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I N T R o D u e e I o N. 

El presente informe del Servicio Socia~, se realiza con 

el fin de dar a conocer las actividades de enfermer!a reali­

zadas en el Sanatorio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca. 

Es deber de todo pasante de cualquier carrera informar 

a las autoridades de su escuela las actividades que llev6 a 

cabo dentro de la instituci6n que lo patrocin6, donde desa-­

rroll6 y puso en :;;;r~ctica lo aprendido en la escuela; ::fé!'.:_que 

no es 1o mismo contar con un asesor detrás de nosotros que 
nos indique lo que debemos hacer en determinada situaci6~. 

Aqu! es donde realmente valoramos lo que aprendimos o deja-­

mas de aprender. 

El presente informe consta .. de cuadros, gráficas y des­

cripci6n de los mismos, que indican la frecuencia y el por-­

centaje de las actividades de enfermer!a realizadas dentro 

del sanatorio; estas incluyen: Atenci6n directa, Investiga--

ci6n, as! como promoci6n a la Salud. ' 

Como actividad de investigaci6n dentro del campo de la 

Salud p~blica, presento un estudio de comunidad del Munibi-­

pio del Barrio de la Soledad, que pertenece al Distrito:.·d.e -

Juc~itán, Oaxaca, con el fin de identi=icar los factores que 

condicionan el proceso de salud enfe:rmedad del individuo, f~ 
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milia y comunidad, donde se aporta informaci6n precisa sobre 

la situación actual qe la misma, que se obtuvo por medio de 

encuestas a través de entrevistas que cuencan con todos los 

datos necesarios según mi criterio para conocer el grado de 

salud-enfermedad que guarda la poblaci6n. 

La investigaci6n es de tipo observacional y directa 

hacia la comunidad, con lo cual se obtiene una conclusi6n g~ 

neral del estado que guarda la misma. 

El estudio de comunidad contiene: Antecedentes hist6r.!_ 

cos, datos geográficos, l!mites de poblaci6n, demografra, v.!_ 

vienda, recursos para la salud, servicios públicos con los 

que cuenta, grado de escolaridad de la poblaci6n, ingreso 

econ6mico, ocupaci6n, vras de comunicaci6n y transporte, sa­

neamiento ambiental, observaci6n hecha durante la aplicaci6n 

de las encuestas, exposición de la pirantide de poblaci6n por 

edad y sexo, cuadros y gráficas de los datos obtenidos y aná 

lisis de ellos. 

También contiene una descripci6n exacta del estudio de 

Instituci6n, donde se proporcionan datos de organizaci6n y -

funcionamiento del sanatorio asr corno los tipos de servicio 

y especialidad con las que cuenta. 

Finalmente se presentan conclusiones y comentarios pe~ 
sonales. 



:r • ESTUDIO DE INSTITUCION DEL SANATORIO CRUZ AZUL 

DE LAGUNAS, OAXACA. 

Justificación: 

3. 

Dada la importancia que tiene conocer la organización y funcionamie!!_ 

to, así corno sus recursos !.Ísicos, humanos y materiales existentes 

disponibles del sanatorio Cruz Azul de Lagunas, Oaxaca, se ha ela-­

borado el presente estudio de institución. 

Al mismo tiempo se cwnp!e con uno de los objetivos que tiene que 

realizar el Pasante de Enfermería durante su SerVi.cio Social. 

Objetivos: 

Conocer el funcionanliento y organización del sanatorio Cruz 

Azul de Lagunas, Oaxaca. 

Conocer la planta !{sica del sanatorio, así como la distribución 

de los servicios. 

Verüicar si la institución cuenta con los recursos materiales, 

humanos y t<;cnicos mínimos necesarios para la atención del 

paciente que solicite los serví cios. 
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Nombre de la institución: 

Sanatorio Cruz Azul 

Ubicación: 

Boulevard Cruz Azul sin número, entre rturbide y Primero de 

Mayo, Código Postal 70380, Lagunas, Oaxaca. 

Nombre del Director: 

Dr. José Mijangos Velázquez 

Filosofí'a de la institución: 

Objetivo: Preservar y =antener el estado óptimo dÉÍ. la sa­

lud de los integrantes del núcleo cooperativo y de 

la comunidad en general . 

Dependencia de la institución: 

Depende básicamente de: la_ Coopºerativa Manufacturera· de Ce­

mento Portland La Cruz Azul, S.C.L. 

Programas de trabajo que se desarrollan: 

a. Programa de inmunización continua 

b. Programa higiénico-dietético 

c. Programa de planificación familiar 

d. Programa en la detección oportuna de cáncer cérvicoute­

rino. 
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Requisitos de admisión: 

a. Derechohabientes: previo registro de consulta en el. cual se le 

proporcíonan Los datos de identificación y nfunero de afiliación. 

b. Particulares: pago de registro de consulta y de Los servicios 

que soliciten como: Laboratorio de análisis clínico, rayos X, 

curaciones e inyecciones y servicios de hospitalización y tras-· 

lado de pacientes. 

c. Servicios de urgencias; a quien Lo solicite. 

Cuota de recuperación: 

a. Derechohabientes; el cobro de Los honorarios por el servicio 

proporcionado se hace en forma indLrecta. 

b. Particulares: en cuanto al cobro de Los honorarios se hará de 

acuerdo con el servicio solicitado y con base en Las cuota..s es­

tablecidas por la institución. 

La población de bajos recursos económicos que solicite los se.r_ 

vicios médicos es canalizada al CAPI (Comité de Ayuda para . 

Indigentes) previo estudio soc:oeconómico. 
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Ca.pa.cida.d del hospital: 

Cuenta ccin veinte camas para el servicio de h.0.spitalizació·n, 

cuatro camas para el ser-vicio de pediatría, seis cunas y dos 

incu1'a.dora.s para el servicio de cuneros. 
,., i .. 

Prorre dio de estancia. del paciente: 

EL promedio de estancia del paciente en La instituci6n es dé·' 

2.4 dfas/cama. 

Personal de La instituci6n: 

a. Médico. El cuerpo médico es La fuente prima.ria de la tecno-

lagía, los médicos tienen el conocimi"ento necesario para el 

desempe:ño de La tarea, basándose en un entrena.miento y es­

pecializaci6n continua. 

La institución cuenta con: un rnédico cirujano, un a.nestesiólo­

go, un ginecólogo, una pediatra, dos médicos generales, un 

otorrinolaringólogo, un dermatólogo, un oftalm6logo y dos odo!!:. 

tólogos. 

b. Para.médico. Las enfermeras, como per sonaL para.médico 

también representan una fuente de conocimientos y realizan 

muchas de Las funciones técnicas en el hospital. 
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EL cuerpo de enfermerfa incluye enfermeras profesionales, pa­

santes y auxiliares, siendo la rnayor parte auxiliar. 

La institución cuenta con: tres enfermeras. generales, nueve 

auxiliares de enfermería y dos pasantes de enfermería. 

Dentro del personal paramédico también se cuenta con: dos técni­

cas laboratoristas cl!nicas, un. técnico radiólogo y una trabajadora 

social. 

c. Personal administrativo y de intendencia: una Licenciada en 

Administración, una auxiliar administrativa, dos secretarias, 

dos recepcionistas, dos archivistas clfuicos, un encargado de 

man:en¡miento, un operador de ambulancia, seis intendentes y 

dos personas encargadas del servicio de lavandería. 

Poblaci&n a La que atiende: 

Derechohabientes del núcleo cooperativo. 

Poblaci&n abierta 

CAPI (Comité de Ayuda para Indigentes) 

Organización y funcionamiento de;. Departamento de Enfermería: 

EL Departamento de Enfermería no está constituido corno tal, por 

este motivo no cuenta con ninguna organizaci&n y funcionamiento 
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coordinado dentro del personal de enfermeria en lo administrativo, 

únicamente cuenta con encargadas de turno; que son las que se coo.!:. 

dinan directamente con el director del sanatorio. 

Las áreas que se encuentran en servicio son: hospitalización. sala 

de cuneros 7 pediatría, curaciones e inyecciones. quirófano, expul­

sión, laboratorio, rayos X y medicina general. 

Los turnos laborables durante las 24 horas son: 

Matutino: De 7:00 a 15:00 horas 

Vespertino: De 14:30 a 21 :00 horas 

Nocturno: Guardias A y B: de 20:30 a 8:00 horas. 

Los sueldos varían de acuerdo en categoría y antigüedad, éstos fiu.!:_ 

tlían entre $59 000.00 hasta $93 000.00 mensuales; a partir del 

mes de enero de 1986. 

Servicios con que cuenta: 

a. Consulta externa 

b. Medicina general 

c. Pediatrfa 

d. Gineco-obs tetricia 

e. Traum ato Lo gía 
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f. Oítalrnologfa 

g. Dermatología 

h. Otorrinolaringología 

i. Odontología 

j. Curaci?nes e inyecciones 

k. Rayos X 

l. Laboratorio clínico 

Hospitalización: 

a. Medicina interna. 

b. Cirugía general 

e.· Anestesiología 

.Archivo clínico 

Traslado de pacientes 

Lavandería e in tendencia 

9. 
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II. ESTUDIO DE COMUNIDAD 

2.1 Barrio de La Soledad, Oaxaca. 

A fin de proporcionar La debida atención a Las necesidades de salud 

de la colectividad, es necesario y fundamental realizar un estudio 

de comunidad para conocer la situación social y económica, pero' 

sobre todo, el estado de salud que guarda La población, para que 

de esta forma y con base en el conocimiento obtenido de La misma, 

se puedan orientar Los diferentes programas encaminados al benefi­

cio de La comunidad, para optimizar el estado de salud y fomentar 

en ·1a misma el deseo de superaci6n y as( lograr un mejor nivel de 

vida. 

Para la realización del presente estudio se ha tornado corno univer­

so a La comunidad localizada en el .Municipio de Barrio de La Sole­

dad, correspondiente al Distrito de Juchitán, en el Estado de Oaxa-

ca. 

Objetivos: 

Obtener el diagnóstico situacional de La comunidad Localizada en 

el Municipio del Barrio de La Soledad, Oaxaca. 

Contribuir a la interpretación de las necesidades sanitario asis­

tenciales de la comunidad en estudio. 
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Colaborar con La identificaci6n de Los problemas de satud y en 

su jcrarquización. 

Proporcionar orientación a La población de· acuerdo con los ni-

veles de promoci6n a la salud. 

2, 2 Antecedentes históricos sobre el origen del Barrio de La 

Soledad, Juchitán, Oaxaca. 

Los datos con que cuenta la poblaci6n sobre su fundaci6n son m\ly 

escasos y La mayoría de ellos son muy confusos, ya que no se cu~· 

' 
ta con docw:nentos que avalen dichos antecedentes históricos. 

Según estos datos encontrados, la comunidad fue fundada después de 

La conquista de Tenochtitlán por los españoles en el año 1519, por 

eso se considera corno un municipio. 

Cuentan los pobladores del Barrio de La Soledad, que primeramen-

te fue una estancia de ganado y puesto de vigilancia, éstos fueron 

establecidos con el fin de evitar el robo del ganado. 

La comunidad fue creciendo, ya que las familias de los primeros 

habitantes se fueron multiplicando:" arlemás de que se incrementó 

también por otros pobladores que se escapaban de las h a_cicndas, 

debido a que eran inútiles para las labores o para los intereses 

de las mismas. Estas personas que escapaban de las haciendas 

se les llamaba cimarrones. 
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Poco a poco la población empezó a crecer y se llamó Barrio de 

Petapa; después a esta poblaci<ín se Le agregaron grupos ét:Qicos 

diferentes corno Los rnixes y zoques. 

La comunidad fue primero agencia municipal de Santa María Petapa, 

después fue elevada a La categoría de pueblo en 1942. 

Después de La revolución se constituyó un municipio y La hizo aba.r_ 

cando todas las congregaciones y rancherías que durante el período 

colonial fueron fundadas por sus antepasados. 

El 26 de mayo de 1980, la quincuagésima legislatura del Estado de 

Oaxaca, en decreto nfunero 213, a,probó La denominación correcta 

del municipio; anteriormente se conocía con el nombre de El Ba­

rrio de Petapa y después como EL Barrio, pero actualmente su 

nombre es EL Barrio de La Soledad, Distrito de Juchitán, en el 

Estado de Oaxaca. 

2.3 Datos geográficos 

El Barrio de La Soledad, Oaxaca, limita de La siguiente manera: 

Al Norte: con Santa María Pe tapa 

Al Sur: con Ixtepec 

Al Este: con Cimalapa 

Al Oeste: con Santo Domingo Pe tapa 
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La altura máxima es de 240 metros y La mínima de 100 metros, 

sobre el nivel del mar. Se encuentra ubicado a 93º06 140" Longitud 

oeste del Meridiano de Greenwich y a 16º43 116" Latitud norte en 

relación con el Ecuador. 

La región se encuentra sobre cerros que están rodeados por mon-

tañas que pertenecen a la Sierra Madre Oriental. Es una zona ro-

cosa y por su tipo de suelo arenolimoso por su tamaño de grano g_ 

no con poco contenido de materia orgánica. Debajo._ de este suelo o 

a.florando, se encuentra una i·oca metamórfica con contenido de alú·­

mina y sílice llamada pizarra. Este tipo de rocas se encuentra en 

forma laminar (en forma de lajas). Este tipo de material tuvo su 

origen metasomático, es decir, esta roca originalmente fue una 

arenisca con características .f!sico-quúnicas definidas que .al sufrir 

grandes presiones y temperaturas adquiere otras características fí­

sicas que la transforman en pizarra. 

vras de comunicaci6n: 

La comunidad cuenta con. una carretera angosta que se encuentra 

i>a.vimentada en toda su extensión, la cual tiene una distancia total 

de doce kiLÓm.;tros de Longitud. 
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Dicha carretera va del Barrio de La Soledad al entronque con la c!:_ 

rretera transísmica. que tiene un trayecto de norte a sur de Coat­

zacoalcos, Veracruz /1 a Salina Cruz, Oaxaca. 

Vías férreas: 

Dentro de este municipio se cuenta con una vía de ferrocarril que 

parte de Norte a Sur de Coatzacoalcos, Veracruz a Salina Cruz y 

viceversa. comunicándose con la población de Lagunas. Oaxaca, 

agencia municipal de esta comunidad. 

Transporte: 

La comunidad del Barrio de La Soledad y sus municipios cuenta c;.on 

los siguientes medios de transporte de pasaje ros: transporte de pa­

saje público (cami6n~· cotnbi y taxis}. cornunicándose de este modo 

con las poblaciones de Matías Romero y .Tuchitán. 

Medios masivos de cornwiicación: 

Prensa: la población del Barrio de La Soledad no cuenta con peri,2_ 

dices editados en el municipio, sólo circulan semanalmente dos pe­

riódicos que son de la población de Matfas Romero, Oaxaca. Los 

periódicos de mayor circulación en toda la República como el Exc<:!_ 

sior y El Sol de México, Novedades, El Esto y Ovaciones, llegan 

por la tarde y en poca cantidad para la población. 
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Radiodifusión: 

La comunidad no cuenta con :i:-adiodifusora, pero se captan dos est!::_ 

ciones, una de la población de Matías Romero y. otra de Tehuante -

pee. 

