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PROLOGO

En la prédctica profesional se observan diferentes -~-
problemas, pues cada dia la influencia de factoras socia-
les, econémicos y culturales transforman el entorno de los
individuos prowvocando ;omplicaciones en el equilibrio, ne-

cesario para mantener la salud.

Es asf gua al estar realizando el Servicio Social -
se advirtieron una serie de problemas sociales, gque inci--
den en el deterioro de la calidad de la vida, no solo a ni
vel individual, sino colactivo, VY el volumen de probleﬁas
y-ia gravedad de los mismos, requiere el aprovechamiento =
da los recursos disponibles para aplicarlos en la preserva
¢ién, foxﬁento y restauracién de la salud comunitaria; és#o
~fué lo que motivs la realizacién de un'pian de trabajo que

estuviera de acuerdo a lo expuesto anteriormente.

Con el presente trahajo se espera poder contribﬁir'

an este campo de actividades; el cual pongo a considera=-- R B

cidn de ‘los interesados en este.




INTRODUCCION

El crecimiento desmedidc de las grandes ciudades ha da-
do como resultado el gue existan zonas marginadas en lag =--
cuales viven gran cantidad de personas que.carecen de servi
cios; es por este motivo que se cred un Programa de Promo-
cién y Atencién a la Juventud enrlas ionas marginadas, cuya
oparacidén estuvo a cargo de los pasantes en Servicio Social
interdisciplinario; los cuales fueron organizadcs en biiga-
das para desarrollar actividades de Investigacifn y Desarrg
llo Comunitario en la Colonia Ajusco-Huayamilpas de la Dele

gacién Coyoacdn, Distrito Federal.

El CREA a través del Programa de Promocién y Atencién -
a la.Juventud en las zonas marginaﬁas, plantea en primer lg
gar gue las operaciones astén a cargo de los ?asantes qu~-
presten su Servicio Social en: las zonas marginadas que sé_;f

les asignen.

Dadas las caracteristicas dé las zonas mérgihadag comé
ﬁﬁestas por un gran nﬁmero de familias'que carecenlde’sexyl;
 cios'pﬁblicos eleméntales como lo son; el'dfenaje} Eranépor
te, agua,_luz, recolecclén de basura,,etc. La falta de ac—
:Eceso a la educacién y.a la cultura, el subempleo Y el cre--r'j

i clente desempleo dan por consiguiente la propza desintegra-l 




ciﬁn familiar por su bajo nivel eccnémico, debido al desme-
dido crecimiento de las grandes ciudades, ocasionando con -
esto un medio propicio para la integracién de pandillas ju~
. veniles con muy divarsos propbésitos, entre los que predomi-
nan las conductas antisociales como protesta a la margina--
cifén en que se les mantiene. En tales circunstancias el --
Programa propone el organizar a los jévenes de las citadas

zonas con la finalidad de que se les incorpore a ejecutar -
acciones de Desarrollo Comunitario; por 1o tanto la propues
ta concreta es proporcionarles los implementos necesarios -
para que los motive a realizar tareas cuyo esfuerzo redunde

en beneficios comunes de ellos mismos y de su comunidad.

OBJETIVOS

Promover la organizacidén social de los nfcleos juveni-
les, para propiciar su participacién activa en la realiza-~-

cién de actividades encaminadas a mejorar el nivel de vida“

de la localidad en donde habitan.

Orientar y encauzar el empefio, vigor, protesta y c;iti

ca de los j6évenes marginados, en las tareas en lasg cualas ~ =

su esfnerzo_otganizado genere beneficios comunes.




METAS

Implementar mecanismos de integracién que faciliten la

promocién y surgimiento de nuevas organizaciones juveniles.

Unificar criterios y métodos de accién entre las dife-
rentes organizaciones juveniles, en la elaboracién y segui~

miento de los programas.

Elaborar programas de bienestar social, acordes con las
necesidades especificas de cada una de las zonas urbanas --

marginadas.

Establecer fbros de consulta popular, por medio de bri-
gadas mediante los cuales, les j6venes podrdn contar con un

~espacio propicio para exponer sus demandas e inquietudes.

Orientar y apoyar en la obtencién de los recursos huma-

nos, materiales, econémicos y financieros para conformar la

cbnsolidacién, desarrollo y fortalecimiento de sus Qrgahizg;

‘ciones.

Contribuir al mejoramiento del nivel de vida, eéntre los

. habitantes de la comunidad, . en coordinacitn con las organi-

‘'zaciones juveniles existentes.

Organizar Comités Populares Juveniles permangnteé que, =




sean autosuficientes y desarrollen actividades de bienestar

social y gestoria.

METODOLOGIA

Para determinar los problemas reales de la comunidad,
se considera, si cuenta con los requerimientos minimos para
gatisfacer las necesidades bdsicas sentidas como tales por
la misma. Las acciones operativas para esta actividad se--
rdn: la observacidn, entrevistas y levantamientos de ahcueg
tas, tanto con fuentes calificadas, como al azar; cuyo objg
to es el de aentrar en contacto con los lideres formales y -

degcubrir lideres naturales o potenciales.

El proyecto y plan de trabajo se elaborari tomando en -
cuenta el diagn6stico previo, las posibles soluciones formu
s ladas por 1a,bfigada de trabajo interdisciplinaria y las —

respuestas encontradas por la comunidad.

La sengibilizacién de la comunidad debe partir de la -
cqncientizacién de sus problemas asi como las acciones per-

tinentes para su solucién.

‘La organizaci6n de Comités Populares Juveniles, tiene =
”cOmévobjeto al queftodos‘participen'activamenfe en la*éjécg ,

";cidh de proyectos de desarrollo de la comunidad.




La puesta en marcha de los programas contempla el desa-
rrollo de actividades culturales, recreativas, deportivas,

y sociales.

La evaluacifn permite medir el grado de avance del pro-
grama, asi como comparar el trabajo realizado con el modelo

normativo, para corregir las desviaciones gue se presenten.

Una vez realizada la evaluacién se elaborarid el informe

‘corraspondiente.

Todo lo anterior coadyuva para consolidar la organiga-
cién de los comités Populares Juveniles; lograr una pértici
pacién'dinémica y de retroalimentacifn, tanto por parte.de
los pasantes de CREA-COSSIES, como de j6évenes de la comuni-
dad, ya gue todas ias acciones que se realicen sersn bajé'—

- la aprobacibn y compromiso de todos, logrando crear desde -
 $us inicios una organizacién‘dinémica y pox lo taﬂto;'auﬁo—
'sﬁficieﬁte. de tal forma que la intervencién'ﬁltimé del C#EA o

' 'sea de asesoria y seguimiento.




I.- ESTUDIO DE LA COMUNIDAD DE AJUSCO-HUAYAMILPAS, DELE-~
GACION COYOACAN, MEXICO, D.F.

1.1. Antecedentes histéricos y datos geogrificos de
la Delegacifn Coyoacén.

Considerado como uno de los lugares m&s antiguos del -
Valle de México, Coyoacén tiene su origen en el periodo pre
hispénico (Siglo XII), etimolégicamente quiere decir “Lugar
de CoYotes" Yy su nombre original era COYO-HUA-CAN. Fué fun
dada por los Toltecas cerca del Lago de Tazonco, los que -
mantenian intercambio comercial con la Gran Tenochtitlén. -
Cerca de c¢inco pueblos indigenas se ubicaron en esta zona -
al inicio del siglo XVI; las casas eran cémodas segln lo re
latan los historiadores, eran forma de tsocallis y altas Eg

rres encaiadas, habfa una traza urbana que comunicaba a Chy
: rubusbd con Chimalistac, Alrededor de la zona e incluso’--

 dentro de ésta se vefan huertas y frondosas arboledas,

"Los habitaﬁtes se ocupaban en comerciar con la produc-
-cidén agricola, pero'gl mayor lucro lo tadian con la sal'due7
'Qacéﬁan'de la tierra mojada gon'el agua de los 1agos.. La S
,iﬁduétria subsistiG hasta el Siglo‘XVII en quequs'me:éadgi'

' rééqllevaban-la sal a los distantes 1uga£es‘de'1a pdbla;;, o




cibn. (1)

Durante la C¢lonia, Coyoacdn quedé ignorado por caste-
llanos hasta que |Cortés giti6 a México: al poco tiempo lo
escogid para Reall o Campamento de su ejército. Terminande
el sitio, después| de la herdica resistencia de los Mexicas
cayé prisionero sy rey, al que condujeron a Coycacdn en --
donde Cortés ofre¢id un banquete a sus soldados por el =--

triunfo y la captyra de Cuauhtémoc. Mientras se reedifica

ba M&xico, Coyoacdn siguié siendo la resistencia de los cas

tellanos en donde steriormente se instals el primer ayunw

tamiento de la Capljtal.

La Villa de cCoyoacin, funcionéba como alcaldfia mayor de
1la Nueva Espafia y ge mencionaba segfin los escritores de -
aquella 8época como uno de los puntos més amenos y fértiles
que existia, poblad: como se mencionaba anteriormente por

- casas de campo, con|muchos jardines y huertas, que produ--
. cian muchéa frutas de las que haéian gran trdfico con la ~

- Ciudad de ‘México.

Durante la &poca Virreinal, el antiguo camino que unia

27(1):

Departamento del!D.F,; Programa ‘de Barrio- B.4 No. 20



Churubusco con Chimalistac cambié de nombre y pasé a lla-
marge cCalle Real de Santa catarina (hoy Francigco Sosa) y
a lo largo de ella se construyeron varias casas de fami--
lias acomodades, adquiriendo el cardcter colonial que en ~

la actualidad se puede apraciar,

Ccomo dato histbrico podemos mencionar que los artifi-
ces que labraron la piedra de los sacrificios colocada en ;

él templo de Huitzilopochtli, durante el reinado de Mécte—

~zuma IY, eran de un lugar llamddo Tenanitldn muy prdximo a

la referida villa de Coyocacén.

con respecto a los detalles geogré&ficos de la.belega-
cién Coyoacén se mencionan los puntos mis importantes énQ'
contrados: se localizan a#l norte, la belegacidn Benito Jud
(fez: al Sur, las Coloniag Romero de Terreros y los Barrioé
Cﬁadranté de San Francisco, Nifio JesGs y Pueblo de lbs Re-
yes; al Este,. con el country club y la Estacién del meﬁro

Taxqueﬂa‘y al Qeste con. la Delegacién Alvaro Obregdn.

La zona estd situada a 2,500 metros sobre el nivel del
maf. vy sus tierras fueron utilizadas durante muchos afios -
para el cultivo por haber sido una zona lacustre. 'sblq uha

parte de la Colonia Santa Catarina tiene el suelo constituf

‘do por la lava proveniente de la erupéiéh del volcan Xitle.

9.
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Antiguamente esta zona estaba rodeada de rfos, de los
dualeq, el Gltimo que persistidé durante algGn tiempo fgé
el pequefio rio de 1la Magdalena, que a comienzos del siglo
fuera fuente de energfa para una importante cantidad de in

dustrias asentadas en la zona. (2)

La villa de Coyoacln gané un punto muy importante con
el logro de la estacién del ferrocarril, que actualmgﬁte -
es el “"Foro Cultural'y se observa ademds a su alrededor -
una importante concentracibén de casas de fin de siglo, ﬁah

notorio actualmente.

También resaltan casas de construccién porfiriana co-

mo lo es el Ex-Convento de Churubusco y el Centro de coyoa

cin. En los afios 60, empieza la construccidn de condomi~
nios en vertical, llegando a convertirse en:una fgertékteg B

. dencia en la década de los 70 y mds acentuada en la cqlo-;
‘»’nia del carmen por ser la finica gque no estaba protegida --’,'
fféér.el Decreto del 34.’ En contraste con las dgméa colo—f';lf
-nias de esta zona, q@e‘diapusieroﬁ el condpminio en form; 5f

" horizontal, tendencia que en la actualidad mantiene vigénf_v

cié.f(j)

. (2) Ibidem,, pp. 5-7

. ;(3)> iBideh{; P 8.

[




1L.

Un elemento mis que alteragl cardcter de la zona hig-
t6rica es su‘vialidad. El trédnsito plblico y privado se -~
vé obgtacilizado principalmente en la diraccién norte-gur
y viceversa. Esto ocasiona la saturacién de la vialidad v

embotellamientos en la zona y alrededores.

En sintesis, se puede concluir que la zona histérica,
de la que se hace mencibn, est§ seriamente amenazada y de
'né mediar una politica clara de conservacifn, se pueden --
crearxr ;onflictos gue significarian afectaciones importan--
.tes tanto en las construcciones existentes como en los ha-

bitantes de dsta comunidad.

1,2, pPrecedentes histéricos y ubicacién geogr&fica de la
Colonia A-jusco-Huayvamilpas.

Los primeros asentamientos humanos surgen de algunosg -

"EomunerOS'del pueblo de ia Candelaria en la década de41c;

,405. Depués se hizo el reconocimiento de los terrenos ﬁe;; 
’.’anéiguo Rancho de Monsérrat como una propiedad:comunal,yée.} ”’."
. ¥ro las tramltaciones no llegaron a concratarse, 1o que ocai-:
x'?fs;oné un retiro de 103 pobladores que estaban establecxdos€f 
”2319@60 aproximadamente 358‘fam11;as segﬁn los histo:;;do_. f@f;

; ‘}eétlporfel.aﬂo de»1949;




12,

Los comunercs que salieron. de esta zona en donde no les
permitieron establecerse, decidieron fundar una colonia pe-
ro mediante una invasibn: la que realizaron en el afio de =~
1952, La situacidn fué'dificil pueg no habfa ningln tipo =~
de servicio, ni calles, adem8s de tener que caminar mias de
un kilémetro para poder conseguir agua. Tenidén como vivien
da cuevas adapgadas 0 pequefios cuartog que eran construides

con la misma roca volcénica del lugar.

Lo que provoecS qgue se poblara més la colonia fué gqua -
hicieron invitaciones a sus parientes, paisanos y compafie~
ros de trabajo para que hicieran sus viviendas en esta zona.
Se calcula que durante el afio de 1957 y 1958 hubo dos inva-
siones masivas, tanto en la parte sur de la celonia como en
'la que corresponde al centro de la mismas y asi que para el
afio de 1960-y 1962 estuvieron instaladas entre 2.060 Y o
3,500 personas. En el afio de 1956 intervino el personal de la
Direccién Agraria, A.C. (DAAC) particularmente el Ing. To--
rreQ'SQVilla gquien empezé a trabajar con los coionos en la

traza de la zona urbana pues ya estaba familiarizado con la

zona al haber tenido a su cargo la traza de las ¢oion1as”vg‘ o

‘fcinag‘cbmo:la Ruiz Corﬁinez y Pedregal'ae Santa Orsula. i

El resultado definitivo quedé con una trama ortogonal =
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de 118 manzanas (13 ocupadas hoy por la planta de asgfalto),
65 de las cuales son de un mismo tamaflo, 40 de ellas son de
forma irregular. Por tener el terreno en su mayorfa depre-

¢
siones hechas por las rocas fue necesario efectuar grandes

desplazamientos de tierra.

En el afio de 1969, ge instalé el mercado central, que -
por la forma tan peculiar de 3u estructura se le llamd "De
Bola®, en aste mismo afio se instald un centro de Desarrollo

Integral de la Familia (DIF) consolidindose éste en el aflo

de 1970.

El 4 de julio de 1970, es publicado en el Diario Oficial
de la Federacién, que losg terrenos que ocupa la Colonia‘Ajui
co, eran expropiados en favor del Departamento del Distrito
Federal (DDF), el 4rea que fué afectada comprendif ~~—eea==

2,616, 344.20 me.  (4)

Esta zona se escriturd en su totalidad el 5 de julio de
1973, para ser regularizada en favor de sus pobladoreé_ La
esérituracién antes mencionada incluye a la zona de Huaya-

. milpas, que estd situada al Norte de la Colonia Ajusco. . .

{4) Departamento del D.F., Programa_de Barrio. No. 2,
... Delegacién Coyoacdn; pp: 1-3° i o
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A partir del afio de 1954, comenzé a poblarse la zona
de Huayamilpas, sus ocupantes recibieron sus lotes sin pa-
go alguno a cambio de su colaboracién en la apertura de las
calles y de otras obras para la misma comunidad, y as{ con-

tribuir al mejoramiento del sitio donde se establecieron.

En cuanto a la ubicacibén geogrdfica de la colonia. Ajus-
‘co—Huayamilpas se geflala que forma parte de la zona conoci~
da como Padregales de Monserrat y que coiinda con los pue-
blos de los Reyes y La Candelaria, al Este se encuantra $an
Pablo Tepetlapa, al Sureste con el Pedregal de Santa Ursula
y al Noroeste con el Pedregal de Santo Domingo. Haciendo -
una pequefia aclaracifn y que aclarard un pocc‘la relacién -
que existe entre esta colonia y las colenias vecinas en ;—
cuanto a su. trazo pues no existe un limite bien definido que

pueda diferenciar una de otra.

' ge observa que el suelo es de lava volcénicar que Y-

*.producto de la erupcién del volc&n Xitle. Esto fue lo que -

J_ ocasioné las depresiones que en algunos lugares llegan a =-
' p#éséntar hasta 20 m., asf como también la existencia de -
':moﬁticdlos»de piedra que dificultan el trénsfto Y 1a cons=-

truccibn de viviendas. Durante alghn tiempo el drea de'Hua =

" yamilpas fue convertida-en un gigantesco basurero pues la -~ . .
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barda que lo circundaba f£ué& destruida ignordndose el motivo
que se tuvo para hacerlo, pero lo m&s importante que se pro
dujo con &sto era el nacimiento de un peligross foco de con

taminacién.

El agua, ha sido una obra importante de los colonos -
pues han hacho una red de distribucidn superficial porgue
el terreno dificulta la instalacién de tuberia profunda gue
serfia lo ideal., Ademds de que hay problemas de presién de
aéua. pues é&sta zona estd elevada por lo menos 10 mts. por.
encima del nivel medio de la regién. En cuanto al drenaje,
se puede deducir gue no hay en toda la colonia por lo ex~--
puesto anteriormente, Las fosas sépticas gue existen desa—i
guan sobre grietas produciendo el problema de contaminacién,
- él que as muy frecuente en la colonia debido a las caracte-
risticas de la misma. Por otro lado la pavimentaci6n de las
célles ha ciausurado varias de éstas grietas préduciéndose
con esto zonas inundadas pues impide el desagote de las -=-

-aguas de lluvia.

Toda 1a colonia cuenta con energfa eléctri ca pero,el f—,
. ‘alumbrado pdblico es escaso y tiena problemas de mantani--

. miento.

- Actualmente; la pdblaciénVeﬁ'la—cdngregacién del‘AﬁusCo f
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Huayamilpas, es de 33,088 habitantes segGn los (ltimos repoxr
tes que se han tenido, asi como de los censos hechos en la
comunidad., Existen en la colonia alrededor de 4,200 lotes
aproximadamente, de 400 mz. cada uno, lo que da una media

de 7.9 habitantes por lote.

Se puede mencionar con respecto a la clase de vivienda
que hay en la zona, que se compone de‘pequeﬁos talleres con
diferentes actividades y comercios mezclados con las casas,
las que tienen una tipologia dispar, pues la construccién -

ha sido realizada por los mismog habitantes.

La dificultad de transitar de un lado a otro dentro de
la misma colonia y la existencia de un promontorio gue divl
da'en dos a la colonia, sonl causa fundamental de este --
désdoblamiento. EL 30% de las calles estén pavimentadas, -
.perc algunas como Mixtecas ya eatdn deterioradas. El trén-~

sito dé trahsporte colectivo sobre esta avenida principal—~>rv,';—,f}

‘.mente, la construccién del mercado de Bola y el DIF, defi-- E

nieron el cardcter da centro de esta zona.-

S* ademés ge estima como érea central del conjunto 11a”»"‘

mado :de los Pedregales y tomando en cuenta dque 8u 9051c16n .

“flo convierte an puerta de salida hacia Taxqueﬁa se compren-'

g:de el porque se consxdera el Centro Comerc1al mas grande y
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dindmico de esta raegién. (5).

1.3. Organizacifén social y econémica de la Colonia Ajus~ .
co-Huayamilpas.

El hombre estd considerado como un ser social y como -~
tal participa en una comunidad y a la que modifica con sus
actitudes, Asi es, como se llegS a establecer la relacién

que existe entre el desarrollo econémigo-soéial y la salud

de asta comunidad.

El valor econémico de la vida humana tal comoc s@ Ob=-
serva, puede tener variaciones y depende principalmente de

la edad de las personas, el sexo, ocupacifn, salario, etc.

Estos factores gque influyen en la vida de una pobla-~
ci6nry que repercute en el desarrocllo de la misma, son los
' 'que se tomaron en cuenta para dar una idea mas clara de la

‘gituacién que existe actualmente en la colonia referida, se. -

gGn .estudics hechos y que reportaron los sigqientés datos. -

(5) Ibidem.: pp. 5-8




DEMOGRAFIA
Poblacidén del é&rea . 37 107
Poblacién del méSdulo 24 304
Dengidad de poblacioén 2 826 hab.x Km.2

FUENTE: Expediente familiar. (6}

OCUPACION E IMGRESO

Diez principales ocupaciones de la poblacibén de 12 afios
y .mds, segln su condicién en el empleo.

CONDICION EN EL EMPLEO
" OCUPACION Eventual Permanente SUMA %
Obreros 760 758 1518 24.14
Empleados 471 961 1432 22.77
- | Comerciantes 186 481 667 10.60 .
Albafiiles 540 52 592 9,81
Choferes 202 223 - 425 6.75 -
| Domésticos 265 95 360 5.72
Mecénicos 51 - 36 87 .1.38
Carpinteros 52 - 230000750 1,19
| Pintoxes 35 10 - 45 .0.71
Costureras 25 12 ' - 37 0.58
|'Todas_las demds 5i5 . ' 534 1049 16.68
STOTA L 3102 3185 ~ 6 .287°100.00

 FUENTE: Expediente familiar

“iﬁlud'defAjuscd}'B; 3 No. 8, beoagénilga TPt

i8.

" (6) " Aguilar Ulloa Agustin., Diagn6stico de Situacibn de 'Sa- -
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Poblacién existente de 12 afios y mis.- 15 063

Se puede concluir que la poblaéién econémicamente écti—
va sobre la que descanga la economia del nGcleo familiar en
4relaci6n al universo estudiado, le corresponde el 25%. La
‘poblacién en edad de trabajar forma parte de la fuerza del
trabajo productiva pero carece de calificacién y adiestra--
miento por abandonar en edades tempranas el proceso educati
vo y contribuyendo a que los salarios se mantengan bajos,’-
agragandose esta poblacién a las filas del subempleo o em-~
pleo parcial o irregular gque representa el 47% del total de
,la‘poblacién.

ESTRUCTURA. DE LA POBLACION
CUBIERTA POR EL MODULO T ~ TIIT - 13

GRUPCS DE EDAD SEXO

" l(Afios ‘cumplidos) MASC. FEM. Total %
- 1 - 322 327 649 2.67
Sl - 4 1353 1422 2775 11.41
5. - 14 4180 4171 8351 34.36

15 - 44 5031 5231 10262 42.22
45 = 64 © 963 946 1909 7.85
65 'y més 168 190 58 1.47
‘roTaAL 12 017 12287. 24304  100.00

. No. de Familias: = 4499

- Promedio de miembros por familia: 5.4 .

r.?UﬁNTEf Eipédiente famiLiar
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con los datos anteriores, podemos concluir lo siguiente:
El grupo que mds predomina es el de 15 -44 afios, en donde -
'se encuentra la poblacidn econdmicamente activa. ‘También -
es bueno mencionar que el 21.52% corresponde al sexo femeni
no en edad fértil por lo que se debe orientar en relacién a

"al control de la natalidad.

EDUCACTON
NIVEL - ESCOLAR HABITANTES %
8in grado escolar (Analfabetas) 1 511 7.9
Sin grado escolar pero saben
leer y escribir. ) 853 4.5
- Menos de 3 afios 3 433 18.0
Primaria - 3 a 5 aflos cursado 4 638 24.3
- Terminada 3 %46 20.7
Secundaria o equivalente 743 | 16.6
Normal 61 0.3
. |Téenica 368 - 1.9
‘| Rspecial 4 ‘ 21 S 0.1
Profesional . . 342 1.8

© NGm. de personas de 10 afios y ‘mas que
-saben leer Yy escrlblr : ‘ 15 270

“‘ﬁfNﬁm; de Escuelas primarias existenteé 11

",Nﬁm de alumnoa Lnscrztos en escuelas e
L ;przmarlas - o , 10 735

”FUENTE4' Autorldades escolares ‘de la zona.




Con los datos anteriores se concluye que mas del 75 %
de la poblacidn carece de recursos educativos, colocédndolos
con limitadas oportunidades de superacién econfmica y social
que unidos van en detrimento de la salud haciéndolos ocupar
bajos estratos en la escala social del pais: y solo el 24%
de la poblacién por su preparacifn puede obtener mayores --

oportunidades de superacién econdmica y social.

PERCEPCION MENSUAL PROMEDIO SEGUN GRUPO
DE INGRESO DE LAS FAMILIAS DE ESTUDIO.-

GRUPOS DE INGRESO: NUM, DE

%
FAMILIAS

Perciben menos del salario minimo
regional 935 20.7
Perciben el salario minimo rxegional 1528 33.9

Perciben entre-el salario minimo y
dos veces el salario minimo regionall 1377 30.77

Perciben mds de dos veces el salario

minimo regional 645 14,3
“8in percepcidn : 13 0.31
No- se obtuvo datos ' 1 0.02

Ihgreso.mensual promedio por familia: 8 773

“FUENTE: Expediente familiar.

‘Se aprecia que de las-4499 familias, Gnicamentéﬁpercié—f

,: ben ingreso mensual 4, 485, ya que por dlferentes nOthDS 13" f 

; ‘famlllas no percxben ingreso y una- famllla no- qulso dar 1n-:”“

'-;o:macxén.
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DISTRIBUCION DEIL INGRESO ‘
MENSUAL PROMEDIO DE IAS FAMILIAS.

CONCEPTO: DISTRIBUCION| NUM. DE PROMEDIO|
MENSUAL FAMILIAS| POR FAM.
Vivienda, agua y luz. 1 644 673 4 499 $ 365
Alimentacién 20 732 750 4 499 4 608
Vestido 2 442 370 3 004 813
Transportes 2 500 947 3 696 676
lDiversiones 538 389 1 180 456

FUENTE: E£xpediente familiar.

El ingreso mensual se distribuye en sus c¢uatro sextas -
partes en alimentacifin y serviciog pGblicos como son agua y
luz. En lo referente a vestido y diversiones los gastos --

- son minimos, sobre todo en lo relacionado a la diversibn, -

;_ fhééh6 que'£eperéuté en la salud wental de la comunidad.
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SANEAMTENTO DEL MEDIO

Existen 4 457 viviendas (promedioc de habitantes por vivien

da = 5.5 ).
Tierra ’ 443 viviendas
PIS0S: Concreto o similares 4 014 "
MUROS: Tabique 4 136 viviemdas
hAdobe 13 "
Madexa 55 "
Caxrtdn 119 "
Otras 134 "
TECHOS : Concreto 2 263 "
Teja 48 "
Lamina 1 176 "
Madera 13 "
Cartén 917 "
Otros 40 "

" |NUM. DE CUBARTOS: -

1 solo cuarto 1 435 "
2 cuartos 1 370 "
3 y mds cuartos 1 652 "
Cocina separada 3 212 "
Bafios separado 4 331 n
“,AGUA: : con agua dentro de. _

- . la vivienda: 468 "
Entubada fuera de S
la vivienda: 3287 "
‘Hidrante p@iblico 515 o

' Sin'aQua entubada .87 v

En 10 relaclonado a la vivienda se ancuentra gue. vzven

‘ en casas hab:.tacién de tx.po rﬁst:.co. contando la mltad de
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ellas con techos de concreto, las restantes con techos de 14-
mina de cartén y/o asbesto, en su mayoria poseen unc o dos -~

cuartos.

