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INTRODUCCION

la evolucidn de La medicina en Los dltimos decenios al -
{gual que otnas muchas ciencins se ha desarrollado en forma acelerada, apon -
tando nuevos conocimientod y deshechando otros que hasta entonces eran verda-
derod. EL aporte de nuevos conocimientos no es mds que el resultado de exten-
sa4 e intensas invesigaciones que han hecho que en generak Las cilencias pro-
fundicen y que haya necesidad de La formaciln de superespecialidades como una
respuesta pana captar y Llevar mejon a La prdetica Lo antes Lnvestigado.

la especialidad de Medicina Familiar al igual que otras-
hamas de La medicing es La nespuesia a una necesdddad inherente a todo ser hu- -
mano como e el denecho a La salud, La cual senfa difledil de abordar desde ef
punto de vista de una especialidad profunda ya que de €sia forma se tenderfa-
a ver al individuo como una unidad aislada y nos olvidarniamos de La familia -
como unidad biopsicosoedial y como célula de nuestra sociedad.

La impontancia ded estudio integhal de Las familias, en-
tendiendo su probfemftica como un todo Y no separdndola en unidades hace que-
Lo4 médicos familiares tomen conu’enu'a.de La nesponsabilidad para con su -
poblacibn.

La {nstitucin o nénouau'tﬁn del médico familian con un -
proghama y bases cientlfficas Lo capaciia en ghan fonma para afrontar estas -
sdituaciones.

Nuestra funcibn es eminentemente médica, pero podemos -
actuan en equipo con otras especialidades médicas y paramédicas, encamindndo
se a integrar el equipo de salud.



[2)

Pon Lo tanto, el clemento principal de este estudio, en-
definitiva, es el ndeleo o La céluba de La sociedad que es La familia, a La-
cual podnlamos deginin: Como una {nstitucién natural en La sociedad, por Lo
tanto necesaria e {nmmutable, pero sus modod de expresifn vital o maneras de-
traducinse a La vida prdetica son diversas, segln el tiempo y el espacio, L0s
vabones y La cultura. Pon esto podemos hablarn de diversas estructunas fami -
Lares 6 maneras de vivin.

Una heflexibn sobre fa familia en MExico, no es {deil -
por varias nazones: Por que La {dea de famifia se encarna en healidades -
s0ciolbgicas sumamente diversas, porque La familia ha sugnido mds que otras-
Anstituciones Los {mpactos de Los cambios y thansformaciones sociales, por -
que en México La familia sufre de modo grave, Las condecuencias de Los cin -
auwbos viciosos del subdesarrollo: malas condiciones de vida y cultura, bajo-
nivel de sabubnidad, bajo nivel adquisitivo, ete. transfonmaciones que no -
siempne se pueden captar adecuadamente.

Por varios factores histbricos, Etnicos, sociolbgicos y-
hasta caracterolfigicos, La Lnstitucibn familian tiene en México una impontan
cia muy grande. Es ciento que en Las grandes ciudades piende parte de esa -
Ampontancia; pero en Las dreas rurales que forman aln Lo mayor parte de -
nuestro ternitonio, a pesan de todos Los cambios externos, La familia conti-
nia desempediando un papel prineipal en Lo social, cultural y Lo Etnico.
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JUSTIFICACION

Iniciamos este estudio porque el planear y reallizan -
cunsos espectficos para proporcionar de una manera efdiciente, La aplicaeiln -
de una medicina integhal y continua a fa comunidad, como es el caso de fa Re-
sddencia de La Medicina Familiar; wnos motivs a no solo cumplin con el aspecto
académico o La acwmbacifn de un determinado puntaje para aleanzar un dipfoma,
sino de salin a La misma comunidad y darnos E_uewta del medio donde convive -
nuestra poblacifn, de Los necwrsos heales con que cuentan y de La capacidad -
que tiene cada {ndividuo para aprovechar estos recursos.

Otno punto impontante que nos estimuld para LPevar a ca-
bo el presente estudio es fa existencin de un trabajo similar nealizado en La
cal;o’m’ca pro-vivienda de fLa ciudad de Saltillo, en el aio de 1977, y poder

asl establecer rango comparativos.

Es impontante sefiabor que poh ser de nueva creacifn fa -
unidad habitacional en que efectuamos el estudio y contar con todos Los sen-
vicdod urbanos e idénticas caracteristicas habitacionales, nos puede dar una
visibn mds amplia acerca de Los cambios de conducta en Los procesos de socia-
Lizacibn ; ya que, Los nesidentes de este Lugan provienen y tienen simifar -
onigen y nivel socioecondmico y cultunal que el de La colonia con fa cusl -
establecenemos nuestro estudio comparativo. Pon Ro tanto, observaremos &£ el
cambio que sufrienon al contar con un habitat con mefornas notables desde el-
punto de vista cualitativo, {nfluye sobre factores globales como senfa :

La disminucibn del Indice de monbilidad y tambifn de manera global constatan

84 existen modificaciones o diferencias en nelacibn al uso de mejonns antes-
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mencionadas .

Creemos que La justificacidn mis imporntante para Lniclar -
este estudio es sin Lugar a duda, ef de comprobar en fomma objetiva Los be -
neficios en el facton salud que implica el contar con una cada habitacifn que
tiene Los servicios unbanos bdsicod, como son : agua potable, dremaje, y -
enengla ebéetrica. Desde Luego estos mismos beneficios no Ae'pod/uin encon -
thar en La colonia con La que estamos haciendo el estudio comparative, ya que
en ella €stos senvicios se fueron introduciendo en fonma paulatina.

Esperamos en el presente trabajo, de {gual manern comprobar
que ef medio ambiente de esia ungdad es Lo sufdlcientemente adecuado para aba-
tin en fouma imponatante el fndice de monbi-mortalidad a todos Los niveles, -
puincipalmente en La edad pedftrica. Pensamod que en un momento dado £a idio-
aincnasda, el nivel cultunal, el nivel educativo y Las tradiciones son facto -
nes que impeMn que se healice Lo antes mencionado,

Por Lo tanto es impontantre seiialar Los cambios que Ampll -
can esta headaptacibn a un nivel de vida mejor; asl como La ingluencia sobre-
el facton salud, que en (ltima L{nstancia es Lo que sobresale en nuestros £in -
tereses.

EL hecho de acudin al nfcleo familian, es también con el -
§in y deseos fiumemente fincados en nuestra enseiianza médica de LLevar a cabo
una p/wmou'.dn dostenida de La salud y de tal manera {nician y aplicar £a filo
do0fla de Lo que nealmente encienw la mistica de fa medicina familiar, que es

en definitiva La intensificacibn del primer nivel de atencibn a toda nuestra-
poblacibn derechohabiente.



OBJETIVOS

La tesis que estamos presentando, es el resultado de Las-
inquietudes que en comln tenemos Los integhantes de este equipo de trabajo, -
Y euyo objetivo no es fnico sino una derle de €atos, Los cuales se correda -
clonan entre 54 y que de hecho pensamos Lnteraccionan con diferente ghado -
de dmportancia, pero que al final van a dar como hesultado el biencstan §£ -
sdeo, pafquico y social de Los integrantes de cada familia.

Estos obfetivos que tratamos de aleanzan son
1. - Conocer La distnibucibn etaria & Pindmide de Poblacibn y compararla con

La distnibucibn de La colonia Pro-Vivienda.

