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La Universidad Nacional. _-\11'.;,~-,o,na rle México cuenta con el p·,·ogra -

ma de Servicio Social, el cual trata de cumplí r l;na Sl·l" ic de metas 

entre las que cahrfa mencionar: !a p<c1·ticipación de los distintos 

egresados de las carrerafl que brinda nu<'slra ca>'ª de estudios en 

la resolución de los distintas proLlemáticas que afectan a nuestro 

pars, ésto se logra por mr.di0 del Servicio Social que prestan Los 

egresados en Las distintas áreas, siendo el caso del Licenciado en 

Enfermería y Obstetricia. 

Lo anterior nos permite realizar una integración sobre tan activicl~ 

des a desempeñar por el pasante durante la duración dl' éste que 

fue de un año (del 16 de diciembre de l<.183 al 16 de diciembre de 

1984), y cuyo lugar sede fue Ciudad del Carmen en el' Estado de 

Campeche, siendo la institución patrocinadora la Secretaría de Ma­

rina. 

En el primer punto de La investigación nos referimos a los linea­

mientos generales en que se realizó el Servicio Social como son 

los objetivos generales del informe, de la institución, la ubicación 

del campo clfoico, la organización y funcionamiento del Departa­

mento de Enfermería y su ubicación en el organigrama interno, 



-, 
'-• 

En el S('¡_:;_:ndc punto de la in-,·estigaci(H1 ahorctamof, los dato~ ¡,.enera-

Les más importantes de Ciudad del Carmen, lo~ cuales nos dan Wla 

idea de su historia, ubicación ¡;eográfica, su orografía, las -..-ías de 

·~omunicación con Las que cuenta, no sólo :nternamente sino también 

externamente, su flora y fauna, Los recursos para la salud con Los 

que cuenta, sin olvidar Los recursos educativos, es importante el 

conocimiento de estos parámetros para poder establecer Las necesi-

c¿ . .Jcs de la comunidad de manera interna, 

En el tercer punto abordamos un perfil epidemiológico de la ciudad 

en el cual podemos apreciar la alta incidencia de padecimientos que 

afectan el tracto digestivo, sobre todo de tipo parasitario y bacteri!:_ 

Lógico, los cuales alcanzan hasta un 38% del total de consultas, da_!: 

do de antemano los indicios para poder establecer un diagnóstico de 

salud de La comunidad, lo cual nos sirve para establecer La partid-

pación del pasante de la Licenciatura no sólo como ente individual 

sino como miembro del equipo de salud. Tan pronto como se esta-

bleció nuestra participación se planearon actividades en Las áreas 

de: docencia, inve;:;tigación, administración y técnicas, y en cada 

una de ellas, la formación adquirida a través de La carrera facilitan 

La labor del pasante. 



I. OBJETIVOS GENERALES 

a, Describir las actividades realizadas durante el 

Servicio Social en la Enfermeria Naval "Carmen" 

de Ciudad del Carmen, Campeche. 

4. 

b. Informar sobre la Organizaci6n y Funcionamiento del 

Departamento de Enfermería (en la Enfermeria Naval 

"Carmen" de Ciudad del Carmen, Campeche). 

e, Identificar los padecimientos más frecuentes de 

Gastroenteritis Parasitaria (en Ciudad del Carmen 

Campeche). 

d. Proponer alternativas de soluci6n a los padecimien­

tos gastrointestinales. 

e. Señalar la participaci6n del personal de Enfermería 

.. padecimientos gastroinstestinalcs. 



1 .1 f.ampo clínico 

a) Nombre de la rnstituci6n: 

Enfermería Naval "Carmen " 

b) Ubicaci6n: 

Calle 55 número 26 - "A" 

Frente a Fondefort 24100 

Ciudad del Carmen, Campeche 

c) Tiempo en que se realiz6 el Servicio Social 

Del 16 de diciembre de 1983 al 16 de 

diciembre de 1984. 

5. 



1.2 Objetivos de la Institución 

a) Participar en la atención médica de los dere 

chohabientes de la Secretaria de Marina de 

acuerdo a lo que señala la ley del Institu­

to de Seguridad Social para las Fuerzas Arma­

das. 

b) Participar en 

especialización 

médicos de la 

Instituciones, 

la preparación, capacitación y 

del personal de los servicios 

Secretaría de Marina y de otras 

en las diferentes disciplinas r~ 

lacionadas con el servicio. 

c) Servir de apoyo médico-sanitario a las diferentes 

unidades de atención médica de la Dirección de 

Sanidad Naval. 

6. 



,:; Organización y funcionamiento del Departamento 

de Enfermería del sector naval de Ciudad del 

Carmen, Campeche. 

a) Funciones Generales: 

-Prevenir las enfermedades y sus complicaciones en 

cualquier etapa de la vida. 

-Promover la salud y la educaci6n para la salud. 

-coadyuvar a la rehabilitaci6n integral de los pa 

cientes para su incorporaci6n a la vida activa. 

-Mantener la relaci6n y coordinaci6n con otras ins 

tituciones sanitarias, para derivar a los p~ 

cientes, si el caso lo amerita. 

-coadyuvar a la salud comuni.itaria para mante -

ner sanos física y mentalmente a los derechg 

habientes de su área de influencia. 

-Participar en la 

médicos necesarios 

realizaci6n de los exámenes 

para el reclutamiento de per 

sonal y en los 

promociones del 

de México. 

exámenes periódicos, 

personal militar de 

para las 

la Armada 

7. 



UNIDAD DE HOª 

::E!~TALIZACION-

1 
SERVICIO DE 
LAB>RATORIO 
CLINIOO 

1 
OFICINA DE LA 
JEFATURA DE 
ENFERMERIA 

b) ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA ENFERMERIA NAVAL DE CD.DEL CARMEN CAMP. 

D_EPTO. DE HOSP. CO°!!! 
SULTA EXTERNA Yvi 
SITA DOMICILIARIA 

OFICINA DE TRABA 
JO SOCIAL -

DmECCION 

UNIDAD DE CONSULTA 
EXTERNA Y VISIT}I;·' 

DOMICILIARIA 

1 
SERVICIO DE RADIO-

. LOGIA 1 

.OFICINA DE SERVICIO 
DE FARMACIA 

1 
ENSE!i!ANZA 

1 
OFICINA DE ORIENTA 
CION,INFORMACION ~ 
QUEJAS; . 

DEl?TO. DE 
ADMINISTRACION 

OFICINA DE 
CONTABILIDAD 

1 . 
OFICINA DE 
MANTENIMIENTO 

OFICIINA DE AR 
CHIVO CLINicO 

1 
OFICINA DEL 
SERVICIO DE 
LAVANDERIA 

OFICINA DEL DENTAL 

1 
OFICINA DEL SERVI­
CIO DE ALIMENTACION 

OFICINA,DEL SBRVI­
CIO DE LIMPIEZA 

1 
OFICINA DEL SERVI­
CIO DE TRANSPORTE 

OFIClNA DEL 
ALMACEN GE­
NERAL. 

FUENTE: Enfermería Naval Carmen, Jefatura de Enfermería, Ciudad del Cannen, Campeche 1984. ~ 



c) SERVICIOS CON QUE CUENTA 

·Servicio de Hospitalizaci6n distribuido en: 

Sala de hombres (con seis camas) 

Sala de mujeres (con cuatro camas) 

Pediatría (con cuatro cunas) 

Cuneros (con una incubadora y tres cunas) 

· una sala de expulsi6n 

· ·uha sala de quir6fano 

·Central de Equipos y Esterilizaci6n 

·Consulta Externa y Visita Domiciliaria 

·Urgencias y Curaciones 

·Fannacia 

·Archivo 

· Labo)·atorio 

Rayos X 

Servicios Generales: 

· Administraci6n 

Mantenimiento 

9. 



10. 

-Cocina 

-Lavandería 

-Transporte 

d) NUMERO DE PERSONAL 

La Enfermería Naval ("Carmen" de Ciudad del Carmen, Camp.) 

cuenta con personal Médico, de Enfermería, l\dministrativo 

y de Intendencia en la forma siguiente: 

PERSONAL MEDICO 

3 Médicos especialistas 

l Ginec6logo 

l Pediatra 

l Cirujano 

3 Médicos Generales 

3 Médicos Pasantes 

2 Odont6logos 

1 Químicofarmacobi61ogo 

1 Anestesi6logo 

1 Radi6logo 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 

1 l\dministrador 

2 Secretarias 

2 ·Archivistas clínicos 

1 Responsable de Farmacia 

PERSONAL DE ENFERMERIA 

5 Enfermeros titulados 

2 Pasantes de Enfermería 

6 Auxiliares de Enfermería 

PERSONAL DE INTENDENCIA 

l Jefe de Mantenimiento 

l Despensero 

2 Cocineras 

2 Lavanderas 

2 Choferes 

2 Camilleros 

3 Encargados de Mantenimiento 

9 Afanadoras 



e) ?-1ANUALES EXISTENTES SOBRE 1'ECN lC1\S Y PHOCEDIMil:.'N'l'OS 

DEL PERSONAL DE ENFERME!< IA EN EL SIO:CTOl·: ~\i\\' ;J_ !JE C lU 

DAD DEL CARMEN, CAMPECHE. 

Actualmente se está tomando como base el m.:mua 1 de normas 

y procedimientos del Centro Médico Naval de l.:i •-'iucl<:ld de 

México, Distrito Federal, que se adapta a las ncccsidi1 -

des de la Enferm~ría Naval "Carmen", éste con tiene los 

siguientes temas: 

l. Administraci6n de medicamentos 

2. Administraci6n de medicamentos orales para lactantes 

3. Agonía y muerte 

4. Aplicaci6n de calor y frío 

S. Atenci6n del niño prematuro 

6. Aseo de la unidad del paciente 

7. Comodidad e higiene del paciente pedi:í.t:-ico 

8. Control de temperatura en pacientes ix~di5.tricos 

9. Cuidados preoperatorios y postoperatorios 

10. Eliminación y control de excretas de• l paciente 

11.Higiene del paciente 

12.Manejo de aparatos 

13. Preparaci6n de la unidud del paci0nte 

14.Procedimicntos adminisLriltivos en hospitalizaci6n 

15.Procedimicntos específicos 

16. Recolección de muestr,i.s ¡,;1rc1 1 al•or;1tor io 

11. 



12. 

17. Recolecci6n de muestras para laboratorio del lactante. 

18. Seguridad y protecci6n del paciente. 

19. Seguridad y protecci6n del paciente pediátrico. 

20. Signos vitales. 

21. Somatometría. 

22. Somatometría del lactante. 

23. Traslado del paciente. 

24. Urgencias. 

* Manuales y procedimientos para ser consultados por el personal 
<1~ etiferrr'~T'(.?. 



13. 

:!. DATOS GENERALES DE CD. DEL CARMEN, CAMPECHE 

2 .1 Antecedentes históricos de la Isla del Carmen 

La lúa de Tris o Trys, hoy e.onecida como Ciudad del Carmen, 

fue descubierta por Antón de Alamines, en el afio de 1518, quien 

llegó a América antes de que lo hiciera Cristobal Colón. 

El nombre de Tris o Trys parece ser la abreviatura' de "Términos" 

porque los descubridores creían que era en este sitio donde termi-

naba la Península de Yucatán (de aquí el nombre de Laguna de Tér-

minos), aunque hay versiones que opinan que Tris es la abreviatu­

ra de "triste" por el aspecto que tenía.!./ 

Por alguna razón, sus descubridores nunca la habitaron, Únicamen-

te la tenían como referencia en sus viajes de navegación. Se dice 

que fue explorada pero no haber encontrado nada susceptible de sa-

quear o explotar; nunca la habitaron. 

En octubre de 1558, la Isla fue habitada por piratas ingleses, fran-

ceses y holandeses, quienes la usaron como centro de refugio y de 

operaciones, desde donde acechaban el paso de naves españolas, so 

bre todo, las que tenían que seguir la ruta costera para. luego nav!_ 

gar hacia Europa y dejar los cargamentos valiosos, producto del 

'!:../ Bolívar A. Juan, Compendio de Historia de la Ciudad dcl·Car­
mcn, Camneche; p. 5 



saqueo de México y de la explotación del inc!Íglma. Asin·.,,;mi.., 

saqueaban las naves provenientes de Europa hacia Vcracruz, T.1! : .. ;:. 

co y diversos puertos de la PenCnsula de Yucatán y el Puerto dr 

San Francisco, en Campeche. También hacían incursiones a tierra 

y saqueaban ciudades, la más castigado fue la ciudad de Campcchv, 

donde para defenderse del ataque de los piratas fue necesario a111u-

, y 
rallar a la ciudad, monumento que aur:. puede verse. 

Varias expediciones organizadas por las potencias comcrdales y n~ 

vieras de la época, fueron enviadas para desalojar a los pi l'atas .. 

Para Inglaterra, sobre todo, su existencia era importante, ya qut' 

mucho de las riquezas robadas por ellos llegaban a manos ele la 

Corona. Todas estas expediciones fracasaron, la última fue la quu 

se formó de la armada de Barlovento, cuyo mando estaba a cargu 

de Don Alonso Felipe de Andrade, quien logr6 desalojar a la Isla 

de los piratas, el 12 de diciembre de 1716, día de la Virgen c!P 

Guadalupe, motivo por el cual se llamó a esta ciudad Puerto el<! 

