnsiderar dicha
enfermedad socialmente denigrante para la familia, como la
tuberculosis.
El estudio completo comprenderd:
a) Natalidad por afio, residcncia y sexo.
b) Mcrtalidad mensual por residencia y sexo.
c) Mortalidad por grupce etaric y sexo.
d) Tasas de Mertalidad: general, infantil y neonatal.
a) Mortalidad Especifica por grupos etarios.
f) Estudic de la Mortalidad, por grupcs de causas, edad,

sexe y grupos etarios.
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CUADRO 7

MUERTZS BN SAN SEBASTIAN SEGUN 4ANO, RESIDENCIA
Y SEXO. PLERIODO 1950 - 1963

URBANDO RURATL TOTAL
AfoS M P ST M F ST M iy T
1950 14 16 30 18 29 47 32 45 77
1951 22 19 41 39 37 76 61 56 117
1952 20 21 41 52 44 96 72 65 137
1953 23 15 38 41 37 78 64 52 116
1954 25 24 49 44 29 73 69 53 122
1955 38 17 55 40 39 79 78 56 134
1956 18 15 33 25 16 41 43 31 74
1957 16 17 33 38 17 55 54 34 88
1958 23 12 35 23 27 50 46 39 85
1959 21 10 31 30 21 51 52 31 83
1960 21 23 44 18 11 29 39 34 73
1961 14 20 34 23 24 47 37 44 81
1962 17 28 45 32 24 56 49 52 101
1963 21 26 47 23 28 51 44 54 98
TOTAL 293 263 556 446 383 829 740 646 1386

IEn el afio 1959 hubo unna muerte de residencia ignorada.
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CULDRO

8

PROMEDIO MENSU.L D& DEFUNCIONES EN SAN
SEB4STIAN, DUR.LNTEZE EL PERIODO 1950-1963,

POR RLSIDENCI:

Y

SEXO.

URBANOS RURALES TOTALE

MES M F ST M F ST M F T
Enero 1 2 3 2 3 5 3 5 8
Febrero 2 1 3 2 2 4 4 3 T
Marzo 1 1 2 2 2 4 3 3 6
Abril 2 1 3 2 2 4 4 3 7
Mayo 2 1 3 3 2 5 5 3 8
Junio 2 1 3 3 3 6 5 4 9
Julio 2 3 5 4 3 7 6 6 12
Agosto 3 2 5 3 3 6 6 5 11
Septiembre 1 2 3 3 2 5 4 4 8
Octubre 2 2 4 3 3 6 5 5 10
Noviembre 2 2 4 2 3 5 4 5

Diciembre 2 1 3 2 2 4 4 3 7
TOTATL 22 19 41 31 30 61 53 49 102
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COMENTARIO. -

En el cuadro No. 7 y la grdfica 3 se analiza el prome-
dio mensual de las defuncicnes en el periodo de 1950- 1963,
por residencia y sexo.

El promedio en el drea urbana se mantiene casi constan
te, oscila entre 3 - 5 siendo mds variable en el drea rural
entre 4 - 7. Se observan decs ascensos en el afio correspon—-—
diente a los meses de junio-julio y octubre-ncviembre co---
rrespondiente a la entrada y salida del inviernos; la prime-
ra es mds marcada, lo cual puede explicarse por el arrastre
de deshechos de las aguas lluvias y el uso e ingesta de -—-
nuestra poblacidén de las llamadas aguas sarcas. Este hecho
se registra en todo el pais, de ahi que nuestras autorida--
des de salud deben en aspecto preventivo, incrementar campa
flas que tiendan a proteger nuestra poblacidén del uso de esas
aguas, aumento de letrinas y enterramiento o incineracidn de
basuras.

En lo respecta a sexo no se observa diferencias consi-

derables,
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CUADRO 9

MUERTES EN SAN SEBASTIAN SEGUN ANO Y EDAD
PERIODO 1950 -1963

ANO  Menos 1-11 1 - 4 5 - 14 15-24 25-44 45-64 65 y 4+ TOThA-

de meses afios aflos anios afios aflos aflos LES
1 mes

1950 5 7 17 3 3 10 17 15 7
1951 6 6 38 13 10 7 18 19 117
1952 12 18 45 8 5 14 14 21 137
1953 12 9 33 5 3 10 13 31 116
1954 22 9 31 4 13 12 23 122
1955 21 16 27 14 8 12 22 14 134
1956 7 4 11 4 4 9 15 20 T4
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 14 13 3 2 7 9 15 73
1961 10 14 13 7 1 7 12 16 80
1962 14 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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CUADRO 10

PROMEDIO ANUAL DE MUZRTES IN SaN SEBASTIAN POR
GRUPOS ETARIOS Y SEXO, 1950 - 1963

EDAD

=
i£5)
3

Menor de 1 mes

-
@]

1 - 11 meses

-
=

1 afio

]
o

2
3 "
4
5

10 a 14 "
15 a 19 "
20 a 24 "
25 a 29 "
30 a 34 "
35 a 39 "
40 a 44 "
45 a 49 "
50 a 54 "
55 a 59 "
60 n 64 "
67 a 69 "
70 a 74 "
75 a 79 "
80 a 84 "
85 y mis "
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GRAFICA 4

PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN MENCRES DE 5 ANOS

EN SAN SEBASTIAN 1950 = 1963

12 2 3 4 5
ANoOs



PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN SAN SEBASTIAN POR GRUPOS

ETARIOS Y SEXO, EN EL PERIODO DE 1950 — 1963
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CUADRDO 11

TuSAS DE NATALIDAD GENERAL, MORTALIDAD
GENERAL, MORTALIDAD INFANTIL Y MORTALI
DAD NEONATAL EN SaN SEBaSTIaN, PERIODO

1950 ~ 1963.

ANO NATALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD

GENERAL GENERAL INFANTIL INFANTIL
1950 44 8 29 12
1951 47 12 27 13
1952 42 15 T4 29
1953 47 12 47 27
1954 43 12 72 51
1955 45 13 81 46
1956 42 26 16
1957 45 46 19
1958 42 83 42 11
1959 43 8 55 21
1960 47 7 44 17
1961 47 7 46 19
1962 47 9 56 26
1963 19 8 29 9
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Analizando cuadro y grdfica de mortalidad general, in
fantil y neonatal observamos que la tasa de mortalidad ge-
neral presenta una tendencia minima al descenso, pero ~n -
términos generales suele decirse que se mantiene constan--
te.

La tasa de mortalidad infantil presenta una curva muy
irregular, presentando la mdxima elevacidn en 1952, 1954 y
1655. Analizando las causas de muerte en esos afios no he -
pedido llegar a la conclusidén de cual fué la causa de di--
chas elevaciones, pues la gran mayoria de muertes se diag-
nostica como fiebre sin hacer referencia de enfermedad de-
terminada.

In tasa de mortalidad neo-natal es también muy irregu
lar, con tendencia al descenso, iresenta la mdxima eleva--—
cidén en 1954 y 1955. Intentando esclarecer dichas elevacio
nes llego al diagndsticce de fiebre sin poder dilucidar la
causa; perc es evidente, que algunn enfermedad febril ata-
cé la poblacidén infantil y neo-natal en csos afios. Si com
paramcs la tasa de natalidad general con la mortalidad ge-
neral, vemos una tendencia a la disociacidn, pues la prime

ra presenta un ascenso progresivo.



TASAS DE MORT~LIDAD ESFECIFICaA POR 1.D~D EN
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CUADRO 12

SAN SEB.STIAN, EN EL PERIODO DE 1950- 1963

(por mil)

GRUPOS ETARIOS ARNOS

IO 1 - 5~14 15-24 25-44 45-64 65 v +
1950 14 1 2 5 16 46
1951 33 5 5 3 16 55
1952 39 3 3 7 13 63
1953 28 2 2 4 11 90
1954 26 3 3 6 10 66
1955 23 5 4 6 18 40
1956 8 1 3 4 13 50
1957 14 2 4 2 10 52
1958 13 1 3 4 9 51
1959 12 2 1 3 11 31
1960 10 1 1 2 8 35
1961 10 2 1 3 10 87
1962 11 3 2 3 10 48
1963 18 1 3 4 7 53
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GRAFICA 7 A

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN ZAN SEBASTIAN
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GRAPICA 7 B

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA PCR EDAD EX SAN SEBASTIAN 1950-1%63
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En el cuadro y grifica de mortalidad especifica por
grupos etarios periodc 1950-1963, vemos que existe en ge-
neral una dentencia progresiva al descenso. En 1la curva de
mortalidad especifica del grupo de 1 - 4 afios observamos -
un ascenso nuy marcado en los afios 1951-1952 para descen—-—
der en 1953, clevaciones ssmejantes se observan en la tos-
ferina; sin embargo no sc¢ puede atribuir a ésta, pues es
muy conocida y revisando 1a listn de diagndsticos vemos —-
que es “uy raro.

En la curva de 65 y més afios, hay dos elevaciones muy
manifiestas que corresponden a los aflos 1954 y 1961; en —-
1961 hubo epidemia de gripe asidtica y es probable que -—-—
gran numero de muertes hayan sido complicaciones de ésta;
a la elevacidén de 1954 no le encuentro explicacidn, pero -
es probable que haya ocurrido otra epidemia, talvez de gri

pe.



CAUSAS DE MUERTE EN SAN SEZBASTIAN DURANTE EL PERIODO DE 1950 - 1963

CUADRO 13
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SEGUN EDAD Y SEXO

USAS

Da 1 afio 1 -4 5~ 14 15-24 25-44 45-64 65 y L TOTA
IERTE M F M P M P M B M F M r M I 1LES
ysferina - - - - - - - - - - - - 7
irampidn 3 9 - 8 2 2 - - - - - - - - 24
if, Inf.

parasit. 58 42 105 8l 25 19 10 11 "0 26 34 3% 52 K2 568
if erespir.

rudas 8 2 3 3 - - - - 1 6 3 6 1 7 4Q
istritis

wodenitis

1teritis

litis 19 22 53 45 15 6 - 5 9 6 26 19 30 25 280
Tetanos 10 8 - - - - - - - - - - - - 18
Diarreas 3 3 - - - - - - - - - - - - 6
Otras Inf 54 45 - - - - - - - - - - - - 99
Enf. pec.

de la la.

