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PROLOGO 

Debiemde hacer el S~rvic.ie Secial, requisito previo. a la 
ebtenci6n del Título. de M~dice, tuve 'la suerte de cumplirlo -
en el Area de Demostraci6n Sanitaria, donde se me di6 la opo~ 
tunidad de ebservar y cemprender los gr aves preblemas que 
afec tan en general a nues tra peblo.c.i6n es pocialmen te en 01 a.~ 
pecte sanita.rie. 

Las Autoridades Sanitarias salvadereñas, conocedoras del 
peco desarrello de nuestra peblaci6n, gestionaren con 6xito -
ante la Organización Mundial de la Salud la creaci6.n de un 
Area experimental de demostración Sanitaria. Se escogi6 para 
elle al Valle de Cuscatlán, enclavado en e l coraz'6n de nues-­
tro territorio., por consider&rsele como una muestra r epres en­
tativa del reste do la Rep~blica. 

A pesar de CJ.ue les trab,ajes desarro.llados en el campe de 
la Salud Pública son altamente eficientes, no. obstante la na­
turaleza virgen del terreno., des graciadamente las fuerzas que 
contribuyen a producir una pebreza de todo orden de nuestro. -
pueble, sen varias. Sincern.mente cree qu e está desperdiciando 
una brillante epertunidad de aplicar a las distinta-s f 'ases del 
preblema genoral, las medidas cenvenientes de parte de les ~i 
ferentes organism.os' gubernamentales capace.s de celaberar., 

He term~nade e l presente estudio despu6~ de hab er tonid~ 
que vencer serias dificultados en ,la ebtenci6n de algunos d& ­
tes es tadis ticos, tale·s cerne les de Hertalidad Infantil y F~o:..'" 
ttnatalidad, que sen m~s que irnpozibl.es .g'e. _.censeguir en, J :08 ~:.: 
diferentes Munieipios de la Repl1t.bliea .• Les datos que se obti~~ 
nen en les r 'egis tres de las Alcaldias sobre defuncienes y na ­
cimientes sen también deficientes, lo cual hace más difíc i l -
to.davía esta clase de tr~bajos. Sin embargo., a pesar de esos 
preblemas, tengo la convicci6n de que el Servicie Social para 
Estudiantes de Medicina pedría ser me jor aprov echado. si se es 
tab'leci era es te tipo d.e trabaj e corl1e tes is recepcional, con -:: 
lo. cual se lograría paulatinamente cenecer el estado sanita-­
rio de los lugares 'donde se trabajará y, po.r etra parte, los . 
futuros galenos tendrían un conc epto. más claro y aceptable de 
le que significa l~ . Salud P~blica. 

Para terminar debo hacer patente mis agradecimi entos a -
les Directeres .del Area de Demestración Sanitaria per .el apo ­
ye que me brindaren para que este trabajo fuera aceptado. co.me 
tes i8 de Doc to.l"'ado.. Agradezco muy especialmente +.as indicacie 
nes generalos sobre el desarrello de la parte estadística que 
hizo. el Señer Alvaro. Aldama C., os tadigrafe ase'ser de la m~s, 
come centribución a este estudie. También agradezco a les se ­
ñores Jo.s~ Santos Velásquez, Inspector Sanitario., y Juan Na-­
nuel Redríguez, ayudante de estadigrafo., per les datos qU0 me 
prepercionaron sobre saneamiento. y estadística respectivamen­
te. 
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INTRODUCCION 

Se presenta un estudio en el aspecto M~dico-Sanitario de 
las condiciones en que vive la poblaci6n del Municipio de -­
Q,uezaltepeque, ·para lo cual se dispuso de datos proporciona­
dos por la Direcci6n General de EstadIstica, la oficina de -
Cartograf1a y la Direcci6n General de Sanidad, a mls de/ los 
datos obtenidos en los archivos de las oficinas Centrales 
de l Area de Demostraci6n Sanitaria. 

Se intenta estudiar las condiciones sanitarias del medio 
ambiente, el estado de salud de los habitantes, las caracte­
rIsticas bio-demogrlficas y las .condiciones soc~o-econ6micas 
·locales, con el particular inter~s o.e averiguar las posibill 
dades de mejora,miento que podr1an ser desarrolladas en pro-­
gramas nacionales. 

No se encontr6 bibliograf1a sobre estudios de este tipo 
realiza~os en el pais, por lo cual se procura detallar los -
procesos fundamental es de trabajo en el deseo de que este es 
tudio pueda ser 'considerado ilustrativo p~a futuras invosti 
gacion~s y aceptable como una tesis recepcional • 

. LOCA;LIZACION GEOGRAFIGA. 

El Municipio de Quezaltepeque se ~ncuentra situado en la 
zona central de la Rep~blica de El Salvador y en la parte -­
norte del Departamento de La Libertad; su jurisdicci6n tiene 
unn extensi6n aproximada de 128 Km~; limita al norte con los 
Mu,nicipios de El Paisnal y Tacachica, al oriont c c Jn 10G l:::u­
n i cipios da Acuila ros y · NcjQpn , a l sur con 01 ifunicip!o do -
San Salvador y al poniente con el Municipio de Opico. 
OROGRAFIA. 

SU ,territorio es casi plano de oriente a poniente, un po 
co quebrado al norte y con algunas pendientes accidentadas ~ 
al sur, en la zona del volcán de San Salvador. La ciudad de 
Quezaltepeque es su cabecera y tiene una altura media de 400 
M. sobro el nivel del ma~. 

Su clima es t1picamente tropical; las temperaturas son -
variables de acuerdo con la~ altitudes, siendo factible en-­
contrar zonas templadas la mayor parte ' del año en la regi6n 
montañosa y bastante cllidas en el resto del ?1unicip10. No -
si distinguen claramente las cuatro estaciones -y, en general, 
solo se. observan dos variantes, llamadas popularmente invi~r 
no y verano, correspondientes a las ~pocas de lluvia y se--~ 
quía r espectivamente. Ambas tienen una duraci6n aproximada-­
mente igual a seis meses. 

HIDROGRAFIA. 

El río Sucio, único de importanc-ia., penetra en el Munic! 
pio por el Ca.nt6n El Puente, haee 1m recor.rido de más o me-­
nos 15 Km. de S O a N E Y sale del municipio donde 6ste 1iml 
ta con El Paisnal para unirse posteriormente al r10 Lampa . -
Sus, aguas se utilizan en la producci6n de enorg!a el~etrica. 
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COMUNICACIONES. 

Una v1a f6rrea que comunica la Capital con la zona occi­
dental de la - Repúbli~a 'atraviesa al municipio tocando a su -
cabec'era, que dista 28 Km. de San- Salvador, y a algunos casE. 
rios pequeños. La ciudad de QU0zaltepeque está comunicada a­
demás con la Capital por una carretera de tierra, transita-­
ble entoda 6poca. Otra carretera importante, tambi6n transita 
ble todo el año, la conecta con la ciudad de Santa Tocla~ de­
la que dista 22 Km. La ciudad de Opico también comunica con -
Quezaltepeque; queda al alcance mediante una carretera de tio 
rra de 21 Km. que s o uno 11 l a Pana~cric ana. 

Existon además varios caminos ve cinales transitables e-­
vontualmente por autom6vilos ,de doblo tracci6n y, más e:ene-­
ralmente, por carre ta~ 

Además existe comunicaci6n por Te16fono y Te16grafo con ' 
el exterior. 

RIQJEZA 

La principal fue~te de riqueza es la agricultura; sus -­
principales productos son el caf~ y la ' caña de azúcar, cuyo 
cultivo ocupa más do la t erc8ra parto de la supürficie apro­
vechab+e. En goneral la ti erra se aprovecha de la manera si-
guionte: ' 

APROVECHAr4IENTO DE LA, TIERRA EN 
QUEZALTEPEqJ E 

CENSO AGROPECUARIO DE 1950. 

Tipo de aprov0chamiento 

Tierra de labranza 
Cultivos pormanontes 
Pastos naturales 
Pastos sembrados 
Montos y bosques 
Tierra no aprov ochada 

Suma 

Superficie en Hts 

1, 314, 3 
2, 393. 4 
3, 903, 4 

555. 2 
388. 9 
370. 9 

8. '926. 1 

Tabla No. 1 

-' 

14.72 
26.81 
43.73 
6.22 
4.36 
4.16 

-100.00 

El cultivo del caf~ es ·el principal de los cultivos pez­
manentes; s e hace en una extensi6n de 2263.2 héctár oa~~ la -
cua l equivale al 13. '75% do la super 'fici o total del municipio; 
se obtieno un r endimi ento do 1 638 892 Kg. oro por año. 

La caña de azúcar sigue al café en suporficio cultivada 
y en rendimiento; una parte de su producci6n es ocupada en -
los ingenios azucareros y l a otrla en la obtenci6n de dulce -
por ~dio de. trapiches de tracci6n animal o el~ctricos. 
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Los . demás productos acrlcolns de l a r eci6n son cerea.les 
cuya importancia económica, muy inferior a l a s mencionadas, 
ojerce poca influencia en la vida do l a localidad. 

La industria. no se ha desarrollado en ningún aspecto co­
mo fuente de riqueza ore;anizada; s '610 existen pequeños tall~ 
r es de alfar erla y fabricación do jabón para consumo lo~ al y 
no se han r egistra do datos sobre 01 monto de la producción, 
debido ~robablemente a lo exi~uo de estas industrias. Cons e ­
cuo,ntemonte , la mayoria de 10 :9 habitantes son campesinos. La 
población e conómicamente activa es de 6249 habitantes, es d~ 
cir, el 37.3% de la poblaci6n; ocupa parte del tiempo en l as 
temporadas propicias. Esta poblaci6n trabajador a forma una -
proporción importante en el activo econ6mico de la zona, lo 
cual hace pensar en las posibil~dades de un progreso autóct,2 
no. 

El café es el producto que más gento ocupaj las fincas -
más importantes, s eGún el número de trabajadores, son l a s si 
guionto s: 

DISTRIBUCION DE EMPL:¿:ADOS TEMPORALES EN LAS PRINCIPALES 
FINCAS DEI. MUNICIPIO DE Q.UEZALTE:t:EQUE EN 

NOMBRE DE LA FINCA 

Mirasol 
Antioquita 
La Miranda 
Santa Lucia 
Atanasco 
Rio~Cla.ro 
Polanco 
Las De licias. 
La Concordia 
El Aguacate 
Camilo Diaz 
Santa .t!.nriqueta 
El Porvenir 
El Capulín 
San Fernando 

San Antonio 
La Providencia 

1953. 

CANTONES EMPLEADOS TEMPORAL~S 
No. 

San Francisco 
Macanee 
San Juan los Planos 
San Juan l os Planos 
El Puente 
El 'Puente 
Prima vera 
Primavera 
Macane e . 
El Señor 
San Juan loa Planes 
Santa Rosa 
Santa Rosa 
El Puente 
San Juan los Planes 
Las Merc odes 
El fuente 

300 
300 
300 
¿§e 
200 
150 
100 
100 
100 

50 
50 
50 
40 
40 
30 
20 
15 

__ ~ ___________________________________ ~2Q~~~5~_. ____ ._ 

TABLA No. 2 

Los Salarios deve,nc:ados por es tos individuos · oscilan en­
tre W 1.00 y ~ 1.40 do acuordo con el patr6n, la cap acidad -
dol trabajo, e tc.; además r eciben su alimentación diaria a -
ba s o do cer eal os, dos o tres vec es al dia. No fué posible ob 
t oner datos con r es pecto él los s alarios pasado s a fin de ca! 
cular los valores modios, por 10 que S 0 dan unicamente los -
límites extr emo s arriba señalados. 



