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PROLOGO 

Con la intención ele poseer un panonmrn 
epidemiológico mú~; :rn1plio, m1·11cionaremos algu11ns -
considcn1cio11es sobre el diagnóstico de salucl en Mé·xi 
co. La di 11<'1 mica de sn lud en México, ckm uestra un :
incremento const:rnte y acelerado de ln poLll::lción, re 
sulrndo ele la disminución de ta morrnliclad y el man-=
tcnirnicnLu de las \:1;;as elcvacl:is ele natriliclacl (figura 
1). L<1 población ui-lxm.'.l continúa su cn.'cimiento pro
,i;resi vo con los licc.dic ios, pero princ ip<: l1nente cles-
venrnj as que acarrc:H wl situación (figura '2). 

La mortalidad gencr:1l y por grupos de . 
edad muestra rcch1cciones conF:t::Jntcs, que han benefi
ciado especialrncnre a los nifíos; sin embargo, en. és 
tos, \tu; cifras aún son alta.s. Ln reducción de la -
mort<1lidall infantil trajo como consecuencia un predo
minio ele los jóvenes de 20 nííos en la pirámide de -
población (figura 3). 

Se ha rcclucido significativamente la morta
lidad de n lgunn~,1 cnf cnnE'claclcs i 11 fecc io,;ns: como son, 
la sífilis, la til"oidea y el snnunpión, alcanzando nive 
les tnmbién muy bajo~~. el paludismo; otras se han :
mm1tenido en los primeros lugnrcs corno causa ele -
muerte; ampliamente idcntificac.las, las gastroentel"i-
tis y ncumonían. l'crsistc de la misma manera, como 
problc111a importante de reconocido fondo económico y 
social - más que médico té::cnico -, la enfermedad -
que nos ocupa en este proyecto, la tuberculosis (figl!_ 
ra 4). 

La frcc1.1ccnc ia de enfermedades degenerati
vas, consecuencia del numcnto de la espenrnza de 
vida, los tumores malignos, cnCermcdacles del corn--
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zón, cerebrovascul~ircs y la diabetes v<:1n en co11r:;rnn
tc asce1mo. Los nc:ciclcntcs hnn sufrido un incrcmcn·
to significativo corno t_:onsecuc!lcia de la tccnific.:ición 
y el clc~;a1Tollo. Y aün, cuando la mortalidad por ho 
inicidío:; l!a disminuido, pcn11.:rnccc corno una clcrnos·=
tración ele ln dcficicnlc Halud mcntnl del mexicano -
(figura S). 

A pesar, del mejeirarniento paulotino que ha 
venido a lea nzando y de los esfuerzos lia:;~a ahora des 
plegados, ln nutrición no es .:iún satisfoctoria. 

La vivienda del mexicano es aún cuantitativa 
mente insuficiente y cualitativamente fovoi-eccdora de 
insn lubriclacl. 

La contarninacióu de la atmósfera, el ªL~LÍa y 
1a tierra por agentes biológicos, físico:_; y químicos, 
se ha incrcmentaclo basta alcanzar niveles peligrosos 
como resulrndo de la industrialización, el urbnnisrno 
y los avnnccs t(·cnicos, unidos a la irnprevísión y - -
consiguiente deterioro ele la ccologfa. 

Se ha reducido gradualmente el analfobctis- -
mo, pero Mm insatisfactoriarncntc p<irn la difusión -
de los hábitos higiénicos y nctitudes f.:worables para 
la salud (figura 6), 

El personal para la salud se ha incrementa
do, aún cuando su distribución no es equitativa en el 
país; 1~1 relación ele personnl por habitante se ha re
ducido, más favorablemente pnra la polilnción urbana 
que para la rural, donde el dé~ficit alcanza en algu- -
nas áreas, nivclcf; verdaclcrnmer\te dramáticos. Por -
lo que, el sentido elitista ele la atención médica aún 
no se ha resuelto (figura 7). 
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Las instituciones de seguridad social ampa
raban en 1976 a la cuan:i parte e.le los 111exicu11os. -
El resto de la pobbc ión debía ser atcnclida por ser
vicios médiCOf; pdvados y por la s~;A. Por toclo esto, 
se tlejn ver un evidente desequilibrio presupuesta l en 
n-c la scguriclnd socinl y los [>ervicios ele asistencia
púh1ica, que se refleja Cil la inversión pcrcúpirn de -
sus correspondientes poblaciones (fi¿~ura 8}. 
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JUSTIFlCACION 

Se conoce un Programa Nacional Lle Control -
de la Tuberculosis, editado en 1977 po1· Ja Sccrcrnría 
de Salu!Jeidacl y J\sisrcncia, a través de la Dirección 
General de Control de la Tulwrculosis y ele lns En- -
fcrmecladcs del f\p,1r<HO Respiratorio (J ); el cual, 
(1plicado raci.011:il1nc~1tc sería capaz de .abarir las ta-
sas de 111orb1monal1dad por tuberculosis. 

Sin cmba rgo, consi<.k~ramos, que existe una -
inadecuacb infornwciün lwci::i el Sector Público res- -
pecto a ral condición. 

Lo que n1~igina; un bnjo porcentaje de detec
ción de casos, un al.to pon.:ent[1je de abandonos al t:i-a 

tamiento y una escnr-;::i participación de la comunicbd
ante este evento. Esto, ocasiona una falta de armo-
nía entre el equipo de salud, el pacicmc~. la familia 
y la comunidad ante el proc.eso saluu-enfermedad ele 
la tubcrculosi s pulmonar, hecho que se refleja en ·- -
una lenta disminución de las tasas de morbirnortali.-
dad por tuberculosis (ver tablas anexas). 

Por lo que: se considera de trascendental im
portancia la iclentifü:ación ele la actitud del paciente -
ante su cnfermcdnd, el grnclo de motivación hacia su 
curación, su intcnclaci6n con el equipo de salud, -
así como, el conocimiento de los aspectos ideológicos 
en torno a tal enfermedad. 

No obstante, no debemos olvidar c¡ue la tu- -
berculosis es un problema de orden so~.ial, en el 
cual, seguirán teniendo una importancia capital los -
aspectos económicos, políticos y culturales de nues-
tro país, y el no considerarlos pocldarnos caer en el 
error ele la individualización. 
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OBJETIVOS 

\l. Identificar la actitud del paciente ante el proce
so salucl-enferrncclacl de la tuberculosis pulmonar. 

lI. 1denti ficar la actitud del paciente ante los progm 
mas y /o, la subutilización ele los servicios _mé<!! 
cos. 

111. Propiciar el estudio de los a spcc tos socia les de 
la tuberculosis en particular y de otras enferme 
dndes en general. 



6 

HIPOTESIS 

"Debido a la inaclccuacla información aceren -
ele la TubC'rculosis Pulrnon,n· por pnrt:c del -
equipo de sa lucl, la población dcsco11oce las 
consecuencias resultnntcs ele este hecho, al -
no comprender al proceso de este evento, 
como una enfermedad particular". 