Guadalupe. Los piratas no dejaban de contraatacar con la inti·n-

ción de recuperar la Isla. Esto motivó la cons trucci Ón del Fu~r -

te de San Felipe. La ocupación espafíola duró sólo unos mPs1·~;, 

ya que la Isla fue abandonada. Esto fue aprovechado por los pira-

?} Bolívar A. Juan, op.cit., p. 5 



15. 

tas quienes la habitaron ele nuevo, pocos mesC'c; después, l'l 16 de 

julio de 1717, Don Felipe de Andradc, nuevamente ataca la Isla y 

son expulsados dcfiniLiYamente los piratas, ese día se festeja el día 

de la Virgen del Carmen. En esta batalla perdió La vida su liher-

tador Don Alonso Felipe de Andrade, 

Ji.n 1840 se realiza un censo que determina que en Carmen hay 

3 230 habitantes. Ese mismo afio se construye una cárcel y el 

cuartel del cuerpo cfvico, se traza el cuadro de lo que posterior-

;:;ente sería el parque principal. Cambios en la política nacional 

originan nuevas diferencias entre el gobierno del país y el de Yu-

catán, intentándose nuevamente proclamarse como nación indepen -

diente, Santa Anna envía una escuadra de l 300 elemen los, cuatro 

buques de gucrr:.> y tr;.r1sportes al mando del Capitán Marín y dC'l 

General Morales. La Isla del Carmen es lomada C"·'.'rno bi:;c de 

operadones. 
, , ,y 

Con esto, la Isla queda sustra1da de Yucatan, 

EL 2 de octubre de 1843, por Decreto Presidencial, Carmen queda 

bajo la jurisdicción de Tabasco, Yucatán permanece separado de la 

. , 
nac1on. 

En 1844, el Genera[ Ampudia, Comandante General de Tabasco, 

gestiona para que Carmen tenga el título de Ciudacl, si empre y 

cuando Llevase el nombre de Iturbicle. El 14 ele febrero de ese 

y Ibiclcm., p. 38 



1rtsmo año, Yucatán se adhiere nuevamente a La nación y con eso 

C3.rmcn regresa a ser de La jurisdicciór: de ese Estado. 

En 1845, en Lo que hoy son Las calles 20, 22 y 24, a unos metros 

de La plata, Las casas de paja son cambiadas a casas de material 

importándose Libremente esos implementos .Y 

En 1846, mientras aún persistían problemas políticos en Yucatán, 

La escuadra americana, encontrándose en Tabasco, solicita refuer-

zos de La Isla de Ciudad del Carmen, dejando ésta sin resguardo, 

siendo invadida el 21 de abril de ese año por el vapor de guerra 

Nixen, un bergatín y dos goletas americanas, izando su bandera 

en el fuerte, el 16 de mayo de 184 7 Carmen queda bajo La tutela 

de Estados Unidos, nombrándose gobernador al señor McGruder, 

En ese tiempo se indica La planeación de La iglesia del Carmen, 

construyéndose después. La intervención termina con La firma de 

Los tratados de paz; en Yucatán La Guerra de Castas ha tomado 

mayor f•Jerza, mucha gente huye a Carmen, formándose un barrio 

de agricultores Llamado Pueblo Nuevo (Colonia Tila).V 

En 1850, el Carmen y sus alrededores muestran un florecimiento 

importante, ya que se produce panela, azúcar, aguardiente, arroz, 

i/ Ibídem., p. 37 

2/ Ibídem., p. 39 
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maíz, cebolla, cacahuate y camote, Sin embargo, se suceden va-

rios incendios cuya causa nunca Llegó a aclararse, suponiéndose qUl~ 

siempre fueron intencionales, ésto retraso el pequeflo desarrollo qu~ 

se llevaba. 

En 1852 Don José del Rosario Gil, presenta ante la Sociedad de 

Geografía y Estadística lo que e.tl ste en la Isla y puntos cercanoH 

como Palizada y Sabancuy, ya que existía industria del palo de tin -

te, agricultura y ganadería.Y 

El 16 de octubre de 1853, Antonio LÓpez de Santa Anna de Creta, 

territorió a la Isla, nombrándose un comandante general con todo el 

poder político sobre la misma. En julio de 1854 los límites se 

amplían por Decreto, quedando como sigue: por el Golfo de Méxi-

co, desde Plinta de Varaderos hasta la desembocadura de los r(os 

de San Pedro y San Pablo, desde aquí hasta la confluencia del rfo 

Usumacinta al Oeste. AL Sur, hasta la población de Camizán. 

Esto estimula el crecie miento local, realizándose varias construc-

dones importantes en lo que hoy es Las calles 20, 22, 24 y 26. 

En 1856 se edifica la parroquia del Carmen, En este tiempo se 

abre el Liceo Carmelita que en la actualidad tiene su equivalente 

en la Universidad del Carmen. 

Y Ibídem., p. 44 



· .. :. 

· .. 

18. 

El movimiento liberal contra Santa Anna, encabezado inicialmente 

por Juan Alvarez y el Plan de Ayutla, logra triunfar y localmente 

afecta al territorio, 'ya que reduce ésta al área exclusiva de la Is-

la. 

El 10 de julio de 1852, el Presidente Comonfort decreta la titula-

ción de Ciudad del Carmen. El 17 de septiembre de ese mismo 

año, Tabasco recupera su territorio y la Isla queda incorporada a 

, '!./ Yucatán, 

AL parecer, por suspender el pago de La deuda externa por parte 

del :?residente Juárez, Inglaterra, España y Francia envían una fl~ 

ta que llega a Veracruz en 1862. Los ro nservadores se unen a 

Francia y se forma un ejército de 3 O mil hombres. El 12 de fe -

brero de ese ·año fondea en la Bahía del Carmen, el vapor de gu!:_ 

rra francés "Le Granadé" entablando conversaciones con las auto-

ridades de Ciudad del Carmen, pero hay negociaciones, con lo cual 

se desisten de su intento. En junio de ese afio es tomada por Li-

. 8' 
berales La ciudad de Campeche.!'.! 

De 1868 a ·1870 hay varios cambiai en Los elementos del gobierno. 

Hasta este último afio, bajo el mando de Don Arturo Shiels y Cár-

1J Ibidem., p. 50 

~1 Ibídem'., p. 53 
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dcnas que se ve crecimiento y desarrollo en el territorio del Car-

men. 

En un informe estadístico de 1870 se exportaron por el puerto en 

100 buques para Europa, 5Sl. 28 quintales de palo de tinte y l'n ei 

decenio 1861 - 1870 se exportaron 4 millones 6SO mil 119 quintal,•s 

de palo de tinte. 

Porfirio Díaz se levanta con el Plan de Tuxtepec, Don Arturo Shiel:; 

quien anteriormente ya habfa sido jefe político del Carmen, sim¡• 1 t; -

za con él y en septiembre de 1877 una vez triunfado el PlanMe1!do­

nado afu:eriormente, es nombrado jefe político del Carmen. Inicia 

los trabajos del parque Zaragoza, construyéndose un Kiosko. Igt•a..!_ 

mente se construye el parque Castillo o Parque Juárez. 

En 1970 es colocada la primera piedra del teatro carmelita. Siµ,ue 

como jefe político Don Arturo Shiels. En septiembre de ese mi ti­

mo año los días 19 y 20 queda inundada en su totalidad la Isla. 

En 1880 Shiels es nombrado gobernador del Estado de Campech" 

e inaurugando él mis no, en 1881, el Teatro Carmelita. V 

En 1882 hay un brote de viruela en Ciudad del Carmen; el docl tn· 

Francisco F.epeto manda construir tm lugar de aisl.arniento pil:ra 

contagiosos, en donde hoy es la capitanía del puerto, En 1883 Hl! 

1/ Ibidem. , p. SS 



20. 

vacunan en Carmen contra la viruela, se inicia la construcción del 

tranvía que uniría los barrios de Asunción {Colonia Guanal) y Pue­

blo Nuevo (Colonia Tila). En ese mismo afio se construye el mer 

cado público, para ser inaugurado posteriormente en 1885, dicho 

mercado fue construido con material traído de Bélgica. 

En julio de 1885 hay una plaga de Langosta, por lo que se ve dete­

riorada la producción de cereal. En 1886 se sabe que la tercera 

parte de los terrenos pertenecen a norteamericanos. En 1888, por 

orden del ayuntamiento, se amplía el perímetro de la ciudad, co­

brándose impuesto a un número mayor de familias, exigiéndose que 

todas Las propiedades deban poseer bardas, 

En 1896 es necesario aumentar el alumbrado que aún es de faroles 

de kerossene. Se reelige por segunda vez Porfirio DÍaz; en 1897 

se establece una fábrica de hielo, utilizándose su maquinaria en 

producir electricidad para el alumbrado público de Las calles adya-

centes, 

En 1904 se hacen exploraciones en el RÍO Candelaria, en busca de 

petróleo, En Texas se sabe que un capitán vió fluir petróleo del 

fondo del mar en las· proximidades de la Isla del Carmen a 8 y 

media brazadas de profundidad. En este año existen dos peri [,di -
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dicos semanales: "El Partido del Carmen" y "El Pensamiento Li-

.b 11 ];2/ re • 

En 1908 surge Madero como fuerte oponente de Porfirio Díaz, en 

ciudad del Carmen hay dos grupos opuestos que apoyan a uno u otr 

En 1910 se inicia la Revolución Mexicana, en 1911 sale Porfirio 

Dfaz y ocupa la presidencia Francisco León de la Barra, se inicia 

la campaña de Francisco I. Madero y Pino Suárez. Ascien:le a la 

Presidencia Victoriano Huerta, Venustiano Carranza con la promu.!_ 

gación del Plan de Guadalupe desconoce a Victoriano Huerta. En 

el paí's hay diversas sublevaciones, todas ellas disputándose el po-

der. En Ciudad del Carmen ocurre lo mismo. 

En 1914 hay una nueva epidemia de viruela en Ciudad del Carmen, 

empeorando las condiciones generales de la Isla. 

En 1917 se promulga la Constitución y Venustiano Carranza ascien-

de a la Presidencia. Con ésto se logra obtener un poco de calma. 

Actualmente Ciudad del Carmen es una Isla con gran auge en la in­

dustria del camarón y la industria del petróleo. g/ 

~ Ibidem., p. 58 

~ Ibidem., p. 62 
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2. 2 Datos geográficos. 

Ciudad del Carmen pertenece al Estado de Campeche, se encuentra 

en La parte occidental del Estado, Limita al Norte con l:i. Laguna de 

Términos, entre la Península del Palmar y Punta Xicaltongo, es 

una isla baja, boscosa, que se extiende desde Barra de Puerto Real 

hasta Barra Principal, situada en latitud 18º - 39 .3 "Norte y lon&i_ 

tud 910 - 52.1 11 Oeste. 

Los mares que la circundan son: por el Norte, el Golfo de Méxi-

co y por el Sur, las aguas de la Laguna de Términos • 

Geol6gicamente se cree que se form6 por el hundimiento del terri-

torio continental de la Península de Yucatán, que provocaron el pa-

so de la afluencia de varios ríos, que hoy desembocan en la Lagu-

na de Términos, constituyéndose entonces la Isla en tres pequeños 

islotes que modificaron posteriormente su configuraci6n. Ya que 

uno de ellos se uni6 al Continente formando lo que hoy se Llama 

Isla Aguada (antes Isla Valor), en la Penfnsula del Palmar. Las 

otras dos se fusioT1aron y constituyeron lo que actualmente es Ciu · 

dad del Carmen. g/ 

g/ Ciberra Taboada, Miguel; Documento de La Isla del Carmen: 
(Memoria de Historia y Geografía), p. 7. 
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2. 3 Datos orográficos, 

Ciudad del Carmen está constitufda -:?asi exclusivamente de llanuras, 

siendo por ello una isla baja, con nivel sobre el nivel del mar que 

oscila entre O a 1.5 metros en promedio, siendo el nivel más alto 

de 2, S metros, Su longitud máxima, que se extiende desde Barra 

da Puerto Real hasta Barra Principal, es de 37 .4 kilómetros y su 

anchura es de 3, 2 kilómetros desde el litoral del G•.1lfo de México 

hasta los manglares de la Laguna de Términos. 

En el área de la isla hay varios ríos y lagunas de importancia, ún,!_ 

camente encontramos "brazos de mar" de diferente longitud y cale­

tas de extensión variable de acuerdo a época del año, sin embargo, 

es importante mencionar varios rfos que geológicamente determinaron 

su formación y configuración como se menciona anteriormente. To­

dos los rfos se encuentran en el Continente, especfficamente en el 

Estado de Tabasco. El rfo San Pedro, el cual se forma de dos 

rfos: Manantial y Candelaria (el más importante en caudal). Otros 

rios son: Chumpan, Vapor y Palizada. 