' 4 

POBLACION -
POBLACION DEL MUNI CIPIO DE QUEZALTEPEQUE DISTRIBUCION POR 

CANTONES - Conso de 1950. 

CANTONES 

Primavera 
San Francisco 
San Juan los Planes 
Macance ' 
Platanillos 
Santa Rosa 
San Ger6nimo los Planes 
l,as Horcadas 
El Serior 
Sitio de los Nejapas 
El Puente 
Gir6n 

x 

TABLA No. 3 

No. de HABITANTES 

1 440 
1 276 
1 252 
1 133 ' 
1 084 

950 
749 
557 
554 
510 
458 
3'78 

x) El cant6n San Ger6nimo los Planos pertonece po11tica-­
mente al municipl.o d'e Nejapa; sin E;mbargo s e ha incluido en 
esto estudio debido a que por su proximidad l su población os 
atendida por l ns autoridades sanitarias de Quozaltepeque; a­
demás cualquier fenómeno que ;)lidiera afectar la Salud de sus 
pobladores so .har1a sentir igualmento en todo el municipio. 

---_ .... _------
Los datos de la tabla No. 3 permiten apreciar el núme­

ro do cantones de l municipio con sus r espectivas poblaciones, 
cuyo total de 10 320 habitantes r efleja que 01 problema que 
reprOB(;nta 01 área rural on cste munucipio es muy importante, 
aprociación que convendrá tener presente cuando más tarde se 
analicen las divvrsas condiciones en que vivon sus moradores. 

DISTRIBUCION SEGUN VIVIENDA EN EL }rrn~ICIPIO EN 1950 

La población secún 01 conso de 1950 es eminentemonte -
rural ya QU0 01 61.6% del total (16 '753) habi t a (:ill los canto ' 
nos y la diforencia J 38.4% en la zona urbana (6 433 habitan~ , 
tes perten0con a la ciudad de Quezal tepe que ),. 

...---- .. - ... 
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DISTRIBUCION POR EDADES Y SZXOS EN EL MUNICIPIO DE 
, QUEZALTEPEQUE - Censo de 1950 

Edades en Años Hombros Mujeres Total 

o 311 326 637 
de 1 a 4 949 1012 1961 
de 5 a 9 1088 1114 2202 
do 10 a 14 998 986 1984 
d'o 15 a 19 834 883 171'7 
de 20 a 24 '728 806 1534 
de 25 a ,2,9 589 652 1241 
de 30 a 34 50'7 5,49 1056 t 

de 35 a 39 507 549 
A 

1056 
de- 40 a '44 425 420 845 
de 45 a 49 344 334 6'78 
de 50 a 54 303 31'7 620 
de 55 a 59 1'72 180 352 
de 60 y más 425 445 8'70 

\ , 

TOTALES 8180 . 85'73 16'753 
TABLA No . ' 4 

El intor6s que tienE) la distribuci6n de una poblaci6n 
por grupos etarios y por sexos es obvio, puosto que los nú­
meros as! obtenidos demuestran el tipo y edad de la pobla-­
ci6n que se estudVa y cuáles son los erupos que ofrecen los 
mayores problemas sani tarius y ,sociales. 

, De los datos anteriores (tabla No. 4, gráfica No. 1) 
se puede concluir que la poblaci6n pertenece al tipo de pu~ 
b10s j6venes, es decir pueblos con una buena proporción de 
individuos jóvenes y adul~os de mediana edad, que por s1 -­
mismos representan una gran fuente de r Gndimiento laboral y 
de reproducci6n, y con una población dE:: ancianos (de 60 a-­
ños y más) que por e l contrario decrece notablemente, hecho 
que por s1 solo es un factor determinante en la disminución 
del probl ema que la poblaci6n de edad ,avanzada podrla susci 
tar, observación muy importante que convien e tener presente­
al tratar de justipreciar los factores bio-demográficos. 

La distribución casl igual por sexos indica el poco -
inter6s, que tendr1a continuar el os tudio s eparando es tos -­
conceptos. 

---- ... ,..- ... 
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, 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION D {~L MUNIC l PIO DE QUEZALTEPEQUE 

POR AÑOS 1930 - 1954 

AÑO HABITANTES 
I~ , 

Ai~ o --r-----HABITANTES 

1930 x 13179 1943 15508 
193,1 13358 1944 15687 
1932 13538 1945 15866 
1933 1371.7 1946 16045 
1934 13896 1947 16224 
1935 1.tl075 1948 16403 
1936 14254 ! i 1949 16582 
1937 14433 :" 195-0 x 16761 
1938 14612 1~51 16940 
1939 14791 1952 17120 
1940 14971 1953 17299 
1941 15150 J..95~ 17478 
1942 15329 

x Poblaci6n Censada Tabla No. 5 

La poblaci6n r02~istro un incremento de 3582 -
habi tantes en los 20 afios compre_ndidos entre los c ensos de -
1930 Y 1950. Con base en 1a~ cifras c ensales y siguiendo la 
evoluci6n de la t endenéia s e calcu16 la poblaci6n anual de -
1930 a 1954 inclusive. Se ap1ic6 la ley de una progresi6n a­
ritm6tica (tabla No. 5). El promedio Ilritm6tieo de incr em~n­
to anual r~sult6 s er de 179.1 habitantes. 

PROPORCION URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO. 

La proporc16n urbana y rural en 1930; cuya pob1aci6n f uó 
do 13179 hab itant es, era así: Urbanos: 5012 hab. (38%) y Ru ­
rales: 8167 hab. (62%). Como' s d puede apreciar, estas propo!.: 
ciones son s ensibl emente i guales a las obtenidas en 1950 (tu 
b1a No . 3) con lo que s e puede c'oncluir 'que a la par de un -= 
aumento en arabos casos I la proporci6n s e mantiene estática . 

DISTRIBUCION POR OCUPACIONES 

. Además d0 las labores, propias del cultivo de la tiorra, 
la zona rural absorve gran cantidad d e poblaci6n para s er o­
cupada en las dos principales industrias manufactureras del 
municipio y que s e relacionan con los mismos productos prin­
cipales: 01 beneficiado dOl ,caf6 y la elllboraci6n de dulce -
de la cafia de az6car. El r osto de la zon~ rural, como ya se 
dijo antes, no tiene industrias dignas de s or tomadas en --­
cuenta. 

En la zona urbana no hay industrias' d e gran envergadura., 
notándose únicamente la producci6n de articu10s de primera -
necesidad. Sinembargo la industria a1f,arera es digna de men­
ci6n por su originalidad que hac e que 'sus productos s e an co­
nocidos en el r esto del Pa1s; por otra parte, es bastante -­
hicn remunerada. 
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DISTRIf3UCION :DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO ·DE QUEZALTEPEQiJ E 
POR OCUPACIONES-Z )NAS E INGRE SOS ~:i;N 1953 

, 

-
INDUSTRIAS 

Trapiche s 
Beneficios 
Panaderías 
Zapater- ía s 
Sastrerías 
Alfarerías 
Eiaboraci6n 
de r1anteca 
Cos'burerí a s 
Carpinterías 
Herrerías 
Platerías y 
Joyerías 
iYIolinos 
Jabonerías 
Ladrilleras 
y Tejeras 

r.¡;'ENDENCIAS. 

URBANAS RURALES 
1-----:---.... ~ ___ ......-. __ _....--+__-----__4--......... -

I 

No. 
~Drsonal Sala- Personal Sala-

ocupado~rios Ocupado . . r i os 
y No. y 

1 ueld. ' Sueldo 
T! H . F en ~ T M F en ~ 

~---~~+-~-4~---~~~-~---~~~r---~--~----~ 

- I _ 

. 91 '25 
. 12 37 , . 
19 I 47 · 

8 I 45 

I <) , 4 
"" I 
4 12 
3 15 
3 13 

5 27 
3 6 
3 12 

2 i 6 ¡ 

I 1 . I 

. 5 l· 20 :' 5304 j' 
37 '1 -- í14606 
·46 I 1 13531 I 
.45 ¡ -- 27644 

¡ 
1 3 260 ¡ 

-- 12 ' 3741 
15

1 

-- 2736 
13 -- 36.40 I . I 
27

51 
__ 9320,1 

3 I ~ I ~'~~~Ii 
6 . --1 2 9 :;S6. 

TABLA No. 6 

NATALIDAD 

18 168 
3 208 
3 4 

, 2 2 

2 6 

168 ! 
207 
-- I 

=: I 
2 

== I 
5 1 

-- 8011.o( 
1 92262.0<. 
4 · ---

--1 
-- ! 

-- ¡ 

I 
-- 1 

I 

-- i 
I -- ---
i 
I 

l ! 2040 

~i.l hacor el e studio do las tend (~ncias (1) d.e la natali­
dad general on el, municipio de QU <J zaltepeque, de 1930 o. 1952 
inclusive, tnn Go en la población total comO ' 0n las poblacio­
n es ' urb ana 'y rural por s eparado, llam1;L la atención principo.l 
monte el alt1simo coeficiente que priva en el municipio. Las 
s orios (tablas Nos .• 7-8 y 9) muestran dispersión muy fu erte 
(gráficas 4-5 y 6) atribuible indudablemente a 'defuctos en- ' 
el r eGi s tro ele nacimientos, puesto quo ~uchos niños s on r 0-­
gist'rados tardíamente, lo cual oco.siona un d~ficit en l a na­
talidad del año a que corre sponde su nacimiento y un aumento 
artificial del año subsigui ente, lo quo pone de manifi esto 
la nec J sidad de incrementar la educaci6n popular en pro de -
oste h echo vital. La t endenci a calculada según la función ~­
y ~a • b x ~ . no es racional para finos de extrapolac1~n ya 
que siendo creci ente aumentaría indefinidament~, fuera de to 
da lógica J hasta 11c;gar al infinito. Sin embargo, para ef ec:: 
tes de interpolación muestra los valores probables de l a na­
talidad J a la ve z que e limina l os errores de ·la fUGntc do ...... 
donde . proc eden los datos" y ens eñ o. e l augo' de la natalidad .. 
en esta domar ,c ación. 
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En cuanto a l a s t endencias de -l a s pobla cione s urbana y -
rural" además se pu ?den hac er l as mi sma s considoraciones ant~ 
riores, se not a un coefici ~nte do na talidad mayor para l a zo­
na rural que par a la zona urbana" lo mismo que una mayor de ­
rivada" es decir, mayor proporci6n de l incremento en l a r ecta 
de l a t endenci a rural que en la zon'a urba na , lo cual da idea 
muy . clara de l a po t enci alidad más f uert e de l a zona rural. 

FERTILIDAD 

NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE LA NADRE (AÑo 1953) 

So apr ec i a en la t abla No . 10 que el mayor número de na 
cimientos ocurre 
------------------------------------~-------------~--- ------1) Véas e apéndic e sobr e el pr o cedimi ento de l cálculo. 

~-----
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1277.0 4324 

F6rmula d e la Tendenci a Y = a + b x 

TABLA No. 7 

¡ . 
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TENDENCIA DE LA NATALIDAD GENERAL EN EL MEA URBANA DEL 
MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE. 

