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INTRODUCCION

Chiapas es un Estado con graves problemas de salud a pesar de que la tierra es
prolifica pero el grado de desarrollo limita el aprovechamiento de los productos
que ayuda a elevar el nivel de salud y la calidad de vida. Esto io constituye en un
estado pobre con carencias de todo tipo y determina el nivel de salud de la
poblacion.

Ante estas condiciones las acciones de primer nivel de atencion son la parte
relevante de las actividades desarroliadas en el Servicio Social, acorde a las
Politicas de Salud emanadas del Plan Nacional de Salud dentro del marco Juridico
de la ley General de Salud.’

Los conocimientos tedricos, practicos y metodolégicos adquiridos durante fa
formacién académica en su conjunto se aplicaron en cada uno de los programas
prioritarios del Plan de Trabajo de la Jurisdiccidon Sanitaria No IV de Villaflores,
Chiapas y con especial énfasis en la educacidn para la salud en grupos
vulnerables como las embarazadas, poblacion infantil, las mujeres en edad
reproductiva y los pacientes con enfermedades créonico degenerativas.

A través del diagnostico de Salud fue posible abordar los problemas de saiud
identificados en la poblacidbn y establecer acciones para resolver con la
participacion de fa comunidad cada uno de ellos, considerando los recursos
disponibles.

En el presente trabajo se aborda la justificacidon de las actividades realizadas
durante la prestacidon del Servicio Social, las experiencias durante éste periodo
con el fin de que sirvan a futuras generaciones y se permita consolidar los
cenocimientos obtenidos durante la formacion académica.

Las actividades del fomento de la salud o estrategias se adecuan para enfoque
hacia elevar el nivel general de salud y bienestar del individuo, la familia ¢ de
comunidad. Estas incluyen entre otras, el tratamiento del estrés, educacion
nutricional, control de peso, modificacién del estilo de vida y programas de
actividad fisica. Ademas de las estrategias de prevencion primaria para evitar
enfermedades especificas.

La promocioén de la salud es parte de! cuidado basico de la salud y de la
prevencion de riesgo. Los principios fundamentales del fomento de |a salud son:
1.- Se tiene gque aumentar la calidad de vida, disminuyendo la falta de interés
hacia !a salud y ia persona.

' R J. Donaldson, “Medicina comunitaria® £d.Diaz de Santos, Madrid 1989 p.640.




2.- El estar bien, considerando gue el malestar involucra todos los componenies
de vida ?

También, se exponen las acciones y actividades realizadas en la Jurisdiccion
Sanitaria No IV, comunidad de Villa Flores, Chiapas, se destacan las
intervenciones encaminadas a prestar la atencion para llevar a las comunidades
marginadas y lejanas, todos los programas que coadyuvan a la conservacion de la
salud a través de la implementacion de estrategias para lograr la participacion
comunitaria en grupos de: diabéticos, hipertensos, mujeres en edad reproductiva y
en especial la orientacién perinatal que abarca el embarazo, parto y puerperio y
que dic lugar a la formacion del "Ctub de Embarazadas” que estuvo vigente de
enero a julio del 2000.

Por otra parte se describen los cursos impartidos a auxiliares de salud, a parteras
empiricas y educadores primarios de salud, para ia orientacion y accion en
campafas de toma de Papanicolaou.

También se participd en las Campafas Nacionales de Vacunacion, con la
aplicacién de productos bioldgicos inmunizanies a la poblacién menor de cinco
afos asi mismo en el Centro de Salud y el control de enfermedades
gastrointestinales en esta poblacion.

Al final se presentan los cuadros de distribucién. la frecuencia y porcentaje de las
actividades asi como el analisis de los resultados obtenides en las acciones tanto
administrativas, técnicas, docentes y de investigacion asi como las conclusiones y
las sugerencias para el desarrollo del Servicio Social.

En anexos se incluyen documentos que apoyan o complementan el informe de las
actividades.

? KOZIER, Barbara "Fundamentos de Enfermeria”. Edit. Interamericana Mc Graw- Hill p.354



1. JUSTIFICACION.

Las actividades del servicio social se llevaron a cabo en el estado de Chiapas,
comunidad de Villaflores, la cual abarca diferentes comunidades. Presentaron
necesidades de salud propias de las areas alejadas de los centros de produccidn
por lo que a pesar de ser una regién rica en recursos naturales, los habitantes de
estas regiones son de estrato socioeconomico muy bajo, carentes de acceso a los
servicios de salud minimos, aun cuando el costo es segln el nivel de ingresos, la
realidad es que apenas logran los recursos para la censulta y queda fuera de su
alcance el transporte y la mayoria de los medicamentos, sobre todo de las
comunidades mas lejanas al Centro de Salud y al Hospital Regional.

En este sentido queda fuera del alcance de las mayorias la estrategia infalible
contra cualquier enfermedad que es la prevencion. para lo cual hace falta el
convencimiento del valor de la salud para que sea asumido su cuidado. Por ello,
en este informe se presentan las estrategias del fomento a la salud come una
guia para encaminar las acciones dentro detl término de la salud comunitaria que
dieron impulso a la practica y permitid consolidar los conocimientos obtenidos
durante la formacion académica e incorporarios a la solucion de los problemas de
salud y el desarrotlo de enfermeria como profesion.



1.1. OBJETIVOS

General
- Describir las actividades realizadas durante el Servicio Social en el estado de

Chiapas, en la Jurisdiccion Sanitaria No IV, Villaflores.

- Analizar el enfoque de las acciones dentro del marco de los programas
pricritarios de salud.

Especificos

- Cumplir con los requisitos de titulacion y de sustentacion de examen
profesicnal.

- Realizar un analisis de las principales actividades que debieran realizarse en
un area rural.

- Proporcionar elementos que ayuden a impulsar el Servicio Social en ambos
niveles de enfermeria, desde una perspectiva académica que permita
consolidar los conocimientos obtenidos durante la formacidon académica.

- Ofrecer a los futuros pasantes una propuesta de trabajo sobre los probiemas
de salud y problemas educativos de enfermeria en el pais.

- Ser fuente o facilitador de datos que permitan a los pasantes involucrados
retroalimentarse en diferentes aspectos del Servicio Social.




2. ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE LA SALUD

En los umbrales del siglo XXI, las condiciones de vida en la poblacién mexicana,
requieren de acciones para fomentar la salud de las personas.

E! estilo de vida en este momento, es un factor de riesgo que conlleva a
enfermedades en poblaciones que hasta hace aigin tiempo tenian pocas
posibilidades de desarrollarias y algunas veces terminan en muerte o con secuelas
graves, tanto en las ciudades como en comunidades del interior de la Republica y
en las zonas marginadas.

En Sector Salud, las politicas estan encaminadas a disminuir las enfermedades
infecciosas y cronico degenerativas en todo el Territorio Nacional. Sin embarge, en
el area operativa existen incongruencias en la aplicacién porque, no se cuentan
con los recurses para la orientacion necesaria a la comunidad en la prevencion de
estas enfermedades

El primer nivel de atencion de promocion de la salud es la prevencion, y ésta es
inalcanzable porque aun falta mucho por hacer sobre todo en las zonas rurales y
se asocian varios factores como son: la disposicion de la comunidad para afrontar
la responsabilidad del cuidado de la salud, la carencia de recursos v el costo de
los mismos.

Las enfermeras de este nivel son la clave principal para que los pacientes acudan,
porque son el primer contacto que tiene con el Sector Salud y es ahi donde
reciben ia orientacidbn necesaria acerca de prevenir las enfermedades mas
comunes en estas zonas, ya que la morbi-mortalidad es elevada, espacificamente
en los estados mas pobres de la Republica Mexicana donde Chiapas. a pesar de
la rigueza en recursos naturales (aprovechado por unos cuantos), su economia
limita la adquisicién de los insumos para la sobrevivencia de la mayoria.

Las eslrategias adoptadas por el régimen del sexenio 1985-2000 tienen la
orientacion antes mencionada, para dar la atencion de quienes menos tienen dado
que esta poblacidn sufre de enormes rezagos en lerminos de salud. Sin embargo,
se requieren intervenciones de alto costo y efectivas de manera comprobada lo
que, traduce en optimizar los recursos para mayor bienestar de mas poblacion.
Esto esta condicionado por el presupuesto asignado a las entidades federativas en
la administracion de los recursos para la salud, de modo tal que se pretende lograr
una mayor equidad a través de instrumentar la ampliacion de coberiura a quien,
hoy menos tiene, evitando con ello la duplicidad de esfuerzos tanto esiatales como
federales que tanto dafo hacen a la imagen de los servicios y ademas de los
lugares donde se han construido. Al mismo tiempe el desarrollc de la
autorresponsabilidad es primordial la participacion de la persona al cambio
conductual para realizar los planes de prevencion con el apoyo de la enfermera,
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los miembros de la familia y amigos, componentes esenciaies en el fomento de la
salud,

Otra estrategia son los programas de educacion para la salud, enfocados a la
deteccion de necesidades. También se proporcionan a grupos especificos como;
embarazadas, diabéticos, hipertensos o bien a individuos y a las comunidades.
Los programas de grupo que necesitan planearse con base a las necesidades
sentidas de la poblacion antes de tomar la decisidbn para establecerlo vy
posteriormente enfocarse a los planes y los métodos para propiciar los cambios
de conducta. De esto depende que la personas realicen y mantengan los cambios
para mejosar la salud o evitar fas enfermedades.

Las estrategias en general puntualizan los siguientes aspectos:

* El fomento de la salud, es parte del cuidade primario y de [a prevencién de
riesgos.

+ Las actividades de la promocion de la salud se dirigen hacia el desarroilo de
los recursos del paciente para mantener o favorecer el bienestar fisico,
mental, social y espiritual.

« El objetivo del fomento de la salud es elevar el nivel de salud del paciente.

e La educacion para la salud es un componente esencial de los cuidados de
enfermeria y se encamina a promover, conservar y restablecer la salud vy
adaptarse a los efectos residuales de las enfermedades.?

3 VARGAS, A "Educacion para la salud” Edit. Interramericana, México 1993 p.288.




3. ESTUDIO DE COMUNIDAD DE VILLA FLORES, CHIAPAS

Cédula para el estudio de la Comunidad.
3.1. Antecedentes Historicos:

Nombre que ha tenido la comunidad:
Catarina La Grande (General Julian Grajales Castillejos).
Villaflores (Fray Victor Ma. Flores).

Villaflores (ciudad) ciudad mexicana cabecera del municipio homdnimo, en el
Estado de Chiapas. Se ubica a 540m. de altitud, en un valle interior de la sierra
Madre de Chiapas llamada Fraylesca.

En 1943 le fue otorgado el rango de ciudad. *

FUENTES DE INFORMACION:
Historia Cronolagica de Villaflores No. 1
Historia Cronologica de Villaflores No 10
Historia Cronologica de Villaflores No. S

3.2.Geografia

Nombre de la Localidad: Villaflores, Chiapas.

Municipio al que pertenece la Comunidad: Villaflores.

Jurisdiccidn, Distrito Sanitario o Zona: Fraylesca, Jurisdiccién Sanitaria No. IV,

3.3.Limites politicos de la comunidad

Localizacion.- Villaflores estd ubicado en la parte oeste del estado, donde la
cabecera municipal se sitia a 16° 13" 58" de latitud norte y 93° 18° 7" de longitud
ceste y a una altitud de 600mts. scbre el nivel del mar.

Limita al Norte con Ocozocuautla y Suchiapa, al Noroeste con Chiapa de Corzo, al
Este y Sur con Villacorzo, al Sureste con Tonald y al Oeste con Ariaga y
Jiquipilas.

Su extensidn territorial es de 1,232 kms. cuadrados que representa el 1.65% con
relacion a la estatal y el 0.063% de la nacional.

* VILLAFLORES, (ciudad), Enciclopedia Microsoft Encarta 99 1993-1998 Microsoft Corporation
Reservados todos los derechos.
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Existen un total de 7081 localidades en el municipio, de las cuales Jesus Maria
Garza, Cristdbal Obregon, Benite Juarez, Nuevo Meéxico y Villa Hidalgo se
encuentran por encima del minimo convencional para ser consideradas
poblaciones urbanas, aunque por sus actividades econdmicas y servicios no
corresponden completamente a esa categoria. En éstas 5 localidades y en ia
cabecera se concentra la mitad de la poblacién municipal.

- Superficie Territorial:
A) De! municipio; 1232.1 KM2

B) De la comunidad: 286 KM2
Altura sobre el nivel del mar: 610 M

- Orografia
La comunidad esta rodeada o se asienta sobre:

Valle: X
Otros: Cerro Nambiyigua

Orografia.- El relieve de la superficie municipal esta constituido en un  30% por
terrenos planos que se localizan en una franja que recorre la parte.

- Hidrografia
La localidad cuenta con:

Arroyos: La Sirena y el Juquila
Rios: Los Amates, Pando y Tablon

Hidrografia.- De la Sierra Madre de Chiapas descienden varias corrientes gue
forman el rio Santo Domingo, uno de los afluentes mas importantes del alto
Grijalva, formadores primarios del Santo Domingo son los rios Pando y Amates
que bordean la cabecera municipal. Otro rio importante es el tablén gue recorre el
Oeste del Municipio hasta confluir con el Suchiapa, afluente a su vez del mismo ric
Santo Domingo.

- Clima

Por su humedad: Sub Hamedo
Por su Temperatura Calido

Meses de lluvia; Mayo — Octubre

Clima.- Predomina en {a mayor parte del municipio el tipo de clima cahdo
subhumedo con lluvias en verano. La temporada lluviosa se extiende de mayce a
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octubre. La cabecera goza de una temperatura media a nivel de 24.3° C y recibe
una precipitacidon pluvial de 1.209 milimetros al ano. La direccion del viento es de
norte a sur.

Flora: Cedro, Sauce, Ocote, Guanacastle, Roble, Encino, Hormiguillo, Fresno,
Fauna: Venado, Conejos, Armadillos, Tlacuaches, Zorrillos, Ganado { vacuno,

porcine, capring), Aves. {FUENTES DE INFORMACION, Monografia de Vila Flores 12,
Edicion. Editorial Edysis. Marco A. Orozco Zuarth.)

Flora y Fauna.- Existe aqui gran cantidad de especies y en cuanto a flora se
refiere, destacandose entre otras: flor de candelaria, anona, cacho novillo,
caspirol, carnero, fresno, gorgojo, granadillo, guaje blanco, hormiguillo colorado,
feche amarilla, maluco, manguito, nacospirol, naranjillo, primavera, aguacatillg,
alcanfor, cacaito, canaguaje, caulote blanco, cuatro hinojos, chocolatille, camardn,
cepilto, cipapé, guaje, hisache. sospo, ciptés, piuno, tomerillo, sabino, manzanilla y
roble,

La fauna del municipio es abundante y presenta una pluralidad de especies,
siendo algunas de las mas importantes las siguientes: culebra ocotera, gavilan
golondrino, jilguero, picamadero ocotero, ardilla voladora, jabali, murciélago,
venado de campo, zorilic espalda blanca, boa, cascabel tropical, coral de
cafnutos, falsa nauyaca, iguana de roca, iguana de ribera, correcaminos,
chachalaca olivacea, coliblanco, mochuelo rayado, urraca copetena, comadreja,
leoncillo, tlacuache y zorrilo rayado.

- Comunicaciones:

Vias de comunicacion

Caminos
TIPO No. CONECTA CON; TRANSITABLES
DURANTE .
Carreteras 3 Arriaga - Tuxtla
Ocozocoautla - Tuxtla
Suchiapa - Tuxtla Todo el Afo
Villa Flores - Tuxtia
Terraceria 7 Ursulo Gaivan, Tenochtitlan, -
Los Angeles, Tierra y Libertad, -
Ignacio Zaragoza, Cuauhtémoc - Casitodo et afio

Villa Hidalgo, 16 de Septiembre y
Francisco Villa.




- Transportes: Autobuses, Taxis, Colectivos, Bicitaxis.
Tipo de transportes: Rutas Frecuencia de corridas

Terrestres VillaFlores — Arriaga Cada 15 minutos
VillaFlores - Tuxtla, Ocozocoautla, Arriaga
VillaFlores - Villacorzo, Revolucion, 1° de Mayo,BuenaVista
VillaFlares - Francisco Villa, 16 de Septiembre.