El clima es húmedo-caliente, predominantemente; oscilando la tem 

peratura al afio entre los 38º y los lOºC. Los vientos que predo­

minan son los del noroeste, provocando precipitaciones pluviales 

los meses de junio a septiembre, sobre todo siendo más abundan­

te en julio } agost'" 
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Por su situación geográfica, caracterfsticas del litoral se conside-

ra un puerto natural, ideal para La navegación seguro, profundo y 

con canales fijos de entrada • .!Y 

. 2.4 Vfas de comunicación: 

Atraviesa la Isla de Ciudad del Carmen, Campeche, de suroeste a 

noroeste, una carretera pavimentada de 39 kilómetros aproximada-

mente, que enlaza por medio del puente de la Unidad con el Conti-

.}tente. 

Por medio de los transbordadores (Pangas) tambHm se establece co-

municación con el exterior. Las pangas van desde Punta Zacatal a 

Ciudad del Carmen, con horario íijo y recorrido de una hora apro-

ximadamente. Dicho transbordador tiene capacidad para 12 ó 20 

vehrculos de diferente ta.mafia (incluso trailers de carga), además de 

50 a 60 pasajeros y paquetes. De Puerto Real a Isla Aguada, exis-

tía un transporte similar que ha sido sustituido por La construcción 

del Puente de la Unidad, con una longitud de 3 400 metros aproxi-

madamente, 

Por medio de la panga y del puente de la Unidad se comunica con 

las dos ciudades más cercanas, a trav.és del Puente de la Unidad y 

g} Enciclopedia Yucatenense, varios autores; Edición Oficial 
del Gobierno del Estado de Yucatán. México, D.F., 1977. 
pp. 150. 
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la carretera con el Estado de Campeche y viajando por medio de la 

panga se comunica a Villahermosa, Tabasco. 

EL sistema de transporte de pasajeros por tierra lo constituyen tres 

líneas de autobuses que comunican con las principales ciudades cerca­

nas como son: Campeche, Tabasco, Mérida, Chetumal, Veracruz y 

México. Las Lfueas de autobuses son Autobuses de Oriente (ADO} 

Autobuses Unidos {AU} y Autobuses Unidos del Sureste {AUS), con h~ 

rario de salida fijo en La primera y variable en Las segundas. 

Por aire se cuenta con un vuelo diario a La ciudad de México, por 

Mexicana de Aviación, haciendo uso de un aeropuerto con capacidad 

de operación de naves de gran tamaño. Este aeropuerto tambi.én 

presta servicio a particulares, Los cuales realizan vuelos a varios 

puntos de La República y a Estados Unidos. 

Interiormente, La ciudad cuenta con calles principales pavimentadas 

intercomunicadas entre sí, pero La mayor parte son calles de suelo 

arenoso que crean un gran problema para el tr~nsito Local, sobre to­

do en tiempos de Lluvias, por ausencia de drenaje, formando charcos 

que son sitios propicios para La creación de mosquitos. 

El transporte urbano Local Lo forman Las .siguientes rutas de se3unda 

clase: Maniagua, Playa Norte, p¡;rez Martínez, Justo Sierra, Fáti­

ma, Morclos, Circuito I y II, Universidad y Circunvalación. Exis-
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ten tres tipos de taxis: sociedad cooperativa de mini taxis, Sindica-

to de taxistas Libres y Sociedad Cooperativa de carros de Línea o 

colectivos • 

Otros medios de comunicación hacia el exterior e interiormente son 

La oficina de correos y telégrafos, 'leléfonos de México, radiodiíuso-

ras Locales (XBCC, XEIT y XAMB), una repetidora del canal dos de 

televisión de La ciudad de México, Telecable (Cablevisión) con varios 

canales nacionales e internacionales. 

Por medio del avión y Los autobuses es posible Llevar a La Isla difo·-

rentes publicaciones (periódicos de La ciudad de México, revistas de 

diferentes categorías y varios libros). Localmente se cuenta con 

dos peri6dicos: Tribuna de Campeche y Novedades de Campeche. 

EL Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales para Los Trabajadores del Estado, Petróleos Me-

xicanos, Armada de México, Brigada de Rescate y el Ayuntamiento, 

cuentan con equipo de comunicaci6n de diferentes radios de opera-

ción, siendo el de Petróleos Mexicanos de cobertura internacional, 

sobre todo a Los Estados Unidos. También existe un considerable 

número de radios de banda civil. w 

!.i/ Véase: Documentos del Archivo Municipal de Ciudad del Car­
men, Campeche. 



2.5 Flora y fauna 

Al estudiar la fauna y flora del m\Ulicipio de Ciudad del 

Carmen, se encuentra que es rica y variada dada su situa­

ción geográfica y su· clima cálido. 

Dentro de la flora de Ciudad del Caxmen, encontramos que 

a pesar de que su vegetación es escasa, muy probablemente 

secundario a la constitución del suelo superficial y pro­

fundo. 

superficialmente es arenoso y a pocos metros, incluso en 

la superficie se encuentran objetos de formación sedimen­

taria (foxmada de fósiles animales y vegetales) que prop! 

ci6 adem~s lo que actualmente es una característica irnpor 

tante de la zOJ:la: el tener abundantes yacimientos petrol~ 

ros, y el de ser una zona asísmica. 

A pesar de lo antes mencionado se encuentran algunos ti -

pos de frutales corno: mango, nance, naranja, guayaba,lima 

limón, guanábana, tamarindo, maíz, frijol, coco, ciruela, 

chirimoya y.algunos vegetales y legumbres. 

Además existen varios tipos de flores como: flamboyanes, 

27. 



bugarnbilia, rosas, tulipanes, limonarios, jazmín, amapola 

tropical, jacinto y flores silvestres. 

Dentro de su fauna podemos encontrar: Iguanas, pato sil -

vestre, tepescuitle, chaquiste, rondador, hormigas, cuca-

racha, moscos, araffas, gran variedad de aves, caballos, 

burros, escorpi6n, alacrán, camale6n y otras especies. 

Dentro de la fauna marina, se puede decir, que es la más 

rica ya que existe una gran variedad en cuantio a anima -

les marinos tales como: pargo, cherna, rubia, palometa, 

caz6n, pez espada, manta raya, tibur6n tintoreras, Bagre 

jurel, robalo, ll:za, camar6n, jaiba, cangrejo de piedra 

aguja, pez volador, mojarra deldín, pulpo, calamar, cur­

vina y muchas otras especies. A esto se debe que la in-
·5 

dustria de la pesca sea una de las más. importantes. 

2. 6 Recursos para la· salud 

Los servicios de salud en Ciudad del Carmen, están dados 

por las siguientes instituciones:· Hospital de marina, 

c2ínica de Petroleos Mexicanos, Instituto Mexicano del -
/" 

-------------------------­,• 

28. 

C~rvera Certuche, Leopoldo; Apuntamientos socioeconómi­
cos sobre la historia de Ciudad del Carmen, Campeche, 

p. 8. 



Seguro Social, Instituto de Seguridad Social al Servi -

cio de los Trabajadores del Estado, Hospital Regional 

(Secreta,ría de Salubridad y Asistencia) y varias parti!:U 

lares. 

El hospital de la Secretaría de Marina cuenta con dos 

años de antiguedad, aunque anteriormente era Enfermería 

Naval número 7, lo que es actualmente Enfermería Naval 

"Ca:cmen". El número de derechohabientes se calcula 

que es de 7 000 a 8 000 personas. 

El establecimiento de Petrolees Mexicanos se encuentra 

formado por m6dulos un tanto improvisados, distinguién­

dose dos unidades generales las cuales son consulta ex 

terna y Urgencias, no contando con un área de hospital! 

zaci6n específicamente montada, aunque si hay camas p~ 

ra tal efecto. Se tiene pensado construir un hospital 

que contará con todos los servicios el cual se calcula 

que para julio de 1985 estará funcionando. 

En consulta externa hay siete consultorios, un archivo 

y una oficina secretaria!. En la sala de Urgencias hay 

trece camas y una sala de Pediatría con ~uatro cunas. 

Hay una sala de expulsi6n, un laboratorio y los estudios 

de gabinete son subrogados a particulares. 

El número de derechohabientes es variable en vista de 

29. 
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las contrataciones frecuentes de personal y de los trabajadores eve~ 

tuales, que en número considerable presta sus servicios a Petróleos 

Mexicanos. 

CUADRO No. 1 

CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE PERSONAL MEDICO Y PARA­
MEDICO EXISTENTE EN PETROLEOS MEXICANOS DURANTE EL 

AÑO 1984. 

PERSONAL NUMERO 

Médico especialista 6 

Méilico general 2 

Enfermeras tituladas 10 

Auxiliares de en!ermerfa 10 

Trabajadora Social 

TOTAL 29 

FUENTE: Misma autora en base a información de la Institución 
(Petróleos Mexicanos, Ciudad del Carmen, Campeche). 

DESCRIPCION: 

Como se puede observar, el personal dedicado al cuidado 

de la salud es deficiente, por lo que la mayoría de serví-

cios son subrogados a otras instituciones. 
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En el hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social la organiza -

ci6_n y funcionamiento de los recursos I(sicos y hwnanos es mucho 

mejor que en cualquier otra instituciéín de Ciudad del Carmen, Cam­

peche. Los recursos materiales los mencionaremos de una manera 

general, siendo los siguientes: 4 salas de hospitalizaci6n (cada sala 

con cuatro camas), cuatro cunas pediátricas y una incubadora. Se 

cuenta con servicios de: epidemiología, teatro, eventos dcporti vos y 

campafias de vacunaciéín. 



CUADRO NUM. 2 

CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE PERSONAL MEDICO 

Y PARAMEDICO EXISTENTE EN EL INTITUTO MEXICA­

NO DEL SEGURO SOCIAL DURANTE EL AÑO DE l 9 8 4 

" ----------------------------------------------
PERSONAL NUMERO 

Médicos Especialistas 10 

.Médicos Generales 11 

Pasantes de Medicina 3 

Enfermeras Tituladas 18 

Auxiliares de Enfermería 16 

Técnicos de Laboratorio 4 

Té~nico de Rayos X l 

Trabajadora Social l 

FUENTE: Igual a la anterior. 

DESCRIPCION: Como se puede observar, los recur 
sos humanos son suficientes para 
el número de derechohabientes de 
de l;:; Insti tuci6n. 
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En el Hospital Regional de la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia se cuenta con los siguientes recursos mate-

riales: 1 laboratorio, 1 quir6fano, 1 consultorio, 1 

consultorio de urgencias y 1 farmacia. 

CUADRO NUM. 3 

CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE PERSONAL MEDICO 

Y PARAMEDICO EXISTENTE EN LA SECRETARIA DE 

SALUBRIDAD Y ASISTENCIA DURANTE EL AÑO DE 

1 9 8 4 

PERSONAL NUMERO 

Médicos Especialistas 3 

Médicos Generales 1 

Pasantes de Medicina 6 

Enfermeras Tituladas 12 

Auxiliares de Enfermer.í.a 8 

Pasantes de Enfermería 16 

Técnico de Laboratorio 1 

T O T A L 47 

FUENTE: Igual al cuadro número 1 

DESCRIPCION: Como se puede observar, los re 
cursos humanos son insufi -
cientes para la atenci6n mé­
dica al público en general. 
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El Hospital del Instituto de Seguridad Social al Ser­

vicio de los Trabajadores del Estado s6lo presta el se! 

vicio de Consulta Externa ya que los demás servi -

cios son canalizados al Hospita1 ce la Secretaría 

de Marina o al Hospital Regional y la Cirugía ~ 

yor es canalizada a la Ciudad de Campeche. 

El número de médicos en Ciudad del Carmen, Campe -
' 

che, es de aproximadamente 3 000 según informes del 

presidente de la Sociedad Médica del Carmen 

Por medio de interrogatorio a gente de Ciudad del 

Carmen se sabe que existen personas que se dedi-

can a la práctica empírica de la medicina, esto 

es, que existen parteras, curanderos, etc., pero 

no existe control por la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia. 

g) RECURSOS PARA LA EDUCACION 

Ciudad del Carmen cuenta con un buen número de escuelas 

a todos los niveles, aunque a nivel de Licenciatura no 

se cuenta con todas las carreras, debido a esto, los 

interesados a estudiarlas tienen que acudir a otros 

lugares como son: Mérida, Campeche, Veracruz, y a veces 

hasta la Ciudad de México. 

A continuaci6n se presenta un cuadro que contiene el ng 

mero de escuelas estatales y particulares con que cuenta . 

• 
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CUADRO NUM. 4 

CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE ESCUELAS EXISTENTES 

EN CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE DURANTE EL AÑO DE 

1 9 8 4 

ESCUELAS ESTATALES PARTICULARES 

Filucación preescolar 2 2 

Filucación primaria 12 3 

Educación media 5 2 

Educación media superior 3 1 

Filucaci6n superior l o 

Otras 4 o 

TOTAL 27 8 

FUENTE: Misma autora en base a información recibi 
da del Palacio Municipal. Ciudad del Car: 
men, Campeche. 1984 

DESCRIPCION: Como se puede observar el cuadro pre 
senta el número de escuelas estata : 
les y particulares siendo insuficien 
tes en el nivel medio superior y su: 
perior. 
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Como apoyo a la enseñanza, aunque de manera incompleta y sin re-

novación constante, existen en' la ciudad cuatro bibliotecas pequeñas , 

una pertenece a la Universidad del Carmen, otra pertenece al Ayun-

tamiento, otra al Colegio Nacional de Estudios Profesionales y la 

Última, se encuentra en ta Presidencia Municipal. w 

W véase: Documentos del Archivo Municipal de Ciudad del Car­
men, Campeche. 



3. PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN CIUDAD DEL 

CARMEN, CAMPECHE. 

37. 

Las enfermedades parasitarias gastrointestinales son cosmopolitas, 

pero prevalecen con mayor abundancia, sobre todo en sus manifes­

taciones patológicas graves en las poblaciones con bajos ni veles de 

vida. 

Todavía no se conoce la verdadera frecuencia de enfermedades de 

gastroenteritis parasitaria., debido a que este tipo de padecimientos 

no se encuentran entre los de notificación obligatoria, sin embargo, 

diversos estudios indican que dicha frecuencia varía en todo el mun­

do, dando cifras del 2 al 50%. Depende directamente de las condi­

ciones higiénicas, aunado al tipo de clima, ya que este tipo de pa­

decimientos se da principalmente en zonas tropicales y subtropica­

les. 

La enfermedad es endémica, en grupos civiles y militares, con ci­

fras particularmente altas en hospitales de enfermos mentales, asi­

los para nifios y cárceles. Los grupos de bajo nivel académico son 

presa fácil de los parásitos, debido a la mal nutrición, así como a 

los deficientes hábitos higienice-dietéticos, hacinamiento y malas 

condiciones de higiene, 
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En México se La encuentra con n1ayor incidencia en Los estados de 

Tabasco, Campeche, Chiapas, Veracruz, Oaxaca, Guerrero, Micho:::_ 

cán, Sinaloa, Nuevo León, Aguascalientcs y Baja California Sur. 

La mayoría de gastroenteriti¡; parasitaria se dan en ambos sexos 

y en todas Las edades por igual. DJ 

:; .1 Gastroenteritis pa1·asitaria comü padecímien los más frecuen-

tes en ciudad del Carmen, Campeche. 

La parasitología estudia los seres vivos ID(•mentánca o permanente-

mente, sobre oh·os organismos vivientes, o dentro de ellos y obti~ 

nen de los mismos sus alimentos, así como las relaciones entre di 

chas seres y sus huéspedes. 

En sentido restringido veremos aquí las parasitosis más frecuentes 

que se presentaron en la Enfermería Naval de Ciudad del Carmen, 

Campoche, que fueron las siguientes: amibiasis, as carias is, tri co-

cefalosis y giardiasis. 

La gran mayoría de las enfermedades parasitarias que se conocen 

desde la antig•:íedad no han logrado ser erradicadas, a diferencia 

de otros padecimientos infecciosos, por la ignorancia, negligencia 

'::.2J Secretaría de Salubridad y Asistencia, Contl·ol de Enforme­
dades transmisibles. p. 25. 



e indiferencia humanas que han impedido la visuatizaci[,n del grave 

pr•)blerna que constituyen. 

Los diversos tipos de parasitosis intestinales se encuentran presen­

tes c1~ el hombre en cualquier región, Probablemente son las cníer 

medades más cosmopolitas, Algunas de ellas, por razón de su me­

canismo de transmisión, sólo están presentes en ciertas áreas, la 

frecuencia con que se presentan en la población hwnana es variable 

en distintas regiones de la tierra o diversas áreas de una misma 

ciudad. Esto depende de circunstancias ecológicas en fw1ción del, 

o de, los mecanismos de transmisión de cada una de las especies 

parasitarias. Los reguladores ecológicos que determinan la fre­

cuencia de cada parasitosis pueden ser abióticos, como la humedad 

ambiental, la temperatura, el tipo de suelo, el régimen pluvial y 

k topograffo, entre otros; y biÓticos como: la densidad de pobla­

ción, de reservorios, costumbres individuales y sociales. Aún en 

los paf ses más desarrollados del mundo, en los cuales el hombre 

ha logrado los mejores niveles de vida y de salud, la población hu­

mana presenta con frecuencia diversidad de enfermedades parasita· 

rias, Principalmente en pa( ses en desarrollo, especialmente en 

aquellos con clima tropical en donde las parasitos"is tienen una fre­

cuencia 111ucho mayor. 
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e indiferencia humanas qtie han impedido la visualizaciün del grave 

pr.;blema que constituyen. 

Los diversos tipos de parasitosis intestmales se encuentran presen­

tes en el hombre en cualquier región. Probablemente son las enfer 

medadcs más cosmopolitas. Algunas de ellas, por razón de su me­

canismo de transmisión, sólo están presentes en ciertas áreas, la 

frecuencia con que se presentan en La población hwnana es variable 

en distintas regiones de la tierra o diversas áreas de una misma 

ciudad. Esto depende de circunstancias ecológicas en función del, 

o de, los mecanismos de transmisión de cada una de las especies 

parasitarias. Los reguladores ecológicos que determinan la fre­

cuencia de cada para si to sis pueden ser abióticos, como la hwnedad 

ambiental, la temperatura, el tipo de suelo, el régimen pluvial y 

l<:>. topografía, entre otros; y biÓticos como: la densidad de pobla­

ción, de reservorios, costumbres individuales y sociales. Aún en 

Los países más desarrollados del mundo, en los cuales el hombre 

ha logrado los mejores niveles de vida y de salud, La población hu­

mana presenta con frecuencia diversidad de enfermedades parasita· 

rías. Principalmente en países en desarrollo, especialmente en 

aquellos con clima tropical en donde las parasitos~s tienen una fre­

cuencia mucho mayor. 



40. 

Es importante recordar que si bien en muchas ocasion.es las para­

sitosis intestinales son afecciones asintomáticas, en otras, puede 

producir enfermedad grave e incluso la muerte. 

La endemicidad de un parásito depende de la presencia y modo, de 

vida de Los huí'ispedes adecuados, de La fácil salida de los hué spe -

des y condiciones ambientales que favorezcan la supervivencia fue­

ra de ellos. La distribución será más amplia para parásitos de 

ciclos vitales sencillos que cuand:; dichos ciclos sean más comple­

jos. Para los parásitos del hombre La distribución depende de con­

diciones económicas y sociales, ya que su alta prevalencia está li­

gada estrechamente al nivel de vida de los grupos humanos y su re­

lación directa con la insalubridad, la ignorancia y La pobreza; La 

sola acción médicosanitaria no afecta su incidencia y por estos mo­

tivos, las recomendaciones nacionales e internacionales indican que 

cualquier polftica que se establezca para luchar contra La gastroen­

teritis, deben Ligarse a Las polrticas económicas y sociales. Las 

acciones de salud deben ser complementadas con el aumento de pro­

ducción del campesino en el área agropecuaria, artesanal, comereial 

e incluso industrial, pues todo Lo anterior se traducirá en un mejor 

nivel de vida que propiciará el crecimiento y consumo adecuado de 

servicios sociales, 
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En esta breve estudio examinaremos el agente patógeno, el medio 

ambiente, condiciones o propiciante, las características del hués­

ped, La sintomatologCa que presentan las parasitosis de una manera 

general, los tipos de diagnóstico y el tratamiento más usual en pa­

rasitosis. 

Agente patógeno: entre Los parásitos que con más frecuencia se ob­

servaron en la Enfermería Naval 11Carmen", son Los siguientes: 

Entamoeba Histolytica, Giardia Lamblia, Asearía Lumbricoides y 

Trichuris Trichuria ( tricocéfalo). 

Medio ambiente: es el conjunto de todas Las condiciones e influen­

cias externas que afectan la vida y desarrollo del organismo, de 

la conducta humana o de La sociedad, estas condiciones e influen­

cias pueden ser físicas, económico-sociales, biológicas, psicológi­

cas y sociales, formando una red de interrelaciones que le dan al 

medio ambiente una unidad epidemiológica de gran trascendencia. 

Uno de los factores más importantes es el socioeconómico, ya que 

las condiciones Ranitarias inadecuadas del individuo o de la comu­

nidad, los niveles bajos de vida y la ignorancia, facilitan la dise­

minación de enfermedades parasitarias. 



· H1$TORIA NATURAL OE LA AMIBIAS!S NO TRArAOA 

CONCEPTO; Es toda infestación del Colón por fntamoeba Hlstolitica. . ;:· 

' 
FACTORES DEL AGENTE 

l 
•MUERTE 

NOMBRE: Entomo•bo Histol111 ca, pertenece a lo fami-
MegocolÓn tóxico,cirro111· h1pot1co. 

·· lia de las amibas parositor;os del hambre. Debido a - r ., ...... ,,,. ... ,., .. , ......... _ 
teptlco1 • . 

•u patologin "la de mayor Importancia, se hallo en el-

hombre en3 formas: A)Trotozoito B)Preauist1co.C)Oulstica. 
. 

FACTORES OEL HUESPEO Peritonitis ,abctt0 hepatico --

1 
"· dl11nterfa a11uda 1 Ol'emfa. , 

'SEXO; Afecto tonto al hombre como a la mujer. 
·~ Collll! "º""º""dldo dopooo 

extr1n1m11nto 

' .. Dolor t1pocolico, febrlcuto,naUllOI · Colitis omlb1ano, hemorrogio 
Edod 1 S1.pr111n1a en cuolquler,edad· - .... , .. '. .····T"'""· op1nd1citis,formoción de un -

omebomo int11tlna1 
' ' ' 

FACTORES OEL MEDIO AMBIENTE 
Infestación aaiibiono en la mucoso 
lnt11tlnat, tormondo abctsoa. 

Uso de 011uos negros poro el rleqo de los cultivos t . · . ,ctRACION E:SPONTANEA 
Mal control de los duecho.s humo nos 

Se presenta md1 en lo clase madi o y boio por molos. r>abltoa - · El homb"' oomo '"'°'" 1 
--~~-º~~,~~!~~·~~:'~º--- -------- -- -----·------ -- ~-:._ ______ -- __ JiDfllZO.NI~.klJJHC.Q. •. 

higienicod1et e t11:0,. '" E•tlmulo OeunC'odenonte 
i..· 

PERIODO PREPATOGENICO · "' p E R 1 o D o p A T o G E N 1 e o .__,_ ,_ 
PREVENCIO:N. ,, PRIMARIA i PREVENCI - O N' SECUNDARIA P R E·V E N C 1 ON TERCIARIA 

.. 

PROMOCION DE LA·SALUO PROTECCION ESPECIFICA DIAGÑOSTICO· TEMPRANO TIUTAMIENTO OPORTUNO LIMITAC;:"~ ÓE LA INCAPACIDAD REHABILITACION ..... 
. -~-~- ¡.......-..., ......... .... , ........ - ~-----··--· - ·-,1) E ducacfon Hlgl1mcodietetlco 1) Control .de desecho• y escn11as IJHisforia c1(n1co·eompleta · r)Admrn1!;•r(lc1Ón dt medico- 1) Trotam11~to d• 101ten po- l)AdaptociÓri f1's1ca, pslco. 

2) 'saritaJ'111ntó Amblen tol 2) Coritrol perlodlco de ·individuos 21Expforacióri .fi11ca. _:: "'""'º' of?l1b1c1 dos. ro 1v1t0¡r compl1coc10- lofiCOI y soclol 
3) Campaño1 de detección de en cor.godos en fo preporoclÓn 3)E11a'me1111 de 1abofato;:o.- :?IOr eno¡r Ou1rnra'ir~· ·de·i..:.-· nes. .! del paciente qu• requ11ro 

omeblo•ls .. de alimentos 4)Rectosigmoendo1copfa. dtl uso de11na colo1tom10, 
4) Mtj o romiento de la viviendo. Z)Evi1ar el uso de aguas negras- 5) Medicina nuclear obceso flepatrco. 

i 

3}RÍgimen d1erttt•co, 

- ___ .,, ... ---
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Otro factor importante del medio ambiente es el clima y las va-

riaciones estacionales de temperatura, además existe una zona en-

démica de parasitosis intestinales, como lo es la costa del Golfo 

de México, donde prevalecen las enfermedades parasitarias. 

De gran importancia es la vivienda, ya que de ést;i. depende la fa-

cilidad de la limpieza, el control de excretas, el que exista haci-

· namiento y/o promiscuidad, etc., en general, condiciones que fa-

cilitan la transmisión de parasito.~is. 

Huésped: con respecto a la edad, se ha observado que hay mayor 

incidencia de enfermedades parasitarias en niños que en adultos, 

tal vez debido a que los hábitos higiénico-dietéticos no están bien 

definidos en ellos. 

En cuanto al sexo se ha observado que las para.sitosis se presen-

. ~ tan tanto en hombres como en mujeres, 

A continuación se mencionan las fuentes de exposición o infesta-

.,, 
c1on: 

a. Suelo o agua con ta.minadas. 

b. Alimentos que contengan los estadios inmaduros infectantes 

del parásito, 

~ c.,aig y Faust, Parasitología clínica; p. Z49 
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c. Animales dom¡;sticos que contengan al parásito, 

d. Otra persona, su ropa de cama, o por contagio a trav¡;s de 

la preparación de alimentos por otra persona contaminada. 

e. Uno mismo, por medio de la autoinfestación • .!1/ 

Habiendo estudiado ya la triada ecológica y las fuentes de exposi­

ción, ahora veremos en forma resumida las parasitosis más fre­

cuentes en Ciudad del Carmen, Campeche, que fueron amibiasis, 

giardiasis, ascariasis y tricocefalosis. 

