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I INTROTT'CCOION

Ha sido propdsito de este trabajo el contribuir aunque sea
en una pequefia parte v en la medida de nuestras posibilidades,-
al conocimiento y desde luego mejor entendimiento, de algunos -~
de los problemas que enfrenta la Salud Publica en nuestro pais,
problemas cuva solucidn inteligente es de imperiosa necesidad.

Un estudio similar al presente fue realizado por un grupo
de estudiantes en Servicio Social en sus respectivas comunida-
des, para tratar de dar una visidn de conjunto de lo que en -
realidad acontece en nuestro medio, en lo que se refiere a 1la
patologia mds frecuente, al nivel socio-econdmico de sus habi-
tantes, cuva influencia en 1la rreservacidn de 1la salud es inne
gable, y a las estadisticas vitales, exrresando en mimeros he-
chos concretos.

Los nacimientos v las muertes ocurridos durante 14 afios,-
en el periodo de 1950 a 1963, v las enfermedades encontradas -
en miembros de 60 familias de 1la roblacidn escogida al azar -
(representativas de la generalidad) v observadas durante § me-
ses (de julio a marzo), provorcionan los datos necesarios rara
formarse un juicio bastante claro del rroblema social de la re

gion estudiada, y de sus repercusiones en la salud de la comu-

nidad.

El ordenamiento e interpretacidn de estos datos fue una -
tarea dificil; pudo realizarse gracias a la direccidn del De--
partamento de Medicina Preventiva v Salnd PiUblica de 1la Facul-
tad de Medicina y del Instituto de Nutricidn de Centroamérica
y Panama, de quienes partid 1la idea gque hizo posible esta rea-

lizacidn.
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Il DESCRIPCION DEL LISTRIT™O DE IZALCO

BREVE HISTORIA.- Igzalco J;g:na poblacidn pipil,/precolog
bina. Su nombre significa "en el 1llano pedregoso" pero segun -
el Br. ILardé y ILarin, Izalco quiere decir "lugar de las casas
de obsidiana". A 1la venida de los esrafioles, Izalco y Cusca--
tlan constituian los dos centros de ponblacidn mas importantes
de nuestra tierra. Durante la época colonial la actual ciudad
estaba dividida en los pueblos de Asuncidén (indigena) y Dolo-
re; Izalco (mestiza).

Felipe II le did el titulo de villa en 1580 y el de ciu-
dad lo obtuvo el 7 de febrero de 1862 bajo la administracidn -
del General Gerardo Barrios.

GEOGRAFIA.- El distrito de Izalco rertenece al Departa-
mento de Sonsonate y comprende 1la ciudad de Izalco y 23 canto-
nes, distribuidos en una extensidén de 180.78 kms. cuadrados --
aproximadamente, y cuya poblacidn total ascendid a 30410 habi-
tantes en el afio de 1963.

Dicha poblacidn esti formada en su gran mavoria por indi-
viduos de raza mestiza; en las afueras de la ciudad es posible
encontrar todavia requefios micleos de indigenas los cuales con
servan bastante puras sus creencias ancestrales, pero es en rea
lidad vna raza en vias de extinciodn.

Ia condicidn socio-econdmica del pueblo es muv pobre.

La principal produccidn del distrito de Izalco es agrico-
la, cultivando el maiz v el maicillo durante todo el afio, los
cuales son base de 1la alimentacidn de sus habitantes, sobre -

todo en las dreas rurales. El ganado vacuno es numeroso y esta
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distribuido en unas pocas haciendas, siendo raros los pequefios -
propietarios. Cuenta con algunas moliendas v beneficios de café,
los cuales atraen gran numero de personas durante sus respecti-
vas temporadas.

El clima es c4lido v sano. ILa temreratura varia entre 32° ©
durante el dia y 21° ¢ por 1a noche. Se registran las mdximas --
temperaturas durante los meses de marzo v abril y las mas bajas-
en diciembre y enero. El periodo lluvioso comprende los meses de
junio, julio, agosto, sertiembre v octvhre; los meses restantes-
son practicamente secos.

Cerca de la ciuvdad se encuentra el balneario de Atecozol al
que le sirve de marco el majestuoso volcan de Izalco, de 1885 --
mts. de altura y que fuera admiracidn de los turistas por su --
constante actividad.

La comunidad posee un kindergarten, 6 escuelas de educacidn
primaria urbanas, ouince rurales, una seccidn oficial de educa--
cidén media (plan bdsico) v una escuela normal rural.

Ia ciudad de Izalco, cabecera del distrito de su mismo nom-
bre, estd situada a 405 mts. sobre el nivel del mar y a 10 kms.-
al noreste de Sonsonate.

Cuenta con servicios telegrafico, telefdnico, postal, de --
agua potable, de alumbrado eléctrico, tren de aseo, alcantarilla
do vy Unidad de Salud.

Esta comunicada con San Salvador y Sonsonate por carretera
pavimentada y ferrocarril.

Sus principales festividades religiosas son la gue conmemo-
ra la Asuncion de la Virgen el quince de agosto, y la de Nuestra

Sefiora de los Remedios, el ocuince de diciembre.
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En lo gque se refiere a las condiciones higiénicas de 1la ciu
dad, ésta cuenta unicamente con un vehiculo de traccidn animal -
para la recoleccidn de la basura, la cual es tirada en una barran
ca en las afueras del pueblo, para luego ser enterrada o quemada
segun la estacidn. Algunos de los barrios (Cruz Galana y Asun- -
cidén) no tienen servicio de alcantarillado ni de agua potable; -
sus moradores deben acarrear el agua de 1la fuente publica a sus-
hogares. De tal modo, no roseen facilidades para la disposicidn-
de sus excretas o el aseo verson2l, v para satisfacer sus necesi
dades fisioldgicas se ven obligados 2 usar el patio de sus casas
0 los terrenos vecinons. Es obvio que esta circunstancia favorece

la mayor incidencia de parasitismo e infecciones estéricas.




CUADRO 1

POBLACION TOTAL D& IZALCO SEATUN S#X0 1950 - 1963.

S B X O
AﬁO MASCULINO FEMENINO TOTATLUES
1950 11.279 10.976 2255
1951 11.610 AL 2 222885
1952 11.940 11.569 23.509
1953 22 11.866 24 131
1954 12.601 12.16% 24.764
N2 12.932 12.460 25.3%92
1956 L5265 112 57516 26.019
1957 13.595 1%.053 26.646
1259 14.254 13.646 27.900
1960 14:.585 13.943 285528
1961 14.916 14.240 29.156
1962 15.246 14.536 29.782
1963 15.577 14.83%3% 30.410




CUATEO 2

INCRENENTO DE POBLACION EN I7ALCO, POR RESIDmNCIA

Y SEXO DURANTS EI PERIONDO 1950 - 1963

URBANUNO. RURATL TOTATLES.
ANO M P ST M P ST M P T
1963 3606 3836 7442 11971 10997 22968 15577 14833 30410
1950 2833 3133 5966 8446 7843 16289 11279 10976 22255

AUMENTO 733 703 1476 3525 3154 60679 4298 3857 8155

CTATRO 2A

POBLACION TOTAL ULE IZALCO SECUN NRULPOS ETARIOS Y SEAO

1963,
GRUFPOS HETARIOS MASCUILINO FEMENINO TOTAL
Todos los grupos AT 14833 30410
Menores de 1 afo 623 579 1202
De 1 a 4 anos 1807 1913 L1740
De 5 a 14 afics 4050 3946 7996
De 15 a 24 " 3069 2685 5754
De 25 a 44 afios 3879 3590 7469
De 45 a 64 " 1729 1587 3316

De 65 afios y mds 421 534 955




CUADRC 3

POBT.ACION TRRANA DR IZAL.CC POR GRTUPOS DE EDAD

Y SEXO 1963.

GRUFOS ETARIOS MASCULINO FPEMENINO TOTALES
Menores de 1 afo 153 138 271
1l a 4 afios 584 422 1006
5a9 * 541 487 1028
10 a 14 afios 469 430 899
15 a2 19 " 299 322 - 921
20 a 24 " 231 399 630
25 a 34 afios 436 514 950
35 a 44 " 545 4355 776
AGy & Bal W 260 322 582
55 a 64 afios 191 176 367
65 a 74 " 72 111 1185
75 afics y mAas A7 81 128

TOLOS LOS GRUFOS 3606 3835 7441
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En el cuadro 1 podemons ver la distribucidn de 1la pobla-
cidén total de Izalco, por residencia v sexo, durante los afios
de 1950 a 1963,

En el cuadro 2 el incremento de 1la poblacidn anteriormen
te descrita y en el cuadro 3 la poblacidn urbana de Izalco --
por gruros de edad y sexo, de 1950 a 1963.

En estos cuadros pueden anreciarse los siguientes datos:

El 24.5 por ciento de la poblacidn total de Izalco es ur
bana; el 75.5 por ciento habita en zona rural.

El 51.2 por ciento de 1a noblacidn total es del sexo mas
culino y el 48.8 pnr cientn pertenece al sexn femenino.

Fl 16.2 por ciento de 1a roblacidn total es menor de 15 -
anos.

Apenas el 3.1 por ciento de 1la poblacidn total correspon
de a personas mayores de b©5 afios.