Z. - Comparar:

a ) - la Patologla encontrada con fa de La colonia Pro -
“Vivienda.

b ) - Ocupacifn.

¢ ) - Escolanidad.

d ) - Estado Civik.

e ) - Role de Ras esposas 6 compaiieras.

§ } - Funciones y dases de La familia.

g | - Vivienda { caracterfsticas )

h ) - Alimentacibn.

§ ) - Ingheso mensual per cdpita.

R} - Toxicomanias.

L} - Inmunizaciones.

m) - Proghama de Deteceifn Opontuna de Diabetes.

n) - Proghama de Deteceidn Oportuna de Cdncen.
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i ) - Proghama de Planificacifn Familion Voluntaria.

3.- Conocenr fa grecuencia de Los antecedentes heredo-familiares, en La pobla
cibn estudiada.

4. -Inicion el uso y familianizarnos con La fomma RF-1 de heglstro familiar,

5.- Conocer La utifidad de La RF-1 como método de control familianr.

6.- Onientan a Los habitantes de este sector acerca de Los diferentes progha-
mas bdsicos de safud del TMSS.

7. -Proponcionan soluciones a Los problemas de safud detectados,




MATERTAL VY METODO

Para nealizan el presente estudio, se procedif a selec -
elonar, primenamente La colonia mds adecuada que presentara caracteristicas -
diferentes a £a colonia en confrontacifn. Por Lo que el fugan seleceionado -
fue La Unidad Habitacional Infonavit Lamadiid.

Una vez seleccionada La colonia, se Les comundicl a Los -
delegados de La misma, acenrca def plan de trabajo efaborado para Lo cual se -
convocd a una funta de cofonos, habiendo sido aprobado. Comunicdndosencs pos-
terionmente el nesulbtado.

Por Lo que inmediatamente se inicid un tinafe de volan -
tes infowmativos Los cuales eran entregados con 24 horas de anticipacibn a -
Las familins que Lban a ser encuestadas, Lo cuales especifdcatan : fecha, -
hora y motivo de nuestra visita, hecomendando estuviera reunida toda £a fami -
Lin. para Llevar a cabo ef estudio integral de ella. Se designf a uno de Los-
debegados de La colonia para que distribuyens Los volantes.

Para Las encuestas formamos dos grupos de dos personas -
cada uno,

La distribucidn del thabajo, se hizo con visita a cada -
casa en forma alterna,

Durante La entrevista se procedif al interrogatorio di -
heeto del o de Los jefes de familin, ademds de fa obtencifn de datos indirec
tos con La observacibn de sus condiclones de vida; Ros aspectos del interno -
gatorio comprendienon todos Los incisos que manca £a forma RF- 1 y ademfs en-

una hoja anexa se anotaban Los datos complementariocs como :
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” 1 - Algln caso interesante.
2, - Envlos a Laboratonio y a programa de deteced6n.
3, - Revisiones de expedientes en personas con diagnbsticos no aclarados.

Los padecimientos detectados durante fa visita fueron -
atendidos y se Les proporcionaba el tratamiento adecuado.

las citas a Labonatonio variaban de 10 a 15 dfas poste
riones a Lo vista.,

Los fefes de Laboratonio, en previa reunibn con eflos e -
tuvdieron de acuendo en cofaboran con nosotnos pana fLa nealizacifn de Los -
exfmenes, BAsicamente se solicitaron coproparasitoscpico seriado, VORL, oca-
sdonakmente biometrilas hemfticas, exudados faringeos y BAAR en expectoracidn,

AL depantamento de medicina preventiva se enviatron Los -
pacientes a Los que debia de practicar DOD, DOC e Lnmunizaciones,

A Loy familins que no eran denechohabientes se Les L{nfon-
mé que se Les iha a proporcionan ef servicio de Laboratorio, como un servicdio
soclal para complementar el trabajo, siendo el womouo de La elfndica nd -
mero uno, el que £ba a efectuarn Los exdmenes de estas familins.

Los nesultados de Laboratonio Los obtuvimos de La siguien
Ze manena a
1. - Reuldando el Libro de nesultados del Laboratorio.

2, - Revisando el expediente.

3. - Captando el resultado al practicarse el estudio def paciente.

Como complemento a fa entrevista nealizada inicinfmente,

se nevisf cada uno de Los expedientes, para investigar mds datos que nos pro-

poreionana una visibn més amplia del estado de safud previo, de cada uno de -

Los integnantes del nlceleo familian en cussitifn.
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RESULTADOS

la Unidad Habitacional Infonavit Lamadnid consia de 169 -
casas habitacin, de Las cuales s0lo se estudianon 130; ya que Las 39 restan-
tes o bien se encontraban desocupadas o existif negativa al estudio poa parte
de Los monadones; el total de Las casas estudiadas corresponde ol 76.93%, -
mientras que Las casas no estudiadas conresponde al 23.07 %, (ver plano de a
colonia ),

La poblacibn estudiada fue un total de 783 pensonas, de -
Las cu ales 397 comnesponden al sexo femenino y 386 al sexo masculino, La dis
tribucibn por sexo y edad de Ea pobLacin es La pindmide tipica encontrada en
Los palses subdesawnollados o en vias de desanroflo, existiendo base amplia -
y véntice estrecho, Quisibramos nesaltar que dentro de esta gndfica de pobla-
cifn encontramos sofamente 27 nifios menones de un aio, Los cuales 14 comnes -
ponden al sexo masculino y 13 al femenino, en estos casos e hizo un magon -
Enfasis en La ondlentacidn nuthicional y sobre todo en promocifn para el cono-
cimiento del proghame de Lnmunizaciones; estos 27 nifos forman el 3.4 % de -

La pobLacifn total . | Ver grdfica de pobLacifn No. 1 ).

En andlisis del grado de escolaridad se desarnofl de acuer-
do a Los panfimetros de La forma RF- 1 que son Los ddlgulentes :

GRADO DE_ESCOLARIDAD NUMERO 5
1. - No sabe Leer ni eseibift. o vveuiiavenennnenns,s 26 4.60
2, - Sabe Leen pero no eseribir........ Ceeeneenins 2 0.35
3. - Sabe Leet ¥ esCib. ittt 16 2.83
4. - Primria {ncompleta ......... Cheesiaens eries 257 45,56
5. - Primania completd.............. Ceevnnneeenes 107 18.97
6. -

Secundarda o equivalente fncompleta ..... 68 12.05
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7. - Secundaria 0 equivalente completa.......... 54 9,57
8. - Preparatorin o equivalente incompleta..,... 13 2.30
9. - Preparatornia o equivalente completa........ 11 0.70
10, - Profesional fncomplefd...oovvvvinnnenns 4 0.70
11, - Profesional completa............. Ceeernaies 6 1.06

Para este andlisis se tomf en cuenta a toda La poblacifn
mayon de 7 aiios, encontrando un total de 574 personas.
Es Ampontante sefinlar que ef vollimen mayor de perdonas -

estuvo en el inciso cornespondiente a primarnia incompleta y esto se debe fun

damentalmente a que, una gran cantidad de estas personas encuesiadas son ni -

fios, que se encuentran actualmente cuwrdando su {nstruccdibn primaria. la tota
Lidad de personas con primania incompleta se repont§ de 257, pero de Estos -
151 se encuentran en Las edades comprendidas de Los 6 a Los 13 afos y son -

Los que se encuentran como ya mencionamos, realizando su {nstrueccibn elemen -

tak, Los hestantes son 106, son Los que rebasan La edad escolarn y que por Lo
genenal son gentes que abandonan su Lnstruccibn primaria.

