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l. INTRODUCCION 

Aprovechando las experiencias adquiridas durante el Año 

de Servicio Social comprendido entre el lo. de Junio de 1968 y el 31 

de Mayo de 1969, se realizó el presente estudio relacionado con los 

niveles de salud de la comunidad en la cual se desarrolló el mencio 

nado año. 

Con el asesoramiento del Departamento de Medicina Preven

tiva de la Facultad de Medicina, se recolectaron abundantes datos de 

campo imprescindibles para la posterior elaboración de los cuadros 

destinados a ser interpretados, para obtener de ellos las observa

ciones y conclusiones que han sido señaladas en el presente trabajo. 

Las dificultades encontradas fueron muchas y variadas, 

obstaculizando algunas veces la obtención de datos r e cientes, pero 

siempre se encontró el camino para r e solverlas. Las más acentuadas 

fueron las relacionadas con archivos municipales, pues tienen un -

sistema arcaico e inoperante de llevar los libros de registro, ade 

más de la ineficacia de los encargados de hacerlo. 

La importancia de ésto radica en que los futuros anuarios 

estadísticos oficiales se basarán en los datos suministrados por é~ 

tos archivos municipales y es en base a esos datos que se planifica 

el desarrollo y el alcance de los programas de salud en nuestro -

país. A lo anterior hay que añadir que en nuestro medio rural el 

campesino vive aislado por falta de adecuadas vías de comunicación, 

en un estado de pobreza e ignorancia crónicas, desconoce la impor-
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tancia de reportar en su alcaldía respectiva, datos familiar es sobre 

mortalidad, natalidad y otros de inc a lculable valor para la elabora

ci6n de estadísticas más reales. 

La valiosa oportunidad que nos brinda el año de Servicio 

Social para conocer mejor las necesidades y diversos aspectos huma

nos, socioecon6micos y folklóricos de nuestro pueblo debe ser apro

vechada al má~imo pues pocas serán las oportunidades que tendremos 

posteriormente de mantener un contacto tan estrecho con una comuni-

dad. 

Siendo la sa l ud uno de los valores más preciados del hom

bre deben de hacerse los mayores esfuerzos para su conservaci6n o 

recuperaci6n cuando se ha perdido. Nuestro país como todos los pai 

ses e n vías de desarrollo tiene escasos recursOs y muchísimas nece

sidades lo cual no s obliga a emplearlos lo más eficazmente posible 

para obtener los mejores resultados. Este estudio pone de manifies 

to las múltiples deficiencias que se encuentran para poder evaluar 

correctamente los resultados obtenidos en el campo de la salud, pr~ 

tendiendo dar así un importante paso hacia su corrección. 
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11. DESCRIPCION GENERAL: 

a. GEOGRAFIA: San Pedro Perulapán, municipio del distrito 

de Cojutepeque en el Departamento de Cuscatlán, Zona Central del 

país, tiene una extensiÓn territorial de aproximadamente 68.5 Km 2 

y una altitud sobre el nivel del mar de 600 metros; está situada 

su cabecera municipal, del mismo nombre, entre los l3º 45~ 54" l~ 

titud norte y los 89º 2' 30" longitud oeste del meridiano de Green 

wich; a catorce kilometros al noroeste de COjutepeque, de clima cá

lido, seco y suelo talpetatoso. 

Sus límites territoriales son: 

Norte: Suchitoto y Tenancingo 

Sur; San Martín y Lago de Ilopango 

Este: Santa Cruz Michapa y Cojutepeque 

Oeste: San Bartolomé Perulapía y Oratorio Concepción 

El municipio consta de diecisiete cantones siendo enumerados a con 

tinuación: 

1 - La Cruz 

2 - La Loma 

3 - Buenos Aires 

4 - S§n Agustín 

5 - El Espino 

6 - El Carmen 

7 - Buena Vista 

8 - El Limón 

9 - Miraflores 

10 - Huiziltepeque 

11 - El Paraíso 

12 - El Rodeo 

13 - La Esperanza 

14 - Tecoluco 

15 - San Francisco 

16 - Tecomatepe 

17 - Istagua 
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Teniendo la particularidad el Cantón San Agustín, de quedar en las 

riberas del Lago de Ilopango~ formando un balneario del mismo nombre 

al cual da acceso un camino vecinal transitablB todo el año. 

Hidrografía! Es cruzado por dos ríos a seber: 

1 - Los Naranjos 

2 - Platanar 

Los cuales son caudalosos en invierno pero de escaso caudal en el v~ 

rano; corren en profundas quebradas de curso sinuoso. La s principa

les fuentes de agua son el Lago de Ilopango para los ve cinos de sus 

riberas y diversos ojos de agua, el más impor t ante de los cuales se 

llama "El Zape". En general la zona es bastante seca y el agua esca 

sea alarmantemente en el verano. 

Oroqrafía: 

Hay algunas alturas que se destacan sobre el valle siendo 

éstos de moderada altitud, las principales son tres a saber: Ce-

rro de Tecomatepe, de Buenas Vista y El Paraíso. En el centro del 

pueblo de San Pedro Perulapán hay una peque ña loma llamada "El Cam 

panario", que si bien no es importante por sus dimensiones si tiene 

gran importancia histórica y ornamental dentro del pueblo. 

b. CLIMA: Por e star el país dentro del cinturón tropical 

le corresponden dos e staciones a saber: 

1 - Estación seca o "verano" que se inicia a principios de ~! oviem

bre y dura hasta la segunda semana de Abril con una duración 

promedio de 24 semanas, a continuación de las cuales hay un pe

ríodo de transición de seis semanas. 
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2 - Estación lluviosa o "invierno" qu e se inicia desde fines de Mayo 

hasta la 2a. década de Octubre con una duración aproximada de 

19 semanas, a partir de las cuales hay tr es semana s de transi-

ción. 

La precipitación pluvial anual es de 1838 mm 3 de agua, -

datos comparativos que corresponden al pluviómetro m&s cerc ano ins~ 

talado e n Ilopango. 

La temperatura corresponde al de las sabanas tropicales 

calient es o tierra caliente por es tar su altitud sobre el nivel del 

mar e ntre los O y 800 m. siendo el promedio de la temper a tura m¿xi

ma de 30.4º C y de la mínima de 18.1º C teniendo un promedio gene

ral de 23º C. 