En el cuadro 2 podemos observar gue el incremento de po-
blacidn de los afos 1950 a2 1963 fue muy alto: 8155 en 14 afios.
Siendo Izalco una comunidad relativamente pequefia, dicha cifra
nos da una idea del tremendo aumentn de 1a natalidad en todo -~

el pais.



PRINEPA PARTE

I1i ESTUDIO DE T+ NATALIDAD

A continuacidn analizaremos la natalidad acaecida en Izal-
co en los afos de 1950 a 1963 inclusive.

Los datos fueron extraidos de los libros de Registros de -
Nacimientos que para ese efecto lleva la Alcaldia Municipal de-
Izalco..

Los nacimientos ocurridos dentro de la poblacidn urbana --
son anotados casi en su totalidad; son poceas las omisiones que
ocurren. En la poblacidén rural, dada la ignorancia y su pobre -
condicidén econdmica, muchos nifios nacidos vivos que mueren a --
las pocas horas o rocos dias desrués'de su nacimiento no son --
inscritos en el Registro Civil, debido a la escasa importancia
que se le da a este dato.

Con los nacidos muertos el problema es mayor ya que existe
la idea,. sobre todo en el camro, de gque oY nacer mMuertos no es

necesario que sean rerortados.
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CTADRO 4,

NACIMIENTOS POR VFHS, RESIDENCIA Y SEXO EN

IZATLCO 13950 - 1963.

URBANOS RURATLES TOTALES
MES

u F ST M F ST M F T
ENERO 191 199 398 616 610 1226 807 809 1616
FEBRERO 154 152 %@6 489 520 1009 643 672 1315
MARZ0 154 145 299 475 4%2 907 629 577 1206
ABRIL 159 149 308 440 426 866 599 575 1174
MAYO 153% 150 303 444 386 830 597 536 1133
JUNIO 145 121 285 359 359 718 504 508 1604
JULIO 143 129 272 443 432 875 586 561 1147
AGOSTO 159 147 306 477 439 916 636 586 1222

SEPTIENBRE 166 165 331 A74 479 953 640 644 1284

OCTUBRE 170 165 335 512 418 930 682 583 1265
NOVIEVBRE 173 169 342 444 425 869 617 594 1211
DICIEMBRE 167 157 324 409 460 869 576 617 1193

TOTALES 1934 1868 3802 5582 5386 10968 7516 7254 14770




= 11 =

CTADRO 5

FROMEDIO DE NACIMIENTOS FOR MRS, RESIDENCIA Y

SEXO EN IZAICO 1950 - 1963.

URBANOS RURATLTES i1 TALE
MES

M F Sk M i3 g7 M F T
ENERO 14 14 28 A4 44 88 58 58 116
FEBRERO 11 11 22 35 37 72 46 48 94
MARZO 11 10 21 34 31 65 45 41 86
ABRIL 11 11 22 31 30 61 42 41 83
MAYO 11 11 22 32 28 60 43 39 82
JUNIO 10 10 20 26 26 52 36 36 72
JULIO 16 2 19 2 3] 63 42 42 82
AGOSTO 11 11 2 34 3] 65 45 42 87
SEPTIEVBRE 12 2 24 54 34 5] 46 46 92
OCTUBRE 12 12 2 37 30 67 49 42 91
NOVIKENBRE 1i2) 2 24 22 30 62 44 42 86
DICIENBRE 12 11 23 P 33 62 41 44 85
TOTALES 137 134 71 400 385 785 537 519 1056
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GRAFICA 1

PROMEDIO MENSUAL bE NACI{IENTOS POR REGIDENCIA Y SEXO

IZALCO 1950-1963
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En los cuadros 4 v 5 se analizan los nacimientos por mes,
residencia y sexo; el total de nacimientos en los catorce arfios
ha sido de 14770 de los cuales 50.9 por ciento corresponden al
sexo masculino y 49.1 vor ciento al femenino. Como vemos, la -
diferencia entre ambos sexos es minima, pero se mantiene en ca
si todos los anos analizados.

Ia gran mayoria de nacimientos se registraron en el drea-
rural; ésto se explica ror la diferencia oue existe, en cuanto
a numero, en las poblaciones respectivas.

Los promedios mensuales de nacimientos se mantienen mgs o
menos iguales en todos los meses del afio salvo en enero, en --
que se nota un alza sensible. Esto, consideramcs, es debido a-
gque muchos de los nacimientos ocurridos en los Ultimos dias de
diciembre, por encontrarse cerradas las oficinas publicas, son
anotados como del mes de enero.

En la Grafica 1 se observan las diferencias ya apuntadas.

Ias tasas de natalidad general se analizan junto con las-

tasas de mortalidad general, infantil y neonatal.
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ATRO 6

NACIMIENTOS EN IZAICC - DISTRIBUCION POR AﬁO,

RESIDENCIA Y SEXO 1950 - 1963.

_ URB ANDO RURATL IEONTNANTEENS
ANO
M F ST M w ST M " 1L
13850 139 115 254 289 265 551 428 380 808
1951 141 128 269 286 278 564 427 406 835
1952 129 144 273 345 343  68E 474 487 961
1953 128 137 265 540 355 695 468 492 960
1954 140 123 263 343 352 695 18% 475 958
1955 124 120 244 206 352 758 530 472 1002
1956 136 137 273 268 400 768 504 5357 1041
1957  1bb 130 296 468 415  8E3 634 545 1179
1958 143 140 283 448 407 855 561 547 113
1959 137 140 277 388 403 791 525 543 1068
1960 131 117 248 446 422 868 577 539 1116
1961 145 146 291 476 464 940 621 610 2
1962 144 146 290 493 439 932 637 585 1222
1963 131 145 276 486 491 977 617 636 1253
TOTALBS 1934 1868 3802 5582 5386 10968 7516 7254 14770
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GRAV ICA 2

NACIMIENTOS EN IZALCO SEATIN AX

Y RESIDENCIA 1950-1963.

& —

!/

o= ==0

/f

P

”
7
o,; e = {
/y =SS O’/
’y
,l'/
7
o o
§ /i ‘\\o je
, / \\\ /} /
] i N
RURAL ) .
% Ny
/ N 7/
Y I}
/,
-0
i B
7
%
7

URBANO

— ‘./‘\.——-_. /O\_o\o
O “‘.\\\‘;// .

- . e
19§O | - L] ‘lﬂfé { 7 1 11966 . T
A NOS




Sad

Iv ESTUDIO DE LA MORTALIDAD

BEn el presente capituln se analizan las defunciones ocurri
das en el periodo comprendido entre 1950 ¥ 1963, con datos obtg
nidos del Registro Civil y clasificadas por mes, afio, residen--
cia, sexo, grupos etarins y causa de muerte.

En Izalco, durante los afios anteriores, la mayoria de los-
diagndsticos han sido hechos por 1la rersona que llega a infor--
mar de la defuncidn, siguiendo un criterio por completo alejado
de la realidad, pues toman como causa de muerte lo que es un --
sintoma, ya que éste es objetivo. Por ejemrlo: fiebre de lombri
ces, fiebre helada, hidropesia, fuego marcial, etc.

Cuando no saben explicar los sintomas el Secretario anonta
simprlemente "causa indeterminada".

Fara poder interpretar estas causas de muerte fue necesa--
rio sostener conversaciones con distintas personas de 1la locali
dad, tratando de averiguar que entienden nor las enfermedades -
encontradas en el libro de registros. AUun asi hubo dificultades
en clasificar algunas de ellas, las cuales hicieron mayor el nd
mero de las "causas mal definidas". En muchas ocasiones el diag
néstico hecho fue incompatible con 1la edad del paciente (por --
ejemplo, saramridn en menores de 1 mes) y en estons casos hubo -
que anotarlos en el gruro de "las demds enfermedades".

Hice hincapié con los encargados del registro civil en la
imrortancia de obtener datos 1o mas exactos posible, insistien-
do en que para evitar estas serias anomalias que tanto margen -

de error producen, enviaran a 1la Tnidad de Salud a las personas
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informantes, y asi el médico podria dar un diagndstico mis co-
rrecto.

En los dYltimos dias de mi Servicio Social fue atendida mi
sugerencia y enviaban a los parientes a consultarme sobre la -
posible causa de muerte. Esvtero que continden haciéndolo de --
igual manera en el futuro para bien de las estadisticas vita--
les del pais.

Estudiaremos los datos de las muertes clasificandolos en-
los siguientes grupos:

a) Mortalidad por mes, residencia y sexo;

b) Mortalidad ror gruros etarios v sexo;

¢c) Tasas de mortalidad.

I) general,
I1) infantil,
III) neonatal.
d) Mortalidad especifica mor gruros etarios; ¥

e) Mortalidad por gruros de causas, SeXo yV gruros etarios.