De igual manera, consdideramos de impontancia seialar que
se encontranon dentro de este univernso a 26 personas analfabetas en compara -~
eibn con el otno extremo o dea el de nivel profesional que solamente es de -
6 personas. Los cuales corredponden al 4.60 % y a 1.06 % nespectivamente. (ver
gndfica de escolanidad # 27 ). ‘

En nelacibn al estado civil, solamente se mencionard con
el que cunsan actuakmente Los jefes de familin sin mencionar aqul el estado -
edvil de Los demds integrantes de dicha familia. Se tomaron Los siguientes -



pardmetros :

ESTADO CIVIL NUMEROD $
T, - Solterod.voeivneiinnennins Ceieesernes 5 e 3.84
2. - Casados port £0 CAVAL. s vveunrienrnnees 22 ceees 16,92
3, - Casado por £a Tglesdd.......... PN 7 eeens 5.38
4. - Casado por Civil e TgleAda .......... 91 e . 70.00
5. - Unébn Libre..oovvvuvviineane, Cereaaes 2 vevese . 1.53
6, - Viudez........ v e, ceves 3 . 2.30
7. - Divonedados cuvevniiiiiieinninns RN 0 ...l . 0.00
B, - Sepanados. . cvuieiintiiiiiiiieniieens 0 eeina 0.00

( ver ghdfica # 4 )
También se obtuvieron datos en Lo que respecta al papel-
que tiene £a esposa en La familia o sea el roll que desempeda. Este aspecto -
comprende 3 noles, que son el de : esposa madre, esposa compafiena y esposa -

colaboradona, sdiendo Los nesultados obtenidos Los sigulentes :

NUMERO %
1. - Esposa Madre ....... R verieans 114 o 91.20
2. - Esposa Compaierd.......ovuus Ceaereerens 2 7.20
3.- Eaposa Cofaboradora ........... 2 1.60

Con hespecto a Las funclones de La familia que ameritan
ateneldn tales como @
- Soc«ém&ézau’(’in
- Cuidado
i - - Afecto

Reproduccibn
~ Status.

Consideramos que son eventos difleiles de captar median-
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Consideramos que son eventos diffciles de captar median

te el intenrogatonio dinecto que efectuamos, ya que encierran subjetividad y-

pon Lo tanto, tomando en consideracibn Lo antes mencionado creemos que este -

dato send el resultado en parte del (nterrogatorio y en parte de fa observa -
elln durante Lo entrevista healizada a La familia. Donde apreciamos que La - -

mayorda de Ras familias presentan diferencias en relacibn a sus funciones, -

pudiendo influin en este aspecto : EL onigen, La educacifn, La Lintegracibn ~

gamilion no planeada sino (nicamente LLevada al azar, &in bases s6Lidas que -
sénvan de cimientos para que estas personas puedan Llevar una proyeccibn fnte .

gha y sana a La sociedad,

| Como sdgulente punto a tratar en este estudio y corres-
pondiente a fa fase actual del ciclo de vida familian. Encontramos Lo siguien
tes resultados tomando en cuenta que una misma familia puede estar en mfs de -

una fase.
FASE ACTUAL _NUMERO
T. - Solterfa ......ovn. Ceeretiaireers s 7
2. - Matrnimonio .......o.ons, e 3
3. - EXpansibn ..e.iieiinennn.. e 107
4. = DLAPRMBLBN voviriivrinninioinninnneas 10
5, - TIndependencia ............ Ceeriireees 11
6., - Retino y- 0 Muetfe...vvvvuivnrennasss 4

[ ver gndfica sobre fase actual del ciclo # 5 )
Con nespecto a fa tenencia de La vivienda, en este caso -
y como es del conocimiento de todos, son casas de beneficio popular y en su -

totalidad son casas propias por L0 que Aon en Lgual nlmero al de Las familias
en estudio.
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Dentro de Las caracteristicas de £as habitaciones encontra

mos 114 casas con 2 necdmaras y 16 con 3 recdmanas. '

Como ya mencionamos esta es una unidad habitacional cons -
tudda por una empresa paraestatal, por Lo que todos cuentan con agua entuba-
da dentro del domicilio, drenaje, enengla eféetrica, calles pavimentadas y -
Luz mereunial.

Respecto a La disposicibn de La basura, encontramos que -
en genenal se efectusba en botes de basura, aunque en 112 casos Esios no se -
cubrlan y en 18 &4 Lo hacfan. A pesar de La exisfencia de toneles hecolecto -
hes en Las calles de fa colonia y a necoleceidn nutinarnia de £a basura por -
camiones especiales, apreciamos un Lndice considerable de basura tinada en fa
calle, situacifn que nos habla de fa pobre concientizacifn de Los colonos so-
bre La Aimpontancia de higiene en general y del mejonamiento def ambiente. Pox
Lo que senta de suma impontancia intensificar La promocibn de La higiene. la-
antenion situacibn que hemos descnito, ha hecho que en £as casas contiguas a
dichos tinaderos de basura se tenga un alto Indice de fauna doméstica. espect-
§icamente : moscas, en menoh proporciln cucarachas que fueron £as que predo -

minanon, awique en menoh proporcidén enconthamos chinches y natas.

EL tipo de alimentacifn se clasificb en cuatro grandes
ghupos Los cuales son :

Primer grupo : aquellos con alimentacibn buena. Segundo

gupo @ aquellas familias que LLevan una alimentacibn regular, tercer ghupo

gamilias con maka ‘a.Umentau'Gn y por GLtimo, el cuanto grupo que estd formado
por familias con mala alimentacibn en cuanto a La hiperalimentacibn., Para -
La clasificacifn de estos grupos se tomb en cuenta, desde fuego, fa cantidad-
y calidad de La alimentaciln, y derivando a cada familia a un grupo determi -
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nado dependiendo de La {ngesta de Los 3 componentes de una buena alimentacibn

como Lo son @ canne, Leche y huevos, Siendo Los resultados obtenidos:

Grupo 1: Buena Alimentacifn...,..... veren 18
Grupo 11:  Alimentacibn Regular ...... 59
Grupo 117: Alimentacibn Mafa con Hipo...... 46
Grupo 1V:  Alimentacdibn Mafa con Hiper..... 7

[ Ver ghdgica ndmero 6 )

0tno capftulo que consideramos de suma importancie para -

el estudio socioecondmico que se LLeva a cabo ¢s d4n duda el que se regiere

al ingneso mensual per cdpita, ya que este dato Lincide amplinmente en La 84

1

tuacibn que prevalece en nuestrno medio, dado que gran parte de Las deficien
cias que encontramos en Los hébitos educativos, de alimentacibn, de higiene,-
de salud y distribucibn del gasto familion, radican en el poder econdmico de-
La poblacibn Lo cual puede traducinse en general en niveles de vida fnfrahu -
manos que condiclonan Lo anterionmente mencionado.

La mayor parte de Las familins en estudio caen dentro del
ghupo que Ziene como un ingreso promedio mensual de 500 a 1000 pesos, Lo que-
para La gene}@ldad de nuestras familias que en ocadiones estdn integhadas pon
un nimeno considerable de miembros, resulta casi imposible hasta el nesolven -

LaA necedidades mis elementales.