193Q 1951 

AÑos COE?:r:CI E.NTES PRODUCTOS ABSCISAS PUNTOS DE 
POR 1000 AL CUADRADO LA TEUDEj'WL 

X y XY X2 y 

1935 (1) 51.22 51.22 1 48.09 
1936 (2 ) 47.60 95.20 4 48.57 
1937 (3) 48 .98 146.94 9 49.05 
1938 (4 ) 49.61 198. 44 16 49.53 
1939 (5) 49.70 148.50 25 50.01 

1940 (6) 42.97 257.82 36 50.50 
1941 (7) 46.76 327.32 49 50.98 
1942 (8) 56.08 448.64 64 51.46 
1943 (9) 29.81 268.29 81 30.00 
1944 (O) 49.08 441.72 100 51.9-4 -

1945 ( 1-) 56.90 562.00 121 52. 42 
19~16 (2) 50.23 552.63 144 52.90 
1947 (3) 59.94 719.28 169 53.39 
1948 (4 ) 60.53 786.89 196 53.87 
1949 (5 ) 59.23 829.22 225 54.35 

1950 (6 ) 51.27 769.Ó5 256 54.83 
1951 (7) 47.04 752.64 289 55.31 
1952 (8) 

287.14 7194.14 1496 

Fórmula de la Tondoncia Y = a +. bx 

TABLA No. 8 
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TENDENCIA DE LA NATALIDAD GENERAL EN :iL AREA RURAL DEL 
MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE 1935 1951 \ 

AÑOS COEF'ICIENTES PRODUCTOS ABSCISAS PUNTOS DE 
POR 1000 AL CUADRADO LA TENDENCIA ... _-_.-.-;.-

X Y rr ",r 2 y .l\. 

1935 (1) 57 0 18 57.18 1 55.43 
1936 (2) 62. 52 125.04 4 56.45 

' 1937 (3) 58. 29 174.87 9 57.48 
1938 (4) 67 c 45 269. '80 16 58.50 
1939 (5) 6 4 .01 320.05 25 59.52 

1940 (6) 71.27 427.62 36 60.54 
1941 (7) 58.26 407.82 49 61.57 
1942 (8) 58 .. 02. 464.16 64 62.59 
1943 (9 ) 60,.82 547.38 81 63.61 
1944 (O) 61.80 618.00 100 64.63 

1945 (1) 69.29 762.19 121 65.65 
1946 (2 ) 60.14 721.68 144 66.68 
1947 (3 ) 72~09 937.17 169 67.70 . 

1948 (4 ) 67 .. 3'7 943.18 196 68.72 
1949 (5) 70028 1054.20 225 69.74 

'" 1950 (6) 60.63 97'0.08 256 70.77 ,(1 

1951 (7 ) 62.00 1054.00 289 71.79 
1952 (8) 

1081.42 9864. 42 1785 

Fórmula d<::; la Tendonci a y = a 1- bx 

TADLA N'o. 9 
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NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE LA Ml\.DRE (AÑO 1953) 

GnuPOs DE EDADES NACIMIEHTOS FRECUENCI AS 
DE % 

LAS MADRJ;S H;!:;GISTHADOS ACU~![ULADAS 

HENOS de 15 años O O 0% 
15 

, 
a 1:1 215 2 -' r; ..L L' 19.1<1 " 

20 " 24 314 5 ~~G 47.09" 
25 '1 29 239 "168 68.36" 
30 " 34 167 9;35 83.22" 
35 " 39 134 1069 95.15" 
40 " 44 38 1107 98.53" 
45 " 49 9 1116 99.33" , 

50 " 5<1 1 1117 99.42" 
55 ., 59 -.. 
60 Y més 1 1118 99.51" 

TABLA No. 10 

en madr es que están en los prim0ros quince años d e su 6poca 
reproductiva; 68.36% lo cual constituy e un f en6mono natur al. 

,En efecto, e l tot a t de n acimi entos ocurre entre 15 y 29 años; 
despuós el TI'Cmwr o dc los mismos va decayendo a m0dida quo a ­
vanza la edad de l e.. madre. En madr os de 45 y más a.ños s610 -
se observa 11 na'cimientos. Llama poderosamente la atenci6n '­
el he cho de h ab ers e obs0rvado un nacimi ento en la casilla co 
rr es pondiente a 60 afios y más, lo CUQ1, d o s er ci :;rto, soría­
un c aso extraordinar.io do f e I'tilidn.d; pero s,e puede pensar -
con justicia que pudo h a bors 8 c Olil8tido un error al tomar la 
edad de l a madre. 

No fué posible cons osuir da tos del número de embara 
zos por m2dre, para conoc er con mayor precisi6n la fertilid8d 
en el municipio; sólo so dispuso d e 'los r esultados obtenidos 
en la encu0sta f amiliar r eal izada por 01 p orsonal deenfúrme 
r1a de l Centro Sanita rio, la cual dió un prome dio de 5.2 hi~ 
jos vivos por fam;1. 1ia) oif1"a que da id0a del tamaño de la fa. 
mili a que ti one mb,S influencla en ' e l increme nto do la rique~ 
za domoe;ráfica de l Nunici1) io" 

MOTi TI:LLIDAD 

MORTALIDAD GENERAL DE 1950 Y 1954. 

Según cifras oficialos, la morta.lidad general de 1950 -
fue de 21.7 y la de 195<1 de 24 (Tabla No. 11). Llama pocl8ro­
sument e la atención el aumento r egistrado, si se toma en --­
cuenta que en es e lapso se intensificaron l os servicios do -
Salud Pública de Quezaltepeque; sin embarGO, si s e considera 
que la Estadística cumplió paralülarnente un me jor comotido -
on €;l año 1954 . con hab ers e iniciado e l us o 'del nuevo CGrti-
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ficndo de Defunci6n, que vino a llenar mejor las n 8cosidades 
y cuya expedici6n so hizo obligatoria para conc eder 01 permi 
so de onterramiento en la mayoria de los cas os, el fen6meno 
observado os congruente. Existen además otr[lS circunstancias 
tp.les como la paulatina dosaparición de los ·cementerios par­
ticulares y la educaci6n de las autoridades y del públ~co, -
que han contribuido n la mejorla del registro de las defun-­
ciones. 

MORTALIDAD POR CAUSAS EN 1951. 

Las enfermedades del Apárato Digestivo (gráfica No . 5, 
tabla No. 13) ocasionaron la mayor mortalidad cruda, con un 
coeficiente muy alto: 740 por 100 000 habitantes. Sieu en en 
importancia las enfermedades Infecciosas y Parasitarias que 
ocasionaron un poco más de la mitad .de mU0rtes que las ante­
riores. TambiGn son dignas de menci6n las enf ermedades del -
Aparato respiratorio, con cifras de 250 muertos por 100 000 
habitantes. El capitulo "Mal definidas u tionc un alto coe:fi­
cionte crudo de casi 300, lo cual hac0 ,comprender la nocesi­
dad de intensificar los diag1'l6sticos mt-dicos, pues muchas 0. 0 
las mU tJrt es cuya causa queda ignorada, probablemente harian 
res a ltar más aún los graves problemas que m1¡lostran los pade­
cimi entos diagnosticados. Los otros capitulas no representan 
problemas do gran intensidad, con excepción del corrospon--­
diente a ciertas enfermedades de la primera infancia, las -­
cuales son propias de una población soleccionada, que i ,nclu~ 
ye a la promaturez del feto y puede -ser obj oto de uli.a dis.mi­
nución por modio de un buen programa de higiene materno-in-­
fantil. 

. i 
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD GENERAL EN QUEZALTE~EQUE 
, 1931 1953 

Desvia Co ef. Dosvia Desviacio Desvia. Dosvia- Puntos 
AÑos ciones ciones al - ciones ciones bi - de la por - ne s 

1000 por cuadrado al cua cuadráfi":' T(m,c1on -~ 
_ Coef. 120r Co ef! drado: ", c as cia 

X X X2 1 X2 , 
4 

Y Y _rI_ _ X • . 
1931(1) 11 30.4 334 . 4 3678.4 121 14 .641 36.6 
1932(2) 10 37.3 373.0 3730.0 100 10.000 35.3 ' , 

1933(3) 9 40.7 366.3 3296.7 81 6.561 34.2 
1934(4) 8 36.5 292 .. 0 2336.0 6 ~:l: 4.096 33.0 
1935(5) 7 33.5 234 .5 1641.5 49 2. 401 32.0 

1936(6) 6 28.9 173.4 1040.4 36 1.296 30.9 
1937(7) 5 30.6 153.0 765.0 25 625 29.9 
1938(8) 4 22.9 91.6 366. 4 16 256 29.1 
1939(9) 3 28.0 84 .0 252.0 ~ 81 28 . 3 
1940(0) 2 26.5 53.0 106.0 4 16 27.6 

1941(1) 1 21.2 21.2 21.2 1 1 27.0 
1942(2) O 26.0 O O O O 26. 4 
19'13 (3) 1 28.7 28 .. 7 28.7 1 1 25. 8 
1914 ( 4 ) 2 28. 4 56.8 113.6 4 16 25.4 
1945(5) 3 29.1 '87.3 261.9 9 81 25.1 

1946(6) 4 21 .9 99.6 398.4 16 256 2 '1.7 
1947(7) 5 25.3 126.5 632.5 25 625 2'1.5 
1948 (8) 6 22.6 135.6 813.6 36 1.296 2 ,1 .3 
19¿19(9) 7 25.6 179.2 1254 .4 4 9 2.401 24 .2 
1950(0) 8 21.7 173.6 1388.8 64 4.096 24.2 

1951(1) 9 22.3 200.7 1806.3 81 6.561 2 '~ . 2 
1952(2) , 10 30.1 301.0 3010.0 100 10.000 2 1-1 .3 
1953(3) 11 20.7 227.7 2504.7 121 14.641 24 . 4 

641.9 559.7 29446.5 1012 79.948 

-----------~-------------------------------------------------

Fórmula de 1 a. Tendencia: y ' J: a. + bx'f cx 2 

TABLA No. 11 
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MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE POR 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN 

EL AÑO 1951. 

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

CAUSAS DE } 1U:SR TE 

Paludismo 
Sifilis Cong6nita , 
Dis onteria todas las formas 
Tuberculosis del A.Respiratorio 
Septic omia y Pione~ia 
Tosferina 
T6tanos 
Sarampi6n 

Númoro de 
Defunciones 

17 
14 
14 

Otra s onf.caus adas por(Helmintos) 

8 
3 
3 
3 
3 
1 

TABLA No. 12 

TASAS POR 
100000 Hbts. 

100.35 
82.64 
82.64 
47.2:3 
17.71 
17.71 
17.71 
17.71 

5.90 

HORTALIDAD EN EL MUNICI PIO DE Q.UEZALTEPEqUE SEGUN CAPITULO 
DE LA NOMENCLATURA INTBRNACIONAL DE CAUSAS DE HU.,._RTE, 

EN EL 'AÑO 1951 

.-
CAPITULOS 

1 
11 
III 
IV 
V 
VI 
VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 
XIII 
XIV 
XV 
XVI 
XVII 

CAUSAS n ·;i; · MUER TE. NUM .1RO DE TASAli POR 
DEF'UNCIONES 100000 Hbts. 