MUERTES EN LA CIUDAD DE IZALCO SEGUN AﬁO,

RESIDENCIA Y SEXO.
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CUADRO 7

1950 - 1963.
- URBADNAS RULURALGES T TALES
ANG
M I ST M B ST M F ST

1950 62 73 135 90 89 L9 452 162 314
1951 56 54 110 93 83 176 149 157 286
1952 T 54 125 99 108 207 170 165 332
1953 46 63 109 148 108 256 194 171 365
1954 47 50 il 106 107 213 153 157 310
1955 30 47 7 152 111 245 162 158 320
1956 39 42 81 129 92 221 168 134 302
Ee ) 44 49 93 145 129 274 189 178 367
1958 46 29 75 128 Db 250 174 151 325
1959 42 45 87 108 115 209 150 160 310
1960 40 36 76 92 101 I 132 137 2609
1961 z 30 58 82 72 154 110 102 2ia
1962 27 24 5 93 g1 184 120 115 235
1963 27 46 95 121 119 240 148 165 315
TOTALE 605 642 1247 1566 1447 3013 2171 2089 4260

Durante 1los 14 afins 1la cantidad de muertes se ha mantenido

mas 0 menos constante, notdndose unicamente pequefias oscilacio~

nes aungue el incrementn de 1la roblacidn ha sido notorio.
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CUADRC 8

DEFUNCIONES POR MES, RESIDRNCIA Y SEXC EN

IZALCO 1950 - 1963.

. URBADNOS RURATLES TOTALES
nE

M 7 5 L ST M P T
ENERO 49 56 105 135 110 245 184 166 350
[ EBRERO 43 38 el 93 95 188 136 133 269
MARZ0 62 49 111 119 122 241 181 171 352
ABRIL 39 50 89 135 87 222 174 137 311
MAYO 46 65 111 139 130 269 185 195 380
JUNIO 60 57 117 148 121 269 208 178 386
JULIO 62 76 138 145 150 295 207 226 433
AGOSTO 56 56 112 156 146 302 212 202 414
SEPTIEMBRE 29 54 93 129 142 271 166 196 364
OCTUBRE 61 55 116 138 1%2 270 199 187 386
NOVIEVBRE 49 45 94 127 132 259 176 177 353
DICILNBRE 39 41 80 102 80 182 141 121 262

TOTALES 605 @42 1247 1566 1447 3013 2171 2089 4260




CUATRO 9

FROMADIO DE DE*TNCIOWES TOR MES, RESIDENCIA
Y SEXO BN IZAILCO 1950 - 1963.

URBAUNGAS RURATLES TOTALES
MES

M F ST M F ST M F T
ENERO 4 4 8 10 8 18 14 12 26
FEBRERO 3 3 6 7 7 14 10 10 20
MARZO 2 4 8 g 9 18 13 1% 2
ABRIT 3 4 7 10 6 16 13 160 23
MAYO 3 5 8 10 9 19 13 14 27
JUNIO 4 4 8 11 9 o8 15 13 28
JULIO ) 5 9 10 11 2 14 16 30
AGOSTO 4 4 8 11 10 21 15 14 2
SEFTIEVBRE 3 4 7 9 10 19 12 14 26
OCTUBRE 4 4 8 10 9 19 14 13 27
NOV I EMBRE A 3 7 9 9 18 13 ¥ 25
DICIENBRE 3 3 6 7 6 1% 10 9 19
TOTALES 43 47 90 113 103 216 156 15€ 306
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En los cuadros 8 v 9 {(total de defunciones y promedio de-
defunciones por mes, residencia v sexn) hav algunos hechos que
es bueno puntualizar: el numero total de muertes es mucho ma--
yor en el Area rural que en la urbana, en parte debido a la ma
yor poblacidén y en parte a la falta de asistencia médica, mds-
aguda en el campo. Por supuesto, el promedio mensual de muer--
tes también es mis alto, variandn de 7 a 11 muertes por mes. -
BEn la poblacidn urbana este nromedin es de 3 a 5.

Es notable el incremento del nimero de muertes, urbano y
sobre todo rural, durante los meses de Jjunio, Jjulio, agosto y
sertiembre, perindo lluvioso en que hay mis fermentacidn de -
materia orgdnica, dando lugar a mavor rrnduccidn de mnscas y -
por ende de gastroenteritis.

No hay diferencia sensible entre el numero de muertes del

sexo femenino y el masculino.
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CUADROC 10

MUERTES EN IZAICO SEFUN EDAD, RESIDRNCMIA V SEXO 1950 - 1963.

URBADNO S R1T RATLE : IO PEAN LRSS
EDAD M _F ST M F® ST MR T
Menos de 1 mes 39 34 73 Al a2l 2e 190 155 345
De 1 a 11 meses 92 72 164 227 212 439 319 284 603
1 afio 70 61 L5 191 140 331 2061 201 4o2
2 afios 37 34 71 120 109 229 W5y sy 500
5] " 280 25 45 79 89 168 99 114 213
4 . 24 11 34 50 45 95 T3 56 129
5 a 9 ahos BEENNE5 7/5 101 114 215 139 149 288
10 a 14 " 9 14 23 44 35 79 53 49 102
15z e W 155l 26 42 37 79 S 48 105
20 a 24 " 13 20 33 26 39 65 79 58 98
25 a 29 afios 15 14 29 25 29 54 40 43 83
30 a 34 " 14 13 27 36 44 &80 50 1O
35 a 39 " 14 17 31 35 42 77 29 59 108
40 a 44 " 12 19 5l 29 49 78 41 68 109
45 a 49 anos N5EN 21 26 42 2 71 57 50 107
50 a 54 " 27 27 54 51 45 96 78 72 150
55 o 59 " 16 22 e 40 22 62 56 44 100
60 a 64 " 30 36 66 {75 51 126 14015 g7 192
65 a ©9 afios 2l Gl ST 43 28 71 69 59 128
70 a 74 " 26 25 B 35 i 86 59 78 137
75 & 79 M 12 26 38 32 4 57 44 51 95
80 a 84 artios 21 37 58 26 31 S 47 8 115
85 anos v mas 15 35 50 A9 44 93 64 79 143
Desconocida 6 2 8 19 14 %9 25 16 41
TOTALES 605 642 1247 1566 1447 3013 2171 2689 4260
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CUADRO 11

EN IZALCO
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GRAFICA 4

PROMEDIO ANUAL DE MUERTES EN MENORES DE 5 ANOS
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Los cuadros 1b y 11 muestran las muertes de la poblacidn,
distribuida en urbana'v rural, agrupada segin edades y sexo. -
Hemos recurrido a dos graficos comparativos para analizar estos
datos. El primero reune los nifins menores de 5 afins y el segun-
do los grupos etarios arriba de esta edad. (Promedio de muertes
en 14 arnos, 1950 - 1963). Estos nromedins no representan exacta
mente la realidad, ya que son datos absolutns, y seran mavores-
en los gruros de mayor roblacidn total.

Ia incidencia de muertes es mas alta en los primeros afios-
de la vida, y va decreciendo conforme avanza la edad, llegando-
a su mAs bajo nivel entre 25 v 44 afios, luego asciende nuevamen
te hasta alcanzar valores altos en el gru~o de 60 a 74 afios, -~
aunque no tan notables como los encontrados en la infancia.

En las muertes de personas mayores de 5 afios el grupo que
exhibe mayor promedio es el de 5 a 9 afos, lo que se exprlica -
porque también es el gruro de mavnr pnblacidn.

En los nifios menores de 3 afins es dnonde la frecuencia de -
muertes alcanza su punto maximo: asi vemos que de 1 a 11 meses,
el promedio es de 42.8 contribuvendo a ello 1la gran morbilidad
por gastroenteritis e infecciones de las vias respiratorias en
los miembros de este grupo.

ILa diferencia entre los promedios de ambos sexos no es --

significante.
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CUADRO 12

NATALIDAD GHENERAL, MORTALITAT ~ENKERAL, MORTALIDAD
INFANTIL Y NEONATAL RN IZALCO 1950 - 1963.

(TASAS X 1000)

ANO NATALIDAD _ NMORT.GRN.  MORT.INF.  MORT.NEONATAL
1950 30.3 14.1 69.3 17.3
1951 36.4 12.5 56 .4 12.0
1952 0.9 14.0 67.6 23.9
1953 39.8 15.1 82.3 36.4
1954 38.6 12.5 80. 4 29.2
1955 39.4 12.6 78.8 39.9
1956 40.0 11.6 67.2 25.9
1957 10.2 13.8 89.0 32,2
1958 41.7 11.9 68.5 24.6
1959 38.2 i | 59.9 18.7
1960 39.1 9.4 52.8 17.9
1961 42.2 7.2 20.6 18,7
1962 41.0 7.8 1.7 13.9
1963 41.2 10.73 54.2 17.5

Método para obtener las Tasas anteriores:

NATATIDAD GENERAL No. de nacidos vivos en el ano X 1000
Poblacion de ese ano.

MORTALIDAD GENERAL No. de muertos en un afio X 1000
Poblacion de ese afio.

MORTALIDAD INFANTIL No. de muertes en nifios men.de 1 afio X 1000
No.de nacidos vivDs €n ese ano.

MORTALIDAD NREONATAL No. de muertes en nifins men.de 1 mes X 1000
No. de nacidos vivos en ese aho.
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Grafica 6

Tendencia de la Natalidad General,Mortalidad General
Mortalidad Infantil y Neonatal Izalco 1950-1963
(Tasas X 1000 )
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En el cuadro 12 v en la grafica 5 podemos apreciar las ta-
sas de mortalidad general, infantil vy neonatal. Vemos que las -
tasas de mortalidad en todos los gruros muestran amplias varia-
ciones, prero se mantienen m&s n menns constantes, talvez con ii
gera tendencia a disminuir sobre tndo de 1a mortalidad infantil

ILas tasas de natalidad han sufrido un leve aumento y a pe-
sar de ello, 1la mortalidad se ha mantenido estable, mds bien --
tendiendo a bajar, 1o gue imrlica un avance en 1la consecucidn -
de la salud, lo que debe alentarnos para continuar 1la lucha en
espera de mayores triuntos.