Uso de semovientes; Si Tipos: Ganado Vacuno y Equino.

Medios de Comunicacion

.Teléfonos: Si Telégrafo: Si Correo:; Si Radio: Si
Periddicos: Estatal, Local y Nacional.
Numero de equipo de sonido: 1 Radiodifusora XEVF 730 AM.

¢ De estos cuantos son accesibles para la informacion a la comunidad?
La Radiodifusora, y Peri6dicos.

Comunicaciones y Transportes.- El municipio esta comunicado por via terrestre
por dos carreteras pavimentadas que enlazan a la cabecera municipal con la
capital del estado, a través de Suchiapa y de Ocozocuautla. De la primera, parte
un ramal que conduce a Jesus Maria Garza, Benito Juarez y Unién y Progreso y
ofro que va a Roblada grande,. La cabecera Municipal se comunica por medio de
una carrelera pavimentada con la localidad de Villacorzo, por una terraceria a Villa
Hidalgo y a 16 de septiembre y Francisco Villa. Las localidades de Ursulo Galvan,
Tenochtitlan. Los Angeles, Tierra y Libertad, Ignacio Zaragoza y Cuauhtémoc se
enlazan a traves de caminos de manc de obra. Con respecto a medios de
comunicacion el servicic de transportacién de pasajeros es prestado por lineas de
aulobuses y taxis. Cuenta con correo, telégrafo, teléfono (LADA) y recibe sefales
de la television y la radio.
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3.4 Poblacién por grupos de edad y sexo.

Tabla de composicion en el aiio anterior

Grupo de edad

Masc.
0a1ano 402
1 a4 anos 1479
10 a 14 afios 2263
5a 9 anos 2154
15 a 44 afos 6985
45 a 64 anhos 1632
65 a mas anos 791
Total 15706

ARo: 1999
Sexo
% Fem.
1.28 367
471 1771
7.21 2261
6.86 2157
2.25 64067
52 1488
2.52 1177
50.03 15688

% Totales %

1.7
5.64
7.20
6.87
2086 1
4.74
3.75
49.97 3

Total

769 2.45
3250 10.35
4524 14.41
4311 13.73
3452 42 .85
3120 9.94
1968 6.27
1394 100

FUENTE: CONAPO PROYECCION DE INFORMACION 1888. DEPTO. DE ESTADISTICA,
JURISDICCION SANITARIA No IV.

Con respecto a la tabla de poblacién divididos en masculino y femenino y por
edades nos podemos dar cuenta gue hay mas habitantes de 15 a 44 afios con el
42.85%, es por eso que la comunidad de Villaflores es de jovenes y por eso puede
tener cambios y sobresalir, pues se sabe que esta zona es cabecera municipal en
la region Fraylesca y que habiendo cambios en ella lo puede haber en las

comunidades aledafas.

- Tendencia de la Poblacién

Afio. Sexo
Masculino Femenino
1995 40,200 40,152
1996 40,979 40,209
1097 41,504 41,455
1998 42 669 42618
1999 44,430 44 376
- Poblacién por Unidad Dependiente
Sexo
Masculino Femenino
Vilaflores 15,706 15,688
Tota! 15,706 15,688

Total

80,352
81,188
82,959
85,287
88,806

Total

31,394
31,394

Incremento %

4.8
4.5
4.1
21
2

Porcentaje

100.00
100.00
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Habitantes por km2: 69 hab.

Se tomaron en cuenta los 5 afios anteriores y como resultado se obtuvo que en
afio de 1995 hubo mas incremento de poblacién con el 4.8%.

- Fecundidad, Natalidad, Mortalidad
en los ultimos 3 afios

Ao No. de nacimientos No. de mujeres Tasa de fecundidad
de 15-49

1996 1557 20686 75.25

1997 1050 20843 50.37

1998 2328 20836 111.72

1999 2429 18,294 132.78

por 1000 mujeres de 15 a 45 afios

Natalidad Mortalidad:

Ano  Nacimientos Tasa Natalidad Defunciones Tasa de
Mortalidad

1996 1557 750.3 202 937
1997 1050 12.22 272 3.147
1998 2328 27.29 266 31
1999 2429 54.70 271 6.10
Promedio: 1841 211.13 252.8 26.5

Por 1000 habitantes
FUENTE DE INFORMACION:; REGISTRO CIVIL.

En el afio de 1999 hubo mas nacimientos con el 132.78%, que en caso contrario
hubo mas mujeres en edad fértil (15- 49 afos) en el afio de 1997 y menciona
contrario, por que en este afio hubo 20843 mujeres en edad fértil y solo hubo 1050
nacimientos y fue el aflo que hubo menos natalidad, dando como resultado que en
el aflo de 18999 hubiera mas indice de fecundidad y aqui es cuando resalta una
pregunta ; serd acaso que no hay la informacidon adecuada y suficiente para
evitar tantos embarazos y que la mayoria de estos no son deseados?

En cuanto a la tasa de mortalidad hubo un poco més en el afio de 1997 (272) que
en el afo de 1999 (271), esto es causado por las complicaciones durante el parto
y como la mayaria son personas de muy bajos recursos economicos, recurren a
las parteras, que algunas veces no saben de las complicaciones que puede haber
durante el parto v si las hay sdlo fas curan con tés o hierbas (limpias).
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3.5 Condicionantes de la salud.
- Vivienda

Material predominante de muros:

Material Numero Porcentaje
Adcbe 11,162 789
Madera 558 3.9
Tabique 1705 12
Mamposteria 681 4.8
Otras 39 0.24
Total 14,140 100.00

- Numero de habitaciones por casa:

Numero de habitaciones Numero de familias Porcentajes

1 1843 1875 56.40

2 1129 1345 18.10
3 714 850 10.11
4 513 424 9.36
5 340 131 3.36
6 O Mas 126 45 2.65

El material predominante de las casa construidas en la ciudad de Villa Flores, es
de adobe con el 78.9%, la mayoria de las casas cuenta con una sola habitacion
con el 56.40% y son 1875 familias aproximadamente las que viven en ésta
comunidad, ademas de que algunas viven en hacinamiento, en promedio de 5
personas por vivienda y que dentro de todo 1o male hay algo bueno, que es que la
mavyoria de las viviendas cuentan con luz eléctrica, agua, drenaje y que solo un
3,8% todavia defeca al ras del suelo.

Promedio de personas por vivienda: 5
Promedio de personas por habitacion: 3
Porcentaje de viviendas con agua dentro de la misma: 727 % |

Porcentaje de viviendas con drenaje o albanal: 80 %

Numero de viviendas con luz eléctrica: 12623 8927 %
Namero de vivienda con drenaje: 7158 50.62 %
Nimero de vivienda con fosa séptica: 193 1.3%
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NUmero de viviendas con letrinas: 148 1 %
Numero de viviendas con defecacidn al ras det suelo: 550 3.8 %
Namero de vivienda sin servicio: 550 38%

FUENTE DE INFORMACION: DEPARTAMENTO DEL INEGI

- Basura;
Cielo abierto: 10 % Sequema: 15% Se entierra; 5%
Se acumula: no Se procesa:  no

Servicios publicos de recoleccién: 70 %

En cuanto a la basura el 15% de la poblacion la quema, otro 10% la deja al aire
libre y solo el 5% la entierra. El servicio de recoleccion es del 70%, aun cuando se
ha tratado de educar a la poblacién en cuante a lo perjudicial que resulta el
quemar la basura y dejarla al aire libre, ya que se contamina el ambiente y se
perjudican ellos mismos. A pesar de que se les hace hincapié en las E.D.AS., Ia
forma en que se pueden enfermar, ain no hacen conciencia de la magnitud que
puede llegar a tener éste problema y como una complicacién se puede llegar
hasta la muene.

- Fauna nociva y/o fransmisora
En la vivienda: 70 %

En el medio: 30 %

Elevada Regular Baja o Nula
Moscas X
Mosquito X
Ratas X
Perros X
. Existe alumbrado piblico : S Existen calles pavimentadas : S}

La fauna nociva invade mas las viviendas de esta comunidad y los insectos que
mas abundan scn las moscas, ratas, perros entre otros.
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3.6. Alimentaicén:

Investigacién en familias

Alimentos Frecuencia de consumo por familias
Diario 3 veces por Ocasional Nunca
semana

Leche y derivados 30% 60% 10% 0
Carnes rojas 25% 30% 15% 30%
Carnes blancas 20% 30% 50% 0
Pescados y mariscos 20% 5% 60% 15%
Trigo, maiz y derivados 95% 5% 0 0
Frutas y derivados 20% 5% 50% 25%
Legumbres y derivados 90% 5% 5% 0
Otros derivados de animal 70% 10% 5% 15%

Los alimentos que mas consumen los habitantes de ésta comunidad a diario son:
el trigo, maiz y sus derivados con el 95%, la leche y sus derivados lo consumen 3
veces por semana con el 60% y ocasionalmente pescados y mariscos, también
con el 60% con esto se sostiene la teoria que el estado de Chiapas es uno de los
estados de la Republica mas pobre y como consecuencia con mas desnutricion,
Los alimentos que mas preparan en la comunidad son: la cabeza horneada,
barbacoa,cochito horneado, pollo horneado, chafaina, tamales de elote, chipilin,
yerbasanta, frijol, hoja, bola y de picté (masa de maiz con dulce).

Las bebidas son: taberna,chicha, tascaiate, pinol, ato! agrio y arroz con leche.

Los dulces son: bolonas, muéganos de coco, de higo de camote, de papaya, de
calabaza, de yuca, de sandia, de chilacayote, de cacahuate, de garbanzo, de
jocote, de nanche, de coyol, de mango, de manzanilla, de tequescamote y de
muja.

- Nutricion en menores de 1 afio

Peso * Numero de nifios Porcentaje
normal = 10% 264 26%
11-25% abajo del normal 255 2.5 %
26- 40% abajo del normal 250 2.50 %
40% o mas abajo del normal 0 0

- Nutricion en nifios de 1 a 4 afios

Peso Ndmero de nifios Porcentaje
normal = 10% 1044 104 %
11-25% abajo dei normal 274 2.7 %
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26- 40% abajo del normal 1120 11.2%

40% o mas abajo del normal Bi2 8.1%
Obtencion de alimentos:
st NO
A) .De cultivo de la comunidad X
B} Se elabora en |la comunidad X
C} Fuera de la comunidad X

Observaciones Del Saneamiente Y Alimentacién De La Comunidad:

Requiere del mejoramiento de algunas calles, algunas colonias requieren de agua
potable y drenaje.

Su alimentacion, consumen basicamente maiz y derivados (CHOS), verduras
{vitaminas y minerales), y en menor proporcion carnes { proteinas).

Lo principal es que la obtencién de alimentos es: por el cultivo de la comunidad e
introduccion de algunos de estos.

3.7. Economia
Poblacién econdémicamente activa: 55,155 habitantes 64.66 % de la poblacién

Principales ramas de actividad econémica.

Actividades Meses de trabajo Meses de

desempleo
Agricultura 7 5
Ganaderia 898 12 |
Industrias 825 12 ‘
Comercio 4856 12 |
Servicios 1117 8 |

FUENTES DE INFORMACION:  PRESIDENGCIA MUNICIPAL E INEGI,

3.8. Organizacién gubernamental y autoridades oficiales

Categoria de la comunidad: Ciudad

En esta comunidad la actividad que mas se realiza es la agricultura que dura 7

meses seguidos del comercio que trabajan todo el afio y por ultimo los servicios
que se les brinda a la comunidad durante 8 meses.
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Agricultura.- Esta actividad es la mas importante en todo el municipio, ya que éste
se encuentra ubicadc en la regidon mas productiva estatal, en cuanto a la
produccion de granos basicos, como maiz en mayor escala, frijol, tomate, cebolla,
cacahuate, lechuga, repolios, col y ofros.

Ganaderia. - Es importante la crianza de ganado vacuno para la produccion de
carne y leche, dandole a esta actividad gran importancia, pues son los productos
derivados de [a explotacién de los vacunos los que abastecen a la ciudad para su
consumo interno y desde luego salen del municipio (leche, queso, guesillos,
ganado) interno para satisfacer las necesidades alimenticias. El ganado porcino se
produce en menor escala.

Apicola.- La gran variedad de floracion ha hecho posible la existencia de muchos
apiarios, produciéndose miel en cantidades adecuadas.
Pesca.- Se cultivan peces en los ejidos, tnicamente para su autoconsumo.

- Organizacion.

Tipo de autoridad Funciones Actividades
Presidente Municipal Administrativo Gestoria
Tesorero Administracion
Secretario Apoyo

Partidos Politicos:
PRI, PAN, PRD, PT.

Partidos que re(inen mayor participacidn politica de la comunidad;
PRI, PAN, PRD.

Grupos organizados en la comunidad :
Sociales deportivos: club de leones, club rotario, asociacién ganadera, unidad
deportiva.

Laborales: CANACQO; CNOP, CROM, CTM.

Religiosos y otros: Caldlicos, Nazarenos, Testigos de Jehovd, Adventistas,
Masones, Pentecostés.

Organmizacion familiar:  DIF, DIA
Los partidos politicos gque mas seguidores tienen son: el PRI, PAN, y PRD. Los

grupos organizados que hay en la comunidad se dividen en 4 los cuales son:
Sociales Deportivos {Club de Lecnes, Club Rotario, Asociacion ganadera, Unidad
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deportiva), Laborales (Canaco, CNOP, CROM, CTM) Religiosos (Catolicos,
Fundaciones Cristianas) y Organizaciones Familiares (DIF y DIA).

- Tipo de Familia Predominante

Nuclear, promedios de miembros de familia, 5

FUENTES DE INFORMACION:
PRESIDENCIA MUNICIPAL.

3.9. EDUCACION

Planteles de educacién No de aulas No de maestros No de
alumnos

Kinder o Jardin 116 115 3091
Primaria 539 509 14109
Secundaria 123 221 3489
Telesecundaria: 4 4 104
Esc. técnica: 14 20 1600
Preparatoria 20 30 800
Profesionales: 68 117 1299
Otros: CONAFE 5 & 80
Total: 889 1022 24,572

FUENTE DE INFORMACION: DEPTO. DEL_lNEGl

Numero de bibliotecas o salas de lecturas: 2
Los planteles de educaciéon que mas hay en dicha ciudad son: las de educacién

basica con el 60.62% y asi mismo mas maestros de nivel primaria con el 48.80% vy
alumnos de éste nivel con el 57.41%.

- Alumnos que reciben instruccion segn grupos de edad y sexo.

Grupos Sexo Total
Masculino Femenino

5 a 14 afnios 8170 7600 15,770
15 a 19 afos 3220 2240 5460
20 a 24 anos 915 843 1758
25 a 29 anos 160 150 310
30 a 34 afios 73 319 112
35 a mas 35 23 58

La edad promedio de los alumnos gue reciben mas educacion son de 5 a 14 afos
con el 64.98%.
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Poblacion segun grado de escolaridad

Grado de escolaridad Cantidad Porcentaje
No sabe leer ni escribir 2804 9.12
Algun grado de primaria 10,661, 34.64
Algun grado de secundaria 293 0.95
Algin grado de preparatoria 8166 26.53
Algin grado de profesion 457 20.98
Profesional 2361 787
Post. grado 34 0.11
Total 24,776 100.00

FUENTE DE INFORMACION: DEPARTAMENTO DEL INEG!

El grado de escolaridad que hay en esta comunidad es el 34.64% tiene algin
grado de primaria y el 26.53% algin grado de preparatoria, como se ve, la
mavyoria de las personas saben leer y escribir, esto ayuda a mejorar €l nive! de
vida de las familias.

Contenidos de educacién para la salud: nutricién, planificacion familiar,
saneamiento ambiental.

Numero de alfabetas mayores de 10 afios :1300
FUENTE DE INFORMACION: S.S.A

3.10 Habitos y costumbres de la comunidad
FIESTAS CIVILES Y RELIGIOSAS MAS IMPORTANTES DE LA COMUNIDAD:

15 de Enero { El Serior de Esquipulas)
9 de Noviembre (Fundacion de Villaflores)
5 de Noviembre ( Dia de Sn, Martin de Porres)

Et templo del Sefior de Esquipulas, tempio de culto al Nazareno (moderno),
Paiacio Municipal construido en 1950, restos de iglesias Dominicas en Portaceli y
San Lucas.

