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NMITRODUGCCIC

I.a Universidad Nacjonal utimoma de México cucnta con cl progra-
ma de Servicio Social, el cual trata de cumplir una scrie de metlas
entre las que cahria mencionar: l!a participacidn de los distintos
egresados de las carreras que brinda nucstra casa de estudios en
la resolucién de¢ los distintas probleméiticas que afectan a nuestro
pais, &ésto se logra por medic del Servicio Social que prestan los
egresados en las distintas 4reas, siendo el caso del Licenciado en

Enfermeria y Obstetricia.

Lo anterior nos permite realizar una integracibén sobre las activida
des a desempefiar por el pasante durantc la duracién de &ste que
fue de un afio (del 16 de diciembre de 1983 al 16 de diciembre de
1984), y cuyo lugar sede fue Ciudad dcl Carmen en el' Estado dc

Campeche, siendo la institucidn patrocinadora la Secretaria de Ma-

rina.

En el primer punto de la investigacidon ros referimos a los linea-
mientos generales en que se realizd cl Servicio Social como soun
los objetivos generales del informe, de la institucidn, la ubicacidn
del campo clinico, la organizacion y funcionamiento del Departa-

mento de Enfermeria y su ubicacidon en cl organigrama interno.



En el segundc punto de la investigacidn abordamos ios datos genera-
les més importantes de Giudad del Carmen, los cuales nos dan una
idca de su historia, ubicacién geogrifica, su orograffa, las vias de
comunicacién con las que cuenta, no sblo internamente 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 parimetros para poder establecer las necesi-

uides de la comunidad de manera interna.

En el tercer punto abordamos un perfil epidemiolégico de la ciudad
en el cual podemos apreciar la alta incidencia de padecimientos que
afectan el tracto digestive, sobre todo de tipo parasitario y bacterioc
logico, los cuales alcanzan hasta un 38% del total de consultas, dan
do de antemano los indicios para poder establecer un diagnbstico de
salud de la comunidad, lo cual nos sirve para establecer la partici-
pacidon del pasante de la Licenciatura no sdlo como ente individual

sino como miembro del equipo de salud., Tan pronto como se esta-
blecid nuestra participacién se planearon actividades en las 4reas

de: docencia, investigacién, administracidn y técnicas, y en cada

una de ellas, la formacidn adquirida a través de la carrera facilitan

la labor del pasante.



I. OBJETIVOS GENERALES

Describir las actividades realizadas durante el
Servicio Social en la Enfermeria Naval "Carmen"

de Ciudad del Carmen, Campeche.

Informar sobre la Grganizécién y Funcionamiento del
Departamento de Enfermerfa (en la Enfermerfa Naval

"Carmen" de Ciudad del Carmen, Campeche).

Identificar los padecimientos mds frecuentes de
Gastroenteritis Parasitaria (en Ciudad del Carmen

Campeche) .

Proponer alternativas de soluci6n a los padecimien-

tos gastrointestinales.

Sefialar la participaci6én del personal de Enfermeria

.. padecimientos gastroinstestinales.



1.1

a)

b)

c)

Campo clinico
Nombre de 1l1la Institucién:
Enfermerfia Naval "Carmen"
Ubicacibn:

Calle 55 nmero 26 - "A"
Frente a Fondefort 24100

Ciudad del Carmen, Campeche

Tiempo en que se realizd el Servicio Social

Del 16 de diciembre de 1983 al 16 de

diciembre de 1984.



1

a)

b)

c)

.2 Objetivos de la Institucidn

Participar en 1la atencién médica de los dere
chohabientes de 1la Secretaria de Marinav de

acuerdo a lo dque sefiala la ley del Institu-
to de Seguridad Social para las fuerzas Arma-

das.

Participar en la preparacidn, capacitacién y

especializacién del personal de los servicios

médicos de la Secretaria de Marina y de otras

Instituciones, en las diferentes disciplinas re

lacionadas con el servicio.

Servir de apoyo médico-sanitario a las diferentes
unidades de atencidén médica de la Direccién de

Sanidad Naval.



) Organizacién y funcionamiento del Departamento

a)

de Enfermeria del sector naval de Ciudad del

Carmen, Campeche.

Funciones Generales:

-Prevenir las enfermedades y sus complicaciones = en

cualquier etapa de la vida.
-Promover la salud y la educacién para la salud.

~Coadyuvar a la rehabilitacién integral de los pa -~

cientes para su incorporacifn a la wvida activa.

-Mantener la relacifn y coordinacién con otras ins
tituciones sanitarias, para derivar a los pa

cientes, gi el caso lo amerita.

~Coadyuvar a la salud comunitaria para mante -
ner sanos fisica y mentalmente a los derecho

habientes de su 4rea de influencia.

-Participar en la realizacidén de los ex&menes
médicos necesarios para el reclutamiento de per
sonal y en los exdmenes periddicos, para las
promociones del personal militar de la Armada

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

; U
DEPTO.DE HOSP.CON
SULTA EXTERNA YVI
SITA DOMICILIARIA

-
UNIDAD DE HOS
PITALIZACION

SERVICIO DE
LABORATORIO
CLINICO

OFICINA DE LA
JEFATURA DE
ENFERMERIA

OFICINA DE TRABA
JO SOCIAL

NERAL.

szlccxou
|
DEPTO. DE
ADMINISTRACION

UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA ¥ VISITA"
DOMICILIARIA
SERVICIO DE RADIO-
LOGIA
'‘OFICINA DE SERVICIO OFICINA DE OFICINA DEL DENTAL
DE FARMACTA CONTABILIDAD
ENSERANZA OFICINA DE OFICINA DEL SERVI-

MAN'I‘lENIMIBNTO CIO DE ALIMENTACION
OFICINA DE ORIENTA OFICINA DE AR OFICINA DEL SERVI-
CION, INFORMACION ¥  CHIVO CLINICO CIO DE LIMPIEZA
QUEJAS ;

OFICINA DEL OFICINA DEL SERVI~

SERVICIO DE CIO DE TRANSPORTE

LAVANDERIA

OFICINA DEL
ALMACEN GE-

FUENTE: Enfermeria Naval Carmen, Jefatura de Enfermerfa, Ciudad del Carmen, Campeche 1984. ®



¢) SERVICIOS CON QUE CUENTA

‘Servicio de Hospitalizacién distribufdo en:
Sala de hambres (con seis camas)

Sala de mujeres (con cuatro camas)
Pediatria (con cuatro cunas)

Cuneros (con una incubadora y tres cunas)

-Una sala de expulsibén
~Una sala de quirbfano
-Central de Equipos y Esterilizacién

.Consulta Externa y Visita Domiciliaria

-Urgencias y Curaciones
‘Farmacia
‘Axrchivo

- Laboratorio

‘Rayos X

Servicios Generales:

- Administracién

Mantenimiento



~Cocina

-Lavanderia

~Transporte

d) NUMERO DE PERSONAL

10.

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

cuenta con personal Médico, de Enfermeria, Administrativo

y de Intendencia en la forma siguiente:

PERSONAL MEDICO

3 Médicos especialistas
1 Ginecélogo |

1 Pediatra

1 Cirujano

3 M&dicos Generales

3 MAdicos Pasantes

2 odontdlogos

1 Quimicofarmacobidlogo
1 Anestesiblogo

1 Radiblogo

PERSONAL ADMINISTRATIVO
1 Administrador

2 Secretarias

2 ‘Archivistas clinicos

1 Responsable de Farmacia

PERSONAL DE ENFERMERIA

5 Enfermeros titulados
2 Pasantes de Enfermeria

6 Auxiliares de Enfermeria

PERSONAL DE INTENDENCIA

1l Jefe de Mantenimiento

1 Despensero

2 Cocineras

2 Lavanderas

2 Choferes

2 Camilleros

3 Encargados de Mantenimiento

9 Afanadoras



e) MANUALES EXISTENTES SOBRE TECNICAS Y PROCEDIMIENYOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SECTOR XNAVAL DE CIU
DAD DEL CARMEN, CAMPECHE.

Actualmente se est& tomando como base el manual de normas
y procedimientos del Centro Médico Naval de la Ciudad de
México, Distrito Federal, que se adapta a las nocesida -
des de la Enfermerfa Naval "Carmen", éste conticne los

siguientes temas:

1. Administracién de medicamentos

2. Administracién de medicamentos orales para lactantes
3. Agonia y muerte

4. Aplicacién de calor y frfo

5. Atencién del nifio prematuro

6. Aseo de la unidad del paciente

7. Comodidad e higiene del paciehte pediftrico

8. Control de temperatura en pacientes pedidtricos
9. Cuidados preoperatorios y postoperatorios
10.Eliminacién y control de excretas el paciente

11 .Higiene del pacieptc

12 .Manejo de aparatos

13.Preparacibn de la unidad del paciente

14 .Procedimientos administrativos en hospitalizacién
15.Procedimientos especificos

16. Recoleccidn de muestras para laboraterio



17.
18.
19.
20.
21.
22.
23,

24,

Recoleccidn de muestras para laboratoric del lactante.
Sequridad y proteccién del paciente.

Seguridad y proteccién del paciente pediftrico.

Signos vitales.

Somatometria.

Somatometrfa del lactante.

Traslado del paciente.

Urgencias.

Manuales y procedimientos para secr consultados por el personal
dn evfermaris .
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2 DATOS GENERALES DE CD. DEL CARMEN, CAMPECHE

2.1 Antecedentes histdéricos de la Isla del Carmen

l.a Isia de Tris o Trys, hoy conocida como Ciudad del Carmen,
fue descubierta por Antdn de Alaminos, en el afio de 1518, quien

llegd a América antes de que lo hiciera Cristobal Colon,

El nombre de Tris o Trys parece ser la abreviatura de "Términos"
porque los descubridores crefan que era en este sitio donde termi-
naba la Pem’nsu'la de Yucatin {de aqui el nombre de Laguna de Tér-
minos), aunque hay versiones que opinan que Tris es la abreviatu-

. 1
ra de "triste! por el aspecto que tema.-—/

Por alguna razbén, sus descubridores nunca la habitaron, {tnicamen-
te la tenfan como referencia en sus viajes de navegacidn. 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 espafiolas, so
bre todo, las que tenfan que seguir la ruta costera para luego nave

gar hacia Europa y dejar los cargamentos valiosos, producto del

1/ Bolivar A, Juan, Compendio de Historia de la Ciudad del-Gar-
men, Camneche; p. 5




saqueo de México y de la explotacidn del indfgena. Asimizmo,
saqueaban las naves provenientes de Europa hacia Veracruz, Taity
co y diversos puertos de la Peninsula de Yucatin y el Puerte de
San Francisco, en Campeche. También hacian incursioncs a ticrra
y saqueaban ciudades, la mas castigada fue la ciudad de Campeche,

donde para defenderse del ataque de los piratas fuc necesario ariu-

2
rallar a la ciudad, monumento que aiin puede verse.