La mayor parte de la población cuenta con televisión; se transmi­

ten tos cana.les 13 y 2, y ocasionalmente el 7 y 11. 

Telégrafos: 

El Barrio de La Soledad cuenta con una oficina pequefia de telégra­

fos. La población la utiliza en un mínimo porcentaje, acudiendo 

preferentemente a la población de Lagunas, en donde el servicio es 

más amplio . 

Correos: 

La poblacif>n no cuenta con ninguna oficina de correos, la corres­

pondencia pa.:i:-a los habitantes llega a la presidencia municipal y es 

ahí donde es recogida por· los interesados. 

Características físicas del lugar. 

Flora: 

La flora de este tipo de suelo es subtropicat, con p:i:-edorn.inio de 
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árboles y vegetación, además de tener un~ capacidad regular para 

el cultivo de maíz y frijol principalmente. La :mayoría de los ár­

boles frutales que se encuentran ahí: mango, tamarindo, naranja 

dulce, almendra, coco, guanábana, timón, ciruela, chicozapote, 

nanche, papaya, plátano, y gran variedad de maderas preciosas, 

roble, caoba, cedro; además están el huanacastle, huizachetl, me.=_ 

qui te y árbol de estropajo. 

Entre las plantas de ornato está la flor de Nochebu:ena, Jazrn1n, 

tulipán, ffor de medio día, dalia, bugambilia y gran variedad de fl~ 

res silvestr.es que se cultivan en el jardín. 

Faun·a: 

La comunidad cuenta con una gran variedad de animales domésticos 

y silvestres. Entre los domésticos. tenemos un porcentaje mayor 

de: perros, puercos, aves de corral y gatos; en un porcentaje m.!:_ 

nor tenemos a aves de ornato, ganado bovino, ganado equino, gana­

do vacuno. 

Entre los animales silvestres están el conejo, armadillo, iguanas, 

tejón. jabalí', víboras, tarántulas, escorpiones, tlacuache, venado, 

tepescuintle y lagartijas. 
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Entre Las aves silvestres, hay pericos, Loros, zanates, zinzontles, 

palomas, jilgueros y zopilotes. 

Clima: 

EL clima de esta localidad es cátido-hfunedo; con épocas de lluvia 

de mayo a agosto, en estas épocas la precipitación media anual es 

de l 687 .90 = 3 y La mí'nima es de 17 .50. 

Hidrografía: 

Anteriormente la comunidad contaba con dos rfos, los cuales se 

han secado y actuat:rnente son arroyos que se utilizan como canales 

de desecho de tas aguas negras de la población. 

Población total por edad y sexo: 

De acuerdo con Los datos obtenidos en ta encuesta realizada en La 

comunidad del Barrio de La Soledad, durante et afio de 1986, pod~ 

· mos decir que La población es joven, con el porcentaje más alto de 

67 .56%, que corresponde a las· edades de O a 30 afios; el 24. 75% 

y el 7.69% corresponden de 31 a 60 afios de edad y más de 61 afies 

respecti vainente ·* 

* Al final del estudio de comunidad aparecen los cuadros y gráfi­
cas relativas a los porcentajes que se mencionan en esta parte 
del trabajo. 
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Padecimientos más !recuentes: 

Muy importante es conocer el estado de 'salud que guarda la pobla­

ción del municipio del Barrio de La Soledad, y para log"rarlo fue 

necesario revisar cuáles son Los padecimientos rnás frecuentes. 

Conforme a Los result;:dos de La encuesta aplicada, Las enfermeda­

des" respiratorias alcanzan un 36. 90%, siguiendo este orden: el 

10.37, Las dentales el 5.04%: Las enfermedades dermatológicas; 

el Z.44% las enfermedades mentales; el 1.60% corresponde a dia­

betes y el 21. 3Z% a todas las demás enfermedades. 

Estado civil: 

En cuanto el estado civil de La población, está constituida en un 

55.16% por personas solteras: un 33.66% por ·personas casadas; 

el 3.44"/o son personas que viven en unión libre y viudas; el l.l2"/o 

y el 0.18% corresponde a personas separadas y madres solteras 

respectivamente. 

Tipo de familia: 

El 79 .32"/o de la población corresponde a la familia nuclear, le. cual 

está integrada por padre, madre e hijos.; Z0.68% corresponde a la 

familia extensa, que está integrada por padre, madre, hijos, abue­

los. tíos, etc. 
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Condiciones sanitarias: 

Con respecto a La vivienda, predomina La que se encuen~ra en re­

gular condición de construcción. La población "cuenta en un 94.04% 

con casa habitación, construida a base de paredes de ladrillos, 

block, con piso de cemento y techo de loza, de leja o de madera. 

Las casas que se encuentran construidas con paredes de adobe con 

techo de madera, con teja, corresponde a un 5.96%. 

EL problema en cuanto a la vivienda es más bien la topograffa del 

terreno sobre el que están cimentadas las. casas, ya que sólo se 

ven subidas y bajadas muy pronunciadas o muy marcadas. 

Existe el hacinamiento, pero no es f:an grave, lo que se explica por 

el dato siguiente: 20.70% corresponde a viviendas de un sólo cuar­

to; 32.60% corresponde a viviendas con dos cuartos y, 30.40% a 

tres o más cuartos. El 86.52% cuentan con cocina separada, en 

tanto que el 13.48% cocinan en el inismo dormitorio o fuera de él. 

Con respecto a la ventilaci6J:l y el 37.30%, 17.88% cuentan con re­

gular y deficiente ventilad6n respectivamente. 

Con respecto a la vivienda, en cuanto a la tenencia de La tierra, 

el 86. 5Z% cuenta con casa propia y el 5. 63% con casas rentadas. 
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El 87 .47% de las viviendas tienen servicios sanitarios y sólo el 

12.53% defeca a ras del suelo. Esto se entiende teniendo en cu"!!. 

ta '1.UC la vi. vie:i¿a se e.:ic1.1e!1.tra en declives de barranca"S, tienen 

una letrina para uso común situada a distancia intermedia entre Las 

viviendas. 

En cuanto a la disponibilidad de agua, el 96.55% cuenta con agua 

intradomiciliaria; y el 3. 45% no disponen de ella. 

las viviendas cuentan con servic~o eléctrico. 

El 93 .73% de 

Servicios públicos: 

La fuente de abastecimiento de agua es de un pozo que se encuen-

tra con una bomba submarina movida por energía eléct~ica. Es:a 

agua sólo es entubada y no potaLizada, por lo que es necesario la 

utilización de métodos químicos para su desinfecci6n. Tiene una 

capacidad de 110 litros y cubre un 96 .55% de las necesidad.os del 

Barrio. En relación con el nfunero de población y de Los litros de 

agua de almacenamiento en los tanques, corresponde a 46 litros de 

agua por habitante. 

Servicio de drenaje: 

El 4.70% de la población cuenta con el servicio de drenaje, mas 

no de alcantarillado, ya que hasta el momento no se encuentra en 

función; por lo tanto, las aguas negras van a desembocar a un 
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río el cual ya no tiene corriente de agua. 

El 36. 06% con un sanitario común que va a desembocar a una fosa 

s¡',ptica; y el 56.41% utiliza la letrina. 

Es notorio el fecalismo a ras de suelo dentro de la zona, pero no 

tanto como era de esperarse. 

Servicio eléctrico: 

La población cuenta con un deficien ~e servicio de alumbrado público, 

ya que únicamente las calles principales se encuentran alwnbradas. 

En comparación cuenta con luz intradomiciliaria, el 93. 73% de la p~ 

"blación.. Este servicio depende de la subestación de Matías Romero. 

Servicio de pavimentación: 

La pavimentaci6n en el Barrio es nula, ya que únicamente se en­

cuentra pavimentada la calle principal en una tercera parte. 

Recolección de basura: 

El servicio de recolección de basura se lleva a cabo cada tercer 

dfa, por un carro recolector, el cual recorre las principales calles 

a las cuales tienen acceso; debido a ello, la mayoría de la pobla­

ción se ve obligada a efectuar el tiradero a cielo abierto o la que­

ma de la misma. 
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Fauna transmisora: 

La fauna transmisora de enfermedades que abunda. can ~ayor fre­

cuencia son tos roedores, moscas, et mosquito .. que transmite et 

dengue y el paludismo. Principal.mente en épocas Lluviosas. 

Condiciones de limpieza: 

El único sitio de reunión con que cuenta, un parque público se <'-'1-

cuentra en regulares c·:>ndiciones, ya que no hay quien lo 01 ide y 

lo mantenga limpio. 

Et grado de contaminación no es valora.ble, ya que la informaci6n 

no se nos proporcionó; se pregunt6 a la comunidad si la fábrica 

de cemento te ocasionaba. problemas de contaminación, pero no se 

obtuvo respuestas concretas. 

Organización soc~al: 

Existe un comité organizado, integrado por la. gente de la. misma 

comunidad, que cuenta. r.:on un presidente y colaboradores que se 

organizan conjuntamente con la presidencia municipal y el centro 

de salud, y reciben ayuda principal.mente det Club Deportivo Cruz 

Azul, para Llevar a cabo los programas ya establecidos por tos 

mismos; entre ellos ta construcción de drenaje, que pr6xirnamen-
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te será. terminada., asimismo, la constr11cción de letrinas en las 

zonas donde no llega el servicio de drenaje; el control de desechos 

de basura, principalmente' en la zona denominada Chapalá. o primera 

., 
secc1on. 

Instit11ciones sociales: 

Con respecto al grado de escolaridad, en su mayoría la población 

del Barrio de La Soledad no es ni analfabeta ni gente preparada 

profesionalmente. De acuerdo con Los datos es~dÍ&ticos, en cuan-

to a la enseflanza primaria el 34.96% sólo la inició, el 12.70% la 

concluyó; el 6.50% sólo inició la secundaria y el 8.6% la conclu-

yó; el 10.20% concl11yó una carrera técnica y únicamente el 3.37% 

son profesionistas; e.l 13. 07% son menores de cinco afios que aún 

no han recibido educación escolar; el 10.51% son analfabetas. El 

porcentaje mis alto lo forman sobre todo Las personas mayores, 

hombres y mujeres, que estudiaron del primero al cuarto año de 

primaria. 

Dentro del área a La que se estÍL haciendo referencia, se encuentra 

un jardín de niños, una escuela primaria y una escuela secundaria. 

Escuela primaria: 

La escuela primaria Labora en el turno matutino con los grupos de 
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primero a cuarto grado y en el turno vespertino con el quinto y 

sexto. Cuenta con once aulas para cada grado escolar, las cuales 

son atendidas por el mismo nfunero de profesores; tien"e una bi­

blioteca que se utiliza como aula; cuenta con un profesor de ed~ 

cación física y una encargada de la dirección escolar. Laboran en 

ella catorce profesores entre personal directivo y docente, y un en­

cargado de intendencia. 

Cada aula tiene Un pr'.:lmedio de 30.5% de alumnos, lo que equivale 

a un 8. 33% de la población total registrada en dicha institución; 

el nfunero de alwnnos inscritos es de 366. 

Datos de la institución: nombre de;. plantel: Melchor Ocampo, cla­

ve: número de planeación .Z000667, nfunero de control de trabajo: 

2.0DPR00540. 

•Los recursos materiales con que cuenta la institución son insuficie!!_ 

tes .Y cuando hacen la requisición para los libros, éstos llegan con 

atraso. 

J"ardfn de nifios: 

Jardín de nifios Melchor Ocampo, con clave Z09Z786M-XIX-2.0Z; 

el jardín de nifios trabaja únicamente en el turno matutino, cuenta 

con dos aulas, una para cada grado, e igual número de profesores, 
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además, de una niñera que se encarga del cuidado de los preesc~ 

lares durante el descanso; ella misma es la que realiza el aseo 

de las aulas. El total de población preescolar es el siguiente: 

alumnos: 27, que equivale a un 40. 30%; 40 alumnas. que equiva­
. ~ ·. 

le al 59.70%. Los recursos materiales disponibles para la ense-

fianza de los niños son suíicientes. 

Escuela secundaria: 

Escuela secundaria federal con clave ES-372-36. Localizada en 

las márgenes de la población entre el municipio del Barrio de La 

Soledad y la Colonia Progreso; labora únicamente en el turno ma-

tutino· de 7 a.m. a 13:20 horas. Cuenta con once grupos, tres de 

primer año, con 78 alumnos, que equivale a un 24.52%; y cuatro 

de tercer año, con 1.38 alumnos que corresponde a un 43.41%. 

En la actualidad cuenta con 19 profesores, incluyendo al director 

de la escuela; dos secretarias, dos prefectos, y dos personas de 

intendencia, lo que da un total de 26 empleados. 

En cuanto a las asignaturas, se imparten las siguientes: Ciencias 

Sociales, Ciencias Naturales, Español, Matemáticas e Inglés. 

Los recursos .materiales con que cuenta la institución son: un ta-

ller de dibujo técnico y un laboratorio. 
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Los alumnos que acuden a recibir la segunda ense:fianza provienen 

de las pobiaciones vecinas corno son: El Barrio de La Soledad• 

Lagunas. Niza Conejo. Almoloya y Santo Domingo Petapa. 

2.4 Recursos para la salud 

Centro de salud: 

El Barrio de la Soledad cuenta con tres instituciones de salud, en-

tre las que se encuentran el Centro de Salud tipo C. Es una ins-
"•; r 

titución que depende d~ ."7"a ~~éretarfa de Salud y se localiza en las 

afueras de la población. tiene acceso por,·difer~tes caminos, de-- ~ . ·-. 
pendiendo del lugar desde el que se dirija la gente que acude a él. 

Hace cinco años entró en función y fue formado por m_edio de un 

convenio de cooperación entre el Estado y el Municipio firmado en 

1979. El terreno fue donado por las autoridades comunales y el C!:!.. 

mité de salud de la población. El Centro de Salud cuenta con un 

médico pasante. el cual atiende un promedio de siete consultas al 

día. 

La institución cuenta con un consultorio, una sala de expulsión, 

cuatro caxnas, dos de hospitalización y dos cunas, una farmacia, 

W1, cuarto de curaciones, una cocina comedor, cuatro baftos, una 

terraza, dos dormitorios para el personal paramédico, un cuarto 

para ropería • 
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La cuota por el servicio prestado es simbólica, ya. que no se en­

cuentra establecido. 

Instituto Mexicano del Seguro Social: 

La unidad médica familiar No. Z9 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, que corresponde a esta población, se encuentra locálizada 

a la orilla de la carretera municipal, a dos kilómetros de la pobl~. 

ción de Lagunas, Oaxaca. 

La clfuica, por su tipo de unidad, sólo presta atención a derecho­

habientes y urgencias. La planta fí'sica de esta unidad esrá divl<!!. 

da en dos consultorios de Medicina Familiar, Servicio de Urgen­

cias, Area Preventiva, Farmacia y Ar<:hivo, Administración, Pre.!. 

taciones sociales y una ambulancia para traslado de pacientes. 

Recursos humanos: dos médicos familiares, dos de urgencias y 

medicina preventiva, dos asistentes de consultorio, dos pasante;; 

de en!ermerí'a, un intendente y un chofer, una persona de servicio 

de mantenimiento, una de servicios de administración y dos de ar­

chivo y farmacia. 