~ Brown W. , Harold¡ Parasitolog(a clínica, p. 78. 



AMIBIASIS: Es la más importante, ya que es la de mayor 

incidencia, además de ser la causa de muerte de mayor fr~ 

cuencia. Las manifestaciones clínicas de la arnibiasis 

c6lica pueden producir un franco síndrome de disentería. 

En los pacientes que presentan arnibiasis intestinal cr6-

nica, el cuadro clínico se caracteriza por dolor abdorni-

nal, episodios de diarrea, estreñimiento, cefalea, irri-

tabilidad y ocasionalmente, pequeños rastros de moco y 

sangre en las evacuaciones, así como otros síntomas gen~ 

rales referidos al conducto digestivot a la palpaci6n, 

con frecuencia hay sensibilidad o dolor en las fosas il!a 

cas, marco eólico palpable o presencia de gases. Las 

complicaciones pueden ser: absceso hepático, peritonitis 

hemorragia, enfermedad extrintestinal, ataque de disent~ 

ria aguda, colitis amibiana, cronicidad, anemia y pérdi-

da de peso. El tratamiento es a base de medicamentos t~ 

les corno: Metronidazol, Emetina, Dehidroemetina, Cloro--

quina, Administrándose de acuerdo a la edad y peso del 

p::i.ciente. ~ 

Como ejemplo se anexa la HISTORIA NATURAL DE LA AMI -

BIASIS. 

~Craig y Faust, op.cit., p. 252. 
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GIARDIASIS: Es una infecci6n 9e la parte alta del iate~ 

tino delgado por protozoarios flagelados que pueden pro­

ducir diarrea aguda o cr6nica, síndrome de mal·absorci6n 

que ocurre raras veces o portador de quiste sintanático. 

El .. período de incubaci6n por lo general es de 1-3 serna -

nas, pero puede ser más prolongado. El inicio de la eg 

fermedad puede ser súbito o grave. A medida que aumenta 

el . .número de evacuaciones, las heces se vuelven más acu9 

sas y es posible que contengan moco pero por lo general 

no tienen sangre ni pus, son abundantes, espumosas, féti 

das y grasosas y tienden a flotar en el agua del excusa­

do. Otros síntomas gastrointestinales menos comunes son 

anorexia, náuseas, vómitos, eructos, flatulencia y dis -

tension abdominal. 

El tratamiento eficaz consiste en el uso de compuestos 

relacionados con el •étronidazol, tinidazol y metronida­

zol, o de quinacrina o furazolidina. '?:J:..I 

ASCARIASIS: Ascaris lumbricoides es un parásito inte•t! 

nal cilíndrico y el helminto más común en el intestino 

humano. Se desarrolla más en climas húmedos y calientes. 

La larva madura y la hembra produce huevecillos en apro~i 
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madamente 60 a 75 días después de la ingestión de los 

huevecillos infestantes. Los parásitos adultos, que m! 

den de 20 a 40 centímetros de longitud, pueden vivir 

por un año o más. 

La sintomatología incluye, fiebre, tos, hemoptisis, es­

tertores y otras alteraciones lobulares. Habitualmente 

las formas adultas en pequeño nWllero en el intestino no 

producen síntomas. La infestación intensa puede mani -

festar trastornos abdominales, vagos y cólicos, partic~ 

larmente en niños. La ascariasis en los niños pueden 

contribuir a deficiencia proteica y nutricional cuando 

una carga elevada de parásitos está asociada con baja 

ingestión de proteínas. El diagnóstico habitualmente 

se hace con el dato de huevecillos característicos en 

la materia fecal. 

El t~atamiento es a base de pamoato de pirantel, la pi­

perazina, y el mebendazol, otros fármacos eficaces son 
. El el ~levamisol y el·befenio. 

TRICOCEFALOSIS: Es producida por el parásito trichuris 

trichura que es intestinal común en el hanbre, de dis 

E} Ibidcm., p. 267 
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tribuci6n mundial, particularmente en los trópicos y 

climas subtropicales. Miden aproximadamente de 30 a SO 

milímetros de longitud, tienen forma filamentosa, se a9 

hieren a· la mucosa del intestino y en particular al ci~ 

go. Estos parásitos producen sintomatología s6lo cuan-

do se encuentran en gran cantidad. Las infecciones in 

tensas pueden acompaffarae de una gran variedad de sínt2 

mas producidos por la irradiaci6n de la mucosa intesti­

nal 7 entre estos se encuentran comunmente el dolor abd9 

minal, tenesmo, diarrea, distensi6n abdominal, flatule~ 

cia, náusea, vómito y pérdida de peso. Las infecciones 

intensas son más frecuentes en niffos desnutridos. 

El tratamiento ea a base de lo.a siguientes medicamentos 

Ciclamato de tetramizol, piperacina (citrato hexahidrato 

o adipato), Hidroxinaftoato de befenio, yoduro de diti~ 

zanina, pamoato de pirvinio y mebendazol.~ 

La mayor incidencia con la que se presentó la enfermedad 

de gastroenteritis parasitaria en la Enfermería Naval 

Carmen fue: Amibiaaia, Giardiasis, Ascariaais y Tricoc2 

falosis. Considerándose ésto se recab6 informaci6n, 19 

grándose obtener el total de consultas generales canpr~n 

didas en el período del 16 de diciembre de 1983 al 16 

'Q/ Ibídem., p. 54 
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de diciembre de 1984, así como el número de consultas 

con diagn6stico de parasitosis intestinales siendo co­

mo sigue: 

CUADM NUM. 5 

DISTRIBUCION DE CONSULTAS REALIZADAS EN EL AilfO 

DE 1984. 

CONSULTAS 

Por parasitosis 
Intestinales 

1 9 8 5 

NUMERO. 

3,280 

Por otras enfennedades 5,352 

Total de Consultas 8,632 

% 

38 

62 

100 

FUENTE: Misma autora en base a informaci6n esta­
dística en la Enfermería Naval "Carmen" 
Ciudad del Carmen, Campeche. 

DESCRIPCION: Como se puede observar del total de 
consultas que hubo en este período, 
el 38% corresponde a parasitosis 
intestinales, porcentaje verdadera-­
mente importante. 
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Tomando en cuenta que un paciente podía tener uno o más 

parásitos se indica en el cuadro siguiente elnúmero de 

casos en los cuales existi6 más de un parásito, as! co 

mo los que presentaron un s6lo parásito. También se to 

m6 en cuenta otros parásitos que se vieron con menor 

frecuencia éstos son: Necator Americano, Taenia sagin~ 

ta, Taenia Solium, Hymenolepis Nana Hymenolepis diminu­

ta y Balantidium coli. (Ve~ cuadro siguiente) 
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CUADRO No. 6 

DISTRIBUCION DE PACIENTES DETECTADOS CON PARASITO 

SIS INTESTINALES DURANTE EL SERVICIO SOCIAL REAL,! 

ZADO EN CIUDAD DEL CARMEN CAMPECHE DEL 16 DE DI­

CIEMBRE DE 1~83 AL 16 DE DICIEMBRE DE 1984. 

1 9 8 5 

TIPO DE PARASITO Fo % 

Amiba, Asearía y Tricocélafo 689 21.00 

·Amiba y Ascaris 460 14.02 

Amiba y Tricocéf alo 262 7.98 

Ascaris y Tricocéfalo 328 10.00 

Amiba 394 12.01 

Ascaris 361 11.00 

Tricocéf alo 328 10.00 

Giardia .Lamblia 196 5.97 

otros 262 7.98 

'lOTALES 3, 280 99.96 

FUENTE: Misma autora, en base a datos obtenidos 
en la Enfermería Naval "Carmen "durante 
el servicio social. 

DESCRIPCION: Como se puede observar el cuadro 
muestra la incidencia de parásitos 
que se present6 en la enfermería -
NllVal "Carmen" así como el tipo de 
parásito siendo muchas veces de 
etiología múltiple. 
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3. 2 Participa.ci6n del Pasante de Licenciado en Enfermerra 

y Obstetricia., durante el Servicio Social, en padeci-

mi en tos gastrointestinales. 

La participaci6n del profesional de enfermería es muy ~ 

tensa, sin embargo existen varias limitantes, cano lo es 

principalmente el nivel socioeconánico, ya que, este fag 

tor influye de manera importante para la erradicaci6n 

del problema. Como ya lo dijimos anteriormente este ti­

po de enfennedades se dan más en la población de nivel 

socioeconánico bajo. Debido a esto, la particiáci6n del 

profesional de enfermería debe estar orientado principa! 

mente a este tipo de poblaci6n para tratar de atenuar el 

problema. Sin embargo, la participaci6n de enfennería 

ante dichos padecimientos no puede ni debe estar deslig! 

d a de los problemas que existen para la erradicación 

del problema. 

A continuaci6n hablaremos un poco de los programas exi! 

tentes, en base a la disposiciones legales derivadas del 

c6digo sanitario vigente y sus reglamentos, las institu­

ciones dedicadas al cuidado de la salud han llevado a C! 

bo distintas acciones para el conrol de este tipo de P! 

decimientos. La Secretaría de Salubridad y Asistencia, 

y otras instituciones descentralizadas están realizando 

varios programas entre los que se encuentran: 
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a) Urbanismo y planificaci6n de las localidades. La fa~ 

ta de esta planificaci6n ha constituido una serie in 

terferencia para la instalaci6n de sistemas de agua y 

eliminaci6n de desechos. 

b) Construcci6n de servicios públicos de agua y drenaje. 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, lo realiza 

en comunidades con una poblaci6n de 500 a 2,500 habi­

tantes: recursos hidráulico, en poblaciones mayores 

de 2.500 habitantes. 

d) Recolecci6n, Transporte y Disposici6n Final de Basu -

ras. El mejoramiento de los servicios de recolecci6n 

de basuras y la implantaci6n de este servicio en comu 

nidades menores de 5,000 habitantes. 

a) Lucha contra la fauna nociva. Cortrol de insectos c9 

mo: moscas, cucarachas, etc. Utilizando los medios mo 

dernos de fumigaci6n. 

b) Vigilancia del Proceso de Producci6n, distribuci6n, 

venta y preparaci6n de alimentos. 
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c) Promoción de mayor producción de alimentos utilizando 

mejores técnicas y cuidados para evitar su contamina­

ción. 

Se ha insistido en las bases sociales de la saludr las 

diarreas son un ejemplo t!pico de esta afirmación y es 

evidente la relaci6n que tiene este. ·padecimiento con el 

estado socio-econánico de las comunidades. Los progra -

mas de mejoría del ambiente socio-econánico pueden resu­

mirse de la siguiente forma: 

a) Orqanización y desarrollo de las comunidades: Cano 

.base de acci6n está realizaádose la formación de can! 

tés de salud y servicio social voluntario, que actua­

rán como los pibotes comunales de toda acción coordi­

nlldora para el fomento de la salud. 

b) Promoci6n para la creación de centros de Trabajo y de 

recreaci6n. 

c) Programas de Educaci6n Hiqiénica. Estas actividades 

están orientadas fundamentalmente a producir cambios 

sustanciales en los hábitos, costumbres y actitudes 

favorables a la salud mediantes 
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·<Hacer consciente a la comunidad de la importancia 

que cano factor de enfermedad y muerte, tienen 

las gastroenteritis. 

·El aprendizaje de las técnicas para la prepara 

ci6n higiénica de alimentos y de los modos de s~ 

near el ambiente hogareño, insistiendo en la co­

:rreeta eliminaci6n de desechos humanos. 

Divulgar la importancia de la lactancia materna 

hasta los 6 meses de edad. 

·Orientaci6n Nutricional, mediante la incorporaci6n 

de otros alimentos de mejor calidad en la dieta hg 

gareña. 

La divulgaci6n de los lugares de atenci6n médica 

accesibler o los sencillos métodos de rehidrata­

ci6n mientras se en cuentra atención profesional 

y los inconvenientes de purgantes no prescritos 

médicamente. 

·Uso de calzado para prevenir la uncinariasis. 

Divulgar las conveniencias de una atención médica 

oportuna. 

·Promover la educación continuada del personal prg 

fesional de la salud y mejorar la calidad de la 

atenci6n médica. 
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Hemos seHalado como la desnutrici6n afecta desfavorabl~ 

mente la frecuencia y evoluci6n de las gastroenteritis. 

En consecuencia, los programas de mejoría de la nutri -

ci6n cobran importancia en la lucha contra dicho padec! 

mientor igualmente, el hacer consciente cuál es el gru­

po de mayor riesgo. 

a) Programas de mejoría de la nutrici6n: 

Proporcionar alimentaci6n complementaria a grupos 

de mayor riesgo en zonas marginada o rurales. 