Varias expediciones organizadas por las potencias comerciales y na
vieras de la época, fueron enviadas para desalojar a los piratas.
Para Inglaterra, sobre todo, su existencia era imporiante, ya quc
mucho de las riquezas robadas por ellos llegaban a manos de la
Corona. Todas estas expediciones fracasaron, la Gltima fue la que
se formd de la armada de Barlovento, cuyo mando cstaba a cargu
de Don Alonso Felipe de Andrade, quien logré desalojar a la Isla
de los piratas, el 12 de diciembre de 1716, dia de la Virgen de
Guadalupe, motivo por el cual se llamd a esta ciudad Pucrto de
Guadalupe. Los piratas no dejaban de contraatacar con la inten-
cidn de recuperar la Isla. Esto motivd la construccidn del Fuer-
te de San Felipe. La ocupacidén ecspafiola durd sdlo unos mescs,

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

2/ Bolfvar A. Juan, op.cit., p. 5



tas quienes la habitaron dc nucvo, pocos mescs después, cl 16 de
julio d¢ 1717, Don Felipe de Andradce, nucvamente ataca la Isla y
son expulsados definitivamente los piratas, cse dia se festeja el dia
de la Virgen del Carmen. En esta batalla perdid la vida su liber-

tador Don Alonso Felipe de Andrade.

En 1840 se realiza un censo que determina gue cn Carmen hay

3 230 habitantes, Ese mismo afio se construye una clrcel y el
cuartel del cuerpo civico, se traza el cuadro de lo que posterior-
mente serfa el parque principal. Cambios en la politica nacional
originan nuevas diferencias entre el gobierno del pais y el de Yu-
«atln, intentiéndose nuevamente proclamarse como nacidn indepen-
diente. Santa Anna envia una escuadra de 1 300 elementos, cuatro
buques de guerre y tronsportes al mandeo del Capitdn Marin v del
General Morales. La Isla del Carmen cs tomada como base de

operaciones. Con ésto, la Isla queda sustraida de Yucatén.

EL 2 de octubre de 1843, por Decreto Presidencial, Carmen queda
bajo la jurisdiccién de Tabasco, Yucatin permancce scparado de la

.2
nacion.

En 1844, el General Ampudia, Comandanle General de¢ Tabasco,
gestiona para que Carmen tenga el titulo de Ciudad, siempre y

cuando llevase el nombre de Iturbide. El 14 dc febrero de cse

é/ Ibidem., p. 38
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: = 2 : )
wismo afio, Yucatin se adhiere nuevamente a la nacidn y con eso

Garmen regresa a ser de la jurisdiccidr 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

4/

importindose libremente esos implementos.

En 1846, mientras aiin persistian pvroblemas politicos en Yucatén,
la escuadra americana, encontréndose en Tabasco, solicita refuer-
zos de la Isla de Ciudad del Carmen, dejando &sta sin resguardo,
siendo invadida el 21 de abril de ese afio por el vapor de guerra
Nixen, un bergatin y dos goletas americanas, izando su bandera
en el fuerte, el 1.6 de mayo de 1847 Carmen queda bajo la tutela
de Estados Unidos, nombréndose gobernador al seflor McGruder,
En ese tiempo se indica la planeacidn de la iglesia del Carmen,
construyéndose después, La intervencion termina con la firma de
los tratados de paz; en Yucatin la Guerra de Castas ha tomado
mayor fuerza, mucha gente huye a Carmen, forméndose un barrio

de agricultores llamado Pueblo Nuevo {Colonia Tila).é/

En 1850, el Carmen y sus alrededores muestran un florecimiento

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

4/ tbidem., p. 37

5/  Ibidem., p. 39



maiz, cebolla, cacahuate y camote. Sin embargo, se succden va-
rios incendios cuya causa nunca llegd a aclararse, suponiéndose que

siempre fueron intencionales, &sto retraso el pequefio desarrolio quu

se llevaba.

En 1852 Don José del Rosario Gil, presenta ante la Sociedad de
Geograffa y Estad{stica lo que existe en la Isla y puntos cercanos
como Palizada y Sabancuy, ya que existia industria del palo de tin-

te, agricultura y ganaderfa..'é/

El 16 de octubre de 1853, Antonio Lodpez de Santa Anna de Creta,
territorid a la Isla, nombrindose un comandante general con todo cl
poder politico sobre la misma. En julio de 1854 los limites sc
ampl;fan por Decréto, quedando como sigue: por el Golfo de Méxi-
co, desde Punta de Varaderos hasta la desembocadura de los rios
de San Pedro y San Pablo, desde aqui hasta la confluencia del rio

Usumacinta al Oeste. Al Sur, hasta la poblacién de Camizén.

Esto estimula el creciemiento local, realizindose Qarias construc-
' ciones importantes en lo que hoy es las calles 20, 22, 24 y 26.
¥n 1856 sé edifica la parroquia del Carmen. En este tiempd 8¢
abre el Liceo Carmelita que en la actualidad tiene su equivalente

en la Universidad del Carmen.

6/  Ibidem., p. 44
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El miovimiento 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 4rea exclusiva de la Is-

la.

ElL 10 de jdlio de 1852, el Presidente Comonfort decreta la titula-
cidbn de Ciudad del Carmen. El 17 de septiembre de ese mismo
.afio, Tabasco recupera su territorio y la Isla queda incorporada a

Yucatin.

Al parecer, por suspepder el pago de la deuda externa por parte
del Presidente Juirez, Inglaterra, Espafia y Francia envian una flo
ta que llega a Veracruz en 1862. Los o nservadores se unen a
Francia y se for?naun ejército de 30 mil hombres. El 12 de fe-
brero de ese afio foﬁdea en la Bahfa del Carmen, el vapor de gue
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-

berales la ciudad de Campeche.-s-/

De 1868 a 1870 hay varios cambim en los elementos del gobierno.

Hasta este Gltimo afio, bajo el mando de Don Arturo Shiels y Chx-

7 Ibidem., p. 50
7/ Ibidem., p

8/ 1Ibidem., p. 53
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denas que se ve crecimiento y desarrollo en el territorio del Car-

men.

En un informe estadistico de 1870 se exporlaron por el puerto en
100 buques para Europa, 551.28 quintalcs de palo de tinte y cn ¢i
decenio 1861 - 1870 se exportaron 4 millones 650 mil 119 quintaics

de palo de tinte.

Porfirio Diaz se levanta con el Plan de ‘Tuxtepec, Don Arturo Shiels
quien anteriormente ya habia sido jefe politico del Carmen, simjiiti-
za con &l y en septiembre de 1877 una vez triunfado el Plan Mencic-
nado anieriormente, es nombrado jefc politico del Carmen. Inicia

los trabajos del parque Zaragoza, construyéndose un Kiosko. Ipual

mente se construye el parque Castillo o Parque Judrez.

En 1970 es colocada la primera piedra del teatro carmelita. Sigue
como> jefe politico Don Arturo Shiels. En septiembre dc ese mis-
mo zﬁ’io los dfas 19 y 20 queda inundada en su totalidad la Isla.
En 1880 Shiels es nombrado gobernador del Estado de Campeche

e inaurugando &l mismo, en 1881, el Teatro Carmelita. Y

En 1882 hay un brote de viruela en Ciudad del Carmen; el doclor
Francisco Repeto manda construir un lugar de aislamiento para

contagiosos, en donde hoy es la capitanfa del puerto. En 1883 s

9/ Ibidem., p. 55



20.

vacunan en Carmen contra la viruela, se inicia la construccibn del
tranvia que unirfa los barrios de Asuncidn (Colonia Guanal) y Pue-
blo Nuevo (Colonia ’i‘ila). En ese mismo afio se construye el mer
cado piblico, para ser inaugurado posteriormente en 1885, dicho

mercado fue construido con material traido de Bélgica.

En julio de 1885 hay una plaga de lango‘;ta, por lo que se ve dete-
riorada la produccién de cereal. En 1886 se sabe que la tercera
parte de los terrenos pertenecen a norteamericanos. En 1888, por
orden del ayuntamiento, se amplia el perimetro de la ciudad, co-
brindose impuesto a un nlmero mayor de familias, exigiéndose que

todas las propiedades deban poseer bardas.

En 1896 es necesario aumentar el alumbrado que alin es de faroles
de kerossene. Se reelige por segunda vez Porfirio Diaz; en 1897
se establece una fibrica de hielo, utilizindose su maquinaria en

producir electricidad para el alumbrado pliblico de las calles adya~-

centes,

En 1904 se hacen exploraciones en el Rio Candelaria, en busca de
petrdleo. En Texas se sabe que un capitin vid fluir petréleo del
fondo del mar en las proximidades de la Isla del Carmen a 8 y

media brazadas de profundidad. En cste afio existen dos periddi-
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dicos semanales: "El Partido del Carmen' y "El Pensamiento Li-

‘bre'. -1—0/

En 1908 surge Madero como fuerte oponente de Porfirio Diaz, en
ciudad del Carmen hay dos grupos opuestos que apoyan a uno u otr-
En 1910 se inicia la Revolucidn Mexicana, en 1911 sale Porfirio
‘Diaz y ocupa la presidencia Francisco Ledn de la Barra, se inicia
la campafia de Francisco I. Madero y Pino Sudrez. Asciende 'a la
Presidencia Victoriano Huerta, Venustiano Carranza con la promul
gaciéon del Plan de Guadalupe desconoce a Victoriano Huerta. En
el pafs hay diversas sublevacionés, todas ellas disputindose 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 Constitucidn 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 camardn y la industria del petrdleo.

10/ thidem., p. 58

11/ Ibidem., p. 62
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2.2 Datos geograficos.

Ciudad del Carmen p’ertgnecé al Estado de Campeche, se encuentra
en la parte occidental del Estado, limita al Norte con la Laguna de
Términos, entre la Peninsula del Palmar y Punta Xicaltongo, es

una isla baja.; boscosa, que se extiende desde Barra de Puerto Real
hasta Barra Principal, situada en latitud 18° - 39.3 "Norte y longi

tud 910 - 52.1" Qeste.

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

co y por el Sur, las aguas de la Laguna de Té&rminos .

" Geolbgicamente se cree que se formd por el hundimiento del terri-
toriobcontinental de la Peninsula de Yucatin, que provocaron el pa-
so de la afluencia de varios rfos, que hoy desembocan en la Lagu-
na de Términos, constituyéndose entonces la Isla en tres pequefios
islotes que modificaron posteriormente su configuracidén. Ya que
uno de ellos se unid al Continente formando lo que hoy se llama
Isla Aguada (antes Isla Valor), en la Peninsula del Palmar. Las
otras dos se fusinnaron y constituyeron lo que actualmente es Ciu-

dad del Carmen.w

12/ Ciberra Taboada, Miguel; Documento de la Isla del Carmen:
(Memoria de Historia y Geografia), p. 7.
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2.3 Datos orogrificos,

Ciudad del Carmen estil constituida casi exclusivamente de llanuras,
siendo por ello una isla baja, con nivel sobre el nivel del mar que
oscila entre 0 a 1.5 metros en promedio, siendo el nivel mas alto
de 2.5 metros. Su longitud mixima, que se extiende desde Barra
de Puerto Real hasta Barra Principal, es de 37.4 kilometros y su
anchura es de 3.2 kildmetros desde el litoral del Golfo de México

hasta los manglares de la Laguna de Términos.