DEFINICIONES 

Ideología. - Es el proceso de relación entre las for-
mus ele:~ pensamiento (conceptos, ideas, clasificacio- -
nes, tipologías, etc.) y las pautas de conducta (necio 
ncs, obli.gaciones, etc.). Aquí pretendemos analizarla 
en 2 aspectos: 

a) Formas de percepción de los fenómenos -
de salud-enfermedad, especialmenrc aque 
llos relacionados con la tuberculosis. -

h) Formas de acci.611 sobre estos fenómenos 
y realidades. 

Relación equipo de salud-paciente: Interrela
ción ele orclcn rnédico-cclucatívo, entre los prestado-
res de servicios de salud y los solicitantes del mls -
mo, en un programa de control de la tuberculosis. 
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INTRODUCCION 

La tuberculosis es una enfermedad tnrnsmi 
siblc, cnusada por nlgunas especies del género myco 
bacterium; se encuentra ampliamente diseminada en:
el mundo, con algunas diferencias rdncionadns con -
el nivel ele vicln y la existencia, y aclccuaclo aprove-
cliamicnto ele los rccu rsos lle la sa lucl. 

El Cornit0 ele Expertos en Tuberculosis de 
la Orp;anización Mundial ele la Salud, la considera 
como la enfermedad transmisible rn5s importante que 
existe en el mundo, y define el prohlcnrn como el -
conjunto ele sufrimientos incliviclualcs cnusados por la 
enfermedad y los gastos que de ella se derivan para 
la colcctiviclad; e insiste, en la importancia ele obtc -
ner información nr:erca ele !ns pf:rclicl!ls cx:onómicas -
reales, ocasionadas por la t:uberculosis en los distin
tos pníses (2) 

En 1882 Hobcrto Koch demostró la nnturalc 
za infecciosa ele la tubcn.:ulosis. 

En l. 918 se inauguró en el Distrito Fcclcrnl 
el primer dispensario antituberculoso y en 1929 se -
establecen cuatrn dispensarios más. Las actividades 
de control en los dispensarios se enfocaban al estu-
dio individualista ele la enfcnncclacl dcscuidanclo los -
aspectos sociales. A partir ele este rnismo aíio, se -
inicia la colnpsoterapia, prescripción de medicamen
tos especificos, aislamiento Jel enfermo y mejora- -
miento de las condiciones higiénicas de ln vivienda. 

Un hecho trascendente fue el proyectado 
para la lucha antituberculosa presentado en 1930 por 
el doctor Manuel Cea Gom:ález, que se resume en -
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Jas si guient:es funciones: estudio cconórnicosoc ia l de 
Jos enfermos y sus familiares, diagnói;tico <fol enfer 
ino por medio de estudio clínico, radiológico y de la 
bora rorio; selección y a islnmiento ele en fenno:1, pro= 
tección de la fa mi lía del enfermo, educación higiéni
ca del enfermo y la familia, saneamiento de la habi
tación y aplicación de BCG. 

El 1934 por decreto presidencial se creó la 
Carnp::ilia Pcrnrnnentc ele Control ele Tubcn:ulm:is y -
en 1939 se com;olidó y se le llamó Campniia Nacional 
Contra la Tuberculo~:is. 

Se inauguró en 1936 el primer ho":pirnl espe
cinlizado para enfermos tuberculosos en Huiµulco. 

En 1960 se puso en servicio el Mensajero de 
Salud No. l. En C8te periodo se incrementaron. signr 
ficativamente los recursos utilizados en la pesquisa -
y control de los enfermos. Así, en 1961, la Campa
ña Nacional Contra la Tuberculosis disponía de 5 uni 
dndes móviles, y en 1 %4 contaba con 29, de la mis 
ma manera se crearon nuevas clínicas de..: lón1x pa1<1-
el impulso de los progrnrnas de sa 1uc1. En l 9Cil el lns 
tituto Mexicano del Scgu ro Social inició la vacunación 
masiva de los dercchohahicntes menores de edad, y -
en este mismo año la Calllpaña N~1<.:ional Contra la -
Tuberculosis editü el primer manua 1 ele normas técni. 
cas (3). 

En el mes de ciiciemhre de 1972, la Subdi-
rección Genei:al Médica y la Jefatura de los Serví - -
cios de Medicina Preventiva del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, constituyeron el Grnpo Nacional de - -
Tuberculosis, el cual es un equipo técnico, nonnati-
vo, supervisor y evaluador de ca1·ácter nacional, foi;:_ 
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maclo por especialistas en el cé1111po de la tuberculo
sis y la sBlud pública principalmente (4). 

El Programa N<tcional ele Control ele la Tu
berculosis es el instrumento té'cnico y científico que 
resume ln cxpr:::i-icncia nctcionGl e inwnwcional en la 
lucha contra esta cnfc;Tnccbcl y cuy:i fina lldad es re -
clucir progresivamente \D morbimortnliclacl por tuber
culosis en la población clcl país. 

La situación cpiclem io lógica m uiiclin 1 de la -
tuberculosis c.:; motivo de preocupación; scglin estima 
ciones ele la Organiznci<'m Mundial ele la Salucl, tres
milloncs ele personas f¡Lllcccn anualmente por este 
hc(:ho. 

En 1971 se calcularon en 200 mil los casos 
activos de tuberculosis en la RepOblica Mexiorna y el 
número de casos conociclos fue de 50 mil; se observa 
ron 36 mil casos nuevos, y ele éstos, unicarncnte se 
notificaron ele J 6 mil a l 8 mil o s.:::a, aproximadnmen 
te el ~O por dento. /\cnwlmentc es difícil ele estimái~ 
el nümero ele casos activos en el país, en virtud de
que, durante muchos afios se basó el diagnóstico dc
tubcrculosis en los elatos clínicos. El número de 
ellos se ha reducido en forma considerable al acep-
tar unicamcnte a los pacientes con comprobación bac 
teriológica (5, 6). -

En l. 972 la tuberculosis ocupó el décimo 
lugar entre las diez primeras causas de muerte; en -
1973 clescenclió al undécimo, fnlk.cicndo 7, 806 perso
nas por tuberculosis, representando el l. 9 por cien -
to del total ele defunciones ocurridas; y ele estas, 
4, 542 o sea, el 58. 8 por ciento comprendieron a su
jetos entre 21 y 64 años (7, 8). 
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Durante el período ele 1970-73 conti.nuó su -
curso clcsccndcntc, disminuyendo clel 19.9 al 19.3 de 
funciones por 100 mil hn bita ntes. En el icho período:
el 87 por ciento de las defunciones por tuberculosis -
correspondieron al apnrnto rcspirarni:io y el l 3 por -
cienlü a localizaciones extrnpulmonares (meníngea y
de1 8istema nervioso ccntrn l). 

l 

1 
1 
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1 
1 
J 
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1 
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M ¡\ ¡~ e o D E R E F E R E N e I A : 

C1\ RJ\CTEfüSTICt\S DE NUESTR1\ POBLi\CION OBJETO 
DE ESTUDIO. 