En 1la comparacidn de las tasas de mortalidad especifica en
los distintos gruros de edades, como vemos en 1la grafica, lo --
que salta a la vista es 1la elevacidn gue ocurre en las edades -
extremas de la vida; en el grupo de 65 v mas ésta tasa es a.:ia
porque es el que cuenta con mennr numero de personas.

En general, en la poblacidn de Izalco se nota gran tenden-
cia a la disminucidn en todos los gruros, snbre todo en los ul-

timos 4 arios.
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CUADRO 13

MORTALIDAD ESPSECIFICA TO™ EDAD EN IZAICO 1950 - 1963

(Tasas vpor 1000)

ANOS GRUPOS ETARTIOS

1 -4 5 -14 15-24 25-44 45-64 65 y mis

1950 29.5 610 3.3 8.5 1610 73.8
1951 3440 413 1.7 5.3 15.1 68.7
1952 35.3 5.7 4.0 Sl 15.5 .9
1953 37.6 6.5 2.9 4.9 16.6 78.5
1954 27.9 3.5 Lo 5.6 13.2 57.7
1955 27.6 2.5 3.9 5.4 14.@ 7.4
1956 18.2 o M 3.7 16.5 68.5
1957 30.3 5.4 2.6 3.6 5.5 51.4
1958 29.9 3.5 3.1 1.6 10.0 52.5
1959 21.7 3.4 3.2 4.2 14.1 66.2
1960 18.6 3.3 2.8 G 9.3 55.8
1961 8.7 3.0 1.6 29 12.6 21.4
1962 16.7 2.5 1.6 2.6 10.5 43.8
1963 23.6 .5 Z 2.7 13.6 53.4

Del presente cuadro ha sidn excluida la mnrtalidad de in-
fantes menores de un afio, pues ya fue analizada en el cuadro -

12 y en la grafica 6.
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GRAFICA 7
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CUADRO No. 14

CAUSAS DE MUERTE EN IZALCO DGRANTE EL PERIODO I

1950-1963, SEGUN EDAD Y SEXO .
. )

CAUSAS DE -1 afio 1-4 5-14 15-24 25 - 44 45 -64 65 ymis T o tale
MUERTE M F M F M P M F M i) M B M B M r 0
Tosferina 5 16 17 20 1 25 39 62
Sarampidn 9 2 32 30 46 39 85
Enf.Infecc

y Parasit. 70 61 155 137 59 58 2NN 39 69 51 62 44 55 440 475 915
Enfi Resp. 107 86 90 78 17 19 8 8 9 i 12 13 6 13 249 229 478
Agudas

Gastritis
Duodenitis
Enteritis.

Colitis 87 75 LIBIN T4 28855, 43 8 12 20 23 34 37 29 25 A20RNBH 5NN TS
Tétanos 78 49 78 49 127
Diarrea del

ReONG 10 4] 10 AL 21
Enf. Kesp.

del R.nac. 58 54 58 54 112
Otras Infec.26 13 26 13 39
Enf.Peculia

res de la

Infancia 54 55 8l 77 24 26 159 158 317
heq.vehicu—

los de motor O 0 1l 2 1 5 3 0 12 2 10 2 3 1 36 3l 48
Los demds

accidentes 1 1 3 2 3 2 10 1 1n 4 5 0 [ 1 32 11 43
Suicidio y

Lesidn in-

fligidas asi ‘

mismo 0 0 0 ¢ O 0 5 3 5 0 il 0 0 1 11 4 15
Homicidio 18 5 29 ]! 19 3 3 1 69 8 7
Las demds

enfermeda-

des 115 9 18 21 26 490 26 39 66 113 162 136 203 264 516 621 1137
TOTALES 520 433 586 509 197 200 100 99 190 224 294 253 288 358 2175 2076 4251
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Grafica 8
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COMENTARIO SOBRE LAS CAT'SAS DE MUERTE EN IZALCO SEGUN

EDAD Y SEXC - 1950 - 1963.

Al tratar el tema de las muertes por sus causas, debemos
puntualizar lo dicho anterinrmente: que no podemns confiar en
estos datos ya que quienes se han encargado de recogerlns son
personas sin la preparacidn debida rara hacer un diagndstico

La mayoria de los diagndsticos aruntados son vagos e im-
precisos, y para poderlos clasificar fue necesario buscar brE
pos de causas bastante amrlios: ain asi el Ultimo grupo 1llama
do "de las demas enfermedades" hecho con la idea de poner una
red a muertes no clasificables, fue el mds amplio.

Comenzaremos analizando las enfermedades propias del re-
cién nacido. Vemos en el cuadro 14 que de tétanos neonatorum
se presentaron 127 casns en 14 afios, 1o gue hace un promedio -
de 9.17 casos por ano, lo cual no es una incidencia muy alta, -
si tenemos en cuenta que la mavoris de nacimientos ocurren en
el area rural, donde los partns son atendidéns ror la propia -
paciente o por vecinas amigas: aungue en 1la roblacidn urbana
las condiciones higiénicas nn son muv favorables, v las "par-
teras" son por lo general rersonas ignorantes sin mayores no-
ciones de antisepsia.

Hubo una predominancia significante en el sexo masculino.

De enfermedades respiratorias agudas ocurrieron 112 ca-
sos, el grupo mayor de enfermedades del recién nacido; parece

ser que tan gran frecuencia es debido a gue son interpretadas
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como infeccicnes resriratorias 1o aue en realidad se trata de
afecciones producidas por traumatismos del parto, como as- -
fixia neonatorum, atelectasia rulmonar, etc.

De diarreas del recién nacido se presentaron unicamente -
21 casos en 14 anos; se trata de nifios alimentados exclusiva--
mente al seno materno, lo que hace gue las infeccinnes entéri-
cas producidas por el manejo descuidado de las pachas no sean-
muy frecuentes.

De otras infecciones, entre las que se contaron pénfigos
del recién nacido, oftalmias purulentas v procesos febriles -
indeterminados, se registraron 39 casos.

En cuanto a enfermedades como el saramridn y la tosferina,
fueron prevalentes de las edades tempranas, hallandose su méxi
ma frecuencia en el gruro de 1-4 afios en ambas patologias: &sto
es facilmente explicable ror la mavor poblacidn de esa edad y -
lo mds expuestos a contaglio que se encuventran los nifios menores
de 5 afins. De saramridn se registraron 85 casos, de éstos el -
73 por ciento corresrondiernn al grurn mencinnado. No hubn dife
rencia significante entre ambos sexns, aunque siempre fuernn ~--
mas los casos en el sexo masculinn.

De tosferina hallamos 62 casos; esta alta incidencia de -
muertes por esta causa, lo mismo cue de saramridn, enfermedades
gue ror si mismas no son mortales, se debe a complicaciones --
pues no debemos olvidar que estan agravadas por 1la hiponutri---
cidn y mala alimentacidn de nuestra roblacidn infantil.

En el tercer gruvo en enfermedades encontramos las infec--

ciosas y parasitarias que arrojaron un total de 915 casos, solo
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superados en numern por el gruno doce, 0 sean las otras enfer-
medades que no pudieron ser clasificadas en ninguno de los otros
grupos de muerte.

En las enfermedades infeccionsas v parasitarias incluimos -
aquellos diagndsticos que sugieren un origen infeccioso, como -
son los procesos febriles indeterminados, anotados en el Regis-
tro Civil como "fiebre indeterminada"; también entraron en este
grupo enfermedades tales comn paludismo, fiebre tifoidea, difte
ria, rarasitismo, etc. For ser un gruro muv amrlio no nos da =--
una idea cabal de 1a incidencia de estas enfermedades en nues--
tro medio; en lo que respecta al paludismo creo que es ahora --
causa de muerte muy reducida, debido a la intensa campafia anti-
malirica, desarrnllada con mavor intensidad en las dreas endémi
cas.

Por ntra parte, esta patologia tiene una sintomatologia -
muy conocida por el vulgo, y cuando se encuentran con frios y-
calenturas hacen el diagndstico presuntivo y se auto-medican.
Ia terapdutica es sencilla vy efectiva por lo que muchos casos -
curan en su fase aguda, aunque luego recidiven.

Vemos que la mayor incidencia de estas enfermedades co--
rrespondid de nuevo al grupo etario de 1-4 afios; éste grupo ha
sido el mdas afectado ror toda clase de enfermedades; la desnu-
tricidn en un factor muy imrortante en la explicacidn de este-
hecho.

Entre las enfermedades respiratorias agudas, 1la principal
causa de muerte anotada fue 13 brongquitis.

Es curioso €l hecho de que la frecuencia con que sSe pre-
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sentaron afecciones de las vias resriratorias como causas de -
muerte fue menor que la de enfermedades del tracto gastroenté-
rico. Lo contrario sucedid en el estudin de la morbilidad efec
tuado en una muestra de rohlacidn rerresentativa de la pohla--
cidén urbana, y que constituve la dltima rarte de nuestro traba
jo. Ia razdn de esta discrerancia es dificil de explicdrsela.