Fiestas populares. En enero del 9 al 16, feria comercial en honor del Sedor de
Esquipulas, es el patrdon de Villa flores, esta festividad dura 1 semana antes y 2
semanas después del dia principal, se colocan puestos de comida, zapatos,
dulces y principalmente de ropa, también se coloca una feria frente a la iglesia.

El 9 de noviembre se realiza una ceremonia, que se festeja cada afio con motivo
de la fundacion de Villa flores, presidido por el presidente Municipal.
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El 15 de noviembre festejan a San Martin de Porres, también se colocan puestos
pero con la gran diferencia de que son muy pocos © los puestos y no hay feria.
También el jueves de Corpus, San Juan y el sabado de Gloria.

Rutina diaria: Hombres Mujeres Nifios
Horaric de actividades: 8:00-20:00 hrs.  8:00 - 14:00 hrs. 8:00-13:00 hrs.
Horario de alimentacién: 9:00 desayuno 14:00 comida 20:00 cena
Horario de descanso: 20:00-6:00 20:00 - 6:00 20:00 - 6:00

La rutina diaria que tienen [os villaflorences en cuanto a las actividades son entre
las 8:00 y 20 hrs., en el horario de alimentacion, el desayuno se sirve a las 9:00.
La comunidad a las 14,00 hrs. y la cena a las 20 hrs. Aqui se hace hircapie en
que la mayoria de los habitantes de esta comunidad a las 12 hrs, toman lo que
ellos le llaman “pozol”, que es maiz cocido revuelto con cacao en agua y esto ya
es tradicion y por ultimo el horaric de descanso es entre las 20:00 hrs. y las 6:00
a.m. todo esto se presenta en mujeres, nifios y hombres,

Principales artes y oficios de la comunidad:  Agricultura, Ganaderia, Recoleccidn
de cafe. Cortaduria de pieles, talabarteria, carpinteria. Sus principales oficios son:
la recoleccion de cafe, agricultura y ganaderia mas en éste rubro, ya que esta
zona se caracieriza por haber muchos ranchos y como consecuencia bastante
ganado vacuno,

Costumbres ritos o creencias relacionadas con:

A} Embarazo: Cuando ocurre algun eclipse se ponen una prenda roja; cuando
ocurre algin temblor toman agua.

B} Maternidad (paridad): Cuidado durante 40 dias.
C) Adolescencia: Signos del Zodiaco y Amuletos,
D) Matrimonio: Cuando ia mujer es Virgen queman cohetes$ con bomba.

E) Muerte: Los entierran con musica, misa, velacion. Rezos : 8 dias, 40 dias, cabo
de afic y en Dia de los fieles difuntos.

FUENTE: Entrevista con personas de la comunidad.

3.11. Esparcimiento:

Deporte que se practican: Fut-ball, Basquetball, Aerobics, Ciclismo, Voleiball, Box.
Karate:

Numero de campos deportivos o canchas: 20 en total
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Numero de salas de espectaculos: 2 (Centro social y Cinema)
Frecuencia de funciones: QOcasicnalmente

Otras actividades de esparcimiento: Charrerias, Paseos en el Parque central,
Unidad Deportiva, Dias de Campo, eventos culturales cada domingo.

FUENTES DE INFORMACION: Entrevista con personas de la comunidad

Los deportes que mas se practican en esta ciudad son: €l Futbol, Basquetbol,
Ciclismo y Voleibol, es por eso que cuentan con 20 canchas o campas deportivos
y 2 salas de espectdculos que son el Centro social y Cinema que !o utilizan
ocasionalmente,

3.12. Catastrofes naturales:
Temblores: 20 de Octubre de 1995; Diciembre 1996; Enero 1997.

Sequias: Si
Inundaciones: Si
tncendios: Cerro Nambiyigua en Abril de 1980 y Mayo de 1998.

Las catastrofes naturales que han azotado a Villaflores son los temblores que
ocurrieron el 20 de octubre de 1995, diciembre de 1996 y enerc de 19997, la zona
de la fraylesca es area de temblores. También han tenido sequias, inundaciones
que si bien se recuerda, en el afio de 1988, azoté al estado de Chiapas un
huracan llamado "Paulina” y que aunque Villaflores no esta en la costa, también lo
perjudicod al igual que todas las comunidades aledafias y por comentarios de las
personas, mencionaron que llovid 3 dias y 3 noches, también ha habido incendios
que perjudicaron el cerro de Nambiyigua (que significa “cerro entre dos rios™), en
abril de 1990 y mayo de 1998 y esto sucede porque los campesinos gueman el
area en la que van a sembrar y sohrepasa esta area y es por eso que se vuelve
incontrolable y se convierte en desastre.

- Problemas sociales:

invalidez. _

Numero De Invalidos Detectados: 35

Numero De Invalidos que reciben atencion: 10
Numero De Alcohdlicos Detectados: a2

Epidemias que se hayan presentado en los altimos 10 afios:

Dengue, Conjuntivitis, IRAS.
FUENTE DE INFORMACION: C.S. U. - Alcahélicos Anénimos.
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Las epidemias que se han presentado durante estos Ultimos afios son: el Dengue,
que es comlin en ese estado por tener clima tropical y por falta de
descacharramiento adecuado, ademas de Conjuntivitis e .LR.A.S., se debe a que
la fuente de infeccién de estas y de méas enfermedades, son los rios ya que son
principales fuentes de abastecimiento los cual_es son el rio Pando y los Amates.
3.13 Recursos y servicios para la salud

Agua: si Existencia: $i

Cantidad aproximada por dia: 6,100,000 Unidades de medida.

Potable: si

Fuente de contaminacion:  Los rios.

Principales fuentes de abastecimiento. Rio Pando, Los Amates.

Bomba de municipio o tanque de abastecimiento:  si

Presa: no

Pozo: no

Arroyo o fuente; sirena vy juquila

Lage ¢ laguna: no

Jaguey: no

Rio: los Amates y Pando.

Pipa o Vehiculo: particular y de la presidencia.

No. de tomas intradomiciliarias: 4773

Vehiculos: si

Bestia: si

Humanos: si

Tratamientos de agua con: Clora y Abate.
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Luz eléctrica: Si

Alumbrade publico: Si
Existe drenaje: Si
Alcantarillado: Si
Sanitario ingles: Si
Sin servicio: Si

Los habitantes de esta comunidad cuentan con 4773 tomas intradomiciliarias, las
cuales cuentan con tratamiento clorhidrico, también con luz eléctrica, alumbrado
publico, drenaje, alcantarillado, como se ve la mayoria cuenta con los servicios
publicos.

Otros servicios:
A) Rastros: 1 Rastro de pollo y 1 Rastro Municipal

B} Mercados: San Juany Sta. Catarina.
C) Tianguis: No
D}  Policia: Municipal y Seguridad Pdblica.

3.14. Dafios a la salud

Mortalidad general. 10 principales causas.
Afo: energ 99-junio 00
Causa Defunciones Tasa
1.Diabetes mellitus 26 0.8 %
2. Hipertensién arterial 14 0.4%
3.Cirrosis hepética 14 T 04%
4 _Proyectil de arma de fuego 9 0.2 %
5.Infarto af miocardio 8 0.25%
6.Paro cardiaco respiratorio 8 0.25 %
7.Insuficiencia cardiaca. 8 0.25%
8.Insuficiencia renal 7 0.22 %
9.Desnutricion 5 0.15 %
10.Enfisema pulmonar 5 015 %
Todas las demas. 124 3.94 %
Total 228 701 %

"Por 100,000 hbts
FUENTE DE INFORMACION: DEPTO. DE EPIDEMIOLOGIA, JURISDICCION SANITARIA No IV,
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La causa principal de la mortalidad de |las comunidades es la Diabetes Melittus con
el 0.8% vy este porcentaje al igua! que los demas cuadros que son: de 1999 a junio
del 2000. Es de suma preocupacion el nivel tan alto de morialidad en un
enfermedad que es prevenible y que esto sucede por la inadecuada informacion a
ésta y algunas otras enfermedades como la Hipertension Arterial y Cirrosis
Hepatica.

- Mortalidad (nfantil: 10 Principales Causas.
Afio; enero 99-junio 00
Causa Defunciones Tasa

1. Gastroenteritis infecciosa 2 0.16 %
2. Traumatismo craneoencefalico 2 0.16 %
3. Acidosis mixta 1 0.08 %
4. Sindrome Nefrético 1 0.08 %
5. Perforacion intestinal 1 0.08 %
6. Congestion visceral 1 0.08 %
7. GEP.L 1 0.08 %

Total 9 072 %

Tasa por 1000 NVR.
FUENTE DE INFORMACICN: DEPTO. DE EPIDEMIOLOGIA; CERTIFICADOS DE DEFUNCION.

Las 2 principales causas de muerte en niios menores de 5 afios son: la
Gastroenteritis Infecciosa y el Traumatismo Cranecencefalico con el 0.16%, con
esto se quiere decir que el primere mencionado, son por creencias que se tienen
que un simple diarrea no puede pasar a mas y no se atienden a tiempo o mas bien
los padres no llevan a atender a tiempo a sus hijos y ya que hay complicaciones
los llevan al Centro de Salud o al Hospital regional y algunas veces ya no hay
solucién a este tipo de problemas y en cuanto a los segundo es por falta de

orientacion en cuanto a la prevencién de accidentes que puede ocurrir dentro
como fuera de casa.

- Mortalidad Preescolar: 10 Principales causas.

Ana: enero 99-junic 00
Causa Defunciones Tasa
1. Bronconeumasis A 0.01%
2. Acidosis mixta 1 0.01%
Total 2 002 %

Por 100, 000 hbts. de 1 a 4 anos

FUENTE DE INFORMACION: DEPTO. DE EPIDEMIOLOGIA, CERTIFICADOS DE DEFUNCION.
JURISDICCION SANITARIA No IV.
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2 de las causas principales son: la Bronconeumosis y Acidosis Mixta, que cuentan
con e 0.01% y estas estadisticas son de enero de 1999 a junio del 2000.

- Mortalidad Materna
La mortalidad Materna se da en las comunidades aledarias a esta ciudad, por ser
atendidas por parteras ya que son conocidas de muchos afios atras y piensan que
tiene los suficientes conocimientos y técnicas para manejar un parto complicado.
En las estadisticas hospitalarias, hasta junio del 2000, no aparecen registrados
ningun caso de muerte materna.

- Morbilidad por Enfermedades Transmisibles:
10 Principales causas.

Afc: 1999

Causas Casos Tasa
1. IRAS 2086 23.49
2. Parasitosis 1352 15.22
3. Infecciones intestinales 438 4.93
4. ETS. 57 0.64
5. Tuberculosis 14 0.15
6. Varicela 10 0.1
7.VIH 1 0.01
Total 3958 44 .55

Por 100, 000 hbts.
FUENTE DE INFORMACION: DEPTO. DE ESTADISTICA. JURISDICCION SANITARIA No V.

El mayor indice de morbilidad se encuentra en las IL.R.A.S. con el 23.49% y como
ya se ha mencionado anteriormente no se ha dado la importancia necesaria para
controlar estos tipos de enfermedades y que se cree dificil de llegar hasta la
muerte, pero la realidad es otra.

- Morbilidad por Enfermedades Transmisibles Seleccionadas
1997 A 1999

1997 1998 1999
Causa - Caso Tasa Caso Tasa Caso Tasa
1. Brucelosis 0 0] 0 0 0 0
2. Blenorragia 1 0.33 13 4.2 0 0
3. Difteria 0 0 0 0] 0 0
4. Fiebre tifoidea 1 0.33 g 292 0 0
5 - Hepatitis 1 0.33 3 097 0 0
6. Neumonia 0 0 0 0 0 0
7. Poliomiglitis 0 0 0 0 0 0
8. Paludismo 0 0 1 0.32 0 0
S. Rabia 0 0 0 0 0 0]
10. Salmonelosis 1 0.33 g 292 0 0
11. Sarampion 0 0 0 0o 0 0
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12. SIDA 0 0 1 0.32 10.  0.01
13. Sifilis 3 0.99 7 297 8 0.09
14. Tétanos 0 0 0 0 0 0
15. Tosferina 0 0 0 0 0 0
16. Tuberculosis 26 8.62 15 4.87 14 0.15

“ Tasa por 100, 000 hbts.
FUENTE DE INFORMACION: ESTADISTICA DEL CENTRO DE SALUD URBANO
DE VILLAFLORES.

Durante los afios de 1997 a 1999 surge como enfermedad reemergente, la sifilis.
Con esto se vuelve a tomar en cuenta la falta de crientacion que hay en las
escuelas y comunidad en general, porque la mayoria son jovenes estudiantes de
bachillerato y adultos que asisten a antros de prostitucion.

Ya que la sifilis es una infeccién crénica producida por Treponema Pallidum que
se introduce en el organismo a través de inoculacién por la piel o alguna
membrana mucosa o bien por via intravenosa ¢ transplacentaria.

La sifilis aparecid en paises tropicales, enfermedad de [a infancia que se
transmite mediante el contacto cutaneo y cuya diseminacion se ve favorecida por
humedad, calor y paupérrimas condiciones de higiene.

El mecanismo méas comun suele ser el contacto genital a través de relaciones
sexuales

La infeccion también puede adquirirse mediante contacto extragenital como
besarse o bien mediante el contacto accidental con las lesiones. Abarca de 2 a 4
semanas.’

- Morbilidad Hospitalaria Principales Causas
Ano: 1999
Causa Caso Tasa

1. Infecciones intestinales 676 37.98

2. IRAS 534 35.62

3. Otitis media aguda ’ 79 4.44

4 Asma 52 3.48

5. Neumonias y Bronconeumonias 52 2.82

6. Hipertensidn arterial 39 2.19

7. Intoxicacion por plaguicidas 33 1.85

8. Diabetes Meliitus 32 1.80

g, Serotipos a VIH 28 1.57

10. Tricomoniasis Urogenital 22 1.24
Todas las demas 123 6.91

Total 1780 100

® ARYA O.P. “Enfermedades Venéreas, Diagnosiico y Tratamiente” Manual Modermo P. 31 a 35.
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POR 100 EGRESADOS
FUENTE DE INFORMACION: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA HOSPITAL GENERAL
REGIONAL.

El mayor indice de morbilidad hospitalaria se encuentra en las Infecciones
Intestinales con el 38.98% y en muchas ocasiones se les hace hincapié a las
amas de casa en el buen lavado de frutas y verduras asi conc desinfectarlas, en el
lavado de manos que debe ser antes de cada alimento y después de ir al bafio,
también se les recomienda que cloren el agua o gque la hiervan perfectamente,
pere tanto para ellas como su familia prefieren el agua del pozo, porgue tiene un
sabor mas agradable y no toman en serio la gravedad de estos casos.

- Morbilidad por Enfermedades no Transmisibles Seleccionadas

1997 A 1999
1997 1998 1999 a junio 00
Causa Caso Tasa Caso Tasa Caso Tasa
1. Aborto 106 123.37 181 21222 209 0.20
2. Accidentes 319 317.24 345 404 .51 141 0.14
3. Accidente vascular 0 0 2 2.34 2 2.02
cerebral
4. Cirrosis Hepéatica 1 1.2 2 2.34 4 0.04
5. Desnutricion 582 677.41 58 68.0 0 0
6. Diabetes Mellitus 10 120.54 87 88.40 165 0.16
7. Enfermedad 161 194.04 193 226.29 141 0.14
hipertensiva
8. Enfermedad isqueé- 0 o 1 1.17 1 0.001
mica del corazon
9. Fiebre reumatica i0 11.63 0 0 0 0
10. Obesidad 0 o 0 0 0 0
11, Tumor maligno de 0 0 2406  221.05 1 0.001
mama
12. Tumor maligno del 2 2.41 4 4.69 13 0.013

cuello utering

* POR 100, 000 HBTS.
FUENTE:DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. HOSPITAL GENERAL REGIONAL.

