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ALGUN~S CONSIDERACIONES SOBRE SALUD EN EL MUNICIPIO DE APANECA 

"INFORME DEL ANo DE SERVICIO SOCIAL" 

I.-INTRODUCCION 

El servicio social es una de las mejores oportunidades 
, 

que se da al estudiante de medi~ina, pues en caracter de médico joven, 

lleno de inquietudes, anheloso de conocer la realidad que vive nuestro 

pueblo, labora durante un año desarrollando función social. Trata de 

proporcionar bienestar, sobre todo en lo concerniente a salud, a la co-

munidad que le ha sido asignada y que ve en él a un nuevo líder que a-

yudará a resolver los problemas que confronta. 

El año de servicio social, está lleno de nuevas experien-

cias, de sacrificios, de problemas, pero que sirven para templar nuestra 

personaiidad y nuestro carácter. 

Conocemos, durante este período, costumbres, creencias, 

de la región; aprendemos funciones administrativas; se incrementa el co-

nacimiento de las relaciones humanas tan importantes para ganarnos la -

confianza y conocer la idiosincracia de esta gente humilde, de escasos 

recursos económicos. Si logra mos ésto, gran paso hemos dado hacia el 

fin de nuestro objetivo, el cual es: prevenir enfermedades y mantener 

la salud física y mental del individuo. 

Mi año de servicio social lo realicé en Apaneca. Este 

trabajo contiene algunas consideraciones sobre salud en ese lugar. 
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Mi mayor deseo es que el presente trabajo, al igual que o­

tros que se han elaborado, contribuya a c onocer mejor y por área, los 

problemas qu e confrontan las ' comunid a des par a ori e nt a r hacia ellos, los 

programas de s a lud a fin de que ten~ a n pront a resolución. 

II.-DESCRIPCION GENERAL 

a) HISTORIA. Apaneca es población pipil precolombina. En idioma Nahuatl 

significa "río de vi en to" o "chiflón", de Apan: río y Ebecat: viento. 

Fue escenario de sangrienta bat a lla librad a entre salvador e ­

ños y guatemaltecos el 14 de Abril de 1876. 

Err 1872 obtuvo e l título de Pueblo y e l de Villa, el 27 de 

Abril de 1893, e l cual conserva hoy. 

b) GEOGRAFIA. Apaneca pertenece al Departamento de Ahuach ap án, Está 

situada a 16 Kms. al Oriente de la Ca becera Departamental y a 84 Kms. 

de la ciudad Capital de la República. 

Se encuentra en l a sierra Apaneca-Lamat e pec, a 1430 m. so­

bre el nivel del mar. 

Es el municipio de mayor altitud en El Salvador. Tres guar­

dianes natur a les la rodean: hacia e l Noreste se e ncuentra el "Cerro Gran­

de"; al Norte, "El Cerrito" y hacia el Ori e nte, el "Cerro de las Ninfas", 

los que constituyen sitios de recreación, por sus b e llos paisajes y flo­

ra propia de los trópicos. 

Tiene un a extensión aproximada de 52.4 Kms. cuadrados. El 

Municipio comprende la Villa de Apanaca y siete Cantones: Palo Verde, -

Tulapa, Tizapa, Taltapanca, Quezalapa, San Ramón y El Saltillal. 

Linda al Oeste con la Villa de At aco; al Norte, con l a ciu-
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dad de Ahuachapán; al Este, con Santa Catarina Masahuat, Salcoatitán y 

Juayúa del Departamento de Sonsonate y al Sur con San Pedro Puxtla. 

Vías de Comunicación. Una carretera sin pavimentar, pero transitable 

en invierno y en verano, pasa por Ap a neca y une la ciudad de Ahuachapán 

con la de Sonsonate. Otra, de menor importancia, es la que pasando por 

San Ramón, conduce a Ahuachapán. Hay otra que lleva a San Pedro Puxtl~. 

Una carretera mejorada se desprende de la que conduce de At a co a Apane-

ca, pasa por Guaymango y Jujutla y conecta con la carretera del Litoral. 

Dos caminos vecinales conducen a los Cantones Palo Verde y 

Quezalapa. 

Hay buen servicio de autobuses que viajan regularmente a 

Ahuachapán, Santa Ana, San Salvador y lugares intermedios. 

Hidrografía Por ser lugar muy elevado no existen ríos, únicamente hay 

"quebradas" por las que corre el agua durant e la e stación lluviosa. 

Al Poniente de la Villa y a 4 Kms. de distancia está la La-

guna Verde de 300 m. de diámetro y la Laguna de las Ninfas o Lagunita -

que es más pequeña y dista 2 Kms. 

Clima. Apaneca, incluída en la región climática de los trópicos semi-

húmedos, se caracteriza por una estación lluviosa, de Mayo a Octubre y 

otra seca, de Noviembre a Abril. Goza de clima tropical de alturas, con 

temperaturas anuales muy variables, si:ndo lo más cálido en los meses -

o de Marzo y Abril cuando alcanza temperaturas de 29.2 C. y lo más húmedo 

en los meses de Noviembre, Diciembre y Enero en los que la tem peratura 

baja hasta 100C. En esta época e l v i ento sopla con mayor intensidad, a l 

canzando velocidades de 60 a 100 Kms. por hora. 

La humedad rel a tiv a del aire oscila entre 73% y 89% • 

. -
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2 
La precipitación pluvial es de 2407 litros por m cada año. 

Pobl a ción. La población total del Municipio fue, en el año de 1968, 

de 7196 habitantes, corr e spondiéndole al área urbana, 3045 de los cu a les 

1453, pertenecen al sexo ma sculino y 1592, al femenino. En el áre a ru-

ral, de 4151 habitantes, 2103 son masculinos y 2049, femeninos. En to­

tal, del sexo masculino son 3558 y del sexo femenino, 3640. (Cuadro 1). 

Se puede observar qu e la población ha ido en aumento progre-

sivo caaa año, excepto en 1963 en que hubo descenso y a lo cual no pude 

encontrarle explicación ya que no hubo epidemias ni catástrof e s de otra 

n a turaleza~ la 

La población rural es mayor que la urbana, con predominio -

del sexo femenino, en el medio urbano y del sexo masculino en el medio 

rur a l. Esta población agrupad a por edades se det a lla en el Cuadro 2. 

Se nota que de la considerada económicamente activa ( 17 a 70 a ñ os ), 

1826 son del sexo masculino y 1917 del sexo femenino. 

La totalidad de los habitantes de Apaneca son ladinos. No 

hay indígenas a pesar de que en lugares circunvecinos, sí existen. La 

mayoría está dedicada a labores r e lacionadas con el cafs y tr a bajos do-

mésticos. Muy pocos son comerciantes~ profesores, empleados u obreros. 

Economía. La economía está basada en el cultivo, recolección y proce-

samiento del café, al cual se le asigna la mayor superficie de tierra 

cultivable. Existen gr a ndes cafetales~ beneficios, ag e ncias de compra 

y venta de café en donde se da ocupación a gran sector de la población, 

sobre todo en el período de Noviembre a Febrero. Es raro otro tipo de 

cultivo por lo que se tiene que llevar de otros sitios productos ta-

les como legumbres, cereales; frutas, etc •• 

De la superficie total se siembran 2260.6 há. de café~ 4.7 
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de maíz híbrido, 40.9,de 
, 

malZ nacional y 0.8 de frijol. 

La crian2a de animales es prácticamente nula. 

Comercio. El comercio 8S escaso. Existen tiend a s que están pobremen-

te abastecidas, aún de productos de primera necesidad. Hay una ferre-

tería, una gasolinera y dos panaderías. Todos ellos incrementan su co-

mercio de Noviembre a Febrero que es la época de los cortes de café. 

Clases Sociales. Se pueden diferenciar tres clases sociales~ 

a) Clase ~lta, formada por terratenientes y comerciantes -

prósperos. 

b) Clase Media, formada por agricultores en peque ño, emplea-

dos, profesores. 

c) Clase Baja, integrada por obreros, campesinos, trabaja-

doras domésticas. 

e) ASPECTOS SOCIO-CULTURALES 

Educación. En el municipio existen dos escuelas en el &rea urbana y 

siete en el área rural, una por cada cantón. Laboran en ellas 26 pro-

fesores y estudian 866 alumnos, según el siguient e det a lleg 

Escuelas Profesores Alumno s 
- _._-

Urbanas 2 18 630 

Rural e s 7 8 236 

Sub-total 9 26 866 

Kindergarten 1 3 61 

TOTAL 10 29 927 

Comparando el número total de alumnos con la población esco-
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lar ( 6 a 14 años), se deduce que sólo aisten a la Escuela Primaria el 

42.1% , revelando el analfabetismo que existe y una de las razones por 

tas que se dificultan las labores encomendadas por Salud P6blica y otras 

instituciones. 