El mayor nimero de muertes son de procedencia rural, tal-
vez en éste medio, no estudiado en nuestra morbilidad, 1la inci
dencia de enteritis sea mavyor.

De enfermedades respiratorias agudas se registraron 478 -
casos, el 35 por ciento ocurrid en el grupn de 1-4 afios. Ia --
frecuencia disminuve en las edades medias de 1la vida y vuelve-
a elevarse levemente arriba de 45 anos.

De gastroenteritis, colitis y duodenitis, se registraron-
775 casos, la tercera causa en frecuencia después de las enfer
medades mal definidas y las infeccinsas v parasitarias. De es-
tos 775 casos, 331 o sea el 43 por ciento ocurrieron en nifios
de 1-4 afios.

En enfermedades reculiares de la primera infancia se --
agruparon aquellos diagndsticos como Hidropesia, ror interpre-
tarse como anasarca producida por desnutricidén o sindrome nefré
tico, ambos muy prevalentes en las edades inferiores a 14 ahfos.

En 1o que se refiere a 1lns accidentes de motor ocurrieron
con mas frecuencia en rersnnas de 25-44 afios, con una predomi-
nancia muy notable del sexn masculino sobre el femenino.

Igual fendmeno se observa en los grupos de homicidios y -

sulcidins en los cuales 1la diferencia entre 1la incidencia en -
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varones y hembras fue muy marcada; debemns tener en cuenta que
la embriaguez y la desocupacidn juegan uwn papel muy importante
en el mantenimiento de los niveles de violencias en el pais, -
de ahi la mayor frecuencia de homicidios v suicidios, en indi-
viduos del sex0 masculinn.

En el grupo de los demds accidentes,clasificamos entida--
des tales como quemaduras, traumatismos ror caildas de drboles,
etc. Ia mavor frecuencia se observd en mrersnnas del sexoc mas-
culino cuyas edades fluctuaban entre 15 y 44 afios, 20 casos de
43 que forman el total, 1o que significa casi un 50 por ciento..

El dltimo grupo fue el de las demds enfermedades: aqui en-
traron las causas que no rudiernn ser clasificadas en los gru--
ros anteriores, aungue su diagndstico fuese mAs o menos acerta-
do, tales como afecciones renales, cardiacas, accidentes cere-
bro vasculares y procesos tumoralss. También engrosaron este --
grupo, por cierto el mis vnluminnsn, las defunciones por senili
dad. Estas fueron mmy frecuentes, pero hav que tener en cuenta
gue el anotador o los mismns parientes, cuandn no aciertan a -
explicarse la causa de la muerte, la achacan a la edad avanza-
dale’

En resumen, las causas de muerte mas importantes fueron -
las enfermedades del tracto gastrointestinal y las afecciones-
respiratorias aguda<, corresrvondiendn las mavores cifras al --

grupo etario de 1-4 afins.
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ESTUDIO DE LA MORBIILIDAD

Para la realizacidn de esta parte del trabajo se analiza-
ron las enfermedades ocurridas en una muestra de poblacidn du-
rante los meses de julio a marzo de 196%-1964.

Recibimos aqui 1la ayuda valinsa del Dr. Werner Asconli, de
legado del INCAP, quien nos en la seleccidn de la muestra-
y en la clasificacidn e interrretacidn de los datos obtenidos,

SELECCION DE LA MUESTRA: MNuestra primera tarea fue la se
leccién de 1la muestra, la cual se hizn completamente al azar y
siguiendo el método cnnocidn como "aleatorio simple"” o "muestreo
al agar". Se escogieron para el estudio 61 familias estadistica-
mente representativas de 13 comunidad urbana de Izalco; en un -
plano de la ciudad, con sus manzanas v casas debidamente numera
das, se hizo 1la escogitacidn de las familias, entendiendo por -
familia a todas las personas acngidas bajo un mismn techo, sin-
importar que fuesen solo amigos, agregados o sirvientes del ni-
cleo verdaderamente familiar.

Ademds de estas 61 familias se selecciond a otras mis, co-
mo grupo de reserva, para el caso de que una casa escogida no -
correspondiera a un nidcleo familiar sino a una institucidn, co-
rreo, escuela, oficina, etc.

Ademds no estibamos comnletamente seguros si todas las fa-
milias seleccionadas nos prestarian su colaboracidn; si se nega
ban a conoperar, lo aque no sucedis, tendriamos pronto una substi
tuta, sin necesidad de volver a hacer 1la seleccidn.

Para ilustrar 1la idea de como fue hecha dicha seleccidn ig
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cluimos en el presente trabajo el nlano de 1la ciudad que nos -

sirvié pars este objetn.
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METOLO Dg ESTUDIO.

Una vez seleccionadas las familias que nos servirian como
muestra rerresentativa en este estudio de morbilidad, nuestro-
siguiente pasn fue comenzar una serie de visitas domiciliarias
2 manera de entrevistas. Nuestro rlan de trabajo incluia 1 a 2
visitas por mes a cada familia del estudio: la rrimera que hi-
cimos sirvid para presentarnos 2 los jefes exrlicando el moti-
vo de la visita y solicitando su colaboracidn. Una vez obteni-
da ésta, levantamos un censo de todns los miembros del grupo -
familiar en un formulario preraradn por el INCAP, en el que se
anotaba el nombre, sexo, edad, relacidn con el jefe, caracte--
risticas socio-econdmicas y culturales del ambiente, etc.

La gran mayoria de estas visitas fueron hechas personal--
mente; el inspector sanitarin v 1la enfermera graduada de la --
Unidad de Salud me brindaron su avuda Esponténea realizando el
resto de las visitas.

Bn las visitas subsecuventes también utilizamos un formula
rio de morbilidad proporcionado ror el INCAT. Preguntdbamns --
por las afecciones padecidas por miembros de la Ffamilia en el-
tiemro anterior a nuestra visita, comenzando del lo. de Jjulio;
en cada caso anotabamos 1la fecha de inicio de la enfermedad,
su duracidn, 1ons sintomas v signos bdsicons, el diagndstico v -
el tratamientn instituidn, consignando al final nuestro propio
diagndéstico presuntivo.

Se estudiaron en Izalco 61 familias con un total de 332 -

miembres; la mds numerosa contd con 12 miembros y la mds peque-



SN
fia con uno. Ias familias de 5 miembros fuerocn las mis frecuen-
tes. En cuanto al sexo, hubo una ligera predominancia 'del mas-
culino, con un porcentaje de 52.1 por ciento. FPor lo ocue res--
pecta a 1la edad de 1los miembros el 68.4 por ciento eran mayo--
res de 10 afios y los mennres de 1 afio apenas constituyen el --

4.2 por ciento de 1la poblacidn de la muestra.



COMPARACIUN

BNTRE LA FOBLACTION TRRAWA V TA MUESTRA ESTUDIADA. POR

_44-

CUATRO 15

GRUEOS ETARIOS Y SEXC EN IZALCO DURANTE 1963.

Grupos de

FOBLACION TRBANA

POBLACION DE LA MUESTEA.

edad. MASC. FEM. TOTAL MASC. FEM. TUOHPALT
No. No. Nn. %  No. 2 No. % No. g
Menores de
1 arno W55 A6 IEE Aas 27 566 5 1.5 9 2.7 14 e
De 1 a 4 584 7.8 4228 S50 0060 15,5 25 7.5 A7 Gedl g2 2.6
De 5 a 9 541 7.3 487 6.5 1028 13.8 bl 9.0 19 5.7 49 14.7
De 10-14 469 6.3 430 5.7 899 12. 29 B.7 12 3.6 41 12.53
De 15-19 299 4. 5220 ATRE NG 2B 12 Bate A7 Sl 29 S
De 20-24 251 5,1 3595 5.3 6350 8.4 9 2N SIS TR () 6.0
De 25-3%4 4% 5.8 514 6.9 950 12.7 23 6.9 23 6.9 46 13.8
De 35-44 343 4.6 433 5.8 776 10.4 13 5.9 15 4.5 28 8.4
De 45-54 Slelen e T e R e e s 7 AP B ok
De 55-64 191 2.6 176 2.3 367 4.9 9 2.7 AL 5.5 20 6.0
De 65-74 72 0cs Il Ao kEls 2ol 5] 0.9 5 a5 8 2l
75 y mas 47 0.6 SN2 SR T 7 2o dl 4 1.2 11 a5
TOTAL 3606 48.5 3835 51.5 7441 100 172 51.8 160 48.2 332 100

la muestra,

En el presente

vemos que los datons son bastante semejantes,

cuadrn comparativo de 1la poblacidn urbana y de

lo que nos

indica que la muestra es renresentativa. Ia tnica variante encontra

da es el mavor porcentaje del sexo masculino en 1la poblacidn de 1la

muestra, mientras que en la voblacidn urbana predomina el femenino,

rero la diferencia es muv pequefia.
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CUADRO 16

COMPOSICION DE LA M ESTPA S#GUN NUMERO DE

MIEMBROS, FEDAD Y SHXQ.