El 1 lospirn l General de 7'.ona No. 25 "Igna
cio Zaragoza" de la DclcgnciCm !\' del Valle de Méxi 
co clcl l. M.S. S. cstú ubicaclo en una zona polvcrnn -
frente '1 los b:isurcros rne:rrnpolirnnos, recibe pacicn 
tes ele una amrlia zon:1 geográfica que abarca parte:
de las Ddcgaduncs; Vcnw;tiano C:trranza, Jzt,1palapa, 
Izrncalco, Milpa i\lta y Tlitl1uac del Uistriro Fcdcn1!, 
municipio ele Ci udnd Ncza hua lcóyotl, La Paz, Isrnpalu 
ca, clisr1:ito de Clialco c¡uc comprende clocc inunici- :
pios, clistrito dc T<::xco;:o constituiclo por nueve muni
cipios del Esuiclo ele lvléxico. 

U1 poh1aci6n ¡,cJsc1·it;:i n U11iclaclcs ele Mecli-
cina Familiar es de 863, SflO dcrccliohnbientes y 535, 
J 07 adscritos n Médico Familiai-. 

Es 111 zona qu.~· tiene al!-t!s rnsaR de morra -
lidad, de nJ ta licbd y en general pn:sentn todas las -
características cicl subdesarrollo. 

El l'\'lunicipio ele Nczallualc:óyotl se encuen-
tra a 8 kilómetros clcl laclo oriente del D.F. dentro -
del Valle ele MC·xit.:o, en terrenos del ex-Vaso de 
Tcxcoco, situado a los 19°36' ele latitud norte y 
9B" S' ele longitud oeste; su supcr[icie total es de 
62. '.! kilümctros cuadn1clos a unn '1ltitucl media de 
2, 280 metros; colinda al norte con Ec[ltepcc ele More 
los, al oriente con Chirnalhtwcan v Los Reyes La -
Paz (municipios todos del Estado lle México), y al po 
nicute y su1· con el D. F. · -

1·.:::·.,.,._-? .. .,l"'._..,,,.~,..-,..'1••,,._..-,.,.,.,.!'"",.,.;,...·-~~•~·.~~~~· .. •1:·'!~""~..,'l.''",,_~_,~ff"¡..-.,.rW·• ,.,..,~-,.,•«>'~""":'1""•\_,.,..,...,._.,.~,':""~tt"'\"f<l\~~~~t~•·· ••. 

f / 
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l Jay dos ('¡)ocas en el aiio de surnn impo1·tan 
e ia, la de las i nundacioncs. ele mayo a scpt:iernbre 
(cuando la ciudad vuelve a :-:cr lazo a causa de las -
lluvias y lo i111p..::rn1cablc clcl suelo), y de las tolva-
neras el resto del aiío con su contaminación ele aire 
viciado. 

Cuenta con 59 colonias rcconocid:.is oficial- -
mente que al subdividine conforman a 78 colonias -
con "denominación específicns", un touil ele 3, 879 
rnan:arnas y de 991 lotes ce11sados (Fue:nte.:· Censo Ge 
neral. de Población 1970), con un promedio de lwbirnii 
tes por predio ele 7. 08. El 6rea por lor(~ es ele -
aproximada111cn1.e 14,¡ metros cuadr!1clos y la superfi -
cie lO!al ele predios llabitndns ele 22. og kilómetros 
cuaclrac!os, el 3S. 3fl por cü;nro del úrva t:otal del mu 
nicipio. La densidad de ln población es de 34, 677 hñ 
hitantcs por kilómc~tro cuaclraclo, ln.s colonias mlís -
densan1entc pobladas estnn locnlizadas al centro y al 
poniente del municipio. 

Diariamente son transportadas ele 200 n :150 
mil personas para dirigirse a sus lugares de trabajo; 
D. F., lndustrial-\lallcjo, N~1ucalp:rn y Tlanep::mtln en 
1, 200 camiones que conectan con otros transportes -
como el Metro o peseros. El promedio de horas ele -
tn:tslatlo es de 3 a 4, siendo el costo del transporte 
un 50 por ciento 1nús alto c¡ue el autorizado. No hay 
meclios de transporte internos, pues tocios tienúen a 
llevar al D. P. El tiempo de traslado entre los pun-
tos rnüs remotos del municipio es ele 45 minutos en -
autobús. 

El traslado se hace sobre 156 kilómetros de 
calles pavimentadas, que son las principales arte- -
rias, quedando todavía mil kilómetros de calles sin -



paviment::ir, por lo que hay que despbzarse a pte 
para tornn r el camiün en i11 guna de las 16 graneles 
avenidas, l8s únicas con alumbrado pClblico útil. 
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La poblnci6n ele Nczalrnalc.óyorl es impresio 
nante poi.· su volu111cn, en l 970 se registraron un to: 
tal de (170 mil y lo:; c::íkulos ele 197:3 estimaron un -

1 aumento de 15 mil personas por mes, v pan.1 1980 -
' se cspcrabJ fucrn l:i segunda ciudad de- la República, 

superando a l'v1omcrrcy y Cund;1 \;:ij a rn. 

El número promedio de miembros de una -
familia es de 5. 9 y el rnclicc anual de crecimiento 
del municipio es superior al nacionnl y uno ele los 
más altos del mundo. 

La población ele Ciudad Nc;,nhualcóyotl es -
una población c:.1i.wnten1C'nle joven; los menores de -
15 niios representan el 51.3 por ciento del tot<.il y el 
40. 4 por ciento ricnc entn: 15 y 44 aílos. 

Es un<t ciudad sin cementerio, por lo que -
el registro ele sus muertes se esparce por el D. F. y 
el municipio de Chirnalhuacún, de ahf que el estudio 
comparnt:ivo en UH,as sea poco confiable. 

CONCEPTO DE SALUD Y ENFERM1:DAD 

Revisemos brevemente dicho concepto. Con 
frecuencia se refiere a la enfermedad como una eles 
viación clel funcionnn1iento "normal", que lleva a coñ 
secuencias indeseables en el estado del individuo; - :
concepto perfectamente aplicable en el caso de las -
fracturas, quemaduras y lesiones procluciclas por acci 



14 

dentes de trabajo, pero ele difícil nplicnción a enfer
rncdacles del tipo del alcoholismo, obesidad, hipertcll 
sión, así como de la cnfermeclnd que nos ocupa en =
este trabajo, la tubc~rculosis; di ficulwd que radica en 
to implícito de la "nurnrnliclrnl'' frsica y de la conduc 
w, que en muchas dependen ele factores sociocultuni=
lcs, asr como, ele] c,;taclo cid dcsnrrollo moral y té·c 
nico de las instiwcioncf; ele ~;alud y de la ciencia rnó 
dica. Asf, el conocimiento etc que en la relación coñ 
los enfermos partk:ip1111 elementos psicológicos, socia 
les y culturales, müs o menor; encubiertos, que puc-=
dcn dificultar la relación mfalico-pacienw-, facil.irn -
para el médico la compre1rnión de los problemas que 
frecuentemente surgen en csrn relación interpersonnl, 
y le permiten ma ncjarla mús eficazmente (9, 10). 

La relación médico-pilcícnte, -encuentro en -
el que toman parte dos pen:onas, médico y paciente, 
o en un sentido mús amplio, d cuerpo mé'clico y ln -
socjeclad- (11), es el compon('ntc más importante ele 
la interrclnción entre los usuarios de los servicios -
de atención médica y el personnl de los mismos; re
lación de la cual clependcrú, que los objetivos ue las 
instituciones ele salud se alcnnccn, o que por el con
trario, los pro¡i;rnmas ele atención médica no curn- -
plan con las metas propuestas. 

