UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION
CLINICA HOSPITAL ZONA 11 No. 1
MEXICALY, BAJA CFA.

# EL. RECHAZO A LOS SERVICIOS MEDICOS

POR EL INDIGENA CUCAPA 7

TESIS DE POSTGRADO

EN MEDICINA FAMILIAR

DRA. REGINA CAMACHO NORZAGARAY —

DR. MARCO A.HERRERA DELGADO ==

MEXICALI, B.C,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



2.- EL INDIGENA CUCAP

2.2.- Ubicacib

LES AL INDIGENA + + « o &« o « o 4 o o o w ala 207
3.1.- Programa I.M.S.S.-COPLAMAR. . . . . . . . 22

3.2,- U.M,R. Cucap&h ELl Mayor . . . . . . -. ook

4.~ DESARROLLO DE LA INVESTIGACION. . . . « . . +.. = 26
4.1.- Hipbtesis y Objetivos . . . . . . .,..;;:5 ;27 ““
4 2.~ Material y MBOAOS. « « « o o & v aii a faﬁjij'*’

4.3.- Anflisis de Datcs o e e

4.3.1.- Estudio de la Comunidad Cucap4

‘Bl Mayor.': ._.rfaf::l.w.f;



4.4.- conclusiones

4.5.~ Anexos y Gréficas:

5,= SUGERENCIAS: + + o o v 4

6.~ BIBLIOGRAFIA . . . . . .

81

83



1.~ INTRODUCCION.



“aunado a la deficientelbfémopxﬁnfque

- programas de salud, favorecen-la fa

en forma adecuada de sus servicios



2.- EL INDIGENA CUCAPA.



f(ya desaparecidk

A prlnc1pios del sxglo XIX 'fueron VlSltadOS en va- -

rias ocasxones por'el explorador de la Marlna Real Inglesa,
teniente R. W. Hardy, él- que dej& referencma lmportante ==

acerca de los indigenas deflas,margenes del Rio Colorado.

A fines del siglo XIX, los inéiqenés cucapds empezae~-
ron a ser desplazados por los col;;iéadorés‘mexicanos y las
compafifas americanas de tierra hacia las areas territoria--
les que ocupan en la actualidad, 'Posteriormente'fuéron oh-
jeto de estudio de investigadores como, Chittenden (1901),

Gilfford (1930) y Kelly en 1942,

2.2.- UBICACION GEOGRAFICA.

La ubicacibn geogrifica de los ihdigenas_cucap§,~’ser



~-cial

" algunas poblaciones ‘del Valle

ro, La Puerta, Ejido Duréhgo,

2.3.-~ DEMOGRAFIA.

La poblacibn cucapd, ha Vehiééfdiémihﬁféndo paﬁlating
wente. A principios del sigld XViI; fefiére el explorador
espafiol Onate que, "habiltaban las mArgenes del Rio Colorado
alrededor de 22,000 indigenas", aunque se considera que in-

cluyb a otros grupos de indigenas ademis de los Cucapi.

A principios del siglo XIX, R. W. Hardy, menciona que



éh"ihdigenas cucapis en -

ta.la:reservacibn que exis-

cheria cucapi que se encuen

: 2.4,_'-_ DIALECTO.
El Dialecto Cucapi, es uno de los diez dialectos de ~
la Familia Yuma del Linaje Hokan, algunos fil&logos que han
estudiado al cucapd reconoce que existen diferencias dialéc
ticas con diferentes grupos, se considera que estas diferen
clas se deben a que los cucapds vivian en diferentes areas,
mezclindose con otros grupos con dialectos diferentes, de -
ahi la caracteristica especifica de su lenguaje. Antes que
los cucapfs, en la regifn habitaron otros grupos indigenas
con dialecto parecido al suyo, como son: Los Kahwanes, Ca

juenches, Jaliquamals, lo que moraban al norte de la xeglén

ocupada por los cucapis.




digenas

: Debldora ue- a:poblac16n indigena se asent6 en las ~.
'fértlles m&rgene e ;Rio Colorado, su economia se bas5 ‘an

la agrlcultura, en la recolaccién y en la caza. .