Estos datos permiten ver nuevamente otro factor que fa=-
vorece la promigcuidad y el hacinamiento.

FUENTE: Expediente familiar.

1.4, gsatisfaccién de problemas sociales.

Siguiendo las indicaciones del Programa de Planeacifn y
Desarrolle Urbano (PPDU) de Coyoacéin y con fundamento en —-
los problemas prioritarios detectados por la comunidad y --
los objetivos planteados en la estrategia, se contemplan en
este rubro, las acciones, obras y éervicids a los cuales de

‘beré darse atencién, tanto por las autoridades del D.D,F.,

como por la Délégacién correspondiente 'y la comunidad en.su_ .

conjunte.

Estas acciones, obras y servicios se contemplan en dife .
“rentes rubros referentes a los requerimientos de uso del sue *
lo, vialidad y transporte; infraestructura, eguipamiento y -

. 'servicios; vivienda y medioc'ambiente, indicéndose en la ma--

" “triz de Programas -su pricridad y debendencias y~qxgahismos -

;qde}débeiah pérticiéax en su solucifn.




Para &sta colonia, el Frograma de barrio tiene como -
objetivo fundamental garantizar la permanencia de su pobla
¢ién impulsando medidas que refuercen el cardcter popular.
Este criterio no significa en modo alguno frenar el desa--
rrollo de la colonia y mucho menos restarle importancia a
la construccién de infraestructuras, equipamientos o servi
cios; se trata de que la zona del pedregal del Ajusco sea
una colonia con todas las infraestructuras y egquipamientos
que requieran la vida de sus pobladores, pero sin por ello

perder las caracteristicas de colonia popular,

Mantener una densidad de poblacifén y de construccién -
media, lo que significa que la poblacién pueda todavia cre-
cer y la existencia de talleres mezclados con la vivienda =~

" llevan a confirmar este caricter.

La carencia de equipamiento es grande en la colonia, -

25,

_particularmente en guarderias y servicios de salud; lag 4---

“-"reas verdes son escasas y no existen dreas deportivas; des~

de hace algunos afios se construyé un Colegio de Bachilleras‘

“‘sin embargo, no hay una escuela técnica, lo que serfa més

J'?éb:dpiado dadas las caracteristicas de. la poblacibn. No ==

fnéy centros de espectdculos, ni locales para la'organizéciQn‘f”

‘" vecinal.
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Desde sus origenes existié entre los vecinos de la co
lonia un proceso de sustitucibn, institucionalizado a tra-
vés del traspaso de lotes, FEsto que en un primer momento
gignificé el reemplazo de los habitantes m&s necesitados -
por una poblacién de trabajadores con un empleo mi&s regular
y mayor nivel de salarios, se ha convertido hoy en un meca-
nismo de promocién inmobiliaria y con la regularizacién y -
escrituraci6bn de los lotes en una marcada tendencia de la -

poblacién al progreso.

Se pretende reservar una zona de funcionamiento even-
tual de localizacibn para obras de interés general. Asi -
como recuperar algunas &reas libres, todavia existentes en

medio de la trama urbana para convertirlas en plazas.

Se propone la conversibn en peatonales de algunas via-
lidades, buscando favorecer el lntercambio entre los veci-
nos y dando p031bllldad de recreacién a los n;ﬁos, creando

‘a la vez un paseo dentro de la colonia.

II.- ESTUDIO DE 1A _ORGANIZACIUN Y FUNCIONAMIENTO DE’ LA
: INaTITUCION CREA-COSSIES.

2.1, Presentacifn.

- E;.Conséjb Nacional de Rechrsos;para'la Atencidén de.la - -




Juventud (CREA), 6rgano descentralizado y la Comisién Coor
dinadora del Servicio Social de Estudiantes de las Institu
ciones de Educacién Superior (COSSIES), integrada por la -
Secretarfa de Programacifén y Presupuesto y de Educacién PG
blica contando con un gecretario técnico cuya funcidén sir-
vié de enlace entre las diversas dependencias y entidades

de la Administracién PGklica Federal y las Instituciones -

de Educacién Superior, asf como las del Sistema Tecnolégi-

co de Educacién Terminal promovieron una serie de programas
"entre los pasantes de servicio social obligatorio a nivel -
nacional teniendo comc dreas de trabajo el sector rural, -

marginado y obrero, asi como actividades realizadas bajo el

rubro de programas especiales.

Es conveniente hacer notar que la operacién de estos -

. progrogramas fueron realizados por los jévenes de la comuni.

~dad a la que pertenecen respectivamente. Por lo que se_prg
movié la organizacién de estos para un mayor control, en -

" Comités Populares Juveniles y también la elaboracién del ma

kanua;_de o;ganizaciGn y operacién de los comités y las acti-

“vidades correspondientes.

27,

La asesor{a para la buena operacién de eStOS,ongramasrrl"

"";é;tuvb a cargo de los pasantes del CREA-COSSIES, quienes ==
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fueron organizados en brigadas interdisciplinarias. La es-
tructura general y especifica de cada &rea, asi como sus -~
funciones se encuentran en el manual general de funciones

incluido en el presente trabajo.

Estos documentos se dieron a conocer a los coordinado-~
res. estatales, a supervisores de Area, jefes de brigadas,
y brigadistas para aseqgurar en lo posible, el alcance de -
los objetivos y metas:; asi como la realizacifn de las acti

Vvidades de cada Area.

2.1.1 Objetivos Generales.

A} Desarrollar en el prestador una conciencia de solida

ridad y compromisc en la sociedad a la que pertenece.

B)' Convertir &sta prestacifn en un verdadero acto de re
ciprocidad para la misma, a través de los planes y -

pro‘grama‘s del Sector giblico.

Objetivos Particulares.
' promover y coordinar los programas en favor de la ju
“ventud, que realicen las diversas depgndencias‘y,btf,r'*

r‘ganisﬁoé de‘la”Adminiétfaciéh P&blica Federal.:




b) Ofrecer al futuro profesionista la posibilidad de
vincularse con la realidad social, mediante el tra-
bajo directo con los diferentes mectores juveniles

del §ais.

c)'Hacer llegar los servicios derivados de los progra-
mas instituidos por el CREA-COSSIES para la comuni-
dad juvenil en las zonas marginadas urbanas y rura-

les.

d) Integrar a la juventud al proceso de desarrollo eco

némico y social de sus comunidades de origen.

e) Llevar a los nfcleos juveniles organizados y a sus

comunidades, actividades culturales y artisticas.

~la juventud. (7)

2.2,  programa CREA-COSSIES.

i CREA-COSSIES: pp. 2-5

" firmaron un convenio con programas en los que participaron .

'7) CREA, Cultura S.E,P., Manuales del Programa Nacional == - .

o f) Realizar, sistematizar y difundir los estudios . .sobre .- N

" con fecha 14 de abril de 1983, el CREA y la COSSIES, - =
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los estudiantes prestadores del Servicic Social en las de-
pendencias y entidades de la Administracién PGblica Fede--

ral, Estatal o Municipal.
Para tal efecto se conté con los siguientes Programas:

Programa Urbano:

area de promocidén y atencidén a la juventud en las zo-

nas marginadas y &rea de atencibn a la juventud obrera.

Programa de Atencifn a la Juventud Rural.-

Programa de Servicio Social Voluntario y Apoyo Técrico.

Progr amas Especiales:

A) Cultura

B) Recreacién y Deporte.
kC) O:ientacién'y_Apqu

D) Estu&io

''2.2.1 Estrategia de Trabajo.- -

La’ Operaclén de los programas se real1zaron por medzo
g del trabajo LnterdlSClpllnarlo .que efectuaron los prestado- ey

"res del Serv1c1o soc1a1 obllgatorlo. ‘“”



Como estrategia de trabajo se organizaron brigadas que
estuvieron integradas por 10 pasantes de diferentes profe-

siones.,

La operacién de estos programas estuvieron a cargo de

la Direccién de Consejos Estatales, Regionales y Municipa-

les, cuyo funcionamiento a nivel nacional, estatal y munici

pal se detalla mids adelante en el manual general de funcio-

nes,

. 2.3. Manual Ganeral de Funciones.

jjdel Slqtema Nacional de Operacién de Programas CREA-COSSIES

_aién.

En los estadoa de la Repﬁblica Y dentro,de las delega-

?reallzacién con un Coordxnador estatal superv1sores de é-

vréa, Jefes de brigada y Brigadistas..

,:qua se. 1leve a cabo el p:ograma,‘aqi como el alcance de ob

'}jq;ivps Y metas'planteadas;

La parte operativa se encuentra bajo la responsabllldad

.fy‘la normativa corresponde a la Subdireccién de Organiza--

'Clones del CREA, el programa CREA—COSSIES, cuenta para su -'

El Coordinador Estatal txene un papel lmportante para -}“i 

3l.
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La coordinacién de los Jefes de brigada la mantendrédn

los Supervisores de &rea.

Los Jefesde Brigada dirigirdn las actividades de los

miembros de &sta en la localidad correspondiente.

Los Brigadistas llevardn a cabo las labores asignadas

por los ayuntamientos u otras autoridades de la zona.

Por Gltimo, solo cabe gefialar como mecédnica operativa
el gue todos aguellos pasantes del Servicio Social Obliga-
" toric que realicen sus trabajos integrando las brigadas -
CRﬁA—COSSIES. deberdn presentar un reporte quincenal al su
pervisor de &rea. Para que éste sea v4lido, deber& contar
eon la firma de aprohacién del Presidente Municipal de_la
zbna de trabajo o bien de las autoridades o persbnas’que
'éste designe, tales como Comisario Ejidal, Secretario del

Sindicato de la F&brica, Jefe de Manzana, Delegados en el

D.F., etc.




ORGANIGRAMA No. 1

S33..

"DIRECCION DE CONSEIQS ESTATALES, REGIONALES Y MUNICIPALES

IDIRECCION DE -
CONSEJOS ESTA-
TALES, REGIONA
LES Y MUNICIPA

LES.
- SISTEMA DE ‘
GPERACION UNLDAD
| DE ADMINIS
- PROGRAMAS TRATIVA
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
, DE DE
ORGANIZACION COORDINACION
AREA || |[DEPARTAMENTO ZONA. -
“"IDE ‘CON i} |DE ORGANIZACION NORTE.

TROL

|RURAL

“I”AREA: . || |DEPARTAMENTO
|DE"EVA M |DE ORCANIZACIONES
1| LUACION URBANAS

CENTRO .. |

- ZONA

' AREA .~

(AREA - 'DEPARTAMENTO
Jrorsacra| | DF RELACTONES

‘FUENTE: = Manual General de Funciones, p. 1ll.° g

~ ZoNA |-
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ORGANIGRAMA No. 2
SUBDIRECCION DE LA ORGANIZACION

DIRECCION GENERAL

|

DIRECCION DE CON-
SEJOS ESTATALES,
REGIONALES Y MUNI
CIPALES.

SUBDIRECCION

DE
ORGANIZACION

1 |

DEPARTAMENTO DE Dﬁgﬁﬁi’ﬁmg ‘S’E DEPARTAMENTO
ORGANIZACIONES o} CIONE DE RELACIONES
RURALES  ° URBANAS
AREA TEC| ARER ARER ORGA
NICA MARGINADA NIZACIO--
o NES POLIw
| TICAS.
AREA DE AREA MRRECBE =)
el
ORGANI ZA OBRERA ORGANIZA~
: CION. _h CIONES: ES
‘ AREA TUDIANTI~
"~ TECNICA LES.

FUENTE: Manual General de Funciones, p. 12.
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ORGANIGRAMA No. 3

SISTEMA DE OPERACION DE PROGRAMAS

SISTEMA DE OPERACION
DE PROGRAMAS

. ‘ . COORDINADOR DEL
COMUNIDAD SERVICIO SOCIAL_“

fmm VOLUNTARIO

COORDINADOR DE
COMUNIDAD PROGRAMAS ESPE-
CIALES.

- - COORDINADOR GENE
ENTIDADES RAL DE BRIGADAS.

-| PEDERATI ~ [~==-] T
VAS
| : -l
| CONTROL EVALUACION INFORMACION
ANALISTA ANALISTA ANALISTA

- "Manual Géné;al de Funciones, p. 14




FLUJOGRAMA No. L

6.

ACTIVIDADES DE LA SUBDIRECCION DE LA ORGANIZACION

SUBDIRECCION
DE

JORGANIZACLON

APOYO A | | porrrreas
- ORGANIZA=- ¥
ESTUDIANTT
CIONES. LES
URBANA MAR
GINADA, -=
OBRERA Y -
RURAL
FORMACION = | | URBANA-MARGIL
.DE NADA .
“lcuapros OBRERA ¥ RU [_ |
RAL,

APOYO A LOS PROGRA|
MAS DE ORGANIZACIO
NES. .

PROMOCION PARA IA
OBTENCION DE BIE~
NES SOCIALES E IN

FRAESTRUCTURA.

ACTIVIDADES PRO--
DUCTIVAS Y- DE CON

SUMO.’

PUH\ITE Manual General de,Funciorias, p. L3
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FLUJOGRAMA No. 2

SISTEMA NACIONAL DE OPERACION DE PROGRAMAS

asmamem—)
- [CORRECCION DE
DESVIACIONES
A
SISTEMA DE ~ 1
DIRECCION DE _JOPERACION DE JJconTROL
coNsETOS ES- PROGRAMAS
TATALES, RE~ [ T
GIONALES Y MU ] COORDINACION
NICIPALES . 5 ESTATAL
INFORMA : )
cIoN o SUPERVISOR
& EVALUACION SUPERV
PROCESA | A
DA T
g JEFE DE
il | SUBDIRECCION 4 |BRIGADA
=~ DE || INFORMATICA § : —
ORGANIZACION {BRIGADA Ly INFORMACION
| suBDLRECCTION
o DE
1 SOORDINACION

~ FUENTE: Manual General de Funciones, e 15

: 1.- CONTROL-Se efectuars por; Capacitacién directa, manuales y
. relaciones.. k
A~v2.— INFORMACION~ Se recibe en formas especiales para tal fin
’3.- EVALUACION~ - Metodologfa comparativa con el modelo.. :
‘4.- INFORMATICA- Recepcién de informacién. B
'§.- INFORMACION=~ PROCESADA - Codlficacién ¥ programacién a -
oL cargoidé-la’ Dxreccién de Programacién y Pre
) . S ' supuesto. . - L
S 6.= CORRECCLON' - Comparacién contra el modelo establecxdo.»‘uv”
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FUNCIONES DEL SISTEMA DE OPERACION DE PROGRAMAS

RESPONSABLE FUNCIONES
'Coordinador nacionhal del . Supervisa la operacién del -
sistema de operacién de programa a nivel nacional.
programas. + Coordina la imparticién de -

cursos, la evaluacién, infor
macibén y relaciones a nivel
nacional.

* Proporciona a la Direccién de
Concejos, Subdireccién de or
ganizacién y a la Subdirec-
cién de Coordinacién del --
CREA la informacién de los -~
programas.

Jefe de Adrea de Control * Supervisa la imparticién de

) ) cursos de capacitacién a .co-
ordinadores estatales, super
visores de 4rea y brigadis--
tas.

_+ Controla la distribucién de
manuales e instructivos.

* Coordina las delegaciones en

tre las coordinaciones esta-
tales y la coordinacién na--

cional.
* Bavia informacidén al Jefe de
evaluacién.
Jefe del 6rea de Evalua-- * Recibe informacién de los eg
1c16n.':". , [ tados y evalda comparativa-~

mente con el modelo. .
Envia informacién al Jefe de -

informacién.
;Jefe del érea ‘de Informa * Recibe évaluaci6n y las en- .
"c16n., : via:al procesamiento de da-
: ~tos..

© .+ Envia -informacién al’ COOrdl- i
nador nac1onal.
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Coordinador del servicio * Recibe de los jefes de zona

Social. norte, sur y centro de la -~
Subdireccién de coordinacién
informacién del avance de ~-
programas de desarrxollo comu
nitario, implantados en los
estados y en el D.F.

+ Envia informacién del servi-
cio social voluntario al je=-
fe del area de evaluacién, -
para que realice la evalua--
¢ién en el &rea.

+ Mantiene comunicacién con ——
los coordinadores estatales
y con los jefes de brigada.

° Apoya v supervisa las accio-
nes que realizarén los miem—
bros de las brigadas del ser
vicio social voluntario,

Coordinador de programas * Apoya acciones de coordinado
especiales. res estatales, y superviso--— —y
res. S

* Realiza actLVLdades para el
funcionamiento de los progra -
nas.

* Supervisa acciones de miem-
bros de brigadas en zonas -~
problemdticas.

* Recibe informacién de jefes
‘de zona norte, sur y centro
e informa al jefe de evalua-‘

cién.
: Coordlnador general de —— * Coordina relaciones entre di
br;gadas. : - ferentes 1nstanc1as partxc;-“
pantes.

- ‘Mantiene contacto con coordi’
nadores estatales, subdirec-
cién y coordinacidn.

ABnalista. - e - Realiza el control, evaluac16n '”
’ R e informacién de programas en
forma técnica- colaborando con
jefes de drea y recibe: asesg’
rfa del personal de programa—'
c16n. .
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ORGANIGRAMA Wo. 4

SISTEMA NACIONAL DE QPERACION DE PROGRAMAS EN
ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA

DIRECCION DE CONSEJOS
ESTATALES, REGIONALES
Y MUNICIPALES.

1

SISTEMA DE OPERACION
DE PROGRAMAS

]

COORDINACION ESTATAL
CREA-COSSIES.

. A
T T T 1
SUPERgIlf;ON SUPERVISION SUPERVISION SUPERV1S ION
DE PROGRAMA | | e pROGRAMA DE PROGRAMA DE PROGRAMAS
RURAL. URBANO. TECNICO. ESPECIALES.
= R S BERORR '-
J.B. J.B. J.B. J.B. J.B. J.B. | {J3.B. {{J.B. {]J.B.
AREA AREA SERVI- RE- ES
= - ORIEN =
_RURAL||mMARGL | | OBRE TEC CIO 50 | CUL CREA =il Ty
A {{}
NADA. | | ma NICA | CIAL VOl TURAL || o0 eactod | pro
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DA GADA GADA DA GADA | { GADA || paA pA:

‘ FUE:N'I'E Manual General de} Funciones, p, 19

.3.B. = JEFATURA DE BRIGADA.
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FUNCIONES DEL SISTEMA NACIONAIL DE OPERACIONES DE
PROGRAMAS EN ESTADOS DE LA REPUBLICA ME-

XICANA .
RESPONSABLE FUNCIONES. oy
Coordinador estatal * Coordina y supervisa la ope

racién del programa.

* Provueve las relaciones ne-
cesarias.

- Imparte cursos. de capacita=~
cién a los supervisores, je
fes de brigada vy brigadig--
tas.

* Distribuye manuales e ing==-
tructivos para las activida
des.

- Recibe informacién de super
visores, evalGa v envia la
informacién al Coordinador

Nacional,
: SuperVisor de prog#amas. + Coordina y supervisa el de-
' : sarrollo de actividades del
programa.

- Gestiona ante las autorida-
des compatentes las accio--
nes necegarias. :

* Imparte cursos de capacita-

cién a jefes de brigada y -

brigadistas.

Asesora a jefes de brigada

de su 4rea para la solucién

de problemas gque se presen-’

ten.

"+ Recibe la informacién de. los
jefes de brigada de su pro-- '
grama y evalGa el avance de. -
los mismos. ,

- Envia informaci6n al COOrdl'
nador Estatal,

‘+“Organiza las etapas especi-




Jefe de Brigada

©" Brigadista

ficas gue se desarrollarin
en los diferentes munici--
piog del estado de acuerdo
a cada programa elaborado.

Coordina, supervisa y ejecu

ta las actividades que com-
peten a su programa.

Organiza la ejecucién de ac

tividades de acuerdo a la -
programacidn establecida.

Gestiona ante las autorida-

des competentes las accio-
nes necesarias para la ope-
racién de su programa.
Informa del avance de los -
programas al supervisor de
drea.

Indica las acciones a reali
zar en determinado caso.

Realiza la evaluacién de ac

tividades con los miembros
de su brigada.

Ejecuta las acciones previs

tas en el programa al que ~

‘se inscribe.

- Informa quincenalmente del
avance del mismo,

Realiza evaluacién de sus -

actividades.

42,
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FLUJOGRAMA No. 3

DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA BRIGADA

1 2

INVESTIGACION - DIAGNOSTICQ. ..

3 4 5
. " | ORGANIZACION
PROYECTO Y PLAN DE SENSIBILIZACION [~ DEL COMITE Em——
TRABAJO DE LA COMUNIDAD PCPULAR JUVE~- g
: . NIL
6 7 8
PUESTA EN MARCHA EVALUACION ——| TINFORMACTON

DEL PROGRAMA

FUEN'I'E Manual General de Funciones, p. 24
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I1I.- PLAN DE TRABAJO.

3.1. Actividades de desarrollo comunitario.-

Como ya se mencioné anteriormente, la cblonia Ajusco~-Hua
yamilpas, Delegacidén Coyoacédn, estd integrada en su mayorfa
por gente de provincia, que por diferentes motivos sobre to-

do el econfmico, han emigrado del campo a la ciudad.

El drea de trabajo en la comunidad fue el Centro de --
Cultura y Recreacién Popular, nombre que se le.asigné a un
lote baldio que es propiedad de Educacién Pdblica. Ubicado
en la calle Nayaritas sin nGmero, manzana 97 de la colonia - =

citada.

Dentro de su ubicacifn tenemos que colinda con la calle'
otomies (24.08 m) al Norte; con el Colegio de Bachiiléres -
,(2Qf43:m.) al sur; limita al Oriente con un lota baldiﬁr-—- 
‘i946.44 m.); al Poniente con Centro de Salud de la Secretaé‘

" rfa de Salud (48.35 m.). Contando con una superficie de --
11y200.27 m?. Es un terreno de foma irregular con pendien~
"4tés‘de 36° a 45% nivelados con relleno de cascajo y basura‘
,fafdbhést?ga: el subsuelo @s de piedra volcinica, présenténdq
'€ §£iétés por'donde se filtran los desechos'ée~éguég,ﬁegrggbéfl L1f~

"de casag. y lotes vecinos.
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En egte lote se encuentra instalado un local, el cual
estd formado por una pieza construfda a base de laminas de
cartén principalmente y con desechos de anuncios publicita
rios, utilizado como lugar de reuniofi para el grupo de co-
lonos, los que forman parte de la Unifén de Colonias Popula

'res. También se le d3 uso como saldn de clase para nifios -

de edad preescolar.

con este grupo de colonos, el CREA-COSSIES establecié
las primeras pldticas y se procedid a realizar las tareas -

encomendadas dentro del programa de la institucién.

Por medio del didlogo sostenido entre ambos grupos, en
donde se plantearon las necesidades principales, se llegd a
la conélusién de elaborar un Programa General en el cual se
establecieran todas las inquietudes y problemas sentidos
1[ﬂ:9§r los colonos, derivéndose en esta forma las acciones re§f~~
pectivas de acuerdo a la profesién de cada. uno de los inté—'

'ﬁg:antes de la'brigada.

-Por Gltimo, la brigada quedé subdividida en las siguien '

’Ztéé‘Cbmisiones: De Salud, construccién, Juridic¢a, Cultural

'Jf} Edncaqién. Se aclara que solamente se tratarérelﬁpunﬁo'déf
' la Comigién de salud por razones obvias y de la cual estuve

_.'a cargo por el tiempo que cubrié el Servicio Social.
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3.2. Educacién para la Salud.

3.2.1 Proceso Salud-Enfermedad.

Definicién de Salud.- Ia salud ha sido definida comoc “un

estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no
simplemente la ausencia de enfermedad y trastornos, por -

la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud.

Dicho de otra manera, la salud en un individuo se ma-

- nifiesta por un equilibrio tanto fisico como mental as{ co

mo una adaptacién del organismo al ambiente que le rodea -~

fisico y social.

. Esto nos hace ver gue no es una condicién fija, pues
‘es un estado variable y que depende siempre de influencias
las cuales también son cambiantes; por lo tanto la-salud -

 3debeﬂser conservada, protegida y sobre todo fomentada.

~ El mantener la ‘salud forma parte, no solo del indivie-

" duo en si, sino de la cooperacién de &ste y de la sociedad, =

. ‘Mientras m&s conocimientos adquirimos sobre este equi
‘1ibrio, estaremos en mejdras condiciones para protegefd@ﬁ;dg}'ﬂi”':

“'los factores que amenazan la salud.
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- La salud perfecta o completa no existe y no debe con=-
giderarse como la meta de nadie; pues podria ser perjudi--

cial.

Existe la posibilidad de gozar un alto grado de salud,
que sirve como estimulo para enfrentarse a todas las activi

dades diariag de la vida.

La salud individual es diffcil de conservar cuando se
vive en una comunidad cuyo grado de salud es pobre o bajo.
De ahf la obligacién que todo el mundo tiene que velar por

~la salud general de la sociedad que le rodea.

A trévés de constantes y costosas investigaciones, la
‘.‘humanidad ha identifiecado muchos de los peligros que amena- -
éan la salud; por ejemplo: los microorganismos, la forma en -
Y'f_que éstos viven, la manera de transmitirse, etc. El‘condcim'
miento de ‘dichos riesgos permite prevenir‘la'enfermedad ¥ -

. conservar la salud.

. 'La salud no es un fin: gino un atributo del ser huma-~

no gracias al cual vive con mayor satisfacci6én dentro del -

7 'marco- de la sociedad a la cual pertenece.

Sa dice que no existe una divisién exacta que marque-- -

 doﬁdé‘:ermina_1a mala salud y dénde empieza la buena; por -.
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lo contraric se debe reconocer que la salud es de natura-
leza relativa y que en cada individuo hay un amplioc margen

dentro del cual puede actuar y gozar de salud.

El mejoramiento de los métodos para fomentar y res--
taurar la salud, para prevenir enfermedades, diagnosticar-

las y tratarlas han contribuido a aumentar la edad promedio-

"del hombre.
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Refinicién de Enfermedad.- La enfermedad se define "co

. mo cualquier fenémeno o hecho gque permita camkios en el me-
dio interno gue den por resultado la pérdida de funci6n ce-
lular, limitando asi la libertad del hombre para actuar en

el medio externo™. (8)

Como decfa Claudio Bernad, fisi6logo francés en un ~-
‘principio bioldgico Ffundamental "EL factor indispensable pa
ra una vida libre es la estabilidad del medio interno", en
otras palabras, y tomando en cuenta todas las actividades -
del homkre que realiza; que son producto de la integridad -

- funcional de la célula y de la estabilidad del medio inter~
no. se puede concluir que la enfermedad es una expresién di-
‘ndmica, cambiante, del balance entre la lesién célular o ag-

. tividad célular anormal y mecanismos corporales de defensa

o de compensacidn. 0 sea, que siempre hay una relacifn en

‘Vbtre‘el ambiente excerno y el organismo la que se realiza a

- través del ambiente interno.