Enf. Infocciosas y Parasit. 66 
Tl.lillores 4 
Enf.A16rgicas;de la sangre etc. 20 
Enf. Sangre. Org.Hematopoxet 
Trastornos men tales Psiconour. 1 
Enf.dclSistema Nurvi oso etc. 11' 
Enf.dol Aparato Circulatorio 5 
Enf.del Aparato Respiratorio 4Q 
Enf.dol Aparato Digestivo 126 
Enf.dol Aparato G6nito-urinar. 11 
Parto,Comp.del embarazo etc. 3 
Enf.de la piel y tej.Celular 1 
Enf.de los huesos 2 
Malformaciones Cong~nitas 1 
Ci ertas enf.de la 1& infancia 25 
Slntomas~~enectud. C.Mal.D. 49 
Acc i dentosJEnvenamionto,Vio1en 
clas . - 10 

390 
24 

118 

6 
65 
30 
~54 
744 

65 
18 

6 
12 

6 
148 
289 

59 

---------------.---~~. _.~_.--.------------------------------------------.-
TABLA No. 13 
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En el capitulo corr0spondiente s e c omentar! asta situa­
ci6n con mayor de t alle. 

MORTALIDAD GENERAL, TENDENCIA DE 1930 a 1952 

La mortalidad e oneral (gráfic a No. 2, Tabla No. l8)de-­
muestra una t endencia descendente que puede s er estilizada -
de acuerdo con 'la evaluación de dos funciones que s e ajustan ' 
razonabl eme nte 'bien a los ' valores c o~oOido s. La primera, s e - , 
gún la funci6n de una parábola de Segundo grado, indica la -
variaci6n d e l f enómeno entre los polos, dando lugar a ,cifras 
minimas en 1949 para volver a as.c en der de acuordo con su l ey. 
Este tipo de ajuste no os racion al para 01 e studio s ecular -
que p Cirmita extrapolar, por lo que s o calculó la tendencia -
con una función exponencial de.l tiP9 Y • 10 epe indica 
que la mortalid~d z üner a l s eGuirá baj ando poco a poco pero -
consistont emente. Como es de es perarse, con la obtenci6n de 
datos estadisticos mhs fidodignos en un futuro próximo, con­
v endrá h ac er nuevos ostudios do Gs t e tipo para poder obtenor , 
c onclusionos m~"s acortadas. Do t odas maneras es importante - , 
hac or notar que aún ac eptando que la mortalidad general tio~ 
de a disminuir, el descenso s Qr6. cada vez más y más l Cinto y 
que los coefici ont es D.ctualos todavía s on muy altos. ' 

NORTALIDAD INFANTIL, 'TENDENCIA DE 1930 a 1952. 

MOR'l'ALIDAD INFANTIL POR CAUSAS EN 1950 

Dobido a la gran importancia que ti enen estos datos, so 
les quizo incluir en el des arrollo de este trabajo; p0r o fuó 
materialmente imposible en vista d o l a carencia de datos de 
estadistica vital antes del año 1950, para el municipio de -
Q.uezalt epeque. 

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS. 

Se dis~us o de l a s cifra s correspondientes a los años de 
1951 y 1954. Los datos demuestran f enómenos muy disimiles 
que hac on pensar en dos 6pocas distintas en las ,cuales ' s e u­
s aron· sistemas diforontes do r egistro de defuncionés y sus -
diagn6sticos. En 1951 s e usaba todavia la boleta de defun--­
c ~6n que expedian emple ados no m6dicos de l as oficina s de Sa 
ni dad o de l ¿:ts Alcaldias, en la cual por lo general s e anota 
ba como causa de muerte la que doclaraba el informante , a me 
nudo con sintomas o nombros populares. La tabla No. 12 y 1 0.­
gráfica No. 6 mues tran que 01 pa ludismo ocupó el pr-imer lu-­
gar entro las enfermedados do oste capitulo. Sin tratar de -
PGstar la importancia que por muchos años tuvo esto pado.ci .. 
miento en vastas r egiones de nU0stro País, conviene conside ­
rar asi mismo, que este diagn6stico h a sorvidopara ocultar 
la ignorancia do quienes ox!') idieron los Certificados do de-.... 
funci6n. En 1954 '(gráfica No. 7) desapar eci6, del panora~ O! 
ta caus a do muorte, paral elamente a la intonsifica ci6n de lo. 
campaña de dede tizaci6n. Las dis entori as ocuparo~ e l segundo 
lugar en 1951 con coefici ente un poco inforior al dol palu-­
diSIDO; on cambio on ,1954 fuer on l a caus a principal de muürt~ 
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con un coeficiente alt1s1mo • . La s1fi11s cong6nita, · que como -
el paludismG desaparoci6n en 1.954, en 1951,. ocupó el t erc er · l~ 
gar con valores casi ie;uales O: los de la disenter1a~ lo cual 
r efleja la prevalencia del padecimiento ante s de la inicia--­
ción de los trabajos del Area de Demostración Sanitaria, la -
eficiencia de la crumpaña Ma~erno-Infantil que ha hecho que se 
descubran oportun~lonte a las gostantes que padocon sífili~ y 
a los' progresos realizados en los últimos años en la quimiotE­
rapia de l a sífilis. Los dom~s padecimien tos, evitables t000S 
presentan en ambos años problemas s eme jantes entre sí cuyo o~ 
tudio roquiere m~s tlempo do observación. 

UEDICOS EN ';~JERCICIO PRIVÁDO 

En el año do 1953 había 3 H~dioos en el ejercicio priv~ 
do do su profosión. Aún cuando en este capítulo s o trata de 
M~dicos en ejercicio pri~ado de su profesión, debe hacers e -
constar que hubo además dos estudiantes de Medicina en sürvi 
clo social en el A.D.S., qui ones dodicaron parte de su tiem­
po ~1 ojercicio p~ivado y a atonder la clínica asistencial -
particular de la finca Mirasol. La clínica de la finca Colom 
bia contó con los servicios .de un M6dico p·a.ra la asist0ncia­
de sus traba.ja.dórés y do otra~ propi edados. Existen otros m~ 
dicoa que trabajan en la zona, poro que no ejorcen la profe­
si6n privadamente. 

~UMERO DE HABITANTES. 

De los datos ante riores s e obtiene la cifra de un M~di­
co por cada 2.883 habitantes. Antes de quo dioran comi enzo -
los trabajos del Aroa de Demostraci6n Sanitaria en el Munici 
Pio, la situaci6n era muy diforente ya que ~icrumente había-
3 M6dicos, con una proporci6n do 1 l'-16dico por cada 5587 habi 
tantes; pero como ad~m~s atendlan a varios municipios colin~ 
dantos, su disponibilidad para la poblaci6n del municipio de 
Quozaltepeque resultaba muy disminuida. 

PARTERAS EN EJERCICIO PRIVADO 

El númoro do 9arteras en 01 momento de la encuesta rea­
lizada por el porsonal do enfermería del Centro Sa~itario A­
sistoncial, en el afio de 1953, era de 236 en todo el munici~ 
pio. 

Se hace la obs ervaci~n do que se ha denominado partera 
a la persona que haya asistido un parto por 10 monos, ninGU­
na de las cuáles ha tenido propara.ci6n científica, lo cual -
hace que l a situaci6n soa desfavorable. 

r 
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DISTRIBUCION D~ PARTERA S POR CANTONES EN 
QUEZALTEPEQUE EN 1953. 

CANTONES 

El Puente 
El Señor . 
Gir6n 
Las Merc edes 
Macance 
Platanillos 

NUMERO 

16 
25 

'7 
'7 

29 
21 

• 

CANTONES NUMb""RO 

Primavera 32 
San Francisco 25 
San Ger6nimo los Planes 18 
San Juan los Planos 19 
Santa Rosa 32 
Sitio los , Nojapas 5 

TABLA No. 14 

El número abrumador de parteras emplricas con que cuan­
ta el municipi0 debe ' sor motivo do alarma para oncaminar ' tra 
bajos a fin de que en un futuro cercano se imparta adiestra~ ­
mionto y so controle por las autoridados sanitarias a tanta 

DI STRIBUCION DE PARTERAS SEGUN EL NUMERO DE PARTOS EN LOS UL 
TIHOS CUATRO AÑOS EN EL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE EN: -

1953. 

NUMEno DE PARTOS NUMERO DE PARTERAS 

de 1 a 
de 6 a 
do 11 a 
de 21 a 
do 31 y 

5 
10 
20 
30 
más 

Suma 

TABLA No. 15 

38 
3 
8 
2 

11 

comadrona sin basos aclecuadas de preparaci6n. Los programas 
de higiene Materno-Infantil serán entorpecidos mientras no -
se r esuelva este grave problema. 

NU1-1ERO 'DE PARTE&.\S POR HúBIT.ANTES y POR AREA. 

De los datos antGriores~ descartando los errores do la 
fuente de los mismos, se obtiene la cifra de una parter~ por 
cada 70.9 habitantes,. Por otra parte so obtuvo el dato de u­
na part era por ·cada 1.4 ki16metro cuadrado. 

SERVICIO DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

a) Número de Cllnicas y s ervicios que prestan.-

En el municipio funci ona un Centro Sanitario Asistencial 
porteneciente al Area de Demostraci6n Sani taria, dirigido 
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por un m6dico esp ecializ~do en Salud P~blica y ,dos M6dicos -
auxiliares que ti enen a su c a~go el consultorio m~dico y el 
programa de Hig i ene Escolar. Uno de los 'M~dicos auxiliarea -
tiene tambi6n a su ~argo la Unidad Sanitaria do Nejapa, a la 
cual visita dos voces por semana y el puesto Sanitario Rural 
de "El Conacaste" al que dedica dos mediod1as en el mes. , El 
tipo de paciente que s o ationde 0 S de urgencia, preferente-- , 
mente, estando dicho consultorio bastante bien equipado para 
su cometido. El programa de Hlgl~ne Escolar fu6 comenzado a 
mediados d ol año pr6ximo pasado. . . 

Cuenta tainbitJn con· un consultorio don tal quo trabaja ma 
fiana y x arde; s ervicio de Laboratorio que cubre l as noc osida 
des más urgentes y dos s usiones a la s emana para Higiene Ma~ 
torno-Infantil exclusivamente. 

Además de los consultorios do los M~dic os en ejercicio 
priv~do, existen consultorios mAdicos en la finca Mirasol y 
en la finca Colombia que dan s ervicio do modicina curativa -
dos vec es por s omana~ 

b) Población a tendida s og~ s ervicios. 

1) Pacientes atendidos en el Centro Sanitario Asiston-­
cial de Quezaltepeq~eJ s og~n a t onci6n M6 dica y , dental, en ha 
bitantes do zonas urbana y rural, 1953. 

------~------_. ~' --~--------------------------, --' ---------------• 
Edades ATENCION MEDICA l\TENCION DENTAL 

en resid.de losAmbas % etcl Resid.do los Ambas % del 
años t püciontil" Zona" total l2aci entes ZonaS total 

rlEdad U := __ R piEdad - . - . 
Menos de 1 i 704 602 1306 17.48 O O O O 

1 a 5 : 1094 1249 2343 31.31 64 17 81 2~20 
6 a 14 ! 582 707 1289 17.22 108 111 219 6.68 

15 Y mM! 1.060 1484 2544 33.99 1226 2052 3278 , 91.12 
I 
I 

SUMAS 3440 4042 7482 100 1398 2180 3578 100 
-~-

TABLA No. 16 

2) Atenci6n impa.rtida en el Centro Sa'nitario Asistencial de 
Quo'zal tepeque en Higiene Ma.t erna durante 1953. 