En el &rea de la isla hay varios rios y lagunas de importancia, Gni
camente encéntramos "brazos de mar'' de diferente longitud y cale-
tas de extensidn variable de acuerdo a &poca del afio, sin embargo,
es importante mencionar varios rios que geoldgicamente determinaron
su formacibén y configuracibn como se menciona anteriormente. To-
.dos los rfos se encuentran en el Continente, especificamente en el
Estado de Tabasco. El rfo San Pedro, el cual se forma de dos
ffos: Manantial y Candelaria (el mis importante cn caudal), Otros

rfos son: Chumpan, Vapor y Palizada.

El clima es hiimedo-caliente, predominantemente; oscilando la tem
peratura al afio entre los 38° y los 10°C. Los vientos que precdo-
minan son los decl noroeste, provocando precipitaciones pluviales
los meses de junio a septiembre, sobre todo sicndo mas abundan-

te en julio y agostc.
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Por su situacidn geogrifica, caracteristicas del litoral se conside-
ra un puerto natural, ideal para la mavegacidén seguro, profundo y

con canales fijos de entrada.y

- 2.4 Vias de comunicacidn:

Atraviesa la Isla de Ciudad del Carmen, Campeche, de suroceste a
noroeste, una carrefera pavimentada de 39 kilbmetros aproximada-
mente, que enlaza por medio del puente de la Unidad con el Conti-

_hente,

Por medio de los transbordadores {Pangas) también se establece co-
municacién con el exterior; Las pangas van desde Punta Zacatal a
Ciudad del Carmen, con horario fijo y recorrido de una hora apro-
ximadamente, Dicho transbordador tiene capacidad para 12 & 20
vehiculos de diferente tamafio (incluso trailers de carga), ademis de
50 2 60 pasajeros y paquetes. De Puerto Real a Isla Aguada, e;cis-
tfa un transporte similar que ha sido sustituido por la construccidn
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 mAs cercanas, a través del Puente de la Unidad y

E/ Enciclopedia Yucatenense, varios autores; Edicibn Oficial
del Gobierno del Estado de Yucatin, 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
lineas de autobuses que comunican con las principales ciudades cerca-
nas como son: Campeche, Tabasco, Mérida, Chetumal, Veracruz y
México. Las lineas de autobuses son Autobuses de Oriente (ADO)
Autobuses Unidos (AU) y Autobuses Unidos del Sureste (AUS), con ho

rario de salida fijo en la primera y variable en las segundas.

Por aire se cuenta con un vuelo diaric a la ciudad de México, por
Mexicana dé Aviacidn, haciendo uso de un aeropuerto con capacidad
de operacidn de naves de gran tamafio, Este aeropuerto también

presta servicio a particulares, los cuales realizan vuelos a varios

puntos de la Repiblica y a Estados Unidos.

Interiormente, la ciudad cuenta con calles principales pavimentadas
intercomunicadas entre si, pero la mayor parte son calles de suelo
arenoso gue crean un gran problema para el trinsito local, sobre to-
do en tiempos de lluvias, por ausencia de drenaje, formando charcos

que son sitios propicios para la creacibn de mosquitos,

El transparte urbano local lo forman las .siguientes rutas de segunda
clase: Maniagua, Playa Norte, Pérez Martinez, Justo Sierra, F&ti-

ma, Morelos, Circuito I y II, Universidad y Circunvalacién, Exis-
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ten tres tipos de taxis: sociedad cooperativa de minitaxis, Sindica-
to de taxistas libres y Sociedad Cooperativa de carros de linea o

colectivos.

Otros medios de comunicacidén hacia el exterior e interiormente son
la oficina de correos y telégrafos, Teléfonos de México, radiodifusc-
ras locales (XBCC, XEIT y XAMB), una repetidora del canal dos de
television de la ciudad de México, Telecable (Cablevisidn) con varios

canales nacionales e internacionales.

Por medio del avidén y los autobuses es posible llevar a la Isla dife-
rentes publicaciones (periddicos de la ciudad de México, revistas de
diferentes categorias y varios libros). Localmente se cuenta con

dos peribdicos: Tribuna de Campeche y Novedades de Campeche,

El Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Sepuridad y
Servicios Soc.iales para los Trabajadores del Estado, Petrbleos Me-
xicanos, Armada ;le México, Brigada de Rescate y el Ayuntamiento,
cuentan con equipo de comunicacion de diferentes radios de opera-
cidn, siendo el de Petrdleos Mexicanos de cobertura internacional,
'_ sobre todo a los Estados Unidos. También existe un considerable

14/

niimero de radios de banda civil.

14/ véase: Documentos del Archivo Municipal de Ciudad del Car-
men, Campeche.



2.5 Flora y fauna

Al estudiar la fauna y flora del municipio de Ciudad del
Carmen, se encuentra que es rica y variada dada su situa-

cién geografica y su clima cédlido.

Dentro de la flora de Ciudad del Caxmen, encontramos que
a pesar de que su vegetacidn es escasa, muy probablemente
secundario a la constitucién del suelo superficial y pro-

fundo.

Superficialmente es arenoso y a pocos metros, incluso en
la superficie se encuentran objetos de formacibén sedimen-
taria (formada de fésiles animales y vegetales) que pfopi
cid ademfis lo que actualmente es una caracteristica impor
tante de la zdna: el tener abundantes yacimientos petrole

ros, y el de ser una zona asismica.

A pesar de lo antes mencionado se encuentran algunos ti -
pos de frutales como: mango, nance, naranja, guayaba,lima
limén, guanibana, tamarindo, maiz, frijol, coco, ciruela,

chirimoya y- algunos vegetales y legumbres.

Ademds existen varios tipos de flores como: flamboyanes,

27.
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bugambilia, rosas, tulipanes, limonarios, jazmin, amapola

tropical, jacinto y flores silvestres.

Dentro de su fauna podemos encontrari ¥guanas, pato sil -~
vestre, tepescuitle, chaquiste, rondador, hormigas, cuca-
racha, moscos, arafias, gran variedad de aves, caballos,

burros, escorpién, alacran, camaleén y otras especies.

Dentro de la fauna marina, se puede decir, que es la més
rica ya que existe una gran variedad en cuanto a anima -
les marinos tales como: pargo, cherna, rubia, palometa,

cazén, pez espada, manta raya, tiburbén tintoreras, Bagre
jurel, robalo, liza, camarfn, jaiba, cangrejo de piedra

aguja, pez volador, mojarra deldin, pulpo, calamar, cur-
vina y muchas otras especies. A esto se debe que la in-

dustria de la pesca sea una de las més. im'portantes.s

2.6 Recursos para la- salud

"Los servicios de salud en Ciudad del Carmen, estan dados
por las siguientes instituciones: Hospital de marina,

clfinica de Petroleos Mexicancs, Instituto Mexicano del -

i

———
-

_ty Cérvera. Certuche, Leopoldo; Apuntamientos gsocioecondmi-
cos sobre la historia de Ciudad del Carmen, Campeche,

p. 8.
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Seguro Social, Instituto de Seguridad Social al Servi -
cio de los Trabajadores del Estado, Hospital Regional
(Secretaria de Salubridad y Asistencia) y varias particu

lares.

El hospital de la Secretaria de Marina cuenta con dos
afios de antiguedad, aunque anteriormente era Enfermeria
Naval nlmero 7, lo que es actualmente Enfermerfa Naval
"Carmen”. El nfmero de derechohabientes se calcula

que es de 7 000 a 8 000 personas.

El estableéimiento de Petroléos Mexicanos se encuentra
formado por médulos un tanto improvisados, distinguién-
dose dos unidades generales las cuales son consulta ex
terna y Urgencias, no contando con un 4rea de hospitali
zacién especificamente montada, aunque si hay camas pa
ra tal efecto. Se tiene pensado construir un hospital
que contari con todos los servicios el cual se calcula

que para julio de 1985 estari funcionando.

En consulta externa hay siete consultorios, un archivo
y una oficina secretarial., En la sala de Urgencias hay
trece camas y una sala de Pediatrfa con cuatro cunas.
Hay una sala de expulsidn, un laboratorio y los estudios

de gabinete son subrogados a particulares.

El nGmero de derechohabientes es variable en vista de
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las contrataciones frecuentes de personal y de los trabajadores even
tuales, que en nlumeroc congiderable presta sus servicios a Petrdleos
Mexicanos.

CUADRO No. 1

CORRESPONDIENTE AL NUMERO- DE PERSON.AL MEDICO Y PARA~
MEDICO EXISTENTE EN PETROLEOS MEXICANOS DURANTE EL

ARNO 1984.

PERSONAL ' NUMERO
Meédico especialista 6
Médico general 2
Enfermeras tituladas 10
Auxiliares de enfermeria 10
Trabajadora Social : . 1
TOTAL 29

FUENTE: Misma autora en base a informacidén de la Institucidn
(Petrbleos Mexicanos, Ciudad del Carmen, Campeche).

DESCRIPCION:
Como se puede observar, el personal dedicado al cuidado
de la salud es deficiente, por lo que la mayoria de servi-

cios son subrogados a otras instituciones,
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En el hospital del Instituto Mexicano del Segqro Social la organiza-
cién y funcionamiento de los recursos fisicos y humanos es mucho
méjdr que en cualquier otra institucién de Ciudad del Carmen, Cam-
peche. Los recursos materiales los mencionaremos de una manera
general, siendo los siguier.xtes: 4 salas de hospitalizacidén (cada sala
con cuatro camas), cuatro cunas pediftricas y una incubadora. Se
cuenta con serviciocs de: epidemiologfa, teatro, eventos deportivos y

campafias de vacunacibn.
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CUADRO NUM. 2

CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE PERSONAL MEDICO-
Y PARAMEDICO EXISTENTE EN EL INTITUTO MEXICA-
NO DEL SEGURO SOCIAL DURANTE EL ANO DE 1 98 4

PERSONAL NUMERO
Médicos Especialistas 1o
Médicos Generales 11
Pasantes de Medicina ‘ i 3
ngennerata Tituladas 18
Auxiliareg de Enfermeria . 16

' Técnicos de Laboratorio -4
Téqnicq de Rayos X 1
Trabajadora Social ' 1

FUENTE: Igual a la anterior.

DESCRIPCION: Como se puede cbservar, los recur
sos humanos son suficientes para
el ntmero de derechohabientes de
de la Institueidn.



En el Hospital Regional de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia se cuenta con los siguientes recursos mate-
riales: 1 laboratorio, 1 quiréfano, 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 ANO DE

1984
PERSONAL NUMERO
Médicos Especialistas 3
Médicos Generales 1
Pasantes de Medicina 6
Enfermeras Tituladas 12
duxiliares de Enfermerfia 8
Pasantes de Enfermeria 16
Técnico de Laboratorio 1
T 0 T A L 47

FUENTE: Igual al cuadro nGmero 1

DESCRIPCION: Como se puede observar, los re
cursos humanos son insufi -
cientes para la atencién mé-
dica al pOblico en general.

33.



El Hospital del Instituto de Seguridad Social al  Ser-
vicio de los Trabajadores del Estado sélo presta el ser
vicio de Consulta Externa ya que los demds servi -
cios son canalizados al Hospital de la Secretaria

de Marina o al Hospital Regional y la Cirugia Ma

vor es canalizada a 1la Ciudad de Campeche.