La enfermedad es un fendmeno social pues tiene facto--

‘res sociales que la originan y consecuencias para la socie-

-(é) Shbltis Bfudner L., Enfermerfa Medicoguirdrgica: p;: 75.'-, S
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dad. Debemos tener en cuenta, los mds importantes:

a) Hay enfermedades que afectan a determinados grupos
de edad de la poblacién o tienen mayor incidencia -
en un sexo.

b) Las enfermedades de curso gréve requiéren atencidn
especial en establecimientos hospitalarios y la in-
versién de grandes sumas de dinero en él tratamien-

to de ellas.

© ¢) Cronicidad de la enfermedad, y la repercusién econg
mica desfavorable sobre la familia y el ausentismo al

trabajo.

d) Grado de incapacidad que dejan algunas enfermedades.
e) Extensidn de la enfermedad en 1la poblacién‘al tra

tarse de enfermedades infecciosas.

No solc el origen y el curso de la enfermedad son in--
v;fluidés»por estos factbres, éino que»también la ehfefmedad‘
,iﬂteryiene sobre la situacién social del individuo, de‘ia E 

' ~£§milia y.de la comunidaaﬂ .

J»La'iméoitancia del concepﬁo de la causalidad mﬁltiple::ff

'ée lérénfermedadr radica én:éue el tratamiento ée,debe:bae.
'sar"en‘la-eliminacién o cﬁntr§1 de ia:cégsa dirééta ¥ aé.;;‘

: Loéyfac:qféé predisponéntes;  Esf&s f&éfores’éﬁe‘faéiiitan

el proceso son entre otros, la susceptibilidad individual, -




‘él'hacinamiento en malas viviendas, la desnutricién, etc.
Como hemos visto, los estados de salud y enfermedad --
son el resultado de las influencias diversas que se ejercen
a traves de la vida del individuo. En esta relaciénvinter—
Qienen tres factores ecolbgicos; el agente causal, el hues-
ped o individuo afectado y el medio ambiente que los contie
ne a los dos anteriores. Esta triada es constante y siem-

. pre se encuentra presente.

.3}2.2 Elementos de anatomfa vy fisiologia.

Los_sistemas del cuerpo humano.- para empezar, el -ar-

~ mazén del cuerpo consta de 206 huesos. EL SISTEMA OSEO, o

sea. el esqueleto,. incluye no solo los huesos, sino el teji

do:-conjuntivo gue los mantiense unidos.
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Los huesos solo se mueven cuando se tira de ellos, y el

~'que hace este trabajo es un tejido vigoroso y resistente 1la

'" ]5IsTEMA MUSCULAR. Este sxstema ademas de mover el cuerpo, -

:empuja el allmento a través del mismo.

- Un‘mﬁsculo mueve un hueso cuando lo indica el cerebro.

“'i7Mado msculo.  El hombre tiene mds de 600 misculos en el - .

fvEste ag el que decide hacer un movimiento cuando recibe una

s seﬂal esto es como una gran red de radio, televisién 'y te~ .

. lefono, y a la que llamamos SISTEMA NERVIOSO.




Los nexrvios de la piel gue reaccionan al calor y al --
frio forman parte de este sistema; los ojos usan parte del
mismo sistema cuando mandan mensajes al cerebro describien-
do lo que estdn viendo; el oido, la narfz y la lengua lo --
usan para tamkién mandar mensajes por lo que se oye, se hue
le y se saborea.

El movimiento del cuerpo significa que el cuerpo estd
trabajando y para hacerlo necesgita energia. Esta energfa
usada se tiene que sustituir por la gue se obtiene de los
alimentos que se ingieren. EL SISTEMA DIGESTIVO es el nom
bre del grupo de 6rganos que "wvompen" los alimentos, para -
que puedan ser absorvidos.

El cuerpo también debe eliminar los productos de dese
cho, y el que se encarga de hacer este trabajo, es el SISTQ
’Mh EXCRETOR. La piel elimina sales y agua principalmente:
'ios rifiones orina, ‘el intestino grueso. los despeﬁdicios 86~
iidos, y los pulmones el vapor de agua y el bidxido de car-
kbono.

-Para que el cuerpo ﬁtilice la energia que obtiene de -
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~los alimentos, se necesita de uns sustancia llamada oxigeno.

‘ *‘Es,un,gas'invisible‘que se encuentra en el aire gue nos ro-
:‘dea.'Péro mezclado con otros gases gue no necesita el orga-

““nismo; asi es que, el oxigeno debe ser separado-del resto -
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de los gases, por un sistema especial que es el SISTEMA RES
PIRATORIC gque lo forman, la nariz, la garganta, la tréduea,
los bronquios y los pulmones, para introducir aire en el --
..cuerpo y asi extraer el oxigeno.

Las sustancias productoras de energfa que se obtienen
de los alimentos y el oxfgeno aislado del aire, tienen gue
qircular por todo el organismo por la sangre. EL SISTEMA -
CIRCULATORIO, que consta de conductos de tejidos llamados -
venas y arterias, conducen la sangre. Desplazdndose por -
las arferias, pasa por conductos llamados vasos capilares,
y luego va a las venas. La sangre es movida por el siste-
ma circulatorio por un érgano muscular llamado coraz6n, y -
por los misculos de los vasos sanguineos. AlGn cuando los

) vasoévsanguineos se‘ramifican'hasta alcanzar todas las par-
'Z,teé del cuerpo, los alimentos que circulan en la corriente

Tféénéﬁinea no pasan directamente de la sangre a las'células;
;jUn liquldo incoloro llamado linfa es extraido de los vasos
‘fiaanguineos més pequeﬁos y es la que se encarga de baffar a ~

llas células de lOS-tS]ldOS suministrandoles asf allmento- -

':f/por lo’ tanto el SISTEMA LINFATICO, es aquel que consta del

51£qu1do llnfatlco, vasos llnfétxcos ¥ 1as gléndulas 11nfét1"';'

Los diferentes sistemas est&n regulados por el sistema




nervioso y por otro sistema gue hace que trabajen al ritmo
exacto. Unas sustancias conocidas como hormonas circulan -
por medio de la corriente sanguinea, actuando como mensaje-
ros pafa los diferentes sistemas y regulando sus activida-~
des para satisfacer las necesidades del cuerpo. EL SISTEMA
ENDOCRINO produce estas hormonas gracias a las gldndulas de
secreci6n interna.
Conforme el cuerpo realiza el trahajo constante para -
conservar la vida, las células y los tejidos sufren un des-
"bgaste y son sustituidos por células nuevas; esta reposicién

es posible porque muchas células pueden reproducirse a si -

‘mismas. Sin embargo, el organismo es capaz de producir una

. eriatura viviente completamente nueva; encargéndose de esto
el SISTEMA REPRODUCTOR.

_Es asf; como se ha visto en forma general, los princi-

vque lestos funcxonan para mantener vivo al hombre.

Se puede decxr, que no existe otra forma de vida tan -

~viente ténicompléja ni que.pueda hacer tantas cosas.’

SISTEMA OSEO.— se pueden dxvxdir 1os 206 huesos de un

os y las caderas,

‘pales-sistemas'qﬁéiforman al organismo humano y el modo en -

‘ﬁéravillosa comd‘elvcuerpo;humano v ninguna otra forma Vi

modogeneral en dos clases. Téquese la frente, los omépla-;h

54.

estos son - los llamados huesos planos. Tf‘\ ;



La segunda clase son aguellos que tenemos en nuestros bra--
zos y piernas: huesos largos. Todo hueso sostiene y da --
forma determinada a alguna parte del cuerpo; pero también -
pueden actuar como almacenes para sustancias gque el cuerpo
necesita. ILa mayorfa de los huesos son huecos pues dentro
’de ellos se encuentra un tejido éuave llamado mé&dula 6sea,
que en los planos fabrica las células rojas y blancas de la
‘sang;e.

La médula 6sea yace dentro de la cubierta dura, blanca
y esponjosa, que es la corteza; y atin cuando se ve y sg --
siente sé6lida, tiene numerosas akerturas mindsculas por las
_que entran y salen los vasos sanguineos trayendo y llevande

sustancias nutritivas.

Dos elementos diferentes; el calcio y el f£ésforo, for-
1’man la mayor parte de la corteza Gésea. El calcio es el --
éué hace el hueso duro y blanco y el fésforo se usa en el nd
;cleo de todas‘lés células.

Si por.aiguna causa se perturba el equilibrio entre es
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" tos. dos elementos, los huesos se vuelven quebradizos o dema

*

;siado duros. El cuerpo elabora vitamina D cuando la piel "~

‘“ desnuda. queda expuesta a los rayos solares,

-~ El soporte principal es la columna vertebral, que es ~

. flexible péro fuerte. - Recofriendo'hapia arriba y ‘akajo la '
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espina dorsal, hay peqﬁeﬁas salientes o protuberancias espi
nosas. Estas forman las vértebras, que estdn separadas —-
por cojincillos gque suwavizan el choque producido por el mo-
vimiento. En el cuello hay siete vértebras, doce soste--
niendo las doce sostillas y cinco muy fuertes que sostienen
la regién lumbar. En total, son treinta y tres vértebras.
" La parte mds sensible del hueso es la tenue membrana gue 1lo
. cubre, -y gue contiene vasos sangulneos y nervios. Al rom-
perse un hueso, se hacen coincidir los dos bordes de la --
fractura; la regién afectada queda envuelta por sangre coa-
) guiada y por la sustancia acuocsa llamada linfa; cada borde
eﬁpieza a hacer células y las proyecta hacia el borde opues
to de la ffactqra. Con el tiempo, se deposita en esta zona
el suficiente calcio formado una protuberancia conocido co-
mo ”callo"..
Los movimientos, son posibles por la forma en gue los

. extremos de los huesos estdn conectados: articulaciones. --—
”ifrincipaimente hay tres formas de articulaciones; lasrfijas,;
:feh las que no hay movimiento:; por ejemplo, el créneo forma-
"féo éé; hﬁesos planos que encajan entre si.
‘ .-ph'ei segundo tipo de articulacién, hay lige:dé}mbdié-
“&ieﬁtés‘como en el caso de la columna vertebral, se les 1lla -

.ma articulaciones semiméviles.




La tercera clase de articulacién comprende la de bra--
zos, piernas, mancs y dedos consideradas como méviles. Hay
diferentes tipos de estas articulaciones; por ejemplo, al -
torcer el antebrazo se ve cémo funciona el codo, que traba=
ja sobre un eje,

las mds méviles de todas las articulaciones estédn en -
las caderas y en los hombros, a esta clase se les da el nom
bre de articulacién de cabeza y cavidad,

Los extremos de los huesos tienen una forma que pueden
deslizarse uno sobre el otro, En estos extremos hay un --

béartllago que lo cubre, mids blando gue el hueso. Hay otras
membranas que secretan un liguido especail que llena el es-
‘pacio de la articulacién y cuando algo no funciona bien -
la articulacién se seca y el movimiento resulta muy doloro-
'vso-.
Las articulaciones estan ligadas entre sfi por ios liga
. héﬁtos que se encargan de mantenerlas firmes. Constitui—-
vi_dds pdr hojaskde_tejidq resistente Y fibroso que rodean las
‘ !a;Eicuiaciones; formando en ocasiones tiras que conectan -
‘flés divg:sés partes de la articulacidn y permiten su movi--

i€Mient9. (9)

f:(g) parker ‘Anthony C., Anatomia vy risiologfa; pp; §4lel'
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SISTEMA MUSCULAR.~ se dice que los movimientes de los

huesos tienen lugar en las articulaciones del cuerpo, y que
el movimiento es causado por la traccién de un tejido que -~
es muy vigoroso y que se le da el nombre de mdsculo. Este
tejide tiene la propiedad de acortarse, de lo que resulta -
gque el hueso sobre el gque se ejerce la traccién tiene gque -
moverse. Cuando el tejido muscular se acorta, también se
~ensancha, abultandose.

La mayoria de los mGsculos se tienden de un hueso a --
otro permaneciendo inmévil uno de los hvesos, llamindose ~-
origen del misculo al punto en el que queda sujeto al hueso
binmévil. El punto en el gue el misculo se sujeta al hueso
mévil se le llama insexciédn.

Algunas veces el misculo no se fija en el hueso direc
tamente, sino en una cuerda resistente, gque no se puede es-
 ”tira:, que es el tendén, el que si estd Sijo en gl}hueso.
Los misculos no empujan, solo pueden tirar. - Pero a ve
""cés se;les pide a estos algo mds que tirar simplemente en -
;f ’ﬁna direccién; por ejemplo gue tengan un movimiento de rota’

:cién y para poder realizarlo, el mdsculo tiene que estar ﬁg
',jo:en~el‘hueso;formand6 un 4ngulo recto, con lo que al tirar
"x.Pﬁeae Bacei qﬁe el brazo giré. |
;~Lbé mdsculos que podemos- gobernar se llaman Volﬁntaﬁiosli

"y 'estén integrados por células largas y estriadas; estdn cu



biertos por anchas membranas.

S8in embargo no todos los misculos se hallan bajo el do
minio de la voluntad, pues hay también mdsculios lisos, los
cuales se encuentran en varios 6rganos del cuerpo y en los
vasos sangufneos; hacen que las arterias se estrechen y se

‘akran, empujan los alimentos a su paso por el estémago y =~

~ los intestinos; en general, realizan las labores de movimien

‘to automdtico del organismo.

Solo hay una excepclién con el mdsculo del corazén, el -
que trabaja automfiticamente, pero cuya apariencia es mis la
délkmﬁSCulo estriado. Los mdsculos lisos funcionan aun --
cuando estamos dormidos o inconscientes.

Los mﬁsculos que nunca se usan pierden lo que se llama
el tono muscular, volviendose blandos y cuando entran en ag
cién lp hacen con lentitud y sin fuérza.

A@o conﬁrar;é sucede con agquellos que tienen.buen tono
 @ﬁscﬁlar_y qde se contraen répidamente y con fuerza; siendo
.5?9§tq ;no de lbs siénos importantes de un cuerpo Saludable.
La palma de’ la mano consta de una hoja resistente y fl

ﬁbrosa. que se ewtxende Lajo la piel, unida a mﬁsculos de 105

dedos y a ligamentos de la muﬁeca, actuando como escudo pro

orde ella, hasta los - dedos. -Los movimientos- de lcs dedos
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tector de mﬁsculos, tendones Yy nervios que corren por. deba-.—
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v las manos se hacen por veintiocho misculos éomparado con
el codo, el que solc necesita de dos musculos para el movi-
miento hacia atr&s y hacia adelante.

La disposicién de miisculeos y ligamentos de la mano, se
presenta en el pie pero con la diferencia en que el pie con
‘sus deﬁos cortos y arcos como resortes, estd diseflado para
caminér, correr y saltar, en tanto que la mano estd hecha -

para asir las cosas. (10)

SISTEMA NERVIOSO.~ el sentir, conocer y actuar depen-

- den de unos tejidos especiales llamados nervios.

| Cada tejido e§t§ formado por su propia clase éarticu—-
“lar de células, y el tejido nervioso, estd constituido pox
V.flas llamadas neuronas, Con una caracteristica en partich

rxavla: derquewsi,una qe ellas,resulta lesionada, el nervio,nq:

f ,pr¢dﬁcira, como lo hacen la piel, huesos o los mdsculos, una‘i"

';;g;uévaJQQLula que la sustituya; por lo tanto nacemos con to-
1'555 “las;héuronas Que tendiemQS‘para siempre.

:'cadé neﬁrdna est& formada del:cuerpo o’ centro-de la cé -

lula, del qQue se originam ramas, que por una parte son cor--

(10) - Ibidem; pp. 109-122.




tas parecidas a ramificaciones de &rboles y por otra parte,
una ‘prolongacién muy larga, conocida como axén.

Los nervios conectan todas las partes del cuerpo con -
él cerebro o con la médula espinal.

En las terminaciones nerviosas se encuentran recepto-

res sensitivos, que recogen impulsos y los envian a la par-

te principal de la neurcna para que as{ pueda ser transmiti
dos al cerebro, en el que la informacidén es recibida e iden

tificada, y si es necesaria alguna accién, el cerebro deter

mina-cudl ha de ser mandando mensajes a los msculos por el

nervio y asf{ el misculo la ejecuta.

_Por lo tanto, hay dos clases de nervios; unos gue lle-

.van los mensajes de las sensaciones hasta el cerebro, deno-

- minados sensitivos, que son los que informan al cerebro que

el alfiler gue estd picando lastima. = Y los mensajes que =

paiten del cerebro y que soh transmitidos a los misculos o

a 1as'gianduias por otros llamados motores, porque conducen

'3mensajes que- ordenan movimientos.

o vcxllos, que -no tlenen que ‘correr toda la distancxa hasta el

columna vertebra, Y ‘el haz que corre por el ‘interior de g~

~*ta forma 1a médula espxnal. A veces: los mensajes son sen--

vcerebro para que se tome una dec1516n. Por ejemplo cuando‘
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Los nerv1os estén formados en haces que penetran en la,r'




algo estd demasiado caliente, las seflales solo llegan hasta
la médula espinal y en el acto desde alli mismo se envian -
mensajes}al misculo apropiado; a esta clase de movimiento =
se le llama acto reflejo.

Existe otro tipo de sistema nervioso especial, que se
enéarga de movimientos automdticos, llamado sistema nervio-
so vegetative o auténomo. pPor ejemplo, al respirar los ~-
misculos funcionan para impeler el aire dentro y fuera de -
los pulmoﬁeé sin ninglin esfuerzo consciente del cerebro, y
lo hacen atn durante el sueilo.

En la parte del cgrebro que se encuentra detrds de la
frente es donde hacamos planes, aprendemos cosas nuevas, re
fcordémos.y décidimos entre el bien y el mal; también aquf se
coordinan los recuerdos almacenados en otras partes del ce-
: réb:o.

. Existe otra parte, llamada cerebelo o‘"cerebro pequéée

j. ﬁo“ que es el encargado en ayudar a los mﬁsculos a func1o—

‘nar al mismo tlempo, mantiene a los mﬁsculos listos para -

uresponder de 1nmedlato ‘a las seﬁales.

fimﬁsculos hacen su trabajo con precisidn, pues de otra forma

El mantener equzllbrlo al caminar slgniflca que muchcs E
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tropezarfiamos y caerfamos. (11)

SISTEMA DIGESTIVO.- la primera parte de la tarea de -

este sistema, es la conversidén de los alimentos s6lidos a -
una forma semiligquida.

En cuanto la comida penetra en el cuerpo, es rota, tri
turada por los dientes; la lengua gue es un conjunto de mds

‘ culos poderosos, mezcla y voltea los alimentos de mode que
los dientes puedan desmenuzarlos. Al mismo tiempo, unas -
glandulas especiales de la boca humedecen los alimentos con
saliva, para ablandarlos.

Cuando el alimentc se ha ablandado, la lengua lo empu-
ja hasta la parte posterior de la boca: y ya dentro de la -
garganta, uncs anillos musculares lo forzan para que baje =~
poco a poco al eséfago.

El esSfago abarca desde la mitad del cuello hasta el -
final del pecho; y estd forrado de fuertes mﬁgculos”que se B
comprimen pregresivamente para asegurar que e; alimento se

B mueva en la direceién correcta.

Mientras el estémago mezcla la comida, hay unas célu-

(1) Ibfdem: pp. 160-186




las especiales gque estdn en sus paredes y que sueltan unos
dcidos y liquidos llamados enzimas, que prosiguen la tarea
de descomponer los alimentos en formas mds sencillas.
Después unos mﬁséulos especiales del estdmago mueven -
hacia adelante los alimentos parcialmente digeridos hacien-
dolos pasar a través de una abertura llamada piloro la gue
se comunica con el principio del intestino delgado, el cual
es un tubo estrecho de aproximadamente seis metros de lar--
éo: revestido de mﬁséulos gue se contraen sucesivamente pa-
ra forzar a los alimentos a gue lo recorran en toda su lon-
gitud.  En el interior, estd cubierto por unos cuatro o --

‘cinco millones de diminutas protuberancias cowo czbéllos lla

madas vellocidades intestinales, que suministran una super-

ficie para Que se puedan absorver los alimentos en el integ

tino.

El intestino grueso, es mds amplic y mAs grueso que el

' ‘intestino delgado, pero mids corto. Su funcién consiste en

‘extraer la porcién lfguida dtil de los alimentos. El cuer
,ép ge deshace de la materia s61ida de desperdicio réstanfe

"al final del intestino. grueso.
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La bilis es producida en el higado, se almacena en lgl_

“yesfcula biliar y penetra en el intestiro’ delgado durante =

@iardigéstién médiante 'un pequefio tubo o ducto llamado éob-e' j 




ducto biliar. Poco antes que desembkoque en el intestino -
delgado se le une otro conducto proveniente del pdncreas y
asf{ la bilis y los jugos pancredticos se derraman juntos en
el interior del intestino.

Los jugos digestivos y las enzimas se producen en las
gldndulas y Srganos del cuerpo. Siendo el primer jugo di--
gestivo el que se secreta en la boca: la saliva, gue contie
ne una enzima llamada amilasa, la que descompone al almidén
en un azdcar que el cuerpo pueda utilizar.

En la etapa siguiente unas células especiales del est§
mago dérraman un poco de dcido sobre la carne, el queso y =~
~ alimentos parecidos y también ayuda otro jugo digestivo, la
'pepsina, a transformar las protefnas en amincdcidos,

7 Las etapas finales de la digestién se llevan a cabo en
el intestino-delgado, por jugos del higade y del péncreas.

Ei higado envia bilis para ayudar a fragmentar la grasd;,"
Eikpénereas, que es una gldndula situada detrds del estéma -

7},go y de la parte superior del intestino, secreta jugos que

- desdoblan las proteinas, los hidratos de carbono y. las gra-

© 7. sas; las protefnas, se transforman en aminodcidos, y las --

Vgrasas‘en scidos grasos y glicerina, los almidones y azdca=
"~ res en glucosa.

. La fdnqi&n‘digestiva se lleva a cabo mucho mejor, --—-
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cuando uno se encuentra descansado y contento, (12)

SISTEMA EXCRETOR.- es el que se encarga de eliminar =-

los productos de desecho del cuerpo; lo que hace por cuatro
caminos diferentes} a través de la piel, de los pulmones, =
de los intestinos y de los rifiones.

Ia piel elimina el sudor, que consta de un 99% de agua,
v de sebo, el producto oleaginosc de las gldandulas gque se =~
encuentran en las raicés del cabello; pero sin embargo la ~
funcidn principal de las gldndulas sudoriparas es la de re-
gular la temperatura corporal. Los pulmones son los encar-
gados de arrojar al exterior biéxido de carbono y agua. =~
El intestino elimina los residuos del alimento sin digerir,

las sales biiiares, bacterias y otros conductos de desecho.

El organismo tiene en los rifiones un sistema purifica-
‘éqr-de la sangre. La sangre que lleva alimento y oXigén6
.a las células, también les quita y transporta los despexdi-v
”cios los gue deben ser eliminados ‘con la misma rapidez ch
’fi  gue se forman; la purificacién de la sangre es muy iﬁpqxtag ;

! i te como se observa. Los rifiones, gque son los drganos gue.

“(12) ¢ Ibfdem.; pp. 389-417




poseen cada uno mds de un millén de filtros diminutos Y poxr
él cnal pasa la sangre para as{ ser purificada. Colocando

las manos en las caderas con les pulgares hacia atréds, &s-—-

tos estardn seflalando al extremo inferior de los rifiones.pa

ra tener una idea mds clara del trabajo del rifién se sefia-
la gque en veinticuatro horas, filtran 160 litros de lIiquido
sanguineo y devuelven la gran mayoria de este liquido a la
sangre v s6lo una pequefia fﬁaccién abandona el cuerpo, en -
forma de ofina. Cada uno de los rifiones tiene la forma de
un frijol, La porcidn exterior recibe el nombre de corte-

'za y la anterior médula, constitufda por secciones triangu-
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lares llamadas pirdmides, las due apuntan hacia un saco en

£ormavde guante llamado pelvicilla, en el due es secretada

la orina. Los rifiones contienen millones de vasos sanguf

neos que estin retorcidos en pequefias espirales y cada espi

‘ral estd rodeada poxr un saco de dos capas del tamafio de una
. punta de alfiler; siendo estos, filtros, en los que se cue
jlah‘los desperdicios a través de las paredes de los»vasosl—

" 'sanguineos, los sacos dan a unos tubos diminutos llamados

 c£én, enéohtréndosé en la médula. ' Los desperdxcxos liqul-

-dos que se reﬁnen son’ drenados por un tubo huaco y largo, -

conduCtos urinfferos, que recogen. los desperdicios y los vi;-

el u:é;er; de los que hay uno para. cada rlﬁén Y son aproxl ,: '




madamente del tamafio de una pieza de macarrén, llegdndo a =
un depSsito llamade vejiga, en donde penetra poco a poco la
orina y cuando se reine alradedor de una taza de orina, los

nervios envian mensajes al cerebro y a su vez manda sgsefiales

a los misculos de la uretra y un anillo muscular que lo ro-

dea se afloja y los misculos de la vejiga presionan hacia -
- abajo y el liguido es expulsado.

Cuando el sistema excretor funciona mal, el orgénismo
se intoxXica y no puede realizar sus demis funciones con efji

cacia, por lco tanto debe ser atendido oportunamente. (13)

SISTEMA RES?IRATORIO.- la vida depende de la respira—f
cién, porque las células necesitan oxigeno, que es uno de -~
los gases del aire. Al'respirar hacié adentro estamos ing
pirando, para asi introducir una provisién fresca de aire a
loé pulmones, loskque exfraeran el oxiqéno dé alla.r 'Cﬁan-
do respiramos hacia afuera, espiramos, para poder deshacer-
nos de los otros gases del aire que el cueﬁéo no necesita,
"Vqéi'como también de los gasés de desperdicio sobre todo --
’= bi6xido de carbono, dque el‘cuerpo ha producido miéntfas ﬁrg

i‘;‘bﬁja.J"

‘(13) Gerkard Venzmer, Enclclogedia Larousse de la Medlcx-

: na; pp. 156-158
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La separacién del oxigeno del aire es un trabajo impox
tante: el aire penetra en el cuerpo por las fosas nasales; -
dentro de la nariz hay cabellos finos y un liguido espeso -
gue aprisionan muchas de las mayores particulas de polvo --
'dél aire, también estd recubierta por mucheos vasos sanguf--
neos muy delgados, Que calientan el aire conforme pasa. La
fréquea es un tubo muscular fuerte, sostenido por anillos -
de cartilago; también recubierto por cabellos llamados ci--
lios y por un liquido que atrapa a los gérmenes y otros --
VCuerpos presentes en el aire,

La trdquea se bifurca en dos conductos mids pequefios =~
llamados bronguios, ano se dirige al pulmén derecho, el --
otro al izquierdo; ramificédndose a su vez en conductos més
pequeiios, recibiendo el nomkre de bronguioclos y que condu~-
‘cen a unos racimos de diminutos sacos aéreos llamados alved

:ﬂr;los pulmonares, que efectlan el trabajo principal de los -~

pulmones: el oxigeno es extrafdo del aire y substitufdo por

“bi6xido de carbono en el interior de estos sacos diminutos.

1§ug‘el:bi6xido de carbono ha pasado de la sangre a través -

" de las paredes-Ca§ilafes y alveSlares, es espirado por los

~pulmones; el oxigeno inspirado a los pulmones penetra a tra

“Este cambio se verifica en vasos sanguinecs o capilares, en

las paredes de los alvedlos o sacos aéreos. Después de e—'
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vés de las paredes alveolares y capilares en la corriente -
sanguinea.