Periodo Visitas 'd7Gestanfes 
de Gost'a.ntes Inscritas a la Uh1cl ad 

Insc~ipci6n Urbano Rural Total Urbano Rural Total 
• 

Antes del 
52 mes 90 134 224 
Do spu~s del 246 298 544 
SS! meS 180 268 448 

• ~. - 11ilfiJA-NO. i1 

VisItas 
domici­
liares 
o. Gest. 

IUIIIII .... 

252 
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3) Atenci6n impartida en el Centro Sanitario de Q.uezaltepeque 
en Higiene Infantil durante 1953. 

-----------------~--------------------------------
Infantes Inscritos 

----------------------------------~. ----------------
Urbano Rural Total 

44 41 85 

TABLA No. 18 . 

4) L~bor0 s del Centro Sanitario Asistencial de Quezaltepeque 
en 1953. 

LABORES 

Se·s ione s c11nicas 
Consultas dol M6dico · 
Consultas por sesi6n 
Sesiones dentales 
Consultas dentalbs 
Consultas por sesi6n 

-------------------------------
Consultas en Higiene Matern~ 

n It 11 Infantil 
11 " " Pre-escolar 

4 .. . 

NUMEJZO 

2'75 
'7482 

2'7.2 
275 

3578 
13 

544 
87 

1 

---------------~~------------~~--~----~ 

Inmunizaciones: Antivari61ica: 9 D.P.T.(dosis): 79 

Exámen os: Se·rolog1a a Gos tantes: 858 Heces p/par6.si tos: 217 
i ... ., •• 

TABLA No. 19 

c) Puestos y s ervicios que prestan. 

Con la iniciaci6n do los trabaj os del Arca de Demostra­
ci6n Sanitariá y con el inter6s demostrado por la poblaci6n 
rural, comenzaron a funcionar en 1954 los puestos sanitarios 
r~a1es cuyo fin primordial os el de continuar la labor de -
la Unidad Sanitaria en e l sector rural; son visitados por ~­
los M6dicos cada dos somanas, qui ones hacen labor asisten--­
cial de urgoncia prefer entemente y desarrollan uri programa 
de Higiene Materno-¡nfantil bastante bi en adaptado a la po~­
blaci6n rural. Hay una auxiliar Sanitaria destacada permane~ 
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on cada puesto sanitario. Al fin del año 19p4 funcionaban r~ 
gularmente los puestos de Platanillos y Sp..n .Juan los Planes. 

d) Poblaei6n atendida soS-6n s orvicios. 

PUESTO SANITARIO RURAL DE fLA~ANILLOS 

Personas Sanas Atendidas Nuevas --
Infantes 
Pro-escolapes 
Escolares 
Maternidad: Prenatales 

Post-natales 
Otros adultos (de ·15 a m~s a.fios) 

Suman los sanos 

Personas enfermas atendidas 

Menores de 1 
de 1 a 5 
de 6 a 14 
de 15 y mlls 

> -

afio 
afios inclusive 
años inclusive 
años 

Suman · los enfer -mos 

1 
.1 

2 

4 

19 
23 
20 
35 

97 

TABLA No. 20 

Subse~ Total 

1 
1 

2 

4 

3 22 
11 34 

2 22 
14 49 

.30 127 

~ . 

~l puesto de Platanillos, situado en el cant6n de qs e -
nombre, comenz6 a funcionar en e l mos de f ebrero. Su s ector 
abarca los siguientes cantones: Platanillos, Girón y l as Mer 
cede~ con una Poblaci6n total de 2019 habitantes~ -

El puesto del cant6n de San Juan los Planes inici6 sus 
laboros en e l mos do junio.- Su sector comprende además e l -
cant6n San Ger6nimo los Planes con un total do 2001 habitan­
tes. '. 

En l o que s o r~f:.l,ijlJ e [l .10: 'pa:~t o que- :lilié·ua el pues to en 
e l programa de Higiene Materna, l a s gestantes solamente lo -
visitan en el último trlm8stre del embarazo para s er contro­
ladá s por el M~dico. Las visitas domiciliares están a cargo 
de la Auxiliar Sanitaria. En 10Aue serefi erc al ·programa -
de Higiene, Infantil, tanto las vacunaciones como las visits~ 
corren a carg9 de la Auxiliar. 

e) Persona l adscrito s eg-6n c11nicas y puestos 

~l pers onal con que cuenta el Centro Sanitario Asisten­
cial es el siguiente: 1 M5dico Director especi alizado en Sa-

fXiEH.419f€ai- él~~~iLL 
u iVéill~bA't:Pd!.Eá.LM..t,YltiW,r 
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PUESTO SANITARIO RURAL DE SI'J.\T JUAN LOS PLANES. 

Personas sanas Atendidas Nuevas Subsec Total ' ---
Infantes 21 3 24 
Pre-escolares 4 1 5 
Escolares 1 1 2 
r1a ternidad: Prenatales 16 7 23 

Post-natales 1 1 
Otros adultos(de 15 a má s afias) 

Suman los sanGS 43 12 55 

........ _ ... 

Personas enfermas atendidas 

Henares de 1 año 17 1 18 
de 1 a 5 años inclusive 15 4 19 
11 6 " 14 años inclusive 13 1 14 
" 15 11 m.ás años 33 3 36 

Sumas los enfermos 78 9 87 
. '-----.".. . 

TABLA No. 21 

lud pública, 2 M6dicos auxiliares, 1 Dentista , 1 Laboratoris­
ta, 2 Enfermeras de Salud Pública, 3 Auxiliares Sanitarias, 4 
Auxiliares de Clln~ca, 2 Inspectores Sanitarios, 1 Educadora 

. de Salud Pública .. . 1 Secre tario Oficinis ta" 1 Secretaria Archi 
vera y 2 Ordenanzas. -

La Auxiliar Sanitaria os la persona destacada en los Pues 
tos rurales" calculando una pob~ación de 3 mil habitantes pa~ 
ra cada sector~ lo cual generalmente se ha logrado con la 
unión de dos o tres cantones. Dicha Auxiliar está bajo la vi­
gilancia directa de la Unidad a que corresponde. 

SANEAMIENT'O 

AGUA. CIUDAD DE ~UEZALTEPEQUE .. 
Fuente. El abasto de agua de esta ciudad es de origen subte-­
rrAneo. Proviene do un DOZO artesiano excavado al sur de l a -
poblaci6n. Hasta fines del año 1953, el s ervicio era pósimo .. 
al grado de que la gonte no confiaba on 61 y t enIa que valer­
se de pozos excavados a mano, sin nineuna protección sanita-­
ría, para proveers e de agua. En la ac tualidad, el problema' no 
ha sido r esuelto todavla porque e l s ervicio de aeua no se ha 
extendido por todos los rumbos de la ciudad, p ero si ha me jo­
rado on forma sensible en cuanto a sus condicione s sanitarias. 
La pe c! ueña bomba que operó hasta el año 1954 con un rendimi0E; 
to muy oxiguo ha sido sustituida a partir de este año por una 
que ti e~e una capacidad de bombeo de 300 gal/min. 
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A1maoonamionto: El agua bombeada , pasa a dos tanques de alma­
c Gl1amiento~-:ub'icados uno contigt+o . al pozo y el otro al suro­
este de la población, 01 cual sirve para abastecGr al popul~ 
so barrio Guayabal. 

distribución so llova a cabo por modio de .. 
dé 3", 2", 1" Y .~ " de dirunetro, la cual re" 
principales de la población, pero falta to­
tenor una red completa de ague. c:mtubada. 

Tratamiento: Como se di j o al principio el ar;ua es de origen 
subtorrKneo, razón por ia cual es de espc~ar que pueda cons! 
dorarse sogura, cosa quo ha sucedido como lo han confirmado 
rop e tidas pruebas de laboratorio. Sin ombargo para mayor se­
guridad y en prevención do posibles contaminaciones en la ' .. 
distribución, las autoridades Sanitarias de acuerdo con la -
Alcaldla Municipa¡ han instalado en la planta de · bombeo un .. 
hipoclorador accionado por electricidad y vigilado por el 
personal respoc '~ivo del Centro Sani tario Asistencial. En la 
actualidad se aplica al agua una solución do HTH al 70% en -
cantidad equivalente a 2 p.p.m do cloro libre. 

Proyectos: La 'Municipalidad proyecta llovar a cabo antes de 
finalizar el nresente año una renovación do la cañerla más' -
antigua, y adornás hacer algunas prolongaciones de ramales en 
los sectores más populosos. 

RASTRO 

Construcción: Funciona en la actualidad un rastro de construc 
ci6n anti cuada ;r cons oc-u en temen te carece do un s i n número de - I 

elemontos quo favorezcan las operaciones de matanza en forma 
s ar,ti t ari a. 

Control de la Carne: El control sanitario de la carno está a 
cargo de los Inspectores del Centro Sanitario y consiste en 
una revisión post-morterl1 do ganado porcino y bovino que tie­
ne nor finalidad princinal loc alizar las afe cciones más c omu 
nes· y de más fácii rocon.ocimiont o- por el Inspector, as1. come 
losiones o alteraciones de 6rganos, existencia de parlsitos 
corrientes en las carnes, etc. 

Proyectos: La Alcaldla Municipal piensa llevar a cabo en el 
año proxImo la Construcci6n de un rastro moderno, en 01 mis­
mo sitio que ocupa 01 actual y de a cuerdo con planos y 91"0-­
yectos que al efecto le elabore el ADS o la DGS. 

CO NTRO L DE ALIM~~'NTOS y BEBIDAS. 

No se ha puesto en e jecuci6n en el MunicipiO de Quo zal t~ 
peque ningl1n programa especlfico de control d o alimentos y •. 
bebidas, por considerar que muy poco s o puede lograr con re~ 
sultados positivos y perdurables onlas condiciones socio-e­
conómicas pres entes. Las pocas actividades que a elle. s e re­
fieren, so concre tan a visitas ocasionales a abarrote~1a8, -
r efresquerlas y otras an~logas en las cuales predomina e l - ­
control del saneami ento. En los primoros me sos de 1954 so -­
realizó una oncuo·st.a entre ordeñaderos y ostab los con e l ob-
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, 
jeto de conocer las condiciones sanitaria~ del lo~ mismos y ~ 
estar en facultad d0 p1anea~ un programa que pueda poners e 'en 
ejecuci6n en 1955, Tambi~n so ha sugerido la construcci6n de 
mercados como fase inicial de tm futuro programa ,de control -
de álimcntos y bebidas. 

SERVICIOS MUNICIPA4ES 

CLOACAS 

En 1942 s e construyeron en Quezaltepeque los primeros ra­
males públicos de cloacas a lo largo de las arterias centra-­
les de la población, pero s610 en una dirección, sobre l as a­
venidas Delgado J Independenciá, 3 de Mayo y Avenida Nueva. E~ 
tos ramales suman una longitud de 1819. 66 M. En 1954 se co~ 
truyeron otros dos ramales con una longitud total de l540.98M. 
En esta última obra el ADS cooper6 realizando el estudio, ela 
borando el proyecto y aportando ayuda en materiales. Para 01-
año 1955, la Alcalqia proyecta construir ramales transversa-­
les dando as1 por t erminada la primera etapa que comprende la 
zona central de la problaci6n. 