Cuenta con servicio de urgencia las 24 horas del dí'a, consultas 

de medicina familiar en el consultorio No. l, de l O a 14 horas 

y de 15 a 20 horas; el consultorio No. Z, de 8 a 12.horas y de 
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14 a 18 horas. Los servicios de laboratorio, ele rayos x. y Odon­

tología, se canalizan a las clínicas de Matí'as Rorne ro, Salina Cruz, 

Oaxaca y CoaLzacoalcos, Veracruz. 

Los programas que se llevan a cabo son: control del embarazo, 

control del nifio sano, planifica·-:ión familiar, entre los que más se 

utilizan están el dispositivo intrauterino y .hormonas orales, deshi­

dratación antiparasitario y fomento a la salud. 

De las instituciones de servicio de salud que se encuentran dentro 

del municipio del Barrio, ta de más aceptación y mayor concurre~ 

cia es el hospital de la fábrica de Cruz .Azul que está localizada 

en la población de Lagunas, que pertenece a la .Agencia Municipal 

de Niza Conejo y tiene buen acceso, ya que se· encuentra a orillas 

de la carretera. 

El hospital presta servicio a la. población abierta, el que se reali­

za por cobro directo a particulares y por descuento a familiar.es 

de trabajadores de la fábrica y club deportivo, por medio d~ reci­

bos de pago. 

Actualmente cuenta con médico cirujano, un anestesiólogo, ginecólo­

go, una pediatra, dos médicos generales, dos odontólogos que se 

encuentran permanentem-ente en el hospital. Un dermatólogo, un of-
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talmólogo y un otorrinolaringólogo, los cuales prestan servicio Ún,!_ 

camente los sábados. 

Cuenta con dos Laboratoristas clínicas. un técnico radiólogo, tres 

enfermeras generales, nueve auxiliares, dos pasantes de en!erme­

ría y diecisiete personas en el servicio de administraci6n y de in­

tendencia. 

Los servicios que presta son: consulta externa. medicina interna. 

cirugía. gineco obstetricia, pediatría, odontología, curaciones e in­

yecciones, rayos X, laboratorio clfnico; cuenta con 24 camas, seis 

cunas y dos incubadoras. 

El promedio de estancia de un pacien!e es de dos a cuatro días, 

dependiendo del padecimienco. Presta servicio las Z4 horas del 

día. 

De las entrevistas realizadas en la comunidad del Barrio de La So­

ledad, el 49.50% acude al hospital Cruz Azul. 

También cuentan con la asistencia de otras comunidades que solici­

tan el servicio y que no pertenecen al núcleo cooperativo. Le si­

guen en asistencia al Instituto Mexicano del Seguro Social, en un 

ZZ. 66%: el privado, con un 14. 94% y posteriormente el Centro de 

Salud y otros en menor porcentaje de asistencia. 
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De lo anterior se deduce que ta población que acude a los servicios 

médicos es de un 63.63% anual. 

Religión: 

El 98. 63% de la población del Barrio de La Soledad pertenece a la 

religión católica y el resto se encuentra constituido por otr .. 

giones. 

Hay en la comunidad un grupo que se hace llamar Hermana 

son los encargados de nombrar las fiestas en honor a la Vi1 

la Soledad y recabar fondos, efectuando diversas actibidades 

tal !in. 

Existe un calendario por cada una de estas fiestas: el 14 

fiesta de la Lavada de la Ropa de la Virgen; 23 de enero, ..a o 

romería del pueblo; el 24 de enero se dan Mañanitas a la Virgen 

de La Soledad y por la tarde hay paseo y regada de frutas. El 

contingente porta traje regional; este paseo está encabezado por el 

Capitán y la capitana de la fiesta; detrás de ellos se presenta la 

encabezada de chicales con sus invitados, quienes reparten !rutas y 

regalos a todos sus asistentes; por la noche hay baile· en la casa 

del Mayordomo. 

El 23 de enero se lleva a cabo la Lavada de Olla, en la enramada 
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del Mayordomo, donde participan madrinas y encabezadas también 

de otras poblaciones quienes reparten botanas, regalos y bebidas 

alcohólicas. 

El Z de mayo hay una "calenda" que parte de La capilla de La Santa 

Cruz, ubicada en la cuarta sección del Barrio, que recorre las 

calles del pueblo, regresando a La ermita en donde se efectúa dicha 

.festividad. 

El 3 de mayo, por La mañana se e.fectúa una misa en honor a La 

Santa Cruz; por La tarde hay un paseo y regada de .frutas, por La 

noche se Lleva a cabo un baile. 

El 4 de mayo se realiza La Lavada de Olla. 

EL 17 de diciembre se realiza La fiesta de La Virgen, que es La más 

importante. Por La tarde se e.fectúa el paseo del toro, con sus en­

cabezadas y comité nombrado por ellas, por la noche La calenda por 

Las calles del pueblo y posteriormente quema de .fuegos artificiales. 

EL 18 de diciembre, Mañanitas por La madrugada y al medio día en 

honor de la Virgen; por la tarde paseo y regada de fruta. 

Otras .fes"tividades: 

El 15 de septiembre el tradicional grito de Independencia. EL 2 de 
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noviembre, Día de Muertos, en las casas colocan ofrendas, hay bai_ 

le en la noche, piden calavera, al día siguiente se va al panteón a 

dejar ofrendas de flores. 

Alimentación: 

La .población de la comunidad del Barrio tiene una alimentación de­

ficiente en calidad y cantidad, ya que los alimentos considerados co­

mo alimentación básica se toman sólo dos o tres veces por semana. 

Se pudo percatar que el frijol ocupa el primer Lugar. e:r{' L3' dieta. 

Vestido: 

En cuanto al vestido, Las prendas que se utilizan son de tela ligera 

y van de acuerdo con la moda, que no varía al tipo de vestimenta 

de La ciudad de México. A excepción del traj,e regional bordado 

que lo portan en Las festividades atgunas mujeres. 

Hábitos higiénicos: 

El 78. 07% de la población acostumbra bañarse diariamente, ya q•.1e 

el clima lo amerita, el 21. 31 % Lo realiza cada tercer día y el 

O. 72o/o una vez a la semana. 

E.L cambio de ropa lo realiza en forma total un 75. 54%, mientras 

que el 24. 46% lo lleva a cabo parcialmente. 
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El 43.29"/o a.costumbra cepillarse los dientes dos veces a.l día.. Só­

l.o el 1 7"/o una. vez a la semana. y el 5% ninguna vez. 

Dentro de la población sólo el 30.05"/o acostumbra hervir el agua 

mientras que el 69. 95% ingiere agua de la n ... ve u otras bebidas. 

Inmunizaciones: 

En cuanto al estado vacunal que guarda la población infantil, los dá­

tos son los siguientes: 

De la vacuna antlpoliomielítica el 34. 66% recibió sus tres dosis; el 

13.38% sólo dos dosis, y el 14.77"/o una dosis. 

La vacuna DPT en sus tres dosis se ha. aplicado al 37 .9%; el 

13.87% ha recibido una dosis y el 13.lOo/o dos dosis; el 10.93% la 

tercera dosis. 

Contra el Sarampión el 11 .2.8% recibió su vacuna; por Último, el 

12.2.6% ha sido vacunado contra la ruberculosis. 

Como resultado. el 95. 55"/o de la población infantil • de O a 6 aflos 

está vacunada y el 4.45% no tiene ninguna vacuna o ignoran las va­

clinas aplicadas. 
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Planificación familiar: 

El 61. 20% de la población no utiliza ning6n mélodo anticonceptivo: 

sólo el 12.56% u iliza el método hormonal, siglliéndole el método 

quirúrgico, en un 7. 66%: y dentro de Los de menor porcentaje uti­

lizan el DIU, el rit:zno y las inyeccie>nes en un 6.02%, 5.46% y 

6 .46% respectivamente. 
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PIRAMIDE POBLACIONAL DEL BARRIO 

DE LA SOLEDAD, OAXACA 

MASCULrNO 48. 683 1 66 + 1 ·FEMENINO 51 . 32% 
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CUADRO No. l 

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL MUNICIPIO DEL 

BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DETECTADAS DURANTE 

EL PRIMER TRIMESTRE DE 

l 9 8 6 

ENFERMEDADES No. % 

Respiratorias Z56 36.90 

Gastrointestinales 67 9.66 

Enfermedades del corazón 87 lZ.53 

Diabetes 11 1.60 

Tuberculosis l 0.14 

De rxnatológi cas 39 5.04 

Dentales 7Z 10.37 

Enfermedad :m.ental 17 Z.14 

Otras 148 Zl.32 

TOTAL 694 100.00 

FUENTE: Datos tornados de las encuestas realizadas por el pa­
sante de enfermer!a en el Barrio de La Soledad, Oaxa­
ca, 1986. 
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GRAFICA No. l 

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, DETECTADAS EN EL PRIMER TR.IMESTRE 

DE 1986 
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Enfermedades más !recuentes 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: Se observa que el 36. 300/o lo ocupan principalmente 

las enfermedades respiratorias y el Z .44% corres-

ponde a enfermedades mentales. 
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CUADRO No. 2 

TIPO DE FAMILrA ENCONTRADA EN EL MUNICIPtO DEL BARRIO 

DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE El:.. PRIMER 

TRIMESTRE DE 1986 

Tipo de familia No. % 

Nuclear 253 79.32 

Extm sa 66 20.68 

TOTAL 319 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 2 

TIPO DE FAMILIA ENCONTRADA EN EL MUNrCtPIO DEL BARRIO 
DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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DESCRIPCION: Es observable que La población tiene familia nuclear 

en un 79.32%. 



CUADRC No. 3 

TIPO DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL 

PRIMER TRIMESTRE DE 1986 

Tipo No. 

Casa habitaci&n 300 94.04 

Jacal 19 

Vecindad o o 

TOTAL 319 .100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

42. 
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GRAFICA No. 3 

TIPO DE VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SO­
LEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986 
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TIPO DE VIVIENDA 

Jacal 

Gasa habitación 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESGRIPGION: Se observa que el 94.04% pertenece al tipo de 

construcción de casa habitación y sólo el 5. 96% 

para jacal. 
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CUADRO No. 4 

CARACTERISTICAS DE LA VEN'rILACION DE LOS HOGARES DEL 

MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, O~XACA, DURANTE 

EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986 

TIPO Fo. % 

Buena 143 44.82. 

Regular 119 37.30 

Deficiente 57 17.88 

T o TAL 319 J.00.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFIGA No. 4 

GARACTERISTICAS DE VENTILAGION EN LOS HOGARES DEL 

MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXAGA, DURANTE 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: El 44.32"/o fue asignado para una ventilación buena 

y el 17.88"/o es deficiente.· 
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CUADRO No. 5 

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS HABITANTES DEL MUNICI­

PIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL 

PRIMER TRIMESTRE DE 1986 

TIPO No. % 

Gasa propia 288 86.SZ 

Rentada 18 5.63 

Prestada 13 4.08 

TOTAL 319 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No . 5 

TENENCIA DE LA TIERRA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE 
LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 

1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: Se observa que sólo el 5. 08% corresponde a arren-

damiento de casa y el 86. 52% es propia. 



48. 

CUADRO No. 6 

TIPO DE SERVICIO SANITARIO POR FAMil.,U\ EN EL MUNICIPIO 

DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, 1986 

TIPO No. % 

Sanitario común 115 36.06 

Letrinas 164 51.41 

Fecalisrno al ras del suelo 40 12. 53 

TOTAL 319 100.00 

FUENTE: Misma del caadro No. l 
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GRAFICA No. 6 

TIPO DE SERVICIO DE SANITARro POR FAMILIA EN EL MUNICI­
Pro DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, 1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRI:PCION: Se observa que el 51.41% de Las fa.tnilias tienen 

Letrinas y el 12 .53% defeca al ras del suelo. 



so. 

CUADRO No. 7 

NUMERO DE FAMU.IAS QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE 

AGUA DOMICILIARIA, EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DK 

1 9 8 6 

SER VICIO DE AGUA No. % 

Tiene 308 96.55 

No tiene 11 3.45 

TOTAL 319 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 7 

NUMERO DE FAMILIAS QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE 
AGUA DOMICll,,IARIA EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, 1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: Se observa que el 96.55% cuenta con agua intra-

domiciliaria y el 3.45% no tiene. 



CUADRO No. 8 

TOTAL DE FAM!LrAS QUE CUENTA CON EL SERVICIO DE 

DRENA.TE EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLl;;DAD, 

OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 

l 9 8 6 

SER VICIO DE' DRENA.TE No. 

Tienen 15 4.70 

No tienen 304 95.30 

TOTAL 319 100.00 

FUENTE: Misrna del cuadro No. l 

52. 



GRAFICA No. 8 

TOTAL DE FAMILrAS QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE 
DRENA.TE EN EL MUNrCIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: Se observa que sólo el 4. 70% de las !a.znilias 

cuenta con drenaje y el resto no. 

53. 



54. 

CUADRO No. 9 

NIVEL ESCOLAR ENCONTRADO EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO 

DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE 

DE 1986 

GRADO ESCOLAR 

Niños menores de cinco años 

Analfabetas 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Nivel técnico 

Proíesionistas 

TOTAL 

Fl."'ENTE: Misma del cuadro No. 1 

No. 

209 

168 

558 

203 

104 

139 

163 

54 

1 598 

% 

13.97 

10.51 

34.96 

12.70 

6.50 

8.69 

10.20 

3.37 

100.00 
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GRAFICA No. 9 

NIVEL ESCOLAR ENCONTRADO EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO 
DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE 
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

DESCRIPCION: Puede observarse que el 34.96% corresponde a Las 

personas que tienen pritnaria incompleta y sólo 

3.37% son proíesionistas, encontrando un 10.51% 

de analfabetas. 
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CUADRO No. 10 

OCUPACION MAS FRECUENTE, ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO 

DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA: DURANTE EL PRIMER 

TRIMESTRE DE 1986 

OCUPACION No. % 

Empleados 48 11. 05 

Obreros 204 47.04 

Técnicos 26 5.99 

Profesionistas 17 3.91 

Campesino 39 8.98 

Jubilado 43 9.90 

Policía 3 0.69 

Por su cuenta 52 31.98 

Lo ignora z 0.46 

TOTAL 434 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GR.AFICA No. l O 

OCUPAGION MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN EL MUNICIPIO 
DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, HASTA EL PRIMER 

TRIMESTRE DE 1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: Se observa que el 47. 04"/o lo ocupan los obreros 

y sólo el 3. 91 % son profesionales. 



CUADRO No. 11 

SERVICIO MEDrco A LOS QUE ACUDIO LA POBLACION DEL 

MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, a.ASTA 

EL PR.rMER TRIMESTRE DE 1986. 

TIPO Fo. 

Seguro Social 88 ZZ.58 

Centro de salud 34 8.76 

Sanatorio Cruz Azul 19Z 49.50 

Privado 58 14.94 

Otros 16 4.lZ 

TOTAL 388 100. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

58. 



GRAFICA No. 11 

SER VICIO MEDICO A LOS QUE ACUDI LA POBLACION DEL 

BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, HASTA EL PRIMER 
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

es 

.59. 