Incremento de los servicios de· higiene y asistencia 

materno-infantil en todas las unidades aplicativas 

del país, como centros de salud, clínicas y consul­

tas externas 

·Mejoría de la nutrici6n a niHos menores de un aHo, 

embarazadas,mujeres en lactancia y preescolares. 

Estos programas están dedicados a: 

Hacer eficaz la legislación que obliga a todos los hgs 

pitales y sanatorios a proporcionar atenci6n médica a 

casos graves como el de la deshidrataci6n de los meno 

res. 
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Divulgar la ubicaci6n de instituciones donde se puede 

loqrar la atenci6n médica adecuada. 

·Dlstalaci6n de laboratorios para el diagnóstico de las 

infecciones entéricas. 

· Promoci6n para la instalaci6n de laboratorio de produ9 

ci6n para elaboraci6n de soluciones y medicamentos pa­

ra el. tratamiento oportuno ya .. bajo precio de las gas­

troenteritis. 

Este Programa Nacional, realiza la vigilancia bajo e~ 

tas actividades : 

a) Notificaci6n obligatoria de casos nuevos y defuncio­

nes. 

b). Coordinaci6n entre todas .las instituciones oficiales, 

descentralizadas, privadas y mádicos privados, para 

mejorar la notificaci6n. 

c) Mejorar t~cnicas empleadas en los laboratorios de 

diagn6stico de enfermedades gastrointestinales. 
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d) Preparación continua del personal que interviene en el pro-

grama. 

e) Fomento del registro, tabulación, análisis y publicación de 

la información estadfstica al respecto .W 

'!:j} Spiro M., Howard; Gastrocntcrologfa clfoica, p. 150 
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4. PLAN DE ACTIVIDADES REALIZADO EN LA ENFERMERIA 

NAVAL "CARMEN" DE CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE, 

DURANTE EL SERVICIO SOCIAL COMO PASANTE DE LA 

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. 

Durante la realización del Servido Social se elaboró un plan de ac1:.!., 

vidades, el cual contiene las funciones básicas del Licenciado en En­

fermerfa, son las siguientes: administrativas, docentes, técnicas y 

d~ investigación. 

A .continuación se enumeran los objetivos, metas y logros obtenidos 

en cada una de ellas. 

4.1 Administrativas: las cuales se realizaron en coordinación con 

la Jefatura de Enfermerfa. 

Objetivo: 

De.sarrollar aptitudes en el pasante, encaminadas al conocimiento so 

bre las actividades administrativas a realizar en el servicio de en­

fermerfa, pertenecí P.nte al sector naval. 

Metas: 

Que la pasante de enfermerfa desempefie las funciones de enfermerfa 

general, supervisora, jefe de sala, en la Enfermerfa Naval "Carmen". 
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Evaluación: 

·Durante el Servicio Social se cwnplieron Las metas fijadas, así como 

con el objetivo, ya que se realizaron actividades como: La elabora­

ción del rol de turnos, supervisión del personal de Eníer.nería en 

forma directa, manejo de Los trámites administrativos en Loa servi­

cios de: consulta externa, hospitalización, quirófano, expulsión y 

central de equipos y esterilización. A su vez, se realizó un estu­

dio estadístico en base a los servicios que presta la Enfermería 

Naval "Carmen", tales como la recabación de información del núme­

ro de: ingresos, egresos, defunciones, consultas generales, consul 

tas de urgencia, cirugías, traslados. Todo ésto con su corres -

pendiente representación gráfica estadística. Dichas actividades se 

realizaban mensualmente como parte del trabajo administrativo a rea 

tizar por el personal de Enfermería. 

4. Z Docentes: 

Objetivo: 

Fomentar el proct:so enseñanza-aprendizaje en el pasante de Licen­

ciado· en Enfermería. 
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Metas: 

La elaboraciéin y exposiciéin por parte del pasante de enfermería de 

las siguientes pUÍ.ticas educativas: 

Orientación para la salud: 

Hábitos higit?nicos 

Hábitos nutricionales 

Clfoica del paciente hipertenso 

Clínica del paciente diab6tico 

Planificación familiar 

Prevención del alcoholismo 

ParciJ?ación activa del pasante de Enfermerfa en las siguientes acti­

vidades: 

a. Programas de adiestramiento al personal de Enfermerfa que 

labora en el sector naval, 

b, Orientación al personal de Enfermería de nuevo ingreso, 

c. En el programa de enseñanza de primeros auxilios que se 

imparte a los derechohabientes de la institución, 
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• Se considera a la docencia como una de Las principales funciones de 

enfermería, ya que en base a ésto, se obtiene un incremento en los 

distintos niveles de la Enfermería. Al fomentar dicha !unción no só­

lo en Enfermería sino en todas las profesiones, se obtendrán mejores 

proíesionistas. 

Evaluación: 

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, debido a que ya se 

realizan charlas educativas al personal de enfermería en forma pe-

riódica. En dichas pláticas se motivó a que fuera el mismo perso-

nal que labora en la institución el encargado de prepararlas e impar­

tirlas, establecHmdose de esta manera un calendario donde se les 

asignó fecha y hora de cada plática para que con anticipad Ón se pre­

parara en forma consciente dicha plática. 

También las pláticas educativas de orientación para la salud al públ_!.. 

ca en general se realizaron periódicamente, por lo que se contó con 

distintos recursos didácticos, ·pudiéndose utilizar medios de apoyo 

como son: el rotafolio, diapositivas, carteles y demostraciones, re­

sultando de esta manera pláticas in rore san tes y aceptadas por el pú­

blico. 

Lo más interesante íue el curso de primeros auxilios que se impar-
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tió a dcrechohabicntes de la institución, ya que ésta es una forma 

de reafirmar los conocimientos adquiridos, así como mantenerlos 

actualizados, todo ésto mediante el proceso de enseñanza-aprendiza­

je. 

Para la realización del curso se elaboró un p!·ograma de estudios, 

e~ cua• se encuentra en los anexos del presente informe. 

4. 3 Actividades técnicas 

Obietivo: · 

Reafirmar los conocimientos adquiridos mediante la práctica 

diaria en los diferentes seryicios de la Enfer1nería Naval 

"Carmen1', 

Que el pasante de enfermerfa colabore o efectúe las actividades si­

guientes: 

Actividades especffi::as: 

Enfermera instrumentista 

Enfermera circulante 
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Actividades generales: 

Admisión del paciente 

Arreglo de La unidad 

Aseo matinal 

Aseo vulvar 

Alimentaci6n en el adulto 

Alimentación en el Lactante 

Baño de artesa 

Baño de esponja 

Baño de regadera 

Colaboración en traqueostomía 

Colaboración en venodisección 

Curaciones 

Diálisis peritoneal 

Egreso del paciente en La forma establecida 

Egreso por defunción (amortajamiento) 

Fototerapia 

Gastroclisis 

Instalación de catéter Largo . . 

Instalación de sonda de Foley 

Instalación de sonda nasogástrica 

Instalación de sonda rectal 

Instalación de venoclisis 



Instalación de onfaloclisis 

Iniciar el tratamiento en forma inmediata y correcta 

Manejo de aparatos electromédicos 

Manejo de autoclave 

Manejo de la incubadora 

Manejo de sello de agua 

Manejo de succión gástrica 

Manejo de colostomfa 

Orientación a puérperas en los cuidados del recifin nacido 

Oxigenoterapia 

Preparación de medicamentos 

Preparación para estudios de laboratorio y gabinete 

Preparación para intervención quirúrgica 

Preparación de material y equipo para esterilización 

Pruebas cruzadas 

Pruebas de destrostix 

Pruebas de hemoglucotest 

Pruebas clinitest 

Pruebas acetest 

Recibir al paciente a su ingreso en La forma establecida. 

Recolectar productos de laboratorio 

Reportar las observaciones de enfermería en forma clara 

veraz y concisa 
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TÉ!cnicas de aislamiento 

Toma de somatometrfa 

Toma de signos vitales 

Evaluación: 

66. 

Cabe sei'ialar que una gran mayoría de las actividades fueron realiza­

das, sin embargo hubo algunas que no se realizaron debido a que no 

se presentó la oportunidad de llevarlas a cabo en la práctica. Du­

rante el afio de servicio social se procuró aprovechar la práctica de 

las actividades anteriores. 

Otro aspecto importante es el cualitativo, ya que las .técnicas fueron 

realizadas en base a teénicas establecidas reafirmando de esta forma 

los conocimientos teóricos adquiridos. 

4.4 Actividades de investigación 

Objetivo: 

Fomentar la investigación con una fundamentación científica, en el 

profesional de Enfermería. 

Meta: 

Que el pasante de Enfermería elabore los siguientes estudios durante 

el año de servicio social: 
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Investigaci6n de: 

Estudio de campo clfnico (en este caso de la enfermería Naval "Car­

men). 

De comunidad 

De caso: (en Las siguientes especialidades) 

Medicina interna 

Cirugía General 

Gineco Obstetricia 

Pediatría. 

Evaluaci6n: 

Durante el año de servicio social como pasante de enfermería se 

· Logr6 alcanzar La meta fijada con La elaboraci6n de todos los pun­

tos anteriores. 

Siendo lo más interesante el estudio de comunidad realizado en una 

colonia popular (Francisco l. Madero} del lugar donde se realiz6 el 

Ser-.,icio Social, de esta forma se logr6 obtener informaci6n acerca 

de los problemas que aquejan a La comunidad estudiada, logrando 

de esta manera dar una posible soluci6n en La medida de nuestras 

posibilidades al tipo de problemas detectados, 



RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

El afio de Servició ·social como pasante de la carrera de 

Licenciado en Enfermería y Obstetricia camprendi6 del 

16 de diciembre de 1983 al 16 de diciembre de 1984. 

el cual fue realizado en la Enfermería Naval "Carmen" de 

Ciudad del Carmen, C~peche. 

Considerando lo anterior se realiz6 el presente informe 

final el cual contiene inf ormaci6n sobre el lugar donde 

~e realizó el Servicio Social, tanto de la Institución 

patrocinadora (en este caso la Enferme ria 17aval ~Carmen") 

com0 de la Isla d~l Carmen. 

De la Enfermería Naval "Ca:".r.1Gn ", se di6 un panoram::: 

acerca de la organizaciór. y funcionamiento del estable -

cimiento con el fin de tener un antece:'.:i;:1te del traba­

jo que se llev6 a cabo en la Instituci6n durante el Ser­

":ic':io Social. 

Jlcerca de Ciudad del Carmen, Campeche, se tom6 corr.o ref~ 

rencia antecedentes generrtleró de la Isla tales como: An­

tecedentes históricos, datos geográficos, datos orográf~ 

ces, vías de comunicación, flora y fauna, recursos 

la salud y recursos para la educación, para sí, de 

forma dar a conocer la Isla del Carmen. 

para 

ésta 
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Durante la estancia en Ciudad del Carmen, Campeche, se 

pudieron detectar varios problemas de los que el de 

más importancia es el alto índice de parasitosis intes­

tinales, entre los que se encontr6 principalmente: Ami­

biasis, Giardiasis, Ascariasis y Tricocefalosis por lo 

que se realiz6 un pequefio análisis de estos tipos de 

parasitosis. Cabe mencionar que- la de mayor incidencia 

en Ciudad del Ca:cmen fue amibiasis siendo la más impar-

tante ya que causa mayores dafios ocasionando a veces la 

nmerte. Durante el afio de Servicio Social se regia -

traron cuatro defunciones debidas a la amibiasis,es por 

esto que se le dio mayor importancia a este tipo de pa­

decirilientos. 

También se habl6 de la participaci6n del Licenciado en 

Enfermería y Obstetricia ante tal problema ya que depe~ 

de, en gran medida del personal de la salud el erradi -

car o disminuir el índice de gastroenteritis, logrando 

con esto prevenir la enfermedad y disminuir los gastos 

dedicados a la curaci6n de este tipo de padecimientos, 

ya que al evitar las parasitosis, no es necesario la 

utilizaci6n de medicamento~ que además de curar, prov9 

can en el paciente efectos no deseados (una de las pro­

piedades de la gran mayoría de los medicamentos). La 
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participaci6n del pasante de enfermería debe estar enes 

minada a dar orientaci6n sobre los hábitos higiénico 

dietéticos que deben seguirse para así poder prevenir 

la gastroentsritis. 

Para la realizaci6n del Servicio Social se elabor6 un 

plan de trabajo el cual nos habla de las actividades 

que debieron ·:realizarse durante un afio, cumpliéndose 

gran parte de las actividades sei'ialadas (administr~ 

tivas, docentes, técnicas y de Investigaci6n) cum­

pli~ndose con el objetivo del programa de trabajo. 

uno de los principales hallazgos fue el consumo de agua 

de pozo ya que, dehi.do a que poca gente cuenta con el 

servicio de agua potable, se ve obligado a consumir 

otro tipo de agua por lo que la mayoría de la poblaci6m 

construye un pozo con el cual se pueda abastecer de es­

te líquido, sin embargo, la may9ría de pozos se encuen­

tran en· malas condiciones ya que cano per:manece estancs 

da se va volviendo amarillenta y con olor a humedad, 

además de la basura que va cayendo al pozo. Esto cons­

tituye un serio problema ya que si esta agua no la hier 

ven antes de con8UJ!li:rla, causa problemas al aparato di­

gestivo principalmente gastroenteritis infecciosa o pa­

rasitaria. 
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Otro tipo de agua que tambi~ es consumida con mucha fr~ 

cuencia es el agüa de "lluvia" que es la que se recolec­

ta cuando llueve, tambi~ debe hervirse antes de consu­

mirse. 