{ ver gndfica ntmero 7. )
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A continuacibn mencionaremos fa grecuencia de ocupaciones

encontradas entre Los jefes de familias y enumeradas en forma descendente : -

1. - Obreros.......... e 40
2, - Empleados ......... BN 20
3. - CROJRALS vovuniviviiinirniiinnnns 16
4. - Mecdnicos vvvivvniiinnn. 13
5. - Veladones vuvvuiiiiniiiiiiinnnens 5 »
6, - Tablajesos ..vvevveinrannnsn 3 '
7. - Administhadonres ........u.einn. . 3
8. - TOMRRAOS tvvvvvrnrvnnnnonunnnnnss ) i
9. - Gerente de Ventas ........ 2
10, - Contador PABLLCO «vevvvviiinnnnns 2
17. - Estibadones ..... ..... 2
12, - Canpinterod. .o vireriieonneesnns ?
13. - Cobradones Ceeenas et 4
14, - Téenicos en Computacifn ..... ?
15, - Abmacenistas ....... e ? ’
16, - Seenedi@h,veeinvuionns Ceraeees ?
17. - Vendedon de Muebles ........... . 1
18, - Impreson...... e e .. 1
19, - Jefe de Cobranzas...........ovu.. 1
20. - Herrerno.......... TN 1
21. - Ama de Llaves...... e ieaeireaea. 1
22, - Sastre...oivenn, RN N 1
23. - Contador Privado ....vocvuvvuns 1
24, - Tapiceno...... ceries N .o 1




{ 16 )

25, - MAReAo vvviiiie e o1
26, - GAIOTRNO vt iieviiniianes 1
27. - Téenico en Producedbn......... . 1
28, - POREOAO . cvviveeieianinisannnnnns 1

EL inciso conrespondiente a toxicomanias hace Enfasis a -
tabaquismo, alecholismo y en un hengdbn apante, otno tipo de toxicomanfas, -
no encontrando ninguna de estas GLtimas en este estudio. Los datos se obtu -
vienon dividiendo a La poblacién por sexos y clasifichndose también en Lo que
hespecta a cantidad, para ial efecto tomamos Los pardmeiros sigulentes :

Tabaqudismo :
+ de ! a9 ciganillos dianios
++  de 10 a 19 clganeillos dianios
+++  de 20 a 39 ciganillos dianios
++++ de 40 6 mis clganillos dianios
Aleoholismo

+ Toma ccadlonalmente, pero sin Llegan a La embriaguez
++ Toma una o vardias copas diariamente y - o ocasionalmente
Llega a La intoxicacibn.
+++ Tntoxicacin frecuente
++++ Dependencda.,
| ven gndfica cornespondiente a toxicomanfas # § |
Uno de Los panfimetros que consideramos de primordial im -
portancia, es Lo concerniente a Lnmunizaclones, estos datos Los necabamos de-
La manera sdigulente :
En primer Lugarn, fomamos en cuenta (nicamente a Los nifos
menores de 7 afios, Los cuales dieron un total de 256. Posteriommente dividimos

cada tipo de {mmunizacifn | sabin, sarampifn, DPT, BCG, Antitifoldica y an -
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titetdnica ). En dosis completas e Lncompletas, tomando para La sabin y DPT -
una edad minima de 6 meses, como hequisito para que estuvieran completas Las
Anmunizaciones menclonadas en su primera fase. Por otno Lado, se siguif el -
midmo procedimiento para sarampibn y BCG pero pata éstas, la edad Lfmite mixi
m que se tomf pana considerarn fa aplicacifn de estas {mmunizaciones i de -
9 meses; no estableciendo edad Limite para La antitifoldica ni antitetfnica.

{ ver nesultados en gréfica de Lmmunizaciones # 9 )

La deteccibn oporntuna de Diabetes se LLev6 a cabo en -
poblacibn mayor de 15 aios, en fa cual tenemos un fotal de 363 {ndividuos, -
de Estos solamente 220 § sea ef 60.60 % se enviwron al examen, de Los cuales
solamente 143 personas se Lo practicaron § sea el 39.39 §.

De esta poblacibn se obtuvienon Los sigulentes nesulta-

dos :
=Cantidad=
GRUPO T .iivvevininness 3 Cereeiniene 2.09 %
CBRUPO TT oiivninvnnnannsononas 87 ... Ceeeas 60.83 %
GRUPO TIT..iviinvvenvaronnnnsns 53 N 37.06 %

A Los pacientes que se encontharon en el ghupo 1, 4e -
enviaron con su MEdico Familiar pana que se Le efectuana. Curva de ToLerancia-
a La glucosa, y se continuara su control por ellos,

Como siguiente progrnama de Medicina Pneveﬂtéua, el que-
vamos a revisan a continuaciln y que cornredponde a La detecelbn oportuna de -
Cdncen, cabe mencionan, que es uno de Los programas de menor aceptacibn por -
La mayorfa de La Poblacifn Femenina con vida sexual activa. Esto no es excep
cional, ya que Lo vemos con grecuencda a nivel institucional de consulta ex -

terna. En nuestno estudic enviamos para La healdzacifn de este programa a 125
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pacientes de Los cuales nos heportaron :

CIASE T svvvvvinininnns 4
CLASETT .vvvvivvvnnnnn 36
CLASE TTT..vviiivennnns 0
CLASE TV.......... 0

Hacemos hincapi€ en que el estudio que se efectla para -
deteceifn oportuna de cdncen tanda aproximadamente 2 a 3 meses para el repor-
te del nesultado, pon Lo que Los datos que aqul enumeramos no son definitivos,
por Lo mismo es diflell hasia el momento, saber el porcentaje exacto de exf -
menes egac/tﬁadob y el de desencibn.

En La aplicacibn del proghama de de,tecc,édn de SEfilis, -

este se LLevd a cabo en Los fedes de familia; enviando para su estudio a 255- i
pacientes, que hepresentan el 32.5 § de La poblacifn total. De Los 255 pacien ;
Zes, s080 152 se efectuaron el estudio, siendo el 59.60 % de Los enviados. ‘

Los nesultados obtenidos son Los siguientes : 150 VDRL - |
negativos y en 2 pacientes result§ positivo, ambos del sexo masculino con di-

Luciones de 1:16 y 1:8, se encontranron en nleleos familianes diferentes.
Con nespecto al programa de planificacibn familian volun ‘
taria, encontramos en La colonia un fotal de 136 mujdu en edad reproductiva.
De am, 70 practican alglin método anticonceptivo, £o que equivale al 51.47%
Los mEtodos mAs utilizados fueron Las pastillas en 25 parefas; 27 con métodos
quirbrgicos, 15 utilizaban el DIU, 2 utifizaban el ritmo y una con L{nyecta -

bles trimestrales, como podemos observar es un buen porcentase de muferes en
edad neproductiva que LLevan control de fLa natalidad. z
En Lo neferente a Los antecedentes familianes Los tres -

que predominaron en onden de frecuencia son de : Diabetes, de Hipertensifn - ‘
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Anteriol y Obesddad, Los cuales se encuentran estrechamente helacionados, Le -

sdguen Los de cdncen [cualquien variedad ), y Los de tuberculosdis, asf como -

Los newrnolBgicos y finalmente Los aléngiecos, de malformaciones congénitas y -

padecimientos mentales.

[ ver gndfica nimero 10 }.