Los pulmones se encuentran en un espacio de forma de -
caja; el fondo de esta es una l8mina muscular llamada dia—-
fragma, y los lados de la caja son las costillas y los mis-
culos que las mueven. Cuando el diafragma se mueve hacia
abajo y las costillas se separan, los pulmones se dilatan,
y el ‘aire se precipita por la narfz y la trdquea para lle-
nai.el‘espacio adicional. Unos segundos después el dia--
fragma se afloja, los pulmones son comprimidos a su tamaflo
briginal y gran parte del aire es forzada a salir.

| La respiréeidn es otro ejemplo de una de las funciones

automiéticas del organismo: sin embargo, podemos respirar a

“la yelo#idad que deseemos; el relr, chupar, toser, y soplar
sbhitbdasrformas de respiracién dirigida.

'El aire que viene ‘dé los pulmones pasa entre las ori--
-‘llas dé dos Eandas en forma de V utilizadas para producir -
:llgé:sonidos‘dé la voz humana por el movimiento vihrétorio.

Estas bandas reciben el nombre de cuerdas vocales.'(14)‘

. (14) Ibfdem.; pp. 158-I60




SISTEMA CIRCULATORIO.- la sangre es impulsada por to-
-do el cuerpo por la acci6n de bombeo del corazén Yy se mueve
por dentro de conductos o vasos sanguineos llamados arte--
rias; siendo mds grandes las ¢ue estin cerca del corazén y
‘conforme se van alejando se van dividiendo y separando eni—
otras mds pequefias y mds numerosas; estrechandose hasta lle
. gar a ser mas delgadas que cabellos en donde la sangre se -
" mueve lentamente por ellas.

Se les llama capilares, pues en latin significa cabe-
llos, Aungue el movimiento sea lento, la sangre entrega
alimentos y oxfigeno a las células y, al mismo tiempo recoge
las materias de desecho de las mismas.

Cuando va a entregado su cargamento y teniendo su.car-

ga de regreso, la sangre continua corriendo por los vasos -~
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—-‘capilares, que ahora empiezan a reunirse unos a otros v gra

dualmente van formando vasos sanguineos cada vez més'gran--

‘"*‘des,’que devolverdn la sangre al corazén. Se les conhoce .~

“con el nombre de venas.

 Cuando se coloca el dedo en la parte superior de la mu

. fleca, cerca de la base del pulgar, se encuentra un latido --

ildﬁiféfme han7lé piel: este es el llamado pulso, y es causa

- do 'por la corriente de sangre que es impulsada por una de

“‘las-arterias de la mufieca; cada una de estas pulsaciones es.




causada por un latido del corazdn.

La sangre de las arterias es de color rojo brillante,
por el oxfgeno gue llevan; la sangre de las venas es azula-
da pues ha perdido el oxfgeno.

El color rojo es debido a una protefina de la séngre, -

llamada hemoglobina. Cuando es conducida a los pulmones rg

coge oxigeno volviéndose de color rojo vivo; sin la hemoglo

bina no habrfa forma de transportar el oxigenc a los teji--
dqs.

Las arterias son m&s fuertes gue las venas; sus pare--
des tienen gque ser mds gruesas porque la sangre 25 impulsa-
da a través de ellas con mucha mayor presién que en las ve~

nas. . Las venas tienen pequefias vdlvulas, espaciadas a txe

. .chos en toda su longitud, para asegurar que la sangre ne co-

-rra hacia atrés.
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EL corazén en realidad posee dos bombas; una a la dere

' cha y la otra a la izquierda. La bomba de la derécha, en-

,,~v£a‘éangre de. las venas a los pulmones;luego: bombea la san-

rgl'-re a través de los pulmones hasta la bomba de la 'iéquierda,

" la gue se encarga de mandarla a todo el cuerpo.

cada vez que los misculos del corazén se contraen,. se

" expulsan cincuenta y.nueve centimetros ctibicos de sangre de

’,105 ventriculos derecho e izquierdo. = Elfco:azén late al -




redédor de 72 veces por minuto; en media hora impulsa =-=-
aproximadamente 245 litros de sangre, y ya que unicamente =
hay cinco litros y medio a seis de sangre en un adulto, 1la
sangre tiene que circular por el cuexpo a una velocidad bas
tante répida.

Bl ritmo de los latidos del corazén estd regulado por
dos juegos de nervios; uno gue hace que lata mds ripido y -
el otro reduce la velocidad; al primerc de ellos se le lla-
ma qervio acelerador o simpdtico, y el seqgundo es el nervio
vago. él latido del corazfn tiene tres momentos: el prime
‘ r§ es la contracéibn, el segundo dilatacifn y el tercero es

un periodo de descanso. Este lapso de descansc es mds cor
'to;»cuandﬁ eikcorazén late rapidamente, s6lo seha acortado
el periodo de descanso y no el tiempo para los otros dos mo
1;4fméptos.«
La propiedad ﬁés maravillosa del corazén es que late -
‘:(lauraqﬁe toaa la.vida y salo descaﬁsa una fracc#én'de éégun—

‘do_ después de cada latido. (15)

(is)yiFerhéndez‘cruz,,El Libro de la Salud; pp. 83-89 ':.

| SISTEMA LINFATICO.- el lfquido en el que viven las cé -




lulas es el liquido linfitico; es salado y contiene las mig

mas sales que se encuentran en el mar, perc en cantidades -~
mucho menores.

Se dice que el liquido linfitico es una parte de la --
sangre entera, que se ha salido de los vasos sanguineos, de
jando atrds a los glSbulos rojos, por lo que la linfa tiene
uﬁ color acuoso, alimenta a las células con sustancias nu--
tritivas que provienen del intestino delgado.

La linfa fluye de los espacios que hay entre los teji-
dos al interior de los vasos linfdticos hasta penetrar en -
las venas; en él trayecto se filtra en los ganglios linfati
‘cos, .que funcionan como estaciones de limpieza, en las gque

'jeliminan de las células, las bacterias y productos de dese

~cho. Por ejemplo, las anginas ¢ amigdalas son ganglios.-—> 

- linfaticos.

Una de las partes mds interesantes del sistema linféﬁg

. .co es el bazo; érganoc menoxr gque un puilo cerrado, se encuen-

Tlos que se encuentran en los gangl;os linfat*cos y de espa :

,‘c105 por los que fluye la sangre.

'1iabd6men y esté hecho de racimos de glébulos blancos. como “i
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'ftra Junto al est6mago, en la parte superlor izquierda del - S

Las funclonas pr;ncmpales del bazo, ‘son la elaborac16nif”‘f_

ifde glébulos blancos, la destruccxén de glﬁbulos ro;os gasta e




~ dos y el actuar como un verdadero depésito de almacenaje de

la‘sangre. (16)

SISTEMA ENDOCRINO.- 1la mayorfa de las glandulas son -
sacos o tubos diminutos que elaboran liquidos especiales, -
los que se vierten a través de ductos. Lag gldndulas que
h&cen hormonas difieren de éstas, ya que vierten sus liqui-
dos directamente a la corriente sanguinea, por lo que reci-
ﬁen el nombre de glédndulas endocrinas, término derivado del
griego que significan segregar hacia adentro. La glandula

principal de las end6crinas, es la hip6fisis; las partes --

frontal y posterior de la misma, son en realidad dos gldandu

las diferentes, aungque estén muy cerca la una de la otra.-—-—

"gs la gld&ndula Maestra".

. La parte frontal elabora cuando menos seis hormonas ==

- distintas, cinco de las cuales son mensajeros especiales --
' que regulan otras glandulas endocrinas; la sexta hormona va

: direc:amente a los trillones de células del cuerpo y regula

‘directamente su crecimiento, por lo gue se le conoce con el

‘nombre de hormona del crecimiento.-

. (16) Ibfdem.; pp. 92-93
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Una hormona de la parte posterior de la hip6fisis, au-
menta la presién sanguinea, da tono a los mdsculos del intes
tino y disminuye la secrecidén de orina.

Una de las hormonas de la parte frontal de la hipS&fi~-
sis conocida como la ACTH por las iniciales de las sustan--
cias que la forman, es un mensajero especial éue regula las
gliandulas suprarrenales. Cada gldndula suprarrenal se di-
vide en una parte externa, o corteza y una interna o médula.
Las hormonas de la corteza regulan el uso y almacenamiento
de las protefnas, grasas y los hidratos de carbono, gobier-
nan la cantidad de agua que el cuerpo retiene o excreta, vi
gilan las sales del cuerpo e influyen en el crecimiento.

La médula secreta dos hormonas, de las que es mejor cg
nocida la adrenalina, que eleva la presién sanguinea, aumen
ta la actividad cardiaca y la temperatura corporal y hace ~
que unarcahtidad mayor de azlcar esté disponibie @ara s~
’uso. Es una situacién de emergencia, la médula suprarre--

“nal prepara ;l cuerpo para la fuga o combate, segin lo que
i?ecida el cerebro.

La otra hormona ae la médula, llamada noradrenalina, -

'« §sk$imil§r en estructuraby‘funciones de la ad:ena;ina;l

Hég una hormona de la parte frontal que gobierna la ac -

““‘tividad de la gléndula tiroides, que es la tiroxina y regu-
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la la velocidad a la que trabajan las células del cuerpo. ~
Por detrds de la tiroides, estd@n cuatro gldndulas mds peque
ﬁas, las paratiroides, gue regulan la velocidad a la que el
calcio es retirado de los huesos y depositado en la corrien
te sanguinea. Otro centro hormonal es el pédncreas; domina
direcﬁamente la capacidad del cuerpo para usar el aztcar. -

Su hormona, la insulina. (17)

SISTEMA REPRODUCTOR.- la reproduccidén de todo el cuer-

po viviente empiezs con la combinacién de dos células que =~
son de diferente forma, tamafio y principalmente de origen;
una de ellas proviene de un cuerpo masculino y la otra es =
Velaborada dentro del femenino.
La célula femenina; u 6vulo, que significa huevo, es =
) produéida cada veintiocho dias, dentro del cuerpo femenino.
,Tiene mds o0 menos el tamafio de una punta de alfiler vy desa-
"égféée a los pocos dias, a menos que se le una la célula mas
'éulina;
El nombre de las células masculinas también provienen

" de palabras antiguas: espermatozoide, que en griego signifl

..;ca 'semilla con forma de animal. Los espermatozoides, son

ff (17). Parker AnEhony C., Anatomia v Fisiologia;  pp. 270-288 ‘




diferentes de todas las otras células, y son las dnicasg --
que pueden impelerse a si mismas y moverse de un lado a --

otro.

Si los espermatozoides estédn presentes en el cuerpo fe

menino durante los pocos dias de existencia del 6vulo, es -
prcbable que alguno de ellos entre en contacto con el &vulo
cuando esto sucede, el espermatozoide penetra en el 6vul . y
es as{ como principia un ser humano.

Cada uno de ellos co.ntienen un con,unto de cadenas de
‘cuentas o genes distintas y parecidas a hilos; estas cade—-
nas se»llaman cromosomas.

Las células tienen un nimerc fijo de cromosomas.'pero
:eh este caso, los espermatozoides y el &wvulo tienen, cada -
uno, s6lo la mitad del nGmero normal y cuando se rednen los

. ndcleos respectivos, la célula compuesta tiene asi la canti

‘ “dad total. Er la célula compuesta, los cromosomas se divi -

5 -den a lo largo, y la mitad de los hijos se va a ur extremo
“de la célula; y la otra mitad se va al lado contrario. En

v%‘ﬁonces la célula se divide a su vez, y cada parté se lleva

8.

‘:ﬁlé?mitad,de los hiles. Los genes que ‘llevan los cromoso#e o

,flas caracteristlcas del padre y los del évula , 1as ‘de la —'

i madre.

‘mas -del espermatoz01de son los gue dan a la descendenCLa -—




Una vez gue empieza la divisidn, prosigue continuamen-
te yvse forma un "racimo" de células. Al séptimo dfa, el
racimo se adhiere a la pared interna de una parte del cuer-
po de la madre, llamada Gtero, Al cabo de tres semanas, -
la célula solitaria ha crecido para formar una esfera y una
extengién del cuerpo en la que el corazdén ya estd formando-
‘se. Con el paso de los dias aparecen unas yemas pedquefias,
que crecerdn para formar brazos y piernés: se enmpieza a de-
sarrollar también los ojos vy los oidos.

En el embrién como se le llama, ya puede reconocerse -
una forma humana alrededor de los dos meses de edad; pueden
Qérée los pirpados, nariz, labios, orejas, mejillas y las -
‘yemaskya son brazos y piernas respectivamente.

El tamafio del embrién se duplica entre el tercero y -~

cuarto mes; los misculos se vuelven activos, el corazén fun

“ciona a partir de la cuarta-semana y tiene uh latido fuerte.

Un mes después, se han formado pequefias ufias en los dedos de
: .lbs pies y manos. Sin embargo no se han desarrollado atdn
',i?losuérganos de la respiracién. Su alimentacién es por me-

;f?“did,dé una: estructura .especial llamada plaéenta. {B)

. (18) Ibfdem.; pp. 480-509
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3.2.3. Pr&cticas higiénicas.

En la vida diaria se deben llevar a cabo las prdcti-
cas higiénicas, pues son valiosos auxiliares qur favorecen
la salud. Las normas higiénicas que, aunqgue a lo largo de
su descripcifn parezcan frias, pesadas y aburridas, deben -~
ser forzosamente practicadas si se quiere desarrollar el --
cuerpo v el espiritu, capacitdndolos para mejores posibili-
dades. lLa educacidn debe ser desde la infancié a la edad -
“adulta, para que asi se vaya formando un hdbito adquirido en

toda persona.

Higiene.~ "en su sentido mds amplic abarca factores cg
mo el ejercicio, el descanso y la eliminacién, asi como el
cuidado personal y la limpieza. En un sentido mis estrecho,

se refiere unicamente al cuidado personal y a la limpieza“.
S {19y .- : ' B

Cuidado_de la piel.~- la piel tiene varias funciones -

que son importantes; pues sirve de proteccién al tejido sub

cutineo y a los 6rganos, evitando gue microorganismos,invér
dan‘al cuerpo, permite eliminar el agua, regula la tempera-

/' tura. Entre las gldndulas cutdneas, se encuentran las se= . .

i[v(lé) Fuer§£ y Wolff, Principios Fundamentales de Enfermerfa;i,-"

pp. 164.




‘béceas, las sudoriparas, ceruminosas y las mamarias. Las -
seblceas secretan una sustancia aceitosa llamada sebo, que
tiene la funcidén de lubricar la piel y el cabello. Las sua
doriparas secretan sudorx,

‘La cerilla que se encuentra en los oldos es una secre-
- cién de las gléndulas ceruminosas. Las mamarias secretan -
‘_leche en determinadas condiciones.
~ Las arrugas se forman porque desaparece la grasa subcu
- ténea. La parte superficial de la piel pierde células por
deégaste pero a medida que aumenta la edad se seca mds, dan
do el aspecto de aspereza.

para conservar la plel sana es suficiente con una bue-
ha limpieza, descanso adecuado, ejercicio diario y una die-
‘ta épropiada, sin faltar el agua que es vital para su &ebi
da conservacidén. Pues el propdsito que se sigue al lim-—-
piarla'es quitarle la suciedad, grasas, sudor y bacterias.
:él dseo'sé.puede llevar a cabo por,diferentes,métodos,.ée;g

" lo mejor es lavarla con jabén y agua.

des y las condiciones del tiempo.

Los desodorantes se pueden usar después de que la piel

frecuencia con que debe ser el bafio son: la condiciones de.

8l.

‘vhaya quedado limpia.' Los factores que pueden oriehtar la

‘iaréiel, el tipo -de trabajo, el lugar, la élasé‘dévaCtiv;dg'jf "
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Cuidado del cabello.~- siendo uno de los anexos de la

piel, su limpieza es tan necesaria como la del rostro y del
cuerpo y su frecuencia depende principalmente de la secre--
cién de grasa. Ayuda en ocasiones el cepillado diario, es
timulando la circulacién de la sangre y distribuyendo la -
grasa a lo largo del eje de cada pelo.

La limpieza diaria del cepillo y el peine son impoxrtan '

tes y deben ser considerados como objetos personales.

En cabellos grasosos, se presenta con frecuencia el -~
problema de la caspa, que se debe a una descamacién excesi-
va de la piel o a alguna infeccidén de la misma.

Si la caspa tiene la caracteristica de ser pesada, per -
sistenté e irrita el cuero cabelludo, sé tiene que acudir -4
'cdh un especialista.

5i es necesario tefiir el cabello, se debe tener cuidado

: gnjla eleccién-del -tinte, pues éste puede ocasionar irrita—”‘
 ¢i6n'de-la piel o bien causar dafios oculares e incluso la -
caida del cabello o disminuir su vitalidad.

Cuando las.cohdiciones'higiénicas no son buenas, puede

,lleqar a presentarse una 1nfestac16n por piojos, llamada pe}

dlculOSlB. que se presenta con gran. comezén 1nsxstente Yy ha

11ar huellas de rasguﬁos en el cuexpo Y ‘en el cuero cabellu'“



Pueden contagiarse directamente por contacto con &reas
contaminadas o indirectamente por vestidos, ropa de cama, -
cepillos y peines. Por esto mismo hay gue tener cuidado ex

tremo en los cbjetos personales y su limpieza.

Cuidado de la boca vy dientes.- la boca es la primera -

parte del tubo digestivo. Los dientes y lengua vienen é -
ser 6rganos accesorios desempefiando una funcién importante
al comenzar la digestién. Ia limpieza es importante para
la conservacién de éstos y asi repercutir en la salud gene-
ral.‘ Existe una relacién entre la dentadura sana y la die
ta adecuada de calcio y f6sforo, junto con la vitamina D, -
pues para el organismo son indispensables estos minerales.

También se recomienda asiétir a revisién dental por lo
menos cada seis meses.

Es conveniente recordar el cepillado @e los dientes =--
dggpues de cada éomida. o ;l menos al 1é§antafse y antes de
aéoétarse. Para auxiliar en el cepillado se recémiendan -
‘el usd de_sél. bicarbonato de sodiO'o polves de carbdn que .
“één.Ménos costosos. que lés productos que existen en. el mef-

' cado para este fin..

Con’ raspecto al punto de las dentaduras postizas, es -

. necesario, cuando son movibles, quitarse y limpiarse con el

' “cepillo.  Tener precaucién, antes de acostarse de quitarla




para dormir y seria conveniente colocarla en un vaso exclu-

sivo para este uso.

Cuidado de las ufias.~ la porcidn expuesta es el cuer-

po de la uia;j;la rafz estd en el repliegue de la piel donde
crece y se nutre.

Se recomienda que al cortarlas se haga en forma ovala-
da en las uflas de las manos, pero sin limarse mucho de los
lados porque se puede llegar a lastimar la cutficula y la =--
piel gue se encuentra alrededor.

En las ufias de los pies, se deben cortar rectas o en -~
escuadra para evitar que éstas se entierxen, pues es dolorg
50 y peligroso, sobre todo en las personas diabética#.b Pa-~
ra limpiar las uflas se necesita un‘objeto romo y tener mu~-
ch§ cuidado de no llegar a lastimar la parte en gue se --
atthiere al tejido subyacente.

| Solo cuando existe alergia se prohibe el uso definiti-
»;Qo_de ios esmaltes y en personas que les ocasiona reseque-~

nf~qad“de'las mismas y predisposicién a partirse.

cuidado de los ojos.- se dice que el estado de salug,

se refleja en los ojos.
" _El mecanismo de la visi6n, est4 relacionado con el sig

"tema nervioso, asf en esta forma se encuentra que estd some

84.
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tido a la fatiga mds que otro organo.

La iluminacién es importante para cuando se estd leyen
do o se trabaja; debe estar la luz situada por encima de la
cabeza, en forma que no pueda dar directamente a los ojos;
debe ser de intensidad suficiente, no excesiva, porque des-
lumbrarfa; ni poco intensa, porque exige un esfuerzo excesi
vo.

No hay que olvidar que las cefaleas en muchas ocasio--
nes tienen un orfgen visual, aun sin que exista un defecto,
solamente por trabajar en malas condiciones, exigiendo un -
esfuerzo excesivo a los 6rganos de la vista.

También es importante recordar que, para una buena lec
tura y escritura es necesario que la cabeza se encuentre. --
érguida y el trabajo que esté realizando se encuentre'bieﬁ

iluminade con las caracteristicas mencionadas anteriormente.

Cuidado _de o0idos ¥ narfz.- para la higiene’ de rutina

'de los oidos, no solo serfa el aseo de las orejas.

- Cuando se f§rma un tapén de cerumen en el canal auditi
Q@,!no es recomendabie hacer uso de objetos como las'hofqui,
%:llas, pues es facii llegar hasta el timpano y producir su =

~;ﬁperforac16n \'a hasta una Lnfecclén grave

Después de ‘lavar las orejas deben secarse culdadosamen )

te con una toalla suave, de manera que el-agua: y el cerumen




se puedan desprender por accién de la capilaridad.

Pues si se fuerza la toalla para que entre en las core=
jas, puede favorecer la formacién de los tapones de cerumen.

Para evitar gue entren materiales extrafios a las trom=~
pas de Eustaquio incluyendo la presencia de aumento de pre-
si6n del aire: se tiene gque cuidar de no sonarse con fuerza
pues esto favorece que la presi6én del aire en la nariz re--
percuta en las trompas.

En las personas que les gusta la natacién deben tener
cuidado de no caer de pie, pues el agua entra por la nariz

y posiblemente a las trompas a no ser Que se tapen las ven

tanas nasales. cuando existe catarro no se deben practi=-'

car los-clavados ni nadar con la cabeza debajo del agua.

86.

. La mejor forma de hacerse la limpieza en la nariz es -

 dé sonarse con cuidado y con suavidad. No deben hacerse -
'ir;igécibnes sino solo en casos prescritos por el médico, -
1'pueé_hay‘peligro de empujar sustancias hasta loé senos y -~
f:t#ﬁbiéhide lesionar la mucosa.

‘i Hay ﬁqe tenex preééucién en el uso de gotas y de las -

» inhélééiones para cuando exista congestién de la nariz du--

" rante el catarro.

' Uséndolas debidamente, ayudan axaliviaﬁ la cbngestién,

B ,péro pﬁédé;llegar‘a‘ser peligrose si no son empleadas con -




" demasiada frecuencia, porque estas preparaciones generalmen
- te contraen los vasos sangufneos y asf{ de esta forma favore

cer el desarrollo de gérmenes. (20)

73.2.4. Enfermedades infecto-contagiosas.

87.

Generalidades.~ antes de entrar a la descripcidén de - -

las enfermedades infecto-contagiosas mds frecuentes, se ve- -

rdn ciertos conceptos de importancia.

Infeccién.~ se la llama asf, a la presencia de gérme--

nes en el organismo que producen reaccién de los tejidos, -

. 'puede haber o no sintomas clinicos.

Cohtagio.; es la forma como se propagan las enfermeda-<

" ‘enfermarlo.

‘se requiere la presencia de éste.

20) ' Ibfdem.; pp. 171-178

- des que pueden pasar de un individuo -enfermo a uno sano y -

: El~c§ntagio'puede ser directo o indirecto.  El prime- .. .

‘ro’'es cuando no se necesita de intermediario 'y el segundo =




Ingubacién.- es el tiempo que pasa, cuando un germen -~
ingresa al organismo y la aparicién de los sintomas de la =~

enfermedad.

Cuarentena.~- es la restriccidn de movimientos de perso
nas o animales que han estado expuestos a una enfermedad —-

transmisible; por un determinado tiempo.

Portador.~ es toda persona o animal que sin presentar

sintomas de una enfermedad transmisible, albergé ¥ propaga

los microorganismos de dicha enfermedad,

Vector.- €5 un organismo, generalmente un insecto, qué
“transporta y transmite el germen de la enfermedad: pulgas,

- moscos, garrapatas.

. pesinfeccién.~ es la destruccidn por medio de agentes

'1fisicos,q quimicos, de los miéroorganismos pattgenos, .

Desinfestacién.- es el procedimiento fisico o quimico

por el cual se eliminan del cuerpo, ropa o medioc ambiente, .

88

. los agentes.que transmiten la enfermedad: insectos, roedo~- -

. -zes, etc.

In

‘mo,’ frente al ataque de determinados gérmenes. -

munidad.~ es el estado de resistencia de un organis-’ .

.
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Vacunas.~- Son preparados que contienen gérmenes muer-
tos o atenuados, que al ser introducidos (inoculados) en el
organismo, confieren inmunidad temporal o permanente. (21)

Muy a menudo se emplean indistintamente los términos -
"contagioso” e "infeccioso", pero como se ha visto en sus -
respectivas definiciones, su significado es diferente. De-
bemos recordar gue muchas de las costumbres gue se observan,
colectiva e individualmente, tienen por objeto prevenir el

contagio de las enfermedades contagiosas,

Enfermedades eruptivas.

Saramgi§n:
| Enfermedad infecto-contagio§a, producida por‘vi-é‘
‘rus. Tranémitida por sec¢reciones nasales y faringéas de -
“rigdividuos‘afeqtados. Su periodo de incubacién esvde 10°a
: » . v

l4‘d£as, al final del cual aparecen unas manchas rojas, en

“‘cuyo centro hay un punto blanco y se presentan en la mucosa

S de la boéa‘o faringe (signo de K&plik). = Luego hay fiebre
v‘eLévéda.'catarro oculo~nasal, tos y después aparece una - =-

efgpcidn.en la:pieiainiciéndose por la cara, detrds de las

".(21) Organizacién Panamericana de la Salud, EL control de
g ‘las enfermedades transmisibles ‘en el hombre: pp. 449-"
460, e : R R
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orejas y se extiende progresivamente a todo el cuerpo, de--—
jando piel sana entre los elementos eruptivos. Durando de
cuatro a cinco dfas y hacia el sexto o séptimo dfa empalide
cen, cambian de color y luego empiezan a descamarse con lo
que se inicia el periodo de convalescencia.

Los cuidados‘principales gue se deben llevar a cabo =--
son: aislamiento durante el perfodo contagioso, desinfectan
do las ropas, utencilios, vigilando la limpieza de los ojos,
nériz. boca y garganta, de l¢s oidos, proteger de la luz --
obscureciendo la habitacién. Dieta liguida o blanda, com-
pleta.

Se debe proteger al paciente contra las complicacioneé
mis frecuentes_como lo son; la bronconeumonia, otitis y la
infeccibn urinaria.  Evitar la elevacidn inteqsé de la fig

 bre quepuedertraer convulsiones.

. La profilaxis se hace por la vacunacién. (22)

Varicela:

Es una enfermedad infecto-contagiosa:.caracteriza- .

A:‘f da éor sfritomas generales, como: malestar, dolores, fglta -

" (22) 'Ibidem.; pp. 361-366
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de apetito, viniendo luego la erupcién que pasa por: micula,
papu&a y finalmente vesiculas, gue alrededor de la semana
empiezan a secarse. La erupcién es irregular.

Al secarse las vesfculas forman costras gque luego caen
dejando a las tres semanas mds o menos, una piel sana sin -~
marcas, aungue en algunas ocasiones pueden dejar algunas le
.ves, pero nunca tan manifiestas y numerocsas como en el caso
.de la viruela. perfodo incubacién 2-~3 semanas.