DESCRIPCION: Se concluye qu.e el 49 .50"/o de la poblaci6n acude 

a. los servicios médicos que presta. et sanatorio 

Cruz Azul y s6lo e. 8.76% a.L centro de salud. 



so. 

CUADRO No. 12 

TIPO DE RELIGrON QUE PROFESAN EN EL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER T.~IMESTRE DE 

1 9 8 6 

TIPO No. 

Católica 1 576 98.63 

Evangelista 5 0.31 

Otras 17 1.06 

TOTAL l 598 1OO.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. 12 

TIPo DE RELIGION QUE PROFESAN EN EL BARRIO DE LA 
SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 

1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

6l.. 

DESCRIPCION: 98. 63% de la población practica la religión católica 

y sólo el .31% es evangelista. 



62. 

CUADRO No. 13 

HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, Dl.""RANTE EL PRIMER TRIMEST.R"E DE 

l 9 8 6 

TIPO Fo. % 

Baiio diario Z49 78.97 

Cada tercer ciía 68 Zl.31 

Una vez a la semana z 0.6Z 

TOTAL 319 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No. 13 

HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE LA 
SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRI:MER TRIMESTRE DE 

1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: EL 70. 87% de la población realiza el baño diario y 

sólo el O. 62% una vez a la semana. 
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CUADRO No. 14 

HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DEL 

BAR!U'J DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PR[fy!ER 

TRIMESTRE DE 1986 

TIPO CAMBro DE ROPA Fo. % 

TOTAL Z41 75.54 

PARCIAL 78 Z4.46 

TOTAL 319 l ºº. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 14 

HABITOS HIGIENICOS DE LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DEL 
BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, DURANTA EL PRIMER 

TRIMESTRE DE 1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESGRIPGION: Se observa que et 75.54"/o se caznbia de ropa totalmente 

y sólo el 2.4.46"/o lo hace parcial. 



CU.ADRO No. 15 

HABITOS HIGIENICOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO J:!E LA 

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 

1 9 8 6 

ASEO BUCAL No. % 

Una vez 56 17.55 

Dos veces 138 43.29 

Tres veces 109 34.15 

Ninguna 16 5.00 

TOTAL 1ºº.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

66. 



GRAFIGA No. 15 

HABITOS HIGIENIGOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, EN EL PRIMER TRIMESTRE DE 19.86. 
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FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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67. 

DESGRIPGION: Se observa que el 43.29% de ta poblaci&n realiza 

el aseo bucal, 2 veces al d(a y el 5.00% no to 

realiza. 



6ll. 

CUADRO No. 16 

BEBIDAS INGERIDAS CON MAYOR FRECUENCIA POR LOS HABITAN­

TES DEL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD, OAXACA, 

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 1986 

TIPO No. 

Agua de la llave 202 61 .10 

Agua hervida 101 36.05 

Bebidas embriagantes 3 o.so 

Refrescos 30 8.05 

TOTAL 336 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GR.AFICA No. 16 

BEBIDAS INGERIDAS CON MAYOR FRECUENCIA POR LOS HABI-

T.ANTES DEL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA SOLEDAD1 OAX.ACA 

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE- 1986 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: Se observa que el 61. l 0% de la población 

ingiere agua sin hervir y el 30. 05% agua 

hervida. 



70. 

CUADRO No. l 7 

POBLACION EN EDAD REFRODUCT!VA QUE UTILIZA METODOS 

ANTICONCEPTIVOS, EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE LA 

SOLEDAD, OAXACA, DURANTE EL PR!MER TR!MESTRE DE 

METO DO 

Dispositivo intrauterino 

Ritmo 

Espumas 

Método quirúrgico 

Pastillas 

Ov.ulos 

Inyecciones 

Preservativo 

Ninguno 

l 9 8 6 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

No. 

11 

10 

14 

23 

12 

l 

112 

% 

6.02 

5.46 

7.66 

12.56 

6.56 

0.54 

61.20 
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GRAFICA No. 1 7 

POBLACION EN EDAD REPRODUCTIVA QUE UTILIZA METODOS 

ANTICONCEPTIVOS EN EL MUNICIPIO DEL BARRIO DE t.A 
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FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCI ')N: Se observó que el control de la natalidad es 

mí'nirno. 
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73. 

DESCRIPCION DE CUADROS Y GRAFICAS EN FORMA CUALITATIVA Y 

CUANTITATIVA. 

En el Sanatorio Cruz Azul, el área de hospitalización 

está integrada por unidades individuales y salas generales 

para hombres y mujeres, incluyendo la sala de pediatría y 

cuneros. Es por eso que no se puede hablar por separado de 

cada una de las salas, pues el personal que se encuentra 

asignado en los diferentes turnos es distribuido dentro del 

mismo para la atención del paciente, incluyendo el área de 

quir6fano y expulsión -durante el turno nocturno ya que en 

el turno matutino y vespertino hay personal asignado perma-­

nentemente en esa área, así como la sala de curaciones. 

El cuadro No. 1 se refiere a la atención directa del -

paciente, donde 650 veces corresponden al 38.32% de la toma 

de signos vitales, ya que es de primordial importancia des-­

pu~s del enlace de turno observar y checar posibles altera-­

cienes en cuanto al estado general del paciente. 

El 27.30%, 463 veces, corresponde al control de líqui­

dos, que nos sirve para apreciar las necesidades del pacien­

te que tiene problemas con líquidos y e1ectro1itos, y se de­

be ·conocer los factores que pudieran causarlo y estar pen--­

dientes ·de los signos y síntomas del paciente que pudieran 

ser índices de desequilibrio. Esto fue más comdn en la sala 
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de pediatria, en niños con diferentes grados de deshidrata-­

ci6n y en algunos pacientes adultos que lo requerian según -

la patologia que presentaban. 

El 10.68%, 181 veces, corresponde a las funciones esp~ 

cificas de acuerdo con la necesidad del paciente, esto se --

11ev6 a cabo tomando en consideraci6n la patologia que pre-­

sentaba el paciente o los pacientes asignados durante el tuE 

no. 

El aseo de la unidad del paciente, para proporcionar -

un ambiente agradable y limpio, corresponde al 9.73%, 165 V~ 

ces. 

El aseo y cuidado personal del paciente, que incluye -

baños y aseos matutinos y vespertinos, alcanzan un· porcenta­

je de 6.72%, 114 veces. 

A las necesidades de eliminación del paciente y somat2 

metria les corresponde el 4.96% y 2.29%, 84 y 39 veces res-­

pectivamente. 

Respecto del cuadro No.2, los medicamentos que en ma-­

yor porcentaje fueron administrados lo fueron por via paren­

teral, en un 67.84%, 768 veces, le siguen los administrados 

por via oral, en un 24.02, 272 veces y en minimo porcentaje 
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los medicamentos oftálmicos, en un 1.59%, 18 veces. Aqur se 

incluye la instalaci6n de venoclisis, en un 6.63%, 74 veces. 

El cuadro No. 3 corresponde a la sala de cuneros, que 

no siempre estaba ocupada, habra guardias en que se encontr~ 

ba vacra. Cuando habra atención de partos por parte del méd~ 

co durante el turno, la enfermera le proporcion6 los prime-­

ros cuidados al recién nacido y posteriormente termin6 de -­

proporcionar los en la sala de cuneros. Los .cuidados especrf~ 

cos corresponden a las necesidades de los 'r.ecién nacidos du­

rante la estancia de los mismos en el sanatorio, ya que atin 

cuando no podran manifestarlo, se estaba al pendiente de --­

ellos. Y esto ocup6 el 52.57%, 472 veces. 

Los cuidados mediatos e inmediatos de mayor importancia 

en la atenci6n del recién nacido 's61o corresponde a un 2.90%, 

26 veces llevada a cabo. La preparaci6n, administraci6n de 

f6rmulas y sanitizaci6n se muestra en un porcentaje de 19.37% 

21.16% y 4% y en 174, 190 y 36 veces respectivamente. 

En el cuadro No. 4 se describen las actividades realiz~ 

das en la atenci6n de procedimientos quir~rgicos y traslado 

de pacientes al servicio destinado. El 63.53% corresponde a 

la curaci6n de heridas, 162 veces, en pacientes que lo reque­

rran principalmente en la sala de curaciones, y en menor por-



7 6. 

centaje en el área de hospita1izaci6n. Los cuidados pre, --­

trans y post-operatorios corresponden al 18. 43% y e.1 trasla­

do de pacientes al 18.04%, 47 y 46 veces re·spectivarnente. 

El cuadro No. 5 nos muestra las actividades destinadas 

al área administrativa de enfermer~a. Y son la rea1izaci6n 

de notas de enfermerra, en un 43.25%, 409 veces. La entrega 

y recepci6n del paciente, en un 35.02%, 339 veces. Estas son 

las dos actividades realizadas con mayor frecuencia. Recibir 

y entregar ropa, en un 6.86%, 66 veces. Manejo y actua1iza-­

ci6n de kardex corresponde al 4.79%, 56 veces. Realizar in-­

gresos de paciente en un 4.55%, 44 veces. Recepción y entre­

ga de turno como encargad~ del mismo, en un 3.09%, 30 veces. 

Y rea1izaci6n e insta1aci6n de tira horaria 2.48%, 24 veces. 

Las actividades que nos muestra el cuadro No. 6 corre.2_ 

ponde a las destinadas a la preparación de material y equipo 

para su esterilización El lavado y preparación de jeringas 

es el de mayor realización, representa el 37.60%, 94 veces. 

El lavado y preparación de material quirúrgico y de curación 

corresponde al 31.20%, 78 veces. El corte y preparaci6n de -

material de curaci6n desechable y el lavado y preparación de 

guantes corresponde el 23.60i y 7.60%, en 59 y 19 veces res­

pectivamente. 
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CUADRO N. 1 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION DIRECTA AL PACIENTE EN 

EL AREA DE HOSPITALIZACION, EN EL SANTORIO DEL CLUB DEPO~ 

TIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXA­

CA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 

AL 31 DE OCTUBRE 

1 9 8 6 

ACTIVIDAD ESPECIFICA 

Toma de signos vitales 

Control de 11quidos 

Función especifica de acuerdo a la 

necesidad del paciente 

Aseo y cuidado personal del paciente 

Necesidades de eliminación del 

paciente. 

Somatometr1a 

TOTAL 

Fo. 

650 

463 

181 

114 

84 

39 

1696 

% 

38.32 

27.30 

9.73 

6.72 

4.96 

2.29 

100.00 

FUENTE: Tomada del anecdotario de actividades diarias, 

durante el servicio social. 
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GRAFICA No. 1 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION DIRECTA AL PAC-IENTE EN 
EL AREA DE HOSPITALIZACION, EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPOR 
TIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A.C. EN.LAGUNAS, OAXACA~ 
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1986 AL 
31 DE OCTUBRE DE 1986. 
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FUENTE: Misma del. Cuadro No.1.. 

DESCRIPCION: Podernos observür que se realiz6 con mayor fre 
cuencia, la toma de signos vitales, y en me-= 
nor frecuencia soma.tometria. 
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CUADRO No. 2 

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES VIA~, REALI­

ZADAS EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL 

CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRE~ 

DIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 

ACTIVIDAD REALIZADA 

Administraci6n de medicamentos 

por vía parenteral. 

Administraci6n de medicamentos 

por vía oral. 

Instalación de venoclisis 

Administraci6n de medicamentos 

oftálmicos. 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 

Fo. % 

768 67.84 

272 24.02 

74 6.53 

18 1.59 

1132 100.00 
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GRAFICA No. 2 

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR DIFERENTES VIAS, REALI­
ZADAS EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL 
CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA. EN EL PERIODO COMPREN 
DIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 

Administraci6n de medicamentos por 
v!a parenteral. 
Administraci6n de medicamentos por 
v.ta oral. 
In.stalaci6n de venoclisis. 

,..., Administraci6n de medicamentos oftá.!_ 
;_i micos. 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 2. 
DESCRIPCION: Podemos observar que de la frecuencia, con 

que se administraron medicamentos. La insta­
laci6n de venoc~isis se realiz6 en forma di.,!! 
continua. 
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CUADRO No. 3 

CUIDADOS ESPECIFICOS EN LA SALA DE CUNEROS, REALIZADAS EN 

EL SANATORIO DEL CLUB DE.PORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ 

AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO 

OEL l.o. DE NOVIEMBRE DE l.985 AL 31. DE OCTUBRE DE l.986. 

ACTIVIDAD REALIZADA 

Cuidados mediatos e inmediatos 

al. reci~n nacido. 

cuidados específicos al. reci~n 

nacido. 

Preparaci6n de f6rmul.as 

Administraci6n de f6rmul.as e 

hidrataci6n al. reci~n nacido. 

Sanitizaci6n ue biberones 

TOTAL 

FUENTE: Misma del. cuadro No. l.. 

Fo % 

26 2.90 

472 52.57 

l.74 l.9.37 

l.90 21. .l.6 

36 4.00 

898 l.00.00 



82. 

GRAFICA No. 3 

CUIDADOS ESPECIFICOS EN LA SALA DE CUNEROS, REALIZADOS EN 
EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL. CRUZ AZUL 
A. C. EN LAGUNAS,OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. 
DE NOVIEMB!IB DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1:98.6. 

F 
R 
E 
e 
u 
E 
N 
e 
I 
A 

A 
B 
s 
o 
L 
u 
T 
1. 

500 

40 o 

30 o 

20 o 

10 o 

w 
1 1 1 1 

C.E. R A F.H p • F. s. B. e M • .I • 

CUIDADOS ESPECIFICOS EN LA SALA DE CUNEROS 

[] Cuidados especrficos a1 reci~n nacido. 

Cl Administraci6n de f6rmu1as e hidrataci2 
nes al recién nacido. 

D 
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Preparaci6n de f6rmu1as. 

Sanitizaci6n de biberones. 

Cuidados mediatos e inmediatos al reci~n 
nacido. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 3. 

DESCRIPCION: Podemos observar que la frecuencia, en los 

cuidados especrficos al recién nacido fue ma­

yor. Y en menor frecuencia se realiz6 los cu~ 

dados mediatos e inmediatos al recién nacido. 
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CUADRO No. 4 

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA ATENCION DE PROCEDIMIENTOS QU~ 

RURGICOS Y TRASLADO DE PACIENTES, EN EL SANATORIO DEL CLUB 

DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, 

OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 

1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 

ACTIVIDAD ESPECIFICA Fo 

curaci6n de heridas. 162 

Cuidados pre, trans y post-operatorios 47 

Traslado de pacientes. 46 

T O T A L 255 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 

% 

63.53 

18.43 

18.04 

100.00 
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GRAFICA No. 4 

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA ATENCION DE PROCEDIMIENTOS QUI 
RURGICOS Y TRASLADO DE PACIENTES, EN EL SANATORIO.DEL CLUB 
DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS,OA 
XACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE -
1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 
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Curaci6n de heridas. 

Cuidados pre, trans y post-op~ 
ratorio. 

Tras1ado de pacientes. 

FUENTE: Misma de1 cuadro No. 4. 