Con relación a Enseñanza Secundaria, 6nicament e funciona un 

Colegio particular, "San Andrés" en donde se imparte enseñanza de Plan -

Básico y Bachillerato$ 

Diversiones. Apaneca es apacible, tranquila, los habitantes casi no -

tienen sitios de diversión. Sólo hay un salón para presentaciones cine­

matográficas, funciona en el Colegio "San Andrés" para la temporada de 

cortos de café. 

En el edificio de la Alcaldía Municipal se ha instalado 

un aparato de televisión que funciona todas las noches por un corto pe-

ríodo. Allí mismo hay equipo de parlantes a través de los cuales se 

difunden m6sica para la población, tres veces por semana. 

El -"Cerrito", la Laguna de Las Ninfas y la Laguna Verde, 

son lugares de excursi6n y de recreo. 

Deportes. Aunque amantes de los deportes, los habitantes de Apaneca 

s610 cuentan con dos canchas de foot-ball y dos de basket - ball, las cua­

les no son reglamentarias. 

Hay dos equipos de balompié, uno de la liga B, que es el 

representativo de Apaneca en las justas deportivas. 

Otros deportes sólo s e practican en los establecimientos 

educativos y de manera informal, pero en el Colegio San Andrés hay equi­

pos de basket-ball, tanto masculino como femenino, que participan en los 

campeonatos intercolegiales. 
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Agrupaciones Sociales. El "Club Social Indep endiente" está integrado 

por person a s jóvenes, sobre todo, ti e ne poca actividad social. Promu e ­

ve n encuentros deportivos y re a lizan f e stivida des da nznntes, oc a sion a l­

ment e . El dinero que obti e ne n lo utilizan en su ma nt e nimi e nto. 

Socied a d de Alcohólicos Anónimos, cu e nt a con un número re­

ducido de miembros. 

Cá rit a s, sí re a lizo función social, pues periódicament e r e ­

parte alimentos y ropa a person a s de esc asos recursos. 

Religión. La pobl a ción en s u may orí a es Ca tólic a . Cuent a con un a i-

glesia pa rroqui a l de a rquitectur a colon i a l. 

Las fi e stas patronales s e cel e br a n del 26 al 30 de Noviem··, 

br e e n honor al apóstol San Andrés. 

La iglesi a Protest a nte tiene pocos a deptos. 

f) VIVIENDA Y SANEAMIENTO AMBIE NTAL 

Las condiciones, calid a d de l a vivienda y el saneamie nto del 

ambi e nte en qu e una pobl a ci6n s e des e nvulve, son factores fund ament a le s 

y de t e rminantes de su estado de s a lud, por lo que con si dero important e 

ha cer breves consideraciones al respecto, de lo qu e h·e ob.servado en P 

pan e ca 

Cu e nta e n e l ároa urb a na con 470 vivi e nd as cuyo s istem a de 

construcción es va riado g concre to y mixto, 87; bahareque, 119; adobe,-

156; mad e r a , 105 y de otro ti po 3. Tod a s ti e ne n t e cho de t e ja, un 15% 

ti e nen piso pe rm e abl e , 8 S de cir, de ti e rra . Much a s de ell a s s on ins a ni­

tarias pues no tienen sufici e nt e ventil a ción ni ilumin a ción. 

Agua. En la Villa , hay bu e n servicio de agua, suministrada des de L966 

por A.N.D.A. Es llevada por medio de cañerí a desd e la ve rtiente "Azune -
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pa", que está 8n l a Villa de Ataco, hacia los tanqu e s de captación que 

tlCV 
S8 encu e ntran en la Finc a "Talmique". Aquí es clorada y luego bomboa dCl 

hasta Apan e ca. 

Un 97% de las viviendas tienen servicio, el 28%, en el int e -

rior y &9% fu e ra del edificio. 

Por no existir alcanterillado, el agu a servid a es tirada n 

l a s calles formándose charca s y corrent a da s qu e da n ma l aspecto y son -

criadero de inse ctos. 

Energía Electrica. La energía eléctrica es suministrad a , desd e 1966, -

por C.L.E.A. (Compañí a Luz Eléctrica de Ahu a chapán). 

En las calles ha y lámparas fluoresc en tes de mercurio qu e dan 

buena iluminación. 

El 55% de las viviendas tienen servicio de luz eléctrica. 

Excretas. El 95% de las viviendas poseen servicio sanitario, la mayo-

ría (92%) con l e trina de hoyo seco y 3% con inodoro. Much as personas no 

los usan en la debida forma y mantienen lo s servicios en malas condicio-

nes higiénic a s, especialmente en l a s viviendas colectivas. 

Basuras. Las basur as son recogidas tres veces por semana por e l ca-

mió n de l tren de aseo, pero a pesar de cont a r c on este s e rvicio much a s 

viviend a s y calles se ma nti e nen sucias. 

La disposición fin a l de la basura, es por enterramiento y 

para abono. 

Rastro. En 1968 fu e remodel a do, pero aún no lle na los r equi sitos sa-

nit a rios exigidos. El método de dest a ce es inad e cuado, no ha y lugar a -

propiado pa ra colocar el a nimal qu e va a ser sacrificado y e l des t a ce -

s e realiza en el piso del local. Los desperdicios se tiran a un a que-

brada cercana, produciéndose malo s olores, propiciando criade ro de mo s -
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cas y la presencia de animal e s c ~ rnívoros. 

Tiene buena ve ntilaci6n, iluminaci6n y s e rv i cio de agua. 

Me rcado. Situado e n lugar céntrico de la Villa, construído de sistem a 

mixto y dividido en secciones, cu e nt a con servicios s a nitarios tipo ino-

doro, pero están mal cuidados. 

Hay problema de basuras y ma la disposici6n de productos co-

mestibles. 

Un problema que se presenta año con año es e l ocasionado por 

la pulpa del cafe, ya que muchas personas no le d a n el procesamiento in-

dicado por sanidad, constituyendo criaderos de moscas, notándo s e gr a n -

cantidad de éstas en época de cort e s de café. 

III.-LA MEDICINA EN APANECA. 

a) La Unidad de Salud. 

Apaneca cuenta par a el servicio asisten"cial con una Unidad 

de Salud, la cual fue donada por familia millonaria de Ahuachap&n. 

Construida de sistema mixto, se cons e rv a e n bu e nas condicio-

nes y acomoda m&s o menos bien lo necesario par a el servicio. Ti e neg' 

a) Sala de espera de paci e nt e s, 

b) Consultorio Médico, 

c) Consultorio de Enfermera , 

d) Sala para cirugía menor, 

e) Sal a par a inyectables, 

f) Farmacia , 

g) Secretaria , 

h) Tres letrinas p a r a uso de los pacientes. 

Hay 5 cuartos interiores los qu e s e utilizan 
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2 para Bodega 

1 para el Médico 

1 para la Enfermera 

1 pa r a e l Mozo de Servicio 

Tiene am~lio pat io engramado y sembrado de plantas ornamen­

tales. Cuent a con buen servicio de alumbrado e léctrico y de agua~ 

Comenzó a funcionar en Agosto de 1961. 

b) Recursos 

Recursos Hum a nos g La Unidad de Salud, labora con el Pe rsonal siguienteg 

~ Médico en Servicio Social con funcione s de Director. 

1 Enfermera Graduada. 

2 Enferme ras Auxili a res 

1 "\ Secretarie 

1 Ins pe ~tor de Saneamiento 

1 Mozo de Servicio . 

Puede incluírse como parte de l Person a l a siete Pa rter as -

inscritas en l a Unidad de .Sa lud y qu e recib e n adiestramiento periódico 

y están capacitadas y certificadas par a ejercer su trab a jo. 

Recursos Materiales g Se tiene equipo para cirugí a me nor, pero no es -

completog 1 Microscopio, 1 Mesa Gin e cológica, 1 Apa r a to est e riliz ado r, 

1 B~scula, Tensiómetros, Est a ntería, Equipo de Oficina. 

é) Funcion a miento. Se trabaja de lunes a sfibado, seg6n e l hOrario si-

guienteg de 7 a.m. a 12 m. y de 2 p.m. a 5 p.m. Las emergencias son -

atendidas a qualquiera hora que s e present e n, ya sea por e l médico o 

por la enfermera quien viv e en el establecimiento. Los sábados por l a 

tarde y los domingos S8 a tiend e n por turnos rot a torios del personal , -

para cubrir l as emergencias. 