El promedio de humedad anual es de 76%. Los vientos so

plan por lo general en dirección Norte siendo de intensidad leve a 

moderada. 

c. VIAS DE COMUNICACION: El municipio est¿ cruzado por 

la carretera Panamericana en la porción que comunica San Salvador 

con Cojutepeque, proporcionándole facilidades para conectarse con 

los m¿s importantes mercados regionales. La segunda cerretera en 

importancia es la vía no pavimentada que, partiendo de la carretera 

panam~ ricana en el pueblo de San Martín se dirige hacia Suchitoto. 

" 
~ l pueblo de San Pedro Perulapán tiene acceso a las dos 

carreteras mencionadas a trevés de dos caminos vecinales no pavi

mentados pero transitables todo el año. Los cantones tienen varios 
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caminos no pavimentados de acceso a las carreteras pero son transita 

bIes solamente en algunos tramos por vehículos motorizados y no du

rante todo el año. 

El ferrocarril corre paralelo a l a Carretera Panamericana 

y su estación, llamada "La Loma", está ubicada en el Cantón del mis-

mo nombre. Hay una ruta de buses entre San Salvador, San Martín y 

San Pedro Perulapán con servicio muy irregular y con solamente 2 via 

jes por día. 

d. HISTORIA: San Pedro Perulapán es población Pipil pr~ 

colombina cuyo nombre en Nahuatl significa para unos: "río de los 

pululas" y para otros "río de lo s peroles". Recibió e l título de 

tierras ejidal es en 1706 y de ciudad el 28 de Abril de 1921. 

Fu~ importante centro comercial de la región llegando a 

tener una de las plazas p~blicas con mayor movimiento comercial en 

la zona, especialmente los fines de semana y días festivos pu es a e

lJa acudían los vecinos de sus numerosos y e~tensos cantones; con la 

construcción de la Carretera Panamericana vió consid e rablemente dis 

minuída su importancia comercial pues fué más fácil e l acceso de 

los canton es a otros merc a dos como Cojut epeq ue, San Salv a dor y Suchi 

tato que a su propia cabecera distrital. 

., Alcanzó gran renombre nacion a l el 25 de Septiembre de 

1839, fecha en que se libró una sangrienta batalla en los alrededo

res del cerro "El Campanario", entre las fuerzas unionistas Salvad~ 

reñas al mando del Ceneral Francisco Morazán y fuerzas separatistas 

Hondure ñas al mando del Ceneral Francisco Fer rer a , el resultado de 

,. 
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la cual fué favorable al primero. Por tal motivo el 25 de ' Septiembre 

de cada año se celebra como día de fiesta con actos patrióticos con

memorativos. 

Tradicionalmente se celebran otras festividades siendo las 

principales: 

San Pedro Mártir, patrono de la r eg ión, celebrado con gran 

pompa por ser la principal festivid ad el 28 y 29 de Junio. 

Santa Francisca Romana, se celebra el 9 de Marzo y la de 

San Antonio el 13 de Junio, además se celebr a n los días oficiales de 

fiesta nacional. 
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11 I. CONSIDERACIONES SOCIO-ECONOMICAS: 

a. POBLACION: San Pedro Perula pán tiene una población total 

de 22.380 habitantes, en una extensión territorial de 68 .5 km 2 lo 

cual nos da una densidad de población de 326 habitantes por km 2 • Se 

divide en rural con 20.725 habitantes de los cuales 10.354 son del 

sexo masculino y 10.371 son del sexo femenino; y urban a con 1053 ha

bitantes de los cuales 481 son del sexo masculino y 572 son del fe-

menino. 

Su composición es casi en su totalidad mestiza. Socialmen 

te puede e stratificarse en: 

Alta: constituida por algunos comerciantes y terratenient e s en pe

queño pues no hay grandes latifundios. 

Media: formada por profesores, empleados públicos, privados y comer 

ciantes en pequeño. 

Baja: que compremde jornaleros y obreros. 

Debido a su proximidad y facilidades de comunicaci6n con 

mayores centros urbanos hay un núcleo reducido pero influyente en 

~a población, que tienen empleos en éstos lugares y residen en San 

Pedro. Por otra parte hay persona s que residiendo en San Salvador, 

Cojutepeque o San Martin trabajan en San Pedro, especialmente pro

fesores y empleados municipales. 
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b. ASPECTOS ECONOMICOS: Las principales fuentes de ingr~ 

so y trabajo en San Pedro Perulapán están constituídas por: 

a) Ocupaciones industriales: basadas en su totalidad en manufacturas 

tales como la confección de objetos de palma o fibra como petates, 

sombreros, canastos, artículos diverso s de henequén, dulce de pa

nela, orfebrería y carpintería. 

b) Comercio: el cual ~e desarrolla principalmente en base a pequeRas 

tiendas de artículos diversos, farmacias, comedores, venta de car 

ne y algunos comerciantes más prós~eros que se dedican a la com

pra-venta de granos básicos como el maíz, frijol, arroz, maicillo 

e incluso café. El más importante centro comercial es una "coop~ 

rativa comercial", fundada a iniciativa de la parroquia, en la 

cual se e ncuentran productos de aplicación agrícola como insecti 

cidas, fertilizantes, alambre espigado, etc. Hay dos farmacias 

en el pueblo surtidas en su mayoría de medicamentos populares. 

Es importante el comercio de la carne el cual se verifica espe

cialment e con clientes de San Salvador. 

c) Agricultura: Es la actividad más productiva pues es la principal 

fuente de trabajo e ingresos; abundan los minifundios. Los datos 

censados de producción agrícola más recientes que S8 pudieron 

obtener fueron los de 1954, dando las siguientes cantidades: 

Maíz 

Maicillo 

Frijol 

Arroz 

17.104 qq 

8.794 qq 

7.376 qq 

1.461 qq 

datos sobre producción de café no pudo obtenerse por verificar s e 
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La ganadería se explota en forma muy rudimentaria y con 

gran movimiento de compra-venta entre los distinto s municipios, las 

cifras de ganado in sc rita s en la Alc a ldía durante 1968 son: 

vacuno 

porcino 

443 cabezas de ganado 

598 " " 
El mayor beneficio se obtiene de la carne pues la leche-

ría casi no se explota. No hay cifras de aves de corral. 

c. ASPECTOS CULTURALES: 

I - Educación: 

ta de: 

En e l aspecto educaci onal San Pedro Perulapán cons-

1 - Kindergarten atendido por una profesora al cual asisten 43 

alumnos. 