TREN DE ASEO 

A fines de 1952 los Inspectores del Centro , Sanitario rea­
lizaron un cuidadoso estudio de la situaci6n rosp octo a basu­
ras en la poblaci6n. Dicho estudio tuvo ' por objeto conoc or --

- el estado de suciodad do l a zona urbana; basureros públicos y 
domiciliares; estimar l a producci6n media por d1a de basuras , 
cas eras, pulsar la r eacc 1,,6n pública r e s'pecto a un proyecto 'de 
Tres de Aseo y estimar el costo del mencionado servicio. Ter­
minado el estudio y elaborado el proyecto fué some tido a la -
consideración d e la Corporaci6n Municipal qu e le' di6 su entu­
siasta apoyo. La erogaci6n inicial para ' estable c er el s ervi-­
clo era fuvrte pue sto que inclu1a gastos en construcci6n de -
carretas¡ compra do bueyes y sus aperos, etc. La Alcaldia no 
contaba ,con una partida que l e p0rmitiera efectuar s eme jante 
gasto, sin embargo s e puso en contacto c,on dos dinámicos agri 

' cultores de la localidad para exortarlbs a financiar parcial~ 
mente el proyecto con el aliciente de que podian aprove char -
la basura para abono on sus respectivas propiedades. Las g es­
tiones di eron f e liz r esult ado y dos t orrat enientes de la ju-­
risdicci6n se hicieron cargo de la r ecolecci6n de, las b asuras 
en las siguie nte s condiciones: uno de ellos construir'ia' 3 ca­
rre tas de 2 motroscúbicos de capacidad cada una y Utilizaría ' 
buey es de su propi edad para su movilizaci6n; el s egundo con-­
tribuiría con una carreta en circunstancias semejantes. El pa 
go de mozos para l a s oporaciones de limpiez a ostaria a cargo­
de la Alcaldia Municipal. En tal forma fuó aprobado el proye c 
to y ' puesto a e :lecuci6n en un lapso r elativamente corto. Coñ 
problemas más o menos pr ~vistos ha venido funcionando el Tren 
de Aseo, cambiando en forma s,ensible e l problema de la limpi2. 
za urbana en Quezaltepeque. El proye cto 81aborado por los lnE. 
pectores Sanitarios incluy6 un plano de rut a de l s ervi c io y -
r ecomendaciones para la disposici6n fina l do los dosechos. En 
la actua lidad e l servicio es financiado en lo que corrospondo 
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cubrir a la Alcaldía, por medio de un impu0sto municipal co­
bre ' la propiedad, calculado en metros lineales a orilla de -
calle. 

DESECHOS, BASURAS. 

Los dosechos y basuras controlados p'or el servicio d$ -­
Tren de Aseo en forma indiscriminada, con aprovechadqsl c omo 
fut:l planeado'" por los agricultores que contribuyen a su sos ... 
tenimiento, para obt ención de abono orgánico. Dichos agricul 
tore,l3" bajo laasesor:ta de los Inspectores Sanitarios, hac0n 
conducir las basuras ~ sus propiedades, que distan entre uno 
y dos kilóme tros de la ciudad, y donde son enterradas en zan 
jas de un me tro de ancho por dos de profundidad; o bi6n" de 
1.50 de ancho y 1.50 de profundidad, excavadas do exprofoso, 
con longitudes de acuerdo con la extensión del terreno. Las 
zanjas s'on llenadas por trechos y cubiertas inmediatamente ,­
con una capa de unos 30 centlmetros do tierra para impedir -
la producci6n de moscas y presencia de ratas. Debido a la hu 
medad del invi ernó la producci6n de abono s e lleva a cabo en 
un por10do de 6 mes es, el cual s e considera antieconómico -­
por lo prolongado. En condiciones du humedad más constante -
(posibilidades de riego) la próducción de abono podr1a v eri­
ficarse cada tres meses, con la consiguiente ventaja para -­
los propietarios. El control final d e las basuras, o s oa su 
enterramiento y extracción posterior está a cargo, como ya -
se dijo antoriormente, por los Inspectores del Centro Semita 
rio. -

También s e controlan otras fuentes de producci6n de dese 
chos como lo son los b eneficios de café en la época propicia, 
Dos b eneficios d ol municipio están suj e tos a una 'ostrecha vi 
gilancia durant e toda la temporada, · y antes de iniciars e és~ 
ta, se da a los propie tarios, administradores y demás porso­
nal instruccione s para la di sposición higi~nica de l a pulpa 
yaguas miel es. Parte de l a pulpa es utilizada en los b an efi 
cios como combustible y el .exc edent e es s ocado ~n patios y ~ 
luego enterrado para su descomposición y conversión en abono. 
En al gunos lugares, como en las fincas Santa Lucia y Mirasol, 
la pulpa es extraída de dichas zanj as en cuanto t ermina la -
t emporada, par a enterrarla nuevamente en hoyos abiortos en -
los cultivos do café en donde t urmina su nroc eso de conver--
~iOn en abono. 6 , 

Las aguRs mi el os proveni ente s de los mismos b enoficios -
son conducidas a trav6s do canales a un campo de l abranza a~ 
yacente al b eneficio, dondo s e dejan enlagunar hasta ci or to 
gra do, alt ernando d.espuós con otro t e rrono semejante, en tan 
to e l prime ro s e s eca. Esta última operación s o acelera r er;D 
viendo la sup (;; rfi~ie con ara.do o tra-ctor. El objeto es ut i li 
zar varias ároas de t erreno que p ermitan consumir t oda el ~. 
agua miel sin peligro de convertirse .en criaderos de mos c ~s. 

AGUA POTABLE 

La es case z de agua es el común denominado~ de las zona s 
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rurales del ADS, de ahí que los programas tienen como activi 
dad bAsica. proveerla a las comunidades rurales. Antes de ha­
c or mención do 'los distintos proyectos de agua realizados en 
el municipio, hay .que hac er notar que el ADS no financía. ín ... · 
t~gramente las obras, sino que el espirit~ de cada proyecto 
proconsidera la cola~oraci6n de lo~ . vecinos de la. comunidad 
favorecida. La filos afia de es't e s fs tema ti ene comoprinci-­
pie medir la magnitu~ dé sus problemas, valorizar sus esfue~ 
zas (personal y colectivo) en provocho , do los intereses com~ 
nes, procurar que se aproveche con más efectividad cada obra 
y que los benoficiados las estimen como cosas propias, con-­
virti~ndose en celosos vigilantes de las mismas. 

. . 
Proye-cto do 'Aguas en el cant6n Platanillos. En el cantón Pl~ 
taniIIos so hizo el primer , ensayo de trabajo en colaboraci6n 
con los vecinos para construir dos pozos y una unidad de ba­
ños y s ervicios sanitarios. A la fecha, se cuenta con un po­
zo en servicio no habi endo sido posible roalizar el proyecto 
en su totalidad. El pozo torminado surte dos baños de r e!2:ad~ 
raí se construy6 además un foso rosumidero para la dispo,si-­
ci6n higiénica de las aguas de los baños y dos lotrinas de -
foso seco. 

Seme jantes trabajos permitieron llevar a cabo la perf~ 
~aci6n de pozos en el cant6p S·anta Rosa. 

Proyecto de A&~as en el Cantó~ San Francisco. El cantón San 
Francisco con la.s mismas características de escasez de agua, 
ha sido dotado do una cisterna ' que si bien proporciona agua r 
en cantidad muy limitada, fué 01 único medio posible dobido 
a que la zona freática, tan profunda, hizo imposible la exca 
vaci6n do un pozo. Se construyeron además dos baños y dos 
letrinas de foso seco. Para este trabajo la Alcaldía Munici­
pal de Quezaltepeque aport6 ~ 2 OOO~ hecho digno de menci6n 
por ser la primera colaboraci6n lograda por parte do l a s au­
toridades para obre..s de sanea..mi cmto rural. 

Se han hecho algunos estudios que demuestran la importan 
cia que las autoridades sanitarias conc uden al grave pioble~ 
ma creado por los mercados existentes, carent es en absoluto 
de la mds elemental ,higieno. So e spera y se des ea que puedan 
ser roalizados en breve, ya que hasta la focha nQ ha sido po 
s ible conciliar. las di vers as entidades colaborador,as y ponl.r 
manos a la obra. 

COMENTARIOS 

CONDICIONES DE VIDA 

. Las condiciones de vida, s ogún se h a visto, son ma l as en · 
goneral. La poblaci6n de la localidad es domogr~ficamento j~ 
ven, caracterizada por una nata~idad muy alta, una gran mort~ 
lidad, una proporción grande de . localidades rurales, carep-­
.etc. en al.to grado de los elementos b'~sicos y en g.eneraJ. muy - . 
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semejante a las poblaciones ~ue apenas se inician en el tipo 
de la civilizaci6n moderna. Efiste sin embargo ' diferencia no 
table entre las zonas Norte y Sur~ 'cstando la primera algo ~ 
mejor, dentro de las malas condiciones generales. En la zona 
Norte, efectivamente ee observa que la distribuci6n de las -
tierras es bastante bien equilibrada, habi endo cantones cuya 
comunidad se campone ' en su gran mayor1a de pequeños terrate ­
nientes. En cambio Bn la zona Sur, cuya ,composici6n geográfl 
ca ha hecho de ' ella una zona exclusivamente 'cafetal era, so -
observa una poblaci6n de colonos , y trabajadores a.sala.riados 
en fincas de café. 

Estas diferencias r epercuten en distintos aspectos so-­
bre la vida de sus habitantos, tanto en lo econ6mico-social 
como en su salud~ not~ndose en los cantones de la zona Norte, 
Platanil10s como' ejemplo, que los tr abajos sanitarios se de~ 
arrollan con f acilidad por e l dinamismo, comprcnsi6n e inte ­
rAs por sus propios prDb1emas de sus moradores. Cosa contra­
ria ocurro en los cantones cafetaleros donde s610 s e encuen­
tra apat1a y muy poco inter6s por los problemas l bastant e -­
grandes, que pres entan. En lo que se r efi er e a la salud de -
los habitant es de la zona cafetalera, s e encuentra cerno he ... -
cho singular, sobre todo en los niños, la abundancia de l a s 
avitaminosis debido en gran parte a que el café ha absorvido 
casi todo 'el t erreno aprovechable, siendo dificil la obten-­
ci6n de alimen tos integrales ; y, por otra,; qu e los que han -
dedicado una pequeña parte de t erreno a otros cultivos, esp~ 
cialmente hortalizas, los venden en su totalidad en plazas -
de mayor cQmercio como único medio d e subsist encia. 

En el mabiente urbano la poblaci6n e s más activa y el -
comorcio ,es una d o las fuentes importante s de vida; cuenta -
también con varias industrias que son me dios ocupa cional es -
valios os. Con la ins tal aci6n del Ar ca de Demos trac i 6n Sani t 'a 
ria, s e han inic'iado grand"es mejoras on lo que r es pecta a sa 
ne a.mi ento gen er al lo cual ha h echo a l a qiudad más ac eptable 
a una posible inmigraci6n. 

MOR TALIDAD DEL MUNICI PIO DE QUEZALTEPEQJ E POR ENF~~,R}1E ­
, DADES INFECCIOSAS Y PARASITAHIAS EN EL AÑO 

1954. 