Respecto a este cuadro en el afio de 1997 la causa de mas morbilidad fue la
desnutricion con 582 casos y esto ocurre por los bajos recursos econdomicos en
gue se encuentran la mayoria de las familias y esto afecta a, los adultos pero mas
en los ninos, Para el afo de 1998 fue otra la causa principal, tumor maligno de
mama con 2406 casos y esto sucede por |a falta de orientacién a las mujeres para
realizarse la autoexploracion mamaria y de enero de 1999 a junio del 2000 el
caso con mayor indice de morbilidad fueron los abortos con 209 casos y la unica
respuesta es que, ni las enfermeras ni los médicos y mucho menos la familia les
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hace conciencia de que un embarazo no es algo jnsignificante y mucho menos

practicarse un aborto, pues ademas va de por medio su vida.

3.15. Recursos para la salud

UNIDADES MEDICAS:

ANO: 1999
INSTITUCIONES Y CANTIDADES
SSA. IMSS IMSS DIF CRUZ PRIVA-
COPLA- ROJA DO
MAR
Hospitales 1 0 0 0 0 0
Clinicas 1 1 0 0 ¢] 4
hospitales
Clinicas 0 0 0 0 0 1
especialida-
des
Centro de 1 0 0 0 0 0
salud urbano
Centro de 0 0 13 0 0 0
salud rural
concentrado
Centro de 3 0 2 0 0; 0
salud rural
disperso
Casade salud 2 1] 0 2 o 0
Puesto 1 0 0 ¢ 0 0
periférico
Dispensario 0 0 0 1 1 \]

OTRA

oo

0
0

o

En esta comunidad sélo cuentan con 1 Hospital de 1a S.S.A., 1 del LM.S.S. y 4
privados, clinicas de especialidades 1 privado, Centro de salud urbano 1,ningin
Centro de Salud Rural Concentrado, Centro de Salud Disperso 3 de la S.5.A. y de!
IM.5.5. COPLAMAR 13, Casa de salud de la S.S.A. y dispensario que cuentan
con'1 en el DIF y 1 de la Cruz Roja, con esto se corrobora que la SSA tiene mas
cobertura a nivel Nacional y especialmente en el estado de Chiapas, estos datos

se obtuvieron de 1999.

- Servicios y Equipos existentes:

ANO: 1999
Servicios y Equipos existentes Cantidad
1. Laboratorio Analisis clinicos 2
2. Banco de sangre 0
3. Rayos x _ 3
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4. Radioterapia

5. Servicio de citologia
6.Quirdéfano

7. Unidad de tococirugia

8. CEYE

9. Consultorios médicos

10. Camas censables

11. Consultorios dentales

12. Camas de transito

13. Servicio de Pediatria

14. Servicic de Ginecobstetricia
15. Servicio de medicina interna
16. Servicio de cirugia

o w0

_:.p._\.AB—Lw—t-AONDO

Estos datos se obtuvieron del Hospital de Referencia el cual cuenta con 30 camas
censables, 22 camas de transito, 19 consuitorios medicos, 4 consultorios de
servicios de medicina interna,3 consultorios de rayos X, 2 laboratorios de analisis
clinicos, 2 quiréfanos, 1 CEYE, 1 consulterio dental, 1 consultorio de Pediatria, 1
consultorio de ginecoobstetricia y 1 servicio de Cirugia.

- Recursos humanos
Personal de las Instituciones Médicas.

S.S. A IMSS ISSSTE DIF CRUZ ROJA PRIVADOS TOTAL

Med. generales 5 0 2 1 o 23 3
Med. especialistas 1 3 0 0 1 13 18
Becarios pregrados 0 0 0 o 0 0 0
Cirujano dentista 2 0 0 0 0 13 5
Enfra. Especializada 1 0 0 0 0 0 1
Enfra. general 9 4 2 0 0 4 19
Aux. enfermeria 2 3 o 0 1 17 23
Quimico 2 0 0 0 0 0 2
-+ Tec. laboratorio 3 0 o 0 0 4 7
Aux. laboratorio 0 0 o 0 0 5 5
Citotecndlogo 1 0 0 0 0 0 1
Trabajadora social 1 0 0 1 3 0 5
Radidlogos 0 0 0 0 0 4 4
Tec. radidlogos 1 0 o 0 0 2 3
Nutricionista 1 0 0] 0 0 0 1
Psicélogos 0 0 0] 0 0 2 2
Dietista 0 0 0] 0 0 ] o
Codificador 1 0 0] 0 0 V] 1
Aux. admon. 0 1 0 0 0 o 1
Aux. contable 0 2 1 0 0 0 3

29




Obreros 0 5 0 0 0 0 5
Trabajador manual 0 0 0 0 3 0 3
Tec. en saneamiento ¢ 1 0 ) 0 0 1
Promotor de salud i 0 0 0 0 0 1
Voluntarios 1 0 0 10 6 0 17

En este informe nos podemos dar cuenta que existen mas recursos en las
instituciones médicas privadas, que de gobierno. Como se sabe las personas que
viven en esa comunidad y las mas aledafias a ella, no tienen los recursos
economicos para asistir a esas instituciones privadas y la mayoria de las personas
acuden al C.S. o al Hospital Regional, y en muchas ocasiones el mismo no cuenta
con médicos especialistas y les realizan [a transferencia al Hospital de Tuxtla
Gutiérrez, aungue en ocasiones no cuentan con e! equipo médico necesario para

{a atencién de los pacientes. Eso influye para que las perscnas que tienen los
recursos prefieran la atencidn privada.

- Actividades generales por la unidad médica

ACTIVIDADES ANOS
1997 1998 1999 ENE-JUN-00
Consultas generales 7748 9609 11434 6769
Consultas de especialidad 7748 9609 11434 6769
Total de consultas 7748 9608 11434 6769

Consultas de 12. vez --- a-- -
Consultas subsecuentes --- R -

Egresos hospitalarios 3078 3560 4073 2141
Egresos de medicina interna 302 426 503 303
Egresos de cirugia 427 473 | 791 338
Egresos de pediatria 338 414 463 269
Egresos de ginecoobstetricia 2011 2009 2262 1181
Examenes de laboratorio 23642 21023 27739 18263
Estudios radiologicos 2301 4369 5267 2415
Sangre transfundida (lts) 0 0 0 0
Dietas proporcionadas 0 300 0 120
Operaciones realizadas 1901 2038 1952 946
Partos atendidos 1503 1413 1659 873
Actividades realizadas Anos

1997 1998 1998  ene-jun00
Usuarias nuevas de P.F. 698 720 829 502
Consultas prenatales 313 268 256 208
Consultas al nifio sano 651 843 732 534
Raciones otorgadas 0 0 ] 0
Visitas domiciliarias 0 0 0 0
Personas atendidas ' 8175 1647 13386 7715
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3.16. Cobertura por instituciones.

S.8A 60%
LM.S.S 15%
ISSSTE 10%
DIF 5%
CRUZ ROJA 5%
OTRAS 5%

Como ya se habia mencionado, la Institucién que mas cobertura tiene es la SSA
con el 60%, ya que el IMSS cuenta con el 15%, el ISSTE con el 10%, el DIF, Cruz
Roja y otras con el 5%

3.17. Otros recursos de la comunidad

A). Distancia al proximo recurso medico: 1.5 krn. 10 min.
b) El camino es de: pavimento

¢) Medio para llegar: automoévil

d) Tipo de recurso médico: medicina general y especialista.

e) Posibilidad de conseguir ambulancia: si

El acceso de las personas de la comunidad de Villa Flores al centro de Salud, es
de 10 minutos aproximadamente, en coche o en bicitaxi y el camino estd mal
pavimentado . El municipio manda a arreglar las carreteras y en cuanto llueve en
verano se vuelven a hacer baches y se rompe en menos de 1 mes.

3.18. Diagndstico de salud de la comunidad
Los Problemas Detectados en ésta comunidad.

Analfabetismo, falta de higiene, pobreza, desnutricion, multiparidad, promiscuidad,
hacinamiento.

Las condicionantes de salud encontrada es la promiscuidad, hacinamiento, las
condiciones de ésta son la pobreza y la falta de educacidon y por dltimo la
determinacion de los factores que propician la patologia que sen: la faita de
higiene y la desnutricion por mencionar algunas.
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3.19. Medicina tradicional:

Especialistas No. que prestan Usan y prescriben Controlados
atencién meédica medicamentos. Aut. sanitario
parteros (as) 12 ‘ Si no
curanderos (as) 6 _ no
hueseros (as) 3 _ no
yerberos (as) 10 _ no
brujos (as) 4 no

Dentro de las comunidades existen costumbres y creencias con relacion a la
atencidon del parto y esta comunidad no es la excepcidon ya que existen 12
parteras, las cuales prestan la atencidn correspondiente, usan y prescriben
medicamentos, el punto malo en esto es que la mayoria no cuentan con el control
sanitario y durante et servicio social, la pasante colabord con los cursos que se les
impartid a las parteras tradicionales, para que a su vez brindaran las mejores
atenciones antes, durante y después del parto.

Servicios que presta el establecimiento a donde usted se encuentra ubicado:  Atencidn
Primaria

3.20. Area de influencia del establecimiento de salud

Localidades del municipio Poblacién beneficiaria
Col Absaldn Castellanos 2354
Col. San Juan T 3005
Col. Sta. Catarina 2350

Localidades Fuera Del Municipio
Sombra De La Selva
Josefa Ortiz De Dominguez

Roblada Grande

Hacer Una Relacion De Las Estrategias Para Resolver Los Problemas
Detectados:
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Realizar Programas De Prevencion Y Promocion Sobre Temas Que Mas Afectan
A La Comunidad (Diabetes Mellitus, Hipertension Arerial, Enfermedades De
Transmision Sexual , SIDA) Y Aumentar Nicleos Basicos De Salud.

4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

Las actividades del servicio social, se programaron con base en las funciones
propias de la profesidn.

Para fines de descripcion en este informe se mencionan las acciones
administrativas, docentes, técnicas y de investigacion.

4.1.ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

El marco general de estas actividades fueron ios diferentes programas del paquete
basico de salud, todas las acciones son supervisadas por la Jurisdiccion y a ella
hay que repartar por escrito cada una de éstas como calendarizacion en los
programas de acciones de capacitacion a personal de promotores de salud y
parteras empiricas, informes mensuales de servicio social, estudio de comunidad
y diagndstico de salud, elaboracién y entrega de informes- de Planificacion
Familiar, informes de Salud Reproductiva, supervisién en el Centro de Salud.

4.2 ACTIVIDADES TECNICAS.

En este rubro se especifican las actividades que se realizaron en la prestacion del
Servicio Social, entre ellas estan:

Aplicacion y ministracion de productos inmunizantes.
Revision de la cartilia de vacunacion

Somatometria a menores de cinco anos y a personas que solicitan el servicio.
Control del nifio sano. :

Mangjode LRAS. yEDAS,

Atencion prenatal.

Asistencia médica a personas de tercera edad.
Explicacién y toma de papanicolaou.

Toma de destrostix

Entrega de métodos de Planificacién Familiar.
Apoyo en Semanas Nacionales de Vacunacion.
Traslado de pacientes con Ca. Cu.

* & & [ ] » . ® . L]
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4.3. ACTIVIDADES DOCENTES

Las actividades docentes son el eje del presente informe. En éste se dicen todos
los recursos para concientizar a la comunidad de la importancia de la prevencion
de riesgo de la limitacion de daio. Algunas actividades fueron:

Proporcionar atencién en Salud Reproductiva (proporcionar métodos de
Planificacion Famifiar, platicas a grupos scbre el mismo tema.)

Orientacién perinatal durante el embarazo, esto hecho en grupos vy
especialmente en el “Club de Embarazadas”.

Cursos impartidos a auxiliares de salud.

Cursos impartidos a parteras empiricas.

Orientacién y camparias de toma de Papanicolaou en comunidades.

Aplicacion de productos bioldgicos inmunizantes a la poblacion menor de
cinco afos.

Apoyo en Campanas Nacionales de Vacunacion,
Atencién a nifios con E.D.AS. -

4.4. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

En las actividades de investigacion se realizé el estudio de deteccion de
necesidades de las embarazadas con base para la implementacion del programa
de parto psicoprofilactico.

Diagnéstico de Salud Reproductiva de las mujeres en Villa Flores.

Participacion con el equipo de salud en la deteccién de necesidades de!
autocuidado en Diabetes, Hipertension, embarazadas y en el perfii epidemiolégico
de |la comunidad.
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5. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

5.1. Actividades administrativas

Analisis de Resultados.

Durante las actividades administrativas se obtuvo la informacién para llevarlas a
cabo en el Servicio Social.

En estos rubros destacan el 56.36% que resultd de la entrega de los hormonales
de via oral y parenteral y los de barrera del Programa de Planificacion Familiar, el
19.96% sobre la elaboracién de tarjetas de Controt Prenatal de las integrantes de!
“Club de Embarazadas”, el 14.49% la revision de la cartilla sobre la fecha del (0s)
refuerzo(s) y los tipos de biologicos que se deberian aplicar, el 1.93%con las
entrevistas con el médico responsable del area de Salud Reproductiva, 1.77% es
de la revision diaria y mensual del tarjetero de Planificacién Familiar, para le
seguimiento de usuarias de los métodos, el 1.12% las entrevistas realizadas con la
médico responsable de Enseflanza en la Jurisdiccidn Sanitaria, el 0.96% que se
realizaron en ias supervisiones en el Centro de Salud, 0.64% las entrevistas que
se realizaron con la Lic. Carolina Solis en la EIN.E.O., 0.48% de los cursos del
Paquete Basico de Servicios de Salud, 0.32% con la elaboracién de programas de
salud Reproductiva, la atencién oportuna de Hipotircidismo, el manejo técnico
administrativo de! programa de Salud Reproductiva y Ca. Cu., 0.17%, la
organizacion de los siguientes eventos: El festival del dia del Nifio y el Festival de!
dia de las Madres, curso de atencién al paciente con ViH y SIDA, curso sobre
atencidon a la salud del nifo, curso del Programa de Vacunacion Universal y el
curso sobre los lineamientos que se iban a llevar en a ira. Semana de Salud.

"Resulta ademas de suma importancia destacar que dentro de las actividades que
se realizaron con mayor frecuencia se encuentran las encaminadas o dirigidas a
la formacion de comités de salud, ya que estos son un apoyo fundamental del
personal médico y de enfermeria para conseguir los objetivos y las metas de los
programas de salud, dado que ellos se encargan de difundir a la poblacién, el
proceso de ensefnanza- aprendizaje y son piezas claves para hacer llegar a la
poblacién, la educacién sanitaria necesaria para conservar la salud.” >

5.2. Actividades técnicas

Analisis De Resultados.

En las Actividades Técnicas destacan el 73.38%, que resultd de la valoracion de la
toma de Somatometria, 12.23% de la orientacién para la Deteccién Oportuna de

* PROGRAMA DE REFORMA DELSECTOR SALUD 1897- 2000 p.76.
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Cancer y al mismo tiempo la realizacidén de la toma de Papanicolaou , 15.35%
sobre la toma de Somatometria para la valoracidn a menores de cinco afnos,
3.04% es el porcentaje que se le realizo el control del nifio sano, 1.90% que es
sobre la atencién Prenatal que se fe brindaba gratuitamente a las mujeres de
Villaflores y de sus alrededores, 1.37% con la aplicacion y ministracién de
productos inmunuzantes a mencres de cinco afos en el Centro de Salud, el 1.22%
en cuanto a la aplicacién de vacunas a los nifios menores de cinco afios y a las
mujeres embarazadas en las Semanas Nacicnales de Vacunacion, 0.62 en que se
asistid médicamente a personas de [a tercera edad durante la “caminata
Intergeneracional’, que se llevd a acabo en octubre en la ciudad de Villa Flores,
0.50% corresponde al manejo de nifios con LRA.S. y E.D.AS. y por Gltime et
0.39% corresponde a la toma de destrostix que se les realizaba sdlo a las
personas diabéticos ya que no se les podia tomar . otras personas, por la falta de
material a utilizar.