Inf, 11 5 - - - - - - - - - - - - 16
:c.de vehi-

1los de mo<

'\ - -— —_ - -— - —_ - -— - - _— - -

s deméds

icidentes - - 1 - - - 1 - - - - - - - 2
ticidio y le

On infringi

¢ asi mismo - - 1 - - - 2 - 5 - 4 - 3 2 18
micidio y

‘aumas de o-—

rac.de gue-

g - - - - - - 13 - 19 - 8 - 1 2 43
1s demds enf.9 1 9 10 11 13 7 9 12 16 35 25 46 62 265
JTALES 176 139 172 150 53 39 33 25 ) 54 110 86 132 149 1386
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In el cuadro No. 13 se analiza las causas de muerte en
el periode 1950 - 1963 segun grupos etarios y sexo.

Se explicaron antes las dificultades en la interpreta-
cidn de las causas de muerte; por esta razdén fue necesario
elaborar unz2 clasificacidn convencional, tratando de inter-
pretar en términos médicos mds racionales el diagndstico —-
asentado en la partida. En consecuencia se establecen gru--
pos amplios, salvo algunas enfermedndes come el sarampidn y
la tosferina, gue son muy conocidas por nuestro pueblo, cu-
yo reconocimiento como causa de muerte se hace bastante co-
rrectamente en la mayoria de los casos. En los siguientes -
grupos: enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermeda
des respiratorias agudas, se hard un coment2rio sobre la pa
labra "fiebre" que para nuestra poblacidn constituye una en
fermedad y no un sintoma, de ahi que se ha incluido este —--
diagndéstico en el grupo de e¢nfermedades infecciosas y para-
sitarias, aunque es claro gque un gran porcentaje de estos,-
probablemente fueron enfermedades respiratorias agudas.

El grupo gastritis, duodenitis, enteritis y colitis -
no ofrccen mayor dificultad.

Las enfermedades del recién nacido se dividieron en -
dos grupos: uno, infeccidn del recién nacido; y el otro, en
fermedndes peculiares de la primera infancia.

E1l primer grupo se divide en 3 secciones:

a) Tétanos: que en nuestro medio hospitalaric alcanze una -

mortalidad muy elevadas; de los casos Aasistidos en el Hos
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pital Rosales, dur~nte los aflos 1952-1957 hubo una mortali-
dad de 84.9 por ciento, porcentaje que ha disminuido en los
ultimos afios, d~dos los nuevos avences de 1a medicina,

b) Dirrreas.

c) Otras enfermedades.

En el grupo suicidio y lesidn inflingide a si mismo se
incluyeron los ahoghdos.

E1l grupo homicidio y traumas de operaciones de guerra,
no ofrece dificultad de interpretacidn, pues aparecen regis
trados como "matados" o muerte por lesiones con arma cortan
te.

Por Ultimo, el grupo, "las demés enfermedades"; aqui -
se incluyen gran numero de c2sos que aparecen registrados -
como hidropesia, cdncer etc.

Total de muertes dur~nte los 14 afios 1.836, de las cua
les 640 o sea 47 por ciento ccurrieron durante los primeros
4 afios de vida y de estas 318, o sea 50 por ciento, corres-—
ponden al primer afic de vida. Conforme aumenta la edad, dig
minuye el numero de muertes, para ascender nuevamente en el
grupo de los 45 a 64 afios 14 por ciento y aun mdis en el gru
po mayor de los 65 afios 20 por ciento; esto revela claramen
te que el mayor numero de defunciones ocurre en los extre—-—
mos de la vida,

Analizando las causas de nuerte, vemos gque el primer -
lugar corresponde al grupo de las enfermedades infecciosas

y parasitarias, 40 por ciento (568 de todas las muertes);el
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segundo lug-r corresponde al grupo de gnstritis, duodenitis,
enteritis y colitis con el 20 por ciento, (280 muertes de el
tot2l). Es del caso hacer notar que de estas 280 muertes el

50 por ciento corresponde a los primercs 4 aflos de vida; da-
to importante que debe ser tomado en cuenta por la autoridad
de Salud prra incrementar las campaflias de higiene, sobre to-
do infantil y pre-escolar, asi como el suministro de medica-
mentos adecuados y divulgaciones sobre balance de liquidos y
electrolitos, en este tipo de enfermedades.

Se registraron 40 casos de enfermedades respiratorias -
agudas; no hay diferencin respectc al sexo.

La tosferina ocasiond 7 muertes y el sarampidn 24.