V Los cuidados que se recomiendan son: aislamiento del -
' paciente, proceder a la desinfeccién de objetos, ropas, ma-
?v‘térial utilizado. Cuidado con la piel con lavados sin --
Jirritantes, cuidado de los ojos, limpieza de nafiz, béca Yy
garganta. La dieta ligquida o blanda, completa y con abun-
"~ iééntes Liéuidos.

No se deben reventar las vesf{culas, por el peligro de

infecéién,‘asi éomo pueden gquedar marcas,como las de’la‘vi—"

. La-pfofilaxis es la vacunacién. (23)

fjgj23f, Ibfdem.: pp. 426-429




Rubeola:
Es una enfermedad infecto-contagiosa, que es pro-
ducida por virus. Caracterizada por sintomas leves, fie--
bre y una erupcién que se parece a la del sarampién, pero -

con la caracterfstica que se inflaman los ganglios linfati-

cos cervicales posteriores. La descamacitn es tenue y a ve

ces pasa desapercibida, salve que se le busque bien.

Los cuidados recomendados son: aislamiento, desinfec=-

¢ifn de objetos contaminados. Se aplican también los cui-

‘dados que se mencionaron para el sarampién.'
ILa profilaxis es la vacunacién, debiendo protegerse en
espegial a las gestantes, por el peligro de atacar al feto

. provocando dafios irreparables. (24)

Escarlatina:

Enfermedad infecto-contagiosa, producida poxr un e‘

':estreptococo, de inicio brusco con fiebre alta, erupcién en.

‘71a plel en forma de puntos de color ro;o escarlata. anglna

’.y tendencla a produclr compllcac1ones. . La descamaclén es

ffmuy abundante. aunque algunas veces pasa desapercxblda.

(24) Ibfdem.; pp. 353-356

92,
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Los cuidados comprenden: el aislamiento, la desinfec-
ci6n, dieta balanceada, blanda oliquida, con administracién

abundante de liquidos; aplicacién de aceites en el perfodo

de descamacién, (25)

Enfermedades producidas por virus.-

Poliomelitis:
Enfermedad infecto-contagiosa, causada por virus,
» Generalmente es de curso benigno y pasa desapercibida, pero
en un porcentaje minimo de casos ataca al sistema nervioso
- 'produciendo pardlisis.
‘Es de inicio brusco, con fiebre, dolores y contractu--
ras musculares. A veces compromete los misculos de la reg
. piracién y se hace necesario el usc del pulmotor. ~Los mds
’tikculbs afectados se atrofian (adelgazén) y los reflejos se -
encuentran abolidos.
| " 'se debe aislar al paciente, la desinfeccién.es est;ic?
‘§al“ Tratando de evitar la deformacién de'los piés, ée co= :

“~locan almohadas.o soportes en posicién fisiolégica; hay- que

© {25} Ibfdem.; pp. 105-1L1"
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aplicar también compresas calientes.

La rehabilitacién es muy importante, para corregir o -
atenuar las deformaciones que deja esta enfermedad.

La profilaxis se realiza con la vacuna de SABIN, que -

es oral y fraccionada en tres dosis. (26)

Parotiditis:
Enfermedad infecciosa aguda, producida por virus,
y caracterizada por la inflamacidén y dolor de glédndulas pa-
rétidas y a veces otras gldndulas salivales; con sintomas -
'éenerales y fiebre. Como complicacitn, después de la puber
tad, se presenta a veces orquitis y encefalitis.
Las paperas como generalmente se conoce, se transmite
por'las secreciones. |
Los cuidados que se. deben tomar en cuenta son: aislaf;
‘,f?mieﬁto v nginfeccidn{ En\los nifios es convéniente el repo

s@ﬂen'camaidurante el perfiodo febril y en los adultos mien-

~kras exista la tumefaceién de las gléndulas.

La alimentacién debe sér blanda, liquidos en abundan-- B

Credan

( 26) Ibfdem.: pp. 328-335
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En las orquitis es recomendable el uso de suspensores.
Como profilaxis, puede usarse el suero de convalecien-

tes. { 27 )

Gripe:
LLamada también "influenza", es una enfermedad in
fectoxcontagiosa, producida por wvirus. Difundida en todo
el hundo. V

Se inicia con malestar general, fiebre, escalofriocs, -

dolor de cabeza. Luego de horas o de uno a tres dfas, viene
‘el perfiodo de conjuntivas congestionadas, dolores muscula--—
 res, congestidén nasal, dolor y congestién de la faringe.. --

Pueden comprometerse los bronquios o los pulmones. La len-

‘gua saburral, nduseas, vémitos, aumento del pulso vy baja de

- la présién arterial, a veces el pulso es lento. Puede com

- prometer el cerebro (encefalitis) o las meninges (meningi-=-

" tis), el corazén (encefalitis).

El tratamiento es a base de antibidticos, como: la au-

~reomicina, que disminuye el riesgo de infecciones tacteria~ -

' nas ‘asociadas, ya que el tratamiento es sintomdtico. (28)

““(21)  Ibfdem,: pp. 315-317

“(28) ‘Ibfdem,: pp. 232-236
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Resfriado comin:

tlamado "catarro estacional", por su relacién con
los cambios de estaciones anuales o bruscos de temperatura.
Es producido por un virus, difundido en todo el mundo, su -
contagiosidad es muy grande.

Luego de un perfodo de incubacién de uno o dos dfas, -
se presenta el perfodo breve que consta de malestar general
estornudos frecuentes, obkstruccién nasal (rinitis), escalo-
frios, dolores en todo el cuerpe, inclusive dolor de cabeza.
Luego viene el siguiente perfodo caracterizado por fiebre -
de 38°que se mantiene por dos a tres dfas y poco a poco des
ciende, para desaparecer antes de la semana de enfermedad,
si no hay complicaciones,

La rinitis se acentda produciendo secrecifn serosa --
abundante que empapa varios pafiuelos. La congestién ocular

ﬁprﬁduce lagrimeo. :La,fa:inge‘también se encuentra conges--
_tionéda,vadoloridé, produciendo picazén y tos seca,«pof in—
fiamacién de la 1aringe yktréquea acompafidndose de voz ronh-
‘ca o ﬁna franca afonia.» Los bronquios y pulmones son respe
tadgs;‘éxcepﬁo cuando existen complicaciones. Ademds,:hay

- pérdida del 'ﬁpgtito .

B ."La_énfermedad:dura una semana qhédandovsolémenté un mgi h

- derado decaimiento general que desaparece poco avpoco, EL‘Wb;
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tratamiento es sintomdtico: analgésicos, antihistaminicos,
gotas nasales o inhalaciones. Vitamina C a grandes dosis.-
Antibi6ticos cuando hay infeccién bacteriana, y a veces co-

mo profilaxis de ella. Es recomendable guardar cama. (29)

) lil?ié_%f_“_ .pp’."},43'4'-',435‘_ e




3.2.5 Educacién Sexual.

Generalidades.

Dentro de los problemas sociales que hay en nuestro --
pals se encuentran los relacionados con la sexualidad, los
que afectan al desarrollo integral de los jovenes principal
mente y que son generados por una inadecuada educacién ~--
sexual.

Es muy importante comprender que la sexualidad forma -
parte de la vida del ser humano, va que esta vinculada a su
Qida emocional y de su personalidad,

La falta de conocimientes adecuados, puede generar pro
blemas como el gran porcentaje de hijos de mujeres entre 14
y 16 afios que presentan problemas fisicos y psicosociales;
embarazos no planeados que no son deseados, enfermedades ve
néreas con las consecuencias negativas tanto individuél co-

~ mo socialmente; y por lo tanto la incomunicacién familiar.

Duxante la infancia y la nifiez existen aspectos de ti-
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© po bioiégico, psicol6gico, social y cultural que influyen =~ °

ffén‘la vida del hombre. Estas influencias tienen’por'resui-

'7,£ado'uha amplia gama de posibles actitﬁdés y sobre todo de

~_conductas en la vida adulta que pueden convertirse en aspec =

‘Eos negativoSlpor,la falta de informacién Y desorientacién: S

Cuando el ser humano llega a una edad en donde tiene -




una vida sexual activa, hecho natural que no puede negarse,
Y que sin embargo surge como un problema porgue la activi--
dad sexual puede ejercerse independientemente del instinto
de procreacifn; situacién que no ocurre con los animales —;
pues actfian sélo instintivamente.

"Por otro lado, las sociedades humanas elaboran reglas
a veces muy estrictas, otras veces muy amplias, relaciona-~
aas con preceptos morales, religiosos o simplemente con la
costumbre. El individuo puede entrar en un conflicto bio-
l6gico~-social al encontrarse sometido a dos fuerzas que pue
. dén'ser antagdnicas, el instinto o el deseo y los precep£65
sociales, El sexo tiene un papel muy importante en la vida

del hombre. Es uno de los instintos primarios jungq al de

alimentacién y proteccién. Los problemas que plantea el im

pulso sexual pueden resolverse satisfactoriamente siempre -
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o Qﬁe el individuo entienda la fisiologfa sexual y adquiera una

actitud realista y patural hacia el sexo. Esta actitud de

'be estar basada en la fisiologfa sexual y en lo normal. Lo

‘1 wque im§o:ta'coﬁprenﬁer es que el sexo es una parte respeta-

Ble de nuestra vida, de la cual no podemos. ni debemos desefn

; tendetnésjbya que estd en la rafz de buena parte de nuestxa'.'

vida emocional y de la personalidad. EL adquirir esta acti

tud- frente al sexc,es un,problema de educacién que debe ini
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" _ciarse tempranamente, cuando el nifio muestra los primeros -
,signoé_de curiosidad sexual.

ﬁo se trata de dar informacibn sino de des&rrollar los

~aspectos normales de la vida sexual como parte de la formg

. ‘cién del cardcter y de la personalidad del nifio". ( 30 )

~Una de las opiniones misg favorables con respecto a la
' ‘educacién sexual, es la de ir introduéiendo poco a poco e -
inculcando al niﬁo una actitud normal,'fisiolégica con res=-
 gpécto al sexo. Pues se dice que el niﬁp que recibe una bug
- na oriehtaéién llega a la adolescencia sin presentar inguig
_tudes ante los fenomenos de la madurez sexual; esto es de ~
“'gran ayﬁd& pues evitaria frustiaciopes y sentimientos de --

':iculpabxlidad Y temor.

Sobre ‘todo que no hay que hacer una separacxdh de lo =
*fisico Y de los sentimental o sea que deben ir unidos los -
}agpgcgos fLs;qlégicqs Y psicolégxcos,para que no haya lnsa-‘
hﬁi féééiﬁnéé. La adaptacidn en cuanto a lo anteriorras el':
,undamento de la union famzlzar.

'i‘cho se ha visto anteriormente, la'éexuaiidad fcrma ~Q

1paite”de la pe;sonalidad, del*desarrollovy del amor.

(3;@)

San Martin Hernan, Salud 4 Lnfermeda . p. 336
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La palabra "sexo" significa -ser hombre o mujer~; y de
pende la sexualiéad, de la maduracién orgdnica y de las con
diciones socio-culturales. La persona debe sentir su sexua
lidad como algo normal y sin problemas; esto serfia lo méds -

adecuado en una persona adulta que ha llegado a la madurez,

la éducacién sexual no puede impartirse como si fuera

un reglamento o bien un programa estructurado que se déba -
segulr paso a paso; sino mis bien debe ser progresiva y con
dicionada por la edad y el temperamento de la persona a =—-
quien se le esté& impartiendo; y solo servirnos de una guia

* que oriente sobre los diversos problemas que pueden surgi;

en el desarrollo y evolucién del sexr humano en el aspecto

sexual.
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Sexualidad Infantil.-~

Al hablar de la sexualidad infantil, se recordard al neu
iopsiquiatra austriaco Sigmund Freud, quien hizo durante va-
rios afios, exdmenes de los enfermos neurdticos y llegé a 1la
conclugién de que la mayorfa de los conflictos y trastornos

- de la conducta tenfan su raiz en un problema de tipo secual,

Asi llegé a elaborar un esquema del psiquismo humano.

La libido es la expresidn de lo basico en el hombre, o -
sea Que es una fuerza impulsora de los instintos. BRsta no -

estd dirigida solo a los drganos genitales, sino que puede -

egtar orientado hacia objetos o personas (libido objetal) o.

" volverse hacia el propic organismo y a su beneficio (libido

‘p?;;isiata). La expresién normal de la libido es la “sexua-
 1idad4 Q segln Freud el niflo siente prontamente la.sexuali;—‘
Jaaa; pero no siempre sus deseos se exteriorizan. 5u-idea bd
féiéaifué la éxisééncia de unas zonas erééenas. De acuerdo a
V7;%t03diétingue treé periodos en la evolucién .de 1a sexﬁali-a
' dad |

T““:?é:iddq de’la sgxuaiidad infantil muy acﬁivq,‘desdebel
*égciﬁiéﬂﬁﬁ hasta;lbs{cincoAaﬁos.

‘ :Pétiodolde latencia,7o inicio de la bgbertad, entre_l¢sAf;‘

égis y los doce afios..
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Perfodo de la pubertad, e inicio de la sexualidad al -

modo de los adultos.

Curiosidad genital.-

Se presenta en el nific durante los cuatro o cinco afios
en la época egocéntrica. Es un hecho 16gico y normal, y no
es(recomendable la intervencién de los adultos, pues solo ~
ocasionan consecuencias negativas, pudiendo tene;: algunas -~

manifestaciones como las sigquientes:

Ligereza de las personas que se complacen en bromear

~en torno a2 los genitales. .

Tontaria de personas que) queriendo digimular los ge-

.nitales, aGn log hacen més sospechosos.

Enfoque de lo genital desde la cohcepéiﬁn de “pecado”

dando una idea errénea de los mismos.

Para al: nlﬂo. en esta edad no solc le es duficiente -

5 ver laa cosas como son, sino que preczsa tocarlas. Bs co-='

"im&n que los padres castlguen esta conducta Y 10 Gnico que Badt S

'?‘consxguen es una reaccxén 1napropiada del nlﬂo.,

cuando el nific haga las pfiﬁetas‘prequnﬁas»éh’édfﬁ@t;;tT




a sus genitales, los padres deben contestar con un lenguaje

sencillo pero de acuerdc a la edad del nifio.

Curiosidad Sexual.-

Los padres deben ser sinceros y responder con naturali

‘dad a la curiosidad sexual de sus hijos.

El nifio formula una pregunta muy concreta, sin darlg -
importancia al agunto, y la madre debe responder con igual

- natyralidad. Es posible que el nifio al estar jugando pre--
© gunte: ¢De dénde vienen los nifios?, la respuesté m&s apro-
-piada serfa: "de mamd", lo mds sequro es que el nifio no ~-

pregunte mids y continfie su juego.

81 al cabo de un tiempo el nifio insiste, se puede am-

@1iat~la‘informaci6n de acuerdo con la edad del nifio.

. Log niflog, en esa edad, da los cinco 6 seis afios has-

3ta -la entrada de la pubertad, genemlmente se olvidan del se

,teresan por las regiones genitales de las personas adultas

'o de otros nifios. El pudor es algo natural Y cnnsecuencxa

.xo.i Pues las desagrada que los vean desnudoa, aunque se ‘in

”Cuenta de las costUmbres de los humaan y desean adapata:sef

105.

fde su crecxmlento, pues signlfica que ha empezado a darse'- 1;~3.
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Sexualidad de los nueve a los trece afiog.-~

Los niflos en esta &poca, todo lo toman a broma y su com
portamiento no es bueno, pues estdn atravesando una faceta
importante que influird en su futuro, gue viene siendo la -

adolescencia.

En esta etapa, se debe explicar a la nifia, cuando ella lo
pregunte, en una forma sencilla y natural en que consiste la

menstruacién y las medidas higiénicas adecuadas.

El nifio a su vez, llegaré un dfa en gue preguntaré, lo -
que son las eyaculaciones, y también se le tiene gue contes-
tar en la misma forma, hacfiendole ver gque son emisiones nor-

males, gue se presentan principalmente por la noche.

. Sexualidad durante la Adolescencia.-

'Es una época trascendente para la formagién de lbs'hif

" jos, se encuentran en una edad entre los.catorce y los die-

:KeinueVe]aﬁés., Durante la adolescencia no-es recomendablg-;

rgéﬁe;los 56vénesbé¢ preqcﬁpen exclusivamgnfe de una sola p§£r¢
'ﬁéoﬁa;{és 1a’édadvidéél-paraVvivif_diVersas y.vaiiadaé égﬁe; ;;:f
'f%égciaé, de‘trataf'ﬁﬁltiﬁud'dé éhiéos»y chiéas; p;gé é;;“_l}j
niég#@r&ﬁ’formafse ﬁn c§hcep§6‘amplio sobre la reaiidéa;dé_ié?ﬁ

Vida. ‘




: Lca padres deben esforzarse mds que nunca en tratar de

comprenderlos. Los adolescentes siguen las normas y costum

bres gue ven en su casa y de ellas depende en menor o mayor
grado su comportamiento. Por otra parte, los muchachos de-
muestran inmguridad en sus actos debido a que no estdn “ma-
; duros’; en este momento los padres pueden ayudar muchof con
i g0lo compartir con ellos sus vivencias y creencias, pues al
imuchacho le agradard saber gue su padre pasé por las mismas

vici gitudes que &1,

La labor del padre consiste en saber responsabilizarlo
para gque aprenda a tomar una buena decisién en sus proble--

mas éticos y en hacerle comprender los peligros y problemas

sugcitados de la relacién con personas del sexo opuesto.

En lq dpoca de la pubertad, la imaginacién es acusadisg
 7mé p$ra las ambiciones amorosas, las idéas de érandeza yrel
gusto eétético. Sus sueﬁos se fijan a querer ser el prime-~
‘gé en todo v representar papeles brillantes: explorador, --—

_“poeta, inventor, misico, etc.

véon egte proceder, el amor hacia el otro sexo se exte—

rioriza de una manera idealizada y en .el fondo como es timi

'* do;\suprimé y expresa sus anhelos, pdriprdebas'défdelicadg"

106.
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za sentimental y manifestaciones de super-hombre. (31)

Conducta Sexual en el Adulto.-

La conducta sexual nace a partir de un impulso instin- =
tivo que lleva a toda persona a'desear un objeto sexual adg
cuado, que re(na las condiciones mé&s elementales para hacer
posible la finalidad pretendidad desde un principio: el ac-

to sexual.

Para el sexo masculino, el objetivo sexual es la mujer
llegada a su adultez, provista de un cierto equilibrio en -

‘los caractereg sexuales y de apariencia sana.

Para la mujer, el objetivo sexual reside en el hombre

U adulto. -

A estos objetivos, normales, se pueden sumar otros ya

‘claramente desviados y patolégicos que aparecen como conse- -

ycqehcia-devcondicionamientos y represiones a que ha estado’ .

sometida la conducta sexual.

- pierge J., Vida Convugal: pp. 461-474 0
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Asi pues, en el hombre adulto la conducta sexual estéd
. gondicionada por diversos méviles de accién inhibitoria co-
mo los principios ético-~morales, de manera que la expresién
de pulsiones sexuales instintivas a través de una conducta

gsaxual, se suprime o se disimula.

. Bleccién Sexual .-

Es fundamantal en la conducta sexual humana la eleccidn

de la pareja llevada de un modo libre y consciente.

Cuanto mis integrada se halle la sexualidad en la per-
gonalidad, es mds facil encontrar a una persona determinada

" que constituird el amor personal.

No siempre es necesario que la persona elegida corres-
;tponda al "ideal" inconsciente; en la gran mayoria de los ca
:sqé,‘es suficiente para motivar la eleccifn sexual la pfe§—
 'séhcia‘de una caracteristica especifica, de un "atractivo - -

‘. parcial", como se le podria llamar.

,‘Bste atractivo parcial, puede constituir una‘carécte4?  :
:fﬁriética fisica u orgdnica cualquiera: un tono de voz, la '--:

forma de reir, de mirar o cualquier detalle intelectual.

s E También‘pueden influir'lbs estados de dnimo, e incluSof
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un detalle en el vestir, un perfume determinado o el olor

corporal.

Para la formacifén de este "ideal" er6tico, decisivo -
en la eleccibn sexual, las impresiocnes de la infancia y el
influjo de las figuras familiares (padre y madre) tienen -

una importancia bdsica.

El "flechazo" es el caso extremo, y en &1 solo actfian

las motivaciones subconscientes.

Otro. caso, que se dd cuando ambos miembros de la pare
ja después de largas relaciones de amistad, empiezan a ex-
trafiarse y llegan a amarse:; con ello configuran su mutua -
gleccién sexual. ILa eleccién sexual en este caso se basa
‘en.una eleccidn consciente a partir de unas afinidades y de
:ﬁn reconocimiento mutuo de cualidades y valores peréonales

gue encajan en la forma de ser de ambos.

. Zonas erSgenas del Cuerpo Humano.-

El;conjunto’de caricias ejercidas scbre las'dive:sas -
’:zonas erégenas del cuerpo de la pareja sexual tlene una im=-
‘ Zportancla enorme en la v;da sexual humana, practzcamente la

7'misma que el acto sexual.f'El,juego erético tiene'doble -

'rfunclén, en prxmer 1ugar, gracxas a &1 se suprimen 135 dlfe
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rencias existentes entre las sensaciones‘sexuales masculi-
" nag y femeninas, quea veces bloquean la obtencién del pla-

cer sexual. Asi, gracias al juego erStico la pareja se--

xual puede llegar simultdneamente al orgasmo, aungue no es
- de extrafiarse que la mujer llegue primerc y el hombre des-

?:’pués.

En segundo lugar, se rompe el punto muerto existente

", ‘con respecto al comienzo de la relacién sexual,

En realidad, el acto sexual presenta dificultades para

su realizacién si el hombre y la mujer no estédn preparédcs

Lily exeitados por un clima erético propicio. Crear este cli-
‘ma es la, sequnda funcién de dicho juego, funcién, por lo —

. tanto, quizd mds importanta que la primera.

En la mujer, la excitacién generada por el juego'eféti’
éd;aéelera la funcién de las gléndulas genitales qus lubri--

can la entrada de la vagina, facilitando considerablemente la

dé?dla. “En el hbmbre, el juego erdtico es indispensable para
conseguir la éreccién y una secrecién que también sirve para
lubricar el acto sexual y evitar las dificultades mecdnicas

del coito. -

~:Las llamadas zonas erégenas se encueéntran repartidas en. ...




todo el organismo, especialmente sensibles a los besos y -~
caricias. La sensibilidad de éstas zonas varia mucho de un
individuo a otro, y suelen responder por lo general al es-

tfmulo de una caricia con una respuesta placentera.

Estas zonas se ubican principalmente alrededor de los
orificios naturales del cuerpo humano: boca, oreja, ojo, ==
ano, genitales y también en otras zonas, como la nuca, la -~
regién axilar, regién mamaria (sobre todo en la mujer), los

muslos, caderas, rodillas, espalda y el ombligo.

Hay muchas formas de estimular las zonas erfigenas: des
~de el roce suave a la violenta presién: como también las ca
riciés‘pueden tener diversos ritmos: lentos, rdpidos, frené
ticos, etc. Lo mismo puaede decirse con réspecté a los besos
_qn'simple contacto con los iabios © bien la succitén de los
-labios de la pareja sexual, sin excluir el mordisco, 'Pero
i:l'a_s treé zZonas erdgeﬂas_fundamentales son: el glande mascu-

'f:lino) Yy los pezones y el clitoris en la mujer,

" El Acto-Sexual y el Orgasmo.-

etq¢c15n pénéEré:a través de la vulva en la vagina de ia»mu}

111,

A "El-acto sexual o c6pula, comienza cuando el pene en == -

:ier. :La'unién dé‘lcs érganos sexhales es'la‘ﬁltimévy m&s —-

- fntima fase del juegéferdﬁico'y,nunca consituye una ruptura’
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bruaca con respecto al conjunto de caricias precedentes. La
- eSpula nunca debe sentirse Gnicamente en las zonas genita-

les, sino en todas las fibras del cuerpo.

La relacién sexual humana desprovigsta de ternura serfa
un acte animal, primitivo, impropio de la dignidad humana,
'La‘cdpula o coito, comienza porla.lenta introducci6n del -=-
pene en la vagina, cCuando la mujar estd suficientemente -~
‘excitada, la vagina se encuentrarlubricada. debido a que ha
éumentado la secrecitn de las glindulas genitales y de esta
manera tanto la‘introduceién como las fricciones del pene -
contra la vagina son indoloras produciendo, por el contra-~

“ " rio, sensaciones placenteras,

El movimiento ritmico y alternante de la pelvis tanto

* an el hombre como en la mujer sostiene las sensaciones de -

“piacer Yy la exqitaciéﬁ y sobre todo concentra enblas partaes
~:§§nitales ia tensién psicosexual hasta ilegar a un clierto -
iérado de intensidad. A partir de este momento en la pareja
;:seiﬁél ndrmal se vé perdiendo el dominio y el control de la"
:5ek¢it§cidn;‘e1 véréh nota que se apidxima‘la'eYaculaciéh y |
‘ia}ﬁﬁjér'aeéea unaupenetraéién més profunda ael pena.. Bn-- -

tonces sobreviene al orgasmo al cabo de pocos momentos..

2” 73l7hombre.‘se d4 cuenta del orgasmo de su pareja por el . . ..



113.

estado evelutive de la excitacién femenina: rapidez de los
latidos cardiacos, aceleracién del pulso, aumento de la --
temperatura, aumento de la tensién arterial, dilatacién de
las pupilas, respiracifén mis profunda, suspiros y gemidos

acompafiados a veces de gritos débiles y de vibraciones es-
pasmédicas de los msculos. Los sintomas del orgasmo mas-—

culino son anélogos.

Después de haber llegado a la satisfaccién sexual, se
i produce una distensifn, sensacién de "relax” y una especie
. de adormecimiento. Tanto en el hombre como en la mujér se
sienten en calma, fatigados, satisfechos y gratificados, -
experimentandc, uno para el otro, un fuerte sentimiento de
ternura. La relajacién se produce antes en el hombre y el
descenso desde el punto culminante del orgasmo es més b;ug
—éo’y,répido en éste y més lento y suave en la mujer. De ~
“todas maneras, para ambos es una auténtica sensacién 55ti§ r

factoria.

En ei hombre, el‘prOceso de la obtencibn orgﬁsti¢é es.
:?:“muyyéeﬁcillo.' Normalmente la excitacién del Pene, sobre -
‘xﬁddofehisu'pared ;nterior y en'la zona del glande, es su£; 
cigpté‘pa:a llegar al orgasmo, = Mientras que la ﬁqief, ne-

" cesita ser excitada, sobre todo en tres zonas erfgenas, la

‘vagina, clftoris y la parte vaginal del Grero o cuello ute-




rino, para llegar al orgasmo.

Solo cuando la mujer estd cerca del orgasmo, el hombre
debe iniciar el coito. Entonces es casi seguro que ambos -

llegardn a obtener el orgasmo simulténeo.

Es recomendable que la pareja sexual, al terminar el -
coito, se abra a la ternura e intercambia una serie de cari
'cias con el fin de comunicarse mutuamente la paz interior -
!que hang}perimentado a través de la manifestacifn de su -=
amor y de la obtencién de la satisfaccién sexual conjunta.
Esta fage final del coito, mds alld del orgasmo, contribuye

a elevar a relacién personal la relacidén sexual.

Es natural gue mientras existan narcisismos, residuos
'eqoistas, agresividades concientes © no, motivacionas sexhg
les anémalag, recelos, desconfianzas, miedos, tendencias -
'vneuréticas, prejuiciés, convencionalismos, tables, etc., -

"VJqug viéien la actitud de uno de los miembros de la pareja
'1'o;de los dcs, no se podrd llegar a una adaptacién sexual --

ifcbrreéta. (32)

3(32) ‘Férnéndez Cruz, A.;.di;i&; pp. 189-197

Bl "arte de amar", como todo arte, exige tanto entrega -
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come tiempo y paciencia.

