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INTRODUCCTION

Merced a la iniciativa del Departamento de WMedicina Pre-
ventiva y Salud Pdblica y con 12 colaboracidn constante del -
Instituto de Nutricidén de Centroamerica y Panami (INCAP), es-
toy presentando este trabajo a 1a consideracidn de las perso-
nas estudiosas, gue se indentifican con el planteamiento y 1la
bisou=da de medios favorables para 1la resolucidn de problemas
trascendentales para nuestros pueblos del istmo.

Como ya es de conocimiento general, el INCAP, es actual-
mente el abanderado en la incruenta y tenaz lucha que se ha de
clarado a uno de los principales azotes para nuestros pueblos:
la desnutricidn o talvez mAs concretamente, el hamhre. Vavan -
para el INCAP mis primeras frases de elogio por su labor de -
agradecimlentos por su avyuda.

El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica -
de nuestra Facultad de Medicina con el Dr. Juan Allwood Pare-
des a la cabeza, me ha guiado y auxiliado de manera ideal en -
la realizacidn del presente estudio; para él, también me satis
face expresar mis agradecimientos.

Fl contenido v provecciones del presente trabajo, parece
gue no tiene precedentes en 1a historia de nuestro pais, razdn
por 1la cunl he puesto mi mejor cempefio en llevarlo a término de
1a manera mis correcta.

El estudio de 1a natalidad, mortalidad v morhilidad de -
nuestros pueblos, cue en su mavoria constituyen nicleos socia-

les bastantes alejados de 1a capital de 1la Republicn, mAs por -



las escasas y ruinosas vias de comunicacidn gque por las distan-
cias, y en donde los servicios médicos son una novedad y 1a Ti-
gura del médico unicamente despierta curiosidad, deben ser obje
to del mis cuidadoso estudio vy meditacidn.

Bl estudio se expone én forma de cuadros v graficas, ha-
biendo sido enmarcados los ultimos 14 =fios, para dar oportuni-
dad a gque 1a visidn del rroblema sea mis mplia.

El estudio de 12 morbilidnd, lo 1levé a2 cabo aprovechando
mi permanencia en 1la ciudad dc¢ Texistereoue comn médico en ser-
vicio social, cenforme al plan de estudio prefijade, excogl pa-
ra la investigacidn de morbilidnd =2 60 familias para observarlas
de cerca, directamente, anotandn los padecimientns de cada uno
de los miembros en el perindo de 9 meses. L muestra de pobla-
cidn gue constituyen esas 60 familins, ha <ido bien estudiada -
y clasificada desde diversos aspectos, que mAs adelante se deta-
llaran.

Espero qgue el presente estudin de 13 comunidad en que ac-
tué como médico en servicio social durante un afio, sumado 2 los
trabajos correspondientes realizados vor mis compafieros gue 1qb9
raron en las mismas circunstancias y en comunidades similares, -
sirva de atalaya, desde 1a cuml se ofrezca una visidn panoramica
de lo gue estd ocurriendo en nuestra querida patria, en lo que a
salud publica y asistencia srcial respecta, y sirva también de -
estimulo para gue en el Futurno otras personas superen nuestros -
esfuerzos.

Al hablar de 1a comunidad de Texistepeque, sus diversos -
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les, etc. lo hago con el convencimiente de que me asiste el de-
ber y el derecho de hacerlo.

He convivido con 1los habitantes de este peguefio "rincdn"
de nuestro territorio (muchos de ellos asi 1o 1llaman), como nin
gun otro médico en 1a historia de 1a ciudad 1o ha hecho, inter-
viniendo en 1la casi Totalidad de =ctos de la vida publica de la
comvnidad.

Traté de cumplir con mi deber, lavoré, di alguin consejo a

tiempo y ~algunos ejemplos. El fruto de esa 1abor, como es del
conocimiento publico (la prensa nacional lo ha mencionado) es -
inapreciable y conmovedor: un nueble agradecido, que 1llorabz y
se lamentaba al saber que aquella persona, gue fué su médico y
su amigo, tenia que retirarse en busca de nuevos horigontes.
So0lo me resta lamentar no haher peodido hacer mejor este -
trabajo, vero al menos hice todo lo que estuvo a2 mi alcance.,
Que estas palabras sirvan de alientn 1 los nuevos jovenes
gue han de laborar comn médicos en servicio sncial en comunida-
des como Texistcpeque; a éllos ruede asegurarles oue tilenen 1a

cportunidad dc superarse. Bl pucblo tiene derecho a que asi ocu

rra.



-4~

PRIMERA PARTE

CAFPITULO I
DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

a) Historia (Origenes y etimnlogia)

Esta centenaris poblacidn data de los tiempos precolom-
binos, fue fundada por tribus Maya-Pokomames.

A partir del siglo XI1I & XIV, los Yancuis o Pipiles, -
conguistaren esta antigua urbe mayance y le cambiaron su nom-
bre oxriginal por el que hoy ostenta. En la lengua Nahuat, Te-
xistepeque significa "lugar de caracoles" & "cerro de los hue
vos", ya que las raices constitutivas son: Texix, caracol o -
huevo y tepec, cerro, montafia, localidad.

Epoca colonial. E1 15 de Octubre de 1577 el pueblo de -
Texistepeque fué dado en dnctrina a los religiosos Prancisca-
nos del convento gusrdiania de San Salvador, segin convenio ce
lebrado entre el Padre preovincial Trav Antonio de Tobar y el -
presidente de "la Real Audiencia de Guatemala doctnr Pedro de
Villalobos.

A fines del siglo XVII, pues, 1a poblacidn de Texistepe-
que ern genuinamente indigena. No habia un solo ladino.

En 1740, segin el alcalde Mavor de San Salvador Don Ma-
nuel de Galvez Corral, "el pueblo de San Scbastidn Texistepe-
que tenia 45 indios tributarins o jefes de familias; es decir,
alrededor de 220 habitantes. Tiene por frutos-dice mas adelan-

te- maiz, gallinas, 2lgoddn v labran en é1 jarros y ollas de -



-5-

En 1770, segun el Arznbisto Don Tedro Cortez v ILarraz, -
la parrocuia de Texistepegue tenia por cabecera el rueblo de -
este nombre y prr anexos a los de Chicunhuexo (hoy nueva Con-
cepcidn) y Atempa-Magagua, el valle de ladinns de Santiagno y
12 Hacienda del Rin.

El puebln de Texistepeque, dice estd situade en honduras,
rodeado por todas partes de cerrns elevadns v extrafios, unos -
sin un 4rbol, otres, con algunos; pero las barrancas que For-
man son espesura de Aarboles v matorrales gue las hacen bosques.
Los cerros estdn inmediatos al pueblo, por lo que parece un en-
cerramiento del que no se puede salir, circunstancias gue 1o hx
ce muy rmuy melancdlico y sumamente calurosn.

Texistepeqgue, cnme territorin del partido de Santa Ana, -
entrd el 12 de Junio de 1824 a formar parte del Departamentn de
Sonsonate. En 1839 se establecid 1la primera escuela lancasteria
na en esta poblacidn. A partir del 8 de RFebrero de 1855 es pue-
blo del Departamento de Santa Ana. Bl titule de villa 1o obtuvo
en 1870, en las postrimerias de 1a administracidn conservadora
del Licenciadn Don Pranciscr Duefias. Por Decretn Legislativo -
emitido el 22 de Octubre de 1946, se conferia el titulo de ciu
dad a 12 villa de Texistepeque, en consideracidn a que habia -
adgquirido notable incremento en su poblacidn y también en el -
comercio, mejnrando tanto en 1o mnral ccmn en 1o material.

b) Divisidn politica. Texistepeque, municipio pertenecien

31 distrito y Departamento de Santa Ana, comprende 1la ciudad de

mismo nombre; los cantones Santo Tomds, Costa Rica, San Miguel,



rios. Sus limites jurisdiccinnales son: al norte; San Antonio
Pajonel, Metapan y Masahuath; al Sur, Santa Ana; al Oeste Can-
delarin y Santiago de 1la Trentera v al Bste, Wueva Concepcidn
(Rio Lemna de por medin). Ina surerficic de tndn el municipio -
es aproximadamente de 177.6 kms. cuadrados. Su poblacidn era -
en 1963 de 12.867 habitantes (1.388 urbanos y 11.480 rurales).
Texistepeque, esta situadn al nnrte de 1la cabecera depar
tamental (Santa Ana), a 1la distancin de 17 kms. unida a ella -

por buena carretera v pnr ferrocarril.

c) Condiciones geogriticas. Ia ciudad estd situada en -

una depresidn geograrica rndeada de celinas, las cunles le for
man una muralla circular casi completa; su altura sobre el ni-
vel del mar es de 404 mts.

Clima. E1l clima es calurcsn, seco, agotante en los meses
de marzo y abril, las lluvias son escasas. Las colinns adyacen
tes A 1a ciudad detienen las brisas.

Sueln. Esta Area Torma narte del sector de estepa Arida,
gque se continda con la zona nriental adyacente de Guatemala. -
El terreno es arcillosnr, pern fértil en las zonas adyacentes a
los rins. ©Bsta pequefia 4rea es aprovechada para el pastoren y
1a siembra de Arbeles frutales. En 1lns alredednres de la ciudad
hay parcelas fértiles, las cuales se usan en 1A siembra de ce-
renles tales como malz, maicillo, frijol y arroz en pequefia es-
cala. TFroductos tales, aque constituven el principal patrimonio
de la poblacidn, quedando 1a expleotacidn de 1la ganaderia y sus

productos, para un reducidn nUmern de familias.
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tindese el fervor religioso, muy entrafiablemente penetrado en -
los habitantes tanto de 1a ciudad como de los lugares rurales.-
Prueba de ello es el gran sacrificic a oue se someten habitan-
tes de 1la zona rural, Al viajar largas distancins para asistir
a ceremonias eelesidisticas. La Congregacisn de Adnradores Noc-
turnng, 1la Guardia del Santisimo Sacramentn v otras, son muy nu
merosas. Hasta hace pocos meses, ¢irigidas v auxiliadas »or un

miembro de 12 Orden de Tranciscanns Capuchinos;

; €1 Reverendo Pa

dre Damian de C. Vegn, nnble vardn, guien con su dinamismo y -
ejemplar espiritu de trabaje, guiaba a 1a comunidad, tanto en -
el aspectn miterial como espiritusml, a sitiales elevados, que -
hubiesen censtituido un nrgullo mara Texisteregue. Un espantosn
accidente de trinsito, en el gue perdid 1la vica el Reverendn Pa
dre Fernands de Ostura (Q.E.P.D.), también fraile Capuchino; ha
dejado = Texistepegue lamentande semejante desgracia y recordan
de al Padre Damidn, comn todn el pueble lo 1llamaha carifinsamen-
te. Actualmente se encuentra en la ciudad de fuatemala, luchan-
do por sobrevivir a las casi mortales lesiones, que recibid en

el accidente.

e) Cultura. En Texistereomie funcionan dos escuelas de en
sefianza primaria, un grupn escelar, un kindergarten y estd fun-
cionandn también el Primer Afin de Plan Bisico, estd en construc
cidén. En el drea rural funcinnan numeronsas escuelas también de
ensefinnza primaria; éstas escvelas rresentan el prnblema de la
falta de personal.

f) Aspecto socio-econdmico. BEn la comunidad de Texistepe




clase media y clase baja. No hay clase alt: cosmopolita, la cla
se media y baja constituven el gruesn de la pohlacidn.

