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INTRODUCCION 

El presente traba jo ha sido realizado a iniciativa del De­

partamento de Medicina Preventiva y Salud PUblica de la Facultad 

de Med icina, en colaboración con el Instituto de Nutrición de 

Centro América y Panamá (INCAP) , y tiene por finalidad estab1e-­

cer la realidad nacional en cuanto a la incidencia de las enfer­

medades. 

El tema r ev iste gran interés, puesto que pa ra poder luchar 

contra las enfermedades que aquejan a nuestro pueblo, necesita-­

mas: conocerlas y determinar las condici ones en que se presentan. 

Un grupo de compañeros que realizamos nuestro Servicio So­

cial en e l período 1963-1964 emprendimos un estudi o similar en 

las distintas localidades en que nos tocó desenvolvernos; con-­

cientes de 1 0 pOoo que se sabe a la hora actual, acerca del p ro­

blema y convencidos de que los datos reunidos de los distintos -

trabajos verificados, serán de g ran ayuda pa ra establecer qué es 

1 0 que está ocurriendo a nuestro pueblo desde el punto de vista 

pa tológ ico y para o rientar de una manera mus racional la preven­

ción y tratamiento de las enfermedades. 

Hay que hacer notar desde ya, que la gran mayoría de l os -

diagnósticos se basaron en l a historia clínica de la enfermedad, 

ya que sólo en un reduc id o número de casos fue posible examinar 

a l paciente en el moment o en que la enfermedad estaba presente -
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y e esto hay que agregar que solo en casos esporádicos se -

contó con la ayuda del laboratorio V rayos X. 

El p rimer estudio publicado de este tipo, fue el rea­

lizado por Vásquez (1) en At iquizaya en el período 1963-1964. 

En Nejapa es el primer estudio de esta clase que se re~ 

liza. 



PRIi1ERA PARTE 

I DESCRIPCION GENERAL DEL J1UNICIPIO DE NEJAPA. 

A - HISTORIA 

Origenes y Etimología. (4) El antiguo pueblo de Nej~ 

pa es de fundación muy anterior a la llegada de los españoles 

y seguramente una de las poblaciones establecidas en nuestro 

país a raíz de la dispersión tolteca del undécimo o duodécimo 

siglo de la Era Cristiana. 

Nejapa se deriva de Nixapa, que en idioma náhuat siR 

nifica Hrío de cenizas H, pues proviene de nix, ceniza; y ap~ 

río. 

En 1550 tenía unos 175 habitantes. 

El antiguo Nejapa estaba ubicado entre Coatepeque y 

Queza1tepeque; actualmente se sitúa entre Quezaltepeque y 

Apopa. 

Destruccioón del primitivo pueblo. A principios del 

mes de Noviembre de 1658 tuvo efecto uno de los fenómenos -

volcánicos más notables en la historia geológica de la Amé­

rica Central: el súbito y espantoso aparecimiento del cerri 

to del Playón, en la dilatada llanura que se extiende al NOL 

te del Queza1tepeque o Volcán de San Salvador. 

De las entrañas mismas del espacioso y ubérrimo lla­

no de Nixapan, hoy denominado El Playón, salieron por varias 

fisuras y cráteres) correntadas de materiales piroc1ásticos 
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en incandescencia, que sepultaron fértiles áreas de importan 

tes haciendas, entre ellas las de Atapasco, La Anunciación y 

Estemecayo. La primera) por 10 menos, fue atravesada por una 

muralla de rocas 1ávico-basá2ticas J de gran espesor y de 

5/ k. de longitud por 2 k, de ancho. 

Los centros de emisión J según el cronista dominico P~~ay 

Francisco Ximene:: J se distribuyeron en los contornos del pu§_ 

b10 de Nejapa J cuyos vecinos se vieron circunvalados, con 

excepción de un rumbo, por verdaderas montañas y ríos de 

fuego que emergían y emanaban del subsuelo del valle por va­

rios cráteres, pero principalmente por el cerrito del Playón. 

Esas corrientes de lava líquida arrasaron con todo 

cuanto se oponían a su paso arrollador; de tal suerte, que 

"se volteaban los árboles y las piedras como en una masa es­

pesa ", dejando a_Z final de cuentas un manto de "lavas y cenL 

zas" que visto desde lejos parecía "torres" de una gran ciu-

dad. 

"Así que la tierra reventó en todo el contorno - apunta 

el cronista Ximénez-, en 10 que toca al pueblo ( de L7ejapa) 

no reventó, con mas singularidad, que dejó un camino ancho 

pa ra sal ir. No obstante aquesta iila r a vU1a, los ind ios deja--

ron aquel sit~ o y s e pasaron donc:e lwy están camino d9 )a 

ciudad (de San Salvador) y s9LZevar on s~ santo" (San uTCrónj_ 

mo. 
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Re fundac ión de Ne.iapa. Los habi tantes de Nejapa abandonaron 

su primitivo asiento y se trasladaron a Quezaltepeque en En~ 

ro de l659~ por orden del ~lcalde mayor de San Salvador don 

Francisco Drandade y Vega~ hidalgo de la Casa de su Najestad~ 

y Caballero y Comendador de la Orden de C'risto. 

En mar:JO del mismo año ~ sol ic i taran los nejapas a dicho 

funcionario real, sitio pa ra poblar en la Hacienda de i'::' taga1. 

pa, que entonces era propiedad de don Andrés de Campo~ pero 

tal petición n o prosperó, porque dicha autoridad no consideró 

aparente ese paraje para albergar al nuevo Nejapa. 

Finalmente e l 16 de Septiembre de 1659, después de su-­

frir en Quezaltepeque por l a rgos meses "las incomodidades y 

demás cosas que pasan los que es tán en casa ajena", e l a1ca1 

de mayor don Francisco Dandrade y Vega les concedió e l sitio 

donde hoy es tá la población, celebrandose con t a l ocasión c e 

remonias que fueron bastante c aballerescas. 

En 1740, s egún el Alcalde Mayor de San Salvador don Ma­

nuel de Gá1vez Corral, San Jerónimo Nejapa tenía 37 indios 

tributarios y 77 mulat os , que con 103 de Apopa, componían 

l/Una compañía de soldados para el socorro de las costas." 

Las p roducciones naturales eran "ma{z, gallinas, a1go-­

dón, ganado de c e rda y eañe., rr y el el ima de l pueblo era nuy 

sano, pero el temperamento mas cali e nte que e l de l asi ento -

ante ri o r. 

"Este pueblo -dice Gá1vez Corra1- se situó en este pa-­

raje que hoy se halla, en e l año de mil s e iscientos eincuc n-
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ta y seis (1656) y en este mismo año fue la reventaz6n del volcán 

que llaman de San Salvador (1658), cuyo daño le fue a este pueblo 

e n su antigua situaci6n, que estaba tres leguas adelante de donde 

hoy se halla al rumbo del Poniente, que se vieron precisados a s~ 

1ir porque fueron tantos los temblores que hubieron que arruin6 

la iglesia de este pueblo, y la inc1inaci6n con que arroj6 ence~ 

didas y cuantiosas piedras, de tal suerte que de ellas se forma­

r on unos ásperos y crecidos cerros, que hoy llaman del ma1pais, 

habiendo quedado el referido pueblo cercado con una fuerte mura­

lla de cerros y una sola puerta por donde salieron huyendo a bus­

car otra situaci6n, que es 10 que hoy los tiene muy alegres". 

En 1770, según el arzobispo don Pedro Cortés y Larraz, Nej~ 

pa Gr a pueblo anejo de la parroquia de San Salvador y su pob1aci6n 

estaba representada étnicamente así: 85 familias de indios con 300 

personas y 150 famili as de ladinos con 700 personas: un total de 

1000 habitantes. 