PATOLOGIA ENCONTRADA POR ORDEN DE FRECUENCIA,

1, - Canles ......... et e 239

2. - Parasitosds : [Coproparasitoscbpico-serniado)
a ). - Giandia Lamblia............ Cereeen 86
b ). - E. Histolytica...oovvvneiivninenens 52
e ). - E Vermlewlafds o ovvvriinninennnnns 17
d ). - Ch Meslindevevevviivninennninns 4
e ). - Ch, Flexneri........ e erie e 3
g ). - Tendas........ i 5
g ). - Ascanis Lumbricoddes ......ovunn.,. §
h)o - T, Thichura, o vevennnen.. Cerreiieans 1
A R B < 77.% 5.1 2 AU 1
§ ). - Endolimax Nana.......... Ceveeieieas 1
TOTAL 178
3. - Farningoamigdalitis.......... e ererieeas 69
4, - Entenitis..... e raeseratis et renas 29
5. - Obesddad.....ovvvvnninininns e, 28
6 = ARBMUE +\veveeeeret it et e e 26
7. - Rinofaingitis. . ..... e 23
B 17 - O 21



11,
12,
13,

15,
16,

18.
19.
20,
21,
2.
23.
2.
25,
26,
27.
8.
29.
30.
31.
32,
33,
34,

ESCabAASAS v ineerrenrrvnrovarosnnsnarnsnns

O0titis Media...... feeetearnens feeereereenrea

Confuntdvitib. covvvvvinns Creenees e
Dinblticod. ..oovvunnns e Veeereenes verene

.....

Hipoacusia...... Chesereaaes crreiiiairaas .
DeSUNACAIN. o v vve e ivrennaneninnnns

s e

Asma. Bronquiak.......o.uhs cieaes Cearerees

PSACOSAS. v vrens, b et aeiteretacbbacars

Bocio Eutiroddeo........ e ereetiteeeraras ..
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35,
3.
37.
38,
39.
40.
4.
42.
43.
44.
45,
46.
47,
4.
49.
50,
51,
52,
53,
54,-
55.-
56.
57.
58.
59.
60.

S AL T, e

Henpez Labial......oovvuuvunn Cevees veeeane
Espasmo del 80L8L0Z0..vuvvuivrerrsnnineesns
Hemomnoddes . oo ev v iinerineniieniisennns
Venrugas Vulgares, . oovi v vinnriansnnnnss

Estrabismo con ERdofropid...vevivinenennes

Meningocele...oovivvvvivnnnnnes Ceeriieenes
Estenilidad Secundaidd......ov..
P T o3 4
T TXI9Y 2% 7 7 S
Fractunad.....cooiueennns Cererereniriabans
Estnabismo con Exofonia..... PR
Viclo de RefracedBi. . vveevirinnrseernnenen

..............

HAPRALANOLALBINO v e veveennvvrennrnneriennss
ULeera Duodenal..vvvvvevnveeenrnerneeennes
E8Lomatitis,eeeeeiaeeans, Ceririiaeiaes cers
Pre-eclampsdd. cvvvvavnianns Ceessaenraan

Tuberculosis Pulmonar

---------------------
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61,
62.
63.
64.
65.
66,
67.
68.
69,
70.
71,
72,
73.
74.
75.

Cisticerncosdis Cenebnal. . cvvieirinnrennnees

Newrodematitis, coesesvesnsocns Cereeeenn

Quiste de OVARLO. cvevvvrenenaninss Ceeeaes

BAUCELOSAAS o v v s evtessessenansoassnes cees

FAMOSAS v vveneesers Cereeesieiaras chereaan
Menopausddo. .oovvvvevananes N crereans
Labio y Paladan Hendido......ovveveunnes

Luxacdibn Congénita de Cadera..... Cheaenes
Abonto Habltual......coveveiveenns
Criptonquided, .o vveevrinennenracnss Ceeees

{22)
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ANALTSIS COMPARATIVO Y CONCLUSIONES:

Una vez terminado nuestro estudio de La colonia Infona-
vit Lamadnid, procederemos a establecen Los nangos comparativos y Las dife -
hencias encontrhadas entre estos dos ndeleos de poblacifn. A continuacibn mos-

thanemos un cuadro comparative por edades y sexo de ambas colonias :

EDADTS COLONTA PRO- VIVIENDA COLONTA PRO- VIVIENDA

FBwase. | FEi L ASC
0-4 afios 73 71 210 255
5«9 niiog 94 86 200 211
10-14 " 40 56 192 185
15410 " 35 25 132 160
20-24 * |30 24 197 123
25-29 " 32 31 83 90
0-34 " 36 36 | 60 70
35=39 * 21 28 78 73
4044 n 12 54 40
45=49 " 6 4 32 40
50=54 " 6 i 27 33
55-59 " 3 1 12 10
6064 " 3 "3 15 8
65=69 " 3 0 9
70-74 " 1 1 7 i
[75=79 " 3 0 8 10
80 y mds 0 1 9 9
TOTAL 397 386 1235 1342
POBLACION TOTAIL 783 2577
FAMILIAS 130 460
ESTUDIADAS
PROMEDIO DE 642 546
hv’fIEIﬁBROS X FAM.
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La patologla diagnosticada en ambas colonias fue de 75 -

entidades nosolbgicas en La colonia Tnfonavit y 69 en La Provivienda, y fa -

comparacibn La estableceremos dnicamente entre fas veinte patologlas mds gre-

cuentes:

COLONIA INFONAVIT

... COLONIA PROVIVIENDA

ENFERNEDAD NUNARO| % |ENFZRMEDAD NUMERO | %
1,-CARI 039 PB0.54CARIZS 83 22,62
2. ~PARASITOSIS 86 _Pp2.7JANEMIAS 175 679
3 =FARINGOANIGDA-

LITIS b9 8.8UDE;NUTRICION 39 5439
4,~GASTROENTERITIS P9 3, 7APARASITOSIS 137 5e31
5¢~0B3ISIDAD P8 3¢ SAFARINGOAMIGDA-

LITIS '79 3,06
64 =ANENIAS 26 3.34GASTROENTERITIS | 75 2,90
7.=RINOFARINGITIS P3 2,9YDIABETES M. 47 1.82
8, ~ZMBARAZO b1 2,68PLEBITIS 47 1.82
9, ~ALZRGIAS 18 2.290BESIDAD 31 1.20
10.-HIPTRTENSION HIPZRTENSION

ARTERIAL 1.6 2, O4ARTERIAL 26 1.00
11 .~NBUROSIS 1.66ESCABIASIS 21 0.81
12,-ESCABIASIS 1 1.40RINOFARINGITIS | 17 0465
13,~0TITIS MEDIA 10 1.271NiZUROSIS 16 0.62
14.-PITIRIASIS ALBA 9 1.14FARINGITIS 15 0.58
15,<INF. VIAS URI-

NARIAS 1,02DERMATOMICOSIS | 14 0.54
16.=~VITILIGO 7 0.39HERNIA UMBILICAI| 14 0454
17.~DIRMATITIS SO~
LAR HIPOCROMIANTE | 6 0.74FINOSIS 14 0.54
18.~"ASTRITIS 0.7dLIUCORREAS 0431
19.~DERMATOMICOSIS | 6 0.7dINF. URINARIA 031
20.-DIRMATITIS POR

CONTACTO 6 0.7qCIISIASIS 7 2,27
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A continuacibn haremos La congrontacibn entre escolaridad
0 grado de {nstruccibn y estado civil que se detects.