No se registrdé ninguna muerte por accidente de vehiculo
de motor durante el periodo de estudio,

En el grupo suicidio y lesiones infligidas asi mismo se
registraron 18 casos, de los cuales Qnicamente dos pertene—-—
cian al sexo femenino. En el grupo de homicidios hubo 43 -—-
muertes y unicamente 2 fueron del sexo femeninoj; 1los grupos
etarios megs afectados fueron los de 25 - 44 afios y 15 - 24-—-
afios. No olvidemos gue nuestro pueblo atormentado por proble
mas busca el olvido o el alivio de sus penas en el licor, el
cual hace que pierda la razdn con sus lamentables consecuen-—
cias: homicidios, hurtos, violencias etc.

El numero de muertes en recién n~cidos fué de 147, de -
estas 16 corresponden a los peculiares de la primera infan--

cia (prem~turos, anoxia-neon2torun, traumes del parto, etc);



el resto corresponde a tétanos 18 muertes, o sea 12 por

ciento de el total de muerte en recién nacido, diarrea 6
muertes y otras enfermedades con un total de 100 muertes
incluyéndose en este grupo todos los estados mal defini-

dos, correspondientes a esa edad.



CAPITULO ITII

MORBITILIDAD

El estudio de la morbilidad se 1llevd a cabo en 1la po-—
blacidén urbana.

Seleccidn de la Muestra.

La muestra fué tomada 2l azar usando numeros aleato--
rios aplicados a la vivienda.

Los datos se tomaron de acuerdo con una heja de censo
de poblacidn elaborada por el I.N.C.A.P. en la que se ano-
taba lo siguiente:

1) Nombres de los miembros de la familia, fecha de naci —-
miento, edad, sexo, raza, relacidn familiar, usc de za-
patos e instruccidn.

2) Historia de embaragos en madres de nifios menores de 5 -
afios.

3) Vivienda

4) Aprovisionamiento de agua

5) Disposicidén de basuras.

6) Posesidn de animales.

7) Posesidn de tierra

8) Cultivo de¢ tierra

9) Servicios Sanitarios.

De todo leo anterior se hmace un andlisis mds adelante.
A las familias se les explico que se les visitaria perid—-

dicamente con el objeto de hacer un andlisis de lns enfer-
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medades por ellas padecidas, que se les preguntaria sobre
1o pesesidn de tierra y animales pero que la investigacidn
nada teniz que ver con impuestos. E1l proyecto inicial con-
templaba estas visitas a las familias dos veces por mes, -
pero posteriormente por razones de tiempo, la pericdicl —--
dad, fue cada tres semanas.

Durante la visita si habia habido enfermos ¢ se encon
traba alguno, se¢ procedia a llenar unz ficha de Morbilidad,
también propercionada por el I.N.C.A.P. y en la que se ano-
taba:

a) nombre del enfermo, sexc, fecha de nacimiento, edad.

b) fecha en que se iniciaron los sintomas o signos y dura-
ciones de éstos.

c) Diagndéstico presuntivo.

d) Tratamientc recibido.

En el plano de la ciudad con ubicacidn de las casas
de las familias en e¢studio puede apreciarse que estas --
constituyen una nuestra representativa, pues abarca todas

las zonms de la localidad.
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CTADRO 14

COMPOSICION DL LA MUBSTR.. SEGUN NUMEBRO
DL MILMBROS, ED.D Y SEXO

No. de ©No. de 1 afio 1 -4 5 - 14 15 - 44 45 y L+ TOTLLES
Miem—-- Fami--
bros lias M F M P M I M i M F M r T

1 1 - - - - - - - 1 - - - 1 1
2 6 - - - - 1 - 4 3 1 3 6 6 12
3 8 - 1 1 1 4 2 5 5 1 4 11 13 24
4 8 ~ - 3 2 3 4 6 8 2 4 14 18 32
5 5 1 - 5 2 1 2 3 7 2 2 12 13 25
6 4 - - 2 1 4 3 4 5 2 312 12 24
7 6 1 2 3 & 5 7 5 10 2 1 16 26 42
8 4 - 1 4 1 4 1 7 5 5 4 20 12 32
9 4 1 1 2 5 7 4 3 7 2 415 21 36
10 1 - 2 - 4 1 1 1 10
11 2 - - 1 3 2 6 3 3 2 2 8 14 22
12 1 - - 1 - 2 1 5 2 1 1 9 4 13
TOTALES 50 4 5 24 21 37 31 46 57 20 28131 142 273
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CUALADRDO 15

POBLACION DE Li MULSIRA POR EDAD Y SBXO

M F T

Mcnores de 1 afio 4 5 9

1l a 4 afios 24 21 45

529 " 21 15 36

10 a 14 " 16 16 32
15 a 19 " 13 10 23
20 a 24 " 3 10 13
25 a 34 " 14 20 34
35 a 44 " 16 17 33
45 a 54 " 6 13 19
55 a 64 " 4 6 10
65 a 74 " 3 2 5
75 vy mds 7 7 14

TOTALZES 131 142 273
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El andlisis de los curdros anteriores nos revela un
total de 50 familias con un numero total de 273 miembros;
1a cantid2d de miembros de cada familia verid entre 1 y -
13; predomina 1o familia con 3 y 4 miembros; le siguen --
las familias con 2 a 7 miecmbros.