Funcionan en 1a ciudad una oficina de telecnmunic=acinnes
(ANTEL), Comandancia de puesto de 12 Guoardia Nacicnal, Agencia
de Extensidn Agricola, Juzgadn de Paz v 1a Unidad de Salud.

Hay servicio de zgua rotable pern muy insuficiente. Hay -
también energia eléctrica con servicin vermanente (Procedente -
de 1a Central Hidreceléctrica del Guajovo).

En Texistepeque 1o hav industrias especinles. Lz gente -
emigra constantemente. Gran parte de esa pnblacidn gue emigra -
va en busca de trabajo o a cstudiar a otras ciudades especial-
mente Santa Ana cabecer2 departamental. Esta gente dificilmente
regresa a servir a Texlstepecgue.

Los habitantes viven modestamente distinguiéncdose por su
honradez y trabajo. Viven trangvilecs aparentemente felices. -
Trabajan por amor 2l trabajo ya _1e 1lns benelficlions que obtienen
son escasns., Viven en cierto aislamiento espiritual, razdén por
la cual en ocasinnes se desbordan en alegres celebraciones y -
nutridos actos publicos. Quizds por carecer de Aiversiones y de
especticulos ruiblicos, son adictons a viajar. Son atentos ¥y aco-
gednres con los visitantes, dando muestras en este aspecto, de
la mds cencomiable sinceridad v nnblezs. Personalmente fufi obje-
to de las mds caras atencinnes de tndons los sectores de 1la po--
blacidén: "Servicios cue no se ragan con dinero". Les estoy muy
agradecico.

Debido 2 1a situacidn geogrifica n quizas pnrgue és una -

rlaza insisgnificante mara el RPiscn. Texisternenne. es ohietn de -



un trato indiferente de parte de las autoridades superinres.--
Hay un olvido disimulado. Da 1a imnresidn de ser una encrucija
da, hacia donde se dirige 1la mirada, unicamente en casos ¢ --
extrema neccesidad.

Hay en Texistepeque prnblemas gue necesitan urgente reso-
lucidén; hay situacinnes desazradables, que hacen desesperarse -
al visitante.

ILa falta de agua pcr ejemplo; el precinso liquido cae por
gotas, durante pocas horas, =2n determinada zona de la ciudad.

La Alcaldia Municipal, parece no tener fondos suficien--
tes para el aseo y ornate de las calles. Bl edific.o Municipal
ruinoso, de cabida 2 las dns escuelas que alli funcinnan; a 1a
Comandanciz de Guardia Nacional v a 1a Unidad de Salud,

Bstos pueblos tienen derecho a2 que se les estime y atien-
da, comc miembros que son de 1a funilia salvadorefia. No es ne-
cesarin sacrificar millones de colones, para llevar el bienes--
tar a estos pequefios sectnres de nuestra poblacidn; hasta la --
buena voluntad y ¢l interés de leos ciudadanns y las autoridades
queen un nlan coordinado propugnen ror la mejora de estas sitw
clones deprimentes. No puedr callar mis sentimientos ante la --
realidad que he cenvividn crn escs hermanns salvadorefios duran-
te mi permanencia comn médico en servicio social v mi mayor sa-
tisfacridn seria, el ver, que como censecuencia de el reporte -
de mis labores y experiencles, se modificase en cierto grado la
manera de pensar, el concepto gu= se tiene desde la metrdpnli, -

acerca de estos pequefios nicleos urbanns de nuestra Tatria; que
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gue se riense gue éllos cnnstituven una prolongacidn de nuestm
gran familia Saglvadorefia; y gue por lo tanto, tienen el legi-

timo derecho a que se les trate crmn tales.
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Bl cuadro 1 da cuenta del movimiento de la poblacidn de
Texistepeque tante urbana como rural. Bl incrementn que ha ma-
nifestado al través de 1ns 14 afins estudiadns. Notamos que,de
un total de 9.345 habitantes en el afio 1956, sube 1a cifra a
12.867 para el afio 1963. Lo gue significa un aumento de 1522
rersonas o0 sea un 37.7 vor ciento de aumento en los 14 afos,
rara el total de la roblacidn que habia en 1950.

Considerado desde el runto de vista del sexo; el aumen-

To es preporcional pars ambos sexos.
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CUADRO 2

FOBLACION URBANA DR TEXISTETENU'E FOR GRUTOS D& EDAD Y SEXO

1963.
GRUFOS DL EDAD MASCULINO FENBENINO AMBOS SEXOS
Menores de 1 afio 25 21 46
De 1 a 4 atfios a8 76 164
De 5 a 9 afics 113 86 199
De 10 a 14 afios 89 73 162
De 15 a 19 " 66 72 138
De 20 a 24 " 54 58 112
De 25 a 34 " 93 97 190
De 35 a 44 " 74 80 154
De 45 a 54 " 54 52 106
De 55 a 64 " 30 37 67
De 65 a 74 " 15 18 33
De 75 afios y mds 7 10 17
TOTALES 708 680 1388
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Bl Cuadro 2 nos ¢éa un detalle de la pnblacidn urbana en -
Texistepeque, representada segln sexo y grupos de edades. Hay
un total de 1 38& habitantes. Se nota un ligero predominio en
el sexo masculino. Observandn 1a distribucidn por grupos de --
edades, se nota que en los rrimeros gruros ctarios el vpredoml-
nio es para el sexo masculino. Bste predominio decrece a medi-
da gque avanza la edad, a tal grado, gue casi se equilibran en
el grupo etario comrrendido entre A5 hasta 54 afios de edad.Bn
los grupos sigulentes, el predominio es para el sexo Temenino.
Esto nos demustra que las personas del sexo femenino consiguen
mayor longevidad que los hombres.

Los hombres mueren mis tempranamente.



-15«

CaAaPITULO II

UNIDAD DE SALUD

a) Interés por 1la salud ptGblica. ®1 aspectn de la salud -
«n Texistepeque ofrece un pannrama miserable. Los viclos ¥y erro
res conservades por tradicidn, asientan de manera sefiorial en -
este pueblo. Los iddnens de Tarmacias y los curanderos, mias que
audaces y faltes de moral, hacen de estos pueblos presas faci--
les de sus ambiciones. Ia causa principal de éste, es el aban--
dono que ha habido de parte de 1as autoridades de salud, que --
hasta hace vocns afios han comenzadn a enviar médicos, gulenes -
al principio llegaban como visitantes al nueblo permaneciendo -
pocas horag durante el dia pocos dias en 1la semana. Bra peque--
fio el nimerc de personas que teaia la oportunidad de ver de cer
ca al "Doctorcito”, la maynria de 1la poblacidn no le conocia. -

No 1le quedaba mds remedio 2 la poblacidn enferma, que la -
asquerosa mezcla que les vendia el baticario o bien las inyec- -
clones que les daba para 1la fiebre o para engordar. No les que-
daba mds remedio gue esperar, que la famnsa comadrona, tan fal-
ta de moral como de higiene, después de efectuar maniobras tor-
pes en el cuerpc de la parturienta y al notar que se quedaba --
quieta y pdlida, les aconsejase que mejor se 1la llevaran al hos
pital. Quedan sin mencionar las prdcticas de 1ns snbadores,bru-
Jos, espiritistas, confidentes, etc. gue operar en la zona ru--
ral.

Todon esto solo puede remediarse sducandc pueblos v envian
do médicns que residan en la localidad, dotsndonles de local de-

cente y equipo médico-guiridrgicos adecuados, que estimulan al -
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b) Historia de 1la Unidad de Salud.

A partir del afio de 1954 el clamor vopular hacia sentir -
la necesidad de 1a clinica asistencial. Se cred asi 1la Junta --
Fro-Unidad de Salud.

El Ministerin, a 1nstancia de 1la junta per medin de 13 Direc--

cifn General de Sinidgdconsiderd factible 1a instalacidn de --

€sta clinica asistencial.

El Ministerio de Salud Fuiblica se comprometid los primeros Adias
del afio de 1955 a pagar el salarin de un médico v proveer algu-
nns equipns asi como medicinas. De inmediate envis: jeringas, -
agujas, mesas para examenes, tensifmetrr, estetnscopio, un lote
de penicilina y sulfas.

Ia Direccidén General de Sanidad contribuvd con fichas, alcnhnl

y otras medicinas.

La Alcaldia Municipal peor su parte,acordd proveer el lo-
cal para instalsr clinica. Los vecinos cubrian el salario del -
auxiliar de enfermeria.

Fue en mayo de 1955 en gque comenzarnn las labores en la -
clinica, llegando cl médico lrs dias martes y jueves de cada se
mana (el mismo médico visitaba igualmente la clinica de Cnatepe
que)

El rrimer paso fue dado, aungue talvez un nnco precipitadi
mente; 1a necesidad imperinsa de 1a clinica, 2si lo exigis. Bn
agosto de 1955 fue incluida en el presuvuesto el sueldo de 12 -
auxiliar de enfermeria. En 1958 1a clinica fue disrvesta para -

gue en ella el médico diera crnsulta trdns los dias fe la scma-
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¢ia Municipal, fue objsto de mejoras a través de los afios,hasta -

el estado actual en gue ge logra trabajar mas o menos blen.Ferma-
necemns insvirados por la idea de que pronto serd una realidad la
provectada conshruvccisn del edificin prorin de la Unidad de Salud.

En el afio de 1963, en el qgue me hice cargr de la direccisn -
de la Unidad de Salucd habian sidn nombrados 1a sefiorita secreta--
ria v el sefior Inspector Sanitaric (2 este Ultims sedor nunca le -
vimos en sus labores, pues desemrefiaha sus funciones cn otra parte
con nombramiento en esta Unidad de Salud). Ademds del médico Direc
tor de 1a Unildad de Salud, estan; 1la <efiorita secretaria,enfermera
graduadsa, auxiliar de enfermeria v un ordenanza, todns los miembros
del personal desarrollan una lahor meritoria scgin pude darme cuen
ta mientras fvi Director.

Personalmente me cnmrlace declarar, que como médico nombrado

rara la Unidad de Salud de Texistereque he sentado el precedente -

5

de ser

O]

(

1 vrimero en residir de man=ra directa v continua en dichs
enblacidn. Atendiendo &1 llamado a toda hora del dia v de la noche
de paclentes gue necesitaban mis servicios. Pese a la incomodidad

que encontré en todos los aspectos de 1la vida cotidiana, me acomo-

M

de, dejando huellas inbnrrables de mis actividades durante mi per-
manencilia en aguel lugar. Desemperie el cargo de miembro Presidente

del comité Reginnal del Club 4-c. Esta Tahor me higzon fdcil el ca-

mino nacia la conquista de 1la simpatia de todos 1os sectores poru

lares tants urbanos como rurales. Simratia hacia mi persona y ha-

cia lus servicics gue de 1a clinica asistencial emanan.