Se da consult a general, tanto preventiva como cur a tiva, a -
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tención m aterno~inf a ntil, servicio p a r e s a neamiento ambiental. 

Hasta Febrero de 1969 8e inici6 el Servicio de Pl anificación 

Familiar. 

Por l a s mañ a na s se a tiende a toda person a que solicita con-

sult a . 

La Enfermera Gr a duad a tiene entre sus funciones la de sel e c­

cionar los pa cientes que serán vistos por el Médico, los conside r a dos -

de menor gr a ved a d son atendidos por e ll a misma. 

A cada pa ciente se l e pide un Co16n de colaboración por la 

consulta, o lo que pueda dar. Si no tiene dinero siempre se le atiende . 

Por las tardes se atiende consulta de control pro-nat a l, -

pl a nifica ción familiar y control de niño sano. 

Otras a ctividad e s que s e realizan son g 

a) Vacunación. Las person a s que llegan al consultorio son vacun a das con 

la vacuna r e spectiva según el caso, lo mismo que niños sanos y mujer e s -

en control pre-nat al. 

Se cuent a con l as Va cun a sg O.P.T., antitetánic a , anti tífic a , 

antivariólica, a ntisarampionosa, contra la poliomi e litis y a ntirrábic a . 

b) Visita domicili a r. La realiza , t a nto l a enfermer a graduad a como la 

au xiliar, control a n casos de enfermedades infecto-contagios a s y se apro­

vecha pa ra vacunar. 

c) Club de madre s . En sus s esiones se impart e n conocimientos de higi e -

ne mat e rno-inf a ntil, c omo e s la fisiólogí a del embarazo y parto, el des a ­

rrollo del niño normal y los cuid a dos a decuad o s que debe recibir. 

d) Club de parter as. Su finalid a d es adi e strar a se ñor a s para m e jor a~ 

l a . a t e nción del parto. Actualment e hay si e te pa rt e ras b e rt i ficadas~ 

e) Promoción a la Comunidad. Por me dio de ch a rlas, demostracion e s qu e 



- 12 -

se impartan en escuelas y grupos organizados se trata de orient~~ ~ las 

personas en la prevenci6n de l as enfermedades, en mejorar la higiene -

personal y ambiental, la importancia de la va cunaci6h y el ' control m6-

di ca periódico. 

~n Apaneca sólo hay una Farmacia, la que cuenta únicamente 

con medicin a popular. No existen parcheros ni cur a nderos, s~nembargo, 

mucha gente consulta tardíamente al M6dico de la Unidad, pues primara 

se automedican •. 

Población atendida. Se pone toda la buena voluntad posible para dar 

la mejor atención médica a todo el que la solicita, a pesar de lo cu a l 

ésta puede considerarse deficiente, ya que los recursos con que se cu en­

ta son limitados, sobre todo en lo que respecta a medicinas. De la Q' 

rección Regional se reciben medic a mentos como penicilina, sulfamidados, 

estreptomicina, cloranfenicol, tetraciclinas, antiparasitarios 1 , vitami­

nas y otras, pero en cantidades limitadas • . Co mo la demanda de consulta 

es grande la medicina se termina rápido, haciéndose necesario que el Pa­

tronato invierta part e de su dinero en comprar lo indispensable. Por o­

tra parte la actitud de l Patronato es pasiva, constituye un verdadero -

problema ya que su directiva está integrada por personas que residen -

fuera de Apaneca lo que dificulta que se reúnan. De manera que no han 

desarrollado ninguna actividad para recaudar fondos y mejorar la Unid a d 

de Salud. 

Labor e s en 1968. Durante es te año hubo un total de 8601 consultas. De 

éstas 6173 fueron atendidas por el m6dico y 2428 por la enfermera gra­

duada. Se atendieron 249 emergencias. 

222 p a c i e n t e s f u e ron re fe r ido s a o t ro ce n t r ·o a s i s ten c i al P ' . 

ra su mejor tratamiento,recibiendo antes el de urgencia. 
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Atención materno-infantil. Se dió atenci6n a 163 embarazadas. 

Localesg 45 Foráneasg 118 Primigrávidas~ 36 

Consultas pre-natales con el Médicog 321 

Consultas pre-natales con la Enfermerag 52 

Consultas post-natalg 30 

Fueron referidas al hospital de Ahuachapán 48 pncientes 8 : 

trabajo de parto. En la Unidad de Salud no se asisten partos por no -

contar con el equipo necesario. Sinembargo se atienden aquellos caso s 

en los que el trabajo de parto es avanzado, así se atendieron 6 ' parto s~ 

5 fueron a término y uno prematuro, el feto nació mu e rto. 

Atención a me nores de 2 años. 
I 

Menores de un añog 169. Locales 59 y foráneos 110 

De 1 a 2 años no s e controlan. 

Inscritos antes de 1 mes g 2 
, 

Consulta de rutina con Médicog 1026 

Consulta de rutina con Enf e~mera 152 

Desnutridos inscritosg Menores de 2 años De 2 a 4 a ño s 

Primer Grado 223 138 

Segundo Grado 125 76 

Tercer Grado 18 14 

TOTAL 366 228 

Control de Tuberculosis: Reciben tratamiento 68 

Iniciaron tratamiento 5 

Sospechosos que iniciaron trato 2 

Iniciaron quimioprofilaxis 2 

Perdidos de vista 3 

Traslados 6 

Cesados 10 
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Con t a ct os i nformados 83 

Exami nados 38 

En ferm os 5 

V a cun a c i 6 n~ -1 a ño 1 a 4 años Tota l 

O.P.T. 

Pr imera dósis 151 41 19 2 

Se gunda dó s is 186 48 23L~ 

Ter c e ra dós i s 86 63 14g 

Ref uerzo 32 32 

ANTI - TETA NI CA; 5 a 1 4 años 1 5 años y má s Tota l 

Prime r a dósis 264 1 41 405 

Seg unda dósis 1 86 70 256 

Re fu e r zo 1 15 16 

TO XOI OE TETA NI CO EN PRE- NATAL g 

Primera dósis 71 

Seg unda dósis 53 

Re fu e r zo 10 

ANTI VARI OLIC A -1 año 1 4 años 5 1 4 años 15 
, 

Total a a y mas 

Pri.me r a Vez 59 37 15 32 143 

Re va c una dos 9 9 

ANTITI FI CA g 

Prime r a dósis 1 9 6 16 

Se gunda dósis 2 6 8 16 

Te rce r a dós i s 4 5 9 

ANTI POLI O g 

Primera dós i s 81 65 4 150 

Segun da dósis 60 55 9 1 2Lj. 
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ANTI-SARAMPION~ -1 año 1 a 4 años 5 a 14 años 15 y más Total 

31 100 131 

S.C.G. 150 120 106 40 416 

ANTIRASICA ~ 

De 17 personas mordidas por perro, 3 iniciaron y terminaron 

vacun a ción antirrábica. 

Tomando en cuenta el número de nacimientos y el número ~ : e em­

barazadas, únicamente recibieron atención pre-natal el 58%. 

Fueron atendidos el 37.8% de partos, compr en didos en és t os -

los que se atendieron en el Hospital de Ahuachapán que fueron referidos 

de Apaneca y los atendidos por las parteras inscritas en la Unidad de Sa­

lud. 
Se dió control de hiño sano al 54% de la población menor de 

un año. La co ns ulta médica tot a l cubrió un 85% sin tomar en cu enta que 

muchos pacientea consultaron más de una vez. 

Con re~pecto a vacunación ' y otras actividades sí se logra l a 

meta establecida por la Dirección General de Salud, no ocurriendo lo mis­

mo con la meta establecida para J, a consul~a médica, únicamente se logró 

en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre ya que en esta époc a au ­

menta la c antid a de personas qu e va n a l os cort es de c afé . 

IV.-NATALIDAD, MORTALIDAD Y MORBILIDAD. 

Para el estudio de la natalidad, las fuente s de información 

fu e ron~ los anuarios estadísticos de la Dirección General de Estadí stica 

y Censos y los libros del Registro Civil de la Alc a ldí a M~nicipal . 

Ha y que h@cer notar que en el Anuario Estadí stico de 196 8~ 
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no aparece la población de Apaneca por grupos de edad y sexo, por lo qu e 

hice una estimación tomando como base ei Censo de Población de 1961
5

• 

~n ~c e ntBje deducido pera cada grupo de edad, na apli~ó a la població n 

de Apaneca para 1968, obt eni~ndose así, la población por grupos etarios •. 