El pacienLc necesita los servicios técnicos -
porque ni él ni sus inmedí~1tos asociados o familia - -
res "conocen el problema" ni lo que hay que hacer -
para su tratamiento. El médico es un experto técni
co y esta calificado para "nyudar" al paciente. 

Dentro de este mismo marco funciona.lista, -
Szasz y Jlollander (J 2) han aportado al estudio de la 
relación méclico-paciente, tres modelos fundamentales 
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de interrelación. Dicho~ modelos son prescntndos 
aquí (figura 9), ~' en ellos poclcmos observar el tipo 
del modelo, el papel del mé·c!ico y del paciente, apli 
caciones cUnicas cid modelo y los prototipos del mis 
1110. 

De ninguna m;:iner;:i debe pensu rse que algu
no de los tres moclclos prnpucstos es mejor que los 
otros, y que por el contrario, el rnéclico y el pncíen 
te cleberán buscar cual Lle lor~ tres tipos ele relación
es el apropiado pn ra las condiciones y caractcrfstl - -
cas de cada caso. 

PAPEL SOCIAL DEL MEDICO Y DEL ENFERMO 

De acuerdo con Parsons (13) la relnc ión 
médico-paciente se entiende rncjor en el marco de 
los p;:ipcles socinles. 

Papel social del enfermo. - Cuando la defini 
ción que el paciente hnce ele su problema e ristnliza :
en la bC1squeda ele syud;:i profesional p:wa su solución, 
se dice que estn asumiendo el. papel de enfermo, esto 
es ideal por constituir un 1w1d0lo teórico pues presen 
ta los siguientes, derechos y obligaciones: -

- El paciente cstú e;~cnto clel desempcíío -
normal de su papel social, tareas y obli
gaciones. 

- El paciente no es responsable de su cst~ 
do .. 

- En vista de que el estado de su enferme 
dad es i ndeseablc, se espera que el pa - :-



, .. 

ciente desee recuperarse. 

- El paciemc tiene lu obliguci<n1 d"~ lmscar 
ayuda corn¡;ctcnte y cooper:Jr con t'.::~w. 

J(¡ 

Papel social del médico. - Este se centra L'll 

su respo1wabiliclncl pur el bicrn:.::;tar del p:iciv 11 tl' \' 

en hacer tocio lo posible por logL·ar \;1 J.'< ,:1q1LTdci<'nl .. 
cornplctn, pronta y roin dolor de sus p:11;iL:m,_·:3, v st 
le astgnrrn las siguientes cnrncl:crfslic:;:;:. · 

·· Especia liclacl tf'.cnicn y comhi-:t:1 proícsiCJtial 
- Ncutrulichd afectiva 
- 01·ientnciü11 coll':cliva 
- Uni vcn;;,1 J ié>tno 

En este modelo, el nparcntc cquiiihrw L·111r.:'. 
los papdcs del enfermo y del rnéclico, cn11 ~":111:111-:í:i 
para rnnbas pnnu;;, no significa que clcnt 1·0 ck 1:1 t'(: 

laci6n terapéutica ambos sean iguales, clv lk··~litl, .,c
cspen1 que, la nrnyor panc de las vcc,·c; t.'l pa,:1vm'-'. 
asun1;1 unu con.:b:;w pn~~ivc y depcmlicn1c, ':1 1111· ,.¡ .. 
c1emen10 tecnícarncntc preparado par;1 die 1:1r l;i;; al: 

. cioncs es el médico. 

Segün Frciclson (1:1), Ja gran tkfic.:ic:1i.:í;i d•.! -
este e11foq11e dcf:cansu, poi: un lado en el l·111:1::i!; ti:.: 
las cspo:.:tati vas idcctl.cs, mü s no en \;1 c1 1111.l"1c:t 'l r·.':ll; 
sobre todo, en la definición del papel Lk·I 1.·11l\'ll!lt1 :1 

partir de una perspectiva lirni tada, dcj :uH.luL1 1..:r 11w1 -
un elemento pasivo, que acepi-a en ab:-:olutn la!; J111pr~. 
sioncs e indicaciones del m(xlico. 
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COJ"·lDll'~~TA ANTE Lt\ ENFEHMEDAD 

El ténnino conducrn ante la enfermedad ha 
sido definido tnll· M1.:\::lw11ic (J5), como cuak¡uic1· con
ductii rclacion,1tb con una situación que causa o cven 
tu:1Jmcnre pudiera cnusar que un individuo se preocu-=
pi11.·n por su c~·;·:ido de t;a lud, y tratara de encontrar 
ayuda p:tra L.1 solu:.:ión c\(~ r;u problema. Es nc:ccsn .. -
rin pnc e:so, cono1:cr que: es lo que: succ;de enu-c el -
mnrn•: ilí:O en que: el indiviclt!O ~;e catalogri corno enfer
mo y ·.~l pun:o en (]Lle csl.l:' lince contacto. ·con el mécli 
L.0. 

fü: indispensable penetrar n la perspectiva 
del p:ic.ientc, porque el rango ele conclucta que se - -
puccic~ cnco11t1·:ir nnlc el mismo problema es muy am
pliu. 

L;: e; t1ccioncs que un paciente puede seguir 
antt: un evci1::0 de enfcrrncclml son múltiples, y algu -
nos <rntore::; (l.6, 17) lwn sclialado que la conducta es 
t:Jl'ú cl'c'tcrrni11:1lb por facton:s como; el grado en que 
la pc:Tsona idcntific::i el problema, ia inlm:fcroncia -
con ::ctiviLl;vL,; familirircr;, labornlcs y soc.ialcs; los 
11irli i ,,os y oiijcrivos del individuo y el umbral ele to-
lcr;i1i-:.:ia p.'.ffn lo;; signos y r;fntornas, tanto de la per 
r:t111:1 ~;fcctwi:i corno de ílCJUCl!os que los evalüan; la -
i nt·c rp1·c:t:ac i1·m r¡uc puccln liaccrnc clcl origen de los -
sirn:ornas; l:1 a.sistcnc.in y accesibilidncl de los distin
tos rCCl\l'SO'.; tcrnpé:utic<is; o del costo psicológico o -
111oncwrio de 1 a ck:cisi éln, inc luycnclo: estigma, sen ti -
micntos de liurnlllación, ere .. 
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MATERIAL y ME TODOS 

Se estudiaron pncientes controlados por el -
Servicio de Medicinn Preventiva del Ilospitnl Gencrnl 
de Zona No. 25 "Ignacio Zaragoza" del I. M.S. S., 
captados a través del gegistro Local ele Control de -
Casos de Tuberculosis. 

De 32 pacientes que se controlaban median-
te tratamiento médico supervisado, se seleccionaron 
16 pacientes con el objeto ele aplicar un cuestionario 
elaborado de acuerdo <! nuestras variables previame1:_ 
te iclenti ficacla s. 