2 ~ Educación Primaria, i mpar tida en un edificio de r ecie nte 

construcción llamado "Grupo Escolar" que funciona con dos 

grupos bien definidos a saber: 

Por la mañana de 7.30 amo a 12 m. atendido por 6 profesores 

que reciben 250 alumnos exc lusivamente rural es , se imparte 

del lo. al 60. grado s inclusive. 

Por la tarde de 1.30 pm. a 6 pm. e n que se recibe 200 alum

nos exclusivamente ur banos y es atendido por 6 profesores 

distintos de lo s del ler. grupo. 

3 - Plan Básico, imp a rtido en un vetusto edificio y que compren 

de lo., 20. y 3er. cursos impartidos por tres profesores y 

un dir octor, aloja a 44 alumnos con un horario de 7.30 amo 

a 12 m y de 2 a 4 pm. 
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4 - Escuela de formación obrera alojada en un moderno edificio 

de sistema mixto, imparte educación de tipo técnico indus

trial, está diüidido en dos secciones, una masculina con 

21 alumnos y un profesor en que se imparte un curso de ra

dio técnica o carpintería, y una femenina con 26 alumnas y 

una profesora en que se imparten cursos de corte y confec

ción o cosmetología. 

5 - Escuelas rurales en número de 14 con 1.843 alumnos y 48 

profesores en que se imparte enseñanza primaria qu e varía 

entre el lo. y 3er. grados. 

El total de la población en edad escol a r es de casi 6.000 

alumnos de lo que se deduce que el 31% de la población es

colar total del municipio recibe educación, lo cual señala 

un serio déficit educacional. 

A esto hay que agregar el problema de la deserción 8 irreg~ 

laridad de la asistencia en el ambiente rural lo cual vie

ne a acentuar más aún el déficit. 

11 - Reliqión: La religión predominante es la católica teni e ndo su 

sede en la iglesia parroquial de San Pedro la cual es atendida 

por un cura párroco quién además sirve los oficios religiosos 

rurales desempeñandp una gran labor social. 

111 - Deportes: Las principales actividades deportivas son desempe

ñadas en la rama del balompie por equipos de los distintos gr~ 

pos escolares y un equipo inscrito en cu a rta categoría federal. 

IV - Aqrupaciones: Hay un club social sampedrano con escasos socios 
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y que no desarrolla obras de tipo social. 

La Camara Junior Juvenil de reciente fundación 

Patronatos dé los grupos escolares; de la Es cuela de formación 

obrera y de la Unidad de Salud los cuales realizan actividades 

en pro de sus respectivos centros. 

d, VIVIENDA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL: La encuesta compre~ 

de únicamente la pobl a ción de San Pedro Perulapán y se encontraron 

los datos siguientes: 

Predomina la vivi e nda de un cuarto (65%) el cual cumple mú¡tiples 

funciones al ser dividido por canceles de cartón o madera, otra ca 

racterística importante es qu e en el 48% del total de viviendas 

viven más de 6 personas siendo eb el 67% de viviendas en que due~ 

men más de 4 personas por cuarto, lo cual nos da un elevado índi

ce de hacinamiento con todas sus funestas consecuencias, a lo que 

se agrega que el 40% no tienen letrina y el 75% carecen de servi

cio de agua, esto lleva a considerar que las condiciones higi~ni

co-sanitarias son deplorables, facilitando la difusión de epide

mias y la prevalencia de enfermedades infectocontagiosas endémicas 

como el parasitismo intestinal, enteritis y otras. 

Se carece de tren de aseo y es el Inspector Sanitario 

el encargado de e s coger sitios apropiados a los cuales los ve cinos 

voluntariamente van a depositar desperdicios y basura para su pos

t e rior tratamiento por incineración, es frecuente ver cúmulos de 

basura por las calles. 

Los materiales de construcción más comunes fu e ron: par~ 
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des de adobe, techo de teja y piso de barro o tierra, siendo muy es

caso el sistema mixto. 

La electrificación está difundida pues el 75% de cases 

tienen luz eléctrica, Vemos también que la mayoría (90%) son propi~ 

tarios, lo cual facilitaría la introducción de mejoras s i la condl 

ción económica lo pe rmitiera, ya que si hay buena volun t ad. No hay 

viviendas colectivas. 

Un verdadero problema lo constituye la crianza de anima

les domésticos, cerdos, aves de corral, pues estos circulan libremen 

te por las casas y se mantienen en las calles dejando sus deposici~ 

nes por todas partes. 

Se mantiene una campaña de eliminación del perro calleje

rO por medio de cápsulas de estricnina, conocido popularmente como 

"bocado", alcanzando cifras de 15 a 20 perros mensuales. 

También se mantine una campaña constante para eliminación 

del zancudo por medio de "Larvicida", suministrado por la Dirección 

Regional de Salud, se aplica periódicamente cada quince días a todos 

lo s charcos y pozas de agua retenida. 

Capítulo especi a l, por s u importancia en saneamiento am

biental, amerita el rastro municipal al cual debe llevar s e a desta

ce todo animal que esté en l a correspondiente jurisdicción munici

pal. Está alojado en un moderno y bien dotado edificio de sistema 

mixto con buena ventilación, agu a abundante, paredes y piso lavables 

fosa séptica para el deshecho de carnes malas y adecuada iluminación 

Fllnrinn", nnr r"'7nnpQ rlp mprr",rlpn r.::lsi p.xr.lllsivamente en las orimeras 
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horas del sábado. 

Se destazan aproximadamente 10 cerdos y 3 re se s; la tata 

lidad de las cu a les deben ser revisadas por el Inspector de Sanea 

miento antes de estar disponibles para la venta, se cuenta con la 

colaboración de un polícía municipal encargado de la vigilancia y 

de un grupo de destazadores profesionales a los cuales se les exige 

Serología y Rx. de Tórax anualmente . 
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CARACTERI6 I ICAS DE LA VIVIENDA URBANA EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO 

PERULAPAN 1968 . 