El nGmero de médicos en Ciudad del Carmen, Campe -
che, es de aproximadamente 3 000 segin informes del

presidente de la Sociedad Médica del Carmen

Por medio de interrogatorio a gente de Ciudad del
Carmen se sabe que existen personas dque se dedi-
can a la préctica empirica de 1la medicina, esto
es, que existen parteras, curanderos, etc., pero

no existe control por la Secretarfa de Salubridad

y Asistencia.

g) RECURSOS PARA LA EDUCACION

Ciudad del Carmen cuenta con uh buen ntmero 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 continuacién se presenta un cuadro que contiene el ng

mero de escuelas estatales y particulares con que cuenta.

34,



CUADRO  NUM. 4

i

CORRESPONDIENTE AL NUMERO DE ESCUELAS EXISTENTES

EN CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE DURANTE EL ANO DE

1984

ESCUELAS--- o ESTATALES P;RTIC;LARES
Educacidén preescolar 2 2
Educacidn primaria 12 3
Educacidn media 5 2
Educacidn media superior 3 1
Educacién superior 1 0
Otras 4 0
roTAL 27 e

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

DESCRIPCION: Como se puede observar el cuadro pre
senta el nlimero 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 ensefianza, aunque de manera incompleta y sin re-
novacidn constante, existen en la ciudad cuatro biblictecas pequefias,
una pertenece a la Universidad del Carmen, otra pertenece al Ayun-
tamiento, otra al Colegio Nacional de Estudios Profesionales y la

16/

{iltima, se encuentra en la Presidencia Municipal.

16/ véase: Documentos del Archivo Municipal de Ciudad del Car-
men, Campeche.
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3. PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN CIUDAD DEL

CARMEN, CAMPECHE,

Las enfermedades parasitarias gastrointestinales son cosmopolitas,
pero prevalecen con mayor abundancia, sobre todo en sus manifes-~
taciones patoldgicas graves en las poblaciones con bajos niveles de

vida,

Todavia no se conoce la verdadera frecuencia de enfermedades de
gastroenteritis parasitaria, debido a que este tipo de padecimientos
no se encuentran entre los de notificacidn obligatoria, sin embargo,
diversos estudios indican que dicha frecuencia varia 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 eh hospitales de enfermos mentales, asi~
los para nifios y carceles. Los grupos de bajo nivel académico son
presa ficil de los parisitos, debido a la mal nutricidn, as{ como a
los deficientes habitos higienico-dietéticos, hacinamiento y malas

condiciones de higiene,
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En México sc la encuentra con mayor incidencia en los estados de
Tabasco, Campeche, Chiapas, Veracruz, Oaxaca, Guerrero, Michoa
cdn, Sinaloa, Nuevo Lebdn, Aguascalientes y Baja California Sur.

La mayoria de gastroenteritis parasitaria se dan en ambos sexos

17
y en todas las edades por igual.

3.1 Gastroenteritis parasitaria como padecimienlos méas frecuen-

tes en ciudad del Carmen, Campeche.

La parasitologia estudia los seres vivos momentinea o permanente-
mente, sobre otros organismos vivientes, o dentro de ellos y obtie
nen de los mismos sus alimentos, as{ como las relaciones entre di

chos seres y sus huéspedes.

En sentido restringido veremos aqui las parasitosis mis [recuentes
que se presentaron en la Enfermeria Naval de Ciudad del Carmen,
Campocche, que fueron las siguientes: amibiasis, ascariasis, trico-

cefalosis y giardiasis.

La gran mayoria de las enfermedades parasitarias que se¢ conocen
desde la antigiedad no han logrado ser erradicadas, a difcrencia

de otros padecimientos infecciosos, por la ignorancia, necgligencia

21/ Sccretaria de Salubridad y Asistencia, Control de Enferme-
dades transmisibles. p. 25.
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e indiferencia humanas que han impedido la visualizaciin del grave

problema que constituyen.

Los diversos tipos de parasitosis intestinales se encuentran presen-
tes cr el hombre en cualquier regidbn. Probablemente son las enfer
medades mis cosmopolitas, Algunas de ellas, por razén de su me-
canismo de transmisibén, sblo estin presentes en ciertas areas, la
frecuencia con que se presentan en la poblacién humana es variable
en distintas regiones de la tierra o diversas 4reas de una misma
ciudad. Esto depende de circunstancias ecologicas en funcidn del,

o de, los mecanismos de transmisidén de cada una de las especies
parasitarias., Los reguladores ecoldgicos que determinan la fre-
cuencia de cada parasitosis pueden ser abibticos, como la humedad
ambiental, la temperatura, el tipo de suelo, el régimen pluvial y

lz topografia, entre otros; vy bidticos como: la densidad de pobla-
cién, de reservorios, costumbres individuales y sociales. Aln en
los paises mis desarrollados del mundo, en los cuales el hombre
ha logrado los mejores niveles de vida y de salud, la poblacidén hu-
mana presenta con frecuencia diversidad de enfermedades parasita-
rias. Principalmente en paises en desarrollo, especialmente en
aquellos con clima tropical en donde las parasitosis tienen una [re-

cuencia mucho mayor.
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ambiental, la temperatura, el tipo de suelo, el régimen pluvial y
‘lo topografia, entre otros; y bidticos como: la densidad de pobla-
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ha logrado los mejores niveles de vida y de salud, la poblacion hu-
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cuencia mucho mayor.
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Es importante recordar que si bien en muchas ocasiones las para-
sitogis intestinales son afecciones asintoméiticas, en otras, puede

producir enfermedad grave e incluso la muerte.

La endemicidad de un parisito depende de la presencia y modo de
vida de los huéspedes adecuados, de la ficil salida de los huéspe-
des y condiciones ambientales que favorezcan la supervivencia fue-
ra de ellos. La distribucion serf més amplia para parésitos de
ciclos vitales sencillos que cuands dichos ciclos sean m#s comple~
jos. Para los pardsitos del hombre la distribucién depende de con-
diciones econdmicas y sociales, ya que su alta prevalencia estd li-
gada estrechamente al nivel de vida de los grupos humanos y su re-
lacién directa con la insalubridad, la ignorancia y la pobreza; la
sola accidbn médicosanitaria no afecta su incidencia y por estos mo-
tivos, las recomendaciones nacionales e internacionales indican que
cualquier politica que se establezca para luchar contra la gastroen-
teritis, deben ligarse a las politicas econdmicas y sociales. Las
acciones de salud ‘deben ser complementadas con el aumento de pro-
duccidn del campesino en el Area agropecuaria, artesanal, comerecial
e incluso industrial, pues todo lo anterior se traducird en un mejor
nivel de vida que propiciard el crecimiento y consumo adecuado de

f

servicios sociales,
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En estz breve cstudio examinaremos el agente patégeno, el medio
ambiente, condiciones o propiciante, las caracteristicas del }’més-
ped, la sintomatologia que presentan las parasitosis de una manera
general, los tipos de diagndstico y el tratamiento mis usual en pa-

rasitosis.

Agente patdgeno: entre los pardsitos que con mis frecuencia se ob-
servaron en la Enfermeria Naval ""Carmen', son los siguientes:
Entamoeba Histolytica, Giardia Liamblia, Ascaris 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 fisicas, econdmico-sociales, biolbgicas, psicoldgi-
cas y sgociales, formando una red de interrelaciones que le dan al

medio ambiente una unidad epidemioldgica de gran trascendencia.

Uno de los factores mas importantes es el socioeconbmico, ya que
las condiciones sanitarias inadecuadas del individuo o de la comu-
nidad, los niveles bajos de vida y la ignorancia, facilitan la dise-

minacién de enfermedades parasitarias.



HISTORIA NATURAL DE LA AMIBIASIS NO TRATADA

CONCEPTO; Es toda infestacion del Colon por Entamoeba Histolitica.

FACTORES DEL AGENTE

NOMBRE: Entomoeba Histolitica, pertenece alo fami-
~lia de las amibas parasimr«'as del hombre. Debldo a -

su patologin es la de mayor importancia,se hallaen el-

hombre en 3 formas; A)Trotozoito, B) Preguistica,C)Quistica.

FACTORES DEL HUESPED

! SEXO; Afecta tanto alhombre como a ta mujer,

Edad; Se presenta en cuuvlquiu,edad'

FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE

_higienicodiete ticos.

Uso de oguas negras para etrieqo de los cultivos

Mal control de lo s desechos humanos

Se presenta mds en la close media y baja por molos nablitos -

digrrea sanguinolianta.

Infestacion amibiane on la mucosa
- intestinat, tormando abcesos.

- Ef hombre como poriador
asintomdtico y ressrvorio

Estimulo Desencadenante

Dolor ttpocolico,febricula, nausecs

MUERTE
Magacoldn téxico,cirrosis-hepatica.
[~ hipertencion portal,atagues epi-
lepticos.
Peritonitis ,abceso hepatico ~-
disenter{o aguda, anemio,
R : Colitis cronica, perdida de paso
extrenimienio
" Colitis amibiana, hemorragia )
* apendicitis, formacion deun -
ameboma intestinal
CURACION ESPONTANEA
L . . HORIZONIE CLINICO |

PERIODO

PREPATOGENICO

P E R I

0 DO

PATOG GENICO

PREVENCION © °

PRIMARILA o

PREVENC!ION

‘SECUNDARI A PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION DE LA'SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO. TEMPRANO

TRATAMIENTO: OPORTUNO LIMITAC:ON OE L A INCAPACIDAD REHABILITACION

4)Educacion Higisnicodietetico

-12)'Sareamients Amblental

| 3) Campafios dedateccion de
amebiasis.

4)Mejoramiento dela vivienda.

1) Control .de desechos y sscietas

2) Contro! parlodico de individuos

encargados en la prcparucién
de alimentos

Z)Evitar el uso deaguas negras-|

 1)Historia clinica-completa
2)Exploracion Fisica. .
3)Examenss de taboratoi'o.:
4)Rectosigmoendoscopia.
5) Medicina nuclear

N Adaptacion fisica,psico-
logicas y social
del paciente que requiere

del uso deuna colostomia,

1) Tratamiepto de sosten pa-
ra evitar complicacto-

nes. . |

1) Adminis'r acion: de medico-
mentos omebicidos.

21Drenofe Quicurqico del--v
abceso hepatico

3)Regimen dieretico,
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Otro factor importante del medio ambiente es el clima y las va-
riaciones estacionales de temperatura, ademéis 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 ésta 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 transmisidn de parasitosis.

Huésped: con respecto a la edad, se ha observado que hay mayor
incidencia de enfermedades parasitarias en nifios que en adultos,
tal vez debido a que log hibitos higiénico-dietéticos no estin bien

definidos en ellos.

En cuanto al sexo se ha observado que las parasitosis se presen-

18
tan tanto en hombres como en mujeres.

A continuacidn se mencionan las fuentes de exposicién o infesta-

14

cion:

a. Suelo o agua contaminadas,

b. Alimentos que contengan los estadios inmaduros infectantes

del parisito.