CAUSAS DE MUERTE Núm0ro do TASAS /0000 
__________ ~D~e~f~u~n~c~i~o~n~e~s~ __ ~--------~B~bla--

Disenteria todas l a s formas 30 172 
T~ tanos 13 75 
Septicomias 11 57 
TBC Pulmonar 9 51 
Tosfe rina 9 51 
Helmintiasis 2 Q 
Sarampi6n . 2 6 

•• • . ,.-... - J$U UL •• 

TABLA No. 22 
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MORTALIDAD EN EL ~ICIPIO DE QUEZALTEPEQUESEGUN CAPITULOS 
DE LA NOMENCLA TURA !NT:[~RNAClONAL 'DE CAUSAS DE MU' ~,RTE, EN 

EL AÑO 1954. 

No. ' de TASAS 
CAPITULOSnefunc. p/lOOOOOH. 
--------------------~-----------~-----~--~~~~~~~~--

CAUSAS bE ~ro .~R TE 

1 Infecciones Para~ltarias 73 417.67 
. 11' Neoplasmas , 8 45.77 
III Enf. Alerg.Gland.Endoc.Met. Nut. 12 68.66 
IV Enf.Sangre Org.Hematopoxet 
V Trast.Mental,PSicon. y ~erson 
VI Sistema Nervioso etc. 
yII Aparato Circulatorio 
VIII Aparato Respiratorio 
IX Aparato Digestivo , 
X Aparato Genito-Urinario 
XI Parto,Compl. del Embarazo etc. 
XII Enfermedad~ s de la Piel y 

JO!I 
XIV 
XV 
XVI 
XVII 

Tej. Celo 
Enferm.de Huesos y Org.Loc. 
Malformaciones Cong~nitas 
Ci8rtas Enf.de la l~ Infancia 
Síntomas, Senectud y C.M.D. 
Accidentes,Env. y Violencias 

TABLAN2 23 

CAUSAS DE MU~~TE 

3 
11 
31 
65 

3 
2 

8 
185 

11 

17.16 
62.94, 

. 177.37 
371.90 
17.16 
11.44 

45.77 
1058.47 

62.94 

Al hac er 01 anális:i.s de la mortalidad surgon varios co­
menta rios a discusión. 

I 

1) Debido posiblemente a la falta de uniformidad, de crl 
t erios para la codificaci6n de enfermedades de parto de los 
dis tintos Médicos, que han laborado cm Q.úe,z a l t ope que 3 s G ~ ha -
tropezado con dificultades para la clasifica ción 'dB ci0r t as 
ca~sas de muerte, especialmente aquellas del ap~rato digosti . 
vo. Si se observa la gr~fica No. 5 Sb verá que en 1951 l as -
enfe rmedades del capitulo No. IX fuer on .la primera caus a de 
muerte, en cambio, en 1954 (gráfica No. 8) l o fueron las cn­
f 0rmedadE;s infecciosas y parasitarias" y de Gstas (gráfica -
No. 7) las dis enterIas fuoron 'predominante s. 

De 10 anterior se deduce que si ·so lograra catalogar de­
bidamente a todas las formas de inf~ cci6n g~tro-into stinal, 
aquellas que en 1951' fueron asimiladas erroneamente al capi­
tulo de enfermedades del aparato digestivo, como probableme~ 
te suc edió en 1954, pudieron hab er sido codificadas en e l c~ 
pI tulo de enfe rmed,ades inJ,'eccios as y paras i tari as. 

Revisando la Nomenclatura Internacional de Enf (; rmedacles,. 
Traumatismos y Causas de Muerte de 1948, encontrarnos que to~ 
das aquellas formas infecciosas del tract.o digestivo" cauz; a:­
das principalmente por el grupo de Salmonollas y Shigellas, 
son incluIdas en el capItulo de enfermedades infeccios as. A­
bara bien, ' mientras no se demuestre lo c ontrario . r O;::l".lltará 
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prActico desde el uunto d{;; vista sa.nitario consid.:.;rara las -
diarreas Q d.isGntc~1I1s como do Qrigen infeccioso, esp <.; cial-­
monto en los niños. 

Talvoz. e l nombr e de Di~ontcr1a canqu0 ,s o osp 8cifica 01 
diagnóstico, h aya creado ci ~rta confusión, pue sto qua dicho 
nombro s o r efi ore a un sindrome cuyas caus as varían; no olvi 
domos auú la tendencia, ac-tual os codificar las enfermedades 
conforI;e a su n a turaloza etiológica y a su localización. Se ­
ria prudent e , p~ra obtenor qatos do un mismo patrón que f aci 
lito la tabul nci6n do los mismos, que s o uniformizaran los -
distintos crite rios que sobre codificaci6n de onfermodadcs o 
causas de mu,:; rto hayan surEido, lo c~al podría lograrse im-­
partiendo adi cstrrunivnto ospecializado El. los Hódicos que la­
boran, 

2) Como h ocho sobrosaliente en la clasificación do las ' 
causas do muvr te oncontrruno~ que la mayorín de ello.s son i g ­
noradas, En 1954, el cn.p1tulo de , IICausas .mal clofinidas ll

, crE.. 
ci6 d esmodidamente hasta ocupar 01 primor lugar con cifra s -
abrumadoras. Este he cho pare c o s or paradó j ico si suponumos -
una mojor labor do parte do l a s autoridades sanitarias; pero 
al estudiar l as dofunciones con o sin asistonci~ médica, so 
puedo encontrar una explicación. bl año r...:ci6n pasado hubo -
162 dofuncionos agrupadas eb el mencionado capitulo, do l as 
cuales s6lo 5, o soa 01 3.08%, tuvo asistencia facu~ativa. 
Estudiando el mismo fonómeno, para todas las dufuncionos~ en 
contramQ,S qua 01 89. 8?{, acaeció s in as is t onc ia medica, hocho­
que pono de mani,fies to un grave problema, 8. la voz que suC; i.:::. 
re la conveni üncia do amplear m~todos educativos ihtensivos 
para lograr contrarrestar fuorzas muy podürosas, por la tra ­
dici6n y la incul tura~ COmO son la de los parc!1. c;r 'os, botica ... 
rios, comadronas, etc •• quo sin ningún oscrúpulo absorvan a 
los p aci ont0s en los momentos cruciales de sus vid.?s. 

otra. de lc.s circuns ta.nci as que entorpecen la labor do -
quienes extienden c0rtificados de D3funci6n os quo r c,ra voz, 
por razonus obvias, son los parionte s más próximos les que -
llegan al Centro Sanitario a s olicitarlo y cuando s e trata -
de investigar síntoma s o sienos para acorcarso a un d iagnós­
tico razonable , s e tropieza con un ' mutismo e ic:noro..ncio. dos­
esporantes, por lo cual resulta más c6modo ponGr Caus a mal -
definida. - ,-------,-

También, debido a quo los pobros de so10r~lidad so dis-­
pensan los paGos do "fAbrica" , (construcci6n del fos o, etc.), 
se abusa do o,s tu circuns tapcia para ocultar cur tific o:dos ex­
t endidos por Módicos en ejercicio pr ivado . 

3) El papel que juega :t.~ Mala nutrici6n on l a rriortali-­
dad es tan importante, qUG ns> pU<:,; 0.e pas ar desaporcibido, No 
existen datos que p ormitan Gonclusioncs d<.;finitivas sobro e l 
grado (jo mala nutrici6n que priva. Gn 01 m.unicipio ; poro 01 -
problema 03 ele tal inter63, que atrajo l a atonci6n do invos­
tigador8s del INCAP, quienes ofectuaron al gunos estudi os en 
01 cant6n Platanillos, los c\lales no h an sido public ados to­
dav1a. Sin embargo, basta atender a las cl:í.nic as asis tí3nci a -
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les del lugar, durante el breve ti~mpo de Servicio. So.cial, , ~ 
para peder asegurar el estado lastimoso de mala nutrici~n que 
prese:n,ta. en general la poblaci6n menesterosa y ca:mpesina, en ' 
particular lps niños. 

Aparte de la gnma ,de cuadros que S0 originan por caren-­
cia de vitaminas y de otros fac tores, es imegable el 'Pl;pel -
que la hipo.nutrici6n juega ba~ando. 01 nivel de resistencia -­
del individuo para enfermodades que" en otras circuns tancio..s, 
serian fácilmente controladas ,pqr los mótodos terap~uticos mo 
dernos. 

4) Al hablar de las principales causas de muorte es -
apropiado hacor' comentariós sobre aspectos preventivos y . cura 
tivos. 

Entre las defunciones por enformedades del capitulo 1 's2-
bresalen las infecciones gastro-intestinalos y ,el Tótanos quo 
hacen sus mayores ostrago.s en la niñez. 

La disminuci6n de las primeras no so ha logrado todavía, 
no obstante las obras de sanoamiontD que se han hecho ta1 8 ~ " 
como abas to de a'guas potables, campaña de lotrinas" con"erol -
de basuras y vectores" ciorto control de alimentos e tc., tal W

" 

vez por falta de educaci6n san~taria de ,la poblaoi6n, modio -
efectivo para disminuir la mortalidad. Por otra parte el n9-­
pecto curativo es defep tuoso en ' nues tro medio debido, más C)ü. .~ 
todo I a que no es tamos preparados adecu2,clamlmte para combath" 
los desequilibrios electrolí ticos (acidosis o alcalosis) qi.:l3 
se presentan con las , diarreas y v6mitos, comosintomas prodo ­
minantes de las infecciones gastro-intostinalcs, y co.mo fact~~ 
res principales de la producci6n de muerto, puesto que para -
controlar al menos las pérdidas sensibies do 1iquidos, se ne­
cesi taría de un porsonal especial encargado de su atención, ,­
el cual está lejos de poder conseguirse. Sim embargo se logra 
algo instruyendo a la madre l por lo monos al principio ¡J.c};';¡ ,: ~ 
virti :¡1,"~oL;:f sobre la conveniencia do dar al niño abundantes 
liquidos por ', vio. oral~ a fin do evitar su deshidrataci6n -
aguda;el panorama cambia complotamente cuando 'se presenta el 

cuadro denominado Toxicosis. . 

Con relaci6n al tótanos, q~e en la mayoria do vec os se -
pr~senta en n eonatales, 01 aspecto preventivo es d0 mucho ~1 

yor' intor~s por l cuanto ~~,l · se -, rafler.,e a un9 de los puntos ,' el,e, ~ 
Higiene mat·erno .. infanti1, la asistencia d,e1 parto que no se -
ha podido tratar más efectivamente mediante la atención Til6di­
ca,hospitalaria o domici]Br1a de todos los casos, ' por razono ~ 
econ6micas. Si se comenzara ¡;l tratar de resolv or , conv(mi ünto­
mente elprob'lema de la parterla, de seguro se 'lograr1n. un --
beneficio indiscutible. ' 

Las enfermedades del aparato r espira,torio, inclu'so l[l~ 
infecc10s.,ns como Noumonías, br.onconoumon1as e tc. que son las 
que dan mayor importancia a este capitUlO, so han manejado. m~ 
jor, gracias a la asombrosa efectividad de los antibi6ticos -
modernos; si sellesa a conseguir q-ue e l paciente visite a la 

l' 
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unidad en el momento oportuno ... se lograr~ . una labor positiva. 