I NUMERO DE I % CON RELACION AL 
I N O I C E S 

VIVIENDAS TOTAL DE VIVIENDAS 

Tot a l de Vivi endas 220 6 % 

Condiciones de TAnenc ia 

a) Propietar i os 201 90 % 

b) Arrendatarios con pro -
mesa de venta 1 0 .5% 

c) Viviendas ocupadas por 
no pro pietarios que no 
pagan alquiler 1 0 . 5% 

d) Viviendas alquiladas 

por : 

- rTI '.)nos de 1!!.25 . 00 17 

- de a¡25 . 00 a menos de 
UOO . oo 5 

- de IUDO . oo a menos de 
'Ít 200 . 00 O 

- más de ~t200 . 00 O 9 % 

- Tot a l de viviendas a l -
quiladas 22 

Número de cuartos 

a) Viviendas de 1 cuarto 143 65 % 

b) Viviendas de 2 cu a rtos 

I 
43 19 % 

e) Viviendas de 3 cuartos 1 6 7 % 

d) Viviendas de 4 cuartos 
o más 1 8 8 % 

-
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I N D ICE S 
N ur~ ERO DE 
VI VIE NDAS 

% CON RELAC I ON AL 
TOTAL DE VIVI ENDAS 

1-----------------+-------1----------------1 

4 Número de Person as : 

a) Viviendas ocu padas po r 
2 per so nas o menos 

b) Vivi endas o cu padas po r 
3 a 5 perso nas 

c) Viviendas ocupadas po r 
más de 6 pe r so nas 

5 Ab aste cimiento de aqu a : 

a) Vivienda s con abastec i
mie n t o intradomicili a r 
de acueductos 

~b) Pila pública o paja de 
ag ua come rci a lizad a 

c) Pozo 

d ) Vi viend as si n ningún 
se rv icio 

6 Disposición de ex cr etas y 
a gu as ne qras: 

a) In o dor o y c o nex ió n a l a 
r ed de alcanta rill ad o 

b) Inodoro y tanq ue sépti c o 

c) Let rina Priv ada 

d ) Le t rina Públic a 

e) Sin ningún s iste ma 

7 Hacin a miento: 

~ Viviendas en que duer me 
un a pe rs ona por cu a rto 

~ Vivi en das en que due r men 
¡ do s person as por cu a rto 

1 8 

86 

1 07 

54 

3 

o 

1 6 74 

o 

o 

132 

1 

88 

1 

1 8 

8 

39 

48 

rrt 
/" 

24 % 

1 % 

O % 

75 % 

O % 

o % 

60 % 

0 .4% 

4 0 % 

0 . 4% 

8 % 



19 

! 
% CON NUMERO DE RELACION AL 

I N O I C E S VIVIENDAS TOTAL DE VI\JIENDAS 

c) Viviendas en que duermen 
3 personas por cuarto 53 24 % 

d) Viviendas en que duermen 
4 personas por cuarto 149 67 % 

8 Basuras: 

a) Vivi en das con servicio de 
tre n de aseo O O % 

b) Viviendas sin servicio de 
tr e n de as e o 220 100 % 

9 ¡Mat e ri al de piso: 

a) Tierra 135 61 % 

b) Ladrillo de barro 67 30 % 

c) Ladri l lo de cemento 18 8 % 

d) Madera O O % 

1 0 Material del techo 

a) Paja 28 1 2 % 

b) Teja 172 78 % 

c) Asbesto-cemento 4 1 % 

d) Concr e to O O % 

e) Lámin a 8 3 % 

f) Otro 8 3 % 

11 Paredes 

a) Caña O O % 

b) Baha requ8 71 32 % 

c) Adobe 123 55 % 
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I 
I 1 

1 N D I C E S NUM ERO DE 

I 
% CO N RELACION AL 

VIVI END AS TOTAL DE VIVIE.NDAS 

d) Mixto (concr et o y l a -
drillo) 18 8 % 

e) Madera I 2 0 . 8% 

f) Con ventana 220 1 00 % 

g) Otro 6 2 % 

2 Coc ina 

8) Con local sep a r a do 7 3 % 

b) Sin l o c a l separado y 
fueg o a lto 10 3 47 % 

c) Sin loc a l separado y 
nivel d e l s ue lo 11 0 50 % 

3 Ilumin ac i ón a rtifici a l 

a) Con (me rgí a e l óct rica 1 66 75 % 

b ) Con lám pa ra de ga s a 
presión O O % 

c) Cand il o ve l as 54 

I 
25 % 
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IV. LA MEDICINA EN SAN PEDRO PERULAPAN: 

La medicina en San Pedro Perulapán es desempeñada prin

cipalmente por la Unidad de Salud, la cual fué fundada el 19 de En~ 

ro de 1968. Funciona en un moderno edificio de sistema mixto ubicado 

frente a la plaza central del pueblo. 

La distribución de sus locales puede dividirse en dos 

cuerpos principales estando el primero destinado a la administración 

y consulta externa, constituído por: 1) salón de espera, 2) secreta

ría y archivo en donde también se encuentra la oficina sanitaria, 

3) consultorio médico, 4) oficina de enfermera, 5) clínica dental, 

6) cuarto de curaciones, 7) farmacia y despacho de medicinas, las 

cuales separan lo anteriormente enumerado del segundo cuerpo consti

tuído por: 1) sala de partos, 2) dos salas para ingreso de pacien

tes con capacidad para 6 camas cada uno, 3) cuarto de infectoconta

giosos, el cual se utiliza provisionalmente de bodega, 4) habita

ción para médicos, 5) habitación para enfermeras, 6) comedor, tras

patio y cocina, la cual se utiliza como cuarto de ordenanza, 7) hay 

11 servicios sanitarios completos distribuídos por el edificio y 

una pequeña bodega para implementos de limpieza. 

Como vemos, carece principalmente de habitación para 

el ordenanza y de budega adecuada. 

El horario de trabajo comprende de las 7 amo a las 

12 m. y de las 2 pm. a 5 pm. 

El personal lo constituye un médico director, una en

fermera graduada, una enfermera auxiliar, una secretaria, un inspe~ 
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tor de saneamiento y un ordenanza, todos los cuales son empleados a 

sueldo de la Direcci6n General de Salud; además hay una enfermera 

auxiliar y una colectora que son pagados por el patronato. Carece 

de Odont6logo. 