Lalﬁgricultura dependia de léé inﬁﬁdacibnés perifdi--
cas dél Rio Colorado, area que posteriormente désmontaban -
con una espada de madera y con una copa perforaban el suelo
para que la mujer depositara la semilla, el deshierbe lo --
practicaban a mano, y el trabajo lo efectuaban tanto el hom
bre como la mujer. Se sembraban dos tipos de mafz, ademis
de ejote, calabaza, judias, sandia, melén y calabacinos. Se
gln la temporada, por la mafiana se practicaba la recolec~ =

cifn de frutos silvestres y por la tarde se trabajaba en la



ofenlias id§gpasr ]fdgmabéh_pfbdu

del rio por loé;dééﬁiéidé. ‘Ocasionalmente se
siones a la_Siérra de Juarez, reuﬁiéndos

con quienes intercambiaban pieles de bor

Se tiene la referencia de. "que.el

diversos tipos, las gue en ocasiones:era suf;cienteménte -

- grandes para que una familia pudiera viéir dentra de ella -

por varios dfas, ademis para que pudieran encender fuego, =~

se instalaban pisos de barro".

2.6.~ ORGANIZACION SOCIAL.

Los cucapis rigen sus costumbr\é

recreacionales, educativas,y,médi"

lia, puesto que carecian de insti



”vecxnos no tenian derecho arintepvgq

El tipo de familia que predominéba era i

No existfa un patrén establecido~pa§éfla;/9rma9;§n?de;
los grupos familiares, lo mismo que para el éofteﬁd} como =
paso preliminar para las relaciones sexuales. Los adoles--
centes comenzaban a cortejar a las diferentes j6venes hasta
que se entendian con una de ellas. No pudimos encontrar re
ferencia sobre si se llevaba a cabo una ceremonia ritualis-
ta que confirmara en especial la unifn. De acuerdo a lo in
vestigado se considera que eran personas que no manifesta--
ban conflictiva de tipo sexual, como incesto, homosexuali-~

dad o rapto de infantes.




asume réspgﬁsabilidadés}*_;

se omprenden, comlenzan a qulrlr perf

 7tenenc1as‘para que cuando lleguen los hijos se® 1ndependlcen

Vde su g:upo:prlmarlo.

Cuando una pareja se separa, los familiares tratan de
unlrla nuevamente, sl no lo logran, los hijos pequeiios van
‘al-campamento de la madre y los grandes con quien ellos de-
cidan., 8i en la unién familiar donde no hay hijos, el hom- -
bre llega a procrear uno con otra mujer, el nifio lo recoge. =
un familiar del hombre, no quedando asi como huérfano 5,ba§,” )

tardo,

Por lo general en la atencién y educacién de los hi-~- .
jos se encargaba el padre de los varones y la madre de las

mujercitas, atencién que duraba hasta los 10 o 12 anos, en j“

ciientran seguros de que su relac15h~perdure,,'

donde los nifios podfan decidir si se quedaban en el hogar o




,daisu<extensi6n‘vé laZpalabr

fe independient
régién'comé los Yu
mo de naciohaLiéﬁq
da conyugal:CQn Er

nos, cucapis-pa

' banda poseia un jefe Yy habltaban en lugares distintos entre
si. “Jim Shert menciona que "antes de la llegada de los es-
pafioles no contaban con jefes y a la llegada de los americ&
nos y mexicanos en el siglo pasado se les proporciond pape-
les que respaldaban su autoridad", su principal papel
evitar problemas o disputas en su comunldad 6 con sus

nos.  En 1880 el nombramiento que se daba al jefe era: de




'los Pai Pal, Dlegulnos del Sur,

armas que poselan en el siglo XIX eranilas;miémas qué{iéév-,

de las dem&s ‘tribus de la reglén- Afédﬂyffieéﬁé;’§5i£q£é;;—VT

escudo, lanza, navajas, arpones y dagas.

éu formacifn guerréra era la siguienﬁé: tiés ﬂdﬁﬁféé
avanzaban al frente, el jefe portaba un mazo y un escudo, a
los lados, los hombres de las lanzas, detrids de ellos, tres
hombres m&s con mazos y escudos, posteriormente los arqueos

y al final los j6venes aprendices de guerreros.



‘Reconocian causas naturales de enfermedades,| pero mu-

chas eran tabfi, por ejemplo el;viéﬁtorfrio podia cpusarles
enfermedades respiratoriés; Cuando en sus suefios oian la -
voz de un muerto tendrian una enfermedad natural y existla

la seguridad de que se aproximaba‘un desastre.