Bspero cue los médicos que han de sucsderme en las labores como --
directores de la Unidad de Salud, vivan mis cdmndns, que tengan--

. . ) P
1"Ma NnerYmanencia AirhAaca - v oAne lae oeatianeca de &11na comn medi -
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c)Saneamiento En el aspecto de saneamientns existen gran-

des fallas; hemos estado incompletos en las labores de 1la Uni-
dad de Salud por la Talta de Inspectoy sanitaric. Como decia -
antericrmente las calles de la ciudad lucen sucias y mal empe-
dradas. En lcs suburbios de 1a ciudad han establecido desde ha
ce mucho tiempo focos de insalubridad, como son leos establns.

BEstos funcionan en un buen nimero. La parte norte de la ciudad
es bnrdeads por un riachueln que arrastra acumal 3 de deshechos
de las viviendas vecinas. Bn el verann este riachuelo agota -

totalmente su caudal y se convierte en una serie de depdsitos

v proliferaci’n de insec-

3

de agua que dan lugar al fesarrolln
tos vectores de enfermedades. Estos problemas son de grandes
dimensiones vy para enfrentarlos, se necesita estar muy bien -
preparsdos; pues, es de bener una reaccidn contraria v peligro
sa d parte de los elementns que serian afectados por lasdisrpo-
siciones de salud, guienes en forma anti-social sdlo atienden -
a sus antoJos y sus propios intereses.

El 2ndigo de sanidad en estns casos, deberia tener un efecto --
mas practicn y adecuacn a las exirencias de cada caso. Espera -

mos gue en el fubturc se cuente con mejor apovn de parte de las

autoridades de salud pOblica, para iniciar esta lucha.,
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SEGUNDA TARTE
DEMOGRAFIA
CaAaPITULCOCTI
ESTUDIO DR LA NATALIDAD 9N TEXISTSPEQUE DURANTE LOS ANOS

1950-1963

La Natalidad es un tema que ha originaco un estado de an-
siedad en el mundo entero, debide a la ferma progresiva y cons
tante con gue suben sus cifras, constituyends un fendmenn so--
cial que se viene planteands en forma ¢ problemn,Bste Tendme-
no ha provocadn la inguietud en los mis serencs y equilibradps
socidlogos y dirigentes pnliticons v religionscs.

El ritm~ de crecimiente de moblacidn en Bl Salvador es muy
grande; ya queé tlene un crecimient~ anual de 3.3 por ciente --
que en cifras absolutns corresrnnde aproximadamente a 85,000 -
habitantes por afin, es decir aproximacdamente 2 15 gue crece 1a
poblacidén mundial en un dia.

Presentamos en este trabajo 1o aue esta sucediendn en una
fraccidn pequefa de nuestra patria. Hemos Agrupado 1os nacimien
tos en los Ultimns catorce afins, es decir desde 1950 hasta 1963%

Los datos los hemos tomads fe los libros del registro ci--
vil que 1leva 13 Alcaldia Municinal de esta ciudad.

En el cuadro numern 4 se exr~nen 1cs promedics mensuales =
de nacimientns agrupados segin sean urbanos, rurales, masculinons
o femeninns. Bs un afio de promedin. Cada mes es rerresentativo, -

por ejemplo el mes de enern de cada uno de 1os 14 afios.
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Segun estas cifras se aprecia un 2lza no muy significati-
va de 1los nacimientns de 165 meses de enern y noviembre para -
la zena rural. En la zona urbana las cifras suben en el mes de
de diciembre.

En el cuadro 5 se expone 12 natalidad en forma de Tzsas -
1@ corresyponden a los sectores urbano y rural, v su variacidn
a traves de los uGltimns 14 =2fios.

Hay uvna gran diferencia entre las cifras corresprnndientes
a los sectnares urbane vy rural. El rredominin de las cifras pa-
ra el sector rural es muv grande, estn se explica principalmen
te pror las sigulentes razones:

1) Porque es a2lli donde est?d 1la mavor concentracidn de 1a pobli
cidn.

2) Bl campesinn nc valora en ningin momento sus posibilidades -
econdmicns, ni mucho menos 1o oue significa desde el punto de -
vista eccndmicn la llegada de un nueve miembro 2 la famili=g

3) Para el campesino 1o que cuenta son los brazos, la ayuda ma

terial que tendra de parte del hijo, sin preocuparse del costo

que encierra: alimentacidn, vestido, costo de curacidn de en--

fermedades, etc. del nifio hasta que alcance una edad producti-

va.

Cemo decia al princirin, el problema de 13 suner pobla--
cidn es cnasi universal. Existen paises gue han equilibrado --
sus fuerzas logrando en gran parte detener el aumento, no de -
las cifras; sinz, gue esas cifras no amenazan la estabilid=ad -

economica de la familia.
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Nuestro puebls incults en su mavoria, en un medin en don-

de las labores materiales, manuales, tiene poco valor; no en--
cuentra cabida en las grandes concentraciones urbanas, guedan-
do a expensas de labores agricnlas las cuales le ofrecen muy -
rNCAS ganancias.
Lo cierto es que en el 4rea rural hav miacha miseria. Tl campe-
sino 2 expens=as de salarin de hambre, A exrensas de enfermeda-
des, (13 minoria con asistencia médica) v los vicins metidns -
en sus huesos, estdan condenados 2 mostrarncs cada dia con més
frecuencia los cuadros lastimosns de sus hijos desnutridos,en
estados lamentables de abandono.

Ias actividades de Cultura v Salud Fublica deben cubrir -
a corte plazs esas zonas mencinnadas: tenlendn nresente que --
alll es donde reside la mayor parte de nuestra poblacidn.Cultu
ra: Insenando al campesino a aprovechar mejor los frutos de --
sus esfuerzos, a escoger mejnr sus nlimentonsg, a disponer mejnr
12 inversidn de su escaso salarin, resvonsabilidad hacia los -
hijos ¥y lograr uns vida mas productiva. Salud Fablica: por me-
din de sus campafias de higienizacidn, evitar las posit iid-des
de contaminacidn en cascs de enfermedades encdésmicas o epidémi
cas y acudir pronto al servicic de salud. Llevar 1x asistencia
médica gratuita 2 esa zona rural.

No apoyo el contrnl o surresidn de la natalidad; propugno
porque haya un aument~ en el nivel de vida de las clases bajas
(aumentn de salarins), aumento de las fuentes de trabajo (En -

industrias y comercio etc.); pronugn> porgue haya responsabili-
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des.recreativas, menor comercio cnrn 1a miseriza del pueblo gue -
racen les pr~ductores de tabacos v hebidas embriagantes.

Si no educamos a nuestro rueblo; si no le tendemos 1la mano de -
hermanos, para apovarle:; ni le dirigimrs siquiera una mirada --
protectora, no tendremos derecho a exigir gue se comporte como
humano, cuando haya llegadn a desemer=rle su condicidn de en--
fermo, miserable y hambriento.

En seguida se exponen algunas cifras de natalidad. Hubo -
en Texistepeque durante 1ns afinos 1950 a 1963 un total de 7058 -
naclmientos, de estns nacimientos 777 corresponden a la zona --
urbana y 6281, a la gona rural. Hav un promedic anual de 504 na
cimientos para ambos sectores. ITa cifra maxima de nacimientos -
se registrd en el afic 1963 con 573 nacimientos; cifra minima --
corresponde al afio 1951 cnn 442 nacimientos; tasa de natalidad
promedio es de 45 nacimientos por c=da mil hablitantes para am-

bas zonas.
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CUADRO 3

POR ANO RESIDENCIA Y SEXO

URB A S. RURATLES. TOTATLES
ANO M 0 ST v P ST M 7 i\
1950 42 28 70 217% 203 416 255 231 486
1951 36 22 58 187 195 384 255 217 442
1952 30 24 56 218 191 409 250 215 4165
1953 32 19 51 202 190 392 234 209 4473
1954 31 33 64 235 227 162 266 260 526
1555 21 28 49 221 233 454 242 261 50%
1956 22 24 46 246 220 466 268 244 512
1957 28 21 A9 226 219 A45 25/ 240 494
1958 26 20 45 250 220 470 276 240 516
1959 21 21 42 238 212 450 259 233 492
1960 24 27 51 246 229 475 270 256 526
1961 34 32 66 264 226 490 298 258 556
1962 21 36 57 241 226 467 202 267 524
1903 37 35 72 249 252 501 286 287 5773
TOTALES 407 370 777 3236 3045 6281 3643 %415 7058




FROMELTIO DE NACIWMIAENTOS WMANSUAT VOR SFX0, RESID

CUADRO ¢4

TEX1ISTRPEQUE DUFANT® 1950 - 1903,

Ia BN

URBaA R a4 L TOT 5 S
WES
v T T M T
ENERO 22 22 4n 24 49
[ EBRERO e 18 36 20 40
WARZ0 2 17 17 34 20 39
ABRIL 19 17 36 21 4l
Mavo 20 18 38 22.5 42.5
JUN10 17.5 16 33. 19.5 37.5
JUL10 e 1e 36 20 39.5
AGOSTO & 16.5 34, 21 39.5
SEPTIENBRE 21 19 40 23.5 44.5
OCTUBHE i 19 19 38 21 A2
NOVIEEBRE 21 20 41 23 45
DIC1SNBRE e 17 35 21.5 41.5
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FROMEDLG MeNSUALES Do WiCIMISNTOS POR RESIDRNCIA Y SEYC Bl T _XILTEPEGUER

1950-196%
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TASAS DE NATALIDAD TOR ANQ Vv AR84 2N TEXISTEF 2L

1250 - 1963.

ATO TRBANO RURAL TOTAL
1950 63%.8 50. 4 52

1951 51.8 45.19 15.9
1952 49.1 46.76 47

1953 43.8 13,6 43.6
1954 53.9 50.0 50. 4
1955 40.6 5.3 a7

1956 373 4404 435.4
1957 33.1 4405 43.9
195€& 35.0 45.6 44.8
1959 20 .3 42.9 A1.7
1960 38.6 A2 13.6
1961 49,1 A.6 45.1
1962 A1.7 A1.5 41.6
1963 52.1 13,6 44.5
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CAPITNH L O II
ESTUDIO Dt La FORTATIDAT BN TEIISTETEQOUR DURANTE 0SS ANOS
16650 - 1263
En este ca 1tul® se exrnnen l=2g cifras de mnrtalildad ocv--

rridas en la poblacidn de Texistepegue en &1 periode ceomprendi

do entre los afios 1650 - 13863,

Con esta muestra bastanfte amrliz, cus signitican los 14 --
afins estudiados, creemns habrd menos factores de error 3l valo-
rar las cifras segin su variacidn haci=s el predominio o bien --
nacla el descenso.