Respecto al sexo, €l 47 por ciento de la poblacidn
corresponde al masculino y el 53 por ciento al femenino.
Ll grupo etario con mayor numero de miembros fué el de 15-

44 aXcs; le sigue el grupc de 5 - 14 aflos.



—— 48 —-

CUALDRO 16

COMPOSICION DE L.AS F.MILI..S DE LA MUESTRA
SEGUN RELACION CON LOS JEFES, POR SEXO

STATUS

FLIMITIAR M F T

“Jefe 28 22 50
Esposas - 23 23
Bsposos 4 27 31
Hijos 67 63 130
Padres 1 3 4
Hermanos 5 2 7
Otros familiares 25 23 48
Lgregndos 1

Domésticos - 1 1
Desconocidos - - ~
TOTAL 131 142 273

E1l 56 por ciento de familias tienen por jefe una per-
son? del sexo masculino. El matriarcado existe en el 8 por
ciento, hecho explicable por ser el esposo irresponsable o
trabajar fuera de la localidad, visitando semenal o quince

nalmente el hogar.
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En el 36 por cientec restante la madre es de hecho el
jefe, bien porque el esposo hn fallecido, bien por la pa-
ternidad irresponsable de nuestre medio gque abandona espo
sas e hijcs. Otras veces es la madre la que decide 12 par
tida llevando consige hijos al verse privada de ayuda eco
némica del marido y en ocasiones cediendo a las promesas
de otrc heombre, con objeto de solucionar sus problemas —-
econdmicos. Estoc algunas veces trae comc consecuencia que
preste mis atenciones al hijo del esposc actuel y descui-
de los hijcs del primer marido.

Solamente el 2 por ciento de los familias tiene el -
privilegioc de tener sirvientes de donde se deduce el ni——

vel econdmico de nuestra gente.



CUADRO 17

ATFABETISMO EN LA PROBLACION DE LA MUESTRA

EN MiYORES DE 7 ANOS SEGUN SEXO

M F No. %
No lee ni escribe 9 24 33 16
Lec no escribe 1 1
Léee y eseribe 87 85 172 82
No indicado 2 2 4 2
TOTAL 98 112 210 100

CONCLUSIONES:

Existe an~1fabetismo en el 16 por ciento de la pobla-

cidén investigada (33 perscnns, de cstas 24 pertenecen al -

sexo femenino o sea el 72 por ciento); esto explicase por

el hecho de gue los padres obligan a las nifiags a cuidar --

los tiernos, privdndolas del derecho al estudio.
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CULDRO 18

HISTORIA OBSTETRIC. IN 138 EMB..RAZ0S REGISTRADOS
POR 32 MUJERES DE LA MUESTRA

HISTORI:A
DE

EMBALR..ZO Nc. %
Gestantes 5 3.6
Abortos 7 5.0
Nacidos muertcs 1 0.7
Nacidos vivos 100 73.0
Nacidos vivos ya fallecidos 27 19.0

Hubo 1 Embarazc Gemelar

Iz historia obstétrica se tomo a las madres de la
nuestra que tenian hijos menores de cinco afios.

Total de nmujeres 32, con un promedic de cuatro embara
zos; 5 por ciento de estos embarazos terminaron en aborto
espontAnec, numero muy bajo ccmparado con las estadisticas
de "BASTMAN" que es de 10 por ciento. Esto probablemente
se deba a que nuchos abortos son catalogados como menstrua
cidn abundante sea porgue la nujer se olvida de la fecha -
de la UWltima regla o porque son tomados comc simples retra
SOS .

De 138 gestacicnes, 1 fue gemelar; si la comparamos -
cen 12 decliracidn "HELLIN", citada por Eastman, de que --
los gemelos se presentan una vez en cada 89 partcs tendria
rmos una frecuencia baja.De mortinatos sdélc se registrd un

caso.
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ESTUDIO DE LA VIVIENDA

E1l 74 por ciento de familias poseia vivienda propia ¥y
el 26 por ciento habita vivienda alguilada. E1 indice de -
hacinamientc global, es de 4.26, y corregido de 3.49, es -
decir sumamente elevado. Bl tipo de censtruccidn que predo
mina e¢s el de adobe 76 por ciento, le sigue el bahareque -
22 pcr ciento, y otros tipos de materiales el 2 por ciento.
La tctalidad de habitaciones tiene techo de tejas.

El piso es de tierra en el 48 per ciente de las casas,
de ladrillo en el 16 por ciento y de cemento en el 36 por
ciento.

Acerca del abastecimientc de agua, 40 por ciento tie-
ne paja de agua y 60 por ciento de hogares 1a toman del a-
bastecimiento piblico.

Servicios sanitarios: 48 por ciento de viviendas care
cen de servicios sanitarios, 40 por ciento tienen letrina,
y Unicamente 12 por ciento tiene conexidn a tuberias de a-
guas negras; esto indica la necesidnd de darle auge a la -
campalia de establecimiento de letrinas.