5) Otro hecho de au.mp. importancia que se obsGrva en la -
mortalidad del Hunicipio, es la obstcnsible calda de . la mort~ 
lidad por Paludismo~ la cual debe atribuirse principalmente a 
la eficacia delproeram& de dedotiznci6n 1 llevado a cabo con 
regularidad en el Area de Demostraci6n Sanitaria 'durante los 
~ltimos años, u1 cual constit~ye una prueba fehaciente de la 
influenoia que sobre la Salud Pública pueden tener aquellas -

. medidas encaminadas a me·jorar o modificar las condicionos run­
bientales. 

Igualmente importante 0S la influencia poderosa que la -
quimotcr .apia de la S;ifilis ha tenido sobre la morta1i c1.ad . debi 
da a las formas congeni tas do in. e::nfermedad" en junta con el 
programa de Higiene matern~-infahtilqueJ mediante el control 
de las 8estantes~ facilita la búsqueda y el tratamiento de la 

. enfermedad. 

6) ~or 6lti~0, aunque el hecho ya se 'cit6 al hablar so-­
bre Mortalidad eeneral, os convenlunte insistir aquí ' sobre el 
aumento de mortalidad que se ha .observado en los 61timos cua­
tro años. Se está logrando muy pa~latinamente como todo lo -
que se logra en el ambiente rural, la abolici6n ele cementeri,os 
particulares cuya existencia ha tenido influencia sobre las '­
estadísticas, por cuanto que el número de defunciones regis-­
trado en las Alcaldías, fuA menor que la realidad~ en vista -
de que los enterr81nientos ün aquellos cementerios ~o puede ha 
cer sin llenar las rogulacivnes del Registro Civil. 

ASISTENCIA MEDICA 

Se ha comentado ya 01 astado de . la asi~tencia m6dica on 
el Municipio de Quozaltopoque, antes de la instalaci6n de los 
servicios mAdicas dol Area de Demostraci6n Sanita~ia y en 01 
año de 1953, despu6s de aquo¡la instalaci6n. En el año de 
1954 el n6moro de Médicos en aquel Municipio fU0 de 5, os de­
cir uno menos ouo en el año antorior. Esta disminuci6n junto 
al aumento do ia poblaci6n, da un índice de asistencia de l x 
3495 hab. 

Como se ha estimado acoptable la proporci6n de 1 M~dico 
por cada 8000 habitantes del arGa rural, aparentemente podría 
juzgarse que en el municipio de Quezaltepeque hubo en lps 
a~os de 1953 y 1954 un lndice de asistencia m6dica más que 
magnlfico~ puestQ que los que hemos señalado están por debajo 
de la mitad de la proporci6p aaeptada. Sinembargo cabe s~ña."­
la~' J,.as diátintas funciones que realizan los M~dicos de SalnJ., 
P'O.blica, quienes no se dedican exclusivamente al aspecto cu:::,a ' 
tivo, sino que tambi~n tienen a su cargo pr~gramas de carác~~ 

, ter preventivo, vis itas peri6cUcas a. pues tos sanitarios rura­
les, labores administrativas, a parte de que prestan servici .. 
os de la misma índole en el MunicipiO de Nejapa, que resttt'n -
,tiempo a su labor en el municipio de Quezaltepeque. EBto, no 
obstante, está compensado en parte tanto por el . n~ero de ha­
bi tantes de ' la jurisdicci6n de, Neja~a que asisten al Centro -
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de Q,uezaltepeque, en vi'sta de que 6ste da consultas diariamen­
te, como por e l gr~n númo~0 de personas que concurr en a dicho 
Centro procedentes de Opico. 

Cónv endr1a averiguar cuál os la proporci6ri de gonte que -
puede pagar servic i os médicos y que hac e uso de los serviclos 
gratui tos que d'a Salud Pública" para lo cua l serian n ec esarias 
encuestas éspeci a l es que no sólo tom~r1 an en cuenta a la pobl~ 
ción oconómic ruuonte solv~n te, sino que t mabión indagar1 an sal~ 

,rios dev eng ado s y o tras circunstancias. Se ,cita este h echo t~ 
to por e l abuso que se hace ' de los s erv i c ios gratuitos como -­
por la oblicación que grand os t orra tenlEmt os tienen de propor .. 
cionaF asistencia m6dica a sus s orvidores, qui onos en ci ertos 
casos son muy numerosos. Es obvio que r esult arla import ante un 
estudio de parte de las ' autoridades correspondi ontes para dé-
terminar obligaciones. ' 

PART2RAS EN EJERCICIO 

La difer encia muy gr ande que s e nota en los tota les de -
partoras comprendidas cm las t ablas 14 y 15 ( p',~, ... :, irw 18) 
se explic a f~cilmente s i s o 'toma. en considoraci6n que en la 
s egunda de las t ablas r ef eridas so estudian únic~ente a las 

Parter as de los últimos cua tro años, ha,stn 1953; do t al suer­
t e que on olla quedan e liminadas todas aquollas que ' en ol ' mo­
mento de' h acer / la oncuesta tcn1.o.n más , de cua tro años de no -
asistir un tan solo parto,. Adem6.s dobo obs ervars e . en la t abla 
Nº 15 que mQs de l 50% de Partoras tionen una oscasa experion­
cia. 

CONCLUSIONES 

Lae conclusione! más importantes que pueden deducirse de 
todo 10 expuesto anteriormente, son las s¡guientes: 

Primera. El Municipio de 'Q.uezaJ, tepeque est4 habitado por 
una pOblaci6n esencialmente joven y repartida en dos sectores, 
uno de pequeños terratenientes y que representa la minor1a, y 
el otro de p ers,onss a.aálar~,adas ¡ carece de indus trias de gran 
producción y ofrece comdiciones de vida en general pobres, __ 
que no llenan las caracter1sticas correspondientes 'a vivien-­
das higiénicas y confortables, a una alimentación b'alanceada ' 
ya un wmbiente sano. ' 

Ss~unda. Hay en el Municipio una mortalidad alta, a la _ 
cual contJr:rbuyen princlpalmente las enfer edades infecciosas 
y parasitarias as! como las del aparato digestivo. La mortu-- , 
lidad debida al palu~ismo se ha reducido considerablemento J -

' como una consecuencia del programa de dedetizaci6n. La morta­
lidad por s1filis cong~nita igualmente ha disminuido, tanto -
por los programas pre-natales como por el uso extenso de la -
penicilina en el tratamiento de la s1filis en general. y 

Te-rcera. Se observa en el Munioipi.o bajo estudio una na­
talidad , bastante alta. 
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SUGERENCIAS 

Desde el punto de vista de la Salud P.l1blica la atenci6n 
de las autoridades sanitárias del Municipio de Quezaltepeque 
debe d~rigirse de 'manera pri-mordial a mejorar 'hasta lo posi- ­
ble las condiciones '8fllbientales, tanto en la zona urhana co-
mo en la rural, muy especialmente en esta última en donde la 
situaci6n alcanza mayo~es proporciones en cuanto a la falta 
de muchos servicios lb As1, deberá continu,arse cada vez con m~ 
yor intensidad los programas de abasto de agua, la instala--

-ci6n de letrinas, la disposici6n de basuras, control de vec­
tores y educaci6n higiénica on seneral. Es obvio que la. dot~ ­
ción de agua potable, en junta con la disposici6n sanitaria 
de los excreta , y la lucha contra los insectos, principalmén­
te la mosca, tendrá una influencia muy poderosa en la dis~i­
,nución de las enfermedades digestivas y, consecuentemente, -
sobt>e la alta: mortalida.d que ellas causan. 

Será prudente el,aborar un tipo de vivienda m1nimo que ... 
se~.adapte a las nece,sidades rurales, y que poco a poco vaya .. 
reemplazando ,al primi ti vo rancho de paJa, refugio de chinches 
transmisora de Tripanosomas. DebiQra intentarse el comienzo 
de esta campaña estimulando el intor~s de los grandes terra­
tenientes a fin de que doten a sus colonos de aqQel tipo de 
vivienda. 

El problema de la mala nutrición, que tiene un f.ondo 
esencialmente educativo, debe,rá mejorarse mediante campañas 
educacionales intensas que combatan y corrljan ).os malos hábi 
tos y las superticiones. 

La creación de un Centro de Salud debe estimarse como -
una medida degr'andes alcances en beneficio de los habitantes 
del Municipio. 

Como medidas secundarias que ayuden a. disminuir la mor­
talidad eh general y a la mortalidad infantil en particular 
deberá ejercerse un control estricto de las personas que "',­
prac tican ilegalment e la !1edicina, as:{ como tambi~n de las -

, parteras a quienes ad-emá~ deberá impartirs e un adies tramien­
,to adecuado. 

No cabe la menor duda que mucho se ha realizado en fa-­
vor de la Salud P~blica en el Municipio de Quezaltepeque y " 
que mucho queda por hacer. La situación e~ explicable si se 
toma en consideración el esfuerzo econ6mico de gran masnitud 
que re'quieren las obras de saneamiento. Por tal raz~n, debe­
r! tratarse de obtener presupuestos cada vez mayores; d~be-­
rAn revisarse los p~ogramas t6cnicos; especialmente en los -
aspectos admin1strativos 1 a fin de establecer costos que con~ 
tituyan la bas e de e1aboraci6n de proyectos de la misma 1nd~ 
le que tengan que desarrollarse en el futuro; debe ' estimarse 
la conveniencia del aumento del fondo Municipal destinado a 
obras de saneamiento, ya que el actual resulta ser defi¿i en­
to en la mayor1a de las veceS y, finalmente, debe~ estimu­
lars e por medio de todo$ los ' recursos posibles a la inciati-



va pr;i.vada, a quien corresponde" no cabe duda.rlo, una altlsi­
ma , responsabilidad patri~tica en la solución de los graves 
problemas do Salud Pública. 

Por inco~veniente$ diflciles de vencer no fu~ posible in 
cluir en este estudio información correspondiente a la morbi~ 
lidad. Dada la importanc,ia que tiene una i-nves tigación de tal 
na turaleza, s erá. muy conveníen te llavarla a cabo oportuna.>nen­
te, ' ya que ella servirá a up mejor desarrollo de los progra-­
mas hasta hoy iniciados y que deben iniciarse en el futuro. 
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APEtJDICE 

F,6rmulas empleadas en 01, cAlculo de las TEND'ENCIAS 

H6todo seguido: r11nimos cuadrados 

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

Func16n~ Recta del tipo y :1 a t bx 

Ecuaciones normales despe'jadas: 

b = 

a = My ' bMx 

, I 

Func.ión: ParAbola de Segu:.ndo Grado tipo Y = a .;. bx + Cx2 

Ecuaciones normales despu()s de transponer el ejo de orde 
Qadas al promedio aritmético de las abscisas. 

b :1 Ex y 
i x2 

, Función: Exponencial tipo Y • lOa + bx 
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Ecuac'iones normales 

SIMBOLOS 

a .y 

b '. 

a := 

tx log Y 

~ log Y 
n 

----------------

Mx ~' log Y 

bMx 

.. 

x = tiempo en años, (Abscisas) 

y =. Intensidad del fon6meno (Ordonadas) 

b = parámetros 

Mx 111 Promedio aritm6tico do los valor e s 

Hy - Pl"omodio aritm6tic'0 do los valores -
x = Dosviaciones do X := X - Hx 

n = Númoro do t~rm.inos 

<:., = S urna total de. 

do X 

do Y 
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