"Estos resultados son producto de las necesidades de Servicios de Salud que
tienen las comunidades rurales, ya que si bien es cierto que en una comunidad
urbana tenemos el acceso a una Institucién de primer nivel para obtener dichos
servicios; llamense de vacunacién, obtencién de sobres Vida Suere Oral ©
tratamiento medico odontcldgico y antiparasitario, en zona rural en muchos de los
casos son contados 0 escasos”

5.3. Actividades docentes

ANALISIS DE RESULTADOS.

Las actividades docentes estan enfocados en 2 dimensiones:
P Platicas a la comunidad y :

P Capacitacion a auxiliares ---- Parteras empiricas--— Educadores Primarios de
Salud.

Las orientaciones mas frecuentes fueron con el 29.17%, sobre "Planificacion
Familiar”, 12.50% "Ca. Cu. Y Ca. Mamaric y “Concepcién, Gestacién, Embarazo,
Parto y desarrolio del nifio", 8.33% "Parto y Puerperio”, “Maternidad sin riesgo”,
“Lactancia Materna” y Periddicos Murales, 4.17% a cada uno de estos temas
"Planificacion Familiar, Atencidn Prenatal, Parto, Puerperio v R.N. Deteccion
Oportuna de Ca. Cu."Saneamiento Basico”, “Manejo de LR AS. y ED.AS",
“Atencion del Embarazo y Programa de Atencién Prenatal”,

De esta manera la paricipacion de la pasante de Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia es de suma importancia para el proceso ensefianza y aprendizaje,
tanto para las comunidades como para las personas que van a estar con ellos, en

8 LEAHY Kathleen M., “Enfermeifa y Salud Poblica” Interamericana,México 1998 p.196.
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sus diferentes comunidades y asi tengan mas conocimientos explicados mas
sencillos y que realmente lo lleven a cabo.

5.4. Actividades de investigacion

ANALISIS DE RESULTADOS.

El 0.05% de las actividades de Investigacion son limitadas en cuanto a nomero,
pero las necesarias para identificar los riesgos y dafios a la salud y aplicar
alternativas de soluciones a éstas, las cuales fueron : la deteccion de necesidades
de las embarazadas, el perfil epidemiologico de fa regidn, diagnéstico de salud
reproductiva y por tltimo la elaboracion de estudio de comunidad .

5.5 Resumen de Las Actividades Desarrolladas

De todas las actividades realizadas durante el Servicio Social destacan, el 80.97%
las actividades Técnicas esto se explica, por la gran demanda de servicio durante
todo el dia y no se limitaba la atencidn, sobre todo en la toma de Papanicolacu
que se les realizaba a las mujeres que liegaban al Centro de Salud de la ciudad de
Villa Flores asi como de todas las comunidades aledanas a ésta, aigunas
ocasiones se realizaban campafas de toma de Papanicolacu en comunidades
muy alejadas, dichas camparias duraban de 1 a 2 0 n3 dias, con todo esto, se
pone en descubierto la importante labor que puede desempefiar la pasante de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en una comunidad rural donde existen
carencias y limitaciones en cuanto a la accesibilidad y disponibilidad de servicios
de sazlud se refiere.

El 8.64% corresponde a las actividades Administrativas, en tercer término el
0.34% que le correspondid a las actividades Docentes y por Gitimo el 0.05% sobre
{as actividades de Investigacion.

Es de suma importancia mencionar que debido a la marginacion que hay en
muchas comunidades, que en algdn porcentaje también afecta a la comunidad de
Villaflores, se hace imperiosa la necesidad de hacer llegar hasta ellos mas de las
intervenciones basicas en salud, tales como: inmunizaciones, tratamientos
antiparasitarios a las familias, pero haciende hincapié en las personas con
Diabetes Mellitus, Hipertensos y por supuesto en el control Prenatal, que en el
Estado de Chiapas es muy alto el indice de morbi-mortalidad.

De esta manera queda expuesta la necesidad de servicios de salud en una
comunidad rural, mostrando la efectividad que tiene el trabajo de ios Licenciados
en Enfermeria y Obstetricia con su participacion en el primer nivel de atencidn
haciendo llegar hasta ios lugares mas reconditos e inimaginables de algunos
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estados del interior de la Republica el minimo de intervenciones baésicas
indispensables en salud, que todo el individuo debe tener para la conservacion de
su salud; "pofiendo de manifiesto los alcances que se pueden tener en materia de
salud con la implementacion de acciones de bajo costo y alto impacto que impidan
la duplicacion de esfuerzos inttiles y se ve favorecida la mayor cantidad de
poblacion posible, repercutiendo directamente en la conservacién de la salud de
las areas geograficas mas alejadas e inaccesibles y porque no a tedo individuo
que cohabite con otros individuos a todo lo largo y ancho de! Territorio Nacional”. 7

! FREEMAN, Ruth, “Administra&ién de Servicios Publicos™ Edit. Interamericana México 1992 p.256.
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6. PROGRAMA DEL “CLUB DE EMBARAZADAS *

Objetive General:

La pasante de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia, ayudard a prevenir la
morbi-mortalidad materna, dando informacidn acerca de como llevar un embarazo
normal, cuales pueden ser las complicaciones durante éste, el parto, el puerperio
y los cuidados del R.N., formando un “Club de Embarazadas”.

Objetivos Especificos.-

— Promover la comunicacion de sus problemas de salud.

— Capacitar a las futuras madres, las manifestaciones que transcurren durante el
embarazo.

— Identificar los signos y sintomas de alarma que pueda presentarse durante el
embarazo.

—~ Realizar psicoprofilaxis y terapia ocupacional para proyectar su afecto al R.N.

— Valorar pelvis para reconocer parto normal o cesarea.

Inauguracion: 17 de enero del 2000.

Par el Director del Centro de Salud de Villaflores el Dr. Roberto Camacho Lopez.

6.1.INTRODUCCION

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del
nino pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para la atencidn, entre los que se
destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacidn de actividades
eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas practicas
que flevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones
propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del
proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, a mejorar a
sobrevivencia materno — infantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen
a brindar una atencién con mayor calidez.®

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD "Privacion de los cuidados maternos revision de sus
consecuencias” Mary Answoth, Ginebra, 1981 p. 171.
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6.2.JUSTIFICACION

Las acciones de salud son reforzadas cuando la madre recibe la orientacion
adecuada sobre los cuidados prenatales y los signos de alarma gque ameritan la
atencion medica urgente. Uno de los problemas es la inasistencia de jas
embarazadas durante el control prenatal en el Estado de Chiapas,
especificamente en la comunidad de Villaflores, ante ésta situacion, se hizo un
tlamado a las autoridades como objeto de oblener la aprobacion de formar el “Club
de Embarazadas”. El personal del Centro de Salud estuvo de acuerdo y fue
totalmente aceptado por las embarazadas, pidiendo la informacién a cerca del club
tuvo una gran difusion y por tante gran demanda. Un punto importante es la
aceptacion que las embarazadas han tomado en cuenta ya que, para ellas el
embaraze es algo comun y corriente. £l interés en las platicas se ven al impartirse
sobre el porqué y el para qué del control prenatal, sobre las modificaciones
durante su embarazo y qué les va a suceder durante el parto. Esta informacion
permite la participacidn después del parto {lactancia materna, puerperio,
planificacion familiar, cuidados del R.N.).°

La aceptacién dio lugar a la institucionalizacién del programa, ya que la mayoria
de las embarazadas son primigestas, menores de edad ademas de que solo
tienen la informacidn de sus familiares.

6.3. ACTIVIDADES

+ Invitacidén a las pacientes embarazadas a formar parte del “Club de
Embarazadas”.

+ La realizacion del llenado de historias clinicas y prenatai de {a paciente.

« La solicitacién del apoyo alimenticio (despensas) al DIF municipal al igual que
papilias para otorgar a las integrantes del “Club de Embarazadas”.

+ La realizacion de reuniones cada 8 6 15 dias segun l6 propongan las
integrantes del "Club de Embarazadas”.

« Elaboracion del material didactico necesario para impartir platicas.
» Imparticion de platicas de orientacion nutricional, odontolégica, psicolégicas

asi como de vacunacidn, a las pacientes que asistan a las reuniones del “Club
de Embarazadas”

* BRUNNER, *Manual de la Erfermera * 13* edicién ED. Mediterraneo. México 1986 p.58%.
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6.4. RECURSOS

Humanos.

El personal que conforma la Unidad Médica con cuatro niclecs basicos de
Villaflores, Chiapas.

Material.
El necesaric para llevar a cabo el programa.
Financieros.

El necesario para la realizacion del programa.

6.5. METAS

« Realizar en un 100% las reuniones con las integrantes del “Club de
Embarazadas”.

« Realizar en un 100% las platicas de capacitacién a cerca de los cuidados en
etapa prenatal.

» Realizar en un 100% el control y vigilancia de las pacientes embarazadas que
acudan a consulta y af club.

+ Entregar apoyo alimentaric a las integrantes del “Club de Embarazadas”

+ Integrar el "Club de Embarazadas con 15 integrantes minimo.
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6.6. LIMITES

Geografico

La Unidad Medica con cuatro nucleos basicos de Viliaflores, Chiapas; ubicado en
la 1ra Poniente entre 3ra y 4ta avenida Sur s/n.

Cronologico
Diciembre de 1999 a julio del 2000.
Universo de trabajo

Pacientes embarazadas que acudan al Centr¢ de Salud, que se encuentren en
cualquier trimestre y que vivan en la comunidad de Villaflores.

6.7. SESIONES

A continuacién se explicaran cada una de las sesiones que se llevaron a cabo
durante la duracion del "Club de Embarazadas”.

1ra sesién Para poder levar a cabo el club, primeramente se invitd a todas las
embarazadas que acudian al C. S., por medio de 2 cartulinas pegadas en lugares
visibles para ellas, en las cuaies se decia que no importaba el mes de embarazo
gue tuvieran ni la edad de ellas, ademas de que iba a ser gratuito y que se
inscribieran conmigo asi como poder aclarar las dudas que tuvieran,

El dia que se les citd se alquilaron sillas y se colocaron en el C.S., legaron mas
embarazadas de las que se anotaron ya reunidas, me presenté y les comenté a
grandes rasgos de fo que se iba a tratar el club, se realizarian platicas, ejercicios
psicoprofilacticos y manualidades.

Después se hizo hincapié en el control prenatal que debe ser de 5 consultas
minimo asi que se explicd que “ La consulta médica es una enfrevista médico-
paciente que en ésta ocasion seria enfermera-paciente, durante la cual se plantea
la problematica de este para que aquel (lla), después de conocerla y analizarla,
establezca un diagndstico y un plan de manejo. La consulta prenatal inicial es
completamente diferente a la subsecuente, aunque en ésta haya acciones que se
realizan en la primera.

Ei fin que se persigue al realizar la consulta prenatal, es abatir la morbimortalidad
materno-fetal mediante la prevencion, la deteccion y la correccién oportuna de
cuaiquier desviacién de !a normalidad psicosomatica, que puede llevar a-la
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obtencian de un hijo o de una madre con alteraciones permanentes en su salud,
de magnitud ta! que desquicien el buen funcionamiento familiar y por ende de la
sociedad.

Segun la O.M.S, ocho es el nimero minimo de consultas prenatales que durante
una gestacion deben ser oforgadas. Las dos primeras consultas son de
importancia basica, puesto que en ellas se reafirma o se pierde la confianza y la
simpatia que llevo a la paciente a poner su salud en las manos del médico o de la
enfermera, en la primera vez se realiza un prondstico y un diagnéstico  de
presuncién, los que generalmente son confirmados en la segunda consulta, al
terminar el estudio de la gestante.

Consulta prenatal inicial.

Esta debe ser realizada en cuanto la mujer tenga la sospecha de encontrarse
embarazada; esto suele suceder al faltar el sangrado menstrual y tener memoria
de relacidn sexual potencialmente fecundante. La razon de que se realice
tempranamente es determinar la calidad del matroambiente en donde se ha
iniciado el desarrolio de un nuevo ser, para corregir las anormalidades
encontradas y con esto dar mayor oportunidad de que evolucione normalmente.

Los examenes paraclinicos basicos son: biometria hematica, grupo sanguineo,
factor Rh, V.D.R L. y general de orina.

Consulta prenatal subsecuente.
La consulta prenatal subsecuente es mas sencilla, debe constar, como datos
minimos indispensables, de: _

a. Interrogatorio de la sintomatologia actual, en el primer trimestre debe
hacerse énfasis sobre la sintomatologia digestiva (nauseas, vomitos,
constipacion) y urinaria {polaquiuria, disuria), ya que son las entidades
mas frecuentes. En el segundo y tercer trimestre, ef interrogatorio sera
dirigide hacia las esferas cardiovascular y renal {fosfenos, acufenos,
edemas, cefalea, disuria, etc.). Debido a que las disfunciones en éstas
areas son muy frecuentes durante el embarazoc y casi siempre se
encuentran asociadas, dificiimente se tratan en forma aislada; son una
de las tres primeras causas de morbilidad y mortalidad materno-fetal. En
casos normales, 1a presion arterial al final del embarazo no debe haber
aumentado mas de 10% de las cifras (sistdlica y diastdlica) iniciales. Es
imprescindible interrogar sobre la evolucion fetal (movimientos,
crecimiento). Dirigir el interregatorio hacia las modificaciones producidas
por el tratamiento prescrito en la consulta previa.

b. Exploracion fisica general {(auscultacion cardiaca, peso, presion arterial,
caries, edemas), en ocasiones serd dirigida a descubrir causas
somaticas de alguna sintomatologia referida.

¢. Exploracion obstétrica: altura def fondo uterino, situacion, presentacion,
lado en que se encuentra el dorso, localizacién det foco cardiaco fetal,
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frecuencia, rifmo e intensidad de los latidos cardiacos del feto; el
conocimiento de estos datos nos permite valorar la evolucion y el estado
del nifio, la probable presencia de situaciones que compliguen ia
evolucion de la gestacion o el desarrollo del parto. El examen genital en
la consuita subsecuente sélo se realizara si hay alglin padecimiento que
lo requiera: en caso contrario, hay que aplazarlo hasta el ditimo mes,
cuando el feto a alcanzado su maximo desarrollo, y diagnosticar si hay
desproporcion céfalo-pélvica.

d. Impresion diagndstica.

e. Prongstico y plan de tratamiento, siempre y cuando la evolucién de la
gestacion se esté realizando sin complicaciones, estas entrevistas se
sugiere que sean cada cuatro semanas durante los dos primeros
trimestres, cada tres semanas durante la primera mitad del tercer
trimestre y cada una o dos semanas en |a fase final de la gestacion; en
el caso contrario, se realizaran con la frecuencia que la paciente lo
requiera. El hecho de que la frecuencia de las consultas sea mayor
conforme se aproxima el término, es debido a que la frecuencia e
intensidad de las molestias y de las complicaciones esta en relacion
directa con el tiempo de la gestacion, ademas que en el Centro de Salud
son totalmente gratis tas consultas a las embarazadas, todo fue
explicado con la autorizacion e inauguracién del Dr. Roberto Camacho
Lopez director del Centro de Salud de Villaflores, citando asi a las
participantes para dentro de 15 dias.

2da.sesidn. Psicoprofilaxis.

Se solicitd el apoyo de la Jurisdiccion para el préstamo de colchonetas, las que se
obtuvieron del hospital y se trasladaron en caro. Después flegaron algunas
embarazadas vestidas con pans o bermudas. Era la primera vez que en el Centro
de Salud se hicieran platicas y con ejercicios.

Después de la breve charla, reunidas en la parte trasera del Centro de Salud, se
iniciaron los ejercicios, se les explicaba cudles iban a hacerse y su objetivo.
Después se realizaban junto con ellas y como la mayoria es muy joven son muy
inquietas, sin embargo los realizaron. Esta sesién tardé 45 minutos y sélo 2
ocasiones mas se llevaron a cabo por falta de equipo. Se les recomendd que no
faltaran a la siguiente sesién,

* MENDOZA, Aréstegui Irma. “Gineco obstetricia-Guias” Edit. El manual Moderno, S.A. de C.V.
pags. 210 a 213.
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Jra.sesion. Automedicacion.