(Cuadro 2) 

En el Cuadro 3, est&n registrados los nacimientos durante 

los diez años e studiados, se ªdvierte qu e no hay marcada variación e n 

el número de nacimientos de cada año, manteniéndose un promedio casi co ns -

tanteo Lo que sí se observa, es una pequeña diferencia del número de n ~ · -

cimientos ocurridos en el área rural que es mayor, a los ocurridos en e l 

área urban a, ~sto era de esperarse puesto que la población total rural -

es más numerosa que la urbana, ocurriendo lo mismo con la población ru-

ral femenina. 

No hay predominio de un sexo con respecto al otro en los 

nacimientos ocurridos. 

Se estudió el número de nacimientos por mes, tomando los -

años 1967 Y 1968, de éllos se obtuvo un valor promedio que se registra 

en el Cuadro 4. 

Se observa que ocurren más nacimientos en el mes de Enero 

y menos, en Diciembre. 

Este hecho podría explicarse porque en esa época hay a~ 

fluencia de person a s de otros lugares del país, entr e ellas muchas en -

estado avanzado de preñez, aumentando temporalmente la población. Los-

niños que nacen en este período posiblemente son registrados enla Alcal-

día tardíamente, hasta en Enero, pues para esas personas perder una ma-

ñana de trabajo en ir a notificar el nacimiento de la criatura disminuy e 

su ingreso monetario, muchas veces por temor a sanciones falsean la fe : ' . 



- 17 -

exacta del nacimiento. 

Se observa, t ambién, mayor número de nacimientos en los meses 

de Julio y Septiembre, no encontrando caus a específica para tal suceso. 

An a liz ando el Cuadro 5, se ve que la na talidad en el área ur­

bana no tiene difer e ncia marcad a con re spec to al med io rural. Además que 

l a natalidad gener a l en el transcurso de los últimos diez años se ha man­

tenido más o menos estática, pero en 1968 experimentó, al parecer, un des­

censo, particularmente en e l medio rural. Será ésto producto de la cam­

paña de pla nific acjO~ f amiliar que se está r e alizando? o habrá falla en 

los datos estadísticos anotados? 

La tasa de natalidad más e lev a da se observ a en los años 

1963 y 1964 que fue de 50 por mil. La men or, en los años de 1962 y 1968 

que fue de 39 por mi l con un prom e dio de 44.3 por mil habit a ntes. 

Con resp e ct o a nat imortalidad no pu e de da rse un d~to exacto, 

porque los niños nacidos muertos , generalmente no son registrados e n la 

Alc aldía, los pa dres no se inter esa n en ello y lo que hacen es enterrar­

los en lugar e s c e rcanos a sus hogares. 

Como podemos observar, en e l año de 1968 ocurrieron 280 na­

cimiento s y únicamente están reportados 2 na timuertos, codificados como 

óbito fet al. Creo que ésto no puede se r posible tomando en cuent a que -

la población es numerosa, que muchas embarazadas no ll e van control pre­

nata~ y que no se en cuentran en condiciones óptimas de salud, es de pe n­

sar que la natimortalidad sea mayor. 
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CUADRO 1 

POBLAEION ~t APeNECA SEGUN RESIDE NC IA, AÑO Y SEXO. (1959-1968) 

8Río lJ R B A N R U R A L T O TAL E S 
, .;~.., ," ." .l( 

Masc. F e m •. S u b t lo ',; •. Masc. Su~tQt. Masc. Fem. Tat~ , -, 
Fem. 

~. I 

" .... . I 

1959 1196 1254 2450 1874 1769 3643 302'3 6093 
.I,{ 

30~0 

.;'. ,1 ~\; , . . ' ~ • ," 1 ¡ • 

1960 1227 1912 3727 3139 3093 623 2 

: ..... " 

1961 1265 1335 2.600 1980 18.80 3860 324-5 3215 6460 

1962 129 3 2028 3321 1375 2668 19'21 r ,f,o'. 
3-94;9 ~296 6617 

1963 1237 1327 2564 ' 1812 1685 3497 3049 3012 6061 

3.62Jl 3134 3145 6279 1964 1270 13 ~ .9 
-t' 

2 65.9 175(3 
. ~'.'" -, 

• ',i' • .~ 

1965 1317 1939 32.56 32$4 65-40 143·9 ." 1845 

1966 13.54 
" 

148:5 1907 ·3.90.1 3392 6740 

1967 140.ffi .. 2.062 
,_ r·· 

15.4,1 2 ·9.49 1975 3470 3516 6:986 

1968 145.3 1592 . 304.5 ... 2048 415.1 3556 ~640 7196 
,", ':a,. .. : . ~ .... 

fUENTEg Any~ar ip .[ sta_dÍ.st i ca 
6 
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CUADRO 2 

POBLACI ON DE APANECA POR GRUPO S DE EDAD Y SEXO . 

ESTI MAC I ON DEL AÑO 1968. 

GRUPOS DE EDAD MASCUL U~O FEMENINO TOTAL 

Menores de 1 año 152 159 311 

De 1 a 4 años 472 483 955 

" 5 a 9 11 564 574 1138 

11 10 a 14 11 4 72 446 
.... ... f'"'\ 

l' 15 a 19 H 344 365 709 

11 20 a 29 11 530 576 1106 

" 30 a 49 " 654 691 1345 

" 50 a 69 " 298 285 583 
---

" 70 
, 

" 70 61 131 Y mas 

T O T A L 3556 3640 7196 
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CUADRO 3 

NACI MIE NTOS EN EL MU NICI PI O DE APANECA , SEG UN ·ANo , 

RESIDE NCIA Y SE XO . 

ANo U R 8 A N A R lJ R ., , T O T A L , .., 

r1as e o r em o Subt ot . r1 a se . r em o Su btot o Ma s e. r em e To ·i.; • 

1 959 6 9 40 109 68 66 1 34 1 3 7 106 24 3 

1 9 60 6 7 66 1 33 9 7 74 1 71 1 64 14 fJ 3 C ¡~ 

1 961 59 68 1 27 86 78 1 64 1 4 5 l L.6 23 j 

1962 6 0 52 112 70 76 1 46 1 30 128 258 

1963 66 64 13 0 85 91 17 6 151 155 3 05 

19 64 55 80 13 6 92 91 1 83 14 8 1 71 3 1.9 

1 965 5 7 53 110 68 98 1 66 1 25 1 51 27 6 

1 966 58 68 1 36 93 65 15 8 16 1 133 2 9 L"! 

196 7 61 8 0 1 41 83 89 17 2 14 4 1 6 9 313 

1 968 72 70 1 42 54 84 13 8 1 26 15 /-1- 28 0 

TOTAL 635 641 127 6 796 81 2 1 608 1431 145 3 2 8 84 
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CUADRO 4 

PROMEDI OS MENSUALES DE NACIMI ENTOS EN EL MUNICIPIO DE APA NECA , 

SEG UN RESIDE NC IA Y SEXO. 1967-196 8 . 

MES U R e A N o S R U R A L E S T O T AL 

Mase. Fem. Subtot • . ~1as c • Fem. Subte Ma se. Fem. ::- c t. 

ENERO 9 8.5 17.5 8 11 19 17 1 9.5 3 6 .5 

FE BRE RO 6 5 11 2 6.5 8.S 8 11.5 19.5 

MARZO 6 3 9 4.5 8.5 14 10.5 12.5 23 

ABR IL 5.5 6.5 12 4 .5 5 9 .5 10 11.5 21. 5 

MAYO 8.5 9 17.5 6 4 10 14.5 13 27.5 

JU NI O 6 8.5 14 .5 4.5 7 11.5 10.5 15.5 26 

JULIO 8.5 10 18.5 9 5 14 17.5 15 32.5 

AG OS TO 5 .5 8 13.5 6 5 11 11.5 13 24.5 

SEPTIE MBR E 5.5 7.5 13 8.5 8.5 17 14 16 30 

OCTUBRE 5 6.5 11.5 4 8 .5 12.5 9 15 24 

NOVIEMBR E 2.5 6 8.5 3.5 5.5 9 6 11.5 17.5 

DICIEMBRE 2.5 2 4.5 2.5 3 5.5 5 5 10 

-eIBLlOTECA CENTRAL 
úN.VE"'.IO .... O OE El.. 5Al..V AOdFV 
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CUADRO 5 

NATALIDAD POR AÑO Y AREA EN EL - MUNICIPIO DE APANECA 

(TASAS POR MIL HABITA NTES) 

AÑO U R 8 A N A R U R A L G ¡;:: N E R P. L 

1959 44 37 40 

1960 53 46 49 

1961 48 42 45 

1962 42 37 39 

1963 51 50 50 

1964 51 50 50 

1965 40 44 L¡2 

1966 48 40 44 

1967 48 43 45 

1968 47 33 39 

PROMEDIO 47.2 42.2 44.3 
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NATALIDAD GENERAL Y NATALIDAD SEGUN AREA EN APANECA 

1959-1968 

! ¡ 
--4,..----I-----'l..---;¡..----+-----l~--~1_i:1--~~ .. --+-1 __ .1. 