1

Valor=r 1a mortalidad por medis de cifras v graficas, su
evolucidn, = través de cada unn de los catorce afins segln gru-
ros de edades d= 19 poblacidén v segln su procedencis (urbano o
rural), encierra un valor inestimable, para las rersnonas inte-
resadaes en 1os problemas de salud viblica. Los datos han sido -

obtenidos ¢on todo cuididn de los archivns del Registro Civil -

cue lleva 1a Alcildia Municiral. Se han agrupads las muertes --

JAYAN

Q0

ademis, sepgun residencia, sexn, edad v causas de muerte. Al --
agrupar lag muertes por sus causas- actuamos, interpretando en
1o man:ra mds precisa, el sentido del términe § frase asentads

N

1 Librs de Registro de defunciones mencincnado. Bato U1lti--

1

CROTNNS

.

mo, nos resvltd relativamante fdcil, va ane estandn en rela---
cifn directa con la comunidad, con su terminnlegia popular,sus
costumbres; dimds valor adecuads 2 la causa de muerte expresa-
da vy Macron pocas las ocasinnes sn que tuvimos dificultad para

catalogarla.

C

A partir del mes de WMavn de 1963, pedi aue se consultase -

T mmrreca Ar o mrmvta aanm A1 mAASAaA Aa 1A TThidAasAr Aa Qalnd Ae aaen-—
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CUADRO

TOTAL MUERTRS TOR ANO RESIDSNCIA

YV SEXO TEXISTETE

QUE 1950-1963

- URB A N O. RURA L. TOTALES
ANO
M F ST M B ST M P T
1950 7 5 12 54 43 97 61 48 109
1951 5 9 14 38 4% 81 43 52 95
1952 9 4 13 52 5% 105 61 57 118
1953 7 7 14 42 30 72 49 37 86
1954 9 6 15 62 51 113 71 57 128
1955 12 16 28 64 46 110 76 62 138
1956 9 9 18 45 52 97 54 60 115
1957 8 10 18 56 37 93 64 47 111
1958 9 il 13 A2 46 8e 52 50 102
1959 10 5 15 49 40 89 59 45 104
1960 4 6 10 50 39 89 54 45 99
1961 12 4 16 20 34 72 50 38 88
1962 4 9 13 66 45 111 70 54 124
1963 312 15 42 40 82 46 52 98
TOTALES 108 106 214 701 599 1300 808 706 1514
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CLALRO 7

TOTal DE ¥TERTERS TOW “TAT Wi TEXISTEFECHE

1950 - 1963,

\NOS -1 mes 1-11  1-4 5-14 15-44  45-64 65 y TOTAL
meses mis
-950 S 27 20 8 15 18 1z 108
.951 13 19 17 & 16 11 11 95
952 10 26 ble 13 11 1z 10 118
_85% 5 20 17 5 9 15 15 &6
.854 12 b} 34 & 15 11 17 128
-955 13 33 41 4 20 9 18 138
956 12 1& 24 o 1€ 20 17 115
L957 15 22 26 4 12 14 18 111
L958 12 22 24 5 12 9 18 102
L959 20 16 19 2 13 11 23 104
L9560 19 2% 10 2 10 13 22 99
L9b1 20 18 12 6 9 4 19 88
L962 15 18 29 3 12 21 26 124
L2673 12 17 14 A 13 14 23 97

OTALLES 187 312 303 76 185 182 249 1514
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CUALRO 9

NUMERO TFROMEDLIO DA MUERTSS N TEXISTEERTE FOR WaS

RESITANCTa vV SEXO 1950-1963.

LRBANDO. R1TRAL. T O T A
MES

M T M I M [
ENERO 0.5 0.5 1 3.5 3 6.5 4 3.5 7.5
I EBR 5RO 0.5 0.6 1.1 .73 5.7 3.2 3.6 6.8
WA 70 0.5 0.5 1 3.8 8 6.6 4.3 3.3 7.6
ARRIL 0.¢& 0.8 1.6 % 2.% 5.%  %.8 3.1 6.9
WAYO 0.& 0.5 1.3 4 3.7 7.7 4.8 4.2 9
JUNIO 0.7 0.7 1.4 4.8 3.6 &.4 5.5 4.3 9.8
JULLO 1.2 1.2 2.4 3.9 5 .9 5.1 0.2 11.3
AGOSTO 0.8 0.8 1.6 4.7 4.5 9.2 5.5 5.3 10.6
SEFTTENMBRE 0.8 0.7 1.5 4.6 3 7.6 5.4 3.7 9.1
OCTIRPR 0.5 0.3 0.8 5.5 3.5 9 6 3.8 9.8
NOV L5NERE 0.4 0.4 0.8 4.8 3.7 &€.5 5.2 4.1 9.%
D1CIBMBRR 0.4 0.5 0.9 4.6 3.8 8€.4 5 4.3 9.3
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Tresentamos a continuacidn el estudin ds las muertes en varias -
facetas:

a) Mortalidad segun el mes,residencia v sexo,

Tregsentomes en Forma d

[¢)]

cuadrn 5 v 1a grdafica 3 =1 promedin men

"afin promedic™.

sual. Fracticamente se trata de un
Segtn se apreciz en el cuadro mencionado, el promedin mensual -
de defuncicnes va desde 0.6 12 2.4 defunciones para 1o zona urba
na. Fara la zona rural se ~rrecian las cifras que van desce 5.3
a 9.2 defunciones.

En 1o gona vrbana notsmo= vn alza en las cifras de defun
cidn corresrondients 7 los meses de abril, julio v agosto. Es-
ta 2lza en las cifras de detuncinne~g corresrondicntes al mes de
Abril puede explicarse por varias razones: en nhrimasr lugar en

esa época el clima es caluvroso agregindose una gran €scasez -

Y

de aguar (las fuentes disminuven su caudsl); como purede apre-
cinrse estas condiciones ambient=2les v una higlene muy preca-
rin amenazan fuertemsntse l1a salud de todas 1las personas v oen
espscial a 12 poblacidn inrantil. Al mismo tiempn, & fines - -

del mes fe abril caen algunas de loas primeras lluvias; éstas -

L

arrastran materiales contaminantes v dan lugar sl desarrollo -
¢e gran variedad ce insechtos vectores de enfermedades. El alza
de la mortalicad en los meses de jvlin v agonsto puede explicar
se también por la nresencia de coriosas 1luvias humedad amblen
tal, depdsitos de agua estancada, vnida a gue &1 agua potable,

paradogicancnte, escasen en toda 1a poblacidn.

ut

Bn 1a zona rursl 1las cifras de mortalidad también han -

aumentado en loas meses de Jjulin v agostn: 1a causa, puede eXx-
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plicarse ror las mismas razones cve en 1a 2003 urhani, Sumin-
dose ademds a 1a zona rural algunas circunstsacias también -
desfavorables como snn: dificultades para el transports; las
rersonss enfermas no pueden sear transrortadas a los centros -
¢e beneicencia en forma apcrtina o si hien 1o hacen, el mal-
trato del viaje contribuve 2 empeorar el mal estaco general -
del paciente.

También es de notar, que las cilras de mortalidad para -
las zonas urbana v rural, guardan proporcisn con las correspon
aleates poblaciones urbana v rural.

b) Muertes segin grupos etarivs v sexo :

Se exponen las cifras de mortalidad segsin grupns de edades hag
tantes reducidos (24 grurns etarins) For meadin de cuadrns y -
grificas. Hemos exru=stn log rrimsres 6 grupos etarios en for-
mz de histograma. Al ohservar el histograma notamos que la ma-
vor cifra de mortalidaid corresvonnde al gruro etarin entre 1 ¥
11 meses de edad. Tste gruro stario rresenta gran proporcidn -
de su poblacidn, afectaindn ror enfermedades sobre Todn infec-
ciosas (zastrointestinales, resriratorias, etc.); enfermedades
gue cobran innumerzbles victimas. Se mueden hacer algunas su-
gestiones, para poder explicarse estas cifras tan altas de mor
talidac en dicho grupn etario. He agui 2lgunas de éllas:

1) Los vactores inmunoldgicos trasmiticdos per la madre, en €s-
ta érnca desaparecen 2) Hav trapnsicidn en ¢l uso de los alimen
tos los camhing dietéticns fFrecventes ronen en religro 1la salud

del nifio. 3) El nifo en esta érpca emrieza A nonerse en contac

to ¢con el suelo, suciedad, etc. 4) Bl nifio en esta edad quilere
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tomar objetos, bebidas, escalar lugares incdebidos; todo esto -
1o expone a sufrir accidentes (quemaduras, ingestidn de toxi-

cns, cortaduras, etc.) EBn el restn de 1lns grurns etarins las

cifras disminuven rrogresivamente. las cifras de 12 mortalidad
nesmatal (roblacidn mennr de un mes de edad) resultaron mavo-

res a las cifras del gruprn anterinrmente citadn.

c) Tasas de mortalidad rvor cada 1.0GC habhitantes.

Estamos agrurands en forma comparativa las tasas de natalidad,
mortalidad peneral, mortalidad infantil v mortalidad nconatal.

Creemos del mavor interés rresentar este cuadrn ¢nn su CoOrres-

[

rondiente grafica, ote resume las tasas de natalidad, mortali-
dad general, infanbtil v neonat=l. Se pressntan en forma compa-
rativa estas cuatro entidades demngraficas por excelencia y su
correspondiente evolucindn a través de los 14 afins estudiadas.
Al revisar el cuadrn v su grda'ica cnrresrandiente notamos 1os
siguientes hechos: 1a curva de 1la meortalidad infantil demues-
tra con clertas variaciones, una nobable tendenci= al descenso.
Ia mortalidad necnatal a pesar de ser una fracceidn de 1a morta-
lidad intantil presenta un aumento mocderadn en los Wltimos =arics.
La mortalidad general, desciende de manera muy débil, casi in-
sensible, pero desciende. In natalidad geaeral presenta un des
censn (entiéndase que estas cifras estsn relacinaada in®imamen
te con 1a rohlacidn total de chda afin),

Ias cifras rresentacdas, arreciadas aisladamente nos ofrecen un

ranorams muy halagador.

Comentarin: Ias orientacinnes de Salud TUblic=a en ciertas face

b An e mAat it Aadnn AR Amae An T et mavTA) actd vindiesndn -
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frutos palpables:

Los planes de vacunacidn masiva a 1a poblacidn infantil v esco
lar; el funcionamiento de clinicas rrenatalss v de ruericultu-
ra; las campaiias antipaludicas, el control de pacientes tuber-
culosos; 1a capacitacidn de enfermerns v de inspectores de so-
neamiento; 11 graduvacidn de mavor nimero de médicons (¢on mayvo-
res inculetudes v mejor orientacidn) ror nuestra Universidad,
son 1os responsables de ave estas cifras de mortalidacd estén -
descendlendo, y continden descendiendo en el futuro. Bl Minis-

e aliadn, para hacer qgue esa pobla-

]

terio de Ciltura serviria ¢
cidn teneficiada, entienda 1la Finalidad de las campafas de sa-
lucd. De tal manera que demuestre en forma ralpable los resulta

-
)
0

dos concretos haclends desararecer clertos prejuicios debidos
1 malas Intervwretaciones; pues, como es bien sabido, el pueblo
analiabeta, da mis valor = 1un caso aislado fe reaccidn indesea
ble post-vacunal, por ejemrlo, antes de dar valor y apreciar -
12 multitud de personas que cuedan protegidas vor dichas vacu-
nas.