DESCRIPCION: Podemos ver que 1a curaci6n de heridas se re~ 

1iz6 con mayor ~recuencia, en comparaci6n con 

1as otras actividades. 
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CUADRO No. 5 

ACTIVIDADES DESTINADAS AL AREA ADMINISTRATIVA DE ENFERME­

RIA EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL 

CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRE~ 

DI~O DEL 1o. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 

ACTIVIDAD REALIZADA 

Rea1izaci6n de notas de enfermer!a 

Recepci6n y entrega de pacientes. 

Recepción y entrega de turno. 

Rea1izar ingreso de pacientes. 

Recibir y entregar cateria1 y ropa 

Manejo y actua1izaci6n de Kardex 

Rea1izaci6n e instal.aci6n de tira 

horaria. 

TOTAL 

FUENTE: Misma de1 cuadro No. 1. 

Fo % 

409 42.25 

339 35.02 

30 3.09 

44 4.55 

66 6.82 

56 5.79 

. 24 2.48 

968 100.00 
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GRAFICA No. 5 

ACTIVIDADES DESTINADAS AL AREA ADMINISTRATIVA DE ENFERMERIA 
EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ 
AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO 
DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 
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Relaci6n de notas de enfermer1a. 
Recepci6n y entrega de pacientes. 
Recibir y entregar material y ropa. 
Manejo y actualizaci6n de Kardex. 
Realizar ingreso de pacientes. 
Recepci6n y entrega de turno. 
Realizaci6n e instalaci6n de tira 
horaria. 

FUENTE: Misma del cuadro No. s 

DESCRIPCION: Podemi;is observar que se realiz6 con mayor fre­
cuencia notas de enfermer1a. Y en menor frecuen 
cía la realizaci6n e instalaci6n de tira hora-­
ria. 
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CUADRO No. 6 

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA PREPARACION D~ MATERIAL Y EQU~ 

PO PARA SU ESTERILIZACION, EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPOR­

TIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA 

EN·EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 

31 DE OCTUBRE DE 1986. 

ACTIVIDAD REALIZADA 

Lavado y preparaci6n de material 

quirórgico y de curaci6n. 

Corte y preparaci6n de material 

de curación (desechable) 

Lavado y preparaci6n de guantes. 

Lavado y preRaraci6n de jeringas 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

Fo % 

78 31.20 

59 23.60 

19 7.60 

94 37.60 

250 100.00 
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GRAFICA No. 6 

ACTIVIDADES DESTINADAS A LA PREPARACION DE MATERIAL Y EQUI­
PO PARA SU ESTERILIZACION, EN EL SANATORIO DEL CLUB DEPORTI 
va SOCIAL y CULTURAL CRUZ AZUL, A. c. EN LaGUNAS, OAXACA, -
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 
31 DE OCTUBRE DE 1986. . 
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MATERIAL Y EQUIPO 

[J Lavado y preparaci6n de jeringas 

. .J ~a;;~~oyyp~:p~~~~~f~n~e material qu~ 
!] Corte y preparaci6n de material de c~ 
·-- raci6n (desechable) 

LJ Lavado y preparaciOn de guantes. 
FUENTE: Misma del cuadro No. 6. 

DESCRIPCION: Las actividades que se muestran en esta gr4fi­
ca se tabularon por el nttmero de veces realiza 
das durante el turno. El de mayor frecuencia,­
lavado de jeringas. 
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CUADRO No. 7 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA DE INVE~TIGACION, EN EL 

SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, 

A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. 

DE· NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 

ACTIVIDAD REALIZADA Fo % 

Estudio de comunidad. 1 20.00 

Estudio de institución 1 20.00 

E1aboración de entrevista 1 20.00 

Historias natura1es. 2 40.00 

T o T A L 5 100.00 

FUENTE: Misma de1 cuadro No. l. 

DESCRIPCION: La elaboración de historias naturales le c2_ 

rresponde e1 40% en comparación con las de­

más actividades que s6lo el 20% 1es corres­
ponde. 
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CUADRO No. 8 

ACTIVIDADES REALIZAJ:!AS EN EL AREA DE DOCEJS:~IA, EN EL SANA­

TORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, A. C. 

EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1o. DE 

NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 

DOCENCIA Fo % 

Participaci6n en 1a exposici6n 

de temas. 7 77.78 

E1aboraci6n de programas de enseña~ 

za continua. 1 11.11 

E1aboraci6n de programa de char1as 

para consu1ta externa. 1 11.11 

TOTAL 9 100.00 

FUENTE: Misma de1 cuadro No.1. 

DESCRIPCION: La participaci6n en 1a exposici6n de temas, 

correspondiente a 1a mayor frecuencia. Los 

demás temas so1o 1es corresponde e1 11.11%. 
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CUADRO No. 9 

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL AREA ADMINISTRATIVA, EN EL 

SANATORIO DEL CLUB DEPORTIVO SOCIAL Y CULTURAL CRUZ AZUL, 

A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 

lo. DE NOVIEMBRE DE 1985 AL 31 DE OCTUBRE DE 1986. 

·A C TI V I D A D Fo % 

Elaboraci6n de roles. 5 45.46 

Asistencia- a juntas y reuniones 4 36.36 

C4lculo de personal. 1 9.09 

Cálculo de materia1. 1 9.09 

TOTAL 11 100.00 

FUENTE: Misma de1 cuadro No. 1. 

DESCRIPCION: E1 45.46% corresponde a e1aboraci6n de roles. 

Y sOlo e1 9.09% corresponde a cálcu1o de pe.E_ 

sonal y material respectivamente. 
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CUADRO No. 1.0 

PARTICIPACION EN CAMPA&AS DE VACUNACION, ~N EL SANATORIO 

DEL CLUB DEPORTIVO CRUZ AZUL, A. C. EN LAGUNAS, OAXACA, 

EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL l.o. DE NOVIEMBRE DE l.985 AL 

31. DE OCTUBRE DE l.986. 

C A M P A f:l A Fo % 

B C G 2 50.00 

D P T l. 25.00 

SARAMPION l. 25.00 

TOTAL 4 l.00.00 

FUENTE: Misma del. cuadro No. l.. 

DESCRIPCION: La campaña que con mayor frecuencia real.iza­

da es l.a BCG en un 50.00%, 1a DPT y Saram--­

piOn sOl.o el. 25.00% respectivamente. 
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e o N e L u s I o N E s. 

Para la justificación de la estancia. en el sanatorio 

Cruz Azul, se presentaron informes mensuales tanto a las a~ 

toridades del sanatorio como a la escuela. Los que se pre-­

sentan en este informe son en forma simplificada, cuantitat~ 

vamente y cualitativamente de las actividades realizadas por 

la pasante de enfermería, en el área de docencia, administr~ 

ci6n, investigaci6n y asistencia directa. 

Para la recopilaci6n de los datos que se obtuvieron en 

la realizaci6n de los trabajos de investigaci6n, se recurri6 

a personas y lugare_s indicados que se mostraron asequibl:es y · 

con disponibilidad para proporcionar los datos solicitados. 

Los datos obtenidos sobre_. los antecedentes hist6ricos 

de la comunidad de El Barrio de la Soledad, no son todo lo 

extensos que hubiera querido, por falta de documentos y bi-­

bliograf!a de que no dispone la misma comunidad. S6lo se ob­

tuvieron por narraciones de personas en edad senil que la 

proporcionaron, y en algunos casos son confusos. Aunque por 

lo que cuentan la fundac"i6n de este municipio ha sufrido 

grandes transformaciones a través de los años en cuanto a su 

poblaci6n por los diferentes grupos étnicos que se integra-­

ron y por los ya establecidos. 
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sobre los datos geográficos proporcionados s6lo falta 

añadir que la regi6n se encuentra en una zona denominada 

s!smica. 

En cuanto a las v!as de comunicaci6n cuenta con acce­

so transitable, con las diferentes agencias municipales, 

aunque no con transporte pablico municipal, ~ste depende 

del transporte de particulares de otros municipios que rea­

lizan su recorrido por esta zona, o por el servicio que pr~ 

porciona la fábrica a sus trabajadores a la entrada y sali­

da de ·sus labores. 

Los medios de comunicaci6n en general son m!nimos.Au!! 

que hay que hacer notar que la mayor~a de la poblaci6n cue!! 

ta con televisi6n, que capta los canales 13 y 2 a nivel na­

cional y la radio a nivel regional. 

La regi6n de El Barrio de la Soledad cuenta con una 

extensa variedad de fauna y flora silvestre. Aunque el ma-­

yor porcentaje de animales domésticos io ocupan los perros, 

seguido de los puercos.y aves de corral respectivamente; y 

en mJ:nimo porcentaje el ganado equino. 

El censo total de la poblaci6n no se pudo obtener, d~ 

do que al llevarse a cabo las entrevistas algunas personas 

no se encontraban en su hogar o un m~nimo porcentaje se ne-
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garon a proporcionar 1a infor~aci6n. En 1a pirámide de po-­

b1aci6n, se puede observar que ésta es re1ativamente joven. 

E1 padecimiento más frecuente detectado corresponde a 

enfermedades respiratorias, que conc1uyo se debe a 1a cont~ 

mi~aci6n que proviene de 1a fábrica de cemento, a 1os cam-­

bios de temperatura segün 1a época en que fueron recopi1a-­

dos 1os datos, aunque también contribuyen 1os basureros a 

cie1o abierto en a1gunas partes de 1a comunidad y 1a quema 

de basura. 

La fami1ia nuc1ear ocupa e1 mayor porcentaje dentro 

de 1a pob1aci6n, y en menor porcentaje se encuentra 1a fami 

1ia extensa. 

Las condiciones sanitaria~ de 1a pob1aci6n se consid~ 

ran regu1ar, por 1os datos de 94.04% de que 1a pob1aci6n 

cuenta con casa habitaci6n constru!da a base de 1adri11os. 

Y e1 hacinamiento s61o ocupa e1 20.70% , que corresponde a 

viviendas de un s61o cuarto. E1 44.82% corresponde a 1as c~ 

sas habitaci6n con buena venti1aci6n. E1 87.47% de 1as vi-­

viendas tienen servicio sanitario y s61o e1 12.53% defeca a 

ras de sue1o. E1 96.55% cuenta con agua intradomici1iaria. 

La mayor!a de 1a pob1aci6n cuenta con casa propia1 

por 1o que se puede observar que e1 estrato socia1 est~ bien 
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de1imitado por 1a caracter!stica de 1a vivienda. 

Gracias a 1a entrevista rea1izada en 1a primera sec--

ci6n de 1a pob1aci6n de E1 Barrio de 1a So1edad, se observa 

que ésta es 1a zona que se encuentra en ma1as condiciones 

higiénicas y de vivienda, as! como de a1imentaci6n. 

E1 agua intradomiciliaria solo es entubada más no po­

tabi1izada, lo cua1 se considera una fuente de transmisi6n 

de enfermedades, junto con la fa1ta de servicio de drenaje, 

puesto que s61o e1 4.7% de 1a pob1aci6n cuenta con este seE_ 

vicio. Asimismo, 1a fa1ta de pavimentación, e1 tiradero a 

cie1o abierto y 1a quema de basura contribuyen a este pro--

b1ema. 

Por 1a topograf!a de1 terreno, que es accidentado, y 

por 1a fa1ta de a1ineamiento y pavimentaci6n, en épocas de 

11uvias hay gran cantidad de 1agunas donde abundan con ma-­

yor frecuencia moscas que transmiten e1 dengue y e1 pa1udi~ 

mo. 

E1 nive1 esco1ar de 1a pob1aci6n corresponde en mayor 

porcentaje a 1os que cursaron primaria incomp1eta, 1e sigue 
ftoo 

niños menores de 5 años que cursan e1 jardín de niños o que 

no han cmrsado 1a primaria. S61o e1 12.70% y 8.69% termina-
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ron primaria y secundaria compel.ta respectivamente. Tan s6-

lo el 3.37% son profesionistas. Por esto, la poblaci6n no 

se considera totalmente analfabeta. 

La ocupaci6n más frecuente encontrada en el. municipio 

de ~l Barrio de la Sol.edad corresponde a los obreros que 

trabajan en la Fábrica de Cemento Cruz Azul; l.os empleados, 

técnicos, profesionistas y jubilados de una u otra manera 

están ligados a la empresa cementera. S6l.o los campesinos, 

policías y los que trabajan por su cuenta desempeñan su ocu 

paciOn en el mismo municipio. 

La poblaci6n cuenta con un centro de salud tipo e y 

con una unidad médica familiar del I.M.S.~ •• a los que s6lo 

acuden el. 8.76% y el 22.68% respectivamente. El. mayor por-­

centaje de l.a poblaci6n, que es_. el 49.50% acude al. sanato-­

rio cruz Azul., que se encuentra en Lagunas, éste es el de 

más aceptaci6n y mayor concurrencia. 

La rel.igi6n católica es la 1114s profesada en esta re-­

giOn, por eso son muy apegados a las festividades rel.igio-­

sas que en su momento son muy lucidas y muy vistosas por 

l.a vestimenta regional. y diversas actividades que realizan 

pa_ra el. l.ucimiento de las mismas. Las bebidas al.coh6licaa 

son l.as que 1114s ingieren mientras duran l.os festejos, junto 

con l.os antojitos regionales. 
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E1 frijo1 y e1 pan ocupan e1 primer 1ugar en 1a dieta, 

por 1o que se considera deficiente en ca1idad y cantidad, 

1os a1imentos básicos s61o se consumen do~.º tres veces por 

semana. 

E1 78.07% de 1a pob1aci6n acostumbra baiiarse diariame~ 

te. E1 75.54% rea1iza e1 cambio de ropa tota1. E1 43.29% 

acostumbra cepi11arse 1os dientes dos veces a1 d!a y s61o 

e1 30.05% acostumbra hervir e1 agua. E1 69.95% de 1a pob1a­

ci6n ingiere agua de 1a 11ave. 

E1 95.55% de 1a pob1aci6n infanti1 de cero a seis años 

está vacunado y s61o e1 4.45% no tiene ninguna vacuna o ig­

nora e1 n(imero de vacunas ap1icadas. 

E1 mayor porcentaje de 1a pob1aci6n no uti1iza ningttn 

método anticonceptivo, y corresponde a1 61.20%. E1 30.80% 

de 1a pob1aci6n uti1iza uno de 1os diferentes métodos. 

Se 11ega a 1a conc1usi6n de que 1as personas que se d~ 

dican a cu1tivar 1a tierra son un porcentaje ~nimo, ya que 

1a fuente de trabajo de 1a mayor!a principa1mente es 1a Fá­

brica de Cemento Cruz Azu1. 

La pob1aci6n no cuenta con centros recreativos sufi-~-
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cientes, por lo que se observa un alto indice de alcoh6li~ 

mo. 

Se lleg6 a conocer el funcionamiento y organizaci6n 

del sanatorio, y se muestra un croquis de la planta f!sica 

en. cuanto a su distribuci6n, as! como un organigrama. 

El dnico programa de trabajo que se desarrolla a nivel 

ex>munitario y que se realiza continuamente es el de inmuniz~ 

cienes. Los que se mencionan en el estudio de Instituci6n 

s6lo son llevados a cabo por el ginec6logo en la consulta. 

El personal médico del sanatorio está integrado en su 

mayoría por especialidades, que tienen gran demanda de 

atenci6n. 