1959 1961 1963 1965 1967 

• , 
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Estudio de la Mortalidad. Se estudió la mortalidad en Apaneca en el 

perí odo 1959-1968, basándose en los Libros de Defuncion e s qu e lleva la 

Alcaldía y los Boletines Estadísticos de la Dirección Gener a l de Est a ­

dística y Censos. 

En el Cuadro 6 podemos observar que en los diez a Ao s hubo 

un total de 827 defunciones, predominando éstas ~ en el área rural, ya 

que la población allí, es más numerosa que e n el medio urbano; que la s 

condiciones de salubridad son peor e s en el campo; las posibilid a des de 

atención m~dica menores, los Programas de Salud no están bien exten~ 

didos hacia 8se sector~ 

También se nota que el número de defuncione s es mayor en el 

se xo masculino que en e l f e menino. Esto posiblemente s e deba a que el 

hombre por la calidad de sus actividades está más expuesto a enferme­

dades, accidentes y como es responsable de su hogar, aunque sea enfer-

mo, trabaja. Consulta al médico cuando la enfermedad está avanzada y 

en condiciones difícil e s par a s u curación. 

Se investigó, también, las muertes que ocurren según mes, 

residencia y sexo, tomando como base los aAos 1967-1968, obteniéndo el 

promedio c ontenido en el cuadro 7. 

De lo que se tiene: mayor número de defunciones en el me­

dio rural, no existe predominio en cuanto a sexo. 

En los mes es de Mayo, Junio, Julio y Ago s to, hubo mayor 

numero de muertes, debido a que en la época de lluvias y como es sabi­

do, aumenta la incidencia de enfermedades infecto-cont~giosas. 

En Noviembre, Enero y Ma rzo s e observa también, un au me n­

to en el número de defunciones, probablemente por ser meses fríos, en 

los que el viento sopla intensa mente y hay predominio de afecciones del 
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árbol respiratorio. 

Las tasas de ~prtalidad goneral obsorvadas en Apaneca en el 

período 1959-1968, eran relativamento mayores en los primeros años del 

período que en los últimos, consecuencia de la mejor atención médica -

prestada después de establecerse la Unidad de Sa lud. 

La tasa de mortalidad promedio, en el área urbana, fue de 

14.5 por mil; en el área rural, 11.4 por mil. La mortalidad general 

promedio fue de 12.7 por mil. Cuadro 8 

Al analizar el Cuadro 9 s e tiene un total de 73 muertes, 

l as más (30 defunciones) fueron en menores de 4 años, siguiéndole e l 

grupo etario c omprendido en los 50 y más años de edad (27 defuncione s ) 

siendo mínima la c a ntidad de muertes ocurridas e n los grupos etarios - . 

int8rmedios~ 

Es en los extr emos de la vida donde se registra mayor nú­

mero de muertes. Este hecho se manifiesta más clar amente al deducir l a 

mortalidad proporcional (Cuadro 10). En él se observa que el 17~8% de 

muertes corresponde a menores de 1 año, el 41% a menores de 4 años y 

el 36.9% a mayores de 50 años~ 

Del Cuadro 11, se sac a n iguales conclusiones, es decir, 

más alta mortalidad en los extr emo s de la ~id a . : 

Esto lo pode mo s explicar porque e n los primeros años de 

la vida, es mayor la incidencia de enfermedades infecto-contagiosas so­

bre todo, del tracto gastrointestinal y del sistema respiratorio, las 

que ocasionan mayor estrago en ni ño s que s e encuentran en estado de -

desnutrici6h, parasitismo y anemia~ 

En los últimos a ños de la vida, el aum e nto en el núm e ro 

de muertes s e explica porque las defensas orgáhicas a las enfermedades 
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disminuyen, y a que aparecen enfermedades propias de la edad avanzadag 

Cáncer s Arterioesclerosis, enfermedades del corazón, etc. 

En el Cuadro 12, tenemos un total de 126 defunciones en me-

nores de ~ aAo, 61 en el medio urbano y 65, en el rural, no habi e nd o -

predominio marcado en e l número de muertes en lo rural sobre lo urbano, 

a pes a r de que las condiciones de salud y las posibilidades de atenciór. 

méd ic a en esa área 
, 

son mas deplorables. 

Aparent eme nte esperaríamos encontrar la mortalidad infan-

til ( Cuadro 13 ) m~s elevada en e l área rural qu e e n la urbana por -

las condiciones antes mencionad as , pero ocurre lo contrario. 

El fen6meno lo podemos explicar porque el número de defun-

ciones en ambas áreas se ha mant e nido m~s o menos nivelado, (Cu a dro 12) 

pero los nacimientos en el medio rur a l han sido más nume-

rosos que en lo urbano. 

Según el Cuadro 14, ocurrieron 83 defunciones en menor es 

de un mes, c o rrespondiendo 35 al medio urbano y 48 al rural. La morta-

lidad neonatal, a partir de 1965, ha experimentado un descenso con re-

lación a los aAos anteriores tanto e n la zona urbana como en la rural. 

(Cuadro 15) 

Est e descenso en l a mortalidad neonatal rev e la la mayor 

confianza qu e se ha puesto en el servicio asistencial de salud, la e-

fectividad de la atención materno-infantil, .la utilidad prestada por -

las parteras autorizadas al mejorar la atenci6n del parto . 



AÑO 

195 9 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

TOTAL 

- 27 .,. 

CUADRO 6 

DEFUNCIONES EN EL MUNICIPIO DE APANECA, SEGUN RESIDENCIA, SEXO 

Y AÑO 

U R B A N A R U R A L T O TAL 

Mase. Fem. Subtot. "lase " Fem " Subt ot. Mase. Fem. Tot~ 

41 2 9 70 25 22 47 66 51 117 

31 20 51 30 26 56 61 46 107 

22 12 34 25 18 43 47 30 77 

16 24 40 30 22 52 46 46 92 

20 14 34 29 17 46 49 31 80 

21 15 36 29 19 48 50 34 84 

18 12 30 16 13 29 34 25 59 

17 13 30 17 10 27 34 23 57 

16 23 39 21 19 40 37 42 79 

14 15 29 25 21 46 39 36 75 

216 177 393 247 187 434 463 364 827 
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CUADRO 7 

PROMEDIOS MENSUALES DE MUERTES EN EL MUNICIPIO DE APANECA 

SEGUN RESIDENCIA Y SEXO. (1967-1968) 

IJ R 8 A N O R U R A L T .:; . ~:-

Masc. r emo Subtat. Ma €J c. r em. Subtat. Masc. 

ENERO 1 1 2 3 1 4 4 

FEBRERO 1 O 1 2.5 0.5 3 3.5 

rl ARZO 0.5 l. 1.5 2.5 1.5 4 3 

ABRIL 0.5 1 1.5 1.5 O 1.5 2 

rlAYO 1 1.5 2.5 2 1 3 3 

JUNJ O 1.5 0.5 2 2.5 3.5 6 4 

JULIO 2 3.5 5.5 1.5 2.5 4 3.5 

AG OSTO 4 1 5 2 2 4 6 

SEPTIEMBRE 1.5 2.5 4 1.5 1 2.5 3 

OCTUBRE 0.5 0.5 1 1.5 2.5 4 2 

NOVI EMBRE 1.5 3.5 5 3 1.5 4.5 4.5 

DICIEMBRE 1 1 2 O 1 1 1 

A L 

rem. Ta L 

2 6 
,. 