18/  C:aig y Faust, Parasitologia clinica; p. 249
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C. Animales domésticos que contengan al pardsito,

d. Otra persona, su ropa de cama, o por contagio a través de

la preparacidon de alimentos por otra persona contaminada.
prep P

19/

e. Uno mismo, por medio de la autoinfestacion.

Habiendo estudiado ya la triada ecolbgica y las fuentes de exposi-
cidn, ahora veremos en forma resumida las parasitosis mis fre-
cuentes en Ciudad del Carmen, Campeche, que fueron amibiasis,

giardiasis, ascariasis y tricocefalosis.

19/ Brown W., Harold; Parasitologia clinica, p. 78.



AMIBIASIS: Es la méds importante, ya que es la de mayor
incidencia, ademds de ser la causa de muerte de mayor fre
cuencia. Las manifestaciones clfinicas de la amibiasis
cblica pueden producir un franco sindrome de disenteria.
En los pacientes que presentan amibiagis intestinal cré-—
nica, el cuadro clinico se caracteriza por dolor abdomi-
nal,episodios de diarrea, estrefiimiento, cefalea, irri-
tabilidad y ocasionalmente, pequefios rastros de moco ¥y
sangre en las evacuaciones, asf como otros sintomas gene
rales referidos al conducto digestivo; a la palpacién,
con frecuencia hay sensibiiidad o dolor en las fosas ilfa
cas, marco edlico palpable o presencia de gases. ILas
complicaciones pueden ser: absceso hepdtico, peritonitis
hemorragia, enfermedad extrintestinal, atacque de disente
ria aguda, colitis amibiana, cronicidad, anemia y pérdi-
da de peso. El tratamiento es a base de medicamentos ta
les como: Metronidazol, Emetina, Dehidroemetina, Cloro--

quina, Administr&ndose de acuerdo a la edad y peso del
paciente. jﬁy

Como ejemplo se anexa la HISTORIA NATURAL DE LA AMI -
BIASTS.

o a0 o

20/Craig y Faust, op.cit., p. 252:



GIARDIASIS: Es una infeccibn de la parte alta del imtes
tino delgado por protozoarios flagelados que pueden pro-
ducir diarrea aguda o crénica, sindrome de mal- absorcibn
que ocurre raras veces o portador de quiste sintomético.
El_periodc de incubacién por lo general es de 1-3 sema -
nas, pero puede ser mis prolongado. El inicio de la en
fermedad puede ser sfibito o grave. A medida que aumenta
el nfimero de evacuaciones, las heces se vuelven més acug
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 sintomas gastrointestinales menos comunes son
anorexia, niuseas, vémitos, eructos, flatulencia y dis -

tension abdominal.

El tratamiento eficaz consiste en el uso de compuestos
relacionados con el metronidazol, tinidazol y metronida-

21
zol, o de quinacrina o furazolidina. g/

ASCARIASIS: Ascaris lumbricoides es un parésito intesti
nal cilindrico y el helminto mis comin en el intestino
humano. - Se desarrolla mis en climas hGimedos y calientes.

La larva madura y la hembra produce huevecillos en aproxi

21/ It(rupp A.Z(ss.‘; Chatton, J. Diagnéstico Clinico y Tratamien
to. p. .

r
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madamente 60 a 75 dias después de la ingestién de los
huevecillos infestantes. Los par@sitos adultos, que mi
den de 20 a 40 centimetros de longitud, pueden vivir

por un aflo o més.

La sintomatologia incluye, fiebre, tos, hemoptisis, es-
tertores y otras alteracioneé lobulares. Habitualmente
las formas adultas en pequefio nimero enbel intestino no
producen sfintomas. La infestacién intensa puede mani -
festar trastornos abdominales, vagos y cb6licos, particu
‘larmente en nifios. La ascariasis en los nifios pueden
contribuir a deficiencia proteica y nutricional cuando
una carga elevada de parisitos est8 asociada con baja
ingestién de proteinas. FEl diagnéstico habi tualmente
se hace con el déto de huevecillos caracterfsticos en

la materia fecal.

El tratamiento es a base de pamoato de pirantel, la pi=-
perazina, y el mebendazol, otros f&rmacos eficaces son

22
el :levamisol y el ‘befenio. z2/

TRICOCEFALOSIS: Es producida por el pardsito trichuris
trichura que es intestinal comfin en el hambre, de dis

22/ Ibidem., p. 267
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tribucién mundial, particularmente en los trépicos vy

climas subtropicales. Miden aproximadamente de 30 a 50
milfmetros de lonéitud, tienen forma filamentosa, se ad
hieren a la mucosa del intestino y en particular al cie
go. Estos par&sitos producen sintomatologfa sblo cuan-
do se encuentran en gran cantidad. Las infecciones in
tensas pueden acompafiarse de una gran variedad de sfinto
mas producidos por la irradiacién de la mucosa intesti-
nal; entre estos se encuentran comunmente el dolor abdo
minal, tenesmo, diarrea, distensién abdominal, flatulen
cia, nfusea, vémito y pérdida de peso. Las infecciones

intensas son mis frecuentes en nifios desnutridos.

El tratamiento es a base de los siguientes medicamentos
Ciclamato de tetramizol, piperacina (citrato hexahidrato
o adipato), Hidroxinaftoato de befenio, yoduro de ditia

zanina, pamoato de pirvinio y mebendazol.gz/

La mayor incidencia aon la que se presentd la enfermedad
de gastroenteritis parasitaria en la Enfermerfa Naval

Carmen fue: Amibiasis, Giardiasis, Ascariasis y Tricoce
falosis. Considerindose ésto se recabd informacién, lo
gréndose obtener el total de consultas generales compren

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

23/ Ibidem., p. 54
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de diciembre de 1984, as{ como el nGmero de consultas
con diagnéstico de parasitosis intestinales siendo co-

mo sigue:
CUADRO  NUM. 5

DISTRIBUCION DE CONSULTAS REALIZADAS EN EL afo

DE 1984.
1985
CONSULTAS NUMERO . %
Por parasitosis
Intestinales 3,280 38
Por otras enfermedades 5,352 62
Total de Consultas 8,632 100

FUENTE: Misma autora en base a informacién esta-
dfstica en la Enfermerfia Naval "Carmen"
Ciudad del Carmen, Campeche.

DESCRIPCION: Como se puede observar del total de
consultas que hubo en este perfodo,
‘el 38% corresponde a parasitosis
intestinales, porcentaje verdadera--
mente importante.



Tomando en cuenta que un paciemte podfa tener uno o més
par&sitos se indica en el cuadro siguiente elnfimero de

casos en los cuales existibé mds de un pardsito, asf{ co

mo los que presentarcn un sblo par&sito. También se tgb

mdé en cuenta otros pardsitos que Be vieron con menor

frecuencia éstos son: Necator Americano, Taenia sagina

ta, Taenia Solium, Hymenolepis Nana Hymenolepis diminu-

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

DISTRIBUCION DE PACIENTES DETECTADOS CON PARASITO

SIS INTESTINALES DURANTE EI, SERVICIO SOCIAL REALI

ZADO EN CIUDAD DEL CARMEN CAMPECHE DEL 16 DE BI-

CIEMBRE DE 1983 AI. 16 DE DICIEMBRE DE 1984.

1985

TIPO DE PARASITO * Fo

%

. Amiba, Ascaris y Tricocélafo 689 21.00
' Amiba y Ascaris 460  14.02
émiba bericocéfalo‘ _ 262 7.98
ABcaria y Tricocéfalo ' 328 10.00
Anmiba i 394 12.01
Ascaris 361 11.00
Tricocéfalo 328 10.00
Giardia Lamblia 196 5,97
otros | , 262 7.98
TOTALES 3,280 99,96

- v e - . s o e o -

- . 2 o o e e o

FUENTE: Misma autora, en base a datos obtenidos
: en la Enfermerfia Naval "Carmen"durante

el servicio social.

DESCRIPCICN: Como se puede observar el cuadro
muestra la incidencia de parésitos
que se presentd en la enfermerfa -
Naval "Carmen" asf como el tipo de
pardsito siendo muchas veces de -

etiologia mGltiple.
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3.2 Participacidén del Pasante de Licenciado en Enfermerfa

y Obstetricia, durante el Servicio Social, en padeci-

mientos gastrointestinales.

la participacién del profesional de enfermeria es muy ex
tensa, sin embargo existen varias limitantes, como lo es
principalmente el nivel socioceconfmico, ya que, este fac
tor influyé de manera importante para la erradicacién
del problema. Como ya lo dijimos anteriormente este ti-
po de enfermedades se dan mis en la poblacién de nivel
sociceconémico bajo. Debido a esto, la particidcién del
profesional de enfermerfa debe estar orientado principal
mente a este tipo de poblacién para traﬁar de atenuar el
problema. Sin embargo, la participacibén de enfermerfa
ante dichos padecimientos no puede ni debe estar desliga
d a de los problemas que existen para la erradicacién

del problema.

A continuacién hablaremos un poco de los programas exis
tentes, en base a la disposiciones legales derivadas del
cédigo sanitario vigente y sus reglamentos, las institu-
ciones dedicadas al cuidado de la salud han llevado a ca
bo distintas acciones para el comrol de eate tipo de pa
decimientos. La Secratarfa de Salubridad y Asistencia,

y otras instituciones descentralizadas estin realizando

varios programas entre los que se encuentran:
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a)

b)

d)

a)

b)

Mejoramiento del Ambiente Fisico

Urbanismo y planificacién de las localidades. La fal
ta de esta planificacifén ha constitufdo una serie in
terferencia para la instalacién de sistemas de agua y

eliminacién de desechos.

Tonstruccién de servicios pliblicos de agua y drenaje.
La Secretaria de Salubridad y Asistencia, lo realiza
en comunidades con una poblacidén de 500 a 2,500 habi-
tantes: recurgsos hidraulico, en poblaciones mayores

de 2.500 habitantes.

Recoleccidn, Transporte y Disposicién Final de Basu -
ras. El mejoramiento de los servicios de recoleccién
de basuras y la implantacién de este servicio en comu

nidades menores de 5,000 habitantes.

Mejoramiento del Ambiente Bioldgico.

Lucha contra la fauna nociva. Corirol de insectos co
mo: moscas, eucarachas, ete. Utilizando los medios mo

dernos de fumigacién.

Vigilancia del Proceso de Produccién, distribucién,

venta y preparacidén de alimentos.

53.



c)

Se

Promocibén de mayor produccién de alimentos utilizando
mejores técnicas y cuidados para evitar su contamina-

cién.

Mejoramiento del Ambiente Econémico-Social.

ha insistido en las bases sociales de la salud; las

diarreas son un ejemplo tfpico de esta afirmacién y es

evidente la relacifén que tiene este -padecimiento con el

estado socio-econfmico de las comunidades. Los progra -

mas de mejoria del ambiente socio-econfmico pueden resu-

mirse de la siguiente forma:

a)

b)

c)

Organizacifn y desarrollo de las comunidades: Como

-bagse de accibn estd realizafidose la formacién de cami

tés de salud y servicio social voluntario, que actua-
ré&n como los pibotes comunales de toda accibén coordi=-

nadora para el fomento de la salud.