La poblaci611 objeto de estudio reunía las si 
guientcs caracterfslicas: 

- Con diagnóstico bacteriológico por el méto 
do de microscopía directa. 

Prescnrnba n estud lo radiológico de tórax 
para ver la extensión de la cnf(~rmedacl. 

- Todos tenían estudio epidemiológico. 

- Todos habían Lenido entrevistas previas 
con el personal adscrito a medicina preven 
tiva, con el objeto cte comunicar el manejo 
de su enfcrniedad. 

- La población estuclinda se agrupó en mayo
res y menores ele 15 años de edad. 

Todos fueron clerccllohabientes del 
1.M. S. S. 
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CUESTIONARIO 

Número de encnesta __ _ 

Nombre 

Edad: Menor de 15 aí"íos ( ) De 15 a 44 años ( ) De 
45. a 64 años ( ) De 65 y más ( ) . 

Sexo: Masculino ( ) Femcnin~ ( ) 

1. Sefínle el número de personas c¡ue viven en su ··
casa: 
( ) solo ( ) 2 a 3 ( )4 a 5 ( ) 6 a 7 ( ) 8 6 más 

2. El ingreso mensual de su familia es de: 
( ) menos de 1500 ( ) de 1500 a 2500 
( ) de 2500 a 3500 ( ) de 3500 a 4500 
( ) de 4500 a 5500 ( ) de 5500 a 6500 
( ) más ele 6500 

3. Número de cuartos de su casa: 
( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) más 

4. El agua que usan en su casa es de: 
( ) Mdratante público ( ) pipa ( ) entubada fuera 
( ) entubada dentro 

5. Qué tipo de servicio sanitario tiene: 
( ) no tiene ( ) let1·ina ( ) fosa séptica 
( ) excusmlo inglés 

6. Sabe leer y escribir: 
( ) sr ( ) No 
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7. Cuántos años acudió a la escuela: 
( ) 1 ( ) 2 6 3 ( ) 4 6 5 ( ) 6 años 
( ) secundaria ( ) otros 

8. Lugar de origen ---
9. Tiempo de vivir en Nezallualcóyotl 

10. Religión que profesa _______ _ 

ll. CuM ele las siguientes enfermedades considern -
que afeci-n a los pulmones? : 
( ) l lepatitis ( ) Tuberculosis ( ) Asma 
( ) Pulrnonfa ( ) Reuma ti srno 

12. Qué molestias tienen los enfermos del pulm6ri? 
( ) tos ( ) cliai:rea ( ) esca 1ofrio 
( ) fiebre ( ) pérdida de peso. 

J.3. Sabe usted que la tuberculosis es una infección 
del pulmón causada por m iL:robios? 
( ) Si ( ) No 

J.4. Cree usted que a cualquier persona le puede dar 
tuberculosis? 
( ) Sí. ( ) No 

l.5. De los siguientes hechos cuáles cree usted que -
pueden favorece!' que una persona enferme de tu
berculosis? 
( ) ser pobre ( ) tener mala alimentación, 
( ) convivir con uno. persona tuberculosa 
( ) no lavarse lo.s manos antes ele comer 
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16. Sabe usrccl que el paciente tuberculoso necesita -
tratamiento? 
( ) sr ( ) No 

J 7. Qué medicamentos necesitan los enfermos tuber -
culosos? 
( ) inyecciones ( ) tnblct;:is ( ) suspensiones 
( ) jarabes 

18. Qué le p.'.lsa al enfermo de tuberculosis si no 
recibe tratamiento? 
( ) empeora ( ) se muere por complicación 
( ) se cura solo. 

19. Esta usted informado de que padece tuberculosis? 
( ) sr ( ) No 

20. Quién le informó? 
( ) su m(:dico farnilinr ( ) piersonal de Medicina 
preventiva ( ) un amigo ( ) médico especialista 
( ) otros 

21. Le explica ron que su cnfcnncdacl es curable? 
( ) Sí ( ) No 

22. Le informaron que es ncccsé!rio no suspender el 
tratamiento y tern1inarlo? 
( ) Sí ( ) No 

2.3. Le informaron que es necesario estudiar a toda 
la familia? 
( ) Sí ( ) No 

24. Ha escuchado algún mensaje sobre tuberculosis? 
( ) Sí ( ) No 
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25. Qué medidas concv..:e usted para evitar la tullere':!_ 
losis'l 
( ) 
( ) 

vacunación n los niílos ( ) comer bien 
tratorn icnto de los enfermo~~ tuberculosos en 
la familia 

( ) no toser frente a las personas sanas 

26. Las personas con flema positiva p~1ra no conta- -
giar a otras personas deben de: 
( ) no toE:1cr frente a el la~~ y cubrirse la boca 
( ) no dormir con otraf; personas 
( ) tomar sm> medicinas puntualmente 
( ) tener traste[; pD ra uso perno na l 
( ) no escupir en el suelo 

27. A <Juien acudió primero al prcsentnr los prin1e-·
ros si'ntomas ele su enf2rmcdacl? 
( ) médico ( ) farmacéutico ( ) curandero 
( ) vc:cino 

28. Sabe Ud. que el enfermo tuberculoso puede lle- -
var una vilkl 1Jlln11al si sigue el tratamiento'? 
( ) Sí ( ) No 

29. Ha tenido algün problema con su familia o en su 
trabajo por p~1dccer tuberculosis'? 
( ) sr ( ) No 

30. Le produce vcrguenza padecer cstn enfermedad? 
( ) sr ( ) No 

31. Cree usted que la vo luntacl de 11 lgún santo le pu~ 
de ocasionar o curar de tuberculosis? 
( ) Sf ( ) No 



32. Qué otras cosas apanc de las medicinas le pue 
den curnr de tuberculosis? -
( ) yerbns ( ) limri::rn ( ) velndoras 
( ) rnanclus ( ) otras, cu:1lcs? ------------



g]]SULT ADOS 

Las variables consideradas pnrn la obten- -
ción de nuestros resultados fueron laf; siguientes: 

l. No comprenden é! la rnbercu\osis pulmonar 
como una enfcrrnccfad pnniculnr. 

II. lnadec uacln imerrcli.h: i(m ele l individuo nnt:e 
el peeson3l c1cl equipo de snlud. 

111. Problemútica inrerp~rsDnal, familiar y ocu 
pacional en rcl:::ci6n a la tubcn;ulosi s pu,-: 
monar. 

Para nuestra primeca va1·inhle se~ utilizaron -
10 reactivos que aplicmlos él nuestros l 6 pacicnles -
hacen un total de 160 indicadores. Se conrestaron ne 
gativamentc 62 pre¡~untas lo que representa el 38. 7 -:: 
por ciento, por lo que, se consiclcrn que un 60 por .. 
ciento aproximadamente tenia11 información acerca de 
la etiología, factores prcdisponentes, sfntornns, evo -
lución, trat:arnienm y pn::v.::nciór1 J~, la tubu\.~ulosis -
pulmonar. 

Para la segunda variable L;e utiliznron 8 reac 
tivos, que aplicados a nuestros J (1 pacientes hacen til1 
totn l de J 28 indicadores. Cont(.;Stu ron negativamente -
13 preguntas o sea un 10. 1 po1· ciento, por lo que se 
considera que un 90 por ciento de la poblaci.ón sclcc 
tivamente escogida pn:scnw una adecuada intcrrela- :
c ión con el personal del equipo de salud. 