Ingres6 en 1786 en el partido de San Salvador. 

A fines del siglo XVIII o a principios del siglo XIX se­

erigi6 el curato de Nejapa, con cabecera en la pob1aci6n de este 

nombre y con los pueblos de Queza1tepeque, Apopa y Guazapa como -

a n e j os . Su primer cura párroco fue el presbítero Manuel Ignacio -

Sánchez. 

En 1807, según el corregidor intendente don Ant onio Gutié­

rrez y U110a, Nejapa tenía una pob1ac i6n c ompuesta de 2 españa-­

les, 369 indios y 791 ladinos. A "excepci6n de algunos tejidos -
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de junco y cultivo de añil, maíces y otras semillas, carece de 

otra industria ." 

Otros Sucesos. Perteneció al departamento de San Salvador 

de 1824 (12 de Junio de 1836 a 9 de Marzo) de 1839. Luego en­

tró a formar parte del distrito Norte de San Salvador, en el -

departamento de San Salvador. 

En un informe municipal de Nejapa, de 19 de Noviembre de 

1860, aparece con 881 habitantes alojados en 200 casas, de las 

cuales 15 e ran de teja y las demás enteramente pajizas. 

Poseía Nejapa, además, una iglesia, un cabildo, un con-­

vento y una escuela, y sólo una d e sus calles un poco alinead~ 

pues el buen trazo de la población era impedido por la abunda~ 

cia de piedra y de talpetate. 

Entró a formar parte del distrito del Norte o de Apopa 

por Ley de 28 de Enero de 1865. 

Título de Villa . Durante la administración del mariscal 

de Campo don Santiago González y por Decreto Legislativo de 6 

de Febrero de 1978, se confirió el título de Villa al pueblo 

de Nejapa, como "un poderoso estímulo para su engrandecimiento 

y prospe r idad ". 

En 1890 tenía 2.890 habitantes. 

Por Ley de 17 de Marzo de 1892 entró a formar parte del 

distrito de Tonacat epeque . 

Por Decreto Legislativo de 18 de Mayo de 1912, que rati­

ficó otro de 6 de Mayo de 1911, se segregó de la jurisdicción 
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de Quezaltepeque y se incorporó en la de Nejapa la parte de 

la hacienda Santa Teresa Tutultepeque, de propiedad de don 

Esteban Bustamante. 

B - SITUACION GEOGRAFICA 

La Villa de Nejapa está situada a 473 metros sobre el 

nivel del mar entre los 13
0 49' Latitud Norte y los 89

0 
13' 

54" Longitud Oeste del l1eridiano de Greenwich, 16 ki10metros 

al Oeste de la Ciudad de Tonacatepeque. (5) 

Sus límites jurisdiccionales son: Al Norte, con Aguilares; al 

Sur, con Ayutuxtepeque y Nueva San Salvador; al Oeste con Qu~ 

zaltepeque y al Este con los municipios de Guazapa y Apopa. 

Riegan la región los ríos: Brujo y San Antonio, ambos af1uen-

tes del río Acelhuate. 

Sus alturas más importantes son: El Cerro Chiapatepec y las 

Colinas: El Espino y Las l1esas. Está unida a la Cabecera Di~ 

tri tal por carretera y ferrocarril. 

C - DIVISION POLITICA 

l1unicipio del Distrito de Tonacatepeque, pertenecie~ 

te al Departamento de San Salvador. Comprende la Villa de su 

mismo nombre y los Cantones: El Salitre, El Conacaste, Aldea 

de l1ercedes, Camotepeque, Galera Quemada y JUtultepeque, ~ 

Bonete, San Jerónimo y Los P+'anes. Su extensión aproximada es 

de 91.13 ki10metros cuadrados y su población al lo. de Julio -

de 1956 se estimó en 10.487 habitantes, 5331 masculinos y 
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5.156 femeninos. 

D - CLIMA 

En Nejapa 7 durante todo el año existen condiciones 

térmicas más o menos iguales. Por otra parte, las precipita--

ciones atmosféricas demuestran grandes oscilaciones en el cur 

so del año (con una o dos estaciones secas). La estación seca 

principal ocurre durante el semestre invernal y las temperat~ 

ras máximas se observan en su final, o sea poco antes de la -

estación lluviosa. 

Hay dos estaciones y dos transiciones durante el cur-

so del año. 

División estacional del año en Nejapa 

Estación del Año 

Estac ión seca 

Transición 
Seca-lluviosa 

Estación lluvio 
sa 

Transición 
lluviosa-Seca 

Promedios 

Princ ipio 

Principio 
Noviembre 

20. Dec. 
Abril 

Fines de 
Mayo 

20. Dec. 
Oc tubre 

Final 

20. Dec. 
Abril 

Fines de 
Mayo 

20. Dec. 
Oct. 

Princ. 
No vie7r¿ bre 

Duración. 

24 

6 

19 

3 

Nejapa con una altura de 473 m. sobre el nivel del mar, per-

tenece a la zona climática de "Sabanas tropicales calientes" 
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(0-800 m. sobre el nivel del mar) (clasificación de Koppen) 

Precipitaciones: El promedio anual de lluvia en Nejapa es de 

1770 mm. siendo Julio el mes más lluvioso, con un promedio de 

342 m m. 

El número promedio de días con lluvia es de 122.5 

Temperatura : El promedio anual de temperatura es de 24
0 

C, 

siendo los meses mas calurosos Abril y Mayo, con un promedio 

de 25.7
0 c. y 25-3

0 c, r espec tivamente. 

L os meses mas fríos son Diciembre y Enero, con promedios 

o 
de 22-4 y 22-8 c, respec tivamente. 

Humedad: La humedad relativa media del aire, es de 76 por -

ciento, siendo durante l os meses de Junio a Octubre, en que 

la humedad relativa media es mayor, con valores que oscilan 

entre 81 y 84 por ci ento. 

E - ECONOMIA 

Industrias principales: elaboración de azúcar y ben~ 

ficiado del café. 

Producción agrícola de 1954= 18809 quintales de 
, 

ma~z. 

Gran parte de la población trabaja en los dos ingenios de azú 

oar aledaños y en el benefic i o de café "E1 Castaño", s iendo en 

la época de la zafra y del cort e de café, cuando l os ingresos 

de l os pobladores se ven notablemente aumentados. 
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SEGUNDA PARTE 

I ESTUDIO DEJ.10GRAFICO 

A c ontinuación se estudia l a natalidad y mortalidad en 

Nejapa en el período comp r end id o entre l os años 1950-1963 (in­

cluyendo ambos) . La fuen te de info rmación s on l os libros del re 

g istro civil de la Alcaldía de dicha población. 

Netodo . Se c o ntaron l os nacidos vivos en el an t ed i cho 

período; agrupánd ol os según el mes , la r esidencia y el sexo . 

En 1 0 que a l a mo rtalidad se r e fiere, s e c onta r on l a s 

mue r"t e s a c ae c i das e n e l municip i o de Ne japa e n e l ¡P' fí od o 

1950-1963 y SI? ol c¿s if icGr on d e 3 ma ne r as : 

a ) Según edad, r esidencia y sex o 

b) Según mes, r esidenc i a y sexo 

c) Según causa, edad , r esidenc i a y sexo . 

Veracida d de los da t os . 

En 1 0 que a natali dad se r e fi e r e , lo s da t os pueden c onsi 

dera r se exac t os , ya que l a gente es tá a c os tumbrada a notifica r 

l os nacimientos a l r eg istro civil . 