SOTONIA INFORAVIT] % COLONIA PRO-VIVIZNDA
A\VALFABIMAS | 26| 4.60 165 6.40%
CURSAN *RINA-
IA 257 145,56 1115 43.26%
SECUNDARIA 0
BQUIVAL NTE 68 12.05 128 4.96%
PREPARATORIA '
0 EJUIVALENTE | 13| 2.30 9 0, 345%
PROFESIONAL 411.95 46 1.78%
INFONAVIT 33TADO CIVIL. PRO-VIVIENDA
NOM. % NUM. %
L . ~SOLTEROS 5| 3.84 0 2.00%
D, -CASADOS POR 1O
CIVIL 22 h16.92 21 4.56
3.-CASADOS POR LA |
IGLISIA 71(5.38 0 0.0
4. ~CASADOS POR L0
CIVIL Y LA IGLESIA[91 {70.00 405 88.04
5,-UNION LIBRE 211.53 9 1,95
6. -VIUDOS 312430 22 4,78
7. =DIVORCIADOS 01} 2.00 3 0465
+=SEPARADOS 0]1.90 0 9,00

En Lo que cornesponde al estado civil, solamente se to-
manron en cuenta a Lo jefes de familia y no asl al resto de La poblacibn.
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ROLL DE LA ESPOSA

Lo concenniente a este aspecto en La colonia Infonavit -
Lo mostrnamos en el texto de este estudio, ya que en La colonia Pro-vivienda -
no se healizf La investigacibn de esie punto. [ Resultados en el texto )
FUNCTONES DE LA FAMILIA

Como en el caso anterion no se podnd efectuar una compa
hacifn objetiva en Lo relacionado a este inciso, ya que, como mencionamos en-
el Zexto de nuestro trabajo, estos aspectos son mds bien subjetivos y diflec-
Les de valoran en un momento dado a menos que se tenga una introduccién o
conocimiento impontante y profundo de La familia en estudio, Por Lo que a
continuacibn dnicamente mostraremos Los nesultados que se obtuvieron en La -

colonin Pro-vivienda.

SOCIALIZACIONassesassseanssnssasd] faumilias
CUINADOcecssosssessesunasensesssdl familias
AFECTOwesecoeasssnsncassececsssasadd familias
RIPRODTTCCION, e seesnosscanssonsssI4 familias
B3 TATUSesescescesssesanssessesne1b familias

FASE ACTUAL DL CICLO DT VIDA FAMILIAR

OLONLA LNFOUAVLT NUM, % |PRO-VIVIENDA # %
L, ~SOLTERIA 7 1.52 0 2,00
D , =MA TRIMONIO 3 0.65 37 | 8.40

o =EXPANSION 197 23.26 177 138447

.~DISPERSION 10 2.17 136 |29.56
5,~INDEPENDENCIA 11 2.39 65 114,13
6.~RETIRO Y/O MUERTE | 4 0.86 |- 45 | 9.78
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VIVIENDA.

CARACTERISTICAS | COLONIA INFOFAVIT| COLONIA PRO-VIVIENDA
U % NUM. 4

PROMZDIO DE CUAR-

70S FOR FAMILIA 2,12 2,50

VIVIENDA

A)PROPIA 130 110.00 | 140 39.10

B)RENTADA 0 0.0 1185 51.67

C)PRESTADA 9 0.0 | 33 9.21

PRCHO

A)MADERA 0 7.0 | 215 60,05

B) CEMENTO 130 199.90 | 143 39,94

PAREDES

A YLADRILLO 130 109,90 | 151 42,17

B)MADERA 9 7.0 | 83 23,18

C)ADOBE 9 0.0 | 124 34.63

PIS0S

A) CEMENTO 130 109.00 | 207 57.81

IB)MOSAT CO 0 5.0 |151 42,17

SUMINISTRO DE AGUA

En el estudio de La colonia Pro-vivienda no e .menciona-

el aspecto de fa adquisicidn del agua; La gran mayornfo de Los servicios in -

vestigados no se mencionan adecuadamente, ya que dolo se refiere el de enen

gla ellctrica, servicio con el cual contaban La mayorta de Las viviendas

{ 352 ) y no se nefdenen Las caracteristicas en el suministro de agua poia

ble, drenaje y eliminacibn de La basura. Aunque estos aspectos se deseriben

L}

en La justificacidn de su estudio no analizdndolLos en el texto,
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Para establecen una companacibn en este nenglbn con La-

Colonia Indonavit, comentaremos que por sen un graceionamiento de beneficlo -

populan cuentan todas Las viviendas con agua, energla eléctrica, drenaje,

banquetas, transpontes, ete,

INGRES) MENSUAL PER CAPITA

En La colonia Pro-vivienda se calewld el .ngheso mensual-

pon familia,clasificdndolos y ddndonos Los siguientes nesuliados:

T~ e ) 2 3 925.9) 16 Tami "o 13.69 7
2.~ De  925.00| a § 1520.00 | 117 ' 25,43 5
3.- De 1500.00| o mds 280, 60,86 v

Por otna parte, en nuestro estudio, el anflisis del in -

greso se hizo también en forma mensual, pero per cdpita y no en forma global-

por familia. Con Los siguientes r esultados :

1.,- De 3 0.0pa 5§ 499.) 12 familias 9.23
2.~ De § 500,00 a § 999.70 59 ' 45.38
3.- De $1000,00 a $ 1499.00 37 'y 28.46 %
4.- De $1500.00 a $ 1999.00 1 -, 8,46 j
5.- De $2000.00 a § 2499.00 5 ' 3434 #
6.~ De $2500,00 a més. 2 . 1.53 »
7.~ Se ignora inareso. 4 'y 3.07 %
ALIM3INTACION,
Ir\;f"onavit. Pro-vivienda,
Mimero % Mimero %
[T-B0% 18 13.34 317 12,30
.- REGULAR 59 45.38 306 11.87
1.= MALA 53 40.76 1954 75.82




En nelacibn al aspecto de toxicomanins, el estudio efec-

tuado en fa colonia Pro-vivienda, no helata nada sobre este aspecto; por ef -

contranio en e thabajo efectuado en La colonia Infonavit se encuentra ya

mencionado con anterfonidad Lo concerniente a toxicomanias.

toxicomanias o, & )

INFONAVIT

(vern gndfica de-

PR O - VIVIENDA

comp. T neomp., comp. Tneomp.
SABIN 189 67 770 47
nP.T 187 & 770 b
B.C.G, 177 79 770 99
SARAMPION 196 60 770 87
DETECCIONES
DTIABETES.
Indonavit Pho - vivienda
No. % No. g
GRUPO I 3 2. 09 19 9.5
GRUPO 11, 87 60,83 114 57.0
GRUPO TT1 53 37.06 67 33.5
143 200 -~
DETECCION OPORTUNA DE CANCER
Tnfonavit Pro-Vivienda
No. % No. %
QASE 1 4 - 12 9. 4
CLASE 11. 36 - 138 90.0
CLASE 111 0 - 0 0.0
1 CIASE 1V 0 - 1 4 1.3




DETECCION OPORTUNA DE SIFILIS

{30 )

Ingonavdt “Pro-Vivienda
No. % No. %
POSITIVOS ? 1,31 0 0
NEGAT IV0S 150 9869 200 100.0
152 200

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILTAR VOLUNTARTA,

Infonavit

PASTILLAS 25
p.1.U. 15
LOCALES 0
SALPINGOCLASTA 25
VASECTOMIA 7
RITMO . 2
INVECTABLES 1

TOTAL 70

88
31

133

Pro-Vivienda
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Empezaremos nuestro andlisis comparativo comentado, ha -
blando acerca de La distribucibn etarnia, encontrada en amhas colonins, en La -
cual obsenvamos caracteristicas similares en cuanto a su estructund; predo
minando La gente joven y de bsta Lo que se encuentran en La edad comprendida
enthe 0 y 15 aflos, pon el contrario tenemos que en Los ghupos d; edad de 40 -
aiios en adefante, disminuye mucho su grecuencia, en relacibn a La poblacibn
que se encuentra entre Los 20 y 40 aiios, y que ademds es La poblacibn econdmi
camente activa por excelencia, es un grupo también neducido sobre ef cual -
hecden nesponsabilidades impontantes en cuanto al resto de La poblacifn.