No,DE No,DE
MIEMB. FAMIL. -1 afio 1-4 5-14 15-44 45 v mas TOTALES
SEXO= M F M F M F M F W F M T T
1 5 4 L 4 1 5
- 7 2 2 4 0 6 8 14
b 6 d ¢ 1 O 2 0° 3 4 3 4 10 8 18
4 7 ® 0 3 1 4 1 5 9 2 3 14 14 28
5 10 1 1 6 5 7 3 11 12 0 4 25 25 50
6 4 2 - R 3 1 4 5 2 3 15 11 24
7 6 1 1 4 2 12 3 8 1 3 25 17 42
8 5 O 1 3 0 10 6 B 7 2 6 20 20 40
9 4 0O 3 3 2 5 4 6 6 4 3 18 18 3o
10 5 0 SN 6 4 6 5 2 2 16 14 30
11 3 6] i 1 3 4 9 6 6 1 < 12 21 33
1e £ 0 0O 0 1 6 O 2 a 1 0 9 3 12
TOTAL 61 5 9 25 17 - 59 31 57 866 26 37 172 160 332
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CUADRO 17
POBLACION LE LA MURSTRA POR EDAD Y SEXO
I7ALCO
S B @)
EDAD M B RGN WA
Menor de 1 mes A 1 5
De 1 a 11 meses 1 8 9
1l ano 6 7 13
2 afios B e 7
3 " 8 5 13
4 " 6 3 9
De 5 a 9 afios 30 19 49
De 10 a 14 " 29 12 41
De 15a 19 " 12 17 29
De 20 a 24 " 9 11 20
De 25 a %4 afios 2L 25 46
De 35 a 44 " 13 L =
De 45 a 54 " 7 17 24
De 55 a 64 " 9 11 20
De 65 a T4 afios 5 - 8
De 75 a 84 u 4 % 7
De 85 y mas 3 1 4
TOTAL 172 159 o
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CUADRO 18

COVFOSICION DE LaAS RAMITIAS DE IA MUESTRA SEGTUN

RELACION CON LOS JEFES FOR SEXO

STATUS FAVILIAR SEXO TOTAL
m ™
JEFE 37 24 61
ESPOSA 4 30 34
HIJOS 86 66 154
PADRES 0 3 3
HERMANOS 3 e 11
OTROS PAMITIARES 36 28 64
AGREGADOS 0 0 0
DOMESTICOS 4 1 5
DESCONOCIDOS 0 0 0
TOTaL 172 160 3%2

Como vemns, la incidencia d=1 sexn femenine en la jefa-
tura familiar es alta, debido en gran parte al abandono del-
hogar por el padre, lo que nbliga a la mujer a hacer frente-
a las necesidades de su familia, caso muy frecuente en nues-

tra estructuracidn familiar.
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CUADRO 19

ALFABETISMO EN TA POBLACIOW TE LA M ESTRA, EN WAVORHKS DE SIETE

ANOS, SEGUW SEXO

S X0 TOTAL

M _F No. %

NO LEE NI ESCRIBE 38 50 88 35
LEE, NO ESCRIBE 1 2 3 1.2
LEE Y ESCRIBE 85 72 157 62.6
NO INDICADO 2 1 3 1.2
TOTAL 126 125 251 100

En el presente cuadrn salta a 1la vista que el mavor por-
centaje corresponde a persnonas que leen ¥y escriben, aunque el
correspondiente a analfabetas es también alto. Es de notar --
que el mayor mimero de personas que no saben leer ni escribir
en la poblacidén de 1la muestra, caen en los grurons etarios mds
avanzados; entre los menores de 15 afics, la proporcidn de per
sonas que asisten a 1a escuela es fuerte. Esto es un buen in-
dice de que en el futurn lograremns al minimo el analfabetis-
mo en nuestro pais. Contribuve a elln el incremento en el ni-
mern de escuelas y la camrafia alfabetizadora promovida en 1los

Ultimos tiempos.
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CUADRO 20

USO DE ZAFATUS EN LA POBLACION DE LA NMUESTRA

EN MAYORES DE UN ANO, POR SEXO.

USO DE ZAPATOS S EXO TO0TAL

M R No. %
NUNCA 75 54 129 38.9
A VECES 0 AL 1 O3
SIEMFRE 96 104 200 60 .2
NO ANOTADO 1 1 2 0.6
TOTAL 172 160 332 120

De nuevo encontramos acul que el predominio de las perso-
nas gque usan zapatos tndn el tiemrn es significante; es un he-
cho de imrortancia rues en el futuro el incremento del usn del
calzado puede ser un arma nara la reduccidn de la morbilidad -
por parasitismo. Todos conncemns el parel que juega en la pro-
duccidén de anemias severas la gran incidencia de uncinariasis.

En los miembrns de 1la muestra se notd aue tienden a usar
mas zapatos las personas mavores, va que tienen que dedicarse
a tareas mds fuertes que reguieren prnteccidn de los pies; co
mo los nifics no hacen mds que jrgar, o concurrir a la escuela
o realizar pequefios trabajos, no es tan imprescindible para -

ellos el uso de calzadn.
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CUADRO 21

HISTORIA OBSTSTRICA DFE 154 EMBARAZOS EN MATRES CON

HITOS WENOFRES DE 5 ANOS.

=

GESTACLION®S TER-

MINADAS EN : No. PORCENTAJ E
ABORTO 4 2.5
NATINUERTOS f;‘ 1.9
HIJOS VIVOS 15; 82.5
HITOS MUERTOS 2 13.0
IGNORADOS 0 0
TOTAL 154 100%

En el presente trabajo se investigd la historia Dbstétri
ca en madres de nifios menores de 5 afios, anotando el nimero -
de sus embarazos y sus resultados: hijos nacidos vivos, naci-
dos muertos y abortes. Ia incidencia de abortos en la pobla--
cidn de la muestra fue muy baja. Bn parte ésto es debidn a --
gque nuestras mujeres se muestran reacias a declarar estos fe-
ndmenons, aungue sean exrontdnens, v en parte a que muchos a--
bortos de pocas semanas de gestacidn son tomados como simples
hemorragias o "Retrasons". En cuantn a los nacidos vivos, su
incidencia es muy alta, mds de lo que se podria esperar dada
la poca importancia que se le concede a los cuidadns prenata-

les v a 1la mala calidad de éstns.
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En el estudio sdle se rernrtaron 3 casns de natimuertos;
siendo 1la sifilis una enfermedad frecuente, nn se explica --
porqué no causa mayor numero de partos prematuros con feto na

Timuerto.
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ALGUNOS ASTEMTOS TR T4 VIVIENDA.

De las_g} familias visitadas, 4§ poseian su propia vivien
da y 12 la alquilaban a 1los prorietarins. Ninguna de las fami-
lias en estudio cambid su domicilin durante 1ns meses del pre-
sente trabajn.

TECHO. Del total de viviendas, 46 tenian techo de teja y
15 de paja; no hubo ninguna que tuviera techo de lamina.

PAREDES. En cuanto a las paredes predominaba el adobe,-
en 34 casas; 10 eran de cafia v 4 de bahareque.

FIS0. Solo 11 de las viviendas contaban con un piso de -
ladrilleo; la gran mavoria eran de tierra apisonada (42) y 7 de
cemento. En una vivienda nn se anntd ror olvido, lo que higzo
clasificarla cnmo desconncido.

SERVICIOS SANITARTIOS. De las 61 casas una gran propor--
cidn, 3% o0 sea el 54.1 ror ciento no poseian ningun servicio-

sanitario, vy para derositar sus excretas recurrian a los pre-

N =

di&s vecinos o los pations de sus casas. Bl 34.4 por cientn --
disponian de una letrina, casi siempre de foso sin servicin -
de alcantarilladc. Hubo 6 casas que presentaron servicin de -
inodorcs.

FUENTES DE AGUA. 29 de las 61 viviendas tenian que abas-
tecerse de agua potable en las fuentes publicas.

En Izalcon hay barrios enterns que carecen de agua potable
vy servicio de alecantarillado. For suruestn, el nivel higiénicon
de sus moradores es muy deficiente.

22 Casas tenian servicio privado de agua; 10 de las 61 --
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compraban el liquidn a 1ns habitantes de las casas vecinas con
servicio de agua o 1la acarreaban de riachuelos cercanos, manan
tiales, etc. En dos viviendas se pudo observar la presencia =
de pozns artesianns..

En cuanto a la disposicidn de las basuras, 36 de las fami
lias tiraban sus desrerdicins en terrenns vecinos o en 1la calle.
En muy pocos hongares se hace uso del tren de aseo; ya se mencio
né el hecho de que este servicin ha excluidn de su recorrido a
dos barrios: Cruz Galana y Asunciodn.

17 de las familias auemaban la basura v 3 1la enterraban.

DORMITORIOS. 34 ®amilias snlo pnseian un dormitorio para
todos; en la gran mavyoria de éstons, 1la cncina se hallaba in---
cluida en el mismo local dnade dormian. De las poseedoras de-
2 habitaciones, su nimero de miembrns era ror lo general tan -
grande, que de todos mndos el hacinamiento resultaba marcado;-
todo ésto hace suponer la gran incidencia de enfermedades trans
misibles en una misma familia.

ANINMALES. Ia mavoria de los gruros familiares visitados-
poseen uno o mas perros o gatons; muy pocas son propietarias de
1 a 4 aves de corral n marranos. Ninguno poseia animales mayo-

res (caballos, cabras o vacas).
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ASPECTO MEDICO.

En esta parte se analizan las enfermedades padecidas por
los miembros de las familias en 1ns nueve meses del estudio.
Hemos dividido 1a morbilidad en dns arartadns:
1) Morbilidad en general, agrurando las causas segun
1a lista internacional de enfermedades proporcio-

nada por la OVMS.