Fecundacién y Embarazo.-

En la unién sexual del hombre y la mujer, se depcsitan -
en ¢l fondo de la vagina una gran cantidad de esperxmatozoides
contenidos en el semen masculino. Para que se produzca la fe
cundacién, basta un so0lo espermatozoide que penetre en el &vu
lo femenino, Aproximadamente unas dos horas después de deposi
tados en vagina, estén en la trompa, en la que pueden vivir -
varios dias,pero su poder fecundante no excede en unas 48 ho-
ras, tiempo que ha de coincidir ademds con el periodo fértil

de la mujer.

El Svulo fecundado continia su trayecto por la trompa, y
" 1llega a ia cavidad del Gtero a las pocas horas, fijéndose en
1iii$jpaféd para continuar su desarrollo, que dura aproximada---.
f’ m§ﬂte nueve meses y termina en el momento del parto. -
;_VDésde que el‘bvulo es fecundado, llaméndose'ahoravhuevo;
Tfhaatarqué aniéa en el endometrio, en Gtero, se calcula que‘-‘
. ;;?éh§égrre.qha.semaga. - Al mismo tiempo se'vg desarruilando,

".un nuevo érgano, denominado placenta, la gue también se fija.

“‘en ‘el Gtero, destinado a comunicar.a la madre con el hijo, -

. siendo vital para la nutricién del feto. -
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El liquido amniético, al que se le llama "aguas", --
ocupa un volumen entre log 500 y 1000 cc, es de aspecto -
claro. Normalmente el feto deglute y expulsa. También lo
protege contra traumatismos y le permite al feto movilidag

para sus movimientos constantes.

Bl cordSén umbilical une el ombligo del feto a la cara
fetél de la placenta y es la via respiratoria y nutricia -
del nuevo ser . Normalmente tiene unos 50 cm, de large y
un didmetro de uno a dos centimetros: tiene una vena y dos

" arterias, tortuosas. EL cordbn tiene agspecto gelatinoso.

Hacia los 20 dfas del embarazo, el embrién mide uno -
.:'a dos milimetros. Cuando se cumplen los 60 dfés, tiene de
28 a 30 mm., pesa unos dos gramos y se pueden identificar -~

_los 6rganos internos y las génadas.

- Siguiendo su evolucidn, al final del sexto mes, el fe
‘ffﬁfd}mide unos 35 cm. v pesa un kilo, aparece algo de grasa -

S subouténea y la cabeza y la cara adquieren proporciones més

.normales.

.. cuando se cumplen los 8 meses, el feto ya pésé unog = 0

2.500 kg. y mide 45 cm.

~fuiéif£§cién naciéo tiene un»pesoimgd;q,dg;3.209{k§5; Y§[ i:"
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mide aproximadamente 50 cm.

Después del parto, el recién nacido presenta los hue--
8o de la cabeza separades por suturas y deformados, como -

consecuencia de su paso por la via genital.

La piel tiene una coloracién rosada y ests cubierta de

una untuqsidad sebéceé; el abdfmen es abultado.

Para una persona experta, el color de la piel del re-—-
cién nacido, el tono muscular, la. fuerza del llanto y su ca
'pacidad respiratoria, demuestran de inmediato la madurez Yy

normalidad del nuevo ser. (33)

planificacién Familiar.-

>Actualmente, cuando se habla de Planifiqadi&n se entien
';‘.de_ldrsiéuienteg ;'cémo‘prevéer f log;ariﬁné.ﬁejopwéliﬁenté—i
25 516n{ salﬁd. vivienda, e&ucacidh, deséanso.y divé:siones par§;
" todos los miembrosfde la familia. Esto,sighifica que es la ;.‘,'
E;ibﬁsqueda del- blenestar famlllar, Yy en este proceso hay un. as.

‘lpecto muy lmportante que viene slendo la planeaclén del ntime

‘f ro de h;jos_qua_se desea tener y la eleccién del momento opog

“(33) . Ibidem.; pp. 562-564
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tuno para gu nacimiento.

Evidentemente que el nfimero de hijos y el momento esco
gido para gsu nacimiento debe depender devvarios factores co
mo lo es la salud de la madre, de la etapa en que se encuen
tra la relacién de la pareja, de los récursos disponibles,
para asi proporcionar a los hijos atencién, educacidn y opor

tunidades de desarrollo.

Cuando esto se lleva a cabo y la pareja puede decidif,
‘Vlos hijos que puede y quiera tener es mds probable gue é&stos
",sean personas sanas, capaces de un desarrollo arménico y de
w prepararse para ser (Gtiles a ellos mismos, a su familia y a

“‘’la gociedad en que ge vive.

Es diffcil pensar que el 100 % de las parejas lleve -
ﬁa'éabo lo que anteriormente se ha dicho, aunque serfa lo --
.idééi‘peﬁo en larrealidad'péra més de la mitad de las parééu"”
fiFjas, la ‘decisién’ fundamental sobre tener un hijo o cuéndo -
f%:tenerlo as rara vez una decisibén verdadera. A pesar de’ log
bprogreaos. pocos 'son los hombres y mujeres gue disponen dé
;una lnformacxdn completa, sobre tode las lmpllcaCLOnes que
tzene para la salud de la madre una gestaclén inoportuna- %
pues es sabido que los embarazos muy seguzdos deterloran lalf‘”

salud de la. madre. Despuéa del parto, el cuerpc y-en espe— :




119.

cial, los 6rganos sexuales necesitan tismpo para volver a

su estado original y estar en condiciones adecuadas,

Con respecto a la edad, es consejable que la mujer ten
ga hijos de los 20 a los 30 afios, pues en las embarazadas -
de mds de 35 afios aumenta la probabilidad de que el nifio -
nazca con retraso mental y con deformaciones en cara o en .-

cualquier parte de su cuerpo. (34)

Cuando una pareja, después de considerar su situacién,
sus necesidades e intereses, decide controlar la fecundidad
puede escoger entre los varios métodos que la ciencia ac--

tual ha desarrollado para este fin.

Todos ellos tienen ventajag y desventajas: la pareda -',
debe analizarlos con el auxilio de perszonas competentes, pa

"ra definir lo que conviene hacer en su situacidén particular.

Los métodos para controlar la fecundidad evitan por lo
general, de una o de otra forma, gue el espermatozoide se -
'una con el 6vulo., Si eSta unién no se produce, no puede ha

ber embarazo.

o (345 Consejé &acional de:Poblacibén, Manual de la Familia; -
Lo pp. 9-11. - —o=t
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Hay algunos métodos que son aplicados directamente en

el cuexpe de la mujer, y otros en el cuerpo del hombre.

Para la mujer existen los siguientes métodos:
l)v Dispositivo intrauterinoe (DIU)

2) Pastillas o pfldoras anticonceptivas

3) Inyecciones

4) . Ovulos, jaleas y espumas

5) Diafragma

6) Ritmo

7) Ligadura de trompas (Salpingoclasia)
Para el hombre exigsten los siguientes métodos:

1) condén o preservativo
2} Coito interrumpido

3) vasectomia

_ Otros métodos:

* Ademés de’todos los métbdos-aqui‘séﬁalados. 195.lavédos?

_vaginales, la lactaneia y el aborto provocado han sido consi -
“'darados como métodos anticonceptivos, sin serlo realmente, -

5 §&§35re$ultan”in§£icécg3“y perjudiciales.
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Sy

Dispositivo Intrauterino

Consiste en colocar un aparato de plistico, o de -
pléstico combinado con cobre, dentro de la matriz, con

objeto de impedir el embarazo.

El DIU, es Gtil para mujeres que ya han tenido hi-
jos, y no gquieren 0 no pueden tomar pastillas anticon-
ceptivas. Debe ser colocado por una persona capacita-
da.ry—la revisién es por lo menos cada seis meses para
controlar gi permanece en su lugar. Se puede colocar -
depués del parto o aborto. Tiene la ventaja de ser ex-
traido cuando se desea tener otro hijo. -En algunes ca
sos la mujer tiene pequefias molestias durante las pri-
meras semanas, pero generalmente desaparecen a los tres

meses. En los pocos casos en que una mujerse embaraza

teniendo el DIU el nifio crece protegido por la bolsa

‘de liquido amniético y no corre ningfn riesgo.

'Pas£i11a5~o pildoras anticonceptivas

- Actfan impidiendo la ovulacién, o sea; que el'ﬁvu-,f‘

H'lo no. madura y por lo tanto, no- sale del ovario. COmo ;,

no- habra 6vulos maduros, aunque haya relac;ones sexua-‘

~'les v los espermatoz01des an el ﬁtero, no habré embara'
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Z0.

Es un método seguro si las pastillas se toman tal
y como estd prescrito. Los "olvidos' pueden dar lugar a
‘embarazos. La revisidén debe ser cada afio para prevenir

posibles efectos secundarios en la mujer.

No se recomiendan a mujeres que padezcan virices o

presién alta o bien gue hayan sufrido de hepatitis.
3) Inyecciones

Evitan la ovulacién durante uno, o varios meses, se

gln la d&sis que ge utilice.

fsta clase de método tiene mds efectos secundarios

que las pastillas por tratarse de dosis mds elevadas.
'4) Ovulos, Jaleas, Espumas

Se aplican en la vagina e impiden la accién de los
'eépérmétozoides. Dében‘aélicarse aproximadaméhte‘meéiayw
.hdra anﬁes de la introducci6n del pene en la vagina. .Su
eﬁicaéia’es de séis horas aproximadamente. Si la pare-
"-ja-éiene una nueve relacién sexual después de ese tieﬁ;"““

" ‘pa se debe aplicar otra vez el medicamento.

... Estos métodos son menos seguros y conviene comple .
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mentarlos con el uso de preservativos o diafragmas. Reco-

mendande el lavado de las manos antes de su aplicacién.

5) Diafragma

Se parece a la mitad de una naranija, es de hule o -
pliastico y se coloca en el fondo de la vagina: tapa el
cuello de la matriz y asi inmpide gue entren los espermé
tozoides. Se coloca antes de la relacifn sexual y se -
quita por lo menos 12 horas después. Se debe atilizar
el tamaflo adecuado para cada persona. La efectividad ~
mejora cuando se utiliza con cremas que se adhieren a -~
las superficies del diafragma, y se combina con 6vulos,

jaleas y espumas.

.'6) Método del Ritmo

Es un método basadb.en el funcionamiento del‘orga- -
nismo femenino, que consiste en evitar 1as.relaciones se
xuales duraﬁte los dias'gn.que es‘mésvprobable qhe‘larmg4
,jér sea fértil..es deciﬁ. durante la ovulécién;.aéiycpmo

en»lps~éias que la preceden .y la siguen.

cbmbinado con otros métodos, como évulos,—jaleas; — .

'espumas,y preservativos, pueden contribuir a disminuir -

' “.al nGmerc de embarazos no deseados.
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7) Ligadura y corte de trompas'

Es una operacidn que consiste en cortar y amarrar
trompas de Falopio con el objeto de impedir el encuen-
tro de los espermatozoides con al 6vulo, Es uno de los
métodos wds sequros, recomendado cuando la mujer no de-
seé tenar m&s hijos, o bien cuando un nuevo embarazo --

pueda ser peligroso. Es un método irreversible,
Métodos para el hombre:
‘1) condén

Se le llama también preservativo y es una bolsita

de hule que se coloca en el pene erecto antes de la re-

lacién sexual. El condén impide gue los egpermatozoi--
" des se depositen en la vagina, Es necesarioc que se‘dejei
'W: q#.pequéﬁovgspacio en la punta para gque se recoja éivég
'mén;_al eyacular. También’sé‘reéomiéndé qﬁe se sosten-
 f ga.cﬁidadOSamenteiel condén al sacar el pene de la vagi

i'jna}’para evitar la salida de espermatozoides. Solo de%—» :

" ben usarse una sola vez. Para aumentar su efectividad,

. se’puede usar junto con 6vulos o espumas.

“Coito interrumpido

h?_.:En.eéﬁe‘méﬁoddh eiyhombre retira el péné,dejlafyaggﬂf}fﬂfAnb




na antes de la eyaculacién. Es uno de los métodos me—--
nos sequros pues los espermatozoides pueden salir del -
pene antes de la eyaculacién, Ademds, que no es agrada
ble ni para el hombre ni para la mujer, porque la rela-

cifén sexual puede ser insatisfactoria.
3) vasectomia

Es una operacién muy sencilla que consiste en cor-
tar los tubitos que salen del testficulo (conductos defg
rentes), por los cuales pasén los espermatozoides, impi
diendb que 1ieguen al pene y salgan. Despuéé de la ope
racién el liquido gque se expulsa en la eyaculacibén no -
contiehe espermatozoides, ﬁs necesario, dufante los -~
dos primefos meses o las primeras eyaculaciones, utili-
zar otro método para e?itar un embarazo. También es =~

. irreversible. (35)

Aborto.

']"?Elgébotto;‘és hn~pfdblem§3mggdial;:szrg)tqdoﬂél“ﬁdu‘”

ido’que puede causar la muerte cuando es ejecutado ‘por ma

) Ibfdem.; pp. 60-66 T ..
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nos inexpertas.

"El aborto”, es la terminacién del embarazo por cual-
quier medio antes que el feto esté lo suficientemente desa-

rrollado para sobrevivir®". (36)

Es lamentable que el aborto se haya convertido en un
problema que en lugar de que disminuya su incidencia, ésta
‘ha aumentado en fprma alarmante pues tanto en México, como
en la mayorfa de los paises donde no estd legalizado mueren
anualmente miles de mujeres de todas las edades y condicién
social a causa de &sta préctica realizada en las peores con

‘diciones posibles,

Existen casos en los que, para interrumpir el embara
© zo no deseado, algunas mujeres se introducen en la vagina y

éﬁ la matriz los objetos més sorprendentes para tratar de -~ .

"aBoktar, tales como: horquillas para el pelo, o agujas de ~

- tejer, lépices. As{ como también sustancias como agua hir---
viendo, alcohol, é&ter, e incluso gasolina que dan como re=--
“sultado lesiones tan peligrosas que pueden llevar incluso. a

 1a,muerte, o0 a gravisimas quemaduras producidas por la in=-

'1étdducc£6n de pastillas dé’perménganéto deApotasio:por‘éjegff

‘  plo, 

(36) Pritchard Jack, A., Williams Obstetricia; pp. 474
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Igualmente, se aplican inyecciones en dosis excesivas
o se ingieren pastillas de diversos tipos y en nuestro pais
es muy frecuente observar entre las mujeres que toman infu

siones de una yerba llamada “zoapaxtle”, que si bien algu-

nas veces provoca el aborto, en otrag ocasiones puede lle~-
-.gar a producir la muerte por las tremendas hemorragias gue
se originan cuando no se desprende por completo el produc~-~

to. (37)

No se podria analizar completamente uno de los temas -
- mis importantes que se vive en México y sobre todo lo que -~
implica la realizacién de esta situaci6én en unas cuantas'pg
:Labras,.ademés de la situacitn de ilegabilidad y en las con_

‘+. diciones gque en la mayor parte de los casos se efect@a.

Considerando que en principio, todo ger humano gue emw
pieza a tomar forma tiene derecho a la vida; existen situa-

‘ciones en las que hay que tomar una decisién para salvar --

una vida ya formada a expensas de otra en vias de formacibn.

__Ei,abbrto esponténeo involuntario es mds frecuente du- 7

‘rante los ‘tres primeros meses de embarazo, y sus’ causas son

(37) ‘Vilchis, Arturo. EL aborto. pp. 6-14 .




muy variadas, Entre las m&s importantes, se puede mencio-
nar las condiciones de vida, y en general los factores del
subdesarrollo incluyendo dentro de éstos la ignorancia y -

la falta de orientacién en la poblacidn.

Hay que hacer notar que muchos de los abortos de menos
de dos meses, dado el tamaflo reducido del embrién, pasan -
desapercibidos por la madre, pues se realizan como un san-

‘grado que parece normal.

La Senectud.

Al estudiar los cambios anatSmicos y £isioldgicos que
',gé lievan a cabo en el organismo que envejace, se compruepa
'que cﬁntr;riamente’a lo que sucede en los procesos ae creci
Ifrmiepto,,no existe’regularidad en la involucién que caracte-

~.riza el envejecimiento.

"El enVejecimiento‘del organismo estd condicionado por ..

" muchog factores que se han ido acumulando con. el paso de .-

531109 afios: .

periodo de la vida, que comienza generalmente a los sesen-

128,

'ge define la senectud como "edad senil, vejez, Glﬁimé- =




129.
ta afios". (38)

Se dice que la vejez comienza, en el momento en que los
fenSmenos de involucidén predominan, se hacen manifiestas -~

apareciendo reflejados en el exterior del individuo.

En los tejidos del organismo, se mugstra esta regresidén
con el reemplazo de las células por tejido conjuntivo de una

manera progresiva.

Pero los cambios gque mis llaman la atencién son los fe-
némenos de deshidratacién del organismo, percibiéndose en la
piel, perdiendo tersura y haciéndoge mis frégil y fira por -

atrofia que origina la aparicién de arrugas.

En el sistema osteo-articular, vemos que la conocida -
disiminucifén de la talla que se observa en los ancianos es -

- debida al aplastamiento del disco intervertebral.

La descaleificacién que presentan los huesos, los hace
" mas fféqiles y porosos predisponiéndolos ante los traumatis~

-.mos minimos a fracturas.

i 38) :Aristos, Diccionaric -Tlustrado de IaiLéthafEspaﬁéia;i"‘"‘

LoPppe 551




La pérdida de elasticidad en los vasos sanguineos por
la prolifaracién de tejido conjuntivo rigidoc, hace que ve--
nas y arterias se hagan méds gruesas, quedando con una inca-

pacidad funcional apareciendo la arteriosclerosis.

En cuanto a las modificaciones en los 6rganos de los -~
sentidos son considerables. Asi tenemos por ejemplo la pres
-bicia o vista cansada gue se debe a una pérdida progregiva -~
de la acomodacién, o sea lé capacidad de adecuar la curvatu-
ra del criétalino para enfocar correctamente las imdgenes en
la retina. Asimismo, la agudeza auditiva decrece; con la -

edad, para los tonos altos.

Psicologia del "vivir" en la veijez

La vida se puede comparar con una tela bordada, en la -

130.

f*fléual, en la primera mitad de la existencia, se vé& por la pa£'

' “te derecha, y en la segunda, por la parte inversa, siendo eg
.. ta dltima no tan hermosa como la primera, pero es mucho mds

% instructiva, pues de esta manera podemos darnos cuenta de la

?fifelacidn que guardan los hilos entre si.

71jv‘“Laf¢omparaci6n anterior se debe a Schopenhauer, filéso-

fo alemdn. : .

" 'La etapa natural, como es la senilidad no debe verse co
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mo un continuo recordar el pasado nostédlgico sino como un

futuro con iguales posibilidades.

El Climanterio femenino y masculino

Generalmente, alrededor de los 45 afios se extingue o0 -~
disminuye la funcién genital en la mujer, entrando en la --

-etapa llamada menopausia, en la que cesan las reglas.

La suspensién de é€stas, acontece a veces sin signos im-
portanﬁas pero frecuentemente se acompafia de sintomas diver
-808 como pueden ser: hipertensidn y sofocos que depehden -
del aparato circulatorio principalmente. Al principio espe-
~cialmente por las noches, la mujer nota oleadas de calor en
Velzroétro,.luego se hacen mds frecuentes apareciepdo arcual

.. quier hora del dia.

‘Aparece. una predisposicidn a la artroéis, que se féﬁo—
‘ ‘£ece por;lé disminucién de calcio en los huesos, desecaciéﬁ
édel menisco y cépsula artlcular. El contenido en &cido ﬁri‘
co en’ la sangre tambxén tlene tendenc;a a aumentar. Cuaﬁdd;‘
: Eon muy notorxas Y molestas se puede ayudar con un trataml-t '
Zmiento médlco apoyado generalmente en la acc16n de los estré

gends,~loquueuperm1ten una, adaptaclén més suave a 1a~mlsr3‘“ '
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El climaterio masculino, aparece més tardfamente gque
‘én la mujer, generalmente alrededor de'los 60 afios, y para
ia mayoria de los hombres transcurre sin una sintomatologia
especial, Entre los mds importantes estd una disminucién -~

"en el aspecto sexual.

Hay que valorar que estas deficiencias sexuales pue-
£<dan ser debidas a intoxicaciones crénicas (tabaco, café, al
cohdl), a enfermedades antiguas, conocidas por la persona -
que las padecié (sifilis, parotiditis, diabetes}, déficit
endocrino, etc.:; y asi de esta manera basar el tratamiento
adecuado; presentando mejoria con reposo, masajes, curas --
climéticas y entre los medicamentos gue més se usan estén
, iosisedantes. tranquilizantes, ténicos, como el calcioc y las
d Qitamidas'A, C, E y complejo B. En ocasiones la jalea rea;ﬁ

- de' abejas estad indicada.

-Uno de los cambios funcionales que mas se.presentan -,
;icon regularldad en los procesos de enveJeCLmlento es el au-

‘mento de .la fatxgabllldad, consecuente a las alteracxones -

fhanatdmo;fisiplégicas, gue obliga a prolqngar el tiempo dedi-

~cado al reposo. (39) .

:{39) ‘Fernsndez Cruz; A. , Op. Cit.: pp: 693=709 °
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‘cuidados en la vedjez

A partir de log 65 aflos se considera que el 50 % de -
los individuos presentan una cierta disminucién de su capa~-

cidad total.

Se deben tomar en cuenta para valerar el grado de ac-

tividad del anciano, las funciones siguientes:

1} Aseo personal
2} Vestirse
- 3) Utilizacidén de servicios sanitarios
4} Marcha
5) Cbntrol de esfinteres

6) Alimentacién

: yﬁé”esﬁablecén diferentes grados (desde 1°. a 6°}, segiin
f é1;‘nﬁmero de Eﬁnciones en loquue el anciano preaenfg re-
xéuccidn o falta de‘capacidad y seéﬁn’léfayuda que preciée‘—~

:_&e‘terce:és'personas.para el desarrollo de su vida. -

3.2.,6: Nutricién e higiene de los alimentos.

El propésito de difundir los conocimientos de higiene -

!y‘dé salubridad es con el £in de fomentar la prictica de hé- =

'fﬁiﬁbéjpositivos‘qde mejorarén el bienestar individual‘y co-

“lectivo. t
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Todos sabemos que una buena alimentacién es necesaria
para lograr y mantener un huen estado de salud. Asimismo,
se comprende que una maia alimentacidén produce enfermedad y

i

mala nutricidn.

cuando la alimentacién de la familia es inadecuada, =
- tiene efectos negativos sobre todos y cada uno de sus miem-
' bros. Sin embargo, estos efectos negativos son més aparen-'
tes en el nifio pequefio y en la madre durante el embarazo y
la‘lactancia. En el nific porque su répido crecimienfd im=
plica neqesidades de alimentos proporcionalmente mayores,
" Como la familia consume una alimentacién escasa Yy poco va-
;iada. el nifio deja tardiamente el pecho y recibe muy tarde

.'la al imentacién de la familia.

" La nutrici6n normal consiste en el aprovechamiento de

“los ‘recursos energéticos y reguladores, contenidos en los ~

. alimentos para beneficio del individuo,

- 1a desnutricién es un estado de desequilibrio en el -

“Que,la personauéfectada consume menos alimentos que los ne-. .

“cesarios para sus ‘funciones vitales: actividad f{sica e in-

telectual. Una persona desnutrida es un enfermo.

" 1os alimentos .no solo deben cubrir las necesidades . .

‘energéticas del cuerpo, sino suministran los materiales pa -
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ra su desarrollo y las pérdidas por desgaste y excrecién, -
Por lo tanto, la edad es importante para poder balancear la
ihgestién de alimentos y tomando en cuenta la actividad que

desempefia el organismo. {40)

Una alimentacién completa, es la que proporciona al or
" .ganismo las proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y'-
.. minerales gue requiere para desempefiar sus actividades y -

_mantenerse sano y fuerte.

De ahi la necesidad de que la alimentacién sea variada,

©'Algunos .alimentos contienen mejor proporcién de nutrimentos

" en calidad y cantidad que otros; por eso es mejor combinar—,

“los.

Con.frecuencia se comp;an‘alimentos enlatados, pero eé
vﬁdéhd-sébér‘ﬁue el pfoceso que se sigue para enlatérlosvha?
;ée que éstos pierdan parte meortante de sus propxedades nu'
trltlvas. Contxenen conservadores que pueden saxr perjudl——
4c1ales para la salud ademés que las cond1c1ones hlglénlcas
no 51empre ‘son las adecuadas. ¥ tomando en cuenta que el ~"-’“W:"

ipreczo del producto aumenta. varlas veces su valor orlglnal

40);

Martinez Pedro- ., ,ﬁﬁﬁriéiéﬁ}"pp;” 5-21"
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se puede comprender que es una desventaja consumir tales --

alimentos.

Muchas familias consumen, refrescos, lo gue resulta un
obstdculo para la buena alimentacién, no s6lo porque el re-
fresco carece totalmente de propiedades nutritivas, sino por

ue su alto costo impide comprar otros alimentos que pueden
q P

ser mejores para el organismo.

Por otra parte hay en el comercio productos que han si
" do llamados "alimentos basura®, como pastelillos, galletas
¥y golosinas gque contienen azlcares y harinas en eXceso, cau

séndo problemas de salud,

A continuacién se presentan las bases principales para
?';alcanzar una alimentacién completa y variada, que comprende

f)5tres diferentes clases de alimentos:

- l)r'AlimehtOS'animales. ricos en proteinas

2) . Frutas y verduras, ricas en vitaminas

" 3) .cereales y granos, ricos en energfa

?;I)fﬁAliméﬁtos»animales:

.AfSoh: leche, queso, carne, (res, puerco, pollb,ﬂpésééﬁb)r;'
'y huevos. ‘

La leché es un alimento importante para el crecimien.
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to de los niflos; ayuda a conservar sanos huesos y dientes,
La catne ayuda a formar y mantener los mGisculos para cre--
car y desarrollarse bien. Debe comerse cocida, ya gue-la
carne cruda es un peligro para la salud; puede transmitir

pardsitos al organismo y ocasionar enfermedades.

El hﬁevo tiene las mismas propiedades nutritivas que
la carne. También representa peligro si se consume crudo.
En el comercio existen productos industrializados que tie~
nen un valor nutritivo alto: pescado congelado o seco, sar

- dina industrializada, pescado molido.

2) - Frutas y verduras:

Frutas como naranja, pl&tano, mango, pifia, papaya y =
’ bt:as, éyudan a conservar sanas las encfas y a una buena -~
‘;.formaciﬁn'de la sangre, adem&s tienen una importante funcibn

~‘an el metabolismo,

_Las verduras como zanahoria, papa, chicharo, camote,

1¥‘étc.; mantienen en buen estado la piel y los ojos.