EL principal,:itd”familiar,era el relativo a|la-gesta
cifn y nacimiento de loskniﬁos. Durante la menstr
era necesarié‘segﬁir:uﬁ rito de purificacién por c
dias bajo‘viéiiéncia de 'la madre, no podian comer
ne y>grasas, fampoco podian tocarse a =i mismas y
carse uséban.una vara, debiendo tomar unaraétitqgi'
 pues>de2lo’con£rario se convertiriaqrgq uh&.ééféﬁyi

y habladora. Cuando las mujeres menstruéﬁan




"pr;e;n§s~abie:taS»y_La»comadréna detrss’d

. la espalda con las rodills

‘el estémago y otra’mujer

problemas llamaban;

tamiento de fumar tabaco

La abstinenc;é'sgxua dﬁiabv»deéde numes,antES“délh-i
nacimiento hasta que'élxniﬁq ddba los pfimeros pasos.  Si =
el nifio moria el acto éékuél:se reanudaba a los 8 dias des-
pués de la muerte; ELl dfa ideal para la concepcién lo con~
sideraban al dia siguiente que terminaba la menstruacién.

Si la concepcibn era en la tarde podia haber mala descenden
cia. Si la concepcibén coincidia con el dfa adecuado ten- -
drfian cuates. Las mujeres sabian que estaban embarazadas -

al suspenderse la menstruacibn, pues pensaban que el nifio -

en formacién hacia un tapbn.

Se practicaba brgje;ia'§' é

persona y en estos casos




rectangulaf:y:e5§ab nc 'cdq*tééhb‘de‘

cachanilla, ramas de sauce durecido, ‘con una- sali-= -

se orientaba al este.

Ademds se cdhétrdién‘uhasyramadas frente?a'i
_en las cuales cocinaban y se protegian del sol,

de construccién se utilizaba en verano.

Se refiere ademis que se utilizaban dos tipos 'de cam=. .
sas habitaci6n, una de invierno, con caracteristicas simila =
res a la anterior, salvo que su forma era cbnica, con puer~ = -

ta rectangular y el piso tambié&n subterrdneo.

La otra vivienda éra'de verang siendo &sta céncava, ‘=’

hecha de ramas de sauce.



las casas habitacién s

austera senci-. .

llez, séht&ndosé;en‘éi¢s§él

2.9.- INSTITUTO NACI'Q' AL

¥y proteccidn del indigena: Dentro de los
gque se cuenta, tenemoé ei especif;co 94
comprendiendo lo siguiente: ;
l.- Medicina Preventiva:
1.1.~- Coordinacibn para que se incluya el servicio -

m&dico de cada Centro Coordinador en las campa

fias de vacunacifn en zonas indigenas, especial'

. mente en comunidades menores de 500 habitantés.

1l.2.~- Promover y participar en campafias antialcohSli

cas.

2.~ Mejoramiento Ambientals
2.1.~ Promoci8n, asesoria y trabajos en.materia de ~
‘ equipamiento y servicios en el Area de mejora-
miento del medio ambiente y condiciones de sa-
neamiento ambiental en i;s'rééiohéérinterétni-

cas.



centros de diferentes categorias

inaci6n para facilitar el internamiento -

"E;féiéhteé hospitales generales y dé é§éécialidé
4Hdés a nivel municipal, estatal yrfederal.
3,5;5 Servicio de Medicina del Trabajo;
‘3,6;- Estﬁdiar y analizar los planos y programas de
orientacifn familiar y de atencifn materno-in-
7ifff;n€il de las dependencias y entidades de la -

‘édministracién p@blica.

4.- Analizar las cond;01ones demograficas de QrganlzaCLén




JCapac1tar al personal paramédico y a los promotores
de salud en térmlnos de adicionar a sus précticas cg
nocimientos de la medicina cientifica y tradicional

para el mejor servicio dentro de sus comunidades.

9.~ Promover becas en favor del personal de Area Mé&dica,

para lograr mejores niveles de especializacibn.