0.5 4 

2.5 5 : 5 

1 3 

2.5 5.5 

4 8 

6 9.5 

3 9 

3.5 &.5 

3 5 

5 9.5 

2 3 
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CUADRO 8 

MORTALIDAD POR A~ O y AREA EN EL MUNICIPIO DE APANECA 

1959-1968. (Tasas por mil habitantes) 

A~O URBA I~ A R U R A L GENERAL 

1959 28 13 19 

1960 20 15 17 

1961 13 11 12 

1962 15 13 14 

1963 13 13 13 

1964 13 13 13 

1965 11 8 9 

1966 10 7 9 

1967 13 10 11 

1968 9 11 10 

TOTAL 14.5 11.4 12.7 
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CUADR O 9 

MUERTES EN EL MUN ICIPI O DE APA NECA, POR GRUPOS DE EDAD 

Y SE XO . AÑO 1968 

GRUP OS DE EDAD T O T A L E 

MASC. FE r~ • TOTAL 

Menor es de 1 a ño 7 6 13 

De 1 a 4 años 6 11 17 

11 5 11 9 11 3 2 5 

11 10 11 14 11 1 O 1 

11 15 11 19 " 4 O 4 

" 20 " 29 " O O O 

11 30 11 49 " 3 3 6 

" 50 " 69 " 5 3 8 

11 70 Y más 11 9 10 19 

TOTAL 38 35 73 

S 
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CUADRO 10 

VALORES DE LA CURVA DE MORTALIDAD PROPORCIONAL. AÑO 1968. 

GRUPOS DE EDAD NUMERO POR CIENTO 

Menores de 1 año 13 17.8 

De 1 a 4 años 17 23 '.2 

11 5 11 9 11 5 6.8 

11 10 " 14 " 1 1.2 

" 15 " 19 " 4 5.3 

" 20 " 29 " O 0.0 

" 30 " 49 " 6 8.2 

" 50 " 69 " 8 10.8 

" 70 Y más 11 19 26 

TOTAL 73 1. 01 
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CUADRO 11 

MORTALIDAD ESPECIFICA PO R GRUPO S DE EDAD EN EL MUN ICIP IO DE 

APANECA. AÑO 1968 (Tasas por mil habit a nt es) 

GRUPOS DE EDAD T A S A 

Meno r es de 1 año 41.7 

De 1 a 4 año s 17.8 

11 5 11 9 11 4.3 

11 10 11 14 11 1 

11 15 11 19 11 5.6 

11 20 11 29 11 0.0 
"-

11 30 11 49 11 4 .4 

11 50 11 69 11 13.7 

11 70 Y 
, 

11 145 mas 
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CUADR O 1 2 

DEF UNCIO NES DE MENOR ES DE UN A ~O, SE GUN RES I DE NCI A Y A~O EN 

EL MUNI CIP IO DE APANE CA. 1 959- 1968 .. 

A~O U R B A N A R U R A L T O TA L 

1 959 1 2 8 20 

1960 1 2 7 19 

1961 6 9 1 5 

1 962 8 4 12 

1963 3 9 1 2 

1964 2 5 7 

1965 4 8 12 

1966 2 2 4 

19 67 8 3 11 

1 968 4 1 0 14 

TOT AL 61 65 1 26 
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CUADRO 13 

MORTALIDAD IN FANTIL POR AÑ O Y AR EA EN EL MU NI CIPI O DE APANECA 

(1959 - 1968) 

AÑO U R B A N A R U R A L T O TAL 

19 59 11 0 60 82 

1960 - 90 41 62 

1961 47 55 51 

1962 71 27 46 

1963 23 51 39 

1964 15 27 22 

1965 36 48 43 

1966 1 5 13 14 

1967 57 17 35 

1 968 28 72 50 
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CUADRO 14 

DEFUNCIONES DE MENORES DE UN MES, SEGUN A~O y RESIDENCIA 

EN EL MUNICIPIO DE APANECA 1959-1968. 

A~O U R 8 A N A R U R A L T O TAL 

• 

1959 4 2 6 

1960 4 4 8 

1961 6 5 11 

1962 2 7 9 

1963 6 9 15 

1964 5 10 15 

1965 3 1 4 

1966 2 1 3 

1967 1 7 8 

1968 2 2 4 

TOTAL 35 48 83 
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CUADRO 15 

MORTALIDAD NEONA TAL POR A ~ O y AREA EN EL MUNICIPIO DE APA NEC A 

( 1 959 -1 968 

AÑO U R B A N A R U R A L T O T A L 

1959 37 15 25 

1960 30 23 26 

1961 47 31 38 

1962 18 47 35 

1963 46 52 49 

1964 37 55 47 

1965 27 6 14 

1966 14 6 10 

1 967 7 40 25 

1968 14 14 14 

TOTAL 277 289 283 
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MUERTES OCURRIDAS EN APA NECA, SEGUN EDAD Y CAUSA. 1967-1968. 

Se investig a ron las principales causas de muerte pa-

ra l o s diferentes grupos etarios, basándose e n los Registro s de Defun-

ciones qu e lleva la Alcaldía. A tales Registr os no puede dárse les el 

valor que les corresponde ya que la c as i totalidad de l as defunciones 

no son certificadas por el médico, - de tal manera qu e muchos diagnósti-

cos los hu8e la enfermera basánd o s e en el síntoma más sobresaliente, 

o se registra como causa de muerte l a que a juicio de los padres o pa-

rientes del difunto les parece más apropiado, y que desde el punto de 

vista médico, no son aceptables, co mo ej e mplog fiebre de lombriz. ata-

que, enfermedad por determin a r, dol o r abdomin a l. 

La s principales oausas de muerte~ seg6n el Registro de 

Defunciones de la Alc a ldía, dur a nte l os años 1967 y 1968, están anota-

das en los Cuadros 16 y 17, resp e ctivamen t e . 

Al analiz a rlos nuev ame nte se ve qu e e n los extremos de -

la vida ocurre e l mayor número de defunciones. Que las enfermedades 

gastro-inte s tinal es y de l árbol r esp iratorio p r e pon der a n; qu e la des-

nutrición y la tuberculosis son causas important es de muerte ya sea -

como caso aislado o concomitant e a otra pa tologí a . 

Algunas- causas de muerte registr adas pueden aceptarse 

pues son facilm e nte r e con ocibles, como e j emp lo~ l as enfermedades r e s-

piratorias y gastro-intestin a l es . Otras como la des nutr ició n y tu~ 

berculosis por s e r padecimientos crónicos, e n algun as ocasiones han 

sido vi s t a s por e l médico y al f a llec e r e l paci e nt e , se ano t a como cau-

sa de mu ee rte la diagno st icad a antes. Otras c a usas son evidentesg los 

suicidios, homicidios y accidentes, pero algun a s necesitan mayor esti­

ma ción y sólo po drían t oma rse e n cu e nta c omo presunta cau sa de muerte . 
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Se ha incluído en el grupo de c a usas indeterminad a s, diag-

nósticos corno neo pl a sias de diversos órg a nos , úlceras gástricas, avi-

taminosis, epilepsia, a nemia, por considerar s e patología qu e ne c es ita 

un es tud io más cuid a doso par a ha c e r un diagnóstico a c ertado . 

CUADRO 16 

MUERTES SECUN CAUSA y EDAD. 1967 

CAUSA -1 a . 1-4 5-9 10-14 15-1 9 

C.E.A. 4 5 o;? 1 

De s nutrición 2 2 

Bronc oneumonía 3 1 1 1 1 

Ind e terminada 4 1 1 

Mening itis 1 1 1 

1.C.C. 

Viol e nta 1 1 

AoC.V. 

Tétanos 1 

C.E.A. Cas tro-enteritis aguda. 

I.C.C. Insuficiencia c a rdí aca congestiva . 

AnC.V. Accid e nte cer e br o -v ascu l a r. 

20-29 30-49 

1 

2 

1 

1 2 

50-69 70 

1 

1 

1 

1 

1 

Y más 

2 

2 

4 

3 

1 

Otr os di a gnóstico sg -1 añ o, 
int esti nal y 1 premat ur o . 
causas de muerte en mayor e s 
tru c ción int es tinal. 

es t e nósis hipertrófic a del píloro, 1 obst ruc ción 
2 panc re a titis a gud a , 1 herni a estrangul a da c omo 
de 30 años . En el grupo de 1 a 4 años~ 1 obs -
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CUADRO 17 

MUERTES SEGUN CAUSA Y EDAD. ' 1968. 

CAUSAS -1 a. 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-49 50-69 70 Y , 
mas. 

G.E.A. 5 9 2 3 

Des nutrición 3 1 1 1 3 

Bronconeumonía 2 3 

Indet e r min a da 3 3 1 2 1 1 7 

rrleningitis 

LC.C. 3 

Viol e nta 2 1 1 

P, .C.V. 1 1 4 

Otras causas de muertes registradasg 

3 casos de anom a lías congénitas, sífi-

lis, atresia esofágica, e spina bífida. 