2) Morbilidad segun frecuencia, severidad e incapaci

dad.
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CUADRO 22

CAPITULO I

ENFERNEDAU®S 1N#BCCIOSAS Y PARASITARIAS: ATAQUES
TB Pulmnnar (002) 2
Amibiasis (046) 14
Parasitismo (130) 13
Saramridn (085) 10
Tosferina (056) 9
Rubeonla (086) i
Parctiditis (089) 1
Paludismo (110) 1
Poliomielitis (080) 1
Varicela (087) 3
TOTAL ol

CAFPITULO II
TUNMORES O NEOFLASIAS: ATAQUES

Tumor de la rndilla der. 1 (225) i

CAPITT IO 1i%

ENFERMEDALLS ALBRGICAS, DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, DEL MSTABO

LISMO Y DE LA NUTRICION. ATAQUES
Asma (241) 1
Dermatitis Alérgica (245) 2
Desnutricidn (286.1) 13
Diabetes Mellitus (260) 1

TOTAL 17
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CAPITULO IV
ENFERMEDAD RS D LA SANGRE Y DE 1.0S ORGANCS HEMATOPOYETICOS.
ATAQUES
Anemis (291) 9

caAPITUIO V

ENFERMEDADES MENTALES, PSICONELROSIS Y TRASTORNOS DZ LA FERSO-

NALIDALD. ATAQUES

Neurosis (310) 2

Oligofrenia (325) 1
TOTAL 3

CAPITUTITO VI

ENFEEMEDATKS DET, SISTHEVA NERVIOSC Y TE I0S ORGANOS DE LOS SGN-

TIDOS. ATAQUES
Epilepsia (353%) 1
Ceguera (389) 1
Conjuntivitis (370) 3
Orzuelo (372) 1
Otitis Supurada (391) 5
Convulsiones de ET. Desconncida 1
Accidente cerebro vascular (332) 1
TOTAL 13
CAPITUTILO VII
ENFERNEDADES DEL APARATQ CIRCULATORIO. ATAQUES

Angina Pectoris (420)

1
Insuficiencia Cardiaca (420) 1
Cardiopatia Coronariana (420) 1

3

TOTAL
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CAFPITULO VIII

ENFERVEDADES DEL AFARATO RESPIRATCRTOQ. ATAQUES
Catarre comun (470) 134
Gripe (481) 138
Bronquitis (500) 18
Faringitis (472) 13
Rinofaringitis (470) 6
Faringobronquitis (475) 3
Amigdalitis (473) 6
Neumonia (491) 3
TOTAL 321

CAFPITULO IX

ENFERMEDADES DHEL APARATO DIRRSTIVO, ATAQUES
Cnlelitiasis (cdlicos hepaticns) (584) 4
Gastroenteritis - Enterocolitis (571) 98
Enteritis Crdnica (572) 7
Colitis (571) 1
Gestritis (543) 6
Sindrome Ulcernso (544) 2
Caries dentales (530) 1
Gingivitis (532) i
TOTAL 120

CAPITULO X

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO. ATAQUES
Infeccidn Vias Urinarias (600) 4
Orquitis (614) 1
¢dlico nefritico (602) 1
TOTAL 6
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CAPITULO XI

PARTOS Y COMPLICACIONES DEL RMRAWAZ0, DEL PARTO V DEL PUOERPE-~

RI0. ATAQUES
Fiebre Fuerperal (687) 1
Mastitis (689) 1
Aborto (650) 1
TOTAL 5

CAPITUTIO XII

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TRJIIDO CELULAR. ATAQUES
Piodermitis (695) 12
Epidermofitosis (703) 5
Forunculosis (690) i
Absceso Post-vacunal (692) 1
Escrofuloderma 1
Intertrigo (711) 1

TOTAL 29

CAPITULO XIII
ENFERMEDADES D LOS HU%SOS Y TE LOS ORFANOS DEL MOVIMI®NTO.
ATAQUES

Artritis (725) 4

CAPITULO XIV

MATFORMACIONKS CONGENITAS - NO HUBO CASOS.

CAPITUTLO XV
ENFERMEDADES PROPI4S DE la. INFANCIA - NO HUBO CASOS.
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CAPITULO XVI

SINTOMAS, SENILIDAD Y ESTADOS WMAT, DERINIDOS. ATAQUES
Cefalea (791) 2
Reaccidn vacunal (78€8) 2
Proceso febril indeterminado (788) 1
Ulcera crdonica M.I1I.I. (715) 1
TOTAL 6

CAPITUTLO XVII
ACCIDENTES, ENVENENAMISNTQS V VIOLENCTIAS, SEGUN LA NATURALEZA

DE LA LESION. ATAQUES
Herida del miembro superior izquierdo (N-881) 1
ACCID#ENTES SEGUN LA CAUSA EXTERNA. ATAQUES

Accidente por arma cortante (E-913) 1



CUADRO 23

FRECUENCIA TOTAL DK ATAQUES POR GRUPOS DE CAUSAS

GRUPOS DE CAUSAS ATAQUES
Enfermedades del aparato respiratnrin 321
Enfermedades del Aparato Digestivo 120
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 57
Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular 19

Enfermedades Alérgicas de las Glandulas Endocrinas,
del Metabolismo y de 1a Nutricidn 17

Enfermedades del Sistema Nerviosn v Organns de los

Sentidos 13
Enfermedades de la sangre v drganos Hematopovéticos 9
Enfermedades del Aparato Genitourinario 6
Sintomas, Senilidad y Estados mal definidos ®

Enfermedades de los huesos y de los drganns del Movi-
mientn 4

Partos y Complicaciones del Embarazo, del Parto y del
Fuerperio 3

Enfermedades Mentales, Fsiconedrnsis v Trastornos de
Fersonalidad

Enfermedades del Aparato Circulatorio

Accidentes, Envenenamientos y Violencias

o o W W

Tumores y Neoplasias

TOTAL DE ATAQUES 583
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En el cuadro anterinr se muestran las enfermedades encon-
tradas durante el tiemmn que durd el estudio en nrden de fre--
cuencia decreciente; ocura el ler. lugar, las enfermedades del
aparatc respiratorio constituwvendo el 55.2 por ciento del to--
tal de enfermedades registradas.

De estos 321 ataques agudos de enfermedades del aparato -
respiratorio ocupan lugar predominante los estadns griprales y
catarros comunes. Ia incidencia de bronguitis fue bastante ba-
ja. Apenas ocupd un 5.9 por cisnto del total de atacues agudos.
De neumonia se halld unicamente 3 casos. Vale decir que no hubo
visita en la que no se encontrara aunque fuese un solo caso de
afeccién respiratoria en algin miembrn de la familia, lo que -
da una idea de la alta incidencia de este tipo de afecciones -
en nuestro medio, sobre todn en los gruros etarins menores de-
14 afios. Las afecciones bronquiales mAs graves se observaron
casli siempre en refsonas adultas, sobre tndo en las uUltimas -
décadas de la vida, y por 1o general complicando padecimien--
tos crdnicos.

Sigue en frecuencia a 1a patologia de las vias Areas, la-
que interesa los dSrganocs del anarato digestivo.

De este grupo de enfermedades la mavor incidencia corres-
pondid a las gastroenteritis agudas y enterocolitis aguda. Se
presentaron 98 casos de dichos padecimientos, de un total de -
120 enfermedades del tracto digestivo, lo que hace un porcenta-
je de 8l.6 por ciento.

Bl escaso saneamientn ambiental y los miserns recursns -

econdmicos, que llevan a la desnutricidn y al parasitismo, --
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son factores que contribuven al mantenimientno de tan alta pro-
porcidn de infecciones entéricas, formindose asi un circule vi
cioso, ya que estos constantes ataques de gastroenteritis pro-
penden a acrecentar la mal nutricidn. ILa gran mayoria de esta
patologia fue encontrada afectando, de nuevo, a 1los nifios me-
neres de 10 afins, aunque también se dieron casns espordadicos-
en pacientes adultosi

De 1los atacues de enterncolitis, una gran proporcinn fue-
sosrechosa de ser de etiolngia amibiana, ya que respondieron a
la terapéutica especifica. Bstos casos de amibiasis intesti--
nal produjeron mas que ataques agudons, enfermedades crdnicas,
con una duracidn promedio mayor de 30 dias.

En el grupn de las enfermedades infeccinsas v parasitarias
encontramns que el parasitismn intestinal se presentd en 13 o-
portunidades y la amibiasis en 14. Como vemns siguen prevale-
clendo enfermedades que afectan al tracto digestivo, y huelga
repetir que es debidno en su inmensa maynria a la ingalubridad
del medin. Para hacer el diagndsticon de parasitismo (que di-
cho sea de paso, fue mis frecuente en las edades tempranas de
la vida) nos atuvimns a 13 histnria clinica corrnborada por -
el hecho de encontrar parasitos visibles en las heces, ya que
no pudo hacerse un estudin mds completn mediante exdmenes de-
laboratorio, por dificultades técnicas, de sobra cnnocidas.
Igual cosa sucedid con 1a amibiasis en 1la que la respuesta fa-
vorable al tratamienton esrecifico instituido vino a confirmar
la sospecha de su etiologia. Hubo 9 casos de tosferina, que -

ocurrieron en los grupos etarios de 5-14 afios, lo que se com-
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prende por la mavor exposicifdn al contagin en las personas de
ésta edad.