En cuant o a l a mortalidad, debemos dec ir que de sde hace 

algun os a ños , es r equisi t o pre vi o para ent e rra r una pe r sona, e l 

que el fami1 ia r acuda p ri me r o a l a Unidad de Sal ud y exp1 ique -­

al m¿di c o l os síntomas que presentó el pacien t e ; de e ste modo, 

e l m¿d i co formula un d iagnóst ic o apr oxima do . 

No obs t ante, en años an t e ri o r es , el encargado del r eg is-



- 12 -

se le 
, 

oourrLa. 

Se oomprenderá entonoes, 10 defectuoso del registro de la mOL 

ta1idad en el munioipio, en el Que se encuentran asentadas oausas 

de muerte oomo "o omp1ioaoi ones de males" ... y otros, de los oua1es 

no se puede deduoi r ninguna impresión diagnóstica. 

Al interpretar las causas de muerte, se ha tratado de dismi -

nuir el margen de error, encuadrando los diagnósticos dentro de una 

c1asificaoión gruesa, que es la siguiente: 

Causas de defunciones para el estudio de mortalidad: 

1) Tosferina 

2) Sarampión 

3) Todas l as demás enfermedades infecciosas y parasitarias. 

4) Enfermedades r esp ira t o ri as agudas 

5) Enteritis (s alvo la diarrea del reoién nacido) 

6) Infecci ones del reoién nacido 

a) Tétanos 

b) Diarrea del recién nacido 

c) Infecciones respira torias agudas del reoién nao ido. 

d) Otras infeociones 

e) Otras enfe rmedades peou1iares de la primera infanoia 

7) Aoo identes de veh{ou1 0s de motor 

8) Los demás accidentes 

9) Suioidio 

10) Homioidio 

11) Las demás enfe rmedades 
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CUADRO 1 

POBLACION TOTAL DE NEJAPA J SEGUN Afio y SEXO . 

1950 - 1963 

NASCULINO FEMENINO TOTAL 

4535 4395 8930 

4672 4530 9202 

4809 4665 9474 

4947 4801 9748 

5084 4936 10020 

5221 5071 10292 

5358 5206 10564 

5495 5341 10836 

5633 5477 11110 

5770 5612 11382 

5907 5747 11 654 

6044 5882 11926 

6181 6017 12198 

6319 6153 12472 
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51 
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62 
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CUADRO 2 

NACII1IENTOS EN NEJAPA P OR AHo J RES IDENCIA y SEXO . 

1950 - 1963 

URBANOS RURALES TOTALES 

1'1 F ST 1'1 F ST 11 F 

51 50 101 124 126 250 175 176 

56 55 111 171 142 313 227 197 

50 51 101 134 145 279 184 196 

53 67 12 0 161 160 321 214 227 

67 58 125 156 162 318 223 220 

79 52 131 215 164 379 2.94 216 

72 58 130 179 167 346 251 225 

67 72 139 211 202 413 278 274 

87 59 146 212 185 379 2.99 244 

58 69 127 206 1 76 382 264 245 

66 66 132 178 175 353 244 241 

5.9 60 11.9 226 221 44 7 285 281 

6'1 67 134 252 194 446 319 261 

7.9 74 153 222 237 459 301 311 

911 858 1769 2647 2456 51 03 3558 3314 

T 

351 

424 

380 

441 

443 

510 

476 

552 

543 

509 

485 

566 

580 

612 

6872 
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CUADRO 3 

DEFUNCIONES EN NEJAPA, POR ANo, RESIDENCIA y SEXO. 

1950 - 1963 

URBANOS RURALES TOTALES 

11 F ST 11 F ST N F T 

10 10 20 37 19 56 47 29 76 

15 16 31 43 59 102 58 75 133 

29 28 57 62 62 124 91 90 181 

27 27 54 66 46 112 93 73 166 

36 18 54 83 84 167 119 102 221 

32 29 61 76 70 146 108 99 207 

25 30 55 77 76 153 102 106 208 

76 65 141 31 22 53 107 87 194 

33 37 70 101 81 182 134 118 252 

24 33 57 88 48 136 112 81 193 

27 30 57 72 59 131 99 89 188 

17 18 35 78 60 138 95 78 173 

22 23 45 79 82 161 101 105 206 

26 34 60 78 65 143 104 99 203 

399 398 797 971 833 1804 1370 1231 2601 
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CUADRO 4 

PROMEDIO MENSUAL DE NACII1Il!,J.VTOS EN filEJAPil 

POR RESIDENCIA Y SEXO 

1950 - 1963 

URBANO RURAL 

M F S. T M F S . T M 

6 6 12 19 20 39 25 

5 5 10 17 15 32 22 

5 5 10 14 13 29 19 

6 6 12 16 16 32 22 

5 5 10 16 12 28 21 

4 5 .9 13 12 25 17 

4 4 8 13 12 25 17 

5 5 10 16 14 30 21 

Septi embre 5 5 10 13 13 26 18 

Octubre 8 6 14 19 15 34 27 

No viembre 6 4 10 18 16 34 24 

Dic i embr e 5 6 11 15 16 31 20 

TOTAL 64 62 126 189 176 365 253 

TOTAL 

F T 

26 51 

20 42 

20 3.9 

22 44 

17 38 

17 34 

16 33 

19 40 

18 36 

21 48 

20 44 

22 42 

238 4.91 
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En el Cuad r o 4 y Gráfica 1 se puede observar claramente , 

el gran predominio de los nacimientos en el área rural sobre 

la urbana. 

El número de nacimientos predomina en el mes de Enero, es 

te dato concuerda con lo encontrada por Vásquez (1) y puede 

explicarse perfectamente, por el hecho de que muchos nacimien-

t os ocurridos en Diciembre, son inscritos hasta en el p rimer -

mes de l siguiente año . 

El otro mes en que la natalidad predomina es Octubre, pe-

ro a ·e st o n o p odemo s enc ontrar ninguna explicación . 

En cuanto al sexo, puede de curse que hay predominio de l 

sexo mascul ino. 



AÑO 

1950 

51 

52 

53 

54 

55 

1956 

5 7 
58 

59 

60 

1961 

62 

63 
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CUADRO 5 

NATALIDAD, 110RTALIDAD GENERAL, MORTALIDi',J) INFANTIL 

y NEONATAL EN NEJAPA 

1950 - 1963 

Natalidad Mortalidad Mo rtalidad Mo rtalidad 
gene r al general Infantil Neonata1 

39 9 46 26 

46 14 90 28 

40 19 92 37 

45 17 109 73 

44 22 135 47 

20 20 118 49 

45 20 99 60 

51 18 109 58 

49 23 177 42 

45 17 167 61 

42 17 161 80 

47 15 129 64 

48 17 112 50 

49 16 147 54 

Para comparación con nuestros datos, citamos los í ndices generales del 

país en 1960 

Lugar 

Nejapa 

El Salvador 

Natalidad 
General 

42 

44 . 8 

11 o r 
General 

17 

10. 8 

t a 1 i d 
Infantil 

161 

78.7 

a d 
Neonata1 

80 

30 

Puede observarse que la na talidad general es ligeramente infe r ior en Ne ­

japa . En cuanto a la mortalidad , los índices son, evidentemente, mayores 

en Ne japa; llegando, en el caso de la mortalidad infantil y neonata1, a 

s e r más d e l doble, que en esta última población 
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Del an,ál isis del Cuadro 5 y dráfica 2, se desprenden los siguien­

tes comentarios: 

(1) La tasa de mortalidad infan~i1 ha tenido un aumento progre-

sivo y alarmante. Este aumento tan marcado puede explicarse de la 

siguiente manera: al establecerse el programa del Area de Demostr~ 

ción Sanitaria en esa Zona en 1950, se hizo una corrección del crí 

terio en el registro de la edad de los niños al morir. Y así ten~ 

mas que muchos niños que morían antes de cumplir el año ( a los 9j 

10 meses etc.) eran asentados como teniendo un año de edad, de tal 

suerte que cuando esta anomalía fue corregida, el número de muertes 

menores de un año creció rápidamente. 