Materiales: 

No ha sido equipado con el material planeado y necesa

rio para su funcionamiento adecuado, teniendo en su mayoría que im

provisar y prestar los muebles principales a la Alcaldía Municipal 

y a personas particulares que colaboran gustosamente con la Unidad 

de Salud. 

Hay material quirúrgico, muy escaso, de pequeña ciru

gía, mesa de partos, hervidor, escritorio y sillas todo donado para 

el programa de planificaci6n familiar. El patronato se ha encargado 

de suplir lo más necesario. 

Funciones: 

La consulta externa, dada por el médico, quien debe 

atender un mínimo de 36 pacientes diarios, siendo auxiliado por la 

enfermera graduada si la demanda fuese mucha; en 1968 fueron dadas 

4441 consultas. 

Atenciones de emergencia las cuales comprenden también 

pequeña cirugía y consultas fuera de las horas regulares de consul

ta. 

Un pequeño resumen del trabajo desempeñado en 1968 con 

sus principales actividades es el siguiente: 
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Atención especial se imparte al menor de 2 años y a l a madr ei 

atención materna: 

Inscritos 

a) Locales 

b) Foráneas 

Primigrávidas inscritas 

Embarazadas inscritas antes del 50. mes 

Consultas prenatales subsecuentes de ru 
tina con el médico 

Controles prenatales de rutina por en-

228 

38 

190 

23 

75 

277 

fermera 145 

Consultas de rutina a postnatales 51 

Referidas a Hospital o Centro de Salud 13 

Embarazadas inscritas en programa de l eche 3 

En cuanto a la atención al menor de 2 años tenemos: 

Inscritos 269 

a) Locales 51 

b) Foráneos 218 

Inscritos menores de 1 mes 25 

Consultas de rutina con médico 292 

Controles de rutina por enfermera 238 

Todos menores de 1 años pues de 1 a 2 años no se controlan. 

Los desnutridos inscritos fueron: 

Inscritos (total) 

Primer Grado 

2 añ os 

580 

237 

2 - 4 años 

150 

91 



Segundo Grado 

Tercer Grado 

24 

292 

51 

Total beneficiarios en programa de leche 225 

114 

45 

Se observa que la demanda de consulta en la Unidad de 

Salud fué del 19% de la población total suponiendo que cada person a 

consultó una sola vez en el año. 

El Inspector Sanitario trata de resolver los problemas 

de saneamiento ambiental y atiende las denuncias presentadas en este 

sentido. Colabora además con las campañas realizadas por la Unidad 

de Salud en cuanto a higiene, promoción de la comunidad y vacunación 

Las principales funciones son revisión de carnes y productos alimen 

ticioSi disposición de basuras, tratamiento de agua potable, erradi 

cación del zancudo y perros callejeros, letrinización, supresión de 

charcos y pantanos. 

En el programa anual de vacunación se utilizan las si

guientes vacunas: B.C.G., O.P.T., Antitetánica, Antipolio, Antiva

ri61ica, Antitífica y Antirrábica. 

El club de parteras con 19 miembros inscritas y el club 

de madres con 15 inscritas, son dirigidos por la enfermera graduada. 

Además se realizan charlas ilustradas sobre diversos tópicos de sa

lud e interés general en escuelas y a grupos de vecinos. 

El patronato está constituído por un presidente, teso

rero, secretario y tres miembros activos los cuales se encargan de 

recolectar fondos en beneficio de la Unidad por medio de diversas 

campañas, v.g.: películas, fiestas, rifas, etc., siendo su princi-
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pal entrada el co16n por consulta cobrado a cada paciente que so11 

cita servicios médicos y que t e nga capacidad pa ra pagarlo volunta

riamente. 

El programa de planificación familiar iniciado este 

año comprende campañas de difusión y la atención clínica de los pa

cientes que voluntariamente quieren participar en él. 

No hay programa odontológico por carecer del profesi~ 

nal y del material adecuado. 
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v~ ESTUDIO DE LA NATALIDAD, MORTALIDAD Y MORBILIDAD: 

Natalidad: 

Se estudia la natalidad en San Pedro Perulapán, duran

te 10 años a saber: 1959 a 1968 inclusive, detallando 1967 y 1968 

mensualmente por sexo y residencia. 

Se obtuvieron los datos analizados a través de los na

cimientos asentados por el empleado del Registro Civil Municipal en 

los correspondientes libros. 

Observando el cuadro No. 3 encontramos que en los na

cimientos urbanos no hay tendencia ascendente o descendente a exceE 

ción del año 1964 en el cual se observa un aumento de nacimientos 

en el sexo femenino a lo cual no se le puede dar explicación lógica. 

En lo rural si se encuentran una franca tendencia ascendente en am

bos sexos con pr e dominio del femenino, lo cual se compru e ba con el 

correspondiente aumento de población en esos 10 años. Concluímos, 

pues, que el número de nacimientos es mayor en el sector rural el 

cual es el que influye importantemente en el índice demográfico de 

crecimiento por su mayor poblacióh; por otra parte Vemos que es el 

sector más aislado y difícil de influenciar. El sexo femenino pre

domina sobre el masculino t a nto en el campo como en la ciudad, p~ 

siblemente debido a los mayores riesgos de muerte que afronta el 

hombre y a la emigración del mismo a las ciudades y zonas indu s tria 

les en busca de trabajo. 

Al analizar lo s cu a dros No. 4 y 5 se observa que en a~ 

bos años (1967 - 1968), los meses con mayor índice de nacimientos 

fueron Octubre. Noviembre, Diciembre, Enero y Marzo, siendo respec-
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tivamente para cada año Octubre y Marzo, el mes de mayor índice, No 

se analizan por separado lo urbano y lo rural por ser tan pocos na

cimientos urbanos debido a lo pequeño de su población; los nacimie~ 

tos de la última quincena de Diciembre se anotan en Enero debido a 

las vacaciones de Navidad . 