Para la tercera variable se utilizaron 5 rcac 
tivos, que aplicados a nuestra población hacen un to:
tal de 80 indicadores. Contestaron negativamente 21 -
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preguntas o sen un 26.2 por ciento: poi: lo que se -
considera que un 73 por ciento de la población en es 
tudio está conscicmc ele la influencia qllc ejerce la tu 
)Jerculosis pulmonar en re. lación n l oculrnmiento, es::
tigmarización y reputación. 

Los 10 primeros reactivos estnn en rcla- -
c10n n los aspectos socio-económicos y culturales de 
la población en estudio: los rosulrnclos indican que -
sólo cuarro pcicicn1cs, o sea el. 25 por ciento tenían 
un ingreso superior a los $ 6, 500. 00 mensuetlcs y 
un prorncdio de 7 micrn b1·of; por fn mili a, con scrvi · -
cios y condiciones ele vivienda aceptables. El resto -
de los pncientes se enconlrnb:m en condiciones socio
económicns precarias. 
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COMENTARIOS 

En relación a los rcsuHaclos obtenidos en - -
nuestra primer variable, es importante lrnccr rcsal-
tar que a pesar ele sc1· una pobloción que estaba en -
íntima rc:lación con d personal clel equipo ele salud, 
aproximacbmentc un ·10 por ciento clcsconcx.:ía o no -
c¡:omprcnclí.:l n la tulK·1·culo.sis pulmonar como una cn·
fenneclad partícula r. Ya que no iclenti ficarou la eU.o -
logra, factor(~S prcdi.';poncntc:::, ~;ímoma:.-;, evolución, -
tratamiento y pn~vcnción de la rnisrnn. 

En nuestra scguncb variable cnconu·amos que 
un 90 por ciento ck nuestra poblDción en estudio, se 
encontraba acle.e Uliclainentc i ntcr rdacio11:1da con los in 
tegrantcs del cquipei ele salucl; ya que mostraba buen-a 
actirnd, asistencia y pa nic i p:ición hacia los servido<;, 
lo que condujo n un ¡~rado adccundo ele motivación en 
relación a b curnciün de su l~nfermcdacl. 

Con respecto a la tcrccn1 vai:iable observa -
mos que nprnxim~iclnmcnre un :~7 por ciento, clescono· 
ce la influencia qttc ejerce la tuberculosis pulmonar 
en relación a la p.:.·oblemúticél interpct·so1wl, familiar 
y ocu¡xicional, así como su repercusión en el á111hito 
sociocco11ómico y cultural.. 
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DISCUSION 

A la luz ele los conocimientos actunlcs en -
el cnmpo de las cienci::is müdicas y el\:~ la conducta, -
Ja salud y la cnfcrmcdml f;on simpkmc:nte dos fases 
de la vida misrn::i, conccplO yn expuesto desde el si
glo pnsado por LkTn2rcl, Frcucl, Cannon y Maycr. El 
rriunío biolCigico en t:oclnr; sus rnanifc:stacioncs - como 
dice el profesor Hcné Duho~; - es llllél medida ele apti 
tucl: y Li aptitud exige un esfuerzo intcn11i11c1blc de ::: 
adaptación al 1ncdio, el cu:1l cambi~1 constantemente. 
La rccompcn~·a de cslc triunfo es el esrndo de salud, 
el costo del fracaso, l:i cnfcnnccbd. 

Los conceptos rclarivos a la snlUd hnn su
frido variaciones; lu m1lu'1 no es porcstad de una ·cla
se, sino pntrirnonio de todos lo~; ciuclm!Dnos. La sa-
lud no es consccuenc ia ele accione~; e:,clusivamcnte -
médicas, sino n.·sultados de la elevación del nívd de 
vida. La salud es responsabilidad del estado y e.le los 
ciuduclanos. 

Ni el bienestar imlividuul, ni la i1.::licidad, -
ni. el progreso socié!l de J;¡s naciones son posibles, -
sin un estado de salud gcm.·n1l ele la población, como 
afinnnhan los llornbrcs que en 19.ió, nprobaron el si
guiente párrnfo de ln O.M. S. "El ):',(K~e del grado 
mflxirno de salud que r:(: puede log1:ar es uno de los
dercclios funclamcnrnlcs ele toclo sc1· humano, sin dis
tinción de rnza, rcligion, ideología política o condi-
ción económica-social". (18) 

Casi ningün país clcja ele reconocer el derc 
cbo de los irnli\·iduos a la sulud, pero las ncciones :
sanitarias y asistenciales que cadn gobierno empren
de parn hacer efectivo este derecho, dependen escn-
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cialmente del concepto que l.'.ls autoridades y los mé
dicos tienen sobi:e la s~1lud y la enfonneclaJ. Un cnfo 
que ec¡uivocnc!o puede llcviJ1· a las aulOridadcs a esta
blecer pol ític<~ r1 incfica(;C:s de salud. 

Desdo n1cdiado~: de la dé·crtcla de los sesenta, 
la orientnción 1wolluma1Ji~;t:l de la vid<1 y la [;ocicc¡ad 
vino a constiruiJ.· un csrfrnulo importante ante los ícs -
'tuclinnrcs univcrsitai·io:,: en gcnern l y entre los esr.u--

' dinntcs ele 111cuicin:1 en p!1rticular; esto impulsó a· mu 
ellos nuevos ml'dicos n tonrn1· carrera orientndas ha= 
ciH la gente en cuanto •1 b atención de contacro pri
mario o a la que se ha llamado mcclicina comunita- -
ria. Así, muchos nucvoc: rnédicoc; graduados cluran
te la d0cmln pasada, !J[ln podido c!~11· m;prcsión a su. -
deseo ele Sl;rvir a sectores ncx.:esitados, siguiendo - -
por el camino de can:cras tales como la medicina -
interna, pedi a tria, obswtrici a y psiquiatría, enfoca -
das todas ellas al contacto primario. 

La definición ofici~il que ;:idoptó fo Academia 
Americana ele Médicos Familiares (AA FF) para "con 
tacto primario" en l 9i'.5 es Ja que: sigue: 

"El contacto prima1.·io es un<i forma ele pres
tar la atención médica que enfatiza la importancia de 
la prirnern mención que se da, y qtie asume Ja res
ponsabilidad continua del paciente, tanto en el mante 
ninüento de la salud corno en la tcrapéui·ica de la e1i. 
ferrneclad. Esta es una atención personal, que impli:.:
ca una i.nwracc.:i6n y una conrnnicnci6n únicas entre ·• 
el paciente y el médico. Es de cnracter integral, e 
incluye la oimpleta coo:nlinación Lle la atención ele -
los problc1nas cll: salucl de los p:icientes, ya sean 
éstos de car:'tcter biológico, conductual o social. El 
uso apropiado de mé'.l1icos consult:.intes y de los re- -
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cursos comunitarios es un:: parte ímporrnntc de una -
efectiva atención de contacto primaría" (19). 