A partir del año 1952, la curva presenta dos grandes elevaciones, 

a la altura de los años 1954 y 1950, las cuales son debidas a un -

gran aumento en el número de casos de gastroenteritis e infeccio--

nes respiratorias superiores. 

(2) La tasa de natalidad general, tiende a mantenerse estable. 

(3) La tasa de mortalidad general se mantiene estacionaria. 

(4) El fenómeno de la alta mortalidad infantil, puede exp1icaL 

se por que gran cantidad de niños sufren de enfermedades infecto-

contagiosa s después del primer mes de vida ( ya que están juera de 

.' , 
" .1 

I J. 

f ~~ I •••• ~ 

'\ --, 
:1 " .\:.." • • ~ 

\ '" 
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la protección de los anticue rpos ma ternos). Estos jactores ha­

cen que el niño se debilite en su es t ado general, y es entonces 

cuando las gastroenteritis e injecciones respirat o ria s los llevan 

rápidament e a la mue rt e . 

La soluci ón al problema es tará, en l og r ar una adecuada ali­

ment ación del niño, intensijicar las campañas de vacunación y m~ 

jorar el ambiente t an hostil en que vive l a población: procuran­

do, siquiera, proj)orcionar1e agua más limpia para e l consumo dia ­

ri o . 

En cuanto a l a mo rtalidad neonata1, es conocida l a mal a 

atención del parto en nuestro medio , siendo es t e un jactor muy 

importante con~o causa de muerte en es t e g rupo de población. 



11es 

Enero 

Febrero 

Narzo 

Abril 

Nayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Oc tubre 

Noviembre 

Diciembre 

TOTAL 
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CUADRO 6 

PROFfEDIO FfENSUAL DE MUERTES EN NEJAPA 

POR RESIDENCIA Y SEXO, EN EL PERIODO 

1950 - 1963 

URBANA 

N F 

2 2 

2 2 

2 2 

2 1 

3 2 

2 2 

2 2 

2 3 

2 2 

2 2 

3 3 

2 2 

26 25 

S.T 

4 

4 

4 

3 

5 

4 

4 

.5 

4 

4 

6 

4 

51 

RURAL 

11 F S.T 11 

7 7 14 9 

6 6 12 8 

5 5 10 7 

6 4 10 8 

5 6 11 8 

7 7 14- 9 

7 6 13 5} 

8 5 13 10 

6 4 10 8 

7 4 11 5} 

6 4 10 5} 

4 .5 5} 6 

74 63 137 100 

TOTAL 

F 

9 

8 

7 

.5 

8 

9 

8 

8 

6 

6 

7 

7 

88 

S.T 

18 

16 

14 

13 

16 

18 

17 

18 

14 

15 

16 

13 

188 



GRAFICA 3 

PROMEDIO MENSUAL DE MUERTES EN NEJAPA 

POR, BESIDENCIA y SEXO 1950-1963 

RURAL 

E F M A M J J A S 

URBANO 

E M M J J A s 

O 

O 

~ Masculino 

D Femenino 

N D 

N D 



- 25 -

En el Cuadro 6 y Gráfica 3, podemos observqr el gran predominio 

del número de muertes en el área rural. Esto se explica no sólo por 

la mayor cantidad de población rural, sino también por las pésimas 

condiciones higiénicas y de salubridad, que son aun peores que en 

el área urbana . 

De nuevo, las diferencias en cuanto al sexo son significativas) 

c onjranc o predominio del número de muertes en el sexo masculino. 

Es de observar que el promedio mensual de defunciones oscila 

entre 3 y 6 para el área urbana; y entre 9 y 14 para el área rural. 

Observamos un franco ascenso en el número de muertes durante 

los meses de Mayo, para el área urbana y Junio para la rural. 

Est o podría expl icarse por ·;c r en estos meses cuando se ini­

cian las lluvias, ocurriendo entonces que las aguas contaminadas -

producen gran cantidad de gastroenteritis, que diezman, sobre to­

do, a la población infantil. 
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CUilDRO 7 

NWIERO PRONEDIO illlUilL DE NUERTES EN NEJAPA 

POR GRUPOS ETARIOS EN EL PERIODO 

1950 - 1963 

Gr upos S E X O T OT.ilL 

eta ri os Jlf!l.SCULINO FEMENINO 

Nenos 1 me s 16 10 26 

1 a 11 mese s 2 0 15 35 
1 a ño 12 12 24 

2 años 7 7 14 

3 I! 4 4 8 

4 11 5 3 8 

5 9 años 5 5 10 

1 0-14 I! 1 1 2 

15- 19 /f 2 1 3 

2 0- 24 11 1 1 2 

25- 29 " 1 2 3 

3 0- 34 11 1 2 3 

35-39 1/ 3 2 5 
40- 44 11 2 2 4 

45-49 11 2 2 4 

50- 54 " 2 2 4 

55- 59 " 2 2 4 

60-·64- 11 4 2 6 

65- 69 11 2 3 5 

70- 74· C) 2 2 4 

75- 79 11 1 2 ]: 

80- 84- ti 1 2 3 
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.Mio G 

1 a 4-

15)50 28 

51 47 

52 50 

53 63 

54 73 

15)55 63 

56 46 

5 7 30 

58 53 

55) 35 

15)60 34-

61 31 

62 36 

65 30 

- 25) -

CUADRO 8 

NORTJ1LIDAD ESPECIFICA POR EDAD EN NEJAP/l, 

15)50 - 15)63 

R U P O S E T A R I O 

5 - 14 15 - 24- 25 - 44 45 - 64 

3 2 .3 5) 

4- 3 4 9 

4 2 6 27 

3 2 .3 14 

10 3 6 11 

10 2 8 13 

7 3 5 32 

6 6 6 18 

7 3 7 17 

3 1 3 14-

4- 2 5 12 

2 .1 3 11 

4 2 4- 18 

3 1 3 5) 

S 

65 y más 

37 

45) 

54 

61 

80 

45) 

68 

65) 

36 

50 

34 

50 

70 

74 
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1950 
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GRAFICA 6 -3 

MORTALIDAD, ESPECIFICA POR GRUPOS ETARIOS EN. NEJAPA 1950~1963 
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En el Cuadro 8 y Gráfica 6 se analiza la mortalidad específi-

ca pa r a cada grupo etario. 

Podemos observar que en t odos los g rupos etarios , con excep-

ción de l g rupo de 65 años y más, hay un franoo descenso en -

el número de mue rtes. 

Esto puede explicarse por los mejores programas de vacunación 

y de erradicación del paludismo, as í como al mejor funciona--

miento de l os se rvicios de salud pública . 

En orden decreciente , las tasas más altas de mortalidad se -

han observado así 

1) 0 
, 

y mas 

2) 1 4 

3) 5 -14 

4) 25 -44 

5) 15 - 24 

Vem00 así, que es el grupo de 15-24 años , en el que menor nú 

mero de muertes ocurren. 



- 32 -

ESTUDIO DE LA lIJORTALIDAD SEGUN CAUSA, GRUPOS ETARIOS y SEXO . 

A continuación se estudia l a mortalidad en Nejapa , du r ante 

el pe r{odo 1950 - 1963, según la causa , grupos etarios y sexo 

(Cuad ro 9). 