1 caso de herni a estr a ngul a da, una por 

peritonitis y uno como anemia. 
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ESTUDI O DE LA MO RBILIDAD. Por medio de l e stúdi o d e l a morbilidad -

nos pode mos da r cu e nt a con gr a n a p ro ximación qué e nf e rmed a de s s on l as 

má s fr e cu e nte s e n la po bl a ción estudi a da y ori en t a rn o s ha ci a donde de­

bemos enc a min a r l a s me did a s p r e ve ntivas y a inv e stig a r l o s factor e s -

que contribu ye n a l a ex i s t e nci a de t a l e nf e rm e d a d y tr a t a r de su p ri~ 

mirlo. 

masg 

El e studio de la morbilid a d pued e hac e rs e de va ri as for-

a) Revisión de inform e s epid e miológicos, informes mensual e s de 

c o ns ult a di a ri a . 

b) Encuest as e spe c ia le s 

Con r espe cto a l pri me r mét odo pu e d e h a be r f a ll as , es d e ­

cir, t e ne r da to s a l e j a dos de l a re a l i da d, ya qu e l os diagnóstic os a -

puntado s e n e ll o s so n he ch o s clínic a me nt e , sin c ont a r c on ay ud e de l a ­

bor a torio Adem á s, en algun as o c a sion e s no se ti e ne s e gurid a d e n el 

di a gn óstico, ya s ea porque los da tos obtenidos del e nferm o o pa rien­

t e no son ex a ctos, po rque el ex ámen fís i co no 8 S s ati s f a ctorio, da do 

en l as c ond i cione s en qu e s e re~liz a , per o co mo a l méd i co se l e ex ig e 

a puntar un di a gnóstico, se escribe e l que se s ospe ch a, a un q ue no s e -

compruebe. 

Otra c a us a de e rr o r e s qu e t a l e s i nf o rmes l o s elab o r a -

l a Se cret a r ia y e n much as oc as i o ne s equivoc a o i nterpret a ma l los di ag ­

nó s tic os . 

El e s t udio de la mo rbilid a d por me dio de encu e st a s espe­

ci a l es se consider a de más exa ctitud , pu e sto qu e s e an ot a n e inves ti­

ga n más de c e rc a l as e nf e r me da des pa de cid as por l a s person as tom a das 

c omo muest r a r e present a tiv a , du r a nt e un pe rí o do de t e rm i na do. De es t a 

f o rm a se ha e studi a do l a morbilid a d e n l o s año s a nt e ri o r e s y s eg ún 0 -
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pini6n de algunos autores, se ha tenido dificultad e n la recolecci6n 

de d a to s, porqu e l a familia se c am bi a de comunid a d o porque no se e n­

cuentra perso na ad ulta r espo nsable de da r con fidelid a d los d atos que 

se le piden, Sinemb a rgo, es la forma más c onsciente de estudiar la 

morbilidad en una regi6n 

A causa del tiempo limitado no pud e r eal iz a r un estudio 

de este tipo, pero por lo obse rvad o dur a nte mi est a nci a en Ap a ne c a, 

por las con su lt as a l a cl;nica, las anot a cion e s de l a s visit a s domi­

ciliares de rutin a he ch a s por la enfermer a , po r l os report es e pid e ­

miolpgicos, puedo dar un informe aceptable con respecto a morbilidad. 

Pu e do afirmar, qu e las enfermedad e s qu e det a ll a ré aunque 

algunas de e ll as son r a ras, b ás icam e nt e constituyen la rutina del -

c pn sultorio. 

Tras!~nos gastro-intestinales. Predominan e n pacientes prefer e n-

ci a l me nte niAos, observándos e mayor incid e nci a e n la époc a lluviosa. 

Se atendieron 165 ca sos . 

Pa r as it2smo inte s tin a l. Se diag nosticaron 198 casos, incluyend o és -

tos, as cárid e s, l a mayoría; oxiuros, tri xo céf alos y tres t e niasis. 

Afeccion es de l árbol respiratorio. Ca tarro común, procesos gripales, 

bronquitis: bronconeum on ía. Est as afeccion e s del sist e ma, excepto la 

tub e rculo sis , s e r ep it e n con much a frecuencia, sobre todo en l os me~ 

s es más frí os de l aA o. Se present a ron 486 cas os . 

Amibiásis. Es t a e nferm e dad l a con s ider o s e rio probl em a, po r su inci-

dencia y gr a vedad. En e studios he chos a ntes en Ap a ne c a, no se me nci ona . 

Fu ero n 65 ca sos los codific a dos co mo disent orí a , de és ­

tos, un 86% result a ron ser de origen amebiano, los má s,com probad os por 

exámen de h e ces, otros respondi e ron a decuadam e nte a l tr a t am i e nto de -
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prueba respectivo. Es favorecida po r el hacin amiento y malos hábitos 

de higi e ne o 

Desnutrición." Esta enfermedad carencial en sus divers os gr a dos s e -

obs e rva con claridad. Durant~ ~l aMo a ~ in~cribi~ron 594 niños des-

nutridos 9 comprendidos entre menores de un año y de uno a cu a tro años 9 

padeciend o e l proceso así: de snutrición de prime r grado 361; de s e gun-

do grado 9 201; de tercer grado 32, revelándos e con ésto la pobr e z a y 

mala ingesta de alimentos que tiene gran pa rt o du la po blación. 

Tuberculosis. ------ Ma nifestada principalment o en l o s pul mon e s 9 e s un pr o-

bl e ma gr a vísim0 9 ya que los enfermos son irresponsables e n s e guir el 

trat a miento qu e se les establ e ce. Al s e ntir me jorí a de sus síntom as 

lo abandon a n, a cud e n a qu e s e l e s continúe, al recidib a r las manif e s-

tacion es clínicas. 

Muchos no a sist e n a los control e s r a diológicos, de tal ma -

ne ra qu e e l tr a t amiento que r e ciben es irr e gul a r a pesar de los c o no ·· 

cimi e nto s qu e s e les impart e n ha ciéndoles ve r e l peligro en qu e s e en-

cu e ntran y e l r~ezgo de c ont amin a r a otras pe rson a s. 

Se e ncu e ntr a n e n control 68 pa cientes. 

Se llega al diagnóstico de la sigui e nte man e rag sospe-

cha clínica 9 tuberculino-reacción, si ést a es positiva, e l paci e nt e -

es r e f e rid o al Hospital de Ahuachapán o el de Sonsonate, para r a dio-

gr a fía de tórax, estudio de esputo, etc., confirmánd o s e en l a mayorí a 

el diagnóstico. 

Enfermedades venéreas. En Apanec a es raro obs e rv a rlas ya qu e no ex is-

t e n c e ntros de prostitución. Las que tuve oportunid a d de t rat a r 9 -

fueron adquiridas fu e ra de l municipio. 5 casos de gon o rre ~9 6 de ch nn-

cro bl a ndo y 3 casos de serología sifilítica positiv a y qu e r e ci b i e r on 
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tratamiento como tal. 

Paludismo. Pu e de decirse qu e e n Apaneca no Axiste es te problema, por-

que l a s condicion 6 s d e altur a so n desf a vorabl es p a r a 01 An6pheles. 

Se descubri e ron 9 c asos ? los qu e se a dquiri e ron en otro 

lugar. Much a s pe rsonas ll e gan de otros sitios del país pa r a los cor-

t es de café. También, los h abit a nt e s de Apan a ca visitan c on frecuen-

cia la costa del Pa cífico en la conocid a Barra de Santiago. 

Tripanozomiasis. Es r a ro observarla, se descubrieron 4 casos, uno 

sospechado clínicame nte y los otros accident81m e nte al tc~ar gota · ~ 

gruesa pa r a inv e stigar plasmodium, El problem a con esta enfermedad 

es que requiere terapéutica espe cial, control de l a bor a torio pe riódi-

cam e nte, etc. Los pacientes tienen que viajar ha sta Sant a Ana y mu-

chas vec e s hasta San Sa lvador, a los hospital es , e~ busca de la medi-

cina, lo que l e s ocasiona gasto c onsider a bl e y prefieren qu e da rs e sin 

el tratamiento·. 

Sarampión. Se trat nro n 25 casos a principios de l año y en niños meno-

r es de 5 años s muchos c omplicados con bronquitis, bronconeumonía, dí~-

rrea. 
Tosferina. Sol am e nte se s o spech a ron 3 casos . 

Tif o ide a . Se tuvo sps pe ch a clínica e n 3 casos sin c onfirm a r dia gnósti-

ca, pero sí respondieron favorabl eme nte al tr a t ami ento con cloranf oni-

col ·. 
Accid e ntes~ Fracturas, herid as, contusiones , prevalec e n e n los me-

ses de m~ s trabajog Noviembre, Diciembre, En e ro·, Post e riorment e ocu­

rr e n en form a esporádica en e l r e st o de l año. 