Otra cldinkión que podemos cn~:ontrnr es : 
"Medie ina fnmil.i n r es la espcc in lidacl que se consrru 
ye sobi:c un nC1clco ele cono;.:irnicntos dcriw1dos de ·· ·:: 
otras dirn.:iplinas, que prcpnnrn al médico parn un pa 
pel (111ico en el m:mcjo ele~ los ¡x1ckntcf;, la solución
dc sm; prolJlcmas de ür;tos, el consejo y la coordina
ción tornl ele la ntcnción pnra ln salud" (20). 

La Dirección Gcncrnl ele Control ele la Tu
bcrculo::is y ele: las Enfernwdadcs del 1\parmo {{espi
ratorio proporciona nrcnciém [J nivel ele contncto pri-
mario El través ele las inst:ilacíoncs de 1u Sccrctnda 
y Asistencia y de las unidades ele salud de~ los gnhicr 
nos ele los estnclos, con laf:; ctrnlcs cubi:c 31 128 296-:: 
rwhitantcs. El 70% del personal. C]UC presta sus scrvi. 
cios en csa.s unicbdes, cstñ fnrmaclo por profc!;ion::i _-:; 
les ele la salud 110 cspo..:iali1<1dos, té'cnk:os y auxilia
res; c¡uc se clcc!iL:nn a cubrir ln:; siguí.cnws úrcnf> bú
sicns del nivel pt:inwrio: n) control de cnfcnnccladcs 
transmisibles, b) n~;istencia m<'xlíca, con l~nfasis en -
el núcleo materno infantil, c) promoción dd sanen- -
micnl o, d) cducnc iün para ln ;;alud, e) notificación de 
cnfenn cdacles. 

Por lo tnnw, las nc:t:ivicluclc.s del programa 
a IÜVC!] de contacto primado, qucdnn comprendidas -
en el círea de control de enícnneclaclcs Lrnnsrnísiblcs. 
La simplificación y cstanclariznción ele lns medidas -
de prevención, dinp;nóstico y tratamiento de la tuber
culosis, IJa hecho posible que profesionales ele la sa
lud no uspcciali:éados, así corno técnicos y auxiliares, 
puedan aplicar a nivel de contacto primario las si- -
guicntcs nctividnclcs espccfficns: vacu1rnción con BCG, 
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quimioprofilnxi[>, diagnóstico, y tratamiento. 

Adcmrts, otra nctividacl muy .importante a ni
vel de contncto primario es la Ecl11cm:ió11 pan1 la Sa
lud: sin ella, los acciones cf_;pccíficas de los progra
mas ele Snlud l'ública frncnsarfan. 

El clinm1ó~>tico di::: la lllbcrcu\osis es unn acti 
viciad rundamcn'rctlmcnrc mC·dica, apnyncla por una se= 
ríe ele activid.tclcs que personal profesional técnico y 
auxiliar reali%:1 en diferentes áreas de tnibajo. 

El cli:i¡:i::1l:istico y e:\ t:n1tam.icnto ele los cnfer 
mos !Jacilffcrm; f . .;on, qui:;;{l lns actividades más i.m--: 
port<:llltcs del progt·nnrn de control, que se llevnn a -
cabo a nivel ele comacto primario porque su cfccm -
en la c<;dcna rlc transmi:;i<m es ele gnrn magnitud. 

Para identificar toscdorer,;, las enfermeras de 
consulta general y e.le ca1npo, llevan a cabo lns si- -
guicntcs ne ti vicbclcs. a) i mcrro gato ri o sobre sfntomas 
respiratorios a tocio pacic11te que ncudc a cousul!.a al 
servicio de salud o que c11\.rcvi;;rn duJ·unti:: su visita -
domiciliaria; b) 1Tcolccwr las mucmrns de esputo de 
los tosedorcE;; e) identific;1r y enviar las muestras al. 
l<iboratorio que realiza ln:; baciloscopfns y en los lu
gares clonclc es difi'cil la c:ornunicnción, elaboran y en 
vían los frotif.; ele cxpcctoraci.()n, -

El técnico o el auxiliar ele la!Joratorio, pro
cesa el extcncliclo, renliza la lectura e informa el re 
sultaclo a la unidad de salud que solicitó el examen. -

El n1(~clico intcgrn el diagnóstico, informa el 
resultado al pncic~nre elige el tipo y el esquema de -
tratarni.ento y cita a los contacws. 
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Tiene la rcsponsobílidad ele de:rivn r a un 
segundo nivel de atención o aquellos to~;;cclorcs que 
rcq uicra n diagnóstico cli fc1-c11ci al por tener examen bn 
e iloscópico rcpeU da mente ncgnti vos o para el clia gnó~ 
tico dC' formas cxtrnpulmonarcs. 

El tratnmicnto correcto Je los enfermos ha 
cilíferos dismínuyL' el riesgo de infccci<m nl acortar
e! período de trnn~m1isil1ilídnd de curnr y disminuye -
el riesgo de morir por tulJC:n.:ulosis; para lognirlo, -
son funcb mentales las nccioncs cspccffic:rn y de cclu -
cae ión l1i gi l:nica que debe rcn lizar el mfalico, la en -
fcrmera y la trab.1jaclora socl;1l. El éxito o el fr;:icn
c;o del trntamicnlo radica en la comunicnci611 que cs
tnblczcn el médico y la enfermera con el pacicmc y 
los fnmiliarcs. La trabajadora social participa en - -
las activiclacles de cnferrncrfa en lo que se refiere a 
rcconquisn:i de cnL'rmos inanié;!(~ntes y visitas al nú -
cleo familiar: 3dcm<'1s hace triimiles paru ayudas eco 
nómicn:-:J y traslado de enfermos. 

Si p.:1r:l c:J é'xito rk~l lrauirniento es ele fun -
damcnwl importcincin que el persono] de salud apoye 
convencido n sus ac ti vida des cspe..: ificas en la educa -
ciém para 1a salud, en las act:íviclaclcs ele prev<::nción 
y diagnóstico es indispensable la participación de to -
dos los miembros de la comunidad; esto se logra 
convenciendo a f.>us lí(.kTes para que participen plena
mente en la planificación, organización y administra
ción de la atención primaria ele salud. (21). 

Es por eso, que queremos !Jacer hincapiü -
en la importancin del papel del médico farniliar en -
el proceso salud-enfermedad ele la tuberculosis en 
particular y de otras enfermeclucles en general. 
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CONCLUSIONES 

1 La nctitud del paciente tuberculoso ante el proceso 
salud-enferrncdad es imdocuada. 

2 Un 40 por ciento ele nuestra población en cstudio,
no comprendió a la tuberculosis como una cnfer-
medad particuhw. 

3 El trn tamil:nto médico rn1pervisado constituye un -
instrumento indispcnsnblc para llevar a cabo el -
progr:nma ele la lucha comru la tubcrculosif:. 

4 Un 90 por ciento de nuestra población en estudio, 
se cncontrnlm ndccundaménle in1·e1-relacionc1d:1 con 
el equipo de s1ilml, ya que mostrnlx1 buena acti - -
LUd, asistencia y partlcip:1cic'Jn h:1cio los servicios. 