3e explicd al principio que la poblacidn urbans se de
dica a la fabriczcidn de tejidos, de ahi que la posesidn -
promedio de tierras y cultivos es pricticamente nula.

Disposicién de la basura: 46 por ciento la tiran, 6 -
por ciento la queman, 36 por ciento la utilizan como abono,

12 entierran el 8 por ciento.



MORBILIDAD ENCONTRADA

A

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

Para la clasificacidn, se ha usado la empleada por la
Organizacidn Mundial de la Salud ( OMS ), conocida interna
cionalmente.

Se considerd como enfermedad, cualgquier ataque, recono
cido manifestado por un miembro de la familia, sin importar
su naturaleza,

4l final, se resuwme en un solo cuadro el tipo de Pato-

logia encontrada.



II

ENFERMEDADES INFECCICSAS Y PARASITARIAS

Tuberculosis del aparato respiratorio Al
Tuberculosis ganglionar A5
Sifilis latente A 10
Sifilis y embarazo &£ 10
Fiebre tifoidea A 12
Tcsferina A 22
Sarampidn A 32
Rubeols A A3
Partiditis epidémica A 43
Mononucleosis infecciosa L 43
Parasitosis intestinal A 42
Total

- LNFERMEDADES ALERGICAS. DI LAS GLANDULAS

ENDOCRINAS DEL METABCLISMO Y LA NUTRICION

Bocio nodular simple A

4873 bronguianl A

Rinitis al+ ~gica Qi

Desnutricidn A

Avitaminosis A

Diabetes mellitus A
Total

61
66
66
64
64
63
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III

IV

VI

ENFERMEDADES DI Tue SaNGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS
Anemias L 65 5
Total 5
ENFERMEDADES MENT..LES, PSICONTEUROSIS Y TRaSTORNOS
DX LA PERSONALIDLD
alcoholismo agudo A 68 2
Neurosis A 68 4
Total 6
ENFERMEDADES DESL SISTHM: NERVICSO Y DI5 LOS ORGANOS
DE LOS SENTIDOS
Bpilepsia A T3 2
Neuritis alcohdlica A 78 1
Conjuntivitis ocular ' A T4 6
Diacrocistitis L T4 1
Otitis supurada LT 4
Total 14
ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

Hemorroides L 86 1
Hemangiona A 86 1
Total 2



VII

VIII
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ENFERMEDADES DEL APaRATC RLSPIRALTCORIO

Infecciones agudas de lags vias respiratorias
superiores:

a) Catarro comun

b) Faringo - amigdalitis
c) laringitis aguda
Gripe
Brongquitis aguda
Bronconeunmonia
Neumonia
Total

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Caries dental

Inflamacidn alveolar
Estonmatitis
Gastroenteritis y colitis
Gastritis

Hernia

Hernia incarcerada
Colonespastico

Prolapso rectal

Colecistitis

Total

A

87
87

A 87
4L 88

92

A 90

e

A

89

98

98
107
104
101
103
103
107
107
106

91

11
15

135
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IX

XTI

XIT
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ENFERMEDADES DLL AP.LRATO GENITO-URINARIO

Uretritis A 114

Pielonefritis A 114

Hidrocele A 114

Menometrorragia A 114
Total

PaRTOS Y CCMPLICACIONES DL EMBARAZO, DEL

PARTC Y DLL PUERPERIC

Lborto espontdneo A
Hemorragia pos-partum i
Total

118
117

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR

Furunculcsis A
Celulitis A
Impetigo A
Caspa A
Dermatitis A
Piodermitis 4L
Eritema sibito 0
Total

121
121
121
121
121
121

21
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24

LCNFERVMEDADES DI LOS HUESOS Y DE LOS ORGaNOS DEL

MOVIMIENTO

Artritis Rematoidea s
Hernia discointerveterbral i

TOTAL

122
126
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XITI SINTOM..S, SENILIDAD Y EST..DCS MaL DEFINIDOS

Convulsiones febriles A 137 2
Cefalalgia Lo 137 2
Proceso febril indeterminado L 137 2
Dolor abdominal, causa no catalogada A 137 6
Total 12
XTIV ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCI.LS
Diagndstico Clasificacidn
segun causa -
externa
1 - Caida AE 141
1 -~ Picadura 3de alacrdn AE 147
1 - Mordedura de perro AE 147
2 — Hiporextensidn LB 147
1 ~ Pedrada en la cara A 147
1 - Caidn AE 141
1 - Golpe contrz un horcédn AB 147
1 - Otro traumatismo LB 147
9 Total
Diagndstico Clasificacidn
segun natura-
lez2 de la leg
sidn
1 - Fractura de la cadera AN 140
1l - Picadura de alacrin AN 150
1 - Herida aN 145
2 - Esguince de ligamento vertebral posterior aN 142
1 - Traumatismo facial AN 143
1 - Traumatismo de 12 rodillza con abracidn de
la piel AN 145
1 ~ Torticolis AN 142
1 - Otro Traumatismo AN 130
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CU4LDRO 19