Las tasas de natalidad del cu a dro [ - 1 muestran varia 

ciones sin tendencia definida al descenso o ascenso. Los programas 

de control de la natalidad son de inicio reciente y tadavía no se 

puede apreci a r su influencia, por otra parte están más enfocados 

al sector urbano que al rural por las dificultades que este último 

presenta en cuanto a vía s de comunicación y obtener aglomeraciones 

para propaganda masiva; como hemos visto es est e sector precisame~ 

te el que mayor aumento en el número de nacimientos pre s entai pero 

debido a su mayor población sus cifras de natalidad son menores que 

las del sector urbano. Estas cifras son de carácter provisional 

pues los datos de población con que deben relacionarse han sido ob-

tenidos a través de estimaciones basadas en censos anteriores a 

1961, Y posteriormente se han encontrado errores en ellas los cuales 

al ser corregidos serían responsables de algunas fluctuaciones obser 

vadas en la población de dos años inmediatos produciéndose éstas 

mismas fluctuaciones en las cifras de natalidad. 
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rlortalidad: 

Se analiza la mortalidad de 10 años comprendidos entre 

1959 y 1968 inclusive. Los datos se obtuvieron del libro de defuncio 

nes de los archivos municipales. El estudio comprende: 

1) Mortalidad general por año, área y sexo (Cuadro 6) 

2) Mortalidad mensual según residencia y sexo durante dos años (1967 

y 1968) (Cuadros 7 y 8). 

3) Mortalidad por grupos etarios y sexo durante 1968 (Cuadro 9) 

4) Mortalidad en menores de un año desde 1959 a 1968 (Cuadro 10) 

5) Mortalidad en menores de un mes según residencia desde 1959 a 

1968 (Cuadro 11) 

6) Defunciones según causa y grupos de edad durante 1967 y 1968 

(Cuadros 12 y 13). 

1) Revisando la mortalidad general (Cuadro 6), encon

tramos que se ha mantenido sin mayores variaciones excepto en 1968 

(área urbana) en que S8 aprecia un franco descenso. Posiblemente 

por error en el asentamiento de muertes en el registro civil, pU8S 

por la proximidad y las facilidades de comunicación con centros mé

dicos, en San Pedro Perulapán siempre ha habido asistencia médica 

indirecta. En lo rural no ha habido variación en número de muertes 

y se aprecia un leve predominio del sexo masculino sobre el femeni

no, lo cual podría estar condicionado por el mayor riesgo a muertes 

violentas del primero sobre el segundo. En el cuadro E - 5 vemos 

que las tasas de mortalidad son mayoros en el área urbana que en la 

rllr;::¡l. lo cual es oaradó íico Dues las condiciones higiénicas y fa-



34 

cilidades de atenci6n médica son mayores en lo urbano, con lo que c a 

brí a espe r a r un a t a ~ do mo rt alidad menor. Ser í a exp lio a b l e por la fal 

ta de vías de comunicación, distancia e ignorancia en el medio ru

ral que disminuírían el número de defunciones inscrita s en los li

bros 8e los a rchivos municipal es . 

2) Los cu adros 7 y 8 de mortalid a d mensual según resi

dencia y sex o durante 1967 y 1968 respectivamente, no muestran una 

tendencia definida hacia el ascenso o descenso, siendo los meses 

con menor número de muert es Junio, Noviembre y Mayo y los de mayor 

Julio, Octubre y Diciembre, lo cual no tiene causa aparente. 

3) El núm e ro de muertes por grupos etarios y sexo dur an 

te 1 968 se observa en e l cu ad ro 9 y tenemos el mayor número de muer 

tes e n los grupos etarios de O a 9 años, siendo más ace ntu a da de O 

a 4 años, disminuye lu eg o en los grupos de 9 a 29 años a partir de 

los cuales inicia un nuevo ascenso. 

AnalizanBo el cuadro E - 6 se concluye, que es en los 

do s extremos de la vida cuando hay mayor mortalidad. En los grupos 

de tr e inta años en adelante es explicable por el aumento de enferme 

dades propias de la vejez, además el organismo disminuye su re s is

tencia contr a procesos patológicos que en organismos jóvenes no se 

rí a n mortales. 

La gran mortalidad en e l grupo de O a 4 años se expll 

ca por l a alta incidencia de e nfermed a des infecciosas en la niñez 

de bido a las pobres condiciones sanitarias de nu est ro medio, a esto 
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ción es más acentuada haciendo a los organismos más susceptibles e 

impidiéndoles defenderse a decuadamente. En estadísticas de países 

desarrollados l a mortalidad en grupos infantiles es baja y 
, . 
unlcamen 

te se mantiene alta la de los grupos de mayor edad por la evolución 

natural d e la vida. 

4) El número de muertes de menores de 1 año se mantiene 

práctic ame nte constante sin grandes variaciones, lo cual es indica-

tivo qu e los esfuerzos r ealizados para disminuir su alta frecuencia 

no son suficientes para modificarla. Tambi é n influye que l a Unidad 

de Salud tiene muy poco tiempo en funciones y habrá que h§cer un 

análisis po s terior para establecer una relación adecuada ya que los 

resultados de un programa de salud comienzan a notar se siete años 

después. 

5) En cuanto a la mortalidad de los menores de 1 mes 

se analizan 10 años (Cuadro 11); en el sector urbano ha permaneci-

do constante, por el contrario en el sector rural si se aprecia 

tendenci a al descenso lo cual llama la atención pues estos grupos 

de población son los que menos atención médico-sanitaria reciben 

y podrí a tratarse, como he seña lado ant er iormente, de un a falta de 

in sc ripción de las defuncion es en el registro municipal. 

6) La mortalid a d seg ún causa y edad de 1 96 7 y 1968 

(Cuadros 12 y 13) se obtuvo basándose en la causa de muerte asenta 

da por e l empleado municipal correspondiente, en lo s libros del re 

gistro civil; señalo que algunos no tenían causa anotada sin haber 

tampoco un a explicación al respecto, lo que creo debido a olvido 
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o ignorancia del encargado . Por otra parte ninguno tenía certifica-

do médico de defunción de modo que el empleado anotaba lo que le di-

jeran los parientes o según su propia impresi6n, lo que puede compr~ 

barse al observar la edad del difunto y la causa de muerte, por eje~ 

plo, todos los menores de 1 año mueren de "alferecía" lo que se ex-

plica al platicar personalmente con el empleado municipal quien con-

sidera que todo niño a esa edad muere de "alferecía", la descripción 

hecha de esa enfermedad correspondería al tétano. 