Otro hallazgo importante es la falta de drenaje en las 

calles, al parecer s6lo el centro de la ciudad cuenta 

con este servicio, que además es deficiente. En tempor!! 

das de lluvias, el agua queda estancada lo que provoca 

la diseminaci6n de insectos principalmente del mosco el 

cual es un problema de gran importancia en esta ciudad, 

pudiendo llegar a reproducirse el mosco del paludismo 

(Anopheles) • 

La recolecci6n de basura tambi~n es deficiente. El muni 

cipio tan s6lo cuenta con cuatro camiones recolectores· 

que únicamente recorren las calles pavimentadas~ La m~ 

yor parte de basura es tirada en el patio trasero de las 

casas, lo que provoca mayor número de moscas y por lo 

tanto mayor número de enfermedades. 

Por ser una Isla, por la naturaleza del subsuelo, la m!! 

yor parte de los alimentos son traídos de municipios ca~~·: 

tinentales o cinluso de otros estados de la República. 

Esto tiene en forma dos efectos: el primero es el encar~ 
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cimiento aún más de todo tipo de alimentos,incluso los 

productos del mar y segundo no ser completo el suminis­

tro de los mismos. 

Dldependientemente de todo, aún son los productos del 

mar los que se consumen en mayor cantidad, últimamente 

los derivados lácteos, carnes frías (que últimamente 

han tenido un incremento en la demanda segii.n informe 

del gerente de uno de los supermercados). 

Por observaci6n propia existen dos animales importantes 

que constituyen la fauna nociva del Carmen: el mosquit9 

(se considera la Isla del Carmen dentro de zona endmni­

ca del Paludismo) y las cucarachas. Claro está que 

moscas y ratas también existen, sobre todo en hogares 

que utilizan terrenos aledafios como basureros. 

Una de las sugerencias es investigar más a fondo las r~ 

percusiones que tienen los problemas mencionados en el 

punto anterior (principalmente hallazgos) para poder 

ofrecer as! alte:cnativas de-soluci6n. Generalmente tg 

do ésto debe estar encaminado a dar orientaci6n pa 

ra la salud a la poblaci6n por ejemplo a &ase de 

charlas educativas sobre hábitos higiruiico-dietéticos. 
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Planificaci6n familiar, además de ense~arles a aprove­

char los recursos con los que cuenta, así como la 

construcci6n de letrinas, purificadores de agua, rno~ 

quiteros, etc. Sin embargo, todos los problemas no 

se pueden resolver ya que constituyen patrones de vida 

difíciles de camóiar. Pero comencemos a tratar de e~ 

biar. Pero comencemos a tratar de cambiar estos pa­

trones de conducta para así poder mejorar nuestras 

condiciones de vida. 
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PROGRAMA DE PLATICAS EDUCATIVAS 



Clínica del paciente hipcrtcnso. 

Objetivos: 

a. Definir el concepto de hipC'rte:nsión arterial. 

b. Señalar brevemente las causas y complic·al'ion1•:-1 (¡,. la hipl'r--

tensión arterial. 

c. Dar a conocer los cuidados que dcbr 1Cl1L'I" t•l paci<·nll' hiper 

tenso. 

La hipertensión arterial es la enfermedad card!ova;.cular más frt•-

cuente y pasa inad,:ertida durante la rp;us períodos. Por "Ira par-

te, en la actualidad puede gobernarse salis.::actorianwnle y t•s pusi ·· 

ble disminuir y aún evitar algunas ele sus cumplicaciunC's. 

La presión arterial normal dd adulto sl' dcfi rw :i. rhi t ra "ia111<·nt" 1·0-

mo una presión sislÓlica ip;ual o inferior a 130 lllm llg., junio e.in 

una presión diastólica igual o inferi ar a 180 111111 llp;. 

La hipertensión arterial se define como una C'levadón t·1·ú11i "ª el•• la 

presión sanguínea sistqica, ele la cliastcllica o a111ba:;, sit!ndu la pr~ 

sión sistólica igual L' superior a 140 mm. llµ. r, adcmáH •> inrlqw!.!_ 

diente, una presión diast{ilica igual o superior a '10 m111 Ilp;. 

La rapidez C'on la que• avanza la hipC'rlPnsión 
, 

varia cito lln i nrli vi rhto 
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a otro, pero a medida que los órganos se ven afectados correspon­

de con mucha exactitud al nivel de presión. 

Podemos decir que existen tres fases dentro de la evolución de la 

hipertensión arterial. 

Fase I, no se aprecian signos objetivos de alteraciones orgánicas. 

Fase II, aparecen signos de afección orgánica como son: 

Hipertrofia del ventrículo izquierdo. 

Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas. 

Proteinuria: 

Fase III, aparecen signos y síntomas de lesión en distintos Órganos 

a causa de la hipertensión como son: 

Corazón: angina pectoris, e infarto al miocardio. 

Encéfalo: trombosis arterial intracraneana y hemorragia cerebral •. 

Fondo de ojo: hemorragias y exudados retinianos con o sin edema 

papilar. 

Riñón: insuficiencia renal. 

Clasificación según su etiología: 

a. Hipertensión esencial o primaria. 

Esta fase se define como presión arterial elevada sin causa 
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orgánica aparente, aunque generalmente se debe a factores genéti­

cos y ambientales, 

Dentro de los factores genéticos, aunque todavía no se ha demostr~ 

do, sin embargo influye también el peso, la ingestión exagerada de 

sat. 

Es importante señalar que los factores psicosociales intervienen de 

manera importante en la elevación de la presión sanguínea, tal co­

mo la exposición prolongada a un medio psicosociaL adverso, 

b. Hipertensión secundaria. 

Este tipo de hipertensión es La que tiene causa identificable como: 

Administración de medicamentos, tales como: contraceptivos, 

hormonales, corticoesteroides y otros. 

Embarazo: 

Enfermedad orgánica como: coartación de la aórta, enfermedades 

renales, enfermedades de ta corteza suprarrenal y enfermedades de 

la médula suprarrenal, 

El diagnóstico de ta hipertensión arterial debe ser demostrado cla­

ramente teniendo como antecedente por Lo menos tres mediciones 
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(mediante el esfigmomanómetro) por lo menos en dos ocasiones di­

ferentes. 

La atención que se presta a la determbación de la presión arterial 

Jebe ei..-plicarse convenientemente al enfermo desde el principio por 

dos ram nes: para evitarle una ansiedad infundada por lo que podrta 

ser simplemente una pequeña anomalía y, a la inversa, para no re~ 

:ar importancia a una afección grave qt:e puede aliviarse o corregir­

~e mediante la intervención m&dica. Es de suma importancia que , 

el clínico. explique e sos detalles al enfermo desde el primer momen 

to y consiga así su cooperación total. 

No es 1nenos fundamental hacerle comprender lo que es un trata­

m:on';c. profiláctico, pues muchos enfermos no experimentan al prin­

cipio síntoma algu!10 y con frecuencia sufren algunos efectos secun­

darios del tratamiento. 

Las medidas generales que se deben tJmar en cuenta en un pacic!!_ 

te hipertenso son las siguientes: 

Red•1cci~·r. del peso , como anteriormente lo mencionamos el 

peso del paciente es un factor importante en la hipertensión. 

Renuncia al .hábito de fumar, ya que se ha comprobado que 

el cigarro aumenta la presión arterial. 
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Modera!"Um en la ingestión de alcohol, ya que también awnenta la 

presión arterial. 

Restricción en cuanto a la ingestión de sal en la dieta del pacien­

te, ya que la sal aumenta la retención de Lfquidos y como conse­

cuencia aumenta la presión arterial. 

Si es posible que el paciente se encuentre en un ambiente tranquilo, 

ya que et stress aumenta también La presión arterial. 

Por Último, tenemos las visitas médicas periódicas, ya que gene­

ralmente es necesaria La Iarmacoterapia en pacientes hipertensos. 
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Prevención del alcoholismo. 

Objetivos: 

a, Definir el concepto de alcoholismo, 

b. Difundir información sobre las causas y omplicaciones del 

alcoholismo. 

c, Proponer alternativas de solución al prob ema en cuestión. 

La definición más aceptada de alcoholismo es a propuesta por el 

doctor Mark Keller del Centro de Estudios sob e el Alcohol: 

"el alcoholismo es una enfermedad crónica de arácter físico, psí-

quico y psicosomático o social, que se mani!ic ta como un de sor-

den de la conducta y que se caracteriza por la ingestión repetida 

de bebidas alcohólicas, hasta el punto de que xcede lo que es ace.E. 

tado socialmente y que interfiere con la salud i:iel bebedor, con sus 

relaciones interpersonales o con su capacidad tLn el trabajo• 

El alcoholismo está determinado por diversos actores predisponen­

tes y desencadenantes. No hay, pues, una sol causa de esta en­

fermedad, sino varias como son los factores )siológicos, psicológi-

ces y socioculturales, 
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Dentro ele Los fisiológicos se incluye :;i constituci6n física y mental 

de Los que se deriva una predisposición al alcoholismo, aunque to­

do defecto hereditario, funcional, metabólico o nutricional, necesi­

ta la concomitancia de otros íactcres para adquirir relevancia co­

mo precipitante del alcoholismo. 

Psicológicamente un individuo puede beber por: 

Encontrar un medio de identificación con el padre alcohólico 

o con otra figura importante de La infancia. 

Buscar en la bebida su pérdida, castigo o destrucción, por 

. una idea de autodevaluación. 

Racionalizar y creer que bebiendo adquiere poder entre los 

demás. 

Otras veces, por el contrario, el bebedor excesivo lo con·rierte en 

un ser dependiente en un nifio al que deben cuidar· y proteger. 

Permanecer ebrio permite a otros evitar las responsabilidades de 

la vida adulta. 

Todas estas causas son las más frecuentemente observadas. 
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Socio culturalmente, el alcoholismo se encuentra extendido en algu­

nos grupos nacionales, culturales y religiosos. Las actitudes de 

una cultura hacia el consumo de bebidas se clasifica en: a) abs­

tinencia; b) uso ritual en ceremonias religiosas; c) uso social en 

situaciones de convivenda; y d) uso utilitario, en el cual la "ra­

zón" para bebe:?" es individual. Esta actitud utilitaria es la que se 

considera más importante en el plano de la génesis del alcoholismo. 

Existen diversos cuadros muy completos respecto al tipo de bebidas, 

lo~ centCmetros cúbicos ingeridos, el sexo, el peso de las personas 

y el porcentaje alcohólico en la sangre, Este porcentaje sirve para 

la clasificaciéÍn en cuanto a la ingestión de alcohol, siendo la siguie~ 

te: 

l. Cuando es mfoimo hay sobriedad; no hay influencia aparente, 

pequeños cambios séÍlo detectables con pruebas especiales. 

A medida que aumenta el porcentaje de alcohol se dan los si -

guientes estados: 

z. Euforia; verborrea, sociabilidad, disminución de la atención 

y el juicio. 

3. Exitacicín, inestabilidad emocional, deshinibición, pérdida del 

juicio crítico, disminución de Las respuestas sensoria Les. 
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4. Consufión; desorientación, confusión mentat, mareos, estádos 

emocionales exagerados (alegría, agresividad), disminución de 

la sensibilidad al dolor, incoordinación muscular. 

5. Estupor: apatía, inercia generalizada, marcada disminución a 

los estímulos, incorrdinación muscular, vómitos, sueflo y es-

tupor. 

6. Coma; inconsciencia completa, reflejos disminuidos o abolidos, 

hipotermia, incontinencia urinaria y fecal, coma. 

7. Muerte por parálisis respiratoria. 

A continuación mencionaremos algunas propuestas para disminuir el 

problema del alcoholismo en México. 

a. Educación desde el principio, en el medio familiar, en la es­

cuela y en todos los sitios en relación con el alcohol y con 

los daños que produce el alcoholis1;.i.o como enfermedad en to­

do el mundo y en todos los niveles, graduando la información 

sobre lo que se debe saber en relación con el alcoholismo. 

b. Difusión por todos los medios a la población en general de in­

formación básica sobre el alcohol y su acción en el organis-

117º • sobre los riesgos grandes y chicos del beber; sobre la 
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manera de enfrentarse a la tendencia a beber y sobre los pr~ 

blemas a que puede dar lugar la dependencia severa del aleo-

hol. 

c. Ejecución de programas d'e higiene mental que promuevan el 

desarrollo adecuado de la personalidad, crear un medio am-

biente doméstico que excluye en La medida de Lo posble las 

tensiones y penalidades de los nifioa. 
-~ ..... 