La fruta y las verduras suelen ser més econémicas y de -

;héj6r7célidad cuando ‘estdn en su punto 'y en su estacién. -

| se recomienda consumirlos crudos, para que el organis=




138.
mo adquiera vitaminas y minerales.
'3} cereales y granos:

Los granos son las legquminosas que se obtienen ae vai
nas: frijol, soya, haba, lenteja, garbanzo, etc. Ai
igﬁal que las oleaginosas (cacahuate, nuez, alﬁgndras)
son también ricos en proteinas. Agimismo, dan sus-
tancias que proporcionan al organismo energfa para -

caminar, jugar, trabajar y otras actividades, por lo

que conviene comerlos con frecuencia,

Alimentos recomendados:

Eroductos de soya, como por ejemplo: para preparar. -
-'atole, bebidas instantdneas y otro mds para preparar gue -~

es una mezcla ‘de mxne y soya. (41)

Con base a 1o anterior y tomando en cuenta gue en M&- .
xico se come principalmente tortillas, frijoles, chile, -=
i azfear,  pan,café vy poca carne, fruta y verduras, se reco=-

. mienda::

‘1) “Aumentar la cantidad de'Verdgras.f

'i}i;bﬁnséjbiNécioﬁal,de E¢b1éci§n.7OE. Cith,PP.‘?O-75H“fv;>
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2) BAumentar, en la medida posible productos animales.,
3) BAlternar las tortillas de mafz, con pan o tortilla
de harina,

4) No exagerar la cantidad de grasas, chile y azfca-
res.

5) EBEn lo pesible, no tomar golesinas entre comidas.

6) Es conveniente comer pescado dos veces a la sema-
na.

7) Las visceras pueden comerse dos veces a la semana.
8) Aprovechar el agua con gque Se cuecen las verduras.
9) Consumir leche por 10 menos dos veces a la semana.

10) El consumo de carne roja, dos veces a la semana.

3.2.7 Alecoholisgmo.

El alcoholismo ha llegado a ser un probiema familiar v

'social, afectando el bebedor inmoderado a sus familiares, -

bv'allegados y a la sociedad en general,

Su conducta impredecible hace que se vayan asislando de

" gu cfrculo social, 1a economfa familiar se deteriora, aftn:
"en el caso de que conserve su empleo, porque derrocha sus . -

ingresbs en forma estrafalaria.  Asume actitudes alternadas;»

- “de avergonzado y agresivo constantemente.

. fxige la atencién de todos y rechaza cualguier mencién e

- de log trastornos que causa.
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El alcoholismo se ha definido como “abuso de bebidas

alcohdlicas que provoca formas de intoxicacién aguda o cré

nica“. (42)

Ahora, veremos lo que el alcohel, Quimicamente, es ~
un aleohol etilico C, Hg O0H, lfquido incoloro de sabor ar-
diente y penetrante. Mesdicamente, es una droga deprasiva -
que disminuye ;a actividad del cerebro y del sistema nervig

80,

El alcohol es el ingrediente intoxicante de las bebi~

.das embriagantes.

Carveza: elaborada por la fermentacién de malta.Y re-

presenta 3-6% de alcohol,

vinos, pulque, etc.: elaborado por fermentacidén de -

uvas, aghamiel y/frutas. 12~ 20% de alcohol.

Licores: elaborados por destilacién de granes, fruta’
f;o'melaza (wisky, ginebra, ron, vodka, tequila, aguardiehte). 
‘40 -50% de alcohol.

El alcohol se le ha dado mucha importancia pues ha -

'(42) Annesa-Noguer-Rizzole-Larrodsse. El Mundod de: la. Medici-
_nar. pp. 53. ‘ '
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acompafiado y acompafia actualmente muchas actividades en la
"sociedad. Es la bebida mds frecuente y de la gue mis sa -
abusa y como cualquier droga (mariguana, pastas, cocaina,

morfina) perjudica la mente vy el cuerpo.

El alcohol actfia en el organismo en treg formas que -

. ‘son:
1) Entra r&pidamente al torrente sanguinec llegando a -
todas lag partes del cuerpo (no necesita diéestién) -
si estd el estbmago con alimentos se retarda la into-

xicacién.

2} El efecto principal es sobre el cerebro, afectando =-

uno por uno de los centros de control.

3) El cuerpo humano elimina aproximadamente 14.18 c¢ -

por hora. (90% por el higado y 10% por pulmones y ri-.

fiones) .

'7'£stédos‘de intoxicacién alcohélica:

‘l)["Félii“:,platiqador, gsociable, relajado,;sip‘inhibi~ f}'
'.‘cibnes ¥ éréocupaciones, leve disﬁinu¢i¢h dgjjuiéio;;;ij,
,5:;  2);;Ekéitad6": sentimental, condQCté'érfati§a'i#?acéig¥;7
| . hés lentas, pobre juiciﬁ;;#ér&ida de ;oﬁfréi'aﬁbre‘r

las acciones.




3) "confundido": Tambaleante, desorientado, de mal hu-
mor, lleno de temores y ansiedad, etc. Visifén doble

y dificultad para hablar.

4) “En sopor": No puede estar de pie o caminar, semi-~
conciente, apdtico e inerte. VOmitos e incontinen-
cias.

5) “"Inconsciente": Pocos o ningGn reflejo, inconscien—
cia completa, puede causarle una parélisis respira-

toria e incluso la muerte.

Los remedios caseros como el café negro, baflog de agua
. Eria, aire £resco, ayudan, pero no quitan la intoxicacién en

la sangre.

El alcohol lo toman como un escape de los problemas
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“personales, familiares o de trabajo, Como relajante en las ..

ﬁ’reuniones, para convivir agradablemente. Por lo tanto, cada

“quien cree tener su razén poderosa que le dd derecho a tomar .

la carretera. Ademés de provocar violencia y rifias, irres—

péﬁsabiiidad sobre todo en el empleo y en negocios.

. /sin tomar en cuenta gue causa la mitad de los accidentes en

... Congiderando todo lo enterior y tomando en cuenta_que_'”

erélpeligfoso. el alcohol est& considerado como. legal puesto

~.que no es peligroso por si mismo, sino que es el abuso lo -
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‘que lo vuelve con estas caracteristicas; pues mucha gente -

lo usa con moderacién y responsabilidad.

Para la juventud resulta mds arriesgado porgue 5& con
ducta es mds irregular, puede pe:der el control de una mane
ra mds fécil, sobre todo al manejar o bien llevarlo al de-

senfreno sexual.

El efecto de otras drogas (barbitGricos y tranguili---
zantes) multiplicados por el alcohol aumentan el dafio v el

, peligro.

La intoxicacidén puede ser peligrosa, si se abusa fre-

cuentemente.

~~El aleohol afecta la salud, ﬁrincipalmente en perfodos

-prolongados causando dafios permanentes como:

:Desnutricién: 30 cc. de alcohol tiene aprokimadamente

J?Od caloxrfas que equivalen a 4 cucharadas de azficar, pero -

in valor nutritivo, ni minerales, vitaminas, protefnas'y -
Jaéémaé‘entorpéceViavdigestién,

" “pafio ai-cérebrp:jllégando a producir psicésis permaé 15“” 
entes.

G Cﬁh¢er:'5en‘la boga; higado,veséfago"yreétéﬁagb{; P N e
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Cirrosis hep&tica: junto con gastritis v vdrices eso~
f&gicas que producen hemorragias.

Delirium Tremens:; alucinacidnes y escalofrios.

En general afecta a los sistemas circulatorio y respira

torio.

Por Gltimo se seffalard que el uso responsable del alco

hel puede contribuir a hacer agradable la vida.

Pero el uso irresponsable, incontrolade, conduce a ==
irremediablemente a la ruina personal, a enfermedades y a -

problemas.

solo el alcohbdlico puede detener el camino dque ha se--
guido y que le ha traide complicaciones tantoe perscnales co,

mo familiares. (43)

" 3.2.8. Drogadiccién.-

El uso y abuso de 1asfdrogas'se ha convertido en una'. '

" preocupaci6én actualmente. Pues se encuentra en todos los ~-

' sectores de nuestra sociedad, y cuando se involucran-muchos:-’

(43) 1bidem.; pp. 53-55
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j6venes aumenta mis esta situacién, pues son atraidos por
la emocién y el desafio que representa tomar alguna de és-
tas drogas, emcontridndose desplies atrapados en una situa«-

cién inevitable y sin remedio.

La informacién gue debe ser dada a todo aquel que lo -
golicite y que sirva para orientacifn sobre hechos, no debe
ger critica, ni moralizar, pero sin embargo estar coloca-

da dentro de una perspectiva adecuada.

Una droga -"en términos generales puede decirse gue -
es cualquier substancia que por su naturaleza quimica afec-

ta. la estructura o el foncionamiento de un organismo vivo".

(44)

Adem&s de las drogas derivadas de las plantas, tene-
7 mos narédtiéosrsintéticos y otros agentes derivados del la=
‘boratorio tales como los barbitfiricos, las anfetaminas y el
LSD.
La ingestién de nuez moscada o de semillas ‘de dondigﬁ

5go puedén,provocar alucinaciones. La aspiracién de'gaéoli—;

na fs! cemento, que se ve més frecuentemente entre los adoles,

centes produce LntOXLcac1ones. Hay abuso de clertos medlca

'l‘{44) Welnsw1g Melvxn. H., concecuenc1aq del uso y abuso de. .
lag, drogas- “p. 7
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mentos para la tos cuya venta no rejuiere receta médica y -
que por la codeina que contiene, tienen efectos intoxican-

‘tes.

Existen demasiadas substancias consideradas como dro-
gas, que es conveniente agruparlas en categorias definidas.
. Son cinco grupos principales de drogas y constituyen las --

que son usgadas mds frecuentemente.

El primero, los narcSticos, son drogas que éausan una
dépresién del sistema nerviosc central. Incluye el oplio, a
;us defivados‘tales como la morfina y la codeina y a los nax
cQticos sintéticos como la metadona y la heroina.

En el segundo grupo, los sedantes, como el alcohol, --
Earbitﬁricos y tranquilizantes. También producen depresién
dgl éisﬁema nervioso central provocando relajamiento e indg

“ciéendo al suefo.

En el tercer grupc, estdn las drogas que actdan de ma= .

‘nera opuesta a los sedantes. Estas constituyen los estimu-

~lantes del sistema nervioso central, tales como la anfetami

‘;~navyfla cocaina que son usados para aumentar la Vivacidad,

;redueir el apetito y proporcionar. un sentimiento . de bienesg="
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En el cuarto grupo, se encuentran los alucindgenos,
probablemente las drogas mds populares de las que la juven
tud abusa. Incluyen al LSD, mariguana y la mezcalina. A-
parentemente producen visiones y otras alucinaciones que -

para muchos resultan atractivos.

El quinto grupo, incluye las substancias quimicas ta
les como el pegamento, gasolina y otros solventes vol&ti--

lesg,

Es conveniente definir lo gue es el abuso de una dro
ga; una de las definiciones més claras y completas, es la
‘que dié el comité de Asesoria sobre abusc de drogas y nar-

cbticos de los Estados Unidos:

“Existe cuando un individuo consume drogas bajo. cual-

~guiera de las siguientes circunstancias:

a) En cantidad suficiente como para crear un peligro .

para su salud o para la seqguridad de la comunidad: _
vo‘ : , -
'ab),cuéndd obtiene drogas a ﬁfavés‘de mediés‘ilggales ‘
"'ltdéyab55£eciﬁiepto;‘o | s
 7 §)%§;énd6jcoﬁ;ﬁﬁé d;ogas.por.iniciativé'ﬁéogié eﬁ.;;‘
:gﬁé;“dé;hééerlé sﬁbﬁé la basé,de:Qné-préécgipqién; ;_‘ﬂ7

‘profesional®.
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La dependencia varia segln la droga que se consume.
BEn general, los narc6ticos, el alcohol y los barbitGricos -

producen una dependencia fisica.

Adiccibn “"es el término com@Gnmente empleado para de-~

signar la dependencia fisica hacia una droga". (45)

Se ha llegado a considerar como una persona adicta, -

aquella irresponsable, incluso criminal, que se encuentra -
‘desesperado en busca de su siguiente dosis. Pero se deben
‘rtdmar en cuenta aquellos nifios, que sus madres son depen--
dientes de algln narecStico y al dar a luz, los nifiog son -

adictos.

Entre los que consumen, estdn los enajenados, los --
‘que se sienten solos en la vida y carecen de metas valiosas

“son gente desadaptada y pasiva.

'73.2.9. El cuidado del recién nacido.

~ ge. considera a un nifioc como racién nacido, desde el mo-
“'mento de su nacimiento hasta el que nific adaptado a la 'vida -

extraiiterina, presenta la cafda del cordén umbilical y recuw = .

“(45)"- 1bidem., pp. 10
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pera el peso de su nacimiento. Esto es aproximadamente en

dos semanas.

Al nacer, la cabeza del nifio es mds grande que la pro-

porcidén que guarda con el cuerpc el adulto.

La piel, estd cubierta de una sustancia grasosa "ver-
nix caseosa", en especial la espalda y los pliegues inguina
-les. Ademds, es de color rojizo generalmente estd cubier-~
 ta de un vello muy fino "lanugo el que se cae a los pocos

dias de nacido.

purante los cinco primeros dias de nacido, se ha vis-
to que el nifio pierde el 10% de su peso, pero luego lo recu
pera hacia la segunda semana, ésta pérdida es dekida a la -
—‘escésa ingestién de lfquidos, la eliminacién de liquidos ——
'féor la respiracién, orina, heces, la piel y la expulsién delk

>meconio.

El meconio, es una sustancia oscura, que elimina el‘ni“

EI'ﬁO durante los dos 6 tres primeros dias de nacido, éor.via
i rectal. .Luego presentan otro color, parecido al amarillo -

."oro. -Generalmente el nific hace dos y hasta cuatro evacua=-- .

. ciones diarias, pastosas.o blandas.
... En cuanto a la temperatura, al principio &s variable v

raentrb'de las 12 horas o ménoékpresenta‘37 grados.
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VAl nacer, los huesos de la cabeza estén cabalgando en
- gus superficies de contacto (suturas), pero répidamente re-
'cﬁberan su posicidn normal, quedando solamente separades en
lés fontanelas, la mds accesible es la "bregmdtica", en el

‘gitio de unién del hueso frontal con los parietales.

El corddén umbilical, empieza a secarse y de un color
'”‘blanco azulado cambia oscureciéndose hasta hacerse negro -~
(ﬁomificacidn), y se cae hacia el séptimo 6 décimo dia, de-
‘jaqdo una pequefia herida hGmeda que en tres$ cuatro dias se

v"cubre la piel.

Este proceso dehe ser vigilade atentamente, por si pre

','senta alguna'alteracidn que pueda ser peligrosa; alguna in-

“' faccidn que ocasione la muerte del niflo.

al nacer, si es normal debe realizar movimientos con -

‘gus cuatro miembros, éstos son involuntarios. (46)

Es importante que el nifio tenga reflejo de succi6n, el
ique se desencadena al tocérsele loslabios o la lengua. Cuan,

‘do-no existe, indica severo dafio. cerebral.

4¢) © Ferndndez Cruz, A. Qp. Cit, pp.. 596
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Lo mismo es el reflejo de bidsqueda, que consiste en
la rotacién de la cabeza hacia la mejilla que se toca o ro-
za, Su ausencia también indica lesién del sistema nervioso

central.

De igual manera es el reflejo de Moro, que consiste ~
en la brusca apertura de los brazos, gue luego se cierran -
lentamente como abrazo, cuando se golpea la mesa de examen
o la almohada que sostiene la cabeza del recién nacido. FE1
nifio normal, tiene natural capacidad para llorar con fuerza
succionar, deglutir, pestafiear, estornudar, toser, tener hi

po o vomitar, Asfi como de alimentarse.

Existen dos disciplinas inseparables, perc gue ofre-

. ¢en alguna confusidén en ocasiones. La‘Puericultura, que es

l[_la que trata de los culdados del nific sano, para que su de-
fﬁ sarrollo sea noxmal. Y la Pediatria _que ;rata,de lasren—-
‘Efférmedades de la'niﬁez,.abarcéndo desde sus aspectos profi-

. l&cticos médicos.

‘"Anteriormente la:pediatria se subdividia en dos gran-.

f des‘capitulos$ la puericultura (del latfn puer- nific v cultu

{ra» cultlvo) y la pediatria. - lLa Puericulturafehseﬂaba’las‘— L

"freglas y el arte del manejo del nlﬁo sano, prlncxpalmente b

 en lo corporal antes de nacer Y en los prxmeros aﬁos de la"




152,

infancia, mientras que la pediatrfa comprendfa el estudio
clinico de las enfermedades de la infancia. Actualmente se

subdivide la pediatria en clinica y preventiva. (47

Aseo del Niflo.~

En los primeros dias, mientras tenga el cordén umbili-
cﬁl, log bafios deben ger de esponja o con pafiitos suaves, co
vioéando al nifio sobre una toalla gruesa y cuidando no tocar
el cordén, ni erar regsiducs de jabdén en la piel, Especial
:éuidado debe reciSir la regidén ano-genital, limpiéndose el -

‘meconio con aceite para bebé.

Después de la cafda del cordén y.cicatrizada ia heri~
da umbiiical, ya se puéde proceder a los bafios de imersién.
Tse aeben daf diariamiente y en especial antes de la alimen-
cacién.

La tgmpé:atura de la habitacién deberd ser adecuadaru
i:(QO'grédba’aproximadémenhe). Debe lavarse la baflera con -

“égué hervida y jabén, La temperatdra,del agua debe ser de -

(47 Kaweblum, Kupile Jankiel, Nosologfa Pedistrica, p. 2 ~*




Antes de sumergir al nifio, sin desnudarlo todavia, se

procede a limpiarle con algoddn estéril y agua hervida y fi

bia, cuidando de no introducirlo en las cavidades nasales
ni la boca, Se lava la cara y luego el cuero cabelludo con
“agua y jabdn. Se seca la cabeza con una toalla limpia y se
procede a deénudarlo, enjabonando el cuerpecito con un pafii
- to eéponjoso ¥ suave. Sostenido con una mano por debajo de
.loskhombros y la nuca y con la otra por las nalgas o los -
miembros inferiores, se le introduce en el agua. ILuego con

-una.mano se le sestiene cuidando gue no resbale y la cabeza

‘estd constantemente fuera del agua y salpica con la otra mg'

- no;‘ya que el cuerpo flota en el agua, sz le lava hasta eli

. minar todo el jabdn.

Retirado del agua, se le envuelve en una toalla lim-

'r‘y se le viste, culdando en dejar libres los brazos y pier-

nas, sin apretar demasiadc.las ropas. (48)

: 4af}rernéhdéz cruz B., Op. cit.: pp. 596

'pxa y se le seca pero- sin. frotar, luego se espolvorea talcc_

mos que gse entlende por lactante,  Segfin varios'autores, 16 :
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“Estando listo el nifio ya para su alimentscibn, vere=- = -

definen como el nxﬁo ‘que se’ alimenta de 1eche excluslvaman— A




te. Este periodo varia desde el nacimiento hasta los tres
u ocho meses. Pero en ocasiones se prolonga aGn mds. La

alimentacién del recién nacido y lactante puede ser:

a) Natural: cCuando la leche ss del senoc materno.
 b) Mixta: Cuando la alimentacidn se realiza en parte con
leche de otro tipo.
¢) Artificial: cCuando la alimentacién se realiza con lache
de diferente naturaleza, ne recibieado leche

de la madre.

La leche materna es el alimento ideal para el nifio en

sus primeros meses. Es insustituible.

Se ha podido demestrar que los nifios criados con leche
materna se enferman y mueren en menor propercién que los ni

fios criados con lactancia artificial.

La‘leche materna. ga:antiza'la'buena salud del niﬁo;
,diﬁmingye la incidencia de trastornos digestivos y asegura

un crecimiento normal,

el calostro,’sustancxa rlca en proteina y sales mlnerales y

“La primeta alxmantacxén del niflo, del seno materno as
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con menor cantldad de qrasas e hidratos de carbono que 1a le~

che' parece ‘tener. lxgaro efecto laxante, que resulta benefl :




ficioso para el nifio. (49)

El destete, es la supresién de la lactancia materna.
Algunos hacen distincién entre ablactacidén y destete, pre-
firiéndose a la primera, cuando se introduce a la dieta del
nifio alimentos no licteos, y al destete, a la supresién del
seno materno.. En la prédctica, los dos términos son sintni-

‘mos y constituyen la misma técnica.Es el procedimiento, co-

‘mo ya se menciond antes, que se sigue, para sustituir el se

ne materne o leche de otra especie por la definitiva, omni-
vora y caracteristica de la especie. Se harid en forma len-
'_ta, gradual y progresiva, observando la teolerancia del pe--

quefio.

3,2,10 Deteccién y Prevenci6n del Cancer.

Dentro de los antecedentes histéricos; se sabe que en

. un papiro egipcio del siglo XV A.C., se describieron ex?ra—;

‘f‘ﬂas-ulceracinnes de la piel rebeldes a todos los tratamien-

,jtoéfébbre‘esa.extraﬂa enfermedad habian progresado sensiblg

:(49) Blake-ertht-Waechter., Enférméria Paedistrica:;
- pp._129 -135, el e

. tos. Siglos mis tarde, en la antigua Grecia los conocimien
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mente. En el Siglo IV A.C., nace Hipdcrates, el padre de -
“la Medicina, quien designd a esa enfermedad con el nombre -

‘que ha perdurado hasta nuestros dfas: cincer.

La escuela hipocraﬁica observd un tumor en forma malig

- noy cfeciente que fue comparado con un cangrejo en movimien
'*,bo, Galano explic6é la forma en que el cangrejo tiene sus pa
tas y que hay una similitud entre éste y la forma en que el

“-tumor se extiende.

‘La palabra céncer se define "lat. clncer, cangrejo).
o Térm1no con el que conoce un crecimiento celular 111m1tado,

“no coord;nado ‘con el de los demds tejidos, con tendencla in.

"rl‘f;ltratlva y carente de f£inalidad, La denominacidén (que es
“‘{ﬂéinénima de.tumor maligno) deriva del cangrejo paguro, de -

bb‘Jorigen mltoléglco (animal que forma parte de las consta1a~-

‘Lones del zadiaco), cuya- forma- recuerda a la morfologia de -
iclertas formaciones neoplésicas: el crecimlento ramiflcado )
(ias mﬁltiples patas del crustaceo), la notable adherencia
”'los tejldos pr6x1m03 (las tenazas capaces de apresar. fuer
emente). la agresivxdad y el caracter destructor de ramlfxi

Fcacxones malignas.(so)

57&phesaFNoque:-Rizibli-Lértouééé['OEL:Cit;‘?P.‘Zlﬁi




Dentroe del diagndstico precoz del cédncer, es preciso -

insistir en la conveniencia de los diagnésticos lo mas pron

to posible a £in de que las posibilidades terapefiticas sean

mayores.

La utilidad del diagndstico precoz se basa en tres pos

“tulados:

b)

c)

a)

.L‘b)

El tratamiento de las lesiones benignas y precancerosas

produce la mortalidad por céncer.

El tratamiento de los tumores "in situ" reduce la morbi-

lidad cancerosa.

El diagn6stico y tratamiento precoces significa pbder ob~

tener mejores resultados terapéduticos.

Las causaé que impiden establecer el diagnéstico pue--

~den agruparse en cuatro tipos:

Falta de una reaccién biolégica especffica de cdncer que

permita realizar investigaciones masivas de 1la pohlacién.'

La’ignorancia“sanitaria y la cancerofobia por parte del

.enfermo, que le .impiden acudir al médico rapidamente‘al -
‘notar un sintoma peligroso.

Por parte del médico, la resistencia a aceptar un diagndg

‘ ftico‘que considera muy grave frente a sintomas que pare-

... cen:levess.
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d) Por parte del propio tumor, gque, en algunos casos, pre--
senta sintomas tardfos por su evolucién o por estar en ~

un 6rgano de diffcil exploracién.

La forma ideal de establecer el diagnéstico precoz es
el examen del estado de salud en personas asintomdticas, pe
ro que se encuentran en la edad de mayor riesgo: por ejem~-
plé. el clncer de pulmén en los varones mayores de cuarenta
y cinco afios.

La Amefican Cancer Society recomienda al p@blico que -

tenga en cuenta las seflales de alarma siguientess:

1) pPdrdida anormal de sangre o flujo.

2) Dureza en la mama o en otra parte.

3) tna Glcera gue no cicatriza.

4) cambios en el ritmo habitual de las evacuaciohes in

_testinales o urinarias.

. 53) Ronquera o tos persistente,

6) Ingestifn o dificultad al tragar.

- 7) cambio en el tamafio o en el color de una verrggé_o

'i-de an lunar., (51

(81) rbfdem.; pp. 217




Ademds de éstas seflales, hay que tomar en considera--
cidén otras mids, como serfia: dolor de naturaleza inexplica--
ble, febricula constante y pérdida de peso inexplicable.

El ambiente en que se desarrolla la vida del hombre se

ha ido complicando progresivamente, encontréndose el ser hu

“mano expuesto, voluntaria o involuntariamente, a numerosos

faétores carcinogenéticos. Es, por lo tanto un poco difi~-
@il hablar de una profilaxis anticancerosa, pues las causag
v"qué condicionan su aparicidén son desconocidas.

En general se puede recomendar una vida lo mds natual
posible, alimentdndose con sustancias naturales, realizando
abundantes‘movimientos corporales y evitando el fumar en ex

¥_ _ceso; més importante aGn es la informacidén y la educacibn -~

para el control de enfermedad.

1 3.2.11 g;-enférmo'diabééico v gu control.

:_fic1enc1a de insulina.

azﬁcar en proporcién suflcxente para mantener una cantxdad ;

,.en sangre y en ayunas' Por la técnzca de Somogyx Nelson es’

La diabetes es una enfermedad determinada por la de _

Se dlce.que una persona e§ diabética, éuando la ihsuli
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na. que produce su pﬁncreas es Lnsuficiente para utilizar elsf

:fnormal de glucosa ‘enla sangre o la cifra normal de glucoaa f{
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de 65 a 110 mg. y con la de Folin-wu, 80 a 120 mg.)
| Al producirse insulina en cantidad insuficiente, la —-
glucosa de la sangre aumenta y se elimina por la orina, --
arrastando c0n§igo agua en proporciones variables.

Los sintomas mds importantes de la diabetes son!

a) Orina abundante (poliuria)

b) Sed excesiva ( polidipsia)

‘c) Apetito aumentado (polifagia)

d) pérdida de peso

e) capsancio

£} Debilidad

Aunque todavia se ignora la causa de la diabetes, hay

':va:ios puntos que estdn bien establecidos:

1) La diabetes mellitus es un padecimiento hereditario,
O sea que afecta con mayor frecuencla a las personas
,que tlenen famlllares diabéticos. Sin embargo, es- .
~to noiquiere decir gue necesariamente los hijos de
v“_-un diabético padecerén esta enfermedad. La'predis
‘_ poslclén aumenta cuando los dos padres :son dlabétl“'
. cos..
o _lLa mayor parte de los dlabétlcos adultos son o EUe;

ron obesos. Se destaca la 1mportanc1a frente a es*
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te punto de la obesidad como factor que favorece la
aparicién de la diabetes.

3) No olvidando que la diabetes es un problema fami--
liar y que lo mismo ocurre con la obesidad hay otre
grupo de factores que precipitan la aparicién o la
agravan. por ejemplo, es frecuente que se le atri
buya a una emocién intensa, cuando en realidad, lo
que pasa es gue las emociones, infecciones severas,
operaciones quirQrgicas, la menopausia, el embarazo,
el crecimiento rédpido en los jovenes y los trata--
mientos con hormonas del tipo de la cértisona aumen

tan la necesidad de insulina o disminuyen su accién.