FRECUENCI.. TOT..I DE ATAQUES POR GRUPOS DE CAUSA

GRUPOS DE CaUSA ATAQUES
Infermedad del aparato respiratorio 135
Enfermedad del aparatc digestivo 60
Infermedades infecciosas y parasitarias 44
Enfermedades de 1a piel y tejido conjuntive 24
Enfermedades del S.N. y drganos de los sentidos 14
Lccidentes envenenamientos y violencizs 9

Enfermedades de la sangre y drganos hematopoyéticos
Infermedades alérgicas, de las gldndulas endocrinas

y nutricidn 10
Enfermedades de los huesos y drganos del movimiento 2
Enfermedades del aparato circulatorio 2
Enfermedades mentales, psiconeurosis y trastornos

de la personalidad 6

Parto, complicaciones del embaraszo, parto y puer-

perio 2
Sintomas, senilidad y estados mal definidos 12
Enfermedades del aparato genito-urinario 4

TOTAL DE LTAQUES 329




El ndmerc total de ataques fue de 329; de estos, el 41
por ciento (135 ataques) correspondid a las enfermedades —-
del aparato respiratorio; 102 casos fueron infecciones agu-
das de las vias respiratorias superiores; 15 casos fueron
de bronquitis aguda, 6 casos de bronconeumonia y 1 caso de
neumonia,

Siguieron en orden de frecuencia descendente las enfer
medades del aparato digestivo, 18.2 por cientc; 2 gastroen-
teritis y colitis correspondid 46 ataquess; hubo 1 caso de -
hernia encarcelada que necesitd intervencidn gquirdrgica; y
de otras enfermedades de este grupo hubo 15 ataques mds. E1
grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupa
el tercer lugar con el 13.6 por ciento (45 ataques) ocupan-
do: el 49 por ciento de este grupo el sarampidn, seguido de
la rubeola con un 20 por ciento; hubo 2 cascs de ldes; un -
caso de tuberculosis respiratoria; 1 caso de tuberculosis
ganglionar; 1 caso que fue catalogado como tifoidea desde -
el punto de vista clinico, pero del gque no hubo comproba--—
cidén bacterioldgica. El diagndstico de parasitosis intesti-
nal se hizo por el antecedente de expulsidn de dscarides el
numero de casos veriamos que estd muy lejos de la realidad,
(se presentaron 3 casos) si se le hiciera diagndstico de la
boratorio. Seguin trabajo del Dr. Calderdn Duarte se presen-—
taron 183 casos de ascaridiasis en una muestra de 1118 per-
sonas.

Las enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo ocu

paron el cuarto lugar con un 7 por cilento (23 casos en to--



tal).
correspondid: la mayor frecuencis a piodermitis, siguiendo
impétigo y furunculosis.

En ¢l grupo de las enfermedades del sistema nervioso
y drganos de lecs sentides, se registraron 14 casos: 6 ca—-—
sos de conjuntivitis ocular, 4 cascs de¢ otitis supurada, 2
casos de epilepsia mayor y el resto a la dacriosistitis y
neuritis.

El grupc de sintemas, senilidad y estados mal defini-
dos, presentd una frecuencia de 3.6 per ciento, el 50 por
cientc de estos correspondid a dolor abdominal, hubo 2 ca-
scs de proceso febril indeterminado, 2 casos de cefalea y
2 de convulsicnes febriles.

L1 grupo de enfermedades alédrgicas, de las gldndulas
endocrinas y nutricidn le correspondid al 3.1 por cientos
se registraron 3 cascs de rinitis alérgica, 2 casos de dia
betes mellitus, boclo simple y desnutricidén y 1 caso de as
na y avitaminosis A.

Los accidentes, envenenamiento y violencias, ocuparon
el 2.7 por ciento, (9 casos) de estos: 22 por ciento co —-
rrespondid a esguince de lighmento vertebral posterior, 1
picadura de alacrdn, 1 mordedura de perro, 1 fractura de -
cadera y otros 3 a traumatismos.

El grupc de las enfermedades mentales y siceoneurosis
ocupé 1.8 per ciento (6 casos), llama la atcencidn que 4 de
estos fueron neurosis y 2 de alcoholismo.

De enfermedades genitourinarias se registraron 4 ca—--
sos: 1 pielionefritis, 1 uretritis, 1 hidrocele y 1 metro-

rragia.



f) Que ¢n ¢l grupo 4¢ enfermedades respiratcrias aparecen
registradcs menos casos, probablemente porque fueron a-
sentados come fiebre y la interpretacidn diagndstica —-

fus hecho como enfermedad infecciosa,

Estudio de morbilidad en una muestra de drea urbana,
riodo de 9 meses, en ¢l que se analiza: distribucidn fami-
liar, vivienda, histiria-obstétrica y alfabetismo; de é1
se concluye:

a) Que 1las cnfermedades que con mayor frecuencia atacaron
la muestra fueron las cnfermedades Jdel aparzto respira
torio, las del aparato digestivo y entermedades infcc-
ciosas y parasitarias.