Al inicio de esta segunda parte, se explicó la gran difi-­

cu1tad que se p resentó al interpretar las causas de defunción 

asentadas en el registr o civil . 

Con el objeto de disminuir el margen de error, se hizo uso 

de una clasificación convencional de doce grandes g rupos de cau 

sas, pa r a encuadra r en ellas los diagnósticos . 

Se comprenderá, entonces, que l o s datos que a c ontinuación 

se p r ese ntan están sujetos a cierto margen de error . 

Analizaremos separadamente : 

a) la mortalidad neo- natal; 

b) la mortalidad por gastro- enteritis en mayores de 1 mes, 

según grupos e tari os y sexo; 

c) Todas l as otra s causas según sexo . 
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a) Mortalidad Neo-natal 

Podemos apreciar, que de 2601 muertes acaecidas en el per{Q 

do de 14 años, 321 (12.3 por ciento) odurrieron en el primer mes 

de vida. 

CUADRO 10 

CAUSAS DE NUERTE EN NIlVOS 1'1ENORES 

DE UN NES~ SEGUN SEXO 

CAUSA 1'1 F 

Tétanos 25). 21 

Otras infecoiones 30 14 

Diarrea 6 11 

Infecciones respiratorias 5 (l 

Otras enfermedades de la Pri -

mera Infancia 130 75 

TOTAL 200 121 

T 

50 

44 

17 

5 

205 

321 

En el Cuadro 10 se evidenc ia que la princ ipal causa de muerte en. 

e l primer mes de vida es el tétanos. 

Este hecho es explicable, si recordamos las precarias oondi­

ciones en que vive nuestro pueblo; agrégase a esto la ignorancia 

y ciertas costumbres que existen en el área rural para la aten-­

ción del parto, como la de poner tierra, telaraña y tabaco a la 

superficie seccionada del cordón umbilical. 
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Este s~'t't(j problema podr(a res oliJerSé de l a siguiente manera: 

a) por medio dt3 camf!afias de divulgación.; 

b) tnór-et,nehtando la as.z.stencia de las futuras madres a ca!:! 

trol pre-na tal en las Unidades y Centros de Salud, aprQ 
; o'' . 

veohando esto para instrulrlas en los cuidados del re-­

e ién nac ido, 

e) mediante el control e instrucción por las Unidades y Ce~ 

tras de Salud, de las parteras de la localidad, a quie-

n,es de be proveerse de los implemen.tos necesarios para -

una adecuada cur.a del cordón umbilical; y 

d) intensificando el programa de vacunación a todas las /g 

turas madres c on toxoide tetánico. Esto último se vie-

ne haciendo desde hace algún tiempo en la Unidad de Sa-

lud de Nejapa. 

Estamos convencidos, de que mientras los centros h ospitala -

ríos no sean suficientes para atender l os partos, est o será 

l a mejor medfda de prevención. c ontra el tétanos. 

En segundo lugar tenemos el grupo catalogado como "otras 

infecciorwS" e n el cual se agregan los estados infecciosos -

que no son gastroenteritis ni infecciones respiratorias. 

Tengo la impres -t6n de que este dato es inexacto, y que 

en. él pr'obablemenie estén incluida,s muchas diarreas e infec-

ci one s respiratorias superi ores que no se pudieron individuQ. 

lizar, debido a la gran dificultad para interpretar los diaQ. 

nósticos asentados en el Registro Civil. 
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En e l Cuadro 10 el g r upo de enfe r medades c atal ogadas c omo "en­

fermedades peculiares de l a p ri me r a infanc i a ", está constituido por 

p r ocesos de etiol og í a muy variada, ent r e l as que predomina la pre~ 

turi dad y l os traumas del pa rt o : 

Se encuentra un total de 205 mue rtes co rrespondientes a es t e -

grupo, que c orresponde a un 69 por ciento del t o t a l de defunc iones 

en neonatos. 
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b) Mortalidad por ga3t~oen¡e[itis 

Por ser esta la principal causa de 'rm!-erte que e ncontramos 

(exceptuando el gran grupo de enfermedades de etiología -

desconocida), hemos creído conven.z.ente analizarla por se­

parado. 

En la Gráfica ' se estudia la mortalidad por gastroe~ 

teritis en mayores de un mes} según grupos etarios y sexo~ 

Podemos observar Que de 681 muertes por gastroenteri~ 

tis} 542 ( 79 por ciento) ocurrieron en menores de 5 añosj 

existiendo~ dentro de este grupo, un franco predominio en 

el perlodo de 1 - 4 años~ 

Luego observamos una brusca éa{da de los 5 a 24 años, 

iniciandose a los 25 un leve ascenso~ 

En todos los grupos} excepto de 25 _. 44) se observa ...,. 

c ferto predominio en el sexo mascul ino~ 
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En la Gráfica 8, se analiza la mortalidad en mayores de un mes, se­

gún sexo, en el pe r{odo 1~50-l~63. 

Se exceptúan las muertes por gastroenteritis, que fueron analizadas 

a i sladamen te. 

No se han incluido en la Gráfica el gran número de muertes de etio­

log{a desconocida; es decir, t odas aquellas cuyo diagn6stico, asentado 

en e l Registro Civil, fue impos ible interpretar. 

Después de las gastroenteritis, las infecciones respiratorias si--­

guen en o r den de importancia c omo ca a de muerte; habiendo encontrado 

un total d e 207, de las cuales 155 o se a el 75 por ciento ocurrieron --

en menores de 5 afios. 

El grupo de " enf e rmedades infecciosas y parasitarias", incluye un -

grupo de estados infe cciosos inespec{ficos. 

Todas l a s muertes por sarampi6n ocurrieron en menores de 14 a fios, 

no habiendo diferencia en cuanto al sexo. 

L o mismo podemos decir de la tosferina, que produjo un número ele 

mue rtes muy semejante a l anterior. 

Se ha sefia1 ado una mayo r mortalidad por tosferina e n las nifias. 

En nuestro c a so, esto probabl e mente no ocurre debido al número reduciJo 

de casos. 

~~ c' : . ~ nto a acci ~e nte 8 en general, podemos observar el gran pre do­

min i o que ex is'te en el sexo mascu1 ino, 10 cual se exp1 ica por el t ip" 

de trabajo que el hombre desempeña. 

Los h omicidi o s fueron r e lativamente pocos, y como es de esperarse, 

ocurri e ron en e l sexo masculino, predominantemente. 

Lo mismo puede decirse de los suicidi os , en los que siempre hay 

predominio del sexo masculino. 

La última causa de muerte fueron los accidentes por veh{cu10s de mo-



TERCERA PAR'j'E 

I - ESTUlJIO DE LA MOEEILIDAD 

a} Selección de la muestra 

Para esta finalidad se utilizó el mapa de la poblaOión; en 

el que fu e ron numeradas todas laS casas. De estas se selecciQ. 

naron 30 por el método de "NUMEROS ALEATORIOS'I, en el que ca ... 

da una de l as casas, ten{a la misma poSibílidad de ser indlu¿ 

da en la muestra. 

Estas familias fueron estudiadas durante el perlado oompt'en. 

dido entre Julio de 1963 y Mar,zo de 1964 • 

.La ubioaofó'n de las casas de las 30 familias, puede apreciE 

se en el mapa de la página 43. 

b} Nétodo 

En primer lugat se levantó un censo de cada una de las fami 

lias~ Para esto se utiltza~on formuló:rtos especiales proporaíQ. 

nadas por el INCAP, en los que se anotó el nombre, el sexo, la 

edad, la relación famil iar', las o'araoterfst teas de la víuienda 

y las caraoterístioas sooto-écortómíoas y oulturales. 