Esta sesion se realizé con la ayuda de algunos folletos que me cbsequiaron en la
Jurisdiccion y se repaitieron entre las embarazadas, ademas que me apoyo dando
la platica el Dr. Montes y aclarando algunas dudas, que son expuestas aqui mas
adelante, iniciando con: “Los medicamentos administrados a la madre durante el
embarazo son molivo de preocupacion por parte del médico, en razén del grado
en que puedan afectar al producto.

La uni6én de las moléculas de una droga con las proteinas plasmaticas de la mujer
embarazada es un factor muy importante en la transferencia placentaria, ya que
este proceso impide que pase la droga con facilidad.

El grado de concentracién al que se administra el medicamento se encuentra en
relacion directa con le pase del mismo por la placenta; la via de aplicacion es
también muy importante, dado el diferente grado de absorcién, que es mayor si se
administra por via intravenosa, que si se utitiza por via intramuscular u oral. * "'

En cuanto al tema de Diagnostico de Embarazo se complementd lo que ya desde
el primer dia se habia explicado y se preguntd a cada una de las embarazadas
¢COmo es que sabian que estaban embarazadas, antes de ir con el médico?.
Algunas contestaron que por el retraso de su menstruacion (de 2 o 3 meses) y
llegaron al Centro de Salud, a realizarse la prueba de embarazo que cbviamente
resulto positivo. Otras comentaron que por mareos y vomitos, pensando que era
alguna infeccién gastrointestinal. Al término de cada uno de los comentarios de
cada una se explicd por medio de algunos dibujos, cuales eran los signos y
sintomas que sentian al comienzo del embarazo y lo mas curioso es gue las
embarazadas multigestas eran las que mas referian mas los sintomas del
embarazo (mas vomito, mas mareo, etc.).

También se hizo referencia en la Exploracion Fisica, al igual que el tema anterior
se [es preguntd ;Qué es lo que el médico les realizaba durante la consulta? A lo
que respondieron- nos mide el estdmago- se les explicd que era para saber que

tanto habia crecido el bebé, que desde el comienzo del embarazo, hasta el final y

que debe medir de 30 a 34 centimetros. Otro comentario fue — nos presionan el

estomago- a lo que se respondid que es para saber cémo estd situado el bebé, si
de cabeza o de nalgas o esta atravesado.

- nos ponen una “copita” en el estdmago — Esto es para oir los latidos del
corazon que son de 135 a 142 latidos x’, solamente se escucha cuando ya se
tiene mas de 5 meses de embarazo.

También se les comentd que las partes del cuerpo del bebé ya estan
diferenciados desde las 8 semanas y de ahi en adelante sélo sera crecer,

" MONDRAGON, Castro Héctor “Obstetricia basica (lustrada” Edit. Trillas 3ra reimpresion 1997
pag.86
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Desde ése dia en adelante se pasaba lista, se pesaba y tomaba presion a cada
una de ellas y se llenaba su tarjeta en cada sesion.

4° sesién. Con el apoyo de las 2 pasantes en Nutricion se les explico cudles iban
a ser los alimentos que podian comer cuando tuvieran estredimiento_(pues
muchas de ellas padecen de esto), los alimentos con restriccion de sal al igual que
antojitos con mucha grasa. El incremento de peso es de & a 12 kilos o sea
aproximadamenie de 1 a 1 1/2 kilo por mes, se les dio una lista de alimentos que
podian consumir y los que no, como nutrirse bien, no bastante. Todo esto lo
reafizaron con la ayuda del rotafolio sobre alimentacion asi como de tripticos.

Los aspectos psicolégicos antes, durante y después del embarazo, en
coordinaciéon con dos pasantes de psicologia, iniciaron preguntando ;Cémo se
sentian antes del embarazo o qué es lo que hacian antes de éste?, a Io que las
embarazadas respondieron que su vida era mas tranguila, que no tenian tantos
cambios emocionales como ahora, que no tenian tanto suefo como ahora. Con
respecto a todo eso explicaron que los cambios de caracteres eran normales,
esto se daba por la influencia de algunas hormonas que se alteraban, ya que
algunas veces se encontraban alegres, algunas enojadas, otras veces sus
esposos o familiares las consentian y estaban tan sentimentales que se ponian a
llorar sin explicacion alguna.

Esos cambios son la naturaleza del embarazo.

Ademas que ies hicieron hincapi@ en que tenian que platicarle, acariciarlo,
contarle cuentos, escuchar misica, todo esto para que el bebé tuviera un
coeficiente intelectual alto, y que ademas era esa unién que deberian de tener,
que era algo que estaba e iba a salir de ellas y nadie mas iba a tener esa
experiencia tan bella, ademas que el esposo (en el caso de que tuvieran £5poso},
también tenia que acariciar y hablar con el bebé porque eso también era un signo
de amor entre ellos, aunque tres de elias son madres solteras, es cuando ellas
tienen que demostrarles mas carifio y amor hacia el bebé, aunque creyeron que
estaban solas tenian el apoyo de su familia que era lo mas importante . Se
adentraron tanto en su embarazo, que ahora me pidieron que las reuniones fueran
cada 8 dias y asi se va a reafizar.

5ta_sesién. Evolucion e higiene del embarazo normal, se vio a partir de una
pelicula que una de las embarazadas hizo el favor de prestar y para que realmente
pareciera que estuvieran en el cine comieron palomitas, el material utilizado (video
y television) fueron prestados por personal del C.S.

Al término se les pregunté si habia alguna duda, respondieron que si, que era a
cerca de la higiene y las relaciones sexuales, pero que tenian verglienza
preguntar delante de todas, a lo que se sugirid que cada una de ellas llevaran en
un papelito sus preguntas y les parecid bien la sugerencia.
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6ta sesion. En esta sesion se realizd practica de afecto, con una caja de carton
con papel lustre y papel fantasia, proporcionado por el Centro de Salud y apoyado
por los pasantes de psicalogia, los cuales las motivaron a demostrar en algo tan
sencillo, todo su afecto al futuro bebé.

7ma.sesion. Aqui se dieron algunas respuestas a las preguntas que se pidieron
en las 2 sesiones anteriores, que me habian entregado al momento de llegar a
ésta sesion.

1. ¢ Es normal que baje flujo amarillento o verdoso?

@ No, toda secrecion es un signo de infeccion vaginal, sucede por falta de higiene.
El mismo embarazo predispone a una mayor cantidad de fiujo.

“La Trichomonas vaginalis son protozoarios microscépicos moviles que proliferan
en un ambiente alcalino, produce una secrecién amarillenia verdosa, espumosa y
olorosa que con frecuencia se acompaia de inflamacién de la vagina y el cérvix,
disuria.

wse adquiere por contacto sexual.

wfalta de higiene intima.

winstalaciones sanitarias.

ta infeccion gonorréica se adquiere por contacto sexual. La mayoria de las
mujeres cursan asintoméaticamente. En las mujeres los sintomas suelen aparecer
.de 7 a 21 dias después de contraer {a infeccién. Los sintomas son en general
leves.

Los sintomas mas frecuentes incluyen una secrecién vaginal purulenta, amarilla
verdosa, disuria y polaguiuria.

Algunas mujeres también presentan edema vulvar. El cérvix puede inflamarse y
presentar erosidn, puede secretar una sustancia de olor fétido en la que se
encuentran los gonococos.

Al presionar la uretra contra la sinfisis pubiana sale pus, o bien de los conductos
de skene o de las glandulas de Bartholin.

Candida (Monilia}.- Como se desarrolla bien en el tejido vaginal que tiene buen
nivel de estrégencs y etevado contenido de glucégeno, se presenta con mayor
frecuencia en mujeres embarazadas, que tiene diabetes o en quienes toman
anticonceptivos orales con alto contenido de estrdgenos: Las mujeres que toman
antibidticos sistémicos son mas susceptibles a las infecciones por Candida debido
a la supresion de la flora vaginal normal y a los cambios de pH, también influyen
las diversas practicas de higiene, como uso de duchas, aerosoles perfumados o
medicados y jabones, y ropa interior de nylon.
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La secrecion tiene un color blanco caracteristico, espesa, similar a cuajada y se
adhiere al cérvix y a las paredes de la vagina. El prurito es moderado a grave, en
particular en vulva y perineo. Es posible que labios y vulva estén de color rojo y
brillante, sensibles al tacto y doloroso durante las relaciones.'?

La infeccién vaginal influye en la amenaza  de parto prematuro. Se recomienda
aseo de la region perineal después de miccionar y evacuar, cambio de ropa
interior, utilizarta de algodén y lavado exterior de genitales evitando utilizar jabones
muy perfumados.

I1.¢5e puede tener relaciones sexuales durante el embarazo?

®. Si, en el embarazo de evolucién normal “El temoer de dafar al feto o a la madre
ocasiona que algunas parejas eviten la relacion sexual durante el embarazo. £l
nacimiento de un nifio anormal en embarazos anteriores puede ser la causa de
este temor. El deseo sexual se reduce en cualguiera de los miembros de la pareja
debido a los cambios fisicos y emocionales del embarazo y el periodo posparto.
En las parejas que tiene costumbre de tener relaciones regulares, la abstinencia
protongada puede originar conflictos o perturbacién emocional,

La intervencion de enfermeria incluye corregir la informacién errénea a cerca de
los peligros para el feto 0 la madre, proporcionar educacion sobre los cambios del
embarazo y el periodo posparto, . permitir que se discutan las necesidades
sexuales y ayudar ala pareja a encontrar métodos de expresar la sexualidad que
resulten satisfactorios para ambos. La relacién sexual no plantea problemas
aunque el embarazo esté avanzado cuando no existen complicaciones. Cuando
las membranas se rompen o el frabajo de parto se inicia, o en caso de hemorragia
vaginal, es preciso evitar la relacion. Si hay amenaza de trabajo deparo
prematuro, se debe evitar el contacto sexual para evitar la posibilidad de que el
orgasmo inicie las contracciones uterinas. También hay que aconsejar a estas
parejas que eviten la estimulacion oral 0 manual, ya que también pueden llegar al
orgasmo & iniciar contracciones prematuras.

Las alteraciones en la respuesta sexual de la mujer son frecuentes durante el
embarazo y varian mucho de una a ofra persona. Al principio del embarazo,
algunas mujeres experimentan aumento de la sexualidad, disfrutan mas del sexo
y lo desean con mas frecuencia. Su nivel de sexualidad aumenta, se hacen mas
conscientes y responden mejor a los estimulos. Otras mujeres experimentan
disminucion del apetitc sexual durante los dos o tres primeros meses de Ia
gestacion, y esto se debe con frecuencia a nauseas, inflamacién, dolor de los

senos, fatiga y muchos otros cambios fisicos que se producen durante el
embarazo.

2 REEDER, Sharon “Enfermeria Materno-Infantil” 172 edicién. Edit.Interamericana, M¢ Graw-Hill
pag.B79.
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Cuando el embarazo llegd a la parte intermedia, es mas comun que la sexualidad
aumente, esto puede explicarse en parte a los cambios fisiologicos del embarazo,
incluyendo aumento de vascularizacién pélvica y vasocongestion que permiten
formar una plataforma orgasmica eficaz.

Durante el primer trimestre, los diversos cambios fisiolégicos en la mujer generan
temores y ansiedades con respecto a ta relacion sexual: la sensacién de plenitud
pélvica y las punzadas de los ligamentos redondos ocasionan en ciertos casos
incomodidad durante la relacion al igual que el manchado ocasional, que es
comun; y en respuesta se experimentan diferentes sensaciones a la penetracion
profunda del pene por el aumento de tamario del utero blando.

En el segundo trimestre, a principios del cuarto mes, el Utero aumenta de tamario
con bastante rapidez y se transforma en érgano abdominal en vez de pélvico. Al
aumentar de tamafio el abdomen, surge preccupacién con respecto a aplastar al
feto en el curso del acto sexual. No hay peligro de que esto ocurra porgue el feto
esta bien protegido por el Utero y la pared abdominal. El Gtero de mayor tamafio
puede estorbar puede estorbar desde el quinto mes cuando la pareja se coloca
frente a frente, en posicion de pronacion o posicion supina para tener el contacto.
En ocasiones es preciso modificar las posiciones. El contacto en posicion lateral
es mas conveniente a medida que el utero aumenta de tamano. Desde el punto de
vista mecanico es mas suave y al aumentar de tamafio el Gtero, [a futura madre se
encuentra mas comoda al recostarse de lado, deteniendo al ltero con una
almohada. Cuando se recuesta sobre la espalda, el Gtero de mayor tamafio
comprime la aorta abdominal y la vena cavas y puede producir problemas de
hipotensidn y mareos. Si se coloca una almohada bajo las caderas durante el
contacto se ayudara a evitar la hipotension.

Para muchas parejas la relacién sexual se dificulta y resulta incomodo al final del
embarazo.

1 Cémo bafar y amamantar al bebe?

®&Con un mufeco, equipo de ropa y con equipo de bafio se hizo la demostracion
de la importancia que tiene el platicar con el bebé, porque comprenden lo que se
les dice. A continuacion se les explicé come bafar al nifio: “La limpieza diaria del
nifio constituye una oportunidad excelente para efectuar las observaciones
necesarias en el periodo posnatal inmediato. La frecuencia del bafo y los
materiales que se emplean varian de una a otra institucién.

No es conveniente usar jabones fuertes ni aceite perfumado o talco para nifios por
la sensibilidad de la piel del recién nacido™."*

" |bidem. Pags. 185y 186.
" Ibidem. Pag.715.
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Lo principal que se necesita para el bano del bebé es :

1. Tener a la mano todo el equipo, 1a ropa y el material necesario. Si se emplean
alfileres de seguridad deben estar cerrados y fuera del alcance del nifio. También
iener a la mano recipientes para colocar la ropa sucia, las bolas de algodén, etc.
2. Cuidar que el medio esté libre de corrientes de aire y a una temperatura
agradable. Cerrar todas las puertas para no tener que interrumpir el bafio. Cuando
el agua se siente tibia al probarla con el codo.

Proceder del area “mas limpia” a la “mas sucia”. Asi que se lavan primero los 0jos,
después la cara, oidos, cuero cabelludo, cuello, extremidades superiores (brazos),
tronco, extremidades inferiores (piernas} y por Gltimo gliteos y genitales. Se lava
cada una de éstas areas, se enjuaga bien y después se seca, Se presta especial
atencion a limpiar y secar el cuero cabelludo y todos los pliegues del cuello,
detras de las orejas, debajo de los brazos, las palmas de fas manos y los pies,
atras de las rodillas, en el area de las ingles, los glGteos y los genitales.

No dejar al nific sin atencidn aunque el cuarto sea grande; es preciso mantener
una mano sobre &l todo el tiempo.

“Sugerencias para el cuidado de areas especificas.- Ojos. Los ojos se limpian
desde la comisura interna hacia la externa con algoddn o un pedazo limpio de Ia
toalla de bario por cada ojo.

Nariz y Oidos. No es conveniente emplear aplicadores con punta de algodén para
fimpiar el interior de la nariz o los oidos del recién nacido porque pueden danar los
delicados tejidos. En general la nariz no requiere limpieza porque el nifio
estornuda para limpiar las vias nasales. En caso de que sea necesario retirar
moco de la nariz, conviene utilizar un pedacito de algodén que se retuerce y
humedece con agua.

Un algodon o una tealla de bafio suave también puede emplearse para limpiar el
oido externo. No debe introducirse nada al interior de! cido.

Cabello. La cabeza se lava cada vez que se bafa al recién nacido. Si se le
envuelve con una manta o toalla y se le agarra como pelota de fatbol americano,
ésta tarea se facilita. Se utiliza el mismo jabén de bafio o un champd infantil de
cualquier marca. No se recomienda poner aceite al cabello, ya que produce
seborrea.

Fiel. La piel del recién nacide con frecuencia esta seca y se descama a los pocos
dias después del nacimiento, ademas aparecen grietas de resequedad en las
mufiecas y en la zona de tobillo. En ocasiones esto preccupa a la madre, quien
aplica aceite o alguna otra preparacién a la piel apara evitar la resequedad. Es
conveniente asegurarles que la descamacidon y las grietas desaparecen a los
pocos dias y que €l aceite y algunas lociones empeoran ese estado porgue le
causan irritacién.
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La piel es delgada, delicada y muy sensible y se irrita con facilidad. Por ser una
cubieria protectora un rasgufo superficial puede ser propicio para infecciones: Los
dafios en la piel del recién nacido constituyen una verdadera amenaza para su
bienestar.