Los comentarios serian interminabhles, dejn a la mejnr conside-
racidn de 1as rersnnas estudinsas, vroseguir 1as elucubracin-
nes sobre estos endmenns,

d) Las muertes agruracas segin edades v por afios.

Se rresentan siete grures de edades v 12s cifras nara cada uno
de 1los 14 afios sepln esta U¥ltima agruvacidn hav predominin de
las muertes en el grurn de edad corresrondiente de 1 2 4 afios.
También se eleva en =21 Ultimo grurn etarin oue corresconde a -

las personds ¢e o5 afins de edad v mas.
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e) Total de muertes agruvados ror =fios v grunos de edades.
Bste cuadrn resume en numercs redonndos las muertes por cada -
afio desde 1950 hasta 1963.
Hav un tetal de 1.514 muertes en los 14 afing. Eneontramos un
promedio anual de 108 muertes. Observamos cifras que van des-
de 1a minima (86 muertes) para el afio 1953 v la cifra maxim=
de 13& muertes correspondientes al afio 1955.
f) Muertes por grupns de causas:
En el estudio de la mortalidnd, 1a faceta mAs imrortante la -
constituye 1a agrupacidn de las muertes segin su causa. Al ha
blar de causas de muerte traemos a cuenta un sistema especial
un tanto comrlicarn, cve vsamns para la interpretacidn de las

diversas anotaciones encontradas en el Registro Civil.



FRO¥EDIO ANUAL DE NMUERTHS

41~

CUTRO 10

ETARIOS vV SEXO 1950 - 1963.

BN TEXISTEERCT G TOR CRUFOS

GRUFOS WMASCT T INOS FEMENINOS TOTALES
Venos de 1 mes e 5 13
De 1 a 11 meses 11 12 23
1 afo 4 5 9
2 afocs 5 4 9

3 [ 2 2 4
4 I 1 1 2
De 5 a 9 arios 2 2 4
De 10 a 14 " 0.5 0.5 1
De 15 a 19 " 1 0.5 1.5
De 20 a 24 " 1.5 0.5 2
De 25 a 29 afos 1 1 2
De 30 a 34 " 1.5 1.5 3
De 35 2 39 " 1 2 3
De 40 a 44 " 1 1 2
De 45 a 49 atios 1.5 0.5 2
De 50 a 54 " 1.5 1.5 3
De 55 a 59 " 1 1 7
De ©C 2 64 " 3 2 5

e 65 a 69 afos 2 2 4
De 70 a 74 " 2 2 4
Ne 75 a 79 " 3 2 5
De 80 2 84 " 2 1 3
De 85 y més 1.5 1.5 3
TOTALES 58 51.5 109.5
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GRATICA 5

PROMEDIO sNUAL DE MUERTES EL NINOS MENORES DE CINCO ANOS

Ell TEXISTEPEQUE 1950-63
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CUALKO 11

Y NRONATAL BN TRYIITPETRATE 1G50-1963%.

MORTATLITAD TN=ANTLL

_ NATALIDAD MORTALIDAL MORTATIUAL MORTATLIDAD

ANO GENERAL GENERATL. IN“ANTLL NEONATAT
-1 afo -1 mes

13950 52 12 70 18.5
1951 45.9 10 75 29
1952 47.073 12 77 21.5
1953 43%.6 8.5 56 11
1954 50.4 12 8¢ 23
1955 47 13 68 26
1956 43.4 10 55 23
1957 43.9 10 75 ?O
1958 44.8 9 79 23
1259 41,7 9 73 41
1960 43%.6 8 K0 36
1961 15.1 7 70 36
1962 11.6 10 67 29
1963 A4 .5 7.5 51 21
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GRAFICA 7

TASAS DE N4YALIDAD GENERAi:MéRTALIDAD GENERAL .MORTALIDAD
INFANTIL Y NEONATAL EN TEXISTEPEQUE .DURANTE 1950-63%
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Cl.aTkO 12

POk

1¢50 - 1963

(Tasas X Mil)

EPAT TEXTISTETECT X

ANOS 1-4 afios 5-14  15-24  25-44  45-64 65 y més
1950 01 3 0 6 17 40
1951 15 3 2.5 4 9 47
1952 33 5 3 0 10 42
1953 14 2 0.5 3 13 56
1954 08 o 2 a 9 61
1955 26 1 4 3.5 6 56
1956 1€ > 1.5 6 15 58
1657 19 1 2 3 10 54
1958 19 2 0.5 5 10 61
1959 11 1 1 5 8 55
1960 6 0.5 0.5 3 10 56
1961 7.5 1.5 1 3 3 47
1962 17 0.5 1 3 20 64
1963 & 1 > 2 8 58
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GRAT'ICA 8

TASAS DU MORTALIDAD POR EDAD EN TEXISTEPEQUE DURANTE
1950-1963

Tasas x 1000
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GRAFICA 9

TEPEQUE DURANTE 1950-63
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CUADRO FNo. 13
CAUSAS DE MULRTE EN TEXISTEPEQUE DURANTE EL PERIODO
1950-1963 SEGUN: EDAD, SEXO Y PROCEDENCIA

as de
tes - 1 arfio 1 -4 5 - 14 15 - 24 25 - 44 45-64 65 y mds TOTAL
~1963 M F M P M F M F M F M F M F M F
rina v L L
R 6 7 1 5 1 8 12
pidn O 2 1 > 1
profig 6 8 6 1 4 10 16
Infe U 4 3 5 5 2 1 1 11 10
asit.R 26 24 35 32 9 9 2 é 3 17 11 10 6 12 92 112
esp. U 7 2 3 1 1 1 11 4
s R 56 58 39 39 4 7 1 1 2 6 5 3 14 9 121 123
as— U 3 4 2 4 1 2 1 8 9
tes
€8 k 53 42 51 51 6 8 2 4 11 13 12 14 9 143 133
el A U
n R 14 9 14 9
0 B U 18 2 18 2
R 1 7 1 7
c U 3 3 3 3
R 15 7 15 7
e
.
e J 6 4 6 4
in R 45 28 45 28
a
ente U 1 1 2 3 1
hic.
R 2 1 2 1
ac- U 1 1 1 1
tes R 3 2 4 1 2 2 2 8 2 3 2 24 7
.. U 1 1
dio
R 1 2 3
iai0 O 2 1 3
R 1 1 15 2 17 6 2 39 5
U 1 2 1 % 1 3 2 12 A 9 6 26 20
Me R 11 14 12 16 5 6 4 5 28 29 45 48 96 69 208 187

ES 273 226 162 161 32 41 29 16 70 71 99 82 146 106 811 7N3
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GRAFICA 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
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Convenimos, orientacdos por el Derpartamentc de Medicina -
Freventiva de nuestra “acultad LTomar algunas normas en la inter
rretacidn de dichos "términns técnicos", que el encargado del -
registro civil anotaba en su 1libro, agrvrando las causas en 12
gruT Cs.

Nuestra presencia en las comunidacdes, el conncer las cns-
tumbres y términns regionales, nos avudd a llevar 2 cabo esta -
labor. Agrupamos las causas desde las mds frecuentes v represen
tativas (algunas de las cuales constituven por si solas un gru-
po especial, por ejemplo tnsferina y sarampidn).

Fara individvalizar v reconocer los constituventes de los dos -
primeros gruros de causas citadas no tuvimos mucha dificultad,
va ore su diagndstico estdi al alcance de cualouler persona. Bs
fdacil para cualguier persona sencilla, reconocer ¢l cuadrn cli-
nico de la tosferina v el saramnidn.

Se presenta el cuadro general 13 con los diversns gruros de cau
szs ya mencionados tomando en cuenta grupos de edades y la pro-
cedencia. Al observar dicho cuvadro notamos alsunos hechos sobre
salilentes: hay un total de 1.514 muertes durante los =afios de -
1950 a 196%. E1 grupo que cobrd mavor nimero de vidas es el gru
po de las enfermedades gastrointestinales (gastritis, gastroen-
teritis y cnlitis) con un total de 293 muertes (17 muertes para
la 7zona urbana, 276 para 1a zona rural) representa un 19.3% por-
clento del total de muertes.

En segundo lugar esta el gruno cde las enfermedades respiratoriss
2gudas con 259 muertes (15 urbanas y 244 rurales) que represen-

ta un 17.7 vor ciento.



-52-

En tercer lugar tenemos las enfermedades infeccinsas y parasita
rias con 225 muertes en total (204 rurales v 21 muertes urbano)
El grupo gue tiene menor incidencia es el grurn de 1lons suicidio
con un total de 4 mvertes (1 para 13 zons urbana y 3 para 1a zo
na rural) todos eran del sexo masculino.

Ios otros grupos estudiadns tienen un pnrcentaje intermedio.
Ias muertes en el psriodo nennatal o sea las enfermedades del -
recién nacido v las enfermedacdes de 1a primera infancia estdn -
representacas en f-rma e barras. Se han aislado algunas enti--
dades nosoldgicas por ejem. ») Tétanos, b) Infeccidn de las via
resniratonrias, c¢) Diarrea, d) enfermedades prorias de la nrimer
infancia. También se presentan grificas de los grupos mias repre
sentativos en cuanto a 1la procedencia o localidad (urbano o ru
ral).

Comentario; Bs notable el predominin de 1a znna rural; debidso -
a que es en esa zona, dond- habita el gruesn de la poblacidn. -
En general se puede decir, gue hav una muerte p2ra la zona urbi
na por cada 10 muertes de 12 zona rural con ligeras variaciones
Es notable el dato que los 7% cas~zs de muerte por tétanos, todo
fuercn de la zona rural, no se registrd ningun caso en 1la zona
urbanz. Cabe manifestar que esta entidad patonldgica es muy rara
en esta regidn.

WMientras estuve en servicio social, durante un afin, no tuve no-
ticias de un solo caso en ambas regiones.

En este aspecto, seria desenble que las cifras se¢ mantuviesen -
en la milsmy forma gue hasta hov hay svcedido, para bien de osa -

comunidad. Salud Publica por medio d= 1a Unidad de Salud local,
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activa contra el tétanos (tnxonide tetanico).

Apreciables lectores: mirad ese cuadro detenidamente, de las cau
sas de muerte. Tenels ante vosontros un reflejo, de 1o gue ha si-
do vy continda siendo motive de 1l4grimas vara nuestra poblaciodn.-
La extincidn de 1a vida de seres queridns.

Lcs mecanismos de del'ensa estan siendo instalados, avudemos a -
que la actividad de esa maguinaria, surjia con mayor impulso ha-
clendv gues esas cifras de mortalidad desciendan a limites Tavo-

rables, aceptables,
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cCArPI™UTO III
FLAN TF BSTUDIO DF LA MOPRITIIDAD

Bl tercer aspecto del estudio, cnrresronde a la morbilidad.
Arrovechando mi permanencia en 1la comunidad de Texistepeque co-
mo m4diCO en servicin social, me propuse nhservar una fraccidn -
de 1a poblacidn. Esta nbservacidn incluia 1a anotacidn cuidadosn
de 1ns padecimientos, ave 2l través de nueve meses consecutivos,
habian presentads los integrantes de la mencinnada porcison de 1a
roblacién. Anntamos ademds de 1a frecuencia de los pacdecimientos
moérbidos, la guracidn de dichos procesos v el grado de incapaci-
dad a que daban lugar en 12 perscna afectada.