El personal de enfermería se encuentra integrado en 

su mayoría por personal no profesional. Esto no quiere de­

cir que no desempeñan bien sus actividadesm sino que no e§_ 

tá definido el departamento en cuanto a organizaci6n y fu!!_ 

cionamiento en el aspecto administrativo de enfermería. 

No contaban con cursos de educaci6n continua, para la 

constante actualuzaci6n referente a la enfermería. 
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Las actividades que con mayor frecuencia se realiza-­

ron son las de asistencia directa al paciente, que se mues­

tran en los cuadros y gráficas del No. 1 ªf 4. El cuadro No. 

1 muestra las actividades rea1izadas en atenci6n directa a1 

paciente y se puede observar que se rea1iz6 con mayor fre-­

cuencia, en un 38.82%, y en menor frecuencia somatometr!a, 

s61o el 2.29%. El cuadro No. 2 corresponde a la administra­

ciOn de medicamentos 1os que con mayor frecuencia se admi-­

nistraron fueron aque1los que requieren 1a v'1:a parenteral, 

en un 67.84%. E1 cuadro No. 3 corresponde a los cuidados e~ 

pec!ficos en la sala de cuneros y 1os cuidados mediatos e 

inmediatos de1 recién nacido, que considero de mayor impor­

tancia, s6lo se realizo en un 2.90%. E1 cuadro No. 4 corre~ 

pande a 1as actividades destinadas a la atenciOn de proced~ 

mientas quirGrgicos y tras1ado de pacientes. La curaci6n de 

heridas ocupa la mayor frecuencia en relaci6n con las otras 

dos actividades. 

Considero que la calidad de las actividades s6lo pue­

de ser valorada por el propio paciente al tener la aatisf a~ 

ci6n de verlo recuperarse satisfactoriamente. 

Las actividades correspondientes a lo.s cuadros No. 5 

y 9, son las destinadas al área administrativa de enferme-­

ria. En el cuadro No. 5 se presentan las que se realizaron 
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más directamente con el paciente, y son las que se realiza­

ron con más frecuencia. Las del cuadro No. 9 s6lo se refie­

ren a las administrativas. 

En el cuadro No. 6 las actividades que se muestran se 

tabularon por el ntlmero de veces realizadas durante el tur­

no, y de las actividades destinadas a la preparación de ma­

terial y equipo, las de mayor frecuencia corresponden a las 

de lavado y preparación de jeringas. 

El área de investigación es una de las cuatro activi­

dades realizadas durante el servicio social y aunque fue en 

menor frecuencia, constituye uno de los objetivos del serv~ 

cio social, se muestra en el cuadro No. 7. 

En el área de la docencia se llevaron a la práctica 

los conocimientos adquiridos durante el ciclo de estudiante, 

y concluyo que fueron de gran importancia, ya que repercu-­

tieron en cuanto a la actitud del personal de enfermer1a 

respecto de la atenci6n del paciente, y la participaci6n de 

enfermer1a fue satisfactoria. 

La promoci6n de la salud es una actividad de gran im­

portancia en el ámbito sanitario, promoverla y llevarla a 

la acci6n constribuye a proteger a la poblaci6n, en este e~ 

so infantil, por medio de campañas de vacunaci6n para las 

que se trat6 de tener la mayor cobertura posible (cuadro 110~ 
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s u G E R E N e r A s 

Como sugerencia hago patente la nece.sidad de un cuarto 

séptico para que el personal del área hospitalaria tenga un 

lugar apropiado para el lavado de todo el material que uti­

liza y así no utilizar lugares inapropiados y evitar conta­

minaciones. 

Hace falta la construcci6n de una cocina que sea mane­

jada con personal capacitado para la preparaci6n de las di~ 

tas de los pacientes.internos, que es un factor importante 

para su recuperaci<:Sn; asr como la preparaci<:Sn de f<:Srmulas 

e hidrataciones del recién nacido y las dietas de los niños 

de pediatría. También se evitar.ta la creaci<:Sn de moscas y 

cucarachas por los alimentos que guardan en los bur6s mien­

tras el paciente se encuentra internado. 

De acuerdo con el criterio de las autoridades del san~ 

torio, hacer cumplir los horarios establecidos para las vi­

sitas, a excepcidn del familiar que esté al cuidado perma-­

nente del paciente, ya que los visitantes entran por dife-­

rentes accesos y a diferentes horas al sanatorio. Y no per­

mitir la entrada a menores de edad. 

Después de haber pasado visita los medicos, actualizar 

indicaciones y drdenes firmadas y no sdlo indicarlas verba! 
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mente. 

Que los diagn6sticos de los pacientes que egresan sean 

corroborados por la enfermera encargada del turno, para que 

se obtega un índice de enfermedades de mayor prevalencia, y 

la persona encargada del archivo clínico no tenga problemas 

al.momento de tabular datos, tambi~n para obtener estadíst~ 

cas confiables. 

Contar con tanicos para la ropa sucia, o bolsas dese-­

chables cuando se realizan cambios de ropa del paciente y 

de cama. 

Exhorto a las autoridades del Municipio de El Barrio 

de la Soledad a que formen un archivo de datos de los asun­

tos que manejan en esa dependencia por medio de cuadros y 

gráficas si es posible. 
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C O M E N T A R I O S 

La relaci6n interpersonal. en el. sana~orio resul.t6 bu~ 

na. Al. principio con un poco de apat!a, pero con el tiempo 

mejor6. 

como comentario quiero referirme al.gunos cambios que 

se l.ograron con apoyo del Direétor del sanatorio y l.os mé­

dicos, y con buena disposici6n principalmente de parte del 

personal. de enfermer!a: entregar y recibir material. exis-­

tente en J.os enlaces de turno, as! como l.a existencia de 

ropa disponibl.e durante el turno. La formaci6n de un l.lam.!!. 

do carro rojo con medicamentos y material disponible para 

casos de emergencia. Contar con un luga_r especifico para 

J.a preparaci6n de medicamentos. La formaci6n de equipos de 

lavado g:lstrico. Real.izar hoj_as de enfermer!a con observa­

ciones hechas al recién nacido. Real.izar somatometr!a al. 

recién nacido as! como su identificaci6n. Util.izar bata en 

la sala de cuneros. Hacer directamente las observaciones y 

anotaciones de signos vitales en l.as hojas correspondien-­

tes del. expediente cl.inico. Uti1izar una charola para 

transportar medicamentos indicados a los pacientes. Membr~ 

tar y poner tira horaria a ·las soluciones administradas a 

los pacientes por medio de venocl.isis. Entrar extrictamen­

te con uniforme quirdrgico a 1a sal.a de quirdfano y expul­

sidn. 



105. 

Las técnicas de enfermer~a que se impartieron en las 

el.ases de educaci6n continua se observ6 que fueron lleva­

das a la pr~ctica. 

Considero que el Sanatorio Cruz Azul es un cainpo abieE 

to, para el pasante de enfermer~a, dependiendo de la inici~ 

tiva de este. Dado que se nos proporcionan todas las facil! 

dades para el aprovechamiento tanto hospitalario como de S~ 

lud Pttblica. 

. ' 
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ANEXO #l. 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES POR EL PASANTE DE ~NFERMERIA, DURA!! 

TE EL SERVICIO SOCIAL. 

JUSTIFICACION. 

La real.izaci6n del. servicio social. permite en primera 

instancia, al. Pasante de cual.quier carrera, cor:ipl.ementar su 

formaci6n b~sica; al. mismo tiempo, el. pasante curnpl.e un co~ 

premiso, al. retribuir con sus servicios a l.a sociedad, el. 

apoyo recibido para: el. sostenimiento de sus estudios unive.;: 

sitarios. Ahora bien, para el. desempeño 6ptimo del. Servicio 

Social., es deseabl.e contar con un programa de actividades 

que permita eval.uar l.os l.ogros obtenidos. 

Prop6sitos del. producto: 

Compl.ementar l.a formaci6n de l.a pasante de enf errnería 

a través de l.a real.izaci6n de funciones de asistencia dire.=_ 

ta, administraci6n, docencia e investigaci6n en enfermería. 

Desarrol.l.o de l.as funciones de asistencia directa, 

l.a·s actividades incl.uídas en l.os nivel.es de prevenci6n dan­

do énfasis a l.a promoci6n para l.a sal.ud, protecci6n especí-

,,/ ... ~· 
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fica, diagn6stico precoz y tratamiento oportuno. 

Participar en la realizaci6n de activ~dades adrninis-­

trativas que mejoren la organizaci6n y funcionamiento de 

los servicios de enferrner!a, de los servicios médicos del 

Club Cruz Azul. (reglamentos, normas, manuales de técnicas 

y procedimientos) • 

Desarrollar actividades docentes, tanto a la comuni-­

dad atendida por los servicios médicos del Club Cruz Azul, 

para mejorar su nivel de educaci6n para la salud, as! como 

actividades de enseñanza continua y asesor!a al personal de 

enferrner!a, con el fin de elevar el nivel de preparaci6n en 

las diferentes áreas. 

Aplicar la metodolog!a cient!fica en la soluci6n a 

los problemas de interés particular y de grupo, de manera 

qué el personal de enfermer!a se inicie en la bUsqueda de 

la autosuficiencia en la identificaci6n y soluci6n de pro--

" blemas ·que enfrentan los profesionales de esta carrera. 

Crear en el pasante de enfermér!a el interés por par­

ticipar interdisciplinariamente en la satisfacci6n de las 

necesidades de salud de 1a comunidad; con un esp!ritu prof~ 

sional y ante todo universitario. 
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Prop6sito de impacto: 

De acuerdo con 1as caracterrsticas d7 organi~aci6n Y 

funcionamiento de 1os servicios m~dicos de la cooperativa 

Cruz Azu1, ubicadas en Lagunas, Oaxaca y Jasso, Estado de 

Hida1go, se pretende que 1os Pasantes de Enferrnerra se in­

corporen a1 equipo de sa1ud que atiende las necesidades de 

sa1ud de dichas comunidades. 

Prop6sitos marginales: 

Con el convenio entre 1a direcci6n de 1os Servicios 

M~dicos de1 Club Cruz Azu1, se arnp1ran 1as posibi1idades de 

participaci6n de1 Pasante de Enferrner~a en 1a atenci6n para 

1a sa1ud de la poblaci6n econ6micarnente activa, inscrita en 

un rubro especrfico como es la producci6n de1 cemento. 

Descripci6n de funciones: 

Las actividades de1 Licenciado en Enfermerra se eng12 

ban en cuatro grandes rubros: 

a. Funciones docentes 

b. Funciones administrativas 

c. Funciones de investigaci6n 

d. Funciones de asistencia directa 
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Con respecto al área de docencia, es necesario apuntar 

que se refiere a dos grupos: el proceso productivo que se da 

al personal de enfermería y las actividade~ de educaci6n pa­

ra grupos (comunidad) • 

La educación de la comunidad se define como el conjun­

to de actividades de naturaleza educativa que se realiza en 

las comununidades como componentes de los programas de salud 

y desarrollo, para motivar a la poblaci6n a participar en 

forma consciente en programas o actividades destinadas a re­

solver los problemas que tienen tanto como individuo o como 

grupo social. 

En relaci6n con las actividades de asisitencia, el Pa­

sante de Enfermería puede realizar sus actividades en los 

tres niveles de atenci6n existentes para la salud. 

Para las funciones de investigaci6n tiene un campo am­

pl!s imo de participación, ya que la investigación de la en-­

fermería es en general un campo poco explorado. 

En el área de administración se ofrece una gama de po­

sibilidades, con el fin de mejorar la organización y el fun­

cionamiento de los servicios de enfermería. 
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Descripci6n de actividades dentro de las funciones de asís-

tencia directa: 

\ 

l. Primeros auxilios. 

2. Atención a partos eutócicos. 

3. V~gilancia epidemiológica de casos intra y extra­

hospitalarios. 

4. A1imentación y estado nutricional adecuado. 

s. Aplicación de inmunizaciones. 

6. Protección contra riesgos de trabajo. 

7. Protección contra accidentes. 

En el segundo nivel de atenci6n: 

l. Consulta gener~l ·a pacientes ambulatorios. 

2. Atenci6n domiciliaria. 

3. Recepción y entrega de pacientes. 

4. Participación en el tratamiento, médico, quiargico 

y tratamientos espec!ficos. 

S. Toma y registro de signos vitales y somatometr!a. 

6. Participación en la terapia ocupacional, rehabili­

tación y recreación del paciente. 

3er. nive1 de atención. 

l. Consulta de especialidades a pacientes ambulatorios. 

2. Atenci6n de urgencias en hospitalización (de espe­
cialidatl) • 
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3. Participaci6n en el diagn6stico y tratamiento. 

4. Restauraci6n de la salud, participando en la reha­

-bilitaci6n del individuo. 

Descripci6n de actividades dentro de las funciones de doce~ 

cia: 

l. Educaci6n para la salud. 

2. Educaci6n sobre alimentación y nutrición por etapas 

del crecimiento y desarrollo. 

3. Educaci6n sobre saneamiento ambiental, vivienda, 

drenaje, agua potable, basura. 

4. Educaci6n sexual y consejo prematrimonial. 

S. Capacitación del personal para determinada acci6n 

o funci6n. 

6. Elaboraci6n de programas de desarrollo de la comu­

nidad. 

En segundo nivel de atenci6n: 

l. Realizaci6n de proc~diraientos higiénico-dietéticos 

y colaborar en la enseñanza de los mismos. 

2. Orientaci6n e indicaci6n al personal de enfermer~a 

sobre técnicas y pr~cedimientos, vigilando su cre­

cimiento. 

3. Participaci6n en cursos introductorios al ~rea de 

trabajo. 
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4. Educaci6n para la salud. 

5. Educaci6n a la familia para ·el cuidado del pacien­

te en el hogar (escolares, amas de casa, étc.) 

Tercer nivel de atenci6n: 

l. Capacitaci6n de personal. 

Descripci6n de actividatles dentro· de las funciones adminis~ 

trativas: 

Para primer nivel de atenci6n: 

l. canalizaci6n de pacientes a otras instituciones 

de diferente nivel de atenci6n. 

2. Informaci6n estad!stica. 

3. Reclutamiento de personal voluntario. 

4. Aplic.aci6n de programas de desarrol.lo comunitario. 

En segundo nivel. de atención: 

l.. Recopil.ar y registrar datos de papeler!a especifica •. 

2. Hacer cálcul.o de personal. necesario en l.a institu-­

.ci6n. 

3. Hacer cálculo de material (instrumental o equipo 

m~dico) • 

4. El.aborar planes de rotaci6n de personal. 
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S. Proponer un sistema de trabajo para el personal de 

enfermer!a (trabajar con P.A.E.). 

6. coordinaci6n de las funciones y a~tividades del pe~ 

sonal de enfermer!a. 

7. Asistencia a juntas y reuniones programadas. 

Descripci6n de actividades dentro de las funciones de inves­

tigaci6n: 

l. Realizaci6n de investigaciones segan t6picos de in­

ter~s de grupo o individuales. 

2. Realizaci6n de un estu~io de comunidad. 

Para segundo nivel de atenci6n: 

l. Investigaci6n epidemiol6gica (sobre problemas gen~ 

rales). 