(32)

Control del paciente diabético.
| .A pesar de que la diabetes no es curable, gl pa--
‘éiénte'diabético bien regulado alcanza un esﬁado semejénte
?f'al nofmal. Esto es frecuente en la diabetes de los obesos,
# en los‘que la sxmple reducc16n de- peso bagta para hacer de— ‘
f_saparecer las molestlas,,la glucoeurla (presenc1a de azﬁcarw'

f?en.la of;ha) y éﬁn 1a.hipetg1ucémia (aumento. de la cantidad

(52) Hospital de enfermedades de la nutrlcxén, Manual del '17"'
L enfermo dlabétlco., Pp. 9-13 : :




glucosa en la sangre, por arriba de lo normal).

Para un buen control se necesitan los siguientes pasos:

1)

2)

Peso: alcanzar y sostener el peso deseable.

El paciente diabético debe pasarse por lo menos una

vez por semana, puesto que el peso estable es un in
dice de buen control.

Examen de orina: generalmente se utilizan métodos ~

sencillos que puede realizar el mismo enfermo varias
veces al dfa. El examen puede usarse para saber si
el control es correcto, no solo en un momento dado,

sino durante todo el dia. La observacién de la --

glucosurias (tres veces al dia) permite saber en qua
mﬁmgnto falta insulina ( o sobra glucosa) y, por lo

tanto modificar el tratamiento en forma mds adecua~

‘da.

La glucosuria puede practicarse con orina acumulada

/en varias horas, por ejemplo: entre el desayuno y la.
"comida'::,o en forma instanténea, con orina recién ob
tenida. Con el primer método podemos conocer la can

,bﬁidad de azﬁcar‘perdida en un lépso largo dé tiémpo;

mientras que el segundb da informacién sobre. lo que

" ‘ocurre en el momento ea que s2 realiza el examen.
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3)

4)

Todo diabético debe hacer este examen tres veces al
dia, (antes de cada comida) y anotar los resultadoé.
Es preferible que el paciente emplee siempre un mé-
todo, el que més le convenga, por lo prédctico o ba-
rato.

La glucosuria debe invéstigarse ain en los enfermos
bien regulados gue no eliminan glucosa en la orina,
ya que la aparicién brusca y repetida de azGear in-
dica la presencia de alguno de los factores que al-
teran la accién de la insulina propia d inyectada.
Acet;nuria: la aparicién de acetona en la orina es
un indice de descontrol severo. Ocurre ;iempre en
presen;ia de glucosuria elevada.

Importancia de los exdmenes de la sangre: layﬁnica
forma directa es la medida de glucosa en sangre ya

que las medidas que se vieron antes son métodos: in-

“directos.

' Es;indispensablé practicar glucemias (cahtidad de -

 glucosa sanguinea) en forma perfodica.

La frecuencia variard en cada caso. La sangre se -
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3 extrae en ayunas: cOn esto se evita la influencia -

. sorbe en.el intestino después de las comidas.

‘sobre los niveles sanguineos del azdcar que se ab-= -
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5) La vigilancia m&dica: es importante esta medida, ---
pues existen enfermedades como las infecciones urina
rias, que a veces, existen sim provocar molestias y
pueden afactar al rifi®n en forma permanente,

En esta forma, se prolonga la vida del enfermo al ha

cerse este tipo de exdmenes periddicos. (53)

Recomendaciones generales an relacién con la alimenta-

cién.

1) Suprimir el azGear de la alimentécién (refrescos, --
idulces, pasteles, chocolates, etc.)
2) Puaden eﬁplearse educolorantes sintéticos en lugar.-
ds azficar.
'3) consumir los alimeatos en la dieta prescrité por el
médico.
45 Usar solamanté la cantiddd‘de grasa prescrité en ia

- dieta én la preparacidén de los alimentos.

7. 5) Usar una taza, un vaso, una. cuchara y una cucharadi-
. ta standard, para medir los alimentos.
IENo:se_debg afiadir ningﬁﬁ aiiméntonue.no:estefen ;a L\

}f‘“‘aieta;‘

{.wibideﬁ.{ ppP.. 19-27. -

53
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7) Las verdurag pueden tomarse en sopa, en ensalada, ¢o
cidas o guisadas con otros alimentos perxo siempre de

la dieta.

Las Insulinas.
Se vié con anterioridad que en algunos pacientes
diabéticos es necesario administrar insulina para suplir la
= que le falta. |
La insulina que se u%iliza proviene de péncreas de di-
- versos animales Jddmésticos y es cagi igual a la del hombre.
Esta hormona no produce acostumbramieatos y no existen
“basas para pensar que pueda causar algun perjuicis.
Son ﬁres tipos de Insulina:

1) Insulina de acci6n répida: cristalina, regular, no -

mgdificéda y simple son otros nombres como se le co-
‘noce. . Actla é los 30 minutos, alcanza sa acciéh‘e—
ﬁéxima de las 2 a las 4 horas y tiene una duracién’—r
ae-ébalsvhoras. ¥o sa‘utiliza sola pues szi se aplif
Eg.ghtés del degayuno sa acciénvdura s6lo hasta el me
Taio di§. Es la “insulina ae la mafiana”.

-Cinéuliné de accién_intermedia: 8erlas que forman pagii
te la’ insulina zine," la 1enta y la globina. "ée'usinf; },“

‘mas porque s4 aceidn sa»1n1c1a hacia; las ‘cuatro horas

‘i}y alcanza su méx1mo de las B a las 12 horas y dura -
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Se le llama "insulina de la tarde".

de 18 a 24 horas.
Insulina de accién prolongada{ como la ultralenta.-

3)
Su.accifn éa an forma tardfa (6-8 horas), con una du

racién muy prolongada (hasta 36 horas) y su efecto -
Son "in-

miximo ocurre entre lag 14 y lag 24 horas.

sulinas de la noche". (54)

Hipoglucemiantes oralas,
Hay dos principales:sulfonilureas, como la tolbu-

tamida, carbutamida; las diguanidas,
1og productos hipoglucemiantes orales no siempre son -

ﬁtiles,en todos los casos. Por ejemplo: la sulfonilureas -

son Gtiles en diabéticos adultos que fueron obesos pero no

sirven en pacientes jovenes y delgados.
Las'diguanidas se pueden usar en pacientes adultos obe

808 y en algunos jovenes pero en estos Gltimos en combina-~

cibn con insulina.

>~fCuidado de. los pies.-
‘Las lesiohes an losvdiabétiéos'son_Ereduentes} es:

pecialmente despues de los cuarenta afios.

64)  Ibfdem.; pp. 48-51
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Es necesario evitar: golpes y roces ( zapatos), quema-

duras (bolsa de agua) y el uso de substancias irritantes.

Se recomiendan las medidas siguientes:
- Lavar los pies diariamente con agua tibia y jabbn.
- Observar cualquier lesién o defecto en los pies (ca--

llosg).

3.2.12 Inmunizaciones,

Métodos profildcticos.

Hacia fines del siglo XVIII Jenner, médico Inglés,
introdujo la primera medida especifica para prevenir una en
fermedad contagiosa: la vacuna contra la viruela.

Al nacer la ciencia de la bacteriologfa, los conocimien:

.. tos . sobre agentes infecciosos avanzaron y comenzaron a apa-
racey vacunas eficaces contra diversas énfermedades.

Adem&s de la viruela, la vacunaci6n permite en la actua

i*7?,l:l.daj,dv'vc'iti»;ryxinaz: béstante bien la diftéria, la tos ferina, po- -

‘_iiomie;itis,3éarampién, atc.,

EL propésito de las inmunizaciones es desarrollar resis
tencia especifica, ya sea activa o pasiva, en individubs’44'1f~f7ft'
'SGsbeptibLes;

. Las vacunas son suspensiones, emulsiones, etc., de mi~
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croorganismos patdgenos vivos, atenuados o muertos,

La efectividad de las inmunizaciones depende del tipo
de vacuna y egpecialmente de la capacidad reactiva del orga
nismo. ActGan sensibilizando al organismo en tal forma que

rélste moviliza las defensas especificas, pero no mantienen -

un nivel permanente en la sangre de anticuerpos.

Las contraindicaciones para las inmunizaciones son po
cas y s6lo cuando existen enfermedades graves en evolucidn,
a reacciones alérgicas intensas o algln estado orgénico es-

pecial.

Es recomendable el fomento de las inmunizaciones espe

© cificas.

'_E;:e5quema de vacunacién que se sigue en contra de ~--

“fég enférmedades més peligrosas.es el siguiente;

1y D.P.T. (triple) para difteria, tosferina (pertussis)
y”tétano; Inyeccién intramuscular. Dosis 0.5 ml,
"~ Para proteccidn completa, un nifio necesita 3 inyec-

ciones. Empezando en el segundo mes, se las ponen

“cada uno. & dos’meses—(segﬁn el péis). Depués se ne

cesita un refuerzo al afio. Edad: 2 meses a 4 afios,
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2) Pardligis infantil (poliomielitis). Dosis{ 0.2 ml, v,
0. 3 dosis cada dos meses y otra dosis al afio. Es me-
jor no dar leche de pecho desde dos horas antes de lés
gotas hagta dos horas después. Edad: 2 meses @ 4 -«

arios.

.3) " B.C.G. (para tuberculosis). Una inyecciSn puesta debs
jo de la piel del hombro derecho, una sola vez. Se pue

de vacunar a log nifios al nacer hasta 14 afios.

-~ 4) . Sarampién. .Una sola inyeccién a los 9 6 hasta los 12
meses de edad. Dosis: 0.5 ml. Subcutdnea deltoides

izquierdo.

' 5) Tétano. Ppara los nifios mayores de 12 afios y para los
adultos. Una inyeccién cada mes por tres meses, otra

a1 afiv y después cada 5 6 10 afios. Toxoide tetdnico.

'6) Tifoidea. Nifios en edad escolar: son dos dosis. Se -~

o J‘pqne‘una‘désisfcada;mes.k (55)

.2.13 primercs Auxilios.

3

... Se denominan primeros auxilios-a la asistencia o ayuda

1?"('55)_' ‘céns_equ jNa’c_tc;{’al-"d“e poblacién. Op. Cit.: pp. 81-84 . .
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‘= gque 3e le A4 a una persona enferma o lesionada, mientras

se le proporciona atencidén médica.

Daban darse en el lapso comprendido entre el momento -
en que la persona ze lesiona y el momento en que la aten--

‘ei6n médica principia.

~Atenciones principales en primeros auxilios,-

1) Respiracién artificial
2) control de la hemorragia

3) . Tratamiento del shock

4) Cuidados en heridas abjartas y quemaduras

5} Cuidadds en luxacionas y fracturas. (56)

Normas Generales.’

,I)'“Cuando se-digponga a ayudar a una parsona. serlamente e
  i4lesionada. ageglrese de cuatro cogas fundamentales-  ‘vii,%
‘ ”7-~COmprobar si el conducto respxratorio no esté obs .

truido por 1a 1engua, secreclones o cuerpo extraﬁo.
’;— Asegﬁrese de que la persona tespira

‘3'j— Avar;guar si el paclente tienea pulso.

Comxsién Nacxonal Mxxta de ngtens y segurxdad Indus—-—‘,“'~
txxal : Primeros Auxnlios-’ Pp. 2 3

(55_) f
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- Comprobar si sangra,

2} Recordar que es importante no mover a una persona con
lasiones graves en el cuello o eapalda, a mencs que -—

sea indispensable apartarla de otro peligro.

3) Mantener a la victima acostada y quieta. 5i ha vomita-
do y no es probable que haya fractura de cuello, volve:r
su cabeza a un lado para evitar que se agfixie. Con--—

servarla abrigada.

4) Si es posible, encargar a alguien que llama a una ambu

lancia o al médico més cercano.

5) Examinar al paciente con delicadeza. Aflodiar la ropa
que pueda apretarle; si necesario hay que cortarla pa-
ra evitarle nuevos dolorss. No hay que despegar las te

las adheridas a las partes quemadas,

6) Tranquilizar a la victima y tratar de conservar la cal

ma hasta que llegue la aydda médica.

7) No obligar a tomar liquidos a una persona inconsciente -
o;semiconsciente.
"8)‘N6 trataf de reanimar con golpes o sacudidas a alguien

gque havya perdido el conocimientb.‘ {57) .

(57 Olivares Urbina, C., Manual de primeros auxilios; pp.
B 304 , ‘ . ;
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Ampollas.-

Ia epidermis que cubre una ampolla es la mejor protec-
¢ién contra las infecciones. No hay gque reventarlas. 8i
la ampolla se ha reventado, lavar la zona con agua y jabén

y cubrirla con gasa estéril.

“Astillas, espinas o esquirlas.-

Si el cuerpo extrafio se ha clavado en el ojo, nariz, --
0ido o boca, recurrir a una unidad médica inmediatamente. -

De lo contrario, se puede proceder en la forma siguiente:

- Lavafse las manos y lavar con agua y jabén la piel que
rodea a la astilla o esquirla. Esterilizar una aguja
y pinzas (como las de depilar) hirviéndolas diez minu-~
ﬁos en agua o calenténdolas'en la llama de un fésforo
(enméste caso- se deberé guitar lo ahumado con ‘gasa es-
"féfil). ‘Aflojar con la aguja la piel que cubre o ro-- -
dea al cuerpo extrafio clavado y extraerlo con las pin-
 zés.' Expiimir suavemente la herida. Aplicar un anti-

séptico. (60)

;I(éﬁ)- Hartley Joel, Nugvos~metodbé dg;primefOS’aﬁxiliosjfé
e 291 PO
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contracciones incontenibles.

No tratar de reprimir los movimientos convulsivos. --
Acostar al enfermo en el piso y volverle la cabeza a un la
do para dejar gue salga la saliva. Aflojar la ropa que le
pueda apretar. Retirar los muebles de manera que no se gol
pee con ellos. Se puede introducir un pafiuelo grande enro-
llado entre los dientes para evitar que se muerda la len--
éua. Si tiene fiebre, colocarle en la frente pafios héme-

dos y frfos y frotarle el cuerpo con una esponja empapada -

en alcohol o agua tibia.

Cuando cedan los egpasmos, poner d paciente 1o mis cf
modo peosible y llamar al médico. Las convulsiones no sue-~
len durar m&s de unos cuantos minutos. Asegurarge de gue ~

_ no haya obstruccicnes en vias respiratorias.

. cortaduras, rasquiios, excoriaciones.

1) ‘Paravdisminuir‘las probabilidades de'una,infeccidn,‘f
yiavarseklas manos antes de tratar cualquier'héfida. -
s Be'inmédiataiiavér‘la piélquGWIGGéa'la 1e§i6n?¢pn ja’

‘bén v -agua corriente.

‘??)'JCuando‘haya quedads limpio, lavar‘lé héiida con’ jabén,
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Si es necesario quitar impurezas, emplear pinzas pegue

fiag, hirviéndolas primero. Aplicar un antiséptico.

31 Cubrir la herida con gasa estéril o bien con un pafio -
limpio de que se disponga, fijé&ndolo con venda o tela -

adhesiva.

'4) Recordar que en toda herida puede haber péligro de téta

no; vigilar la aparicién de sefiales de infeccién:

a) Una zona enrojecida, caliente y dolorida alrededor—r
de la lesidn:
b) lineas rojas que irradian desde la herida hacia la -
parte alta del brazo o pierna;
¢) hinchazén en torno a la herida, acompafiada de eécalgi
.vfrips o fieﬁre.‘

"Al observar estos sintomas se debe ‘acudir’a un médicoy
o : : o

. Cuerpo extrafio en el ojo.

EVQExaminar el ojo tirando hacia abéjo del pérpado'infeF-"

‘rior y doblando hacia arriba el superior. §i se advierte al -
glin- cuerpo extrafio, lavar el ojo cOn’aQQa'y deyprefé:en¢ia7¥v.“": 

cqaiuﬁnlavadjéé. 'Si no sale aéi. deéliéariel‘éngulo humede ' -

cido de un baﬁuelo'iimpidghagia'la,narig para sacar el bbig'

"' to por la comigura interna. §i el cuerpo est& incrustado,
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'_Atague'cardiaco.

Los sintomas comunes del ataque son: gran dificultad -
‘f,para respirar; dolor en el centro del pecho, gue a veces se

i extiende por el cuello o brazos y ocasionalmente por la par

te superior del abdomeﬁ.

El paciente quizd sude y pierda el conocimiento. Llamar

a una ambulancia. §i la persona aquejada tiene dificultad

5 ;para respirar no hay que obligarla a acostarse. Ayudarla 2
’i;é&optar la postura gque le sea mis cémoda gin moveria del
f{?lugar. Aflojar la ropa apretada. No tratar de levantar al
ff/enfermo.' No darle liguides. Si el paciente pierde el pulﬁo'

ll‘y'deja de respirar administrar la respiracifn artificial,

“Contusiones (inclusive el "o4o morado").

sé;ffia'(toalla pequefia empapada en agua helada y exprimida).,
Esﬁbffgduéé el dolor y. la hinchazén. $i el dolox continGa --

acudir a una’ unidad médica.
Convulsiones.

En los espasmos convulsivos, los labios del enfermo se -
ponen’ amoratados en ocasiones, los ojos se vuelven hacia arri

1, 'la_cabeza se le cae hacia atr4s y el cuerpo se sacude con

.- Colocar sobre la contusién una bolsa de hielo o compre -
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cubrir el ojo con un apbsito limpio y acudir a un médico.

Cuerpo extrafio en la garganta.

si se atora algo en la garganta (faringe) puede obs--
truir la respiracién o la deglucién. Acudir de inmediato

2 un médico.

" chogue (shock)

En toda lesién grave (herida con hemorragia, fraétura
quemaduraé grandes) se presenta generalmente. Sintomas: -
- piel pdlida, fria, pegajosar pulso acelerado: respiracién
~débil, rdpida o irregular; el herido estd asustado, iﬁquig

to, temeroso o en estado comatoso.

»1) Mantenef‘con dificultad, ieQantarle losrhombros v la
‘cgpeéa.; |
‘:2)  Aflojar la ropa aﬁreﬁada
'?‘3)u Liéﬁar dha ambulancia: '

‘Desmayos

'

. Acdstar_él,paéientékde_egpéldaSQ con la cébéza,mésvba—
8.

" 'BAsegurarge que las vias respiratorias estén libres y
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“respira. Aflojar la ropa, aplicar pafics frios en la cara.
Cuando recobre el conocimiente, se le puede dar un poco de

café o té caliente.

§i el desmayo dura mds de unc & dos minutos, mantener-

lo abrigado y llamar una ambulancia.

El desmayo puede ser por fatiga, hambre, choque emocic

“nal repentino, mala ventilécién, ete. En general el pacien
'»:te respira superficialmente, tiene pulsoc débil, cara pdlida
y la frente cubierta de sudor. 8i solo se siente deafalle-

cer, hacer gue se acueste.

":bolof abdominal

No administraf laxantés, Tocar el abdémen mien;ras -
est4 acostado con los mdsculos Abdcﬁinalés,en'relajacién:_4'
?&héf laitemperatura. 81 hay fiebre, aunque sea liéefa,’y
g; e1nabd6men se siente duro o tenso, y dusle o estd sensi-
pié:éivfécto} especia;mente en‘la parterinferior déredha 1l1a
m;fia,uﬁ:médico; Puede ser'apéndicitié. Otros sinﬁémasldé
wé%éﬁiéigis:'néuséas, véhipbs, dolo: persistenté; No per&i-:» 

tir la ingestién de lfquidos.

Fracturas

‘Mantener abrigado al enfermo y tratar el choque si se -




presenta. BAplicar una bolsa de hielo a la regién dolorida.
Si el hueso roto atraviesa la piel y hay hemorragia intensa
hay que detener la hemorragia, pero no tratar de colocar el
hueso en su lugar. [Llawar una ambulancia..S$i hay que mover
a2 la persona herida, ge debe inmovilizar la fractura con f&€

rulas o tablillas para evitar dafios mayores.

-Como férulas para plernas y brazos utilizar cualguier
cosa que impida el wovimiento de los huesos rotos: cartones
periédicos, revistas, palos de escoba o tablag, La longi--
éud de las tablillas debe sob;epasar la articulacién que -~
queda por encima y la que estd por debajo de la fractura. -

o Acojinar las tablillas con trapos limpios o slgodén y fijar

177.

las, se pueden atar con vendajes, giﬁturones_o tiras de te-

' la pero no muy apretadas.

Hemorragia
"da con tela limpia de qﬁerse disﬁbnga,o un»apééito.
- te sobre el saturado y continuar la presién., Cuando

>é§to no dé’:esultédo hay que oprimirhbor«encihé:y/pbr

debajo dé la herida.

1) ‘Acostér a la victima para eQitaryq@e‘se desmaye.- Pa?_’

ra detener la hemorragia, oprimir firmemente la heri-

8i se satura de sangre;, colocar uno nuevo directamen-
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2) 8i la hemorragia es de un brazo o pierna y no se puede

contener por presién directa sobre la herida, hay que
comprimir la arteria que riega al miembro lesionado -

fuertemente con la palma de la mano o con los dedos.

3) cuando haya cesado la hemorragia, fijar los apdsitos
en su lugar con vendas sujetas pero no apretadas. Lla

mar a un médico. (58.

-Hemorragia nasal.

Hacer gue el enfermo se siente y permanezca quieto., -
aplicar presidén externa con los dedos. Si no cesa introdu--
‘cir en cada ventana nasal un tapén de gasa estéril humeaeciy
~ﬁa, recomendando respirar por la boca, bara retirarla deg~~

pués lentamente.

- Quemaduras

.7 1) si la ropa arde, apagar las llamas con una manta o ha.
cer gue la persona se tire al suelo y dé vueltas so-=
bre gi misma.

2) Llamar a un médico inmediatamente, o ambulancia.

“Olivares Urbina, C. Manual de primeros Auxilios:’
PP 7-17 : g

(58)"
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3) Mantener acostada a la victima.

4) Cortar las ropag que cubran la superficie quemada, -
solo gue ésta no esté adherida al cuerpo.

5) &o aplicar unguentos para quemaduras, aceites ni an-~
tépticos de ninguna clase.

6) Administrar los primeros auxilios contra el choque.

Respiracidn artificial

Ante todo hay que asegurarse de que las vias respirato
rias estdn libres. Examinar la boca y la garganta y sacar
cualquiei objeto que las obstruya. §i la victima no respi-~

ra, paro el corazén todavia late recurrir a la regpiracifn .

 de boca a boca: ‘ , '. ’k;fﬁ

7;;1) Acqstaryal paciente de espaldas, Poner una mano bajo. -
el cuello, levantar un poco la cabeza y echarla hacia
,:at:és no demasiado y con suavidad.

E Ti:af~de1 mentén del accidentado hacia arriba.

"Colocar la boca firmemente sobre la boca abierta'dé‘lé f}£'7‘“
. yictima; opfimir las ventanas de la narfz y soplar —=
| dentro como para hincharle el pecho.  Si es un nifio,

'”, alfso§la£ cﬁb;if'caﬁ la‘b0cavla'nariz y,la~b9c5"dé:ég;fff“;x

te -




4)

Retirar la boca y asegurarse de percibir el sonido -
del aire exhalado. Repetir la maniobra. Si no cir-
cula aire, reviasar la pogicifén de la cabeza y mandi-

bul‘a. Repetir. (58)

S - L

‘Ibfdeim.t < pp. 25-27

12§,
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IV.- RESUMEN Y CONCLUSTONES.

En bage al estudio de la comunidad de la colonia
Ajusco-Huayamilpas, delegacién Coyoacdn, México, D.F,

" gqua comprende antecedentes histdrices, culturales, so--
cialegs y acandmicos de la comunidad determinada, los --
cdales nos permiten valorar la situacidén de la poblacibn
:que la habita y por lo tanto conocer lés necegsidades vy’

recursos sacioceconémicogs con los que cuenta.

Los datos en cuanto al total de las encuestas que
‘se realizéron en ese estudio hecho por parte de la dele
gacién de Coyoacdn, difieren un poco en cuanto-a su to-
- talidad, pues refiere que en ocgsiones no quisieron con
‘;estar'a los cuestionarios elaborados y también porgue
»iia poblaci6n actualmente ha crecido en nlmerc de habi - -

tantes.

"'En el‘anélisig estadistico se comprueba como fue

”f  >éﬁm§ntando dfa con dfa la poblaci6n.

"' En base a lo anterior se quiso tratar de abarcar .- ..

”fibsférdblgﬁaé_qdé mis les preoéupan‘a'sus:habitantes'y ‘”1 :

principalmente la falta de orientacién y conocimientos

- de que careéeh la mayor parte de ésta.
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El proyecto y plan de trabajo se elabord tomando en
“cuenta el diagnéstico previo, las posibles soluciones formu
ladas por los mismos habitantes y las condiciones con que se

contaron, para rxealizarlo.

vemos de esta forma que la sensibilizacifn de la comu
nidad debe partir de la concientizacién de sus problemas -~

asi como de las acciones pertinentes para su solucién.

También es importante la evaluacifn de los hechos, pues
de esta manera permite medir el grado de avance del progra--
ma llevado a cabo, asi como para comparar el trabajo reali-

.zado a fin de corregir las desviaciones que se pudieran pre

sentar.

Se estuvo trabajando de acuerdo a la problemética'que
atafie a esta comunidad, que es en gran parte a programas de

' salud.-

Se 1lev6 a cabo un programa general en el gue se in-~

.-gluyeron temas relacionados con el bienestar individual y -

‘eolectivo y que tenfan un fin com@n, que era el de iﬁpa;tir
bbrientééién bésica para mejorar hébitos, prevenirkehférﬁediﬂ
’éés{individhalesry dg'la comﬁnidad, tomando en cuenta los rgL 
Zéursés eéonémicos,_cultﬁrales; ¥ soéiaies‘y que reditﬁafé'gﬁ‘}

" un mayor rendimiento y aprovechamiento de los conocimientos . .-




que se tenfan,

A través de estas orientaciones se traté de crear un
gentido comunitaric de esfuerzo y responsablidad conjunta
para resolver dichos problemas en su medio y sobre todo del
conocimiento de las repercusipnes tanto individuales, fami-
liares y sociales; de las que se obtuvieron resultados sa--
tisfactorios, al término de lps mismas, can el asfuerzo y
tenacidad de las personas que participaron por parte de la

misma comunidad.

La colonia Ajusco-Huayamilpas se encuentra actualmen -
te en una etapa de crecimientb y desarrollo, trayendo como
congecuencia un crecimiento dpmogrdfico y una serie de pro

blemas que inciden en el deteriorc de la calidad de la vi

kida:individual y colectiva. Ppr lo tanto hay que saber uti

~ lizar los recursos de todos pgra aplicarlos en la preserva

. ci6n, fomento y restauracién ¢e la Salud Comunitaria.

BEn cuanto al estudio sapitario del medio, se ohservs

Dlélincidencia de malos hdbitos

. alimentacién, la promiscuidad, el hacinamiento. Los que

/. ‘mantienen una elevada morbilidad en los padecimientos in -

';ﬁegtocdntagiosos y'por causa del bajo nivel educacional,*f

‘\ﬁ'aéi-éomo de la falta;de orientacidn adecuada no permitia.—‘;

: higiénicos, la deficiente -

184,




que la poblacién modificara sus h&bitos; los que ellos mis-—

mos designaron como "costumbres”,

Por lo tanto, la finalidad gue se persiguié al reali-
zar el trabajo de desarrollo comunitario, fue la de propor-
cionar elementos en base a nuevos conocimientos, necesarios

. para llevar a cabo labores heterogéneas y cuyo esfuerzo re-~

dunde en beneficios comunes y de su comunidad,

185.
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