b) En cuantc a frecuenciz severidad e incapacided resulta:
que 1la tasa de frecuencia mds 2lta se registrd cen los
nenores de 1 afioy gque la severidad fue mayor en el gru-
po de 45 y mds afios y de estos es ¢l sexo mnsculinoy; y
que 12 incapacidad fue mayor en nifios menores de 1 afo

¥ menor en el grupc de 45 y mds afios.
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CU.ADRO 20

T.i8328 ESPECIFIC.S POR LD.D DL FRECUENCIA, DE
SEVERIDLD Y DE INCAPACIDAD ESPECITFICA

1 afio 1 -4 5-14 15 - 44 45 y mds
M F M F

Frecuencia 3 880 1 710 750 673 929 550 1 250
Severidad 7 8 8 10 8 11 9
Incapacidad 28 14 6 6 8 4 4

En este cuadro se analiza la Tasa de frecuencia, Severi
dad e Incapacidad por grupo etario y sexo.

Los ataques son mds frecuentes en el scxo femenino.

La tasa de frecuencia mds alta sc encuentra en los meno
res de 1 afio, siguiendo en ¢l orden decreciente el grupo de
45 y mids afios, lo que estd de acucrdo con el mayor numero de
nuertes de ambos extrcmos de la vide.

Ia tasa de frecuencia mds baja se registro en el grupo
de 5 - 14 anos.

La tasa de Severidad Especifica varia dc 7 dias y ocu-
rre entre los menorcs de 1 afio y 11 dias, gue ccurre en gru
pos de cuya ed:d es mayor de 45 aflos pora el sexo masculino.

La tasa de Incapacidad Especifica varia entre 4, que co
rresponde al grupo de 45 y mds afios y 28 que corresponde a
los menores de 1 afio. Esto quizds se deba a que las madres
estdn mds pendientes de los infantes, y recuerda con mayor

precisidén 1la fecha de inicio y terminacidén de los sintomas.



RESUMEN

L2 primera parte de e¢ste trabajc incluye datos genera-
les scobre el municipio de San Sebastidn.

La segunda parte comprende el estudio de la natalidad
en ¢l periodo 1950 - 1963, el cual revela que la tasa de na
talidad es alta y tiende a ser igual en el drea urbana y ru
rals
a) hubo predominio de nacimientos del sexo masculino scbre

¢l femenino:
b) Tendencia minima, pero progresiva al ascenso de la nata
lidad

Estudio de la mortalidad cn el mismo periodo, conclu—--
yendo:

a) que se registra mayor ndmero de defunciones en los mescs
de junio, julio y principios de¢ agostog

b) que la mayor frecuencia de muertc ocurrc en ambos exXtre
meos de la vidag

c) que las muertes en el periodo necnatal ocupan el 47 por
ciento de las muertes ccurridas en ¢l primer afio de vi-
Jdas

d) que en los afios 1954 y 1955 hubo un ascenso de las ta--—
sas de nmortalidad sobre todo infantil neonatal y grupo
de 65 y mds afios por una enfermcdad febril sin poder di
lucidar la causa;

e) aque las enfermedades que causaron mayor ndmero de muer-
tes son: infecciones y parasitarias, siguiendo grupc de
gastritis, duodenitis y enteritis, y en tercer lugar el

grupo de las demds enfermedades.
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De enfernmedades de los huescs y ¢érgancs dcl movimiento
s. registrd: un caso de hernia de disco intervertebral, con
probadc radioldgicamente y que sigue tratamiento con espe——
cialista. Hubo 1 caso de¢ artritis reumatoidcs.

De e¢nfermedades de la sangrc y Srganos hemztopoylticos
se registrarcn 5 cascs todos anemia.

E1l grupo de¢ enfermedades dol aparato circulatoric pre-=
sentd dos casos correspondientes a la esfera vascular: hemo
rroides y hemangioma.

En ¢l grupc de partc y complicaciones del embarazo,par
to y puerperio hubo un aborto espontineo y una hemerragia -

post-partum.



RECOMENDACTIONTES

1) Mejorar el procedimientc de trabajo en los libros de Re
gistro Civil, a fin de¢ ser lo nds exacto posible: que -
se registren los mcrtinatos; que se especifique si el -
diagndstico fué hecho por redico; y gqu. cuanic alguien
nuera sin asistencia médica, se envien los informantcs
de 1la nmuverte 2 la Unidad de Salud 2 dar los datos que -
pernitan al meé lico formuler un diagndstico. (Prictica -
que se habiz scguidc en algunos lugares del pais, perc
-gue se¢ estd olvidnndo)

2) Dotar a la poblacidn rural de fuente de agua potable; -
incrementar campaiias para establecimiente de letrinas y
destinos de basura.

3) Que a 1la rar que se¢ increnenta 1n Medicina Preventiva,
se suministre a la Unidad de Salud de medicamentos ade
cucdos.

4) Investigar 1o patclogia del Area rural del pais.
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