El recién nacido en general no transpira sino hasta después del primer mes. El
clima caliente y la ropa excesiva en ocasiones le produce salpuliido, que consiste
en conjuntos de papulas y vesiculas de | tamafo de la cabeza de un alfiler que
aparecen en cara, cuello y en los sitios en que la superficie de la piel roza consigo
misma. La incomodidad del nifio se alivia al vestirlo de manera ligera y mantenerio
a temperatura ambiente.

Gliteos. En ocasiones, a pesar que los cuidados de enfermeria son buenos, los
gluteos del nino se enrojecen y se irritan: También se produce en ciertos casos
irritacion en la zona del panal por la reaccién de bacterias con la urea; esto a su
vez produce dermatitis por amoniaco. La profilaxia mas importante es mantener
seca y limpia el area de! panal. En ocasiones, se emplea algin ungliento protector
suave como aceite para nifios ¢ vaselina, o una pomada comercial para proteger
el area. No se aconseja utilizar pastas porque son adhesivas al igual que los
unglientos y causan problemas de limpieza.

Un tratamiento sencillo, que con frecuencia resulta eficaz, consiste en exponer los
rojos gluteos del nifio al aire y a la luz a varias veces al dia, teniendo cuidado de
mantener el resto de su cuerpo cubierto.

Muchos detergentes y suavizantes que se emplean en la actualidad tienen
agentes antibacterianos y es conveniente usarlo para lavar los pafiales. Sin
embargo, hay que tener cuidado de enjuagarlos bien porque el residuo del
detergente provoca irritaciones.

Cuidado del cordén umbilical. Para favorecer que el cordén seque, los lactantes
no reciben bafp de tina hasta que éste se desprende y el ombligo no cicatriza, Se
considera innecesario colocar un vendaje sobre el corddn porque la exposicion al
aire favorece el proceso. Si el rea esta en torno al mundn esta roja, inflamada o
hay cualquier secrecion con olor se debe anotar en el expediente y reportar al
médico.

Por lo general el cordén umbilical se separa del cuerpo del quinto al octavo dias
después del nacimiento, pero en algunos casos tarda hasta 14 dias o mas. Se
debe tener cuidado de no desprenderlo hasta que se separe por si sélo. Cuando
esto ocurre, el ombligo debe quedar libre de evidencia de inflamacion.

Genitales. Como en la mayor parte de los varones recién nacidos el prepucio aln
esta en desarrollo y se conecta en forma continua con la epidermis del glande, no
se puede retraer. Si se retrae con fuerza puede desarrollarse adherencias. Al
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efectuar la retraccion, el prepucio no debe empujarse mas alla de la zona hasta fa
cual llegue con facilidad y debe volverse a colocar sobre el glande después de [a
limpieza para que no se produzca edema.

En las nifias se acumula una secrecién caseosa que se denomina “esmegma”
entre los pliegues de los labios, la cual se limpia de manera cuidadosa con
pedazos de algoddn himedo en direccion anteroposterior y se emplea un trozo
limpio de algoddn cada vez gue se recomienda la limpieza por delante.

Al demostrar ésta técnica a la madre, conviene que la enfermera le recuerde la
importancia de ensefiar a su hija a limpiarse de adelante hacia atras para evitar
infecciones del aparato urinario, '

“Manera de vestirlo, cambiarle el pafial y envolverlo.- La destreza para vestiry
desvestir al nifio se adquiere con la practica. Se debe poner la camiseta ¢ bata
con suavidad y es conveniente abrir al maximo el cuello de la prenda para evitar
que le roce la cara y meter los dedos por las mangas desde la parte externa para
jalar la mano del nifio con el fin de evitar que sus dedos se atoren.

Los nuevos pafiales desechables facilitan el cambio de pafal y se aseguran con
cintas adhesivas. No obstante, al aumentar la preocupacién con respecto a los
efectos de los pafales desechables en el medio ambiente muchos hospitales y
nuevos padres han vuelto a utilizar panales de tela. Esto se mantiene en su sitio
mediante alfileres de seguridad o un portapafial con cierre Velcro. En caso de que
se use alfiler de seguridad, se insertard de manera que la parte posterior del
mismo guede hacia el niflo, con el fin de que haya menor riesgo de que lo lastime
en caso de que se abra.

Los nifios inquietos se tranquilizan cuando se les envuelve con una manta y asi se
manegjan con mas facilidad.

Algunos nifios parecen mas felices con los brazos envueltos mientras que otros
disfrutan al tener los brazos libres.'8

En cuante a la lactancia materna se expuso en un rotafolio comenzando con:
,Qué es la lactancia materna?. Ayuda al correcto crecimiento y desarrollo de los 4
a 6 meses de vida, ningdn otro alimento puede sustituirla, porque sdlo ésta cubre
adecuadamente la energia, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Ademas del
amamantamiento es fundamental para brindarle amor, seguridad y proteccion
contra enfermedades. Es alimentacion ideal y Unica para el RN. y es la leche
materna.

'® Ibidem. Pags. 715 a 720.
6 Ibidemt. Pag. 715
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importancia. Al darle biberdn al nifio {a) sufre frecuentemente de infecciones, ya
sea estomacales o respiratorias, tiene mas riesgo de padecer desnutricion, afectar
su crecimiento y de morir; también puede producir célicos, estrefiimiento, alergias
y malformaciones de los dientes.

Calostro.- Es la leche que ofrece [a madre a su hijo (a) durante ios primeros dias

de vida.

- No necesita darle agua, té u otros liquidos durante los primeros 6 meses.

- Debe darselo cada vez que lo pida y en la cantidad que el bebe quiera.

- Es necesario ofrecer al nifio o nifia el pecho matermno lo mas pronto posible
despues del parto para aprovechar el calostro, que es especialmente rico en
sustancias nutritivas que protegen al niflo (a) contra enfermedades y fomenta
el apego madre hijo (a).

- La tactancia materna debe ser exclusiva y a libre demanda, dia y noche, es
decir amamantar al nifio (a) cada vez que lo pida y entre tetadas no dar agua,
té ni otros liquidos durante los primeros 8 meses.

- Es pura, de faci! digestion y no causa alergias.

- No se contamina y no necesita preparacion.

- No cuesta.

- Tiene todos los nutrimentos para crecer y desarrollarse adecuadamente,

- Es pura ya que no esta contaminada.

- Es de facil digestién para el nifio (a) y no causa alergias.

- No necesita preparacion. '

- No cuesta y no requiere de utensilios ni biberones.

- Siempre esta disponible y a la temperatura ideal.

- Estrecha los lazos de afecto.

- Disminuye el riesgo de que la madre padezca de cancer mamario.

Preparacion de la madre para la lactancia.

Tipos de pezones. normal, plano, invertido. Hay que prepararse durante el
embarazo para la lactancia materna. La etapa del embarazo es el mejor pericdo
para motivar y capacitar a la madre para la lactancia materna, sobre todo cuando
se trate de mujeres con experiencias dolorosas, embarazo de primera vez o que
tengan pezones planos o invertidos. '

Preparaciéon de {a madre para la lactancia.

1- Correccion de pezones. Se puede hacer mediante perforaciones al brasier o
por medio de ejercicios que ayudan a formarlos.

2- Perforacion al brasier. Al brasier normal se le recorta la punta, de tal forma que
sea del tamafo aproximado del pezén, se deberad ajustar el brasier en el
siguiente broche de lo acostumbrado, con la finalidad de que el pezon
scbresalga.

3- Ejercicios. La embarazada debe darse masaje con sus dedos en los pezones,
estirdndolos y rotandolos de manera circular varias veces al dia y jalandolo
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hacia los lados para que sobresalgan. Si se presenta contracciones de la
matriz suspenda los ejercicios y acuda al médico.
Técnica de amamantamiento.
- Este momento debe ser para madre e hijo {a) una experiencia agradable y
tranquila. Es importante:
- Que el bebé esté limpio y comodo.
- Lavarse las manos con jabon.
- Limpiar los pezones con agua limpia.
El momento ayuda para favorecer a su desarrollo emocional y social. Cada vez
que la madre alimente a su hijo debe considerar lo siguiente:
Evitar las lociones o cremas para lubricar los senos.
Sentarse comodamente, procurando colocar una almohada debajo del
antebrazo con el que se sostiene al bebé, para que quede mas cerca del pecho.
Cargue al bebée con un brazo y con la mano que le quede libre, en forma de
"C” sostenga su pecho y acérqueselo.
De 10 a 15 minutos por cada pecho.
Cada vez que cambie de pecho haga que eructe.
Deje que coma hasta que quede satisfecho.
Problemas que pueden presentarse.
No suspenda la lactancia.
Dolor o grietas.
Las causas mas comunes de estos problemas son; la posicion incorrecta del bebé
en el momento de la alimentacion.

Técnica inadecuada de amamantamiento. Nunca debe suspenderse la lactancia
por estos problemas. Solo en casos de enfermedad grave o si la madre esta
tomando medicamentos, sera el médico quien indigue lo que hay que hacer.

Mitos y creencias. Las madres que estan amamantando si pueden comer todos

los alimentos.

-~ Cuando la madre que amamanta tiene un enojo o susto, NO se le va la leche.

— Las madres que estan amamantando no puede comer de todos los alimentios.
R= Se ha demostrado que las madres que lactan pueden comer de todo,
aungue es conveniente evitar el exceso de té, café, chocolate, refrescos con
cafeina, alcohol y alimentos muy condimentados (picante. pimienta, cebolla y
ajo).

— Cuando la madre que amamantaba tiene un enojo o susto, se le va la leche.
R= Estas emocicnes pueden inhibir el reflejo de salida, por lo que la madre
debe tranquilizarse y reiniciar la lactancia; no se afecta la calidad de la leche.

~ A la madre que se bafla con agua fria se le va la leche. R= Si tiene éste habito
no hay razdn para cambiarlo, ya que no altera la calidad ni la cantidad de la
leche producida.

- La madre con gripe no puede amamantar a su bebé. R= Si la madre esta

resfriada debera tener cuidados para no contagiar a su hijo o hija; sin
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embargo, no se jusiifica suspender la lactancia ya que la leche no sufre
alteraciones.

— Cuando la madre tiene la leche rala o delgada, no sirve. R= Ei color de la leche
humana es diferente a la de vaca, por lo que no debe compararse. Algunas
madres se angustian al notar clara su leche. Al inicio de |a tetada, la leche es
mas clara que al término, pero los nutrimentos que contiene no disminuye.

~ Cuando la madre ha dejado de amamantar por varias horas, la leche No se
descompone. R= Esta no sufre alteraciones y siempre esta en buenas
condiciones.

— Cuando la madre estd muy acalorada Sl se puede dar el pecho. R= El calor del
sol o del fuego que reciben algunas madres por algun tiempo no altera la
consistencia de la leche. Siempre esta en buenas condiciones."’

7 Rotafolic de “Lactancia Materna”, Centro de SaluddeVillaflores,Chiapas
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8va. Sesion. Complicaciones durante el embarazo. Aqui, se expuso el tema con
rotafolio sobre signos de alarma durante el embarazo.

Amenaza de parto prematuro, contracciones uterinas por presencia de dolores,
sangrados vaginales, crecimiento uterino acelerad, flujo amarillento o verdoso,
presion arterial alta que sino se trata a tiempo su complicacion puede llegar hasta
en convulsiones.

Se mencionaron también los factores de resgo como: la edad, la estatura,
primigesta, multigesta con cesareas anteriores (cuantas y hace cuanto tiempo),
anemia, esas fueron algunas que s mengcionaron.

En general todas las embarazadas piensan gue todos los sintomas son normales
y parte del embrazo y no muestran alteracién alguna.

Al final de la sesidn se les proporciond capsulas de Fumarato Ferroso.

Un dato curioso, es que comentaban las primigestas que tenian méas cuidado con
ellas mismas y que con éste tipo de platicas tenian mas conocimiento, ellas no
tenian nocién del peligro que pueden acarrear los sintemas anormales del
embrazo y mucho menos de tas complicaciones que esto puede acarrear,

9% Sesion. En un pequefo convivid con las integrantes del “Club de
Embarazadas” se festejo el Dia de las Madres, en el Centro de Salud, se
realizaron platicas de odomiologia, de superacién personal, posteriormente se leyd
un poema dedicado a ellas.

En el convivio hubo tostadas de soya, agua de horchata y recibieron de regalo un
servilletero todo esto proporcionado por la pasante.

Se citd a la siguiente sesiébn mas temprano para la consulta gratuita con la
odontologa.

102, Sesion. En esta sesion se ensefio a disefar los panales para el bebé, se les
pidid 1 metro de tela para pafiales y estambre de! color que ellas quisieran, todo
esto fue hecho con la ayuda de la pasante en psicologia.

117 sesion. En esta ocasién se dio el tema de Trabajo de Parto, una integrante del
club llevé una pelicula que hablaba sobre el parto y la atencion det R.N., se pudo
llevar a cabo con el préstamc de una videocasetera de una enfermera y la
television del C.S. y esto fue realizado dentro del mismo.

Como la mayoria de las embrazadas son primigestas, el video causé gran
asombro entre ellas, pues no pensaron que todo eso iban a pasar, antes ya se les
habia explicado los temas (a grandes rasgos).

56




129 sesion. Dentro del Centro de Salud, se demostraron los ejercicios
respiratorios y de relajacion propios para la hora del trabajo de parto, y el parto se
explico la forma de “meter” el aire profundamente y sacario lo mas lento posible,
cuando tuvieran las contracciones, sobre todo cuando fueran de 3 a 4
contracciones en 10 minutos.

En el momento de la expulsién det producto es cuando se hace el acto de pujar de
ta cintura para bajo, como ejemplo se dio cuando tenian estrefiimiento.

Por ultimo se explicé que: “El método psicoprofilactico pretende que el hecho de
que la paciente conozca qué es el embarazo y cual el mecanismo del parto, ayuda
a libera temores e infundirle confianza y tranquilidad, ademas con ejercicios
adecuados se le ayuda a mejorar su control muscutar y obtener un mejor estado
de relajacion.

En la paciente con temor se establece el siguiente circulo vicioso:

MIEDQ ESPASMO

DOLOR

Que se rompe con una preparacion sistémica de la paciente durante el embarazo,
que debe comprender:

Conocimiento de qué es el embarazo.
Ejercicios de relajacion muscular y psicologico. - Tecnica respiratoria.’®

Con la colaboracién del pasante de psicologia. Los ejercicios de refajacion, que se
realizaron dentro del centro de salud, acertadamente produjo en todas las
embarazadas buen humor, se les incitd a continuarlos en su casa, ya que no se
conté con la prestacion de las colchonetas para continuarlos.

132 sesién. El puerperio fisioldgico y complicado. Para esta sesion se utilizdé un
rotafolio sobre el puerperio fisiologico y se inicio explicando que: este pericdo lo
conocen con el nombre de “cuarentena’” se describen los cambios
morfofisiologicos los "entuertos” son semejantes al trabajo de parto, pero de menor
intensidad, que es por involucion uterina ¢ sea que regresa al tamario que tenia

s MONDRAGON, Castro Héelor. “Obstetricia bisica ilustrada”, Edit. Trillas 3ra. Reimpresion 1997, pags.
191y (92
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antes del embarazo. Se entienden por LOQUIOS al desecho que se tiene en el
interior del (tero después del parto. Son la secrecién uterina sanguinolenta que
contiene restos de tejido y decidua se clasifican en; Loquios rojos, la descarga de
color rojo oscure se produce durante los dos o tres dias del puerperio y contiene
células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, residuos de decidua y ocasionalmente
meconio. lanugo y vérmix caseosos del feto.

Loquios serosos: aparecen desde el tercero hasta el décimo dia, se caracterizan
por color sonrosado y aspecto serosanguinolento, estd compuesto por exudado
seroso, residuos de decidua en degeneracion, eritrocitos, moco cervical, cristales
de colesterol y bacterias.