Patología de l embarazo. Muy pocos casos de embarazo acomllDañado de al­

guna patología,fueron observ a dos. Lo que s e ve con alguna fr e cu e ncia 

esg infeccione s de ví as urin a ri a s, l e ucorr eas , varicosid a des, sífilis 

es r a ra, lo m ism~ qu e el a borto~ 

Se tr a taron otras afecciones de me nor import a ncia t a l es 

como amigdalitis, f a ringitis 9 micosis, c onjuntiv l tis, otiti s , e t. 
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ALGUNAS CREENCIAS SOBRE EM8ARAZO, PARTO, PUERPERIO Y OTRAS 

ENFER r1 EDADES. 

A pesar de que en la Unidad de Salud se imparten charl a s 

educativas sobre diversos temas, en esp~cial tópicos médicos y enfer-

medades, muchos habitantes todavía c onservan creencias y superticio-

nes que han sido trasmitidas de generaciones pasadas y practican '!tra-

tamientos ospeciales" para determinadas enfermedades. 

Embarazo. La embarazada ac o stumbra que una part e ra le sobe el abdómen 

por l o menos tres veces en el transcurso de la preñez, con e l objeto 

de que el feto se mantenga en buena posición y no haya dificultad en 

el momento del parto. 

Se cree que la embarazada? sobre todo la primigesta, t~ene 

IIbuena mano" par a curar esguinces, luxaciones o hacer desaparecer t::ide-

mas. Creen en la influencia que el sol y la luna tienen sobre el fe-

too El sol pone (polidactilia) y l a luna quita? (labio leporino). 

Cuando la mujer está embarazada dic e n que su leche es mala y que al a-

mamantar al niño le oc a sion a rá "empacho". 

Parto. La mayoría lo r e alizan e n posición supina, a lgun a s en cuclillas 

o hincadas; otras, prefier e n verificar el parto en el su e lo y no en ca-

ma. 
Puerperi o . Acostumbran tomar un purg a nte ocho días des pués del parto 

par a limpiar el int e stino. Se envu e lven la cab e za y se tapan los o íd os 

con algodón par a qu e no les e ntr e air e . No comen huevos ni pesc a do -

porque dicen que h ~~e la leche. 

Menstruación .• Durante el tiempo que dura l a me nstru a ci ó n s e abstie-

nen de comer ci e rtas cosas como huevos, aguacat e , pues creen qu e estos 

aliment o s le dan olor desagradable a l a sangr e me nstrual. Creen que 
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el lim6n puede suspender la me nstruaci6n y que hace "agua l a sangre ll
• 

Acostumbran calentar la mollera de l recién nacid0 9 cuando tiene con~ 

gestión nasal. Además les pon e n fajeros par a e vitar la f o rmación do 

hernia umbilical. Creen que la aparición de los primeros dientes ne ­

c e sariame nte va acompañada de proc e sos diarréicos. 

Cuand o e l niño s e quej a de dolor abdominal, sufre diarre as 

fr e cu e nt e s, rechina los di e ntes o duerme con las nalgas hacia arriba, 

dicen que tiene lombric e s y le a dmini stran l a f amosa 11 purg a de lom­

briz" o le colocan collar e s de aj o s . en el cuello par a sacarlas 

Cuando por diarreas severas el niño se ha deshidratado es 

porque S 8 le ha caído la moller a (la fontanela está hundida). Se l a 

calientan con aceite y le colocan llemas de hut a s u hojas de algún ár­

bol en el abdómen para curarles. 

Creen que los testículos del toro y los huevos de pata au­

mentan el v~gor sexual. Cuando un paciente sufr e blenorragia dic e n -

que es por haberse sentado en una pi e dra cali e nte o por hab e rse bañ a ~ 

do c on e l cuerpo calient e . 

La mayoría de l a s personas tiene más fé en la acción cura 

tiva de me diCamentos administrados parenteralmente que a los dados por 

vía oral. A las soluciones conocidas como "su e ros" les atribuyen gran 

poder energético. 01uchos exigen al mádico una inyección o un suero pJ.. ' 

ra curarse pronto. Creen que la penicilina ma t a los glóbul os rojos y 

S8 ca la l e che de las mujeres que e stán lactando. 

En conclusión vemos que nuestro pueblo necesita que se l e 

ayude a el e var su niv e l educacional, para acabar con una serie de obs­

tácul o s que traen como consecu e ncia, pobre za, superpoblación y ma l as 

condic i ones de salud. 
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V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Apaneca ha permanecido estática en su progreso, pero en 

los últim os años ha experiITsntado cambios que la época y la comunidad 

exigen. 

A pesar de Los adelantos a lcanzados~ car e ce del fundamen­

tal servicio de alcantarillado. 

La vivienda no llena los requisitos para catalogarla como 

buena; su número ha permanecid o c onst a nte en r e lación a la población 

que ha aumentado y con e ll o el haci r:a miento y los peligros para la sa­

lud. 
En su cultur a se conS8rvan tradiciones, supersticiones y 

creencias que obstaculizan l abores en com e ndadas por Salud Pública y o­

tras institucion es . 

A la Escuela Primaria sólo asisten el 42.1% de la pobla­

ción escolar, revelando con ésto e l analfabetismo que existe. 

Apaneca carece de comercio y prácticamente de agricultura. 

Su economía está basada en el cultivo y procesamiento del café, lo ylG 

hace que los ingreso s de cada familia s ea n limit a dos. Las tierras están 

en man os de pocos latifundistas. Todo eso dificulta el progreso. 

En los últimos diez años, la población ha incrementado no­

tablemente, siendo más numerosa la poblaQión rural que la urbana con 

predominio del sexo fe me nino sob r e el masculino. 

La natalidad general se ha ma ntenido estática, pero en 1968 

experimentó un descenso ? pa rticularm e nte e n el área rural, sinembargo, 

la nat a lidad en el medio urbano predomina un poco sobre la rural 

La mortalid ad ha disminuido en los últimos diez años como 

consecuencia de mejores prestaciones módicas. 
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Los grup o s más a f e ct a dos e n cu an t o a mo rtalid a d, son los me ­

nores de 4 años, el 41% de de funcion es , en 1968, correspondió a este 

grupo. Le s i gue e l com pre ndid o entre 50 años y más c o n 36.9% 

La mo rt a lid ad es mayor en los extr emos de l a vid a . La gastr o ­

enteritis ag ud a y l a s ó f e ccion e s d e l á rb o l r es piratorio son l as causas 

más fr e cu e nt es de c onsu lt a y de mue rt e, sob r e todo e n los primeros años 

d e vida. 
Los Reg i s tr os qu e s e ll e van e n l a Alc a ldf a , c o n r e sp ~ ct ~ a na-

cimientos y defuncion es , so n def i cientes . 

La Un idad do Sa lud, has t a don d e s u s pos ib~lidades lo permit e n, 

da a t e nción, tanto pr e ve ntiv a como cur a tiv a , a gran pa rt e de la pobla-

ción : asis t en ci a def ic ienta puesto qu e l a Unid a d no es tá bien equipada. 

R E C O M E N O A CI D N E S. 

l.-Que l o s M~ dico s e n Servicio Social en est r echa col abo r a ci ó n c o n a ut o ­

ridades , es timul e ' a l a población pa r a despertar su interés po r e l 

progr eso y po r e l me jor am ient o de sus c o ndicio nes de sa lud. 

2.-Promove r la in s t a lación del s e rvicio de a lc a nt a rillado. 

3.-Estimul a r y ay ud a r a l a com unid ad a incr eme nt a r el c omercio y la di­

versific a ción de l os cultivos. 

4~ .-At e nder me jor a l a población i nf a ntil; increment a r los cuid~dos pre­

natales; mejorar l a atención de pa rt os , 

S.-Extender a l á r ea rur a l mu ch os de l os p r og r amas de sa lud, a f i n de me­

jorar sus condici ones de s a lubr i d a d . 

6.-Trat a r de obtener datos más exa cto s , sobre na cimient os y defunciones, 

por parte de l Registr o Civil de la Alcaldía pa r a qu e l as e ncu es t as 

no r e sult e n fals as . 

7.-Que l a Unid a d de Sal ud sea dot a da de un pe queño Laborat ori o, in s tru­

mental obs t ét r i co y de pequeñ 3 cirug fa a fin de mej o r a r l a ate nci ó n 

e n esos aspe ct os de l a me dicin a . 

8.-Trat a r, por todos l os medios posib les, de e l eva r e l niv e l cultur a l 

de l a pobl a ci ón . 
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