3.~ EL I.M.S5.S. Y LOS SERVICIOS MEDI

COS ASISTENCIALES AL INDIGENA.



un sistema de cooperacifén comunitaria en beneficio de las'-""

colectividades destinatarias de dichos servicios, enrlds :-”
términos de los decretos respectivos que sefialen a los nﬁ-- 
cleos de poblaci6én marginados que deban considerarse como -
sujetos de solidaridad social hasta alcanzar el nfimero de -

10 millones de habitantes.

Zonas que se atenderén:

Este programa se in1c1ar5 ‘en las zonas en donde ope—-‘




'CVASlStenCla farmacéutzca

'gf;Atencién maternc-infantil- y Plan1f108015n Famlliar «‘
Educacifn para la Salud ' »
- Orientacién Nutricional
Promoci6n del Saneamiento
Inmunizaciones

Control de Enfermedades Transhiéiblésr' 

COPLAMAR se obliga a:

1.~ El establecimiento de las instalac ones. ,Toﬁéﬁﬁb como

promedio regional la atenc;&n akS Ood‘personas por uni~
dad médica rural o urbang. e ‘

2.- De la propiedad de las inStaiaciones. Cuando las insta
laciones se construyan cqnyrécursos del Gobierno Fede-~

ral, serdn propiedad de COPLAMAR, las que entrega vir-«




R::D sg)éaéfbs.*

;d@kﬁyiPQrvenir.

3.2.~ U.M.R. CUCAPA EL MAYOR.

‘La Clinica Cucapi El Mayor se localiza a 58 kil6metros




'Recursos F

ijnsultorio de medicina;

©_trumental, equipc

Area de residencia p

Recursos Humanos:

- Médico pasante en sexrvicio social. -

- Auxiliar de &rea médica (de base yfdeféustitdéién)-‘

Area de Influencia:
~ Territorio circundante a distancia, cuyo:recorrido no

sea mayor de 60 minutos por 105kmediqéfhabituales de

comunicacibn.

Poblacifn Adscrita a la U.M.R.:
Hasta el mes de noviembre de 1983, son 2,184 habitantes

adscritos.




4.- DESARROLLO DE LA ENVESTIGACION



HIPOTESIS

2) Valorar hasta donde la falta de preparaclén hac1a~

la comunldad lndigena, por parte del personal ads—

- crito a. la unidad médica rural Cucapa-nl Mayor, ~—
~propicia el rechazo a estos SerVLClOS.

3) Intentar alternativas por las cuales sean facti- -~

bles el aprovechamiento de. los recursos médlcos de

esta regibn.

4.2.~ MATERIAL Y METODOS.
MATERIAL:

1) Recursos Humanos.



R chapé;El @aﬁoflu .

METODOS: -

4. 3".‘«"’-",55‘,81'&51»5*1‘33 DATOS,

Para la reallza016n del presente estudlo, se reallza—

“3“ron dos tlpos de cuestlonarlos.] uno (Anexo 1) fué necesah—

rio para-conocer la realldad actual de la poblac16n cucapé,

su organizacién social, su econ mia, su nlvel cultural, ves

tido, etc. Logrando asi 1nte ar: 'n;estud;o actualizado de

la comunidad 1ndigen§.\k' exo.z)isé'aplicd con la fi~-

nalidad de conocer éi“estad e ‘alud del grupo, su acti~-




el motivo de nuestro estudlo,

res de la comunidad, influir,en,los dem&s pobladores.f}Tgvif
mos la necesidad de manejar las técnicas de interrogatorio -

dirigido, observacién, observacién participante, dialog"

encuestamiento a través de la entrevista indirecta. -

Previo a nuestra actividad comunitaria, entrevistamos
a todas aquellas personaquué de diferentes maneras han con
vivido con la poblac16n cucapd, con el fin de tener antece-

dentes verbales ¥ escrltos de sus experiencias, para asi re

‘copilar 1a mayo jnformac16n posxble, los que plasmamos en

;tratanto a: través de- los lide2 7‘w



abitan: cinco grupo

entran-los cucapis

Hardy, al Sur con la Sierr
,Turistiqu locali?adbs en
tﬁalhente-inundédbé)fy al Oe

superficie total

temperatura mixim

iuqipiﬁaéiGn"piﬁyirl

15'm£é. aproximadamente encontramos agua, producto de los -

‘ekéedentes del Rio Colorado.