Entuertos: Los entuertos o contracciones dolorosas propias del puerperio se
presentan con mayor intensidad en las primeras horas, y mas en multiparas que
en primiparas, aungue se ignora el porque de esia diferencia. En ocasiones son
muy intensos y requieren de la administracion de algdn analgésico. La
administracion de inhibidores de la contraccion uterina, aunque es un tratamiento
capaz de mejorar sensiblemente los entuertos, no es aconsejable por la
posibilidad de facilitar la pérdida hematica.

La menstruacion reaparece en las mujeres que no amamantan a sus hijos, en un

plazo de 6 a 8 semanas después del nacimiento, esta es una descamacion del
endometrio no secretor.

La menstruacidn reaparece a las 12 semanas después del nacimiento en las
mujeres que amamantan a sus hijos (minimo 8 veces por dia para mantener un
estimulo hormonal constante).

En el puerperio complicado, se modifica el sangrado, es con olor fétido, fiebre
mayor de 38 grados durante 24 horas, asociado con vémitos, con alguno de estos
cuadros o los tres ameritan llegar at hospital a urgencias.19

Al final se realizé un babero con "fomi”, utilizandolo como molde para hacerlo
posteriormente de tela.

14* sesion. Se aclararon dudas de las embarazadas que se inscribieron
posteriormente al Club y sus mismas companeras les respondieron todas sus
dudas ya sea por medio de rotafolios o en piaticas.

15 sesion. En el patio del Centro de Salud se utilizaron las bancas que se
encuentran dentro de éste y mesas , ademas con el apoyo de la odontologa | ella
proporciond las hombreras para poder realizar una sonaja con material de esponja

' Rotafolio ce * Métodas de Planificacion Familiar . PROGRESA. Centro de Salud de Villaflores,
Chiapas.
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{"hombreras " de vestido), forradas de tela ,rellenas de algoddn. Todo esto para
que cuando el bebé lo utilice no se golpee. El deméas material lo proporcionaron
las embarazadas.

16? sesion, Ei tema de Planificacion Familiar, por medio de un rotafolio, se dio a
conocer cada uno de los métodos anticonceptivos ademas que el C.S. presto los
métodos para mostrarselos a las embarazadas, se inicid explicando que: la
Ptanificacion Familiar es una decision de dos, es por eso que se llama “pareja”,
ademas de que la comunicacion es primordial en ella, ya que con eso se deciden
cuantos y cuando se deben tener los hijos para que se les dé lo mejor.

Se mostraron los métodos de P.F. temporales gue son el DIU, éste método se
puede aplicar después del parto o durante la menstruacién, se debe revisar cada
mes y puede durar de 3 a 5 anos.

En los anticonceptivos hormonales orales, hay de 21 pastillas y que al terminar el
paquete, se descansaran 7 dias y se iniciara con otro paquete o también hay de
28 dias que al momento de terminar al dia siguiente se comienza el otro paquete,
se contraindica para las personas que estan amamantando o que tiene varices,

Los métodos mas utilizados en el posparto, son los anticonceptivos inyectables
mensuales o bimestrales que como su nombre o dice son de 1 0 de 2 meses
respectivamente, aungue también se puede utilizar después de los 5 dias de la
menstruacion.

Por aitimo, el preservativo, que es el Unico método que utiliza el hombre éste se
coloca cuando el pene esta erecto, antes de iniciar loas relaciones sexuales,
después de haber terminado el acto, antes que el pene se ponga flacido se retira
con el preservativo teniendo cuidado de que no se resbale dentro del a vagina
antes de tirarlo a la basura se tiene que revisar de que no haya rotura.

No es recomendable tener relaciones durante la “cuarentena”®, porque hay riesgo
de infeccidn por ser una herida semiabierta, ademas de que no tenga la higiene
adecuada, otro riesgo es volver a quedar embarazada por tener relaciones sin
proteccion ya que muchas veces se confian de que estan amamantando y piensan
que es un meétodo eficaz , pero no es asi.

Seguimos con los métodos de Planificacion Familiar definitivos, que es fla O.T.B.
{Oclusidn Tubdrica Bilateral) o salpingoclasia y vasectomia.

La salpingoclasia solo se realiza cuando ya se tiene el nimere de hijos deseados
y la explicacién es la siguiente: se amarran y se cortan las 2 trompas de Falopio,
su vida tanto emocional, sexual y todas sus actividades pueden ser normales, no
puede alterar la menstruacién.
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La vasectomia sin bisturi, es una pequefa incision que se realiza a un lado de
alguno de los dos testiculos, al igual que en ta salpingociasia, se amarran se corta
el conducto donde pasan los espermatozoides, ne se suiura y el mismo dia de la
cirugia puede egresar del hospital, tener su vida normal, st se tienen relaciones
despues de 1 mes o menos se tiene que ulilizar el preservativo, porque todavia
hay salida de espermatozoides y sino hay proteccion puede haber embarazo.

Después de éste tema se realizé la manualidad de una bolsa para colocar los
panales del bebé, para lo cual anteriormente se habia pedido 2 pesos a cada una
de ellas para la compra del material a utilizar, que fue ayate, encaje, un mufiequito
para adornarla y agujeta para hacerie el asa. Lo demas lo llevaron elias.

17* sesidn, Para ésta sesion se pidid "fomi” y cada una de ellas llevd 2 hojas de
forni de distinto color para que se prestaran entre ellas y asi realizar los dibujos
que anteriormente les habia proporcionado asi como pistolas para silicon y silicén
asi es como se realizd un movil hecho de mufiecos de “fomi",

Esto se hizo, para que ellas supieran que: * en lo psicoafectivo primeramente, que
el bebe haya sido concebido por amor y deseo de tenerio para asi contar desde el
nacimiento y durante todo el crecimiento y desarrollo psicoemocional con
capacidad de amor y de relacionarse con sus semejantes(familia, barrio, escuela,
lugar de trabajo, etc). Para relacionarse seguro y sin complejos minusvalidantes, el
nifio necesita ademas del ejemplo o imagen positiva de quien tomar la imagen que
requiere todo ser humanc en su nifiez y adolescencia, dicha imagen que
idealmente deben proyectar los padres aunada al amor, atencion y cuidados gue
deben proyectar los padres aunada al amor, atencidon y cuidados que deben
prodigarse al nifio, lograran el adecuado desarrollo psicoafectivo y emocional de
los hijos, lo cual favorecera ademas la educacion y comprension de los hijos.2®

Esta sesion fue una de las mejores manualidades hechas durante el transcurso de
los 6 meses que duro el “Club de Embarazadas.”

Por Uitimo se dio las gracias por haber formado parte del Club y llegar a cada
sesion.

P VALENZUELA, H. Rogelio, "Manual de Pediatria *, Interamericana Mc Graw-Hill 11* 1985 ed.
Pag2.
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7.CONCLUSIONES

Los pasantes de Enfermeria y Obstetricia tienen los conocimientos, habilidades y
destrezas que les permite tener conciencia de los problemas sociales
relacionados con la satud, sobre todo de las personas de escasos recursos, que
vivan en zonas alejadas de los recursos Institucionales donde se pueden brindar
los servicios, los encargados de prevencion y promocion de la salud y las
acciones de limitacion del dafio ;Cémo se podra desarrollar un plan de trabajo
bajo éstas condiciones en las zonas rurales, como es la comunidad de Villa
Flores, Chiapas?.

En primer lugar, se realizo el diagnéstico de salud para detectar las necesidades
prioritarias de la poblacion, los recursos y al mismo tiempo se establecieron las
estrategias para abordarlos.

Una de elias fue la informacién sobre las formas del autocuidado de la salud y fa
participacion en la corresponsabilidad con la salud propia, de la familia y la
comunidad de acuerdo a las enfermedades de esa region.

Ademas las acciones de prevencién para los grupos mas vulnerabltes como son:
los nifos, las embarazadas, las personas con enfermedades cronico
degenerativas y mujeres en edad reproductiva.

En la comunidad de Villa Flores, Chiapas, sucede un fenémeno comun a todas
las zonas aledafias a la frontera con Guatemala, que es la inmigracion ilegal de Ia
poblacion Guatemalteca que busca fuentes de trabajo de manera similar a lo que
sucede en la frontera norte con los Mexicanos.,

Este fenomeno ha incrementado la morbilidad por los padecimientos como: la
Lepra, Tuberculosis, Dengue, Paludismo, enfermedades digestivas por Rotavirus.
Este patron epidemiolégico diversifica las acciones para limitar el dafio, aunque
los recursos son limitados y la extensién de cobertura es reducida.

Otra de las estrategias es el enfoque individual de la atencion de la salud en los
pobladores que permitio identificar los factores predisponentes que aumentan la
susceptibilidad para enfermedades transmisibles o cronico degenerativas.

Por otra parte la definicion de intervenciones especificas en cada caso redujo la
aparicion de complicaciones la letalidad y la mortalidad con base en los cambios
de estilo de vida y con la vision no solo de prolongar la vida, sino de obtener una
mejor calidad, modificar los factores calectivos de riesgo, teniendo en cuenta ta
concepcidn de la salud como proceso y producto social.
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Los indices de natalidad son altos debido a la iniciacién de la vida sexual en la
adolescencia y fa cultura de tener muchos hijos para la mano de obra que
requiere el campo, por lo cual se establecio el compromiso de apoyar a la
poblacion de embarazadas con un curso de prsicoprofilaxis, aprovechando las
condiciones establecidas por el programa de PROGRESA para apoyailas con
papillas y de tener 5 consultas prenatales, minimo para su exencion de pago por
el evento obstétrico, de ésta manera fue posible desarroliar 26 sesiones del
programa del "Club de Embarazadas’.

La estrategia de la formacién de grupos para socializar las medidas de
prevencion y los conocimientos acerca de los problemas de salud de cada uno de
ellos, dio la posibilidad de lograr un seguimiento y continuidad de los tratamientos
y la vigilancia de cada una de |as personas.

Asi de ésta manera el dia que logremos entender esta relacion tan importante
vinculandose con los individuos y su medio ambiente, se detectardn todas las
necesidades para promover las acciones en la conservacion del equilibrio en el
proceso salud- enfermedad, con el apoyo de la enfermeria comunitaria desde una
nueva perspectiva, mas amplia, mas completa.
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8. PROPUESTAS

La participacion multiprofesional interprofesional es necesaria para coadyuvar
fas acciones que se deriven de los programas prioritarios del sector salud,
particularmente en lo concerniente a fa promocion de ta salud y la prevencion de
las enfermedades. La limitacion de! dafio, requiere de diagnéstico precoz y el
tratamiento oportuno sobre todo de los padecimientos de mayor incidencia que
tienen un evolucion previsible y que puede limitarse el dafio por medio de acciones
simplificadas. La promocién de la salud y al fomento de esfuerzos comunitarios en
la solucion de problemas sectoriales relacionados con la salud, es posible
mediante el trabajo continuo con base en la paricipacion de los habitantes de las
diferentes comunidades e infegrantes de los diferentes comités de salud de eslas
poblaciones que son los encargados de detectar los principales factores de riesgo
de salud, que los aquejan, con base en ello es posible planear las acciones
educativas que incluyan el conocimiento de los mecanismos de prevencion y
transmision de las enfermedades.

Las instituciones de educacién elemental son responsables de apoyar a este
grupo de poblacion mas susceptible. El Sector Salud realiza mas platicas con las
madres de familia, que son las encargadas hasta cierto punto de cuidar de la salud
de los integrantes de su nicleo.

Apoyar la formacién de recursos humanos para la salud y la creacién de una
cultura propia, todo ello para la solucidn de los problemas nacionales de salud, por
medio de la capacitacion continua de los prestadores de servicios de salud, entre
los cuales podemos mencionar a los técnicos en atencién primaria a la salud,
auxiliares de salud y partera empiricas, ya que son quienes estdn en mayor
contacto con la poblacién dada la escaces de instituciones de salud en estas
regiones.

Por ultimo, se enfatiza la forma de actuar de manera solidaria en un sociedad que
atn sufre de carencias e injusticias, los profesionales de la salud por su condicion
privilegiada se comprometen a tratar de resolver los problemas sociales en
cuestion de salud que afectan dia a dia a nuestra sociedad, pues formamos parte
de un todo llamado poblacion y como tal debemos cooperar y ayudarnos
mutuamente, en cada accion, en cada evento, favoreciendo de ésta manera fa
construccion de un futuro mas promisorio para todos.
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CUADRO No. 1

r 4.1. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

No DE %
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL. ACTIVIDADES.
Etaboracion de programas de Salud 2 0.32
Reproductiva.
Revision de tarjetero de Planificacion 11 1.77
Familiar.
Elaboracion de tarjetas del “Club de 124 19.96
Embarazadas”
6 0.96
Supervision en el Centro de Salud.
Entrevista con la Dra. Responsable de 7 1.12
Ensefianza
Entrevistas con el Dr. Responsable del area 12 1.93
de Salud Reproductiva.
Visita a las instalaciones de ta E.N.E.O. para 4 0.64
entrevistarse con la Lic. Carolina Solis G.
Festival del dia del nifio 1 0.17
Festival del dia de las madres 1. 0.17
Revision de la Cartilla de vacunacion a0 14.49
Entrega de métodos de planificacidn familiar 350 56.36
Traslade de pacientes con Ca. Cu. A Tuxtla
Gutiérrez. 3 0.48
CUADRO No. 2

ACTIVIDADES DE FORMACION. No. %
Paquete basico de Servios de Salud. 3 0.48
Manejo de VIH y SIDA 1 0.17
Atencion oportuna de Hipotiroidismo 2 0.32
Manejo técnico administrativo del programa 2 0.32
Salud Reproductiva y Ca. Cu.
Programa de Vacunacion Universal y 1 0.17
lineamientos de la 1ra semana de salud.

FUENTE: Informes mensuales de la pasante.

67




CUADRO No. 3

ACTIVIDADES TECNICAS No DE %
ACTIVIDADES

Toma de somatometria a las personas 4800 73.38
que solicitaron los servicios
Aplicacion y ministracion de productos 90 1.37
inmunizantes
Somatometria a menores de cinco 350 5.35
afios
Atencién prenatal 124 1.80
Control del nifio sano 199 3.04
Manejo de nifos con |RAS. y 33 0.50
E.D.AS.
Asistencia médica apersonas de 40 0.62
tercera edad en la “Caminata
Intergeneracicnal”
Explicacién y toma de Papanicolaou 800 12.23
Toma de destrosiix 25 0.39
Apoyo en Semana. Nacional de Salud 80 1.22

FUENTE: Informes mensuales de |a pasante.
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CUADRO No 4

ACTIVIDADES DOCENTES No %
PLATICAS DE:
Ca.Cu. y Ca. Mamario 3 12.50
Parto y Puerperio 2 8.33
Maternidad sin riesgo 2 8.33
Lactancia Materna 2 8.33
Planificacion Familiar 7 29.17

CAPACITACION A AUXILIARES PARTERAS EMPIRICAS, EDUCADORES

PRIMARIOS DE SALUD SOBRE:
Planificacion Familiar, Atencidn 1 417
prenatal, parto, puerperio y R.N.,
deteccién oportuna de Ca. Cu.
Saneamiento basico, manejo de 1 417
ILIRAS. y EDAS. vy atencion del
embarazo
Concepcian, Gestacian, 3 12.50
Embarazo, Parto y desarrolio del
nifio
Periodicos Murales 2 8.33
Programa atencién Prenatal a 1 417
Embarazadas
FUENTE: Informes mensuales de la pasante.

o n
ESTA TESIS NO sAT —
- DE LA BIBLIOTECA
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CUADRO No. 5

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION No. %
Deteccién de necesidades de las 1 25
embarazadas
Perfil epidemiolégico de la regidn 1 25
Diagnéstico de Salud Repreductiva 1 25
Elaboracion de Estudic de Comunidad 1 25

FUENTE: Informes mensuales de la pasante.
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CONCENTRACION FINAL DE ACTIVIDADES

CUADRO No. 6

Actividades Totales %
Administrativas 176 0.35
Tecnicas 6513 96.96 ;
!
Docentes 24 2.62
|
Investigacién 4 0.05

FUENTE: Informes mensuales de la pasante.
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