Promocibén para la creacién de centros de Trabajo y de

recreacibn. .

Programas de Educacibén Higiénica. Estas actividades
estin orientadas fundamentalmente a producir cambios
sugtanciales en los hébif:os, costumbres y actitudes

favorables a la salud mediante:

54,



~Hacer consciente a la cumunidad de la importancia
que como factor de enfermedad y muerte, tienen

las gastroenteritis.

E1 aprendizaje de las técnicas para la prepara --
cién higiénica de alimentos y de los modos de sa
near el ambiente hogarefio, insistiendo en la co-

rrecta eliminacién de desechos humanos.

Divulgar la importancia de la lactancia materna

hasta los 6 meses de edad.

‘Orientacién Nutricional, mediante la incorporacibn
de otros alimentos de mejor calidad en la dieta hp

garefia.

La divulgacibén de los lugares de atencién médica
accesible; o los sencillos métodos de rehidrata-
cién mientras se en cuentra atencibén profesional
y los inconvenientes de purgantes no prescritos

médicamente.
Uso de calzado para prevenir la uncinariasis.
Divulgar las conveniencias de una atencibn médica

oportuna.

‘Promover la educacién continuada del personal pro
fesional de la salud y mejorar la calidad de la

atencién médica.
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4. Mejoramiento de_los Factores Adversos_del Hu€sped.

Hemos sefialado como la desnutricién afecta desfavorable

mente la frecuencia y evolucién de las gastroenteritis.
En consecuencia, los programas de mejorfa de la nutri -
- ¢ibn cobran importancia en la lucha contra dicho padeci
mientor igualmente, el hacer consciente cuil es el gru-

po de mayor riesgo.

a) Programas de mejorfa de la nutricidn:
Proporcionar alimentacidn 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 pafs, como centros de salud, clinicas y consul-

tas externas

‘Mejoria de la nutricidn a niflos menores de un afio,

embarazadas,mujeres en lactancia y preescolares.

5. Programas_de_ Atencién_MEdica Oportuna

Estos programas estéin dedicados a:

Hicer eficaz la legislacibén que obliga a todos los hos
pitales y sanatorios a proporcionar atencifn médica a

eagos graves como el de la deshidratacién de los meno

res.
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-Divulgar la ubicacién de instituciones donde se puede

lograr la atencibn médica adecuada.

‘Instalacién de laboratorios para el diagnéstico de las

infecciones entéricas.

- Promoci6én para la instalacién de laboratorio de produc
cibn para elaboracién de soluciones y medicamentos pa-
ra el tratamiento oportuno ya.bajo precio de las Qas—

troenteritis.

6. Vigilancia Epidemiolégica _de_las_Gastroenteritis.

Este Programa Nacional, realiza la vigilé.ncia bajo eg

tas actividades:

a) Notificacién cbligatoria de casos nuevos y defuncio-

nes.

b) Coordinacién entre todas .las instituciones oficiales,

descentralizadas, privadas y médicos privados, para

mejorar la notificacién.

¢) Mejorar técnicas empleadas en los laboratorios de

diagnbstico de enfermedades gastrointestinales.

57.



58.

d) Preparacidén continua del personal que interviene en el pro-
grama.
e) Fomento del registro, tabulacidn, anilisis y publicacién de

la informacidn estadistica al respecto.-zﬁ/

24/ Spiro M., Howard; Gastroentcrologia clinica, 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 realizacidn del Servicio Social se elabord un plan de acti
vidades, el cual contiene las funciones bisicas del Licenciado en En-
fermeria, son las siguientes: administrativas, docentes, técnicas y

de investigacion.

A continuacidn se enumeran ios objetivos, metas y logros obtenidos

en cada una de ellas.

4.1 Administrativas: 1ds cuales se realizaron en coordinacién con
7

la Jefatura de Enfermeria.

Objetivo:

Desarrollar aptitudes en el pasante, encaminadas al conocimiento so
bre las actividades administrativas a realizar en el servicio de en-

fermeria, perteneciente al sector naval.
Metas:

Que la pasante de enfermerfa desempefic las funciones de enfermerfa

general, supervisora, jefe de sala, en la Enfermeria Naval "Carmen'.
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Evaluacidn:

'Durante el Servicio Social se cumplieron las metas fijadas, asi como
con el objetivo, ya que se realizaron actividades como: la elabora-
cién del rol de turnos, supervisidn del personal de Enferneria en
forma difect#, manejo de los trimites administrativos en los servi-
cios de: consulta externa, hospitalizacién, quirbfano, expulsién y
central de equipos y esterilizacién. A su vez, se realizd un estu-
dio -estadistico en base a los servicios que presta la Enfermeria
Naval "Carmen", tales como la recabacidn de informacién del nfime-
ro de: ingresos, egresos, defunciones, consultas generales, consul
tas de urgencia, cir;.lgfas, traslados. . Todo ésto con su corres-
pondiente representacidn grifica éstadfstica. Dichas actividades se
realizaban mensualmente como parte del trabajo administrativo a rea

lizar por el personal de Enfermeria.
4.2 Docentes:
Objetivo:

Fomentar el proceso enseflanza-aprendizaje en el pasante de Licen-

ciado en Enfermeria.
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Metasg:

La elaboracién y exposicidén por paxrte del pasante de enfermeria de

las siguientes pliticas educativas:

Orientacién para la salud:

Hibitos higiénicos

Habitos nutricionales

Clfnica del paciente hipertenso
Clinica del paciente diabético
Planificacidon familiar

Prevencidn del alcoholismo

Parcipacidn activa del pasante de Enfermeria en las siguientes acti-

vidades:

a. Programas de adiestramiento al personal de Enfermerfa que

labora en el sector naval,

b. Orientacibén al personal de Enfermeria de nuevo ingreso.

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

imparte a los derechohabientes de la institucidn.



.Se considera a la docencia como una de las principales funciones de
enfermerfa, ya que en base a ésto, se obtiene un incremento en los
distintos niveles de la Enfermeria. Al fomentar dicha Iunc'ién no sb-
lo en Enfermerfa sino en todas las profesiones, se obtendrin mejores

profesionistas.
Evaluacidn:

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, debido a que ya se
realizan cﬁarlas educativas al personal de enfermeria en forma pe-
riddica. En dic};tas pliticas se motivd a que fuera el mismo perso-
nal que labora en la institucidn el encargado de prepararlas e impar-
tirlas, estableciéndose de esta manera un calend'ario donde se les
asignd fecha y hora de cada plitica para que con anticipacidon se pre-

parara en forma consciente dicha plética.

También las pléticas educativas de orientacidn para la salud al pQbli
co en general. se realizaron peribdicamente, por lo que se contd con
distintos recursos didicticos, -pudiéndose utilizar medics de apoyo

como son; el rotafolio, diapositivas, carteles y demostraciones, re-
sultando de esta manera pliticas interesantes y aceptadas por el pli-

blico.

Lo mas interesante fue el curso de primeros auxilios que se impar-



63.

{i6 a derechohabientes de la institucidn, ya que &sta es una forma
de reafirmar los conocimientos adquiridos, as{ como mantenerlos
actualizados, todo &sto mediante el proceso de ensefianza-aprendiza-

je.

Para la realizacién del curso se elabord un programa de estudios,

€L cuai se encuentra en los anexos del presente informe.

4.3 Actividades técnicas

Objetivor -

Reafirmar los conocimientos adquiridos mediante la prictica
diaria en los diferentes servicios de la Enfermeria Naval

"Carmen'.

Que el pasante de enfermerfa colabore o efectlie las actividades si-

guientes:
Actividades especificas:

Enfermera instrumentista

Enfermera circulante



Actividades generales:

Admisidn del paciente

Arreglo de la unidad

Aseo matinal

Aseo vulvar

Alimentacién en el adulto
Alimentacidon en -el lactantc

Bafio de artesa

Bailo de esponja

Baifio de regadera

Colaboracidn en traqueostomia
Colaboracidn en venodiseccidn
Curaciones

Dillisis peritoneal

Egreso del -paciente en la forma establecida
Egreso por defuncién (amortajamiento)
Fototerapia

Gastroclisis

Instalacidn de catéter largo
Instalacién de sonda de Foley
Instalacidén de sonda nasoghstrica
Instalacidon de sonda rectal

Instalacion de venoclisis



Instalacidn 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 succidn gé.svtrica

Manejo de colostomia

Orientaciz":n a puérperas en los cuidados del recién nacido
Oxigenoterapia

Preparacion de medicamentos

Preparacidn para estudios de labox;atorio vy gabinete
Preparacibn para intervencidén quirfirgica

Prebaraciim de material y equipo para esterilizacidn
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 enfermeria en forma clara

veraz y concisa
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Técnicas de aislamiento
Toma de somatometria

Toma de signos vitales
Evaluacién:

Cabe sefialar que una gran mayoria de las actividades fueron realiza-'
das, sin embargo hubo algunas que no se realizaron debido a que no
se presentd la oportunidad de llevarlas a cabo en la préctica. Du-
rante el afio de servicio social se procurd aprovechar la prictica 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 tebricos adquiridos.

4.4 Actividades de investigacion

Objetivo:

Fomentar la investigacién con una fundamentacidn cientifica, en el

profesional de Enfermerfa.

Meta:

Que ‘el pasante de Enfermeria elabore los siguientes estudios durante

el afio de servicio social:
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Investigacién de:

Estudio de campo clinico (en este caso de la enfermeria Naval ""Car-

men).

De comunidad

De caso: f(en las siguientes especialidades)

Medicina interna
Cirugia General
Gineco Obstetricia

Pediatrfa.
Evaluacidn:

Durante el afio de servicio social como pasante de enfermeria se
""logrd alcanzar la meta fijada con la elaboracidén de todos los pun-

tos anteriores.

Siendo lo mAs interesante el estudio de comunidad realizado en una
colonia popular (Francisco I. Madero) del lugar donde se realizd el
Servicio Social, de esta forma se logrd obtener informacibn acerca
de los problemas que aquejan a la comunidad estudiada, logrando
de esta manera dar una posible solucién en la medida de nuestras

posibilidades al tipo de problemas detectados.



RESUMEN Y CONCLUSIONES.

El afio de Servicia 'Social como pasante de la carrera deb
Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia comprendib del
16 de diciembre de 1983 al 16 de diciembre de 1984.
el cual fue realizado en la Enfermerfa Naval "Carmen® de

Ciudad del Carmen, Campeche.

Considerando lo anterior se realizé el presente informe
final el cual contiene informacidn sobre el lugar donde
c2 realizd el Servicio Social, tanto de la Institucién
patrocinadora (en este caso la Enfermerfa lNaval YCarmen")

comn de la Isla d=1 Carmen.

De la Enfermeria Naval "Carmen", se dié un panoram=

acerca de la organizacién y Funcionamiento del estable -
cimiento con el fin de tener un anteczfzite del traba-
jo que se llevd a cabe en la Ingtitucibn durante el Ser-

vicio Social.