Con respecte al estudio de morbilidsad, cabe mencionar que -
fué el Departamento de Medicina Preventiva v Salud Fublica de --
nuestra Facultad, quien teniendo in mente 12 importancia del es-
tudio, sugiris como podria llevarse a cabn en Forma planificada.
Eri esta forma, comenzamos 2 recopilar los dates adecuados, usan-
do p.ra ello, 198 tablas, foarmularics, hnjas de cens», gue el --
INCAE nvs prorerciond. 91 INCAF ha usadn diches Tformulariecs, en
=1 estudio de peqguerias.comunidades en Guatemala.

Con respecto = estudios de worbilidad, ha habido algunos an
teriores, realizados en comunidades v muestras pocos representa-
tivas.

) Seleccinn de 13 muestra.
In muestra de 1a voblacidn, obieto del presente estudio e
seleccirnada, de entre el tnotal de familins que integran 1a po--

blacidn urbhana.
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Bl Dr. Werner Ascoli (funcionarin del INCAT), viajandn --
descde Guatemnla, nos visitd personalmente en los lugares donde -
desempefabamos el cargo de Direcchores de Unidad de Sqalud: 1lleva-
ba consigo una tahla de nmimerns ~leatorins (Nimerss de azar,lla-
mados en los muestreos usados para asuntos estadisticos) . Hacisro
uso de dicha tabla, el docter Asconli, me dictd 60 numerns com--
rrendidos del O al 231. Este Ultimo nimero correspondia al nime-
ro total de Camilias que integran 1a roblacidn, cada uno de 1os -
60 nimeros corresrvondis a cada una de las 60 familias a las cua-
les tendria cue hacer el estudin,

De antemano, hahia elaborado un crdcris de 12 roblacidn -

(plano de 1a ciudad). En dicho »lann tenia enumeradas culdadosa-
mente todas las vivieadas. EBn cesta forma ful identificandn cada -
una de las 7amilias v su lugar corres-ondiente en el plano men--
cionado.
E1l plano en referencis, arsrece bien detallado en paginas veci-
nas de este trabajo; 23ll17 =astan sefinladas cada una de las 60 vi-
viendas.

b) Marnera de recoger 1los datos.

Comenzamos 1a labrr de 1a recoleccidn de 1ns datos, lue-

go de 1dentificar las viviendas, visitando a ¢ada una de las fa-

milias para hacerles sahey 1os objetivos del rresenfe estudio y
pedirles 12 colaboracidn. Tara cada familis nMahiamos dedicado -

una hojn especinl (una hoja rarecida a las usadas en los cens s);
procediendo 2 clasificar a cada una de las famitias 2n sus diver

sas caracteristicas. Algunos de estos asnectos comprendian: Wime
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complets de todes los miembros de cada familia, relacidn de ca-
da uno de los miembros con resrectn 2l jefe de la familia, edad
de cada uno de los miembros, sexo, alfabetismo, caracteristicas
de la viviendu, estado econdmico, condiciones higiénicas, etc.

Las familias eran entrevistadas cada 15 dias para recoger
datos de sus padecimientns. Ia observacidn, 1la 1llevé a cabo -
personalmente, sin ayuda de ningin intermediarin. E1 pueblo es

pequeiio y los miembros de 1a Tamilia, s

wm

, rrestaron en mi traba
jo, con la mavor buena voluntad. Tes visitaba personalmente en
sus viviendas,

Fara cada caso de morbilidad hadia una ficha especial en
la cual se anotaban todas las caracteristicas del atague. Ia -
ficha era archivada, acwnilandoss a traviés del tiemmo del estu
dio, tal cantidad de fichas coro ni'mero de atagues hablan ocu-
rrido a la voblacidn.

c) Descripcidn de 1la muestra. En las 60 familias hahia un
total ce 31& personis (las cuales Tueron objeto de 1a observa-
cidén) De dicho total 144 personas correspondian al sexo mascu
linn v 174 para el sexo femenino: nimero qgue constituve el 54.7
nor clentn del total de 1a roblacidn de 1la muestra estudiada.

Bl cuadro No. 15 resume la muestra segun 12 relacion fami
liar con respectn 2 10s JeFes de las familias v 2l sexn. De di
cho cuadro se desprende cue de las 60 jefes de familias: 47 de

ellos cran del sexn masculinn v 1% jefes de familia eran del -

N

sexo femening (gue representa el 21.6 rnr cizntn del total de
numero de jefes de Tamilia)

El cuvadro también da cuenta del nlmern de hijns, esnrosas,
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CUATRO 15

MUESTRA D& LA POBLACION. FOBLACION TOTAL 318 PERSONAS
COMPOSICION DE FaAMILIAS DE LA MURSTRA SECUN RELACLONSS FAMILIA-

RES CON LOS JHERES DE ACUERDO AL SEXO.

STATUS FAMILIAR MASCUT.LINO FEMENINO TOTAL
Jefe AT 13 60
Esposas 44 44
Hijos 84 88 172
Tadre de Jefes A A
Hermanos de Jefes 2 1 3
Otros familiares 6 11 17
Domésticos ¢é hijos de éstas 5 7 12
Agregados 6 6

TOTALES 144 174 318
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El presente cuadro expone las poblaciones: Urbana (en su
totalidad) y la poblacidén de 1la muestra estudiada (60 familias);
agrupadas, seglin sexo y gruros de edades.

Ia Tinalidad del cuadro es, permitir una apreciacidn com-
parativa de ambas poblaciones, mnara valorar hasta gue punto, la
poblacidn de la muestra es rerresentativa de 1la poblacidn urba-
na total. En el estudin del cuadro notamos gque en 1la pohlacidn
de la muestra, constituve un 22.9 por ciento de 1la poblacidn ur
bana total.

Notamos algunas diferencias con respectn a ambas poblacilo
nes: por ejemplo, en la vnblacidn de 13 muestra, el porcentaje
de poblacidn para lns .rupos de edacdes mennres dAe 14 afics, es -
mayor gue los correspondientes pnrcentajes para 1la poblacidn ur
bana total. I1os grupos intermedins, se equilibran, para luego
ofrecer un predominin de los grupos de mavor edad, en la pobla-
cidén urbana total.

Queda para el lector, tomar otros detalles, de este cua--~

dro, que los hay y muy interesantes.
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CUADRO 16

FOBLACION Df La MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO

GRUFOS ETARIOS MASCULINQO FEMENTINO TOTAL
Menns ¢e 1 mes

1 a 11 meses 10 10 20
1 afic 8 6 14
2 afios 8 7 15
3 ] 7 6 13
1 1 7 5 12
5 a 9 aflos 30 25 55
10 a 14 " 16 28 44
15 a 19 " 6 16 22
20 a 24 M 6 10 16
25 a 34 afios 17 24 41
35 a 44 " 12 14 26
45 a 54 " 6 9 15
55 a 64 " 6 4 10
65 a 74 afios 2 4 6
75 a 84 " 2 2 4
85 afics y mis 1 4 5

TOTAL 144 174 318




-62 -

CUADRO 17

FOBLACION DE MUESTRAS CLASI®ICADAS SEGUN EL

NUMERO DE MIEMBROS.

In. DE MIEMBROS No. DE FAMITIAS TOTAL
___T'ERSON4S.
2 5 10
p 10 %0
4 9 36
5 8 40
6 12 72
' 4 28
8 6 48
9 6 54

TCTAL ; 60 318
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CUADRO 18

COMFOSICION DE LAS FAMITIAS DE T.4 MURESTRA SECUN NUMERO

DE MIKMBRCS, EDAD, SEXO.

ﬁ%émggos -1 afio 1-4 5-14 15-44 45 y mas TOTALES TogéL
M F M F M F M F M F M F
2 (5 Fam.) 1 1 1 2 4 1 3 7 10
3 (10) 1 1 1 1 3 7 8 4 4 13 17 30
4 (9 Fam.) 2 & 1 3 1 5 8 521 15 36
5 (8) 3 1 6 4 8 3 4 8 321 19 40
6 (12) 3 510 14 14 9 11 5 133 39 72
7 (4) 1 4 6 5 7 1 2 13 15 28
8 (6)) 1 3 5 7 11 4 8 3 318 30 48
9 (6) 2 1 6 2 9 14 5 10 1 4 2% 31 54
TOTAL 9 10 30 24 46 53 41 64 18 23 144 174 218
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El cuadro No. 16 presentz 1la roblacidén de 1la muestra cla
sificdndola en edades (17 grupos etarios) v sexos. Se advierte
el predominio del sexo femenino en el total de 1la poblacidn de
la muestra. Con resrecto 2 las edades tenemos 1los siguientes -
datos: el 23.2 por cientn del tntal de 1la pnblacidn de 1la mues
tra son personas mennres de 5 afins. Un 40.5 por cilento lo cons
tituye la poblacidn menor de 10 afins. La poblacidn considerada
economicamente activa (personas mayores de 15 afios) hacen un -
total de 145 personas gue representa el 45.5 por cilento. Hay -
gue hacer notar que de 1a fraccidn anterinr el 60 por ciento -
1o constituye personas del sexn Temenino.

Creemos que 1la nbservacidn de 60 familias, ocue correspon
den a un 25.9 por clento del total ée las familias de la pobla
cidén, nos ofrece de manera definitiva el reflejo casi perfecto
de lo que sucede en el restn fe 1a voblacidn; razdén ror 1la ---
cual, las cifrass que vamns 2 eXroner son rnuv representativas y
de gr=n valor.

Bl cuadro 17 presenta 1la clasificacidn de las familias -
segin nimern de miembros. La familiz menos numernsa estaba --
constituida por dos miembros; de esta caracteristica habian --
cince familias en total.

Las familias mds numernsas estaban constituidas por nue-
ve miembros; de estas, habia seis famili=ns.

Con respecto a 1a pohlacidn considerada economicamente -
activa, ya hemos expresado las cifras, comparadas con las ci--

fras encontradas en trabajos en otras localidades. La mavor --
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suroner la dura lucha que sostiensn esas familias para peder so
trevivir, en un ambiente que ofrece pocas fuentes de ingreso. -
Ofreciendo una situvacidn depresiva desde el punto de vista eco-
nomico, cuando el jefe de familia, o una persona mayor, es vic-
tima de una enfermedad.

Esta es la realidacd que estd viviendn nuestro pueblo. Que
da por nuestra cuenta disminuir 1la frecuencia con gue esas fami
lins son azotadas por las enfermedades; o por 1o menons, que el
ataque sea henigno, que no haga sucumbir a2 la victima.

El cuadro 18 presenta 1las familias de 1a muestra clasifi-
¢adas seglin el nuimero de miembros, las edades y sexn. Es otro -
aspecto de la muestra, resume algunns detalles de los cuadros -
anteriores.