Este tipo de grdfica poblacional, es La tlpica de Los -
palses subdesarrollados 6 en vias de desaviollo y que e caracteriza por una -
base amplin y ef vértice mds estrecho.

La patofogfa encontrada en La unidad habitacional Indo -
navit y La cual estamos comparando con La encontrada en La colonia Pro-vivien-
da, en ella podemos dannos cuenta que prdeticamente Las primeras 20 causas de-
monbilidad son similares en ambas colonins, ocupando un Lugar preponderante -
elevado nlmero de canies, siendo el primer Lugan en ambos estudios; en ef es -
tudio de La unidad Infonavit podemos seiiclar a Las enfermedades Lnfecto conta-
glosas como ocupante de un segundo Lugar en frecuencia, esto probablemente se-
deba a que en rnuwvw estudio se practicl el examen de Laboratonio correspon -
diente adn en Los nifios en Los que no existin cuadro cllnico aparente ; no ast
en fa colonia Pro-vivienda en La que solo se indicaba el estudio de Labonatorio
en casos clinicos sugestivos, por Lo que esta patologla La encontramos en un -
tercen témino,

Una de Las entidades que encontramos dentro de Las prime-
has seis patologlas, es La anemia, La cual no es mfs que £a repercusibn que -
tiene en el {ndividuo La baja calidad nutrnicional en Los alimentos, o en su -
defecto, fa falta de orlentacifn o educacifn en este renglén de La poblacin -
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defecto, La falta de onientacibn o educacifn en este renglbn de La pobla -
cdbn en estudio,

En Lo que respecta a Las enfermedades crbnico-degenera -
tivas como es el caso de diabetes mellitus e hipertensifn arterial, fstas -
Las encontramos dentro de Las puimeras 10 causas de morbilidad, Lo cual va-
de acuerdo con fas estadfsticas a nivel nacional, no asf a nivel estatal en
que La diabetes La encontramos en un segundo Lugar.

Debemos sefialar a La obesidad como una entidad que pare-
ce Lener poca importancia para La poblacifn y que en ocasfones no Les intere
4a, pero comp sabemos en un momento dado juega un papel preponderante en fa
etiologln o en La asociacifn con alguna otna patologla como serfa La diabe-
tes y La hipertensibn., En este caso encontramos a La obesidad en nuestro -
estudio ocupando un 50. Lugar, Lo cual nos habla de La impontancis de esto,

Despuls de Las primernas diez causas de morbilidad, en -
gonma general podemos ver a algunas de Las patologlas denmatolfgicas mis -
frecuentes y que estdn en estrecha nelacidn con el tipo de enfermedades -
ya enumeradas inicialmente, asX podemos ver a La escabiosis y Las denmato-
micosis en ambos estudios.

Por fltimo, existe patologla variada dentro de fas pri-
menas causas de morbilidad en Los dos estudios que nos ocupan, dentro de -
esta patologia podemos mencionar a Las Lnfeccliones de vias wiinarnias, neu-
nosis, ete. -

En La comparacitn de La escofaridad, estadlsticamente -
son similanes en Lo que respecta a Los analfabetas y Los que cursan La -
primania, es impontante el andlisis de este aspecto porque estamos viendo-

una evolucibn propia de Lo poblacibn se encuentra a este nivel, existe una
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magon preocupacifn de 04 padres de familia por tener a sus hifos en fa escue
La. Nos ocupanemos ademds, de fa poblacibn catalogada con primaria Lncompfe -
ta, y pana establecer quienes estaban en edta categonfa se dividif en dos -
grupos ¢ el primers comespondla a todos aquellos que tenfan £a edad de 6 a-
13 afos, que no femipaban su {nstruceibn primuia y el segundo al nesto de -
£a poblacibn con primaria anoﬁpﬂeta. La procedencia de La mayonia de fos -
adubtos es de rancherins, donde solo cwrdan hasta el 30, § 40. afo de pnima -

nia como méximo. En foinl, se encontranon 157 habitantes con primaria incom -

pleta, de Los cuales W6, ya no estaban en edad escolar y el hesto estaba

cuwsando £ primania.

EL analfabetismo a pesar de todas Las L{nformaciones que

se nos proporelonan por diferentes medios de Lnformacibn wasiva, adn no ha -

sddo abatido en México, en este nenglbn Los porcentajes entre Las dos colo
nias son bastante similares.

On el paso del tiempo, poco a poco, vemos como de Lncon-
poha o siguen sus estudios La poblacifn,de  esto deriva que en cuarto a se -
* aundania y-o equivalente, La Infonavit esté Ligeramente por arriba de £a Pro-
viuienda, fo mismo sucede a nivel de preparatoria y equivalente, dnde fa -
ghan mayonla de Los alumnos se Lnclinan pon cavenra de tipo téenico.

En el nengfbn de nivel profesional estadfsticamente son -
muy sdmilares y esto habla de fa escasa motivacibn y & hecurdos que se tlenen
para LLegar a edta etapa de {nstrucclbn.

Companando el edtado civil de Los fefes de familia en -
contramos que son muy sdnclares. Estando pon encima de todos La unifn por La
Lgresdia y por Lo civil, hasta en un 70 % o mls. Esto causado directamente por
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oL anraigo de Las tradiciones y mas adn Lo religidn que se "profesa” casd un
95 % de La poblacibn es catdlica.

La uni6n Libre se ve en mucha menon frecuencia, y en es -
tos estudios estadfaticamente es Ea misma proporcidn, y muy baja.

En La fase actual del ciclo de vida familiar, Lo que s0 -
bresale en nelacifn a esta confrontacibn en ambos nicleos familiares, es que
La mayonta de £as familias se encuentran en La fase de expansifn, Lo cual es-
caracternfstico en toda nuestha poblacién, ademds de que se haua Indimamente
Ligado a una planificacibn familian inadecuada ; por otro Lado, es que La ge-
nenalidad don matrnimonios o parejas jbuvenes Lo que hace que esfa fase se vea
con mis {recuencda.

En Lo que respecta a fLas canactenlsticas de La vivienda-
se encontranon datos muy discordantes. En el promedio de nimero de cuartos -
por familia, La cofonia Pro-uvivienda es de 2.5 cuartos por familia, mienthas
que en La Infonavit es de 2.1; bastante baja es esta relacifn, introducifn -
donos ya a un problema que coadyuva para La diseminacidn de Las enfermedades
dnfecto-contagiosas.

Los habitantes de La colonia Infonavit son propietarios -
en un 100 & de su casa habitacidn, no asl en La colonin Pro-vivienda, Los -
cuales en un 50% La casa es rentada, un 40% son dueiios de Las mismas y el 10%
restante {a tienen prestada, situacibn que es frecuente observar en este es -~
thato socioecondmico,

En Lo referente a fas canac/tvbtgucu de consruccibn, en
la Infonavit La construcedbn entera es de cemento, no asl en fa Pro-vivienda
donde se mezelan mateniatfes como : wadera, adobe, Ladniflo y cemento.