De sarampidn nbservamos 10 casns, casi tndos en nifios me-
nores de 4 anos. En el cuadro 22 se pueden observar el nﬁmefo
de casos encontrados de las demds enfermedades infecciosasi

El cuarto grupo en frecuencia estuvo constituido por las
enfermedades de la piel y tejido celular subcutdnes, de las -
cuales la piodermitis ocupd el lugar prepnnderante: Esta do--
lencia afectd exclusivamente a nifns cuvas edades nscilarnn -
entre menores de 1 afio y 14 anos; es una enfermedad a la cual
las madres prestan muy noca imnortancia, por 1o que evolucionna
en atacues agudos consecutivons haciaz la cronicidad, pues casi-
siempre es descuidada v por ende mal tratada. Contribuyen a su
prevalencia en estns grupos de edades, 1la mobre higiene perso-
nal, el hacinamiento en las viviendas, v 1la disminucidn de la-
resistencia infantil a las enfermedades, debido en gran parte
a la desnutricidn concomitante.

Ia frecuencia de las enfermedades agrupadas en el capitu-
1o III fue mantenida gracias al factor nutricional, ya que del
resto de los items de este canitulo - enfermedades alérgicas,-
de las glandulas endoncrinas v del metabolismo,-s%1lo hubo 4 ca-
sos, distribuidos asi: asma 2 casos y dermatitis alérgica 1,
pertenecientes al primer gruro de enfermedades y diabetes me-
1litus 1 caso, en el grupn de las enfermedades del metabnlis-
mo. Se registraron 13 casns de desnutricidn de los cuales so-

lo tres fueron del tipo marasmitico; el restn corresronden al

llamado SPI, vy en dos de ellos el eritema pelagroide fue muy
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conspicuc.

Entre las enfermedades del sistema nervioso y drganos de
los sentidns las mas frecuentes fuernn 1la otitis supurada y -
la conjuntivitis. Es de notar que éstas, sobre todo la segunda,
tienen caracter casi endémicn en 1la poblacidn menor de 2 afios;
casi siempre se encuentran asnciadas a infeccinnes de las vias
aéreas superiores y de alli su alta incidencia. En el presente
estudio sdlo anotamos 1ns casos que exhibian mavor severidad o
que se encontraron como Unica ratologia del pacientes

Estas afeccinnes tienden a hacerse crdnicas.

En el grupo de las enfermedades del aparato génito urina-
rio sdlo encontramos seis casos, cuatro de ellos de infeccidn
de vias urinarias a distintos niveles: cistitis, pielonefritis.
Ninguna de las personas del sexn femeninn entrevistadas manifes
t6 adolecer de vaginitis o cervicitis traducidas por el sintoma
leucorrea; €ésto es paraddjico si se compara con la gran frecuen
cla con gue se escucha esta oueja en la consulta asistencial en
la Unidad de Salvd. Nos lo exrlicamns por la verglienza que oca-
siona a la mujer referir a un miembro del sexn masculino que --
llega a su casa, este tiro de rroblema que es cnnsiderado como
muy intimo.

Se registraron 9 casos de anemia con sintomatologia muy -
evidente; no se anotaron los casos de menor severidad, ya que
es usual cierto grade de anemia como componente de los cuadros
de parasitismc y desnutricidn.

Encontramos 3 casns de enfermedades del sistema circulato-

rio, % del nervioso y trastornns de la persnnalidad y 4 de los
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drganos de la locomocidn (huesns y articulaciones) todos ellos
ocurridos en personas mayores de 40 afins, ya que en su mayoria
fueron procesos degenerativns: arterinesclernsis (cardiopatia
coronariana, angina, etc.) artritis senil v psiconeurosis, co
mo ejemplns.

En el capitulo XI, Del Parto, comrlicacinnes del embarazo,
rarto y puerperin, sdlo fue rnsible clasificar 3 ataques - Mas-
titis, fiebre puerperal v 1 aborto.

Resulta curinsn el hecho de que entre toda 1la morbilidad
observada sdlo 1 casr fue debidn a vinlencias. Es de notar que
en la poblacidn urbana de Izalcn 1la criminalidad y la vinlencia
no son muv nntorias, al contrario de lo que sucede en otras co-
munidades del pais. Esto explica el dato apuntado arriba.

En resumen, se encontraron 583 atagques de enfermedad, de
los cuales los mds numerosos fueron los nrodvcidos ponr infec--

ciones respiratorias v entéricas.
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CUADRO 24

MORBILIDAD SEGUN FRECUENCIA, SEVERIDAD E INCA-

PACIDAD POR GRUPOS ETARIOS - IZALCO.

GRUPOS ETARIOS -1 afio 1l -14 15-44 45 y mias TOTAL
FRECULBNCIA 3923 1609 1130 1587 15182
SEVERIDAD 6.4 Tad 7.8 8.8 e
INCAFACIDAD e85 11.9 8.8 13.9 11:6

Fara obtener estas cifras se usaron las Pormulas siguientes:

FRECUENCIA: No. de Ataques agudos X 12 - Ataques por 1,000
Poblacion Total.

SEVERIDAD: Duracidn total de Ataques - Dias por Ataque
Total de Ataques Agudns.

INCAPACIDAD: Duracidn total de atagues - Dias por persona
Poblacion Total.
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IT MORBILIDAD SESUN FRECT'ENCIA, SEVERIDAD E INCAPACIDAD.

Podemos observar en el cuadro 24 gue la mayor frecuencia
ocurridé en el grupo de menns edad (menncres de 1 afin); en efectq
aunque su poblacidén fue baja, 13 en tntal, cada uno de sus -
componentes sufrid mavor cantidad de atacues que los de los -
demds grupos etarios; la mavoria de éstos ataques freron de -
gastroenteritis e infecciones resriratorias.

En cuanto a la severidad, fue mas alta en los grupos de -
edad avanzada. En estos pacientes cualguier enfermedad tiende
a complicarse y hacerse mdas prolongada.

Respecto a la incapacidad, de nuevo fue mayor en el grupo
de menores de 1 afio, debidn a gue cuenta con escaso numero de
personas y 2 que la incidencia de ataoues agudos es relativa-

mente elevada.



El presente trabajn consta de 3 partes esenciales. en la

}
primera, se anntan los propdsitns del mismo v se hace una brg
ve resefla de la comunidad donde se realizd, en los aspectons -
de historia, geogra®ia, cultura v nivel socio-econdmico.

En la segunda parte se estudia 1la natalidad y mortalidad
acaecidas en la pnblacidn durante un perindo de 14 afins, usan
do para tal fin los libros de Registro Civil. Se hacen notar-
varios hechos importantes: el incremento notable de la pobla-
cidn; el mavor nimero de nacimientos anotados en el mes de --
enerc; elevacidn sensible de muertes ocurridas durante los me
ses de junio a septiembre; la discrepancia entre el nimern de
muertes rurales mavor que las urbanas v su baja tasa de morta
lidad, hecho que no ha rodidn ser exrlicadn satisfactoriamen-
te.

Se hace constar el alza de las tasas de mortalidad espe-
cifica por gruros etarics, en las edades extremas de la vida.
For 0ltimo, se agrupan las muertes segin su causa, aprecidndo
se que la mavor frecuencia correspnnde a las afecciones de --
los aparatos resriratorio y digestivo.

Se insiste en el hecho que éstos Ultimos datns estdn mas
expuestos a error debido a que las rersonas encargadas de re-
gistrarlos no estéan capacitadas para ello.

En la tercera parte se verifica un estudin de 1la mnrtali-
dad en una muestra de pnblacidn escogida al azar. Se expone el

método emrleadn para llevar a caho este estudin,
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La morbilidad se clasificd en dos grupos: morbilidad gene
ral por grupos etarios v morbilidad segun severidad, frecuen--
cia e incapacidad. Ademds se efectud una evaluacidn del nivel
econdmico, social v cultural de los miembros de las familias -
en estudio.

Ia mayor mnrbilidad corresrondid a las enfermedades de --
las vias respiratorias, siguiéndnle en frecuencia la del trac-
tno gastroentérico v las infecrinsas v rarasitarias.

En cuanto a la severidad, fue mavor en los grupros de edad
avanzada, mientras que la frecvencia v 1la incapacidad fuernn -
mas elevadas en el grupo de nifins menores de 1 afio.

RECOMENDACIONfES: Debe hacerse una campafa educacional -
intensiva para tratar de lograr el mejor control de las enfer
medades transmisibles, asi cnmo tratar de reducir la mortali-
dad por estas enfermedades, snbre todo en 1la poblacidn infan-
til. Deben hacerse las gestiones necesarias para que las de--
funciones asentadas en los lihros de registro civil, lleven -
el diagndstico de la cauvsa de 1a muerte hecho por un médico -
para disminuir en lo posible,lns errores en la interpretacidn
de estos datos. Estas gestinnes deberdn efectuarse ante las
Alcaldias respectivas.

For Ultimc, considern necesario reunir en un sonlo trabajo
los datos obtenidos de este estudio v de los similares realiza
dos por mis compafieros, para dar una visidn panoramica de lo -

que en realidad acontece en nuestro pais.
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