Clasificacinn de las familias mox el alfabetismo:

CUADRO 19
AL#ABETISMO DE LA FOBLACION DR LA MOXSTRA CON MAVORES DE SIETE

ANOS SECUN SEXO.

AT ABETISMO SEXO TOTAL

i 12 No. FPORCENTAJE
No leen ni escriben 6 z1 37 18.5
Leen y Escriben 77 &6 163 81.5
TOTALES 83 117 200 100

Tomandn en cuenta las versonas mavores de 7 afios hay un -

81.5 por ciento de personas que leen y escrihen y un 18.5 por -
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USO LE ZAFATOS EN LA FOBLACION DE T4 MUWSTRA EN MAYORES DE

1 ANO TOR SEXO.

S BEXO TOTAL
USO DE ZATATOS W P , Nn. PORCENTAJIE
NUNCA 15 16 31 12.1
STENFRE 103 121 224 87.9
TOTAL 118 137 255 100

Fersonas que usan zapratns 87.9 por cienton. No usan zapa-
tos 12.1 per ciento.

Estudio de 1a fertilidad en la poblacidn de la muestra;
Bl total de miembros del sexn femeninn en la muestra es de 174

rersonas que hacen un 54.7 por ciento de 1la roblacidn.

HISTOrIA OBSTETRICA DE MADRES DE La MUESTRA CON HIJOS ME-

NORES DE 5 ANOS.

GESTACION TERMINO BN - No . Porcentaje
ABORTOS 24 10.4
MORTINATOS 2 0.8
HIJOS VIVOS 204 88.8
TOTAL 230 100

Segin €l cuadrn anterinr encontramos el total de embarazos

repnrtados nnor las madres c¢nn hijcs mennres de 5 afios; fué de -

~ = e e e e — ~ = ™ -~ JE [l N _—— ~0 TN A A A AnmTEA
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SBEGUN LAS CARACTERISTI-

CAS DE LA VIVIENDA.

De las 60 familias: 35 jefes son prorietarios de las viviendas,
23 de las familias pnseen la vivienda en arrendamiento, una fa
milia vive en un predio municinal v en otra viven comn guardia
nes de la vivienda gqgue ocuran.

Todas las viviendas tienen techrs de tejas.

Las paredes c¢e las viviendas:

3

De las viviendas tilenen paredes cde hahareque 40
De las viviendas tienen varedes de adonhes 20

Servicins sanitarios:

Viviendas tienen letrinas 57
Viviendas tienen inndoro de fnso séptico 2
Vivienda carecia de servicics sanitarios 1

Clasificacidn de 1las viviendas segun la fuente
de agua.

De las viviendas tenin servicios de agua propio 29

Tomaban el agua de fuente publica 31
Indice de hacinamiento: Bncontramos gue en el total de las vi-
viendas habian 75 dormitoriecs nos da un promedin o indice de -
hacinamiento de 4.2 persnnas por dormiteorio.

Clasificacidn de las familias segun el Status Econdmicn.

2 familias con statwvs econdmico muv bueno

1% familias con status econdmico bueno

15 familias con status ecrndmico regular

26 familias con status econdmico pobre

4 familias cnn status econdmico muv pohre.
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Ias familias catalngadas con status econdmico Muy bueno,
comprende familias de terratenientes v ganaderns: tienen una -
vida hogada, 1os ingresos scn abundantes.

Ias familias con status econdmicn buenn, se encuentran -
comerciantes que pnseen casa propia, vivienda propi=, vehicu--
los, negncio prospern; son recuefins terratenientes.

Ins familias catalogadas con status econdmico regular com
prende: obreros especializades, Aduefins de pequefios negocios, --
etc.

Con status econ’mico rohre se tienen a ohreros nn especla
lizados, Jnrnalerns, sirvientes, etc,

Con status econdmicn muv pohre- tenemos el casn de ancia
nos abandenados, sin familiares que les presten avuda; sefinras
con muchos hijos (hijeos sin padre).

d) Morbilidad segln grupos de causas.

Para exponer en la mejor forma los datos globales recogl
des han sidn agruracdns en caritulns especiales las distintas -
entidades patoldgicas; usandn para ello 1la clasificacidn inter
nacional de las enfermedades arrohadas por la OMS, algunas ve-
ces talvez, con ligeras variaciones, para acoplarla a nuestra -~
patologia.

Un cuadro especial resume 1ns grurns de atagues agudos; -
rara dar una clara nncifn, 2 cerca de 1a incidencia segin gru--
pos etariecs, de la muestra de 1a mnhlacidn. Se presentan en for
ma decreclente.

Ocupa el primer lugar: las infecci~nes respiratnrias agu-
das con un total de 12& casrs. Le sigue ¢n frecuencialel £TUpo

de las enrfermedades gastrointestinales con un total de 84 casos.
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Bs notable el hechn va registracdo en otros trabajrs simi-
lares, como estos dns grupons, se dan 1la mano en este sentido: -
con respecto a la mortalidad, las enfermedades gastrointestina-
les van a la cabeza sobre todas las causas; en cambio en la mor
bilidad le cede el lugar a las infeccinnes respiratnrias agudas;
1n que significa, oue las infeccinnes gastrointestinales tienen
una alta morbnletalidad, sucediendn 10 contrarin a las infeccio
nes resplratorins agudas. Siguen en tercer lugar de [recuencia
las infecciones de 1la ypiel v tejicde cecular sub-cutdneo con 82
ataques en total. Es de nntar la escasa diferencia en la cifra
de este grupo con las cifras del grupyo anterinr. En este caso
es sorprendente la incidencia tan altz de piocdermitis y de im-
rétign. La razdn de estas cifras son bien claras: ambiente in-
salubre, desculdo de parte de los habitantes en la disposicidn
de la basura y el drenaje de las aguas servidas y en tercer lu-
gar, la Talta de apgua ouve llega 2 limites alarmantes a esta lo-
calicad.

Bl sarampidn comn causa Ae morbilidad ocupa el cuarto lu-
gar en frecuencia. Hay 24 atacves registradns. Esta enfermedad,
se manifest) en dos epidemias bien definidas tante para la re--
gidén urbana como para la rural. Ia primera fue registrada duran
te el mes ¢e Octubre de 1963 y 1a segunca, en el mes de marzo -
del presente afo.

La tosferina se presentd en forma endémica.

El gruro tomads con el mnte; ntras enfermedades; resume cntida-
des nosolAgicas, poco frecuentes, como vor ejemplo: estadns mal

Aefinidns. senilidad. micnsis snrerficinles. artritis., hirperten
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sidn arterial, anemias, nrarasitismo, enteritis o colitis créni
ca, gastritis alcohdlica, etc.

Todas estas enfermedades snn expuestas en 1as clasificacidn ge-
neral.

Es importante hacer notar un hecho, con respectn al palu
dismo: no tuvimns ninguin rerorte, ni siquiera 1la sosprecha de -
esta enfermedad. Hubo casos aislados, de la zona rural, sobre -
todo de sitins vecinons al lagn de GUija. Esta circunstancia con
trasta con la enorme incidencia que ha Tenidn esta enfermedad -
en afins anterinres. A este resrectn, traign a cuentas el traba-
jo del Dr. Carlos Marin Aravgz: A,culen en el afio 1958 hizo un es
tudio comparativo a cerca de 1a incidenci=a del paludismo en Coa
tepeogue y Texistepeque. Seguin este estudio, el predominio era -
para Texistepeque, teniendn 1a cifra mds alta en el mes de Sep-
tiembre (con 9 casos comprobados) la curva desciende en los me-
ses de diciembre y febrern con 3 casns en cada uno de 10S MESES

citades.
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CUADRO 19

TaSAS DE FPRECUENCIs BESTECIFICA, INCAFACIDAD Y SEVERIDAD
SEGUN &DAD Y SEXO BN La MUESTRA,

TERIODO JULIC 1963 - MaR70 1964.

TASAS Y De 15-44 De 45 v mAs
FROMEDIOS
-1 aro 1-4 _ 5-14 i Masc. Fem. Masc. Fem.

Frecuencia 5736 1574 1040 585 718 611 008
Especifiica Ataques por

por mil mil
Incapacidaad 45 a. 12.6 &. 10.8 4. 5.1 d. 6.3 3. 5.4 d. 5.7 <
Severidad 7.5 d. 6 a. 9 a. g.5 d. 7 d. 9 d. 9.5 «

e) Morbilidad segun la frecuencia, severidad e incapacidad,.

Bstas cifras estdn calculadas rara cada uno de los 7 grupns eta--
rirs, las cuales estdn exrresadas en el cuadro elahnradn al res--
pecto. B

El total de atagues como va se exnusn en paginas anterinres, fué

de 467.

Se tomarcn en cuenta pars el cdlculn de 1la frecuencina especifica:
el total de ataques para cadz gruro etario, dividideo entre el nu-
mero de miembros que constituye dicho grupo etario, multiplicado

por mil.

Para el cdlculo de la incaracidad se tomd en cuenta: la duracidn

total en dias de todos 1ns atagues de cada gruno etaric, dividi-

do entre el numero de miembros de cada grupo etario.
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los ataques de cada grurn etarin, dividido entre el nimero de -
ataoues de cada grup» etario.

Al revisar el cuadrn cnrresyrndiente, nntamns cue la mayor fre-
cuencia fue en el grupn de edad, mennres de 1 7fio: con 5736 ata
gues por cada mil personas 1la menor frecuencia gqueda para el --
grupo de 15 a 44 afins (sexo masculino) con 585 atagues por cada
mil personas.

Ia severidad se mide por la duracisn de cada atague. Ia incapa-
cidad es el nimere de dias que el enfermc perdid de su trabajn,
estuvo encam=2dn por causa de enfermedad.

La severidad expresada en dias, en nuestro estudio, correspon--
did en mayor grado al grure de 45 afins v mds con 9.5 dias. La -
minima severidad fue de 6 dias para el grurn de 1 a 4 afins.

Hay un promedio de .07 dias nara todns los grupns.
Incapacid=ad: Estas cifras tienen algo gue parece carn a primera
vista, en el grupo de mennres de 1 afin, aparece 45 dias de inca
pacidad (pareciera que hubo casos en que las afecciones durasen
45 dias o mas); lo que ncurrid fue 1o siguiente: ya vimos que -
la frecuencia en este grupn es muy grande, luegn al sumar numerc
de dias de cada atacue, cada nifio rudn tener varins ataques y -
verdaderamente eso ocurrid; luegn sumadns tndos los atagues, dan
un nimero de dias exagerado, mientras cue el numers de miembros
de ese grupo etarin permanecla invariahle. Asl resultd, que pa-
ra el grupc de mennres de 1 afie, hubn 1na incapacidad de 45 --
dias. Bl minimo de incap=acidad correspondid para el grupo de 15

a 44 afios: 5.1 dias.
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Estas Cifrés nos dan una nocidn de 1o gue estd sucediendo en -
1la poblacidn, segun los grurns de edades. Estns datos algunas
veces pueden estar alterados nor errores de apreciacidn, olvi-
do, de parte de las perscnas que dan los datos. Nos hemns vis-
to interesados, en gue estas posibilidades, de exror sean mini
mas.