Acerca de Ciudad del Carmen, Campeche, se tomé como refe
rencia antecedentes generales de la Isla tales como: An-~
tecedentes histéricos, datos geogr&ficos, datos orogré&fi
cos, vias de comunicacién, flora y fauna, recursos para
la salud y recursos para la educacidn, para sf{, de é&sta

forma dar a conocer la Isla del Carmen.
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Durante la estancia en Ciudad del Carmen, Campeche, se
pudieron detectar varios problemas de los que el de

m&s importancia es el alto indice de parasitosis intes-
tinales, entre los gue se encontrb principalmente: Ami-
biasis, Gilardiasis, Ascariasis y Tricocefalosis por 1lo
que se realizb un pequefio andlisis de estos tipos de

parasitosis. Cabe mencionar que”la de mayor incidencia
en Ciudad del Carmen fue amibiasis siendo la mis impor-
tante ya que causa mayores dafios ocasionando a veces la
mierte. Durante el afio de Servicio Social se regis -
traron cuatro defunciones debidas a la amibiasis,es por
esto que se le dio mayor importancia a este tipo de pa-

decimientos.

También se hablé de la participacién del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia ante tal problema ya que depen
de, en gran medida del personal de la salud el erradi -
car o disminuir el indice de gastroenteritis, logrando
con esto prevenir la enfermedad y disminuir los gastos
dedicados a la curacién de este tipo de padecimientos,
va que al evitar las parasitosig, no es necesario 1la
utilizacién de medicamantog que ademds de curar, provg
can en el paciente efectos Jﬁ‘o deseddos (una de las pro-

piedades de la gran mayoria de los medicamentos). Ia
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participacién del pasante de enfermerfa debe estar enca
minada a dar orientacién sobre los hdbitos higiénico -
dietéticos que deben sequirse para asfi poder prevenir

la gastroenteritis.

Para la realizacién del Serviecio Social se elabor6 un
plan de trabajo el cual nos habla de las actividades
que debie;on vrealizarse durante un afio, cumpliéndose
gran parte de las actividades sefialadas (administra
tivas, docentes, +técnicas y de Investigacién) cum-

pliéndose con el objetivo del programa de trabajo.

tno de los principgles hallazgos fue el consumo de agua
de pozo ya que, debido a que poca gente cuenta con el

servicio de agua potéble, se ve obligado a consumir -
otro tipo de agua por lo que la mayorfa de la poblaciém
construye un pozo con el cual se pueda abastecer de es~
te liquido, sin embargo, la méyqria de pozos se encuen-
tran en'malas condiciones ya que camo permanece estanca

da se va volviendo amérillenta y con olor a humedad,

ademds 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 consumirla, causa problemas al aparato di-
gestivo principalmente gastroenteritis infecciosa o pa-

rasitaria.
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Otro tipo de agua que también es consumida con mucha fre
cuencia es el agua de "lluvia" que es la que se recolec-
ta cuando llueve, también debe hervirse antes de consu-

mirse.

Otro hallazgo importante es la falta de drenaje en las
calles, al parecer s86lc el centro de la ciudad cuenta
con este servicio, que adem&s es deficiente. En tempora
das de lluvias, el agua queda estancada lo que.provoca
la diseminacifm de vinsecto‘s principalmente del mosco el
cual es un problema de gran importancia en esta ciudad,
pudiendo llegar a reproducirse el mosco del paludismo -

(2Znopheles).

La recoleccién de bagura también es deficiente. EI munj
cipio tan sélo cuenta con cuatro camiones recolectores’

que Gnicamente recorren las calles pavimentadas. ILa ma

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

casas, lo que provoca mayor nfimero de moscas y por 1o

tanto mayor nfmero de enfermedades.

Por ser una Isla, por la naturaleza del subsuelo, la ma

- yor parte de los alimentos son trafdos de municipios coni -

tinentales o cinlusoc de otros estados de la Repfiblica.

Esto tiene en forma dos efectos: el primero es el encare
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cimiento aGn mis de todo tipo de alimentos,incluso los
produi:tos del mar y segundo no ser completo el suminis-

tro de los mismos.

Independientemente de todo, atin son los productos del
mar los que se consumen en mayor cantidad, Gltimamente
los derivados licteos, carnes frias (que Gltimamente -
~han tenido un incremento en la demanda segn informe

del gerente de uno de los supermercados).

Por observacién propia»existen dos animales importantes
. que cbnstituyén la fauna noéiva_ del Carmen: el mosquito
(se considera la Isla del Carmen dentro de zona endémi-
ca del Paludismo) y las cucarachas. Claro esti que
moscas y‘ ratas también existen, sobre todo en hogarea‘

que utilizan terrenos aledafios como basureros.

Una de las sugerencias es investigar més a fondo las re
percusiones que tienen los problemas mencicnados en el
. punto anterior (principalmente hallazgos) para poder
ofrecer asi alternativas de solucién. Generalmente tg
do ‘ésto debe estar encaminado a dar orientaciém pa
ra la salud a la poblacién por ejemplo a base de

charlas educativas sobre hdbitos higiénico-dietéticos.
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Planificacién familiar, ademés de ensefiarles a aprove-
char los recursos con los que cuenta, asf como 1la
construccibn de letrinas, purificadores de agua, mos
quiteros, etc. Sin embargo, todos los problemas no
se pueden resolver ya que constituyen patrones de vida
diffciles de eambiar. Pero comencemos a tratar de cam
biar. Perb comencemos a tratar de cambiar estos pa-
ﬁrones de conducta para asf poder mejorar nuestras

condiciones de vida.

13.
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PROGRAMA DE PL.ATICAS EDUCATIVAS
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Clinica del paciente hipertenso.

Objetivos:
a. Definir ¢l concepto de hipertensién arterial.
bh. Sefialar brevemente las causas y complicaciones de la hiper-

tension arterial.

(8 Dar a conocer los cuidados que debr tencer ¢l paciente hiper-

tenso.

La hipertensidn arterial es la enfermedad cardiovascular mis fro-
cuente y pasa inadvertida duranic largos periodos. Por otra par-
te, en la actualidad puede gobernarse satisfactoriamente y s posi-

ble disminuir y aln evitar algunas de sus complicaciones.

La presidon arterial normal del adulto sc define arbitrasiamente co-
mo una presion sistdlica igual o inferior a 130 mm Hg., junto con

una presidn diastdlica igual o inferior a 180 mm Hg.

La hipertensidn arterial sc defline como una clevacion cronica de la
presidon sanguinea sisi%lica, de la diastdlica o ambas, siendo la pre
8idn sistdlica igual o superior a 140 mm. ilg. y, ademds o indepei

diente, una presidn diastblica igual o superior a 90 mm llg.

La rapidez con la que avanza la hip(‘rtonsi(')n varia de un ineividuo
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a otro, pero a medida que los drganocs se ven afectados correspon-

de con mucha exactitud al nivel de presion.

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

hipertension arterial.
Fase I, no se aprecian signos objetivos de alteraciones orglnicas.

Fase II, aparecen signos de afeccidn orginica como son:
Hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Estrechez focal y generalizada de las arterias retinianas.
Proteinuria:

Fase III, aparecen signos y sintomas de lesidn en distintos drganos

a causa de la hipertensidn como son:

Corazdn: angina pectoris, e infarto al miocardio.

Encéfalo: trombosis arterial intracraneana y hemorragia cérebral.‘

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

Rifibn: insuficiencia renal.
Clasificacidén segiin su etiologia:

. . f . .
a. Hlpertenswn esencial o primaria.

Esta fage se define como presidn arterial clevada sin causa
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orginica aparente, aunque generalmente se debe a factores genéti-

cos y ambientales,

Dentro de los factores genéticos, aunque todavia no se ha demostra
do, sin embargo influye también el peso, la ingestidbn exagerada de

sal.

Es importante seflalar que los factores psicosociales intervienen de
manera importante en la elevacién de la presidn sangufnea, tal co-

mo la exposicidn prolongada a un medio psicosocial adverso.
b. Hipertensidn secundaria.
Este tipo de hipertensidn es la que tiene causa identificable como:

Administracion de medicamentos, tales como: contraceptivos,

hormonales, corticoesteroides y otros.
Embarazo:

Enfermedad orginica como: coartacion de la abrta, enfermedades
renales, enfermedades de la corteza suprarrenal y enfermedades de

la médula suprarrenal.

El diagndstico de la hipertensién arterial debe ser demostrado cla-

ramente teniendo como antecedente por lo menos tres mediciones

7/ (88



83.

{mediante cl csfigmomandmetro) por lo menos en dos ocasiones di-

ferentes.

La atencidn que se presta a la determinacidon de la presion arterial
debe explicarse convenientemente al enfermo desde el principioc por
dos raznes: para evitarle una ansiedad infundada por lo que podria
ser simplemente una pequefia anomalia y, a la inversa, para no res
rar importancia a una afeccidn grave que puede aliviarse o corregir-
se mediante la intervencién médica. Es de suma importancia que

el clinico. explique esos detalles al enfermo desde el primer momen

to y consiga asi su cooperacion total.

No c¢¢ menos fundamental hacerle comprender lo que es un trata-
mien‘c profilactico, pues muchos enfermos no experimentan al prin-
cipio sintoma alguno y con frecuencia sufren algunos efectos secun-

‘darios del tratamiento.

Las medidas generales que se deben %omar en cuenta en un pacien

te hipertenso son las siguientes:

Reduccitn del peso, como anteriormente lo mencionamos el
peso del paciente es un factor importante en la hipertensibn.
Renuncia al h&bito de fumar, ya que se ha comprobado que

el cigarro aumenta la presién arterial.
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Moderacién en la ingestién de alcohol, ya que también aumenta la

presidn arterial.

Restriccidn en cuanto a la ingestién de sal en la dieta del pacien-
te, ya gque la sal aumenta la retencidn de ligquidos y como conse-

cuencia aumenta la presién arterial.

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

“ya que el stress aumenta también la presidn arterial.

Por filtimo, tenemos las visitas médicas periddicas, ya que gene-

ralmente es necesaria la farmacoterapia en pacientes hipertensos.



Prevencidn del alcoholismo.
Objetivos:

Definir el concepto de alcoholismo.

b. Difundir informacidén sobre las causas y ¢
alcoholismo.
c. Proponer alternativas de solucién al prob

La definicién mis aceptada de alcoholismo es 1
doctor Mark Keller del Centro de Estudios sob
"el alcoholismo es una enfermedad crénica de
quico y psicosoméitico o social, que se manifie
den de la conducta y que se caracteriza por la
de bebidas alcohdlicas, hasta el punto de que e
tado socialmente y que interfiere con la salud

relaciones interpersonales o con su capacidad

El alcoholismo esti determinado por diversos {
tes y desencadenantes. No hay, pues, una sol

fermedad, sino varias como son los factores fi

cos y socioculturales.
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Dentro de los fisiolégjcos se incluye 12 constitucifn f{sica y mental
de los que se deriva una predisposicidén al alcoholismo, aunque to-
do defecto hereditario, funcional, metabblico o nutricional, necesi~
ta la concomitancia de otros factcres para adquirir relevancia co-

mo precipitante del alcoholismo.
Psicoldgicamente un individuo puede beber por:

Encontrar un medio de identificacidon con el padre alcohblico

o con otra figura importante de la infancia.