·d. Promoción de acciones constantes y coordinadas en relación 

con los tres factores (agente, h.uésped y medio ambiente), én-

fasis en la persona misma y en el desarrollo de una persona-

lidad sana y equilibrada. 

e. Establecimiento de políticas generales que controlan la dispo~ 

bllidad y las facilidades para la adquisición de las bebidas al-

cohól!cas teniendo en cuenta que, mientras más al alcance se 

encuentren y mayores facilidades se otorguen para su obten-

ción, mayores serán las oportunidades para caer en el hábito 

la costumbre o adición. 

f, Urgente parece la necesidad de implantar medidas reglamen-

tarias que limiten su anuncio indiscriminadamente en radio, 

prensa y televisión, 

.... 
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Así pues, el uso del alcohol es un problema importante de salud p~ 

blica y le• continuará siendo en nuestra nación en el futuro, porque 

la tradición, las actitudes sociales, políticas y religiosas favorecen 

su consumo; por Lo muy extendido de su empleo entre La población 

en general; por los elevados fodices de morbilidad y mortalidad 

que provoca; por los problemas familiares, Laborales, económicos 

y sociales que ocasiona por La enorme facilidad con que se puede 

adquirir; porque resulta una fuente importante de ingresos para el 

Estado, vía impuestos y por La ausencia de políticas y estrategias 

efectivas que controlen su uso dentro de una perspectiva de salud 

pública. Así como por la enorme publicidad que se Le dedica. 
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INFORMES NARRATIVOS 
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Informe narrativo de las actividades que se realizaron mensualmente 

iurante el servicio social. 

En la Enfermería Naval "Carmen" existen 4 turnos, en el siguiente 

cuadro se expondrá el tipo de turno con su respectivo horario, así 

como el tiempo asignado a cada turno durante el afio de Servicio 

Social. 

CUADRO NUM, 7 

DISTRIBUCION DE TURNOS Y HORARIOS ASIGNADOS DURANTE EL 

EL SERVICIO SOCIAL 

TURNO HORARIO TIEMPO ASIGNADO 

Matutino 7:30 a 14:00 4 meses 

Vespertino 13:00 a 20:00 4 meses 

Nocturno "A" 
(Lun-Mier-Vie) 19:30 a 8:00 2 meses 

Nocturno "B" 
(Mar-Jue-Sab) 19:30 a 8:00 Z meses 

TOTAL 12 meses 

FUENTE: Misma autora en base a informes mensuales de actividades 
enviados a la Secretaría de Marina. 

DESCRIPCION: 

Como se puede observar, Los principales horarios en que se 

laboró· corresponden a los turnos matutino y vespertino, 



Durante el Servicio Social se realizaron actividades 

1\dministrativas, Docentes, Técnicas y de Investigaci6n 

CUADRO NUM. B 

CORRESPONDIENTE AL TIEMPO DESTINADO A LAS ACTIVJ; 
DADES ADMINISTRATIVAS. 

FUNCION TIEMPO ASIGNADO 

Jefe de Sala 4 meses 

Enfermera Supervisora 1 mes 

Enfermera General 6 meses 

AuXiliar de Enfermería l mes 

TOTAL 12 meses 

FUENTE: Misma autora en base a Dlformes Mensuales 
de actividades enviados a Secretaria de 
Marina. 

DESCRIPCION: La principal actividad asignada co­
rresponde a la Categoría de Enferme 
ra General. -
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Las actividades Docentes fueron realizadas continu_e 

mente en la Enfermeria Naval "Ca:cmen" asi como en 

la comunidad, psra este tipo de actividades fue 

necesario la elaboraci6n de material didáctico, ta 

les como: rotafolios, carteles, diapositivas y d~ 

mostraciones. .. En el cuadro siguiente se expone 

el tipo de actividad docente asi como el número 

de veces realizado. 
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CUADRO NUM. 9 

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES DOCENTES 

------------------------------------------ÑÜMER6-ñE-VECEs 
TIPO DE ACTIVIDAD 

-------------------------------------------~~~I~~-----
a) Charlas educativas de Orientaci6n a 

la salud en la Enf .Naval "Carmen" 
Hábitos higiénicos 
Hábitos nutricionales 
Clínica de Diabetes 
Clínica del paciente hipertenso 
Planificaci6n Familiar 
Orientaci6n sobre los cuidados del 
recién nacido a pacientes puérperas 

b) Charlas educativas de Orientaci6n a 
la salud il¡¡partidas en la comunidad 

Hábitos higiénicos 
Hábitos nutricionales 
Clínica de diabetes 
Clínica del paciente hipertenso 
Planificación Familiar 

c) Elaboraci6n del programa de primeros 
Auxilios el cual se imparti6 al pú -
blico en general. 

d) Participaci6n como docente en el. pr2 
grama de primeros auxilios 

e) Participaci6n como docente en progr~ 
mas de adiestramiento en servicio 

f) Orientaci6n al personal de nuevo in­
greso 

g) Ensefianza incidental 

h) Número total de actividades 

2 
4 
2 
2 
4 

24 

4 
8 
1 
2 
6 

1 

1 

8 

4 

24 
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FUENTE: ~lisma autora en base a Informes Mensuales de 
actividades enviados a Secretaría de Marina. 

DESCRIPCION: La principal actividad corresponde a dar 
orientación a pacientes puérperas, sobre 
los cuidados del Recién Nacido. 
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Las actividades de Investigación fueron trabajos real~ 

zados como requisito indispensable para la entre­

ga de constancia de terminación de Servicio Social 

por parte de la Secretaría de Marina. En el cua 

dro siguiente se dan a conocer los trabajos re~ 

lizados, mismos que fl,¡.eron entregados a la Secre-

taría de Marina adjuntos a los informes mensua -

les. 

CUADRO NUM. 10 

NUMERO DE TRABAJOS REALIZADOS DURJu~TE EL SERVICIO SOCIAT~ 

TRABAJOS REALIZADOS NUMERO 

Estudio de campo clínico 1 

Estudio de comWlidad (realizado en 
la Colonia Francisco I Madero en 
Ciudad del CaI11\en Campeche. 1 

Seguimientos de caso clínico 4 

Total de Trabajos realizados 6 

FUENTE: Misma autora en base a Informes Mensuales de 
actividades enviados a Secretaría de Marina. 

DESCRIPCION: Como se puede observar, se realizaron ma 
yor número de trabajos sobre seguimiento 
de caso clínico. 
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Las actividades tcScnicas fueron tomadas en base a una 

lista de cotejo que se llev6 mensualmente ~urante el 

servicio social, mismas que fueron evaluadas por 

la Jefa de Enfermeras de la Enfermería Naval"CaE 

men" ·así como ajiviadas a la Secretaría de Mari­

na mensualmente. 

En el cuadro siguiente 

tividad t~cnica así 

sualmente. 

se expone el 

cerno el número 

tipo de ac­

realizado me!! 
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CUADRO NUM. 11 

ACTIVIDADES DE ENFCRMERIA REALIZADAS POR LA PASANTé OE 
OE LA LICENCIATURA EN ENF.fRMERIA EN EL HOSPITAL NAVAL DE 
CIUDl/lJ DEL CARMEN, CAMPECHE DE.' ENEllO A DICIEMBRE OE 19 8 4 

ACTIVIDAD Cn1ro F•bt1"1 Morro ''°"' M•,o Jt11fio J11llt1 AgOJll S1pf1.n:11 fk/11fJ,1 Notl•l1lkl Di&l1mH1 tor11L 

AOl!!ISION DE PACIENTE 2 1 o 3 2 ll 1 2 2 o 3 1 20 
ARREGLO DE UNIDAO 14 12 15 16 12 1 o 10 14 12 1 D 12 14 IS 1 
ASEO MAT1UAL 1 o 2 1 o 3 2 o 1 3 o 2 15 
ASEO VUWAR 5 4 6 7 2 ll 5 7 4 ll 1 6 ~3 
ALl~ENTACION CEL ADULTO 1 ll ·D 2 3 o 1 3 2 D 3 2 ~o 
ALIMEllTACION DEL LACTANTEl'TtCHICA) 6 7 9 5 4 6 9 7 6 5 T 10 81 
ACETE!IT 1 o 1 o o 1 1 D o 2 1 o 7 
DI.NO DE ARTESA 6 7 9 5 4 6 9 7 6 5 7 10 81 
BANO CE ~EGADE RA 1 1 o 2 o o 2. o 1 1 2 1 11 
CURACIOllES 8 s 6 9 7 6 9 e 10 9 12 6 95 
DEXTROCTIS o 2 o o 1 o o 3 o o 2 o e 
EORESO CE PACIENTE 2 1 3 2 4 5 ll 1 2 4 3 1 31 
E GRE~O POR OEFUNCION o o o o o 1 o o o o 1 o 2 
EllfERMERA CIRCULANTE 2 4 3 2 o 1 o 4 3 2 2 2 25 
EUFf.RMERA IN~TRUMENTISTA 3 3 2 ll 4 2 3 1 2 3 4 2 32 
FOTOTERAPIA o o· 3 2 o o 2 3 o 4 3 o 17 
GASTROCL 1 SIS o o o o o 1 o o o 1 o o 2 
INSTALACION DE CATETER LARGO o o o o o o o 1 o D o o 1 
1t¡<;TALl.CION DE SONDA fOLEY 1 3 1 2 3 1 2 1 2 .3 1 2 22 
INSTALACION DE SONDA NA~OGASTRICA 2 1 ll 2 1 o 2 o 3 o 2 2 IB 
lllSTALACION DE SONDA RECTAL o o o o 1 o o 1 o o 1 o 3 
INSTt.LACION DE VEllOCLISIS 8 6 7 9 5 12 15 7 9 13 17 e 116 
HEMOGlUCOTEST 1 o 1 o. o 2 o 1 o o 2 o 7 
MA~EJO DE APARATOS El ECTRO· MEDICOS 

12 I~ 18 
o o o 2 1 2 1 o o 4 MANEJO DE AUTOCLAVE 15 9 7 5 B 12 14 15 129 

MAHEJODEINCUBADORA 2 o 1 o 1 o 2 o 2 o 1 o 9 MANEJO DE SELLO DE AGUA o o o o o o 1 o o o o o 1 
MANEJO CE SUCCION NASOGASTRICA 2 1 3 2 1 o 2 o 3 o 2 2 IS 
OIWITACION SOBRE CUIDADOS DE RECIEN NACIDO 2 3 2 3 2 1 3 2 1 2 2 1 24 
OXIGfNOTERAPIA o 1 o 2 o o 2 o o 1 o o i 
PARTICIPACION EN TRAQl.'EOSTOMIA o o o o o o o o 1 o· o o 1 
PARTICIPACION EN VENODl~ECCION o o o o o o o 1 o o 1 o 2 
PflfPARACION DE MEDICAMEllTOS 8 12 IS 6 12. 6 IZ 6. e 10 IZ 2 112 
PREPARACION CE PACIENTES PARA CIRUGIA 3 2 4 2 1 G 2 1 .. 3 1 3 32 
PREPARACION PARA ESTUOIOS DE GABINETE 2 1 3 2 3 1 2 1 3 2 1 1 22 
PREPARACIOtl DE MATERIAL YEQUIFO PARAESTERUZNIS B 12 6 5 7 9 10 11 8 12 16 110 
RE:COLECCION DE MUESTRAS DE LABORATORIO 2 3 2 4 2 6 2 4 3 4 2 3 37 
REPORTES DE ENfERMERIA ELABORADOS 6 8 14 18 16 22 16 8 14 18 22 17 179 
TECNICA DE AISLAMIENTO o o 1 o 2 2 o o 1 o 1 1 a 
TOMA DE SOMATOMETRIA 3 2 5 7 9 11 3 2 2 8 7 5 64 
TOMA DE SIGNOS VITALES 20 26 18 20 24 18 19 20 22 19 22 24 252 

TOTAL DE ACTIVIDADES 138 1 .. 0 165 161 1 .. 3 151 161 137 147 1511 1119 160 1,850 

-D 

rutNTC: 
to . 

11..\IONAOO PON UNDOYAI. WlNIO L.ITICIA IN IAll A DATOI ~ITlHIDO~ DUUN'll El. ltllVICIO IOClAI. • 



GLOSARIO DE TERMINOS 

ABIOTICO 

ECTOPARASITO 

ENDOPARASITO 

EPIDEMIOLOGIA 

ESTEATORREA 

FLATULENCIA 
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Del griego: que significa sin y bios 

vida. Todo Lo relacionado a to que 

no tiene vida, 

ParS.sitos que estS-n solo en contacto 

con el tegumento de sus hutispedes. 

ParS.sitos que viven en el interior 

del cuerpo de sus hutispedes. 

Es el conjunto de conocimientos re­

lativos a las enfermedades en cuanto 

a distribución y frecuencia de Las po­

blaciones humanas o comunidades, 

mS.s que individuales. 

Presencia de restos grasosos dentro 

de las heces. 

Expulsión de gases frecuentemente 

en una persona con alteraciones di­

gestivas. 



HEMOPTISIS 

HUESPED 

PARASITO 

··:-:· .. ....-· 

1 OO. 

Expectoración de sangre en cantidad 

unas veces mayor o menor. 

Organismo que sustenta y aloja a un 

parásito. 

Organismo animal o vegetal que vive 

sobre o dentro de otro y a expensas 

de ~ste. 
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