For 1a pohlacidn total se ohtuviernon 1las siguientes cifras.
Frecuencia: 1468 atagues nor mil

Incaracidad: 11 dias

Severidad: 7.5 dias.
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Clasificacién de las causas de morbilidad siguiendo el orden de
la clasificacidn internacional de enfermcdades (Revisidn 1955 -
Velumen T y IT OMS)

CAFrPITULO I

ENFERMEDADRES INRECCIOSAS YV FPARASITARIAS - ATAQUES
Amibiasis A-16 2
Tosferina 16
Saramridn A-32 24
Ascaridiasis, oxiurizsis y otras A-42 13
TOTAL 55

CATITUILO IV
ENPEFVERADES DE L4 SANGFE Y DB L0S ORFANOS HEMATOTOYRETICOS.
ATAQUES

Anemins 5

carIrTUtL 0 VII
CNFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y OR®ANWOS TE LOS SeENTIDOS.

Lesiones vasculares inflatoriocs y otras del SNC y periférico.

ATAQUES
a) Jagueca 3
b) Neuritis periférica A-T78 1
Pnfermedades del njo v nidn-
a) Conjuntivitis aguda A-T4 4
b) Otitis media sunurada A-TT 3

TOTAL 11
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CATITULO VII
ENFERMEDADES DEL AFARATO CIRCTPLATORIO.
Hipertensidn otras enfermedades del corazin.
Hipertensidn arterial A-85
TOTAL
cCaAaYITULO VIII

ENEERMEDADES DEL ATARATO RESTIFATORIO.

ATAQUES

Infeccicnes agudas de las vias resriratorias suveriores.

2) Catarro comin A-87
b) Paringe amigdalitis aguda A-87
Influenza 5 gripe A-88

Bronconeumcnia, neumonia, todas
las formas A-96

Otras enfermedaces c¢el aparatn
respiratorio incluvendo croni-

cas bronguitis A-92
TOTAL
CaAaTITULO IX
ENFEEMEDADES DEL AFARATO DIGRSTIVO
a) Gastronenteritis y conlitis A-104
b) Gastritis alcohdlica A-101
TOTAL

Cav I TUILO X
ENY ERMEDADRS DEL ATARATO GENITO URINAPIO
Fielonifritis aguda A-110
Leucarrea A-114

Dismenorrea A-114

ATAQUES
18
63
36

11

7

135

ATAQUES
84
8
92

ATAQUES
16
2



CAPITULO XI

FARTO Y COMFLICACIONHES DKL EMBARAZO.

Iarto y puerperio

=77 -

Abcrto (118)
Amenaza de ahorto A-120
Hemorragia post-partum A-119

carTITU

L 0O XII

ATAQUES
1
b
b,
TOTAL 10

ENEERNMEDADES DE LA FIEL Y DRI TEIIDO CELULAR SUBCUTANEO

a) TFiodermitis A-121
b) Abscesos A-121
c) Impetigo A-121
d) Celulitis A-121
e) Erisipela A-121
CAFITUL

0 XIII

ATAQUES
59
6

12

TOTAL 82

ENF ERMEDAL[ES DE LOS HUESOS ¥V D% LOS OR®ANOS DEL MOVIMIENTO.

Artritis

CAFITTI

SINTOMAS - SENILIDAD -
Sintomas (Astralgia)

Senilidad

A-122

ESTATOS WAL DEMINIDOS.

A-137
A-137

L O XI

ATAQUES
11

TOTAL 11

ATACUES
8
8

TOTAL 16
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CAFITTUDLO XVII

CLASIFICACION DE LOS ACCIDYNTHES ENVENENAMIENTOS Y VIOLiINCIAS -

SEGUN LA NATURALEZA DE LA LESION. ATAQUES
Golpe o contusidn en miembro inferiecr (927) o
Quemaduras en miembrn surerinr (943) 5
Quemaduras en el tronco (944) 5
Heridas en la mano (883) 3
Heridas del pié (893) 6
TOTAL 23

CLASIfICACION DE TO3 ACCITENTES ENVENENAMIENTOS SEGUN CAUSAS -

EXTERNAS. ATAQUES
Accidentes causados por el fuego (916) 8

Golpes causadns por lanzamiento de

objetos (910) 6

Accidentes causados por nhjetns -

cortantes. (913) 9
TOTAL 23

Las cifras anteriores ofrecen un detalle mas amrlio, en cuanto
a2 la agrupacidn de les casns remortados. Aqui van incluidos --
los casns que en el cuadro aparecen agrupadns comc "otras en--
fermedades'. Los casns de hipertensidn arterial por ejemplo, -
fueron confirmados y tratades adecuvadamente. Los casns gastri-
tis alcohhlica v colitis se manifestarnn cn forma crdnica. Es-
tos Ultimns elementrs no fuernn tomadns en cuenta para 19s Cél

culos de frecuencila, incapacidad v severidad.
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RESUMEN GENERAL

Se 1lleva a cabn el primer estvdilin ccmpletn sobre 1la comu-
nidad de Texistepeoue, exXrnoniencn de manera amrlia sus -
problemas demograficns v socin-econdmicns.

Se revisan las cifras de muertes v nacimientns de los ul-
timos 14 arfios, re-interpretand~ los dates de causa de --
muerte y estableciends tasas bio-demngrdficas para deter-
minar sus variaciones en el curse de ese periodo.

El estudin incluve las cifras corresnondientes a la pobla
cidn rural y a la rnkrlacidn urbana, aue muestran la mayor
imrortancia del planteamiento de los problemas de salud -
rublica rural.

Se expeone de manera evidente, la situacidn favorable que -
se establece en una comunidad, cuandn 1os servicios de Sa
lud, se ponen al alcance de éllAa.

For las cifras expresadas, gueda demnstrado que 1a pobla-
cidn rurzl recibe con mayor fuerza, el castigo de las en-
demias nacionales y a pesar de e¢lle esta roblacidn queda
en su mayor rarte fuera del alcance de 1los planes de Sa-
lud Fublica.

Queda demestrado el positive beneficio que emAana de un -
servicin de salu¢ hacia una comunidad v, 1la urgencia gue
hay de 1llevar esos servicios hasta las pequeflas comunida
des, dotandn, al personal médico vy dc enfermeria, de buen
cquipn y mejores condicinones de vida en dichas comunida--

des, para que la labor de estbe rersonal sea todn 1o fruc-
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CONCLUSTONES VvV RECOVENDACTIONSS

Las mayores cifras de morbilidad v mertalidad, correspon
den a los grupos etarins: menores de 1 afio ¥y de 1 a 4
afios. For 1o tanto, 1a preparacidn del estudiante de me-
dicina en Tediatria debe intensificarse.

Las campadas de medicina preventiva, deben ser objeto, -
de un empuje superior a cualgulera otra camrafia que 1ini-
cie el Ministerio de Salud Fuhlica.

Felicitamos y apoyamos al Tlan Decenal de Salud Fublica,
sobre todo en 1¢ gue respecta a 1la Medicina freventiva -
(inmunizaciones, vacunacicnes, tuberculino-reacciones, -
etc.) pues, de llevarse 2 cahn, tendrd resultadocs de al-
cances insnsrechacdns. Ta pnhlacidn infantil es principal
mente beneficiada con estns rlanes.

Salud Fiblica v Cultura, deben marchar de la mano, en la
lucha iniciada para res~lver conjuntamente 1os problemas
socio-econdmicos v de salud, gue presentan las comunida-
des rurales de nuestra patria.

Debe lucharse poraue 1la industria de productns farmacéu-
ticos, tomen un mayor incrementn, tacilitando sus labhn--
res y supervisando la calidad de sus productos.

Bl mélicn y las medicinas, deben estar al alcance de las
pequefias localicdades de nuestra poblacidn. Bsto se logpra
ri, capacitandos mavor ndmern de médicns para trabajar en
el Area rural, ofreciéndnles condiciones de vida en di--

chos lugares, modestas rern decentes.
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Fropugno por una fraternidad salvadorefia sdlida, sincera
y que tndos unidns, marchanio 21 compas del himne al tra
bajo, luchemns por una vida mejrr: ! Llenns de salucd y -

de alegria!l
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EL PUEBLO APRECIA 1.0 rUE Sk HACE EN SU FAVOR

Por Ricardo Ldpez Moreno.

En una simple nota sncial se puede medir 1a gratitu del
rueblo guien le sirve sinceramente con devocidn v sacrificio y
sin ningin complejo. Decimos esto porque en un diario local hg
mos leido 1la notita que dice-"En Texistepecue se despidid con -
manifestaciones de -arifio a2l Dr. Ssul Ruiz Rrdas, por los ser-
vicios que prestd en la Unidad de Salud". Detrds de dicha nota
se esconde la labor sncial humanitaria realizada durante el --

"Afio de Servicio Social" que ohligatoriamente tiene que hacer -
todo egresadn de la Wacultad de Wedicina, de la Universicad de
E1l Salvador, antes de obtener su titulo profesional.

En verdad, el pueblo de Texistepegue ha quedadc muy agra
decido del doctnr infieri Sadl Ruiz Rondas, poraue durante su -
afic de prueba pre-profesional no sdlo demostrd voluntad para -
cumplir con su deber, sino aque vnlcd su vocacidn para servir -
a todos los cue necesitaban los servicins de un médico.

Desarrolld su labor sncial humanitaria en el radio urba
ny v en la zona rural, sin medir las horas de trabajo, sin es
catimar esfuerzo por atender a quienes tocaban a las puertas
de la Unidad de Salud para cue les avudara en sus enfermeda--
des v les diera consejons en sus problemas de¢ salud.

¥V asi, cuando el afo sncial del "doctorcito finalizd, -
después de identiiicarse hasta con el Ultimo vecino de la re-

gidn, de colaborar en las actividades de los clubes de servi-



cio, com~ las conferencias oue dio, recorriends ntcleos rura-
les con los miembros del 4-C, el puebln sintid agradecimiento
por la labor desarrollada.

Los campesinos sencillos v sinceros, ¢nn su tradicional
traje dominguero, bien alridonads v aplanchads v sus mujeres
con sus chales de colnres vivos, llegarnn al portal de la Vig
in Alcaldia, llevando ramilletes de flores para engalanarlo.
Los demAas vecinos se reuniercn v sorpresivamente hicieron una
fiesta en honor de su '"doctorcito". Comisionarcn al alcalde -
Silvano Berganza para gue le entregarid un pergamino, medalla
de ore, y 1lavieron 1ns "regalos de recuerds". Asi demostrd -
el preblo su gratitud por los servicions prestados pox un médi
co gue hize a conciencia s adn de servicio social.

Como este casc, quizd hahrd ntr~g muchns en ntras lncalidades
pequefias de nuestro pals, dnnde son enviados los estudiantes
que estin pnr obtener su doctorado. Por eso es que decimos:

el rueblo aprecia 1o cue sSe hace en su Favor.

Tomado de Ta Prensa Grifica,Vier-

nes 5 de Junio, de 1964,