La vegetacibn es escasa y el agua del subsuelo salina,

La fauna predominante sons: 1liebres, coyotes,'@ibofas'de‘—é



La comunidad:cuen

tes, distribuidos de la siguiente:

Se realiz6é también una concentra

poblaéién por grupos de edad,_

La poblacibn, &tnicamente se encuentra donstituida de

la siguiente manera:




nupcias entre =-

19 a 21 afios.
Familia es de 5.

es extramaritales, tanto en -

el hombre como en la'mujer?yfpa:ecen no tener-trascendencia.‘

Los adolescentes tlenen permltldo relac1onarse sexual

mente antes de su unlén formal

VIVIENDA:

El Gobierno del Eétadb%dénﬁza'cada:familia indfgena -



_irdumentaria que lo identifi -

que.

: Su vestldo es: lgual que el que porta el campe no ro

letarlo del Valle de Mex1ca1l. ~Los hombres usan generalmen

'te pantalén y camisg eta, las mujeres, falda a medla plerna‘ S

] vestldo, la mayorla de los ninos no usan zapatos.

DIALECTO:

La totalidad de la poblécién hébia~espaﬁbl.'

19 personas (17%) conocen él dlalecto cucap& nanej&n

dolo cuando ‘es necesario, de éstQS, 1a mayoria son adultos



ECONOMIA:

De todos es's

lector y‘qaéédén

fluencias:s

-

datos que solamente nos proporcmonaron los pescadores.

'tbsﬂbégb§aéfés'tiéﬁénWEBrmada'una cooperativa que la-
bora en’ la Laguna Salada y en las mirgenes del Rio Hardy.
ORGANIZACION POLITICA:

Los 1ndigenas aunque reconocen las autorldades c1vi—~

les y militares de la?regldn, tlenen dentro de si-su pr0p1a

organ1zac16n politlca,



 deacuerdo al pres

su ejercic

to

el Sr. Francisco'Ceceiia DomInguez

RELIGION:

No se.observaron prédcticas religiosas;inépitudidnali—'
zadas de ninguna especie, a pesar de la acciﬁh'continuada -

de la- evangelizacibn que desde siglos anteriores a la fecha,

:7Han'§retendido integrarlos a sus creencias.

Aunque la poblacibn cucapd se refiri8 no catblica en
su totalidad, se observd que todos los nifios estfn bautiza-

dos.

TRADICIONES Y COSTUMBRES:

Los cucap&s no manejan en la actg;lidaq;las tradicio-



variadas,

de 1a siglien

te manera:

9,88 "

L7.8%



- didos por do

‘una“construccidn-de

' La” escolarid:

Esco;aridaa;nﬁla

Priméﬁiﬁ‘inéémpieéé, -
Primariéﬁﬁbmpiétéfﬂ;!{_
Secundaria incompleta~ RRPRHEA -
Secundaria completa- - ~"7'5*¥f"
Preparatoria incompletam = = '~ = ;{sf

Preparatoria completa- - = -« - = - = =l

Total



“-nidad). se encuentras tres mé&di
asisten los indigenas a consulta, 1o
nia La Puerta, existe un médico ‘con £

proporciona atencifn.

Vecinos a-la poblacién, encontrémos~la.preséncia de -

dos brujos, que se dedican a hacer limpias, curaciones. ri--

: .Eﬁéfiét&éfifééiétiéndOSe los indfgenas a contestar si asis-

~tian-regularmente a sus servicios.

De- los aspectos médico-asistenciales, se llev8 a cabo
~la investigacién con la totalidad de sus habitantes utili--~
zando como fuentes de informacién cada uno de los indigenas

mayores de 18 afios, logrando los siguientes resultados:




Cuahdoiﬁéted

prédilecéiéﬁ qua

tenciales instituCiéha es, Edico ﬁfivado ya‘la

medicina,herbolaria;llé*éi?idi‘
Privado, IMSS-COPLAMAR, Médicida*herbbraria y otros, donde
incluimos al Hospital Genétai)fISSSTE, que fueron las inéti
tuciones que mencionaron generalmente, obteniendo 10'si+ ;
guiente: =
Médico Particular - f,;'f’;’; - = - 23‘personaé.

IMSS-COPLAMAR = = == = = ='= = = = =~ = - 10 personas.