Todas las personas que habitaban una misma c'as:a, fueron oon 

s icle radas miembr'os de la fami] ia (incluyendo serlJidumbré, e té',.). 

Cada una de las famtl fas fue vis ítada dos veé~és al mes, anQ._ 

tándose todas las enfer'medades que se pr'esentaban en (Jada uno 

de los miembr'os; para ésto fuer on uttl izados f ormularios pro-­

poro i onados por el INCAP, en l os que se anotaba fecha de ini~-' 
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caracter{stioas sintomatblógfcas. 

Se anotó, además, el diagnóstico que el paciente daba a su en­

ferme dad, el tra tamiento casero} el tra tamient o dado p or el mldi~ 

c o (si 1 0 había) y la impresión clínica del médico. 

Co1 Qbo r ación de las familias 

Todas las famil i a s estuvieron siempre dispuestas a cola bo rar, 

e incluso logramos que la mayoría de l as personas acudieran a la 

Unidad de Salud cuando se encontraban enfermas. 

e) Descripción de la mues tra 

El Cuadror:. muestra la composición, de las familias, según nú­

mero de miembros, e dad y sex~, 

1) La muestra se c ompone de 30 famil {a s,. aon un t o tal de 191 per... 

s onas e 

2) La famil ta más pequeña fue de 2 miémbros, y la mayor de 10, -­

con un promed i o de 6,,3 miembros por famil ia •. 

3) El 56 por ci ento de la p oblación es del sexo f eme nit¡;o. 



. \ 

~ 

~-

0:~\ 
· .. , [J ; 

. • '! 

·0 ~ 

• ITm rn 

• O G ~ L..l:L..:-/,'. -
.. ' [j DO · ::>" 

O DL 
n nr 

¡ . 



No . de 
miem-­
bros 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

TOTAL 

... 44 -

CUjillRO 11 

SW1PB$~CI~N DE. ~$ F~1!ILIA~ I»!! ~ ~JUESTRA: 
SEGUN NUl1ERO DE l1IE!JBROS, ElJ.LW y SEXO 
., ' '.0 • 

No. de 
fami--
1ia s 

o 

4-

4 

1 

3 

J 

6" 

3 

2 

4 

Nen as 
de 1 1 - 4-
año " 
N ' F N F 

". .~ ",' : ~ ; . .!' 

o O O O 

o O O O 

o O O O 

O O O O 

o O 2 O 

o O O 1 

1 354 

1 1 O 3 

o 022 

124 9 

5 - 14 15 - 44 

{! , " f . ' 1 N l' F" 

O 

O 

2 

O 

3 

2 

2 

6 

O O O 

O l J 

1 4 1 

2 O o 

1 2 4 

1 4- 5 

2 10 10 

4 

2 

8 

4 

2 

4 

7 

.3 

9 

45 Y T O TAL 
más ' 
.NF l1F T 
.. (, . 

O O Q O O 

3 3 4- 1- 8 

1 J 7.5 1? 

1 1 134-

,128715 

2,3 8 10 18 

2 3 20 22 42 

O O 915 24-

1 2 5) 9 18 

3- 4- lB }250 

30 3 6 13 19 23 21 31 40 1.4 21 84 10'! 191 
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CUiWRO 12 

MORBILIDAD 

POBLACION DE LA HUESTRA POR EDAD Y SEXO 

EDAD S E X O TOTAL 
N Ji' 

~ 

Menos 1 mes O O O 

1 ~ 11 meses 3 5 8 

1 año 4 4 8 

2 aiios 3 6 9 

3 " 4 7 11 

4 
,. ., ,2 2 4 

? - 9 ~. 13 12 25 

10 -.- 14 t.;. 10 9 19 

!-5 - 19 IJ 7 10 17 

20 - 24 /1 11 8 19 

25 - 34 " 6 14 20 

35 - 44 " 7 8 15 

45 - 54 11 6 1 0 16 

55 - 64 " 6 8 14 

65 ... 74 " 1 2 3 

75 - 84 /., 1 1 2 

85 /' 

O O O Y mas 

,,'" 
T O TA L 84 1 06 191 

En. el Cuadro 12 se analiza la población de la muestra po r 

edad y sexo, mereciendo ser1a1a r se los siguientes datos : 

a) El 55% de la población. es mayor de 15 años. 

b) El grupo etario más numeroso es el de 0- 5 años. 



- 46 -

CUADRO L:5 

CONPOSICION DE LAS FAJl1LIAS D$ LA MUESTRA 
" 

SEGuN REJ;;AarON COl( LOS JEFES, POR .sEXO 

STATU/J FAilILIAR j'{ F TOTAL 

1 Jefe 24 6 30 

2 Esposa O 21 21 

3 Hijos 38 37 75 

4 Padres Ó 4 4 

5 Herman os 8 4 12 

6 Otros familiares 14 24- 38 

7 Agregados O 2 2 

8 Domésticos O SJ SJ 

SJ Desoonocidos O O O 

TOTAL 84- 107 191 

Puede apreciarse que de 30 jefes, 24 , (80 por ciento) 

s on del $~xo masculino. Es de nota r , sin embargo, que en 

una importante proporción de familias} el jefe es la muje r, 

hecho que !ya ha sido señalado en numeros os estud i os sobre -

la f amili a salvadoreña. 

El g''''upo más numeroso fu~ el correspondi ente a l os hijos 

( ?~ J. Que corresDonde a un ~O Do r ciento del ~otal de la 
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e UlJJ17 o 14 

ALFABETISNO EN LA POBLilCION DE LA NUESTRA 

EN NAYORES DE 7 AÑOS, SEGUN SEXO 

S E X O T O TA L 

N F No. % 

No lee 
ni escribe 10 18 28 21.2 

Si lee y 
escribe 48 55 1 03 78 

No indicado 1 O 1 0. 8 

T O TA L 59 73 132 1 00 . 0 

El 78 por oiento de la pobla o ión es a1fabeta, es t as 

oifras son halagadoras y dan una idea del progreso 10-

grado en esta localidad en materia de eduoaoión popular . 

El 21 . 2 p o r oiento son analfabetos . 
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CUADRO 15 

USO DE ZAPATOS EN LA POBLACION DE LA NUESTRA, 

MAYORES DE UN AÑO, POR SEXO 

Uso de SEXO T O T A .L 
Zapatos 

11 F No . % 

NUNCA 13 12 25 13. 1 

A veces 13 7 20 10. 5 

Siempre 64 82 146 76. 4 

T O TAL !JO 101 191 100. 0 

PUede apreciarse que el 76. 4 por ciento de l a p o-

b1ac i 6n usa siempre calzado . 

Un 10. 5 por ciento los usa a veces . Est o ocurre -

sobre todo en escolares, quienes en su casa permane-

cen sin zapatos, y solo l o s usan para ir a clases. 
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Fertilidad 

Se investigó} únicamente} en madres que tenían hijos meno-

res de 5 años . 

El Cuadro 19 muestra el curso de 91 embarazos} que tuvie--

r on 22 mujeres . 

CUADRO 16 

CURSO DE 91 GESTACIONES} 

EN 22 l1.UJERES CON HIJOS HENORES DE 5 ANos. 

Gestación t e rminada 
en: No . % 

Abo rt o 9 9 . 8 

Nati muertos 1 1. 0 

Hijos vivos 67 73. 6 

Igno rado 14 15.6 

T O TAL 91 100. 

Del t o tal de nacidos vivos } 11 ( 1 6.4 por ciento) habían -

fallecido al verificar l a encuesta . 