Al analizar ambos cuadros vemos que la "causa" de mue!. 

te más frecuente es la "fi ebre" , la cual predomina en los grupos de 

I 

1 - 9 años; disminuyendo su incidencia para posteriormente alcanzar 

altas cifras en los grupos de 20 años en adelante. La única edad en 

la cual no hay una sola defunción catalogada como fiebre es la de 

o - 1 año, por la anterior razón expuesta. 

La segunda causa anotada en frecuencia es la "Alfere-

cía" la cual está limitada al grupo etario de O - 1 año por las ra-

zones señaladas. En tercer lu r ar y con mucha menor frecuencia encon 

tramos al sarampión, el cual se limita al grupo etario entre 1 - 4 

años siguiendo luego en muy escasa frecuencia la Hidropecía, acci-

dentes de tránsito, hepatitis, homicidio, ataque cardíaco (el cual 

está reportado en un niño de 15 años lo que parece muy imprObable) 

y traumatismos no es pecificados, anemia y bronquitis. 

Para poder comprender y evaluar correctamente estos 

datos en necesario conocer un poco de nuestro medio folklorico, 

o sea las creencias OODulares acerca de talo cual e nfermedad. To-
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da causa desconocida la etiquetan como "fiebre" a pesar de que no 

tenga alta temperatura, pues consideran que en ese caso la fiebre 

está "por dentro" lo que es más peligroso que cuando se siente la e 

rupción de la temperatura o sea que está "por fuera". Toda erupción 

cutánea es sarampión. Es notoria la ausencia de certificado médico 

de defunción, ya sea ' por negligencia del empleado de anotarlo, pér

dida del mismo por los familiares o realmente careció de asistencia 

médica, lo que es poco probable por la proximidad con grandes cen

tros hospitalarios. 
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Morbilidad: 

Un estudio completo acerca de morbilidad se vueloe muy 

complicado y difícil de realizar pues anliza una larga serie de par~ 

metros todos ellos complementarios y necesarios para conocer la si

tuación real de una o de un grupo de enfermedades en una comunidad 

determinada. 

Comprendemos pues la gran importancia que tiene su es

tudio pues permite establecer cuales son los procesos patológicos 

que más afectan a una comunidad y en que condiciones, para con es

to orientar nuestro recursos,yesfuerzos en salud ya de por si esca

sos y limitados para tratar así de disminuir en forma sensible la 

pesada carga social de las enfermedades más frecuentes mediante el 

establecimiento de prioridades en la planificación y desarrollo de 

los programas de salud. 

El método más exacto consiste en el muestreo al azar 

de un grupo de población en una comunidad dada durante un tiempo de

terminado, anotando en visitas periódicas todo proceso patológico 

que hayan padecido y completando el trabajo con estudios ace rca del 

tipo de población utilizado; características de la comunidad, del 

medio ambiente, fuentes de contaminación, vectores, agentes patóg~ 

nos, niveles endémicos, posibles epidemias, número de personas sus

ceptibles, va riaciones estacionales y en general todo factor que 

pueda influir en el desarrollo de una enfermedad determinada. 

En el presente trabajo, debido a la natur a l e za del mis 

mo y a la premura del tiempo no se utilizó el método descrito y hubo 
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que optar por otro me no s r epresentativo y exacto pero si muy i mpor 

tante y va lioso que se de s cribe a continuaci6n. 

5e anali zaron los informes epidem io16gico s de la Unidad 

de Sa lud de San Pedro Perulapán, comprendidos entre e l lQ. de Junio 

de 1968 y el 31 de Mayo de 19 69 . Por ser r e ciente su fundaci6n y t~ 

ner únicamente un año de labores no se utilizaron d a tos p r e vios a 

la s fechas anteriormente señaladas. 

Las e nf e r medades más frecuent es fuer~n las siguientes: 

No. de ca sos % 

Gripe o influenza 1. 368 20 . 0 

Gastroenteritis 1. 325 19 .0 

Helminti2sis 235 3 . 4 

5arampi6n 113 1.6 

Paludismo 72 1. 0 

Neumonía y Bronconeumon í a 48 0.7 

Tuberculosis 23 0.3 

5íf ili s 12 0 .1 

Total 3 .1 96 46.1 

Resto 3.635 53 .9 

El tota l de consultas fué de 6 . 831 e n el período des

crito . Para valorar correctamente estos datos deb e tom a r se en cuent a 

que los informes son hechos por personal paramédico, espec ífic amente 

l a secr e tari a de l a Unid ad y son tabuladas y r epo rtada s en él ú nic~ 

mente l as enfe r medades inf ectoco ntagios as , lo cual sí nos sirve en 
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el pr ese nte es tu d io pue s éste es el tipo de e nfermed a d más frecu e nt e 

en nu est ro medio debido a las c o ndicion es h igi én ic as y soc io- e c on6 -

micas que imper a n. 

Al mismo tiempo estas enfermedades son l as que menos 

dificult a des di ag nó st ica s pr esen tan pues se cu e nt a con material y -

medios par a ci e rto s casos es p e cíficos, v.g.: Para el diagnóstico 

de la Tub e rculosis hay en l as Unid a des de Salud Montoux y se puede 

r e ferir a l pa ci e nt e al c e ntro eq uipado más cerc a no para RX de T6r ax . 

Pa ra com p r oba r paludismo se tom a n gotas gruesas la s 

cu a les se mand a n al laboratorio de la Campañ a Antip a lúdic a para su 

exámen . La sífilis se di ag no stica por me dio de sero lo gía (V.O.R.L.) 

l a muestra para l a cu a l se remite a los labor ator io s de l a Dir e c

ci6n General de Sa lud. El r es to d e lo s diagnósticos so n p ur amen t e 

clínicos a unque sin e specific a r agentes etiológicos . En otras pato

lo g í as qu e por s u menor frecuenci a no están incluídas en es t a lista 

se n e c es it a n mayor es r e cursos de labor a torio y gabinete par a poder 

est a blec e r un diag nóstico con certeza y s e car e ce de e llo s e n l as 

Un idad es de Salud por lo qu e n e ce s itan se r r e ferid os a centro s has 

pital a rios mejor e quipados. 