Medicina herbéfé;ié = =~ =~ = - - 10 personas.

en cuatro areas, M&dico -



AI.M.S.
Siémp:e_se;quehta

dicamentos e

9

“personas. -
Cree en:-su.ef i~ - 10 - personas.

10 personas.

EN LOS OTROS SERVICIOS MEDICOS UTILIZADOS

HA SIDO POR:

Necesidad, no hemos tenido otraop .

5 personas.



Estamos afil

Acc. Automovilis
Stico

Parﬁbs

otros

TOTAL ‘ 8

SUS PARTOS HAN SIDO ATENDIDOS POR:

Partera — = = = = = = = = ‘m'a e

- = ERE A 123bérsonas



10 personas.

- PLA’\IIF ICAC ION FAMILIAR.

Se hablé con todos los adulto

tando'que ‘si conocian c!e Aa‘pla

- .17 personas. -

'Pbr‘qu‘e_“no m ;ih'tier,esaf 9gp'e'rsoynas>;.,

Con las sa.guientes excluyentes de

. planiflcac:.én que fueron- oo ‘,

Embarazo actual~ - - -2 personas.’



familiar, se incluyb en

DIUf :r;

k logrando los 51gulentes resultados.

‘Solteras sin act

sexua

Puer

Recién casada
Menopiusica=’

Est@ril= = = = =

ron algunas personas que plaanlcaban.a través de plantas, i

METODO UTILIZADO : . . - 'PROPORCIONADO POR . TOTALES

U M. R.; MED. PART. ELLAS

P.P.F.P. . 1. 4 0

P.P.F.T. Lign 0 0
PLANTAS MEDICIN. 0 - 0 20

les indeseables.




IFERENTES :PROGRAMAS ‘D

,NanS inmunlzados i =
‘N1n05,no 1nmunlzadqs—5-
INMUNIZACION:

Completa-~ - - ~ - T

Incompleta~ "~ = =~ e

DETECCION DE NUTRICION:
Para esta valoracién también tomamos a los menores de
cinco afos, a trav8s de dos cuestionamientos, resultando lo

siguiente:



.. Como consecuencia, para conocer si se[est&’cumpliendo

_con el programa adecuadamente, elabopamo;ruﬁéféerieVqé,prg—
‘guntas indirectas, con respecto al interrogatdrio que el mé
dico les hace, como son los antecedentes de fiebre, inflama
cibn de las articulaciones, aparicién de n6dulos, ausculta-

cibn, etc., resultando lo siguiente:

LE HA PREGUNTADO SU MEDICO SINTOMAS Y SIGNOS DE FIEBRE REU-

MATICA EN SU NIRO?:. .-



DETECCION' DE TUBERCULOSIS PULMONAR:

,DETECCION OPORTUNA DE DIABETES:
Para valorar este programa se tomaron en cuenta a to-
das las personas mayores de 25 anos, 1nvest1gando antecedeg—

_i n.practicado -

Personas con D.O.D.'J]?T

Personas sin D.0.D, -‘—>

DETECCION OPORTUNA DE CA. CU




}PefSonqs’qugano;seilpfhan”pyag‘;
| ticado = = == - 2 = oo m- =21 87.5%

VCUADROlCOMPARATIVO DE LA ATENCION ASISTENCIAL Y LA MEDICINA
'PREVENTIVA DE LA UNIDAD MEDICO RURAL CUCAPAH EL MAYOR, EN -

' POBLACION INDIGENA Y EN POBLACION NO INDIGENA EN 1983.

POBLACION POBLACION
INDIGENA NO INDIGENA
Programas Meta Logro Meta Logro -
Nutricién 15 34 (226.08) 385 ‘L57¥¢(9§i{ii .
F. Reumitica 31 61125;a§j }  7;133"1 i@:d:xso;g;,;’:
T,B.P. . 49 0 357%)
D.0.D. . 49 69 (80.5%)
p.o.c. ‘i 2 S ;: 42 (40.0%)
P.pF. 18 3 (16.6%) 60 67 (111.08)

ACTIVIDADES QUE SE LLEVARON CONJUNTAMENTE A AMBAS POBLACIO-
NES SIN ESPECIFICAR GRUPO ETNICO:
META LOGRO
Pliticas 203 114 (56.0%)
Consultas: R
Poblacibn indigena -~ - = e n"384

Poblacién no indigena~ - = =~ 5*42,860



de cuestiona

miento.:



‘nuestra’ investiga

.y ‘economfa’

tura, pero: continfia’s

b,éé_ééfde"las‘éutoridéde g

.un-reacomodo, con una economifa producto:.de’la:pesca,

-~ Con un alto indice de tabaquismo, alcoholismofyimihima'eg

colaridad.

morbilidad.