Cabria esperar ya una vez analizadas £Las caracterlsticas
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de Las viviendas, una diferencia en cuanto a higiene y patologfa encontrada,- ‘
inciso que mis adelante se analizand con detalle. ‘

En téuninos generales podemos decin que el tipo de all -
mentacifn en ambas coloniad es mala, aungue se aprecia que en La colonia -
Pro-vivienda el 75% de La poblacifn LLeva a cabo una mala alimentacibn, mien-
thas que en La colonia Infonavil se negisirnan porcentajes mds o menos {guales
en el tlpo de alimentacibn mala y negular, predominando €sta dltima con un - ;
45.38 %.
A pesan de que La manera en que calowlaron en ingheso -
mendual en La colonia Pro-vivienda, Lo cual cbwsidwxmoé ambiguo; ya que una-
visibn mds adecuada en este aspecto Le da un andlisis per-cdpita del ingreso;
y no famibiarn como Lo hicienon en fa colonia en confrontacibn. De cualquier -
manera podemos aprecian que fanto en La Infonavit, en donde ef mayor porcenta ~
je de familias recibe menos de mil pesos mensuales per-cdpita (45.38 %), co-
mo en £a colonia Pro-vivienda en donde 84 dividimos el ingreso familiar entre
el nfmero de miembros por familia [ 5.6 ); nos da como resultado una canti -
dad menima por persona mensualmente, Lo que apenas afeanza para cubain Las -
necesddades mds elementales y en algunos casos ni para ello, redundando en -
condicioned de vida Lnfrahumanas y exentas de mefones posibilidades. "
EL capltulo que corresponde a Lnmmunizaciones es de suma-

dmpontancia, ya que La poblacifn pediftrica en ambas colonias es amplia.

Companativamente vemos que en La colondia Infonavit, el -
Indice mfximo de esquemas completos due de un 63% y en La colonia Pro-vivien-
da hasta un 94 %, debemos aclararn que en fa colonia Pro-vivienda se tomaron -
wtadisticas al §inal de campaias de vacunacibn intensivas, mientras que en -
Lo Ingonavit Los datos obtenidos fueron Los que se detectaron durante La en -
trevisia inicdial.
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En nuestros esquemas ef mfs incompleto fue el de fa BCG- |
aleanzando hasta un 31 % de La poblacifn pedidtrica sin cobertura.

Pensamos que el fndice inicial de vacunacibn en ambas -
colonias pudo haber sido muy similan.

Entrando a otno programa de salud como es La deteccibn -
de diabetes, encontramos que en La colonia Pro-vivienda se detectaron 17 per-
sonas dentro del ghupo uno, y en La Infonavit s080 3, en Los otnos dos ghupod
Las estadisticas son muy similares.

En La deteccibn oportunz de cdncer no vamos a entran en-
comparnaciones, puesto que nuestro procedimiento de Zoma e interpretacifn fue-
distinto al empleado en £a colonia Pro-vivienda, ya que nosotros tomamos La -
via establecida en el IMSS, en La que farda en heportarnse La muestra de dos -
a tres meses, por Lo que, comparativamente no habiia mucho que interpretar. 1

En La deteccdfn de sL§ilis debemos nesaltarn, ef hallazgo
de dos casos positivos de 152 detecciones por medio de VORL que se efectuaron
en La colonia Infonavit, mientras que en La colonia Pro-vivienda de 200 de -
teceiones de sLfilis por el método de RPR no fue detectado ningdn caso.

En e programa de planificacibn familior voluntaria, -

encontramos que en La colonia Pro-vivienda de 500 mujeres en edad reproducti-

va, s08o el 25 % sigue algdn método de anticoncepeiln, mientras que en La -
Colonia Infonavit de 136 mujeres en edad reproductiva el 57.5% LLevaban algln
método de anticoncepeibn. EL mftodo mds utilizado en La Infonavit fue el -
“onal siguilndole el quirdrgico, mientras que en fa colonin Pro-vivienda Los -
métodos mds utilizados fueron of -método oral y el DIU.
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COMENTARIO FINAL

A Una vez terminado huestro estudio, conclulmos, que a pe-
san de dotar de condiciones mejores de vida a un determinado grupo de pobla -
cifn, el cual tiene deficiencias educativas, cublturales (nefirni€ndose a usos-
y costumbres ), ademds de tradiciones annaigadas y con predominio aln; aunque
sea escaso def mito y La magda en relacibn con La idea salud-enfermedad; nos
damos cuenta que no aprovechan adecuadamente Las oportunidades que da un ni -
vel mis alto de vida en Lo que se hefiere a calidad y, por Lo tanto, conti -
nan mueWndo Lo misma patologia derivada de Zodas estas degiciencias -
ya mencionadas y de condiciones de vida inadecuadas para mantener un equili -
brio bio-psico-40cial,

En este capltulo queremos hacer Enfasis en La importan-
eda que tiene el hecho de mantenen una PROMOCTION DE (A SALUD sostenida, por -
medio de fa educacifn a todo nivel, de nuestra poblacifn derechohabiente; -
dfndole primacla a LA EDUCACION HIGIENICA de fa cual carece en mayon o menoh
grado, casi el 100 % de La pobRacifn en cuestibn, y esto 84 Lo proyectamos-
a nivel nacional abarca cignas verdaderamente impresionantes.

Pon Lo tanto, fa hiptesis sedalada al inicio de nues -
tno thabajo queda totalmente deshechada, ya que segdn Los datos obtenidos -
en ninglin momento se observaron cambios positives, e insistimos que el -
prinedipal problema de nuestna poblacibn es La carencia de instruccibn y de -
una adecuada educaciln para un mejon aprovechamiento de sus recursos.

En cuanto a a wtilidad de £a forma RF-1, consideramos-
que es un buen método de control familian, que nos da un pano)@na amplio, -
completo y rdpido del estado de salud o histornia clinica a nivel femilian. -
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Su utilidad prineipal La encontramos en Lo helacionado a control de Lnmuni -
zaciones, proghrama de de/tecc,éd_n y nivel socloecondmico del grupo familian en
genenal. AL nevisan La RF-1, inmmediatamente nos podemos enterar del estado -
integhal de La familia, ya qu.é engloba Los aspectos necesarios para hacerlo.

Como anchivo personal de cada médico, creemos que tam -
bién es de gran utilidad, por que de esta manera el médico podid Llevar un -
mefor control en nelacifn al volumen de su poblacibn adscrita.

En nelacifn a Los Linconvenientes, ZLenemos en primen Lu -
gar fa nenovac,édfn anual de esta tanjeta, Lo cual creemos no es pdetico, pokr-
que en un momento dado el hacer una forma que nos puede durar un Lapso mayon
del tiempo, nos bluinda/ui una mejor {magen de ese ndcleo familian, que 84 se -
estd renovando anuabmente.

| Una sugerencia que hacemos es La de efectuar £a misma -
tanjéta pero con dimensiones mayores que nos permita wsarfa por mayor tiempo,
Por ejemplo: en Lo que hespecta a Los proghamas de deteccifn | 00D y DOC ) -
principabmente, pensamos que s4 se hacen Los cuadros mds grandes se puede LEe

-van el control de estos aspectos por perfodos mds Largos y no necesariamente-

por un aiv,
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