Creemos que el número de abo rt os y por ende el de emba r azos 

decla r ados no es exacto , ya que mucha s embarazos terminan en aboL 

t o en l as p r imeras semanas y son inte r pretados por las mad r es co 

mo simples "ret ras os de la r egla ". 
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d) Descripción de la vivienda 

De l as 30 familias, 1~ son propietarias de l a c asa e n que viven 

y 11 la alquilan. 

Tipo de Construcción: 

Techo: ~ja en 27 y paja en 3 

Paredes: ado be en 26, bahareque 1 y n o anotado en 3 

Piso: de ladrillo en 18, tierra e n 10 y cemento en 2 

Do rmit ori os : En las 30 casas se encontró un t o tal de 51 dormi­

t ori os . 

El 74 .5 por ciento de las casas t enía 2 dormito-­

ri os o menos . 

Indice de hccincmiento 3(7 

Se rvici os Sanitarios: 27 casas tenían l e trina y 3, inodo r os . 

FUente de agua : 18 tenían servicio privado, 10 se a baste cían 

del servicio público y 2 n o tenían agua en la casa . 

Patrimon i o de la muestra 

Estad o económico Bueno ~ f am ilias 

11 " Regular 11 

" " Pobre ~ 

" 11 no ano tado 1 

Posesión de ti e rras propias 

6 familias poseen de 1 

1 familia posee de 5 

4 manzanas 

~ manzanas 

Posesión de animales 

" 

" 

" 

Reses 6, marranos 4, aves de corral 68, cabras 4, 

perros y/o gatos 54. 
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e ) No rbi1i dad 

En l as si guientes páginas se p r esentan cuad r os de las en­

fermedades que sufrie r on l as familias de la muest r a e n el 

pe ríodo c ompr endido entre Julio 1963 a Narz o 1964. 

Este capítulo se ha d ivi d i do en dos subtítulos, a sa-­

ber: 

a) mo rbilidad en general, clasificada según l a lista inteL 

med i a de 150 r úbricas , de l a Li sta Internacional de En 

fermedades, Acci dentes y Causas de Mue rte, de l a OMS 

(Or ganizac ión Mundi a l de l a Salud) r evis i ón de 1955 y 

b) l a frecuencia, severidad e incapacidad , p r oduc idas po r 

l as enf e r medades agudas . 
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CAPITULO I - ENFERNEDADES INFECCIOSAS y PllRASITilRIAS 

ATAQUES 

A 1 - Tuberculosis respiratoria 

A 16 - Amibiasis 

A 19 - Erisipela 

A 22 - Tos Ferina 

A 32 - Sarampión 

A 43 - Varicela 

A 42 -- Ascariasis, Oxiurasis !J otras 

TOTAL 

1 

3 

1 

3 

4 

3 

3 

18 

CAPITULO II - ENFERl'1EDilDES ALERGICAS, DE LAS GLANDULAS 

ENDOCRINAS, DEL METABOLISMO Y DE LA NUTRICION 

A 66 - Asma 3 

A 66 - Otras enfermedades alérgicas !J de las glándulas 

endocrinas 1 

TOTAL 4 

CAPITULO IV - ENFERNEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS 

HENATOPO YETIC OS 

A 65 - Anemias 12 

TOTAL 12 

CAPITULO VI - ENFERMEDADES DEL SISTENA NERVIOSO y DE 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS 

A 74 - Conjuntivitis 9 

A 77 - Otitis Media 4 

TOTAL 13 
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CAPITULO VII - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 

Hipertensión y otras enfermedades del corazón, en­

fermedades de las venas y de las arterias. 

A 81 - Cardiopatía coronaria 2 

TOTAL 2 

CAPITULO VIII - ENFERMEDiiDES DEL APARATO RESPIRATORIO 

A 87 - Infecciones agudas de las vías resp iratorias superiQ 

res 106 

A 88 Influenza o Gripe 61 

A 92 - Bronquitis aguda 55 

TOTAL 222 

CAPITULO IX - ENFERJvlEDAJJES DEL APARATO DIGESTIVO 

A 104 - Gast r oenter iti s y colitis 

A 107 - Otras enfermedades del apa rato digestivo 

TOTAL 

C.L1PITULO X - ENFERMEDADES DEL APARilTO GENITOURINARIO 

(590-637) 

A 114 - a) Infección de las vías urinarias 

b) Hemorragia funciona l 

e) Cervicit i s aguda 

d) Vaginitis 

TOTAL 

CAPITULO XI - PARTOS Y CONPLICACIONES DEL El1BARAZO DEL 

PARTO Y DEL PUERPERIO 

A 118 - Abortos 

A 120 - Trastornos del embarazo, parto, c omplicac i ones del 

puerperio (EXCEPTO INFECCION puerpera1 y abortos) 

86 

95 

5 

3 

3 
4-

15 

1 
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CAPITULO XII - ENFERMED/'.J)ES DE Lll PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR 

SUBCUTANEO 

A 121 - a) Impétigo 7 

b) Otras enfermedades de la piel 18 

TOTJIL 25 

CAPITULO XIII - ENFERNEDXDES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORG/dvOS 

DEL NOVINIENTO 

A 122 - Artritis 3 

TOTAL 3 

CAPITULO XVI - SINTONASJ SENILIDAD y ESTADOS MAL DEFINIDOS 

A 137 - a) Síntomas 16 

b) Estados mal definidos 4 

TOTAL 20 

Q:APITULO XVII - ACCIDENTES SEGUN CAUSA EXTERNA 

AE 141 - Por caídas accident o1es 6 

AE 144 - Por agua hirviente 2 

AE 147 - Machacam i ento por caída de objeto sobre el 

cuerpo 7 

TOTAL 15 

ACCIDENTES SEGUN NATUP.ALEZA DE L.iJ.. LESION 

AN 140 - Fracturas de pie rna derecha 1 

ilN 148 - Quemaduras de II grado 2 

AN 146 - Lesión superficial, contusión y apl astamiento, 

sin alteración de la piel 12 

TOTAL 15 
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CUADRO 17 

RESW1EN DE LIl MORBILIDAD ENCONTRADA 

GRUPOS DE CAUSAS ATAQUES 

1 Enfermed ades del aparato re spi r a tori o 

2 Enfermedades del aparato digestivo 

3 Enfermedades de l a piel y tejido celular sub­

cutáneo 

4 Síntomas, senili dad, estados mal definidos 

5 Enfermedades infecci os as y parasitarias 

6 Acc i de ntes 

7 Enfermedade s del aparato genitourinario 

8 Enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de 

l os sentidos 

9 Enfermedades de la sangre y de l os 6rganos hemato 

222 

95 

25 

20 

18 

15 

15 

13 

poyeticos 12 

10 Enfermedades a1ergicas y de glandu1as end6crinas 4 

11 Enfermedades de los huesos y de l os 6rganos del 

movimiento 

12 Pa rtos y c omplicac i ones del embarazo, del pa rto y 

del pue r perio 

13 Enfe r medades de l aparat o circulatorio 

TOTAL DE ATAQUES 

3, 

2 

2 

457 
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, 
La s enfe rmedades del apa r a t o r espi r ato ri o ocupa r on e l primer 

lugar en incidencia. De éstas, el grupo más numeroso l o constitu-

yeron las enfermedades agudas de las vía s respira tori as superio--

res. 

En l os meses de Julio y Agosto ocurrió una epidemia de gripe, 

lo cual c ontribuyó a aument a r el número de enfe rmedades d e l apa-

r a t o r esp ira t ori o . 

El segundo lugar lo ocuparon las enfe rmedades del aparato di-

gesti00: de los 95 casos encont r ados , 86 corresponden a ga stro-

ente ritis. 

Debemos r eco rda r que l as enfe rmedades del aparat o diges tivo -

(g a stroenteritis) ocuparon e l prime r luga r, como causa de muerte 

en Nejapa, du r ant e l o s 14 años estudiados. 