2. Realizaci6n de procesos de atenci6n de enfermer!a 

3. Investigaciones cl!nicas. 

4. Investigaciones administrativas. 

Áctividades especificas que desarrollar por los pasantes de 

enfermer!a en servicio social, incorporados a los servicios 

m~dicos del Club cruz Azul. 



Hacer el estudio de comunidad. 

Hacer el diagn6stico de salud. 

Hacer el estudio de instituci6n. 

Elaborar el cálculo de personal de enfermer1a. 

Elaborar el cálculo de material y equipo. 
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Elaborar reglamento para el personal de enfermer1a. 

Hacer el perfil de enfermer!a para la regi6n. 

Desarrollar un proceso de atenci6n de enfermer!a. 

Realizar como m!nimo 250 visitas domiciliarias, apli­

cando historia cl!nica de enfermer!a y elaborando plan 

de atenci6n de enfermer!a. Las visitas serán selecci~ 

nadas en conjunto con el m~dico. 

Elaborar las historias natura~es y niveles de preven-­

ci6n de las diez primeras causas de morbilidad seg1in 

el diagn6stico de morbili~ad. 

Elaborar el plan de rotaci6n para el personal de enfeE 

mer!a. 

Elaborar y presentar el informe diario y ~ensual de a_s 

tividades desarrolladas. 

Programar y asistir a las sesiones cl!nicas presenta-­

das en la instituci6n con el fin de continuar su form~ 

ci6n profesional. 
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Asistir al. curso sobre enfermedades ocupacional.es (d~ 

be programarse) • 

Actividades de asesoría: 

Diagnóstico o evaluación de l.a situación del. probl.ema. 

Interacci6n con el grupo o persona para dar el. sopor­

te técnico para l.a sol.uci6rt al problema. 

Presentar al.ternativas para 1a so1uci6n y consecuen-­

cias, pue·s dispone de inf ormaci6n que ayuda en la defj,_ 

nici6n y so1uci6n de éste. 

Ayuda en el proceso de definir po11ticas. 

Dar soporte tl!cnico para e1 cumpl.imiento de 1as decisi~ 

nes tendientes a1 cambio. 

Enseñanza a grupos estructurados o informal.es, de -­

acuerdo con su demanda en e1 4rea de especializaci6n 

que 1e corresponde. 

Sirve como persona recu~so para 1a def inici6n de nec~ 

sidades, desarro1lo de pl.anes y programas educativos 

y actua1izaci6n de recJrsos de 1a comunidad y en 1a 

uti1izaci6n de medios y métodos de enseñanza. 
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Mantener informadas a las autoridades del hospital, 

de las actividades del servicio de enfermería. 

Conocer en forma concreta las causas que promueven al 

cumplimiento o incumplimiento de las actividades. 

Disponer de los elementos de evaluaci6n de los servi­

cios de enfermería. 

Coordinar la distribuci6n de personal y asignaci6n de 

funciones. Con la informaci6n recabada se conoce el 

total de pacientes , la clasificaci6n segan condicio­

nes de salud, estimaci6n de trabajo segan namero y 

tipo de pacientes. 

Coordinar la atenci6n de pacientes con tratamientos 

especiales que aumentan la atenci6n requerida y prod~ 

ce falta de personal para las actividades de rutina. 

Determinar el ntimero de enfermeras por nfunero de pa-­

cientes. 
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O B J E T I V O S 

Proporcionar atenci6n a la poblaci6n en edad fértil sg_ 

bre la pl.anificaci6n familiar. 

Dar a conocer los diferentes métodos anticonceptivos 

as! como sus ventajas y sus desventajas de cada uno. 

U U I V E R S O 

Sanatorio cruz Azul de Lagunas, Oaxaca. 

M U E S 'l' R A 

Personas que acuden a consul.ta externa. 

MATERIAL D I D A e T I e o 

Rotafol.io con l.áminas il.ustradas. 



119. 

P~ANIFICACION FAMILIAR 

INTRODUCCION 

Planificaci6n familiar: Es la deterrninaci6n deliberada 

y consciente de una pareja qu~, en pleno ejercicio de sus 

derechos y su libertad, as~ corno atendiendo a sus propias 

aspiraciones, metas y recursos, decide cuando y cuantos 

hijos quiere tener.Significa además la promoci6n general de 

la familia y la decisión de escoger los mejores caminos 

hacia niveles superiores de educaci6n y de salud. Como pue-

de apreciarse, es la decisión de un hombre y una mujer de 

elegir el namero de hijos que van a tener. 

Es la responsabilidad ante lo que significa tener un 

hijo que bien vale la pena prepararse para recibirlo con 

una estabilidad f1sica, mental, econ6rnica y además con amor 

e ilusión. 

Es la oportunidad que tiene una pareja para escoger el 

mejor camino para log~ar sus metas familiares. 

Es la libertad de tener los hijos en el momento en que 

son deseados. 

Los métodos de planificación familiar de los que se di~ 
ponen actualmente son de diversos tipos y caracter1sticas. 
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J u s T I F I c A c I o N 

La explosi6n demográfica es uno de l~s principales 

problemas que aqueja a nuestro país, ya que las estadísti­

cas nos indican que México, siendo un país en "1.as de desa 

rrollo, nos presenta altos indices de natalidad año con 

año, por esto creemos que educar a la poblaci6n en edad 

fertil, sobre planificación familiar y los métodos antico~ 

ceptivos que pueden utilizar para este fin as! como los b~ 

neficios que trae a la familia y a la poblaci6n, permitié~ 

dones mejores condiciones de vida. 

DESCRIPCION. 

CONCEPTO DE PLANIFICACION FAMILIAR. 

Es la determinaci6n deliberada y consciente de la pa­

reja para decidir el ntimero de hijos que deseen tener y 

cuando tenerlos. 

CLASIFICACION DE METODOS. 

a) Métodos naturales. 

b) Métodos temporales. 

c) Métodos definitivos. 

Entre los métodos naturales se encuentran el método 

ovulatorio, el coito interrumpido y la temperatura basal. 
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El método ovulatorio es un método natúral que utiliza 

los cambios que ocurren en el moco cervical durante cada 

ciclo para detectar los días fértiles. Ca~a vez que una mu 

jer ovula, tiene un patr6n característico de secreci6n. 

En el ciclo menstrual promedio, al final de la mens-­

truaci6n hay algunos días en los que no se observa secre-­

c i6n vaginal; adn cuando la vagina está siempre htimeda, 

las partes externas están secas. Estos días son conocidos 

como los "días secos". Con el comienzo del moco la sensa-­

ci6n de "sequedad" desaparece, y en los días sucesivos, la 

cantidad se incrementa aun cuando es denso y turbio. Cerca 

del tiempo de la ovulaci6n el flujo es claro, viscoso y f~ 

lante. Esto se conoce corno el nivel más alto de mucosidad 

fértil y es comparable en consistencia a la clara de huevo. 

Este tipo de moco es apropiado para la conservaci6n de los 

espermatozoides mientras esperan la ovulaci6n. Inmediata-­

mente después de la ovulación el flujo se vuelve turbio y 

denso, luego se suspende hasta el comienzo de la menstrua­

ción. 

Sobre todo al iniciarse el estudio de las caracterís­

ticas cambiantes del moco, se debe evitar el coito desde 

el principio del flujo hasta cinco días después de la ovu­

laci6n, así que los "días seguros" son durante la menstru~ 

ci6n y los "días secos" después de ella, y desde el quinto 
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día después del. moco de "clara de huevo" que indica la OV]:! 

laci6n. 

VENTAJAS. 

Extensa difusión y gran aceptaci6n. 

No ocasiona ningGn efecto adverso. 

Bien l.l.evado en mujeres regulares y pugar discipl._i 

nadas, es un buen procedimiento. 

Es dtil. en pacientes que desean espaciar un embar~ 

zo de otro y que tienen rel.aciones sexuales poco 

frecuentes. 

DESVENTAJAS. 

Es un método inseguro, puede fallar aun siguiendo 

bien l.as indicaciones. 

Es necesaria la presencia de ciclos menstruales r~ 

gulares. 

Es necesario calcular el período de abstinencia 

y respetarlo. 

No es conveniente en parejas de bajo nivel cultural. 

No debe emplearse en mujeres lactando, ausencia de 

regla en el. post-parto, pacientes con ciclos mens­

truales irregulares y oujeres premenopáusicas. 

No es muy confiable en caso de infección. 
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El Coito Interrumpido consiste en el retiro o en la 

extracción del pene durante el acto sexual antes de que 

ocurra la eyaculaci6n. 

DESVENTAJA. 

La práctica de éste método es frustante e insatisfact2 

ria. 

Un aumento en la mitad del ciclo puede, po~ lo tanto 

indicar ovulación. Verificando el comienzo del aumento de 

la temperatura, se puede determinar el tiempo aproximado de 

la ovulación. El aumento de 0.5° e ocurre en un periodo de 

dos o tres días. Si no está enferma la mujer, la temperatu­

ra normal es baja antes de la ovulación, luego aumenta más 

o menos O.SºC por catorce d1as ·después de la ovulaci6n. 

TOMA DE TEMPERATURA. 

l.- La temperatura que se toma es usualmente oral, con 

un terrn6rnetro especial. 

2.- Se torna en la mañana, inmediatamente después de 

despertarse y antes de levantarse de la cama. cual 

quier actividad muscular altera la lectura. 

J.- ~a temperatura se toma diariamente a la misma hora. 
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4.- El term6metro se deja en la boca por tres minutos, 

luego se lee la temperatura y se anota. 

varias condiciones tales como tensi6n emocional, pro-­

blema de sueño, enfermedad e ingesti6n de alcoh61, afectan 

e invalidan la toma de la temperatura. 

La temperatura se toma y anota, comenzando con el qui~ 

to día del ciclo menstrual. El aumento después de la ovula­

ción es fácilmente reconocido si se toma cuidado en su lec­

tura. La ovulaci6n probablemente ocurre el día anterior al 

aumento: luego la temperatura permanece elevada hasta que 

ocurre la menstruaci6n, o sea 14 + 2 días, este aumento de­

be ser verificado por lo menos tres días (sin enfermedad) 

para estar seguro de que el aumento de un solo día no fue 

error. Tres días después la fecundaci6n no puede ocurrir,ya 

que el 6vulo vive solamente 24 horas. 

Dentro de los anticonceptivos temporales se encuentran 

los anticonceptivos mecánicos, el cual su función es evitar 

el paso del semen a través del conducto cervical y los pri~ 

cipales son: Preservativo, Dispositivo Intrauterino, Dia--­

fragma vaginal. 

El preservativo o cond6n es un método que le concierne 



125. 

dnicamente al hombre, es una delgada cubierta de hule que 

se acomoda al pene para retener lo eyaculado dentro del re­

ser•:o r i o de la punta, de tal manera que los espermatozoi­

des no entren a la vagina. Si el cond6n no tiene el reser­

vorio se deja suficiente espacio entre el cond6n y el pene 

para retener lo eyaculado. Se coloca antes de la penetra--­

ci6n en la vagina. El pene debe de ser retirado antes de 

que regrese a su estado de flacidez mientras el borde del 

preservativo está todavía sujeto al pene, para impedir el 

¿~~~~me <le semen del condón. 

VENTAJAS. 

Es bastante efectivo. 

Su empleo es muy sencillo. 

No se necesita supervisi6n médica para emplearlo. 

Se obtiene con facilidad y prescripci6n. 

Se puede utilizar en el momento que se desee. 

- No tiene contraindicaciones. 

Es barato. 

DESVENTAJAS. 

- Implica preparaci6n antes del coito. 

- Hay que saberlo tisar. 

Interrumpe el preludio amatorio. 

- Disminuye la satisfacci6n. 



No debe emplearse por mucho tierapo. 

Su efectividad no es absoluta. 

126. 

No se aconseja en parejas con vida sexual frecuente. 

El Dispositivo Intrauterino, modifica, altera y destr~ 

ye los espermatozoides, disminuyendo la posibilidad de su 

ascenso dentro de los genitales internos femeninos, para al 

canzar el 6vu1o y fecundarlo. 

Ocasiona~n aumento en la contracción del músculo ute­

rino, lo cual actúa desfavorablemente tanto sobre el ascen­

so de los espermatozoides como sobre la anidación en la ma­

triz de un huevo que hubiese sido fecundado. 

La presencia del. cuerpo extraño modifica el endometrio 

irnposibil.itando que el huevo sea recibido o nutrido en su -

sitio. 

El. médico elabora una historia cl.!nica completa lo cual 

incl.uye una minuciosa expl.oración ginecol.6gica, para deter­

minar cual. es el dispositivo más conveniente. 

El mejor momento de aplica~lo es durante los últimos 

días de sangrado menstrual. porque hay dil.atación del cuel.lo. 
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Una vez introducido ya no existe ninguna atenci6n esp~ 

cial.. 

Actaa corno cuerpo extraño, puede haber contracciones 

de I.a matriz que pueden simul.ar cal.ambres o dolores, s61o 

dura unos d!as. 

Tarda dos meses para habituarse a 1.a matriz. 

No se percibe por 1a pareja durante las rel.aciones se­

xual.es. 

La persona debe examinarse para comprobar que el. disP2. 

sitivo est& en su 1_ugar cada dos semanas o cada diez d!as -

durante dos meses, posteriormente basta revisar cada mes -­

despu~s de cada rnenstruaci6n. 

Para 1.1~var a cabo este examen sol.o es necesario 1ava~ 

se 1as manos cuidadosamente sentarse cerca del borde de una 

si11a y ponerse en posicidn de cuc1i11as y usando el. dedo 

Indice y medio, tocar 1os hil.il.1os del. DIU. 

Si por expu1si6n desconocida o mal.a posici6n del DIU 

el. método fa11ara y 1a persona embarzada no debe preocupar­

se en relacidn con la evo1uci6n del. embarazo. Este ser& noE 

mal. y el reci~n nacido no sufrir& ninguna a1teraci6n. 
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Cuando el dispositivo no fuera expulsado y existe geE 

taci6n, de acuerdo al lugar donde esté colocado el dispos_! 

tivo, el médico decidirá si lo retira o lo.deja durante t2_ 

do el embarazo. 

Para evitar lo anterior, as~ como la presencia de al9'!:!. 

na otra complicación, la mujer debe acudir al médico entre 

3 a 5 d~as, después de insertado el oru, después de la pri­

mera regla y posteriormente cada seis meses. 

cuando la pareja desee un nuevo hijo, basta con reti-­

rar el dispositivo. 

VENTAJAS. 

No son perjudiciales para la salud. 

Procedimiento con buena efectividad. 

Son bien aceptados y tolerados. 

Se puede utilizar por tiempo prolongado. 

Son de f4ci1 colocaci6n y sobre todo muy sencilla 

su extracción. 

La fertilidad posteriormente se restituye. 

DESVENTAJAS. 

Menos efectividad que los hormonales. 

Ocasionan sangrado al colocarse y aumenta la canti--



dad de sangre en las reglas. 

Se expulsan ocasionalmente. 

129. 

Pueden dar origen a efectos secundarios molestos, c~ 

mo dolor, sangrado entre reglas, flujo e infecci6n 

pélvica. 

si la mu.jer se embaraza con el dispositivo, la fre-­

cuencia de aborto es alta. 