- Asisten a consﬁita*po”

en caso ‘necesar



programa de Fie

‘La poblaclrn de la c
,,bre Reumética, ya que e ha'efectuado promocibn en es-

ta area.

El Programa de Detecc16n de Tub rc 10515 Pulmonar no se -

lleva a cabo, refiriendo no lnteresarles, adem&s de que -~

su mé&dico no se los ha indicado.’

No hay antecedentes diab&ticos en los habitantes de 1a co"

munidad, a pesar de contar con un dlabétlco.

,'Elgprogramai
para su deteccifn no se cumplef pues o1

cesario.



= "Conocen’ laiin

if éarse plenamente con. elibé}fédr'el cambio cong
,}tante que se hace de los mismos y su asistencia irregular

jjen los serv;cxos.

- Ménejaron resistencia franca a comentar porqué (66.1%) de

los investigadores no aceptan alL personal aux114ar médico

a pesar de formar parte inteqral deila'co"unidad.f

Por lo tanto, consideram & ihipéteéis se

vieron comprobadas en:

Que el indigena cucap icién pifural, no

acepta adecuadamente los ser dicos-asistenciales ~~

que se les propor01onan,

Que este rechazo e mAs manifiesto a la Unidad Médica

Rural Cucaph El Mayor._ o



Luz eiéctricai

premaje:

Agua para consumo humano: -

Eliminacién de escretas por: . -

RELIGION:

Estén bautizados sus

Por qué?




DIALECTO:




¢Planifica su familia? -

10.~ ¢Cémo y dénde?

11.~ ¢Estén vacunados sus hijoéﬁiﬂ“ i
'a) Completas (cartilla.de yégaﬁaéiéh)
b) Incompletas S B
¢) ¥inguna
li;—ﬁanEQUE no?
‘a)No cree en sus beneficios:
b) No le importa :
13.- :5e preocupa por el pésé
14,- ¢Por qué no?

a) No es importante el coma‘bien




20.-
2.~
22. -

‘¢Porqué No? . -~ .a) No lo

_Porqué No

a) No.me interesa"

&Se ha practicado -algun

b) No me 1o ha indicadé
mi médico ; :
¢Es usted diab8tico?

¢Tiene familiares diabtico

D&nde

b) No es necesario

c) No,méiihtefésal}



*24.-;aSe'hajpraC£iCado algu:

cPorqué No?

25. - aTabaquisﬁd*




ZONA DE ESTUDIO

\ Linea divisoria
~ ~EEUU- MEXICO

Sn. Antonio Necua

Cochimi
negros La Huerta

Cucopa
El Moyor . Rio Colorado

”~ --.,C
4 \

|
7\ o
b ’,' Rio Hardy

TRINIDAD

Poi Pai ek
.Isidoro -

TR 2Zonas Indigenas

"~~~ Correteras
**+«, Terracerias




* U,M.R. CUCAPAH EL MAYOR E r"////

CALLE JA-INAM

~ =
[l
;’,"""’/"ﬂ i
o 'oy /1 oS WU, . o L. . gep—. - . DRISEES——
’-’ : : '
. | |
...... Zz 2] CALLE _WIIG - _MUU__ )
i | ' L |
N o | L. )2
25_-— o= ima o e o o “ax == ‘ - ,v_».],.“, ‘g o
25 ’ il * ‘ |
a Vex C;I__l\ CARRETERA a_San_Felipe

Croquis del Terreno de la Comunidad
Cucapah E1 Mayor.



{gena Cucapi.

El Ind



Indigena CucapA.

Mujer



A 15 metros aproximadamente de 1a comunidad en

contramos agua, producto de los excedentes del

Rio Colorado.



Antigua vivienda cucaps.



- - o .
e S R

Actual vivienda cucap§.




~COPLAMAR

da Conasupo

ien

T




Escuela Primaria y Pre-escolar de la Comu

nidad Cucap&h El Mayor.