Las enfe rmedades de la piel s on muy numerosas, siendo l a más 

frecuente e l impétigo. 

L os síntomas y es t ados mal definidos fue r on motivo frecuente 

de consulta, en especial en adult os de l sexo femenino. 

El caso de tuberculosis respiratoria que se encont ró, fue diaQ 

nostica do con ,:;,yuda de l os Rayos X, y correspondia a un caso de 

tuberculosis mínima. 

En ,ouanto a~a8 causas externas de los a oci dentes, l as más -

frecuentes fueron l os maohacamientos por c a ída de obj e t os sobre 

e l cue rpo y l ~ s caídas accidentales. 
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Entre l as enfermedades del aparato genitourinario, l as i~ 

f e cci ones de vías urinarias fu e r on muy frecuentes; pero fue-­

r on d i agnos ticadas solo c o n base en la historia c1{nica . 

Enfermedades del sistema nervioso y órganos de los senti ­

dos: La c onjuntivitis y otitis supurada, fueron importantes -

motivos de consulta. 

El diagnóstico de a nemi a se hizo basado en los s{nt omas y 

examen físico. 

La morbilidad por enfermedades alérgicas y de glándulas e~ 

dóc rinas fue baja : se encontra r on 3 casos de asma bronquial, y 

un caso de hipertiroidismo, que fue ope r ado en el Hospital Ro­

sales . 

Ent r e las enfermedades de huesos y órganos del movimiento, 

se encontraron 3 casos de artritis . 

En cuan t o a las complicaciones del embarazo, encontramos 

1 caso de aborto gemela r y una cardiopat{a anémica en una em 

barazada . 

De las enfe r medades del apara t o circulatori o , enc ontramos 

2 c aso s de cardi opatía coronaria. 
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f) Estudi o de l a Mo r bi l idad, de acuerd o con l a frecuencia , 

severidad e incapacidad . 

A continuación se presenta un estudi o de la morbilidad, de 

acuerdo a la frecuencia, severidad e incapacidad , según g r upos 

etar i os y sexo (Cuadr o 18) 

Para una mayor compr ensión, explica r emos el significado de 

c ada uno de esto s t¿rminos : 

Frecuenc i a: S e o btiene dividiendo e l 
, 

de enfermeda-nume r o 

des a gudas, entre el 
, 

de de la muest r a , nume r o pe r sonas 

multipli cando el r esu1 t ado por mil. 

Seve ri dad : Se o btiene d ivi diendo e l 
, 

t o t a l nume r o de l os a -

t aques agudos , entre e l núme r o de pe r sonas de l a 

mues tra . 

Incapacidad : Se obtiene d ividi endo el núme r o de d í as de dY:., 

r ac i ón de l o s ataques agudos, ent r e el núme r o de pe r-

sanas de l a muest r a . 

Fue en el año de 1944 cuando estos índices fueron inves ti-

ga dos po r p ri me r a v e z en e l país, en e 1 estudi o r eal i.~,ad o por A11. 

wood, Ma rtínez, Sutter y o tTos , en e l 6reaa mine ra de Potosí ( 7) 

Sin embargo, l a s cifras e ncontrada s por ell os n o son com--

pa r a b1es c o n l as mue stras, ya que en e l estudio ~encionado sól o 

se t oma r on en cuenta las enfe rmedades que o bligar on a gua rda r cama . 
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CUADRO 18 

F'RECUENCI./J., S2VERIDJ,D E IlIC.LPACIDiJ) POR EN.LTi'ERNEDADES AGUD~~S, 

SEGUN GRUPOS ETARIOS y SEXO, 

DURANTE EL PERIODO JULIO 1, 1963 Y NiJ.RZO 31, 1964 

G R U P () S 

Meno r e s 
de 1 - 14 15 - 44 45 

/ Pob1a y mas 
1 año 

. / 

CL an 

jV] F JrJ F JrJ F 
T o t al 

FREC UENC I A 9100 2400 2625 700 1800 1100 2190 2170 

SEVERIDJlD 2 7 8 6 11 11 7.5 

I NCAPlJ. C IDlJ) 22 17 22 4 19 11 24 16. 5 
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Del análisis del Cuadro 18, se desprenden los siguientes comen 

tarios: 

a) Al grupo etario de menores de 1 año corre sponde la mayor 

frecuencia, c on 9100 ataques por 1000 personas. En su -

gran mayoría, estos ataques están representados por gas­

troenteritis e infecciones respiratorias. 

b) La mayor severidad se encontró en el g rupo de más de 45 

años , con una tasa de 20 días por ataque; hecho de espe­

rarse, ya que este es el grupo etario en el que las en-­

fermedades se c omplica n más. La menor severidad se ob-­

servó en menores de 1 año, con una tasa de 2 días por 

ataque . 

c) La mayor incapacidad ocurrió en el grupo de 1 - 14 años, 

con una tasa de 39 días por persona . 

Se observa que l a s tasas de incapac idad son más altas en 

el sexo femenino; esto último puede explicarse por el he 

cho de que el hombre tiene que trabajar para sostener a 

su familia y en muchas ocasiones deja su l e cho de enfer­

mo, p resentando aún síntomas de su enfermedad . 
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RESUNEN y CO N CLUSI ONE S 

En l a primera parte se hac e una descripción general del m~ 

nicipio de Ne japa , incluyendo historia, situación g eog r áf ica , -

división política , clima y e c on omía . 

En l a segunda parte se estudia l a demografía, an alizand o -

l a natalidad y mortalidad , desde diversos ángul os. 

Se hace nota r e l gran predominio de l a na t alidad e n e l 

área urbana. 

Se ha c e ver qu e el aument o de l a mortalidad infantil está 

probablemente en r e l aci ón c on l a correcoión del crite ri o en e l 

registr o de la edad al morir. 

En cuant o al es tudi o de l a mo rtali dad por grupos e t a ri os, 

se s eñal ó que el 68.6 por oiento de l as muerte s ocurren en l os 

primeros 5 años. 

Al es tudi a r l a mortalidad según oaus a , s e o bse rvó que el -

tétan os fue l a primera c aus a d e mue rte en el período ne ona t a1, 

haciendo v e r l a neces idad de vacunar a t oda seño r a emba r az ada , 

con t ox o ide t e tánic o, y mejo r a r l os métodos de a tenci ón de l 

parto medi ant e un programa sistemá tic o de educ a oi ón de l a s par­

t e r as . 
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Las gastroenteritis constituyeron la p ri ncipal causa de mueL 

te en mayores de 1 mes ; siguiendo en i mp ortancia l as infecc i ones 

r espi r a t orias. 

En l a t e rcera parte, se analiza l a morbilidad en una muestra 

de 30 f am ilias , que fue ron estudiadas durante 9 meses. 

Se explica l a manera de selecci onar l a muestra y e l método de 

es tud i o empleado. 

S e hace una d e scrip ci ón de l as familias según número de mi em 

bros, edad , sexo y r e l ac i ón familiar. 

Se analiza e l nivel cultural de l os miembros, y se hacen c on 

sideraciones ace rca de l a vivienda. 

Se ha c e v e r que l as enf e r medade s de l aparato r esp ira t ori o -

ocupa r on e l p rime r l uga r en fr ecuencia. 

Se es tudió l a frecuencia, seve ridad e incapacidad, producidas 

por l a enfe rmedad aguda , obse rvando que l a mayo r fr ecu e ncia co-­

rrespond i ó a menores de 1 año, l a mayor severidad a ma yores de -

45 años y l a mayo r incapacidad e n el grupo de 1 - 14 años . 
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