El diafragma es un anillo flexible con una delgada me~ 

brana que lo cubre. Se inserta dentro de la vagina de tal 

manera que cubre el cuello. En esta forma actt1a como una b_!! 

rrera mecánica para el paso de los espermatozoides. 

El diafragma se debe utilizar en combinaci6n con una 

jalea o crema espermaticida que se aplica en toda la super­

ficie del anillo del diafragma y en el centro de la membra­

na, inmediatamente antes de su inserción en la vagina, di-­

cha jalea o crema, adem4s de su acci6n espermaticida bloquea 

el paso de espermatozoides que pudieran colocarse en la 

uni6n del contacto del anillo del diafragma con el tope o 

fondo de la vagina o el cuello de la matriz. 

Las pastillas, impiden se estimule el ovario y as! evi­

tan la ovulaci6n, inhiben la producci6n de moco en el cervix 

el cual es necesario para permitir el paso de los espermato­

zoides y al mismo tiempo capacitarlos para que se unan al 
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6vulo cuando no hay moco o es muy escaso y espeso. 

Se frena el crecimiento del endometri~ el cual aparece 

inmaduro y atrófico, impidiendo que el huevo en caso de que 

se hubiese formado, pudiese anidarse y crecer, expulsándose 

temprani3111ente. Modifica la fisiología de la trompa·para que 

no capte el 6vulo desprendido. 

Se presenta en dos tipos: 

l.- de 21 a 22 tabletas, en el cual la paciente cornie~ 

za a ingerir una tableta a partir del quinto d~a del ciclo 

5 días despu~s del inicio de la menstruaci6n al primer d~a 

del ciclo. Se toman procurando sea más o menos a la misma 

hora. 

Tomar una píldora durante 21 días, al t~ino de loa 

cuales espera de 2 a 5 días (el promedio es de 3 días) la 

aparici~n de un nuevo sangrado. 

2.- 23 píldoras, siete de las cuales no contienen hor­

monas, son inertes, por lo general vienen en diferente co~~ 

lor que las veintiuna que contienen hormonales. 

La regla siempre se presenta cuando esté tomando las -

tablenas inertes. 



VENTAJAS. 

Procedimiento sumamente efectivo. 

Regular el ciclo mentrual. 

Disminuye el sangrado menstrual. 

131. 

La capacidad reproductiva se restituye rápidamente. 

Elimina el dolor en la regla y la inf lamaci6n pre-­

menstrual de vientre y senos. 

sensaci6n de bienestar, disminuci6n del acn~, del 

vello. 

DESVENTAJAS. 

Siempre deben tomarse bajo indicaci6n y supervisi6n 

m~dica. 

Necesidad de tomar una píldora todos los d~as. 

Puede dar origen a efectos secundarios, ligeras, que 

dependen de la sensibilldad particular de cada mujer, 

como aumento de peso, náuseas, pigmentaci6n en piel, 

retenci6n de l~quido, nerviosidad, flujo, dolor de 

cabe~a, etc. 

Está contraindicado su uso en mujeres con enfermeda­

des del h~gado, diabetes, grandes v4rices, antecen-­

tes de tromboembolia, esterilidad, fibromas uterinas, 

etc. 

Las substancias espermaticidas de aplicaci6n vaginal. 

Estos m~todos están basados en el empleo de substancias qu! 
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micas que matan al espermatozoide y que se aplican en forma 

local poco antes de las relaciones sexuales, algunos son co 

mo las cremas, jalea, espuma y óvulos o su.po~itorios para 

aplicación vaginal. La mayor parte de ellos pueden utilizaE 

se en combinación con medios mecánicos como el diafragma v~ 

ginal, la tapa o capuchón cervical y las esponjas. 

Espumas.- Forman una barrera mecánica y qu!mica para 

inmovilizar los espermatozoides e impedir que asciendan. A~ 

tdan como espermaticidas capaz de inactivar a los esperma-­

tozoides en 20 segundos. 

Los ovules, más o menos en forma de huevo. 

El tiempo promedio que tarda en fundirse dentro del 

cuerpo humano var!a de 7 a 12 minutos. 

Son hechos a base de combinados con diversas sustan--­

ias. Espermaticidas, llamadas as! porque son capaces de 

inactivar , i.nmovilizar y matar a los espermatozoides. 

Siempre se deperán introducir momentos antes .de.que 

tengan relaciones sexuales. 

La mujer acostada en posición ginecológica se coloca 
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el 6vu1o en la vagina y se empuja con el dedo medio de la 

mano lo más hondo posible. 

Se debe esperar antes de iniciar la re1aci6n sexual un 

m~nimo de 15 a 30 minutos, para que los 6vu1os se disuelvan 

totalmente como el 6vulo protege un máximo de una hora, cua.n 

do transcurra ese tiempo desde que se coloca y no ha tenido 

re1aci6n sexual, será necesario pqnerse otro, igualmente 

cuando se piense repetir el coito, aunque sea dentro de esa 

hora. 

VENTAJAS. 

Son de muy fácil aplicaci6n. 

Se obtienen sin prescripci6n médica •. 

No requieren supervisi6n médica para su uso. 

Costo totalmente bajo. 

Son bien aceptados. 

Prácticamente so tiene contraindicaciones. 

DESVENTAJAS. 

Su efectividad no es muy alta. 

Necesitan preparaci6n antes del coito. 

Interrumpen el preludio amatorio. 

Propician infecc~ones vaginales. 

S61o son de utilidad en parejas con relaciones sexua--

1es poco frecuentes o para completar otro método anti­
conceptivo. 
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HISTORIA NATURAL 

ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO 

134. 

La ictericia en el recién nacido es un fenómeno f isi2 

lógico, pero en ocasiones constituye la expresión de una 

condición patológica. 

AGENTE: Factores predisponentes: Enfermedad hemol!ti 

ca por isoinmunización materno fetal, debido a incompatib~ 

lidad sangu!nea al factor Rh o al grupo ABO. 

Hepatitis infecciosa viral. 

Células gigantes. 

Septicemia. 

S!filis. 

Enfermedad de inclusión citomegálica. 

Toxoplasmosis. 

Galactoxemia. 

HUESPED:" En pediatr!a, principalmente los recién nac~ 

dos prematuros. 

MEDIO AMBIENTE: De acuerdo al medio donde se desenvue~ 

ve el huésped. 

PERIODO PATOGENICO: Kernicterus: Disminución del tono 

muscular. 
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Signos neuro16gicos (espasticidad muscular y opistostonos) 

Movimientos atetosicos resuduales. 

Retardo mental. 

Sordera 

Displasia de la dentina. 

Nistagmus. 

Rigidez. 

Estupor. 

Convulsiones. 

Hemorragia. 

Muerte. 

NIVELES DE PREVENCION. 

PROMOCION A LA SALUD: Visitas médicas peri6dicas. 

Charlas educativas. Orientaci6~ higiénico-dietético, 

PROTECCION ESPECIFICA: Llevar un buen control prena-­

ta1 para _detectar alguna enfermedad que pueda repercutir 

en la salud del producto y la madre. 

Por medio de la cosulta prenatal detectar los posibles 

agentes que puedan predisponer a la bilirrubinemia (icter~ 

cía). 
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DIAGNOSTICO: cuadro c11nico (antecedentes obstétricos, 

mortinatos, productos ictéricos, etc. 

Pruebas de 1aboratorio: Bh 

TRATAMIENTO: Cuando es ictericia fisio16gica no requi~ 

re tratamiento desaparece expontáneamente. 

Uti1izaci6n de fototerapia, cuando 1a bi1irrubina ind.;_ 

recta soprepasa 1a cifra norma1 en un recién nacido. 

Tratamiento de acuerdo a 1a etiolog!a. 

COMPLICACIONES: Evitar a1 máximo cua1quier complica--­

ci6n ya que 1os daños que provoca al niño son irreversib1es. 

REHABILITACION: Se tratará de acuerdo a1 daño que haya 

causado. Ya que 1a mayor!a de 1os niños que presentan Ker-­

necterus sus· males se exacervan y causan muerte. 
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HISTORIA NATURAL 

SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA IDIOPATICA 

' ·' 
Es un s~drome del reci~n nacido caracterizado por 

trastornos respiratorios, progresivo y frecuentemente mor­

tal que es el resultado de una membrana hialina en los pu_! 

menes. 

ETIOLOGIA: · La etiolog1a exacta del s1ndrome de insu-

ficiencia respiratoria· idiopática no está bien definida. 

Se cree que es por alteración del sistema enzimático 

fibrinol1tico en los pulmones o la sangre. Un com~onente 

principal de la membrana es fibrina que se deriva del tej~ 

do pulmonar fetal. La membrana hialina resulta de una exce 

siva descarga de 11quido de los segmentos respiratorios 

terminales, ya sea por trasudado de capilares conge~ti~na­

dos, secreción de las glándulas formadoras de moco. o am--

bes, No se conoce cual es el responsable de esto. 

HUESPED: Prematuros (principalmente los que pesan en-· 

tre 1,000 a 1,500 gr. 

Lactantes de madres diabéticas. 

Lactantes que nacieron por operación cesárea. 



Lactantes de madres que han experimentado o tenido 

sangrado vaginal intrauterino. 

138. 

MEDIO AMBIENTE: En el que se ubican los recién nacidos. 

PERIODO PATOGENICO: Los s!ntomas aparecen inrnediatame~ 

te después del nacimiento. 

Ronquidos o gemidos espiratorios (cuando el lactante 

no está llorando). 

Tiro esternal y subesternal. 

Aleteo nasal,taquipnea, hipotermia, cianosis con tem­

peratura ambiente, ~onido respiratorio disminu!do y ester­

tores ·finos, hipotensi6n, edema de manos y pies, sonidos 

intestinales ausentes al principio de la enfermedad, diur~ 

sis disminu!da. 

A medida que la enfermedad evoluciona: la retracci6n 

en vaivén se hace muy intensa, aumenta el edema periférico, 

el tono muscular disminuye, aumenta la cianosis, la tempe­

ratura corporal disminuye, aparecen cortos per!odos de ap­

nea, puede haber bradicardia. La asfixia se hace más grave 

aparecen episodios de apnea. 
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LOS cambios en la. distribuci6n de la sangre corporal 

producen piel de color gris p~lido. 

PROMOCION A LA SALUD: Que las madres acudan a consul­

ta prenatal periódicamente. 

Educaci6n higi~nico diet~tica de las madres embaraza-

das. 

Que las madres diab~ticas se controlen durante su em­

barazo. 

PROTECCION ESPECIFICA: cuando erapiece el trabajo de 

parto las madres acuden a una cl1nica especializada para 

su atenci6n. 

Que las madres durante su embarazo lleven una d·ieta 

adecuada. 

Que las madres diab~ticas embarazadas lleven al pie 

de la letra las indicaciones m~dicas en el tratamiento de 

su padecimiento. 

Si las· madres no han cursado aproximadamente las 38 

semanas de gestaci6n o antes si presentan algan signo o 

síntoma anormal que acudan al m~dico. 
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Que durante el trabajo de parto sea vigilada estrech~ 

mente la paciente para la buena evolución del mismo. 

DIAGNOSTICO: cuadro clínico, signos y síntomas, prue­

bas de laboratorio, Pco2 elevada, Po2 baja, pH de sangre -

Baja, potasio elevado; radiografía de ~6rax, demuestra gr~ 

nulación fina difusa en el neumobroncograma. El estudio de 

función pulmonar muestra pulmones pequeños rígidos con ef~ 

caz flujo sanguíneo pulmonar reducido. 

TRATAMIENTO: Es importante el conocimiento temprano de 

tal manera que el tratamiento pueda instituirse de irunedia­

to. El traslado a un lugar con todas las instalaciones para 

el cuidado especializado ·es deseable siempre que sea posi-­

ble. Los objetivos de tratamiento incluyen medidas de sos-­

t~n: conservar la oxigenación, la respiración con ayuda ve~ 

tilatoria, control de temperatura corporal, control de l!-­

quidos y balance de electrolitos, fisioterapia pulmonar, 

percusión, cambios de posición, aspiración de secreciones. 

LIMITACION DEL O.ARO: Elevar una adecuada terap~utica 

respiratoria para evitar complicaciones tales.como: Neumot§. 

rax, neumonía, estenosis, traqueal, generalmente no hay da­

ño cerebral si el lactante sobrevive. 
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CEDULA DE ENTREVISTA 

SEXO ESTADO i 
No. PARENTESCO EDAD 

F M CIVIL ESCX>IARIDl\D m:LIGION 

! 1 ., 

1 

OCUPAC I O N INGRESO ECONOMICO 



RECURSOS PARA LA SALUD; 

servicios a ios que acude: 

IMSS c.s. Privado Sanatorio 

Con qué frecuencia soiicita ei Servicio: 

Semanai Mensuai Anuai 

TENENCIA 

Casa Pr9pia 

Rentada 

Prestada 

Barracas 

Casa Habitaci6n 

Vecindad 

Jacai 

Otros 

DISTRIBUCION DE LA CASA: 

Cocina 

Recámara 

Baño 

EXCRETAS; 

Sanitario coman 

Letrina 

i,2, 3. 

Fecaiismo a rás de sueio 

SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA; 

Pavimentaci6n 

Luz 

Drenaje 

VENTILACION; 

Buena 

Reguiar 

Deficiente ( 

Agua Domiciiiaria 

R.tos 

.i43. 

) ·Otro ( ) 



CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION: 

Cuántas veces por semana ingiere: 

Leche 

Carne 

Huevos 

Verduras 

Frustas 

Pescado 

Frijol.es 

Pan 

Cereal.es. 

O, l., 2, 3, 4, 5, 6, 7 

Bebidas ingeridas con mayor frecuencia: 

Agua de l.a l.l.ave 

Agua Hervida 

Bebida embriagante 

Refrescos 

HABITOS HIGIENICOS 

Baño: Diario ( e.tercer d!a ( ) l. Vez a l.a semana ·e 

Cambio de ropa total. P_arcial. 

Aseo bucal. al. d!a: l. vez 2 veces 3 veces ( ) 

Ninguna vez 

1.44. 
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INMUNIZACIONES DE DOS MESES A SEIS AflOS 

-
ANTIPO-

E LIOMIE- DPT B.C.G. ANTISA- OTRAS 

D LITICA RM-IPION ESPECIQUE 

A 
No. o la l2a 3a R la 2a 3a R 

--

! 

1 ' ·. 1 
l 
1 
1 

TIPO DE ANIMALES. 



No. 

ENFERMEDADES PADECIDAS EN LOS ULTIMOS TRES MESES 

E GASTRO ENFER 
D RESPI- INTES- ME DAD TUBER- DERMA ENFER.:. 
A RATO-- TINA-- DELO:> DIABE CULO-- TOLO- DENT~ ME DAD CANCER 
D RIAS. LES ~ TES SIS GIA LES. MENTAL 

PLANIFICACION 
Que tipo de anticonceptivos utiiiza: 

DIU QUIRURGICO 

RITMO 
ESPUMAS 

PASTILLAS 
NINGUNO 

OVULOS 

INYECCIONES 
PRESERVATIVOS ( 

VENE 
REAS 

OTRAS 

1-' .... 
"' 
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