U.M.R. Cucapdh El Mayor.
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CONCENTRACION DE- DATOS DE LA POBLA-

~ CION CUCAPA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

Grupos S E X ©
de

Eda Hombres Mujeres
0o- 4 7 8

0
65 - 89 .0
7O- 7 Lo _ B
?s. 79 | .0 _ o
80 - B84 (o}
85 y MAS | !
Totales 52 53
Porcentajes 49.50% 50.50 %
FUENTE: CENSO 1983




PIRAMIDE DE POBLACION
Poblacion Indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

€3

l 83 monl
84
—
64

60

35139

150 84 1
_I

; 45|49

40 44J

35139 j

30134

2529

20|24 |

is(i9 |

ioft4 L

5| o ’ I

]

of 4 |

A

3 + N + 3

R IR EE LGN R EE R
H O MBRES MUJERTES

FUFNTF: ~ranana raex

89




POBLACION SEGUN GRUPOS ETNICOS
Poblacion Indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

Poblacion:

DBLANCA
CUCAPA

MESTIZA

_FUENTE: .. . _ecansao_ 1983

69




.~ OCUPACION DE LA POBLACION
Poblacion Indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

[EIH] TRANSPORTE
VELADOR
COMERCIANTE
JUBILADOQ

[D COMISARIO

[H] PENSIONADO
D CAMPERO

PESCADORES

_FUENTE:  censo _ 1983

(974




ESCOLARIDAD
Poblacion Indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

ESCOLARIDAD NULA

@ PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA

IHH] SECUNDARIA INCOMPLETA

m SECUNDARIA

PREPARATORIA INCOMPLETA
PROFESIONAL

FUENTE: censo 1983

1




INCIDENCIA DE ALCOHOLISMO
Poblacion Indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

ALCOHOLISMO POSITIVO
ALCOHOLISMO NEGATIVO

FUE'NTEI censo 983

<L




. INCIDENCIA DE TABAQUISMO
Poblacion indigena Cucapa -E! Mayor
dic. 1983

[ rasauismo nEGaTIvO
N Tasaouismo PosiTivo

_FUENTE: censo 1983




PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR
Poblacion Indigena Cucapa-E|l Mayor
dic. 1983

NO PLANIFICA

S| PLANIFICA

......FUENTE: canso 1983

iZA




INMUNIZACION
Poblacion Indigana Cucapa-E! Mayor
dic. 1983

L T - META

10 4

s . '66.6 %

33.4%

EINMUNIZACION COMPLETA
. INMUNIZACION INCOMPLETA

—....FUENTE ! censo 1983

SL




DETECCION DE NUTRICION
Poblacion Indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

20 —+

5 '66.6%

DETECCION DE NUTRICION

EUENTE: __  ranen_ ... _1G0%

9L




DETECCION DE FIEBRE REUMATICA
Poblacion Indigena Cucapa -El Mayor
dic. 1983

wl

30 mmm—mme— e e e = ==-META

25.8%,

DETECCION DE FIEBRE REUMATICA

_..FUENTE:  censo 1983

LL




20}

10 4

DETECCION DE TUBERCULOSIS PULMONAR
Poblacion Indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

No se detecto

DETECCION DE T.B.P

_FEUENTF: ranean 1O OR

&L




90+

70
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40 ~

30 <

20 ~
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DETECCION DE DIABETES MELLITUS

Poblacion Indigena Cucapa-El
dic.

DETECCION DE DIABETES MELLITUS

.. FUENTE: .Y T XY

Mayor
1983

@ ON SSIL VIS

yJ3i0ngld V1 30§

TY. LY

6L




40 -

30

.; DETECCION DE D.O.Ca.Cu.
Poblacion indigena Cucapa-El Mayor
dic. 1983

12.5%

DETECCION DE D.0.Ca.Cu.

08

FUENTE: _..coenso 1983 | x




5.- SUGERENCIAS. ..



para’ la atencién de este tlpO de”'

Es indispensable que el: Organismo‘SEP—COPLAMAR (Pro——ffjf'
grama de Educacibn para Adultos) haga concxencia de la pro-;r,f
blemética de escolaridad que en'esta comunldad«eXLSte,~para'f

el verdadero cumplimiento de su programa.
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