Al analizar los d a tos obtenidos tenemos qu e e stas 8 

e ntid a des nosoló g ic as suman un tota l d e 3196 p rim e ras con s ult as , 

es decir el 46.1 % del t o tal de consultas, quedand o para e l r es to 

d e en f e rm edades f a ctibles 3635 consultas, es d e cir e l 53 . 9% 

Debo señalar qu e por el método u sa do pa r a obt e n e r los 

d a tos no aparecen en es t e cu a d ro e nf e rm e d ades como desnutrición Y 
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neurosis, los cuales sí tienen una frecuencia alta en nuestro medio. 

La enfermedad con mayor morbilidad fué la gripe o in

fluenza favorecida seguramente por las pobres condiciones de vivie~ 

da, hacinamiento, abrigo, calzado y alimentación en que vive nuestro 

pueblo; las labores al aire libre exponiéndolos al viento y tormen

tas también influye para adquirir y mant o ner una alta incidencia de 

gripe. 

El segundo lugar lo ocupa la gastroenteritis, explica 

ble por la falta de educac ión higiénica y de recursos sanitarios 

para administrar los alimentos y manipular los utensilios de coci

na. Es factor importante la proximidad de los niños con el suelo, 

generalmente de tierra, en el cual están expuestos a contaminarse 

con bacterias y parásitos, lo que también vendría a exp licar la in

cidencia elevada de parasitosis, que ocupa el tercer lugar, la es

casez de letrina s favorece que hayan deposiciones en el suelo las 

cuales lo contaminan con hu eveci llos o larvas de parásitos, quienes 

a su vez posteriormente contaminan al mismo ser hum a no. 

El saramp ión , enfermedad viral eruptiva ocupa el cuarto 

lugar en frecuencia, explicable esto por el hacinamiento y alta den 

sidad de población en el campo y la falta de una campañ a de vacuna

ción profiláctica anual que reduciría su incidencia. 

El paludismo alcanza alta morbilidad por la prOXimidad 

del Lago de Ilopango y la disminución de actividad que caract e rizó 

a la Campaña Nacional Antipalúdica en los últimos años, que trajo 

consigo una nueva intensificación en el número de casos. 
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El sexto lugar lo ocupan las neumonías, la alta frecuen 

cia de procesos virales como las gripes y el sarampión mismo en un 

pueblo de desnutridos, explican la alta frecuencia de neumonías como 

complicaciones severas de procesos virales que en un ni ño bien nutri 

do no ofrece ría mayor problema de tratamiento, sin embargo, en est u 

dios efectuados por el INCAP encuentran que la principal causa de 

muertes de los pacientas desnutridos en las primeras 48 horas de -

hospitalización son las neumonías. 

Tuberculosis, enfermedad crónica transmisible, f avo re

cida por el mismo me dio, la desnutrición y las dificultades de re~ 

lizar campañas efectivas de vacunación y de controlar adecuadamen

te a los pacientes contaminantes • 

La sífilis que hab ía disminuído en incidencia, vuelve 

a surgir fácilmente en un pueblo sin hábitos higiénicos y educación 

sexual adecuados. 

Las campañas de erradicación de enfermedades como el 

paludismo, tuberculosis, parasitismo, etc., no han logrado sus ob

jetivos pues se encuentran con poderosas barreras que no será posi

ble salvar hasta que se mejoren las condiciones socio-económicas y 

educacionales de nuestro pueblo. 
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VI. CONCLUSIONES: 

1) Las condiciones socio-económicas y culturales de nuestro pueblo 

son muy deficientes, consti t uyendo éstas un poderoso obstáculo 

para e l desa rrollo sa ti s factorio de los pr og ram as de salud en la 

comunidad. 

2) Deb e de hacerse hincapié en e l reconocimiento de que l a solución 

de l problema de salud va de la mano con el desa rrollo integr a l 

de un pueblo. 

3) Las c a r a ct e rísticas agrícolas, geog ráficas y vías de comunic a ción 

de Se n Pedro Perulapán dificultan su progreso económico con todas 

la s consecuencias que es to trae. 

4) Se r eco noce l a import anc i a del año de Servicio Social par a la -

for mac ión integral del médico egresado de la Fa cultad de Medicina 

al brindarle la oportunidad que tiene de conocer a través de la 

experiencia personal la dura realidad de nuestro pueblo. 

5) El aumento de población es mayor en el área rur a l que en el área 

urbana debido a la mayor pob l ac ión de l a primera, pero las t asas 

proporcionales son mayoras on el ár ea urbana. 

6) La mayor mortalidad se observó en los extremos de la vida siendo 

mayor e l grupo etario de uno a nueve años. 

7) Las enfermedades más frecuentes de nu est ro medio son las enferm~ 

dades infecto-cont ag iosa s , siendo las de mayor frecuencia la in

flu e nza o gripe y la gastroenteritis. 

8) La Unidad de Salud de San Pedro Perulapán atiende únic a mente el 

19% del total de población del municipio r es pectivo. 
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9) Los archivos municipales de San Pedro Perulapán como los del re~ 

to de la República, son muy deficientes en cuanto a la calidad 

de los datos especialmente los relacionados con la mortalidad 

pues son asentados sin ten8r constancia médica. 

VI1. RECOMENDACIONES: 

1) Tomar las medidas apropiadas a nivel nacional para elevar al ni

vel socio-económico y cultural de nuestro pueblo, pues ese es el 

principal paso para resolver el problema de salud en nuestro me-

dio. 

2) Promover la realizaci~n de tesis doctorales como la presente p~ 

ro hechas a escala nacional por una promoción completa de médi

cos en servicio social, con la intención de tener un reflejo más 

amplio y completo de las condiciones de salud de nuestro pueblo 

y conocer la realid a d de los resultados alcanzados por los pro

gramas nacionales de salud. 

3) Dotar a las dependencias de salud de más personal y del equipo 

adecuado para obten e r de ellas el mayor rendimiento posible ya 

que al momento la demanda y el trabajo supera en mucho los esca 

sos recursos económicos y de personal de que se dispone. 

4) Creo necesario intensificar la atención a los grupos etáreos de 

mayor mortalidad extendiéndo ésta al área rural. 

Especificando lo anterior comprendería los grupos infantiles 

de O - 9 años. 
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