5 EB rcuporn;abiliclacl del m"·dico familiar labornr en 
estrecha coon.li.n:tci(ln con el Servicio de l'v1eclicina 
Preven ti vn, con rcspcc to a: dei:ccciün de pacientes 
tuberculosos, ca na li-¿ac ión de cascrn y contnctos -
pum su estudio cpídcndológico y captación en el -
archivo loc:a l de casos de pac icnLcs t.UlJcrcul.osos, 
supervisión de trntami c11t0 médico autoadministra
do, formación del. club úd tuberculoso, etc ... 

6 El grupo en estudio si estuvo consciente ele la in
flucnc ia que ejerce la tuberculosis en el individuo, 
la familia y la comunidad. 

7 Cuando se org¡rniza en forma aclcx.:uncla y por gru
pos, a los pacientes con tubcrculosi s se ori gína -
una adecuada intcrrclnción con el equipo de salud. 
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B Una actividad muy importante a nivel de contacto 
primario es la cclucac:ión para lct sa lucl, ya que -
sin ella, fr.1ci\rwrínu lns acciones específicas ele -
la lucha contra ln tuberculosis. 

9 Actualmente se considera n la tuberculosis corno -
un fenómeno r;ocia l . 

\ 10 La tuberc.ulnGi s continOa siendo en nuestro medio, 
un problema serio de salud. 
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Figura 9 

Tres 11~-~ie~os b;'isicos de la relación médico~5:ient~ 

MODELO PAPEL DEL 
MEDlCO 

l. Activo 1-laccr algo éll 

pasivo paciente. 

2. Dircc- Le dice nl po 
ciéln-coo e icntc lo qut;
pcrac ión debe hacer. 

3. Participa Ayudar al pa
ción mLi= ciente para -
tua. que el mismo 

se ay u ele:.. 

PAPEL DEL 
PACIENTE 

Receptor (inca 
pnz ele respoñ 
cler, inerte) -

Coopera (obe
dece). 

Participación . 
en una empre 
sa (usa ayuda 
de un experto) 

APLICACION CLI PROTOTIPO 
NICA DEL MODELO DEL MODELO 

Anestesia, coma, 
traumatismo, etc. 

Infección aguda 

La mayoría de 
las enfermedades 
crónicas. 

Padre-hijo 
(infante). 

Padre-h'ijo 
(adolescente) 

Adulto-adulto 



• TAGLA 1 

MGS?líi\i. m:~Rl.l. D'L SISTFUi\ ['='. S,\!.Llfl DE en. 1::::ZMlU¡\l_Cr1i'11TL 

DEHi/CiONES HOSP!TJiLA~/i;S,SECIJN G"u?o;; Di: ECi\D y SEXO, 1979 



'TABLA 2 
CASOS DE ElffERMEOl1DES CAPTADOS Ell URGEllCIAS POR GRUPO {lHOAD Y SEXO. 

l 9 79 \. 
f' 
t 
ti 
p 
t ¡.: 



HDL/\ 3 

Ff!INClf>ALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN El GRUPO DE 15- 44 

A:ios DE EOA u CD. NEZMJUALCOYOTL 

l 9 7 6 

MASCULlllO FEMENINO T o 1 A 
C A U S A 1----- ----1---- ·---+--- ·-·----< 

llum NUm % 

20• 21.2 

tl~m. % • º/'J • 
, LES IO'·E3 rn Lr.s ~!)( SL l cc;--,c;;,¡T>¡¡cc<;,:-i¡-rif LJT.L'7;·,1~(í''T1-+---+--+-----+---+----1-...:.:.--1 
~ A:.C!J'.;C'·JTíll o lNf":'·iCrn.1u1.~JTE trJrt.IG!DAS 177 1!3,t. 27 2.e -----------··---·· ···--·-·- ·-·-·-·----- -----+----+----1---l • 86 IOZ ClílílGSIS ll(PAT!t:r. "12 i.5 14 \,4 B,9 

f---if---------------··---~ -----t---1------1----+----·---
llO ACc!DCITE5 OE V[d\CUL05 OE ~:OlOfl 69 7 .2 11 1.1 ea J,) 

~ llU'l1C1D1ns·~rrGrWICS-l'iiiiiTOC;fti,\S--r.liEl'iC1lí.·t----4---- --·-·-- _____ , _____ ¡ __ 

..... _ _.._P.:o.Of.:..I _o_T!__A_S_P_ER_'.l.0'1n~_ir1_TE_n~_u_L_LE_G_~.-L ____ ¡ ___ E_6--i~-6-._ª+------ --º-· 5-+---7-1 -1---7-,4-l 
S2 QTf;,\5 t~(UM:J'l!AS 29 3,0 1'J 2.0 

,____ ------------ ------------ - ·---- --··- --- --- --~- ------1----f------ -----
84 O!Rt\S FOílhAS DE t·~fEf{Mf.{:f\(' DEL cor.ruo·~ 15 1.6 25 2.& 40 4,i:! 

>-- ----· -----~--- ---------·- ____ .:.__ ----·-
JO 3.1 • 146 LA~i D~Mf','.j Ct\U31\) 1u::::rur1;1AL~5 21 2.2 o.'J 

¡,___.L..---______________ ,~--------- -·--··-· ----- ------ --- "--·--·.f---~ 

1UílER[;LJLOJl5 O:L APMATrt RE3Plf1A10íl!O 1& 1.7 & 0.6 22 2 .3 

t-----·- ---- -~-- ·---·-···--· ·- ·------------ --- . ·-·- - ----- ----- ----1-------·-+----1 
05 (~H.\M'.:D:\:'~S C€R.íJJl101.lf\:J':\J~r.nc; 0.5 16 1.7 22 2,3 

~-- -··--------·-·--- ----·-··-~----- ·--~--··------· -----L.-...------~-·--ª 1 p]r[¡; .... ,¡:Qf\:H:s RELl~~!'\TlCrt;~ O~!_ COft'. O'J 10 , .o o o,n rn 1.B ·----.. - ---~-~·----·----- ____ ,_ 
1---L_A_s __ o_E_M_A_s ___________ _Jf.-__ ,,_íl __ t- 1ú.1 107 PJ.4. 345 )~,5 

63~ &S.ü 32'1 )1 •• 0 ~óG \:,.G' 

º· 
• c,n rcl;.c111:i nl lotti\ tlr. detur't:lonL•s e., !:!l grupl1 

... En nhr:\fi~. nl t.ot~l de dt'fu•1citi'1f~5 l1~l ~\u•·iclpl'J 
rurN1E: T<Jbulsct6n de dr.íu1•clo~·1e~ r..>n ln nr,t./3PP. 



TO TA L 

TABLA 4 
PRINCIPALES c,~u~,\.) Ge Mvflf1\LllJ.-O GENEr<AL 

CD. l:EZP:UALOJYOTL 
1974-1975 

4 521 lOO.O J ?77 to: .J 6 184 ºº·ª 

\. 

\ 
1 

-~ J 

\. 
fi 
u 
~ 

' i 
( 




	Portada
	Índice
	Prólogo
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis   Definiciones
	Introducción
	Marco de Referencia
	Material y Métodos
	Cuestionario
	Resultados
	Comentarios
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