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

.una idea de autodevaluacibn.

Racionalizar y creer que bebiendo adquiere poder entre los

dem@is.

Otras veces, por el contrario, el bebedor excesivo lo convierte 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. .

Y

Todas estas causas son las mis frecuentemente observadasa.
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Socioculturalmente, e! 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 convivenzia; vy d) uso utilitario, en el cual la “ra-
zon" éara beber es individual. Esta actitud utilitaria es la que se

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

Existen diversos cuadros muy completos respecto al tipo de bebidas,
los centfmetros cﬁbicos‘ ingeridos, el sexo, el peso de las personas
y el porcentaje alcohblico en la Asan'gre. Este porcentaje sirve para
la clasificacién en cuanto a la ingestién de alcohol, siendo la siguien

fe:

1. Cuando es minimo hay sobriedad; no hay influencia aparente,
pequefios cambios sdlo detectables con pruebas especiales.
A medida que‘ aumenta el porcentaje de alcohol se dan los si-

guientes estados:

2. Euforia; verborrea, sociabilidad, disminucién de la atencién

y el juicio.

3. Exitacibn, inestabilidad emocional, deshinibicién, pérdida del

juicio critico, disminucidén de las respuestas sensoriales.
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Consufion; desorientacion, confusién mentak, mareos, estados
emocionales exagerados (alegrfa, agresividad), disminucidén de-

la sensibilidad al dolor, incoordinacién muscular.

Estupor: apatia, inercia generalizada, marcada disminucién a
los estimulos, incorrdinacién muscular, vbmitos, suefio y es-

tupor.,

Coma; inconsciencia completa, reflejos disminuidos o abolidos,

hipotermia, incontinencia urinaria y fecal, coma.

Muerte por parlisis respiratoria.

A continuacién mencionaremos algunas propuestas para disminuir el

problema del alcoholismo en México.

Educacién desde el principio, en el medio familiar, en la es-
cuela y en todos’ los sitios en relacidn con él alcohol y con

los dafios que produce el aLlcoh‘olismo como enfermedad en to-
do el mundo y en todos los niveles, graduando la informacidn

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

Difusidn por todos los medios a la poblacién en general de in-
formacidén b&sica sobre el alcohol y su accién en el organis-

mo, 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 pro
blemas a que puede dar lugar la dependencia severa del alco-

(4

hol.

Ejécuc'u’m de programas de higiene mental que promuevan el
desarrollo adecuado de la personalidad, crear un medio am-
biente doméstico que excluye en la medida de lo posile las

tensiones y penalidades de los nifioa.
' C e

Promocidn de acciones constantes y coordinadas en relacidén
con los tres factores (agente, huésped y medio ambiente), én-
fasis en la persona misma y en el desarrollo de una persona-

lidad sana y equilibrada.

Establecimiento de p‘ol{tjcas generales .que cpntrplan la disponi -
bilidad y las facilidades para la adquisicion de las bebidas al-
cohdlicas teniendo en cuenta qué, mientras mis al alcance se
encuentren y'mayores facilidades se otorguen para su obten-

cion, mayoreé serin las oportunidades para caer en el hibito ‘

la costumbre o adicidn.

Urgente parece la necesidad de ixﬂplanta.r medidas reglamen-
tarias que limiten su anuncio indiscriminadamente en radio,

prensa y televisién,
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Asf pues, el uso del alcohol es un problema importante de salud pit
blica y l¢ continuard siendo en nuestra nacidn en el futuro, porque
la tradicidon, las actitudes sociales, politicas y religiosds favorecen
su consumo; por lo muy extendido de su empleo entre la poblacidn
en general; por los elevados indices de morbilidad y mortalidad
que provoca; por los problemas familiares, laborales, econdmicos
y socialeg que ocasiona por la enorme facilidad con que se puede
adquirir; porque resulta una fuente importante de ingresos para el
Estado, via impuestes y por la ausencia de politicas y estrategias
efectivas que controlen su uso dentro de una perspectiva de salud

plblica, Asi como por la enorme publicidad que se le dedica,
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Informe narrativo de las actividades que se realizaron mensualmente
.'lurante el servicio social.

En la Enfermerfa Naval ""Carmen' existen 4 turnos, en el siguiente
cuadro se expondré el tipo de turno con su respectivo horario, asf

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 i 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 2 meses
TOTAL : 12 meses

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

DESCRIPCION:
Como se puede observar, los principales horarios en que se

. labord- corresponden a los turnos matutino y vespertino.
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Durante el Servicioc Social se realizaron actividades

Administrativas, Docentes, Técnicas y de Investigacién
CUADRO NUM. 8

CORRESPONDIENTE AL TIEMPO DESTINADO A LAS ACTIVE
DADES ADMINISTRATIVAS.

FUNCION TIEMPO ASIGNADO
Jefe de Sala . 4 meses
Enfermera Supervisora 1 mes
Enfermera General - 6 meses
Auxiliar de Enfermeria 1 mes

TOTAL 12 meses

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

DESCRIPCION: La principal actividad asignada co-
rresponde a la Categoria de Enferme:
ra General.



Las‘actividades Docentes fﬁéron realizadas continua
meﬂte en la Enfermeria Naval "Carmen" asf{ como en
la cbmunidad, psra este tipo de actividades fue
necesario la elaboracibén de material didactico, ta
les como: rotafolios, carteles, diapositivas y de
mostraciones.. En el cuadro siguiente se expone

el tipo de actividad docente asi como el nfimero

de veces realizado.
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CUADRO NUM. 9
DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES

DOCENTES

TIPO DE ACTIVIDAD

a)

b)

c)

4)

e)

£)

g)
h)

FUENTE:

- ann e e

Charlas educativas de Orientacibn a
la salud en la Enf.Naval “Carmen"

Hibitos higiénicos

Hibitos nutricionales

Clinica de Diabetes

Clinica del paciente hipertenso
Planificacién Familiar

Orientacidn sobre los cuidados del
recién nacido a pacientes puérperas

Charlas educativas de Orientacién a
la salud impartidas en la comunidad

HAbitos higiénicos

Hibitos nutricionales

Clinica de diabetes

Clinica del paciente hipertenso
Planificacién Familiar

Elaboracién del programa de primeros
Auxilios el cual se impartid al pf -
blico en general.

Participacién como docente en el pro
grama de primeros auxilios

Participacién como dotente en progra
mas de adiestramiento en servicio

Orientacién al personal de nuevo in-
greso

Ensefianza incidental

Nfmero total de actividades

NUMERO DE VECES
REAL IZADO

TN N DN

24

QYN O

24
97

Misma autora en base a Informes Mensuales de

actividades enviados a Secretarfa de Marina.

DESCRIPCION: La principal actividad corresponde a dar
orientacidn a pacientes puérperas, scbre
los cuidados del Recién Nacido.



Las actividades de Investigacién fueron trabajos reali
zados como requisito indispensable para la entre-
ga de constancia de terminacién de Servicio Social
por parte de la Secretaria de Marina. En el cua
dro siguiente se dan a conocer los trabajos rea
lizados, mismos que fyeron entregados a 1la Secre-
tarfa de Marina adjuntos a 1los informes mensua -
les.
CUADRO NUM. 10
NUMERO DE TRABAJOS REALIZADOS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL

TRABAJOS REALIZADOS NUMERO

Estudio de campo clfnico 1

Estudio de comunidad (realizado en
la Colonia Francisco I Madero en

Ciudad del Carmen Campeche. 1
Seguimientos de caso clinico 4
Total de Trabajos realizados 6

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

DESCRIPCION: Como se puede observar, se realizaron ma

yor nimero de trabajos sobre seguimiento
de caso clinico.
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Las actividades t&écnicas fueron tomadas en base a una
lista de cotejo que se llevs mensualmente durante el
servicio social, mismas que fueron evaluadas por

la Jefa de Enfermeras de la Enfermeria Naval"Car
men"'asi como efiviadas a la Secretarfa de Mari-

na mensualmente.

En el cuadro siguiente se expone el tipo de ac~:

tividad técnica asfi ocmmo el nfimero realizado men

sualmente.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS POR LA PASANTE DE
OF LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN EL. HOSPITAL NAVAL DE

CIUDAD DEL CARMEN,CAMPECHE DE ENERO A DICIEMBRE DE 1 98¢

CUADRO NUM.

11

ACTIVIDAD Enero  Febraro ~ Marre  Abril  Meyo  Juais  Jullo  Agoste Septisces Octuire Noviembew Diclembre TorAL

ADMISION DE PACIENTE 2 i 0 3 -4 3 | 2 2 0 3 I 20
ARREGLO DE UNIDAD . 14 12 §.] 16 12 10 10 14 e 10 12 14 (E-3]
ASEOQ MATINAL . ] [« 3 2 t [+] 3 2 V] 1 3 0 2 15
ASEQ VULVAR L] 4 6 7 2 3 ) 7 4 3 1 8 £3
ALIMENTACION CEL ADULTO [} 3 -0 2 3 0 ' 3 2 4] 3 2 20
ALIMENTACION DEL LACTANTE(TECNICA) 6 7 9 -1 4 6 9 7 6 -3 T 10 81
ACETEST ; 0 i 0 . o t 1 0 o] 2 ! 0 7
DANO DE ARTESA 6 7 9 5 4 6 9 7 6 5 7 10 1]
BANO OE REGADERA 1 ] 0 2 [} [+] 2. [+] . | | 2 1 12}
CURACIONES 8 -] [} ] 7 6 9 8 10 9 12 6 85
OEXTROCTIS 0 2 0 0 § 0 [+] 3‘ g 2 g (: . 36'
EGRESO GE PACIENTE 2 | 3 e 4 L) 3 .

EGAESO FORDEFUNCION o [o] o] [} 0 - 1 o] (o} [+] [} | ] 2
ENFERMERA CIRCULANTE 2 4 3 2 [+] i 0. 4 3 2 2 2. 25
EHFERMERA INSTRUMENTISTA * 3 3 2 3 4 2 3 | 2 3 4 2 3
FOTOTERAPIA 0 [0 3 2 [+] [} 2 3 [\] 4 3 [+] 17
GASTROCLISIS 0 0 0 ] [+] i [s] [} o] 1 +] ] 4
INSTALACION DE CATETER LARGO 0 Q o '} (] 0 ] | (o] 0 0 0 ]
INSTALACION DESONDA FOLEY 1 3 [ 2 3 i 2 o 2 -3 1 2 22
INSTALACION DESONDA NASOGASTRICA 2 1 3 2 ] 0 2 [+} 3 [ 2 2 i8
IHSTALACION DE SONDA RECTAL 0 o [+] Q 1 [+] 0 | 0 o] 1 "] 3
INSTALACION DE VENOCLISIS 8 [ 7 9 S 12 K] 1 9 I3 17 8 116
MANE 10 DE s ApAgnos ELECTRO- MEDICOS : S ; 2 o . 2 ' o 9 : o .
MANEJO DE AUTOCLAVE ' |g lg 18 105 g 9’ % 8| 8 IZI |2 |g |2‘;
MANEJODE INCUBADORA 2 [¢] 1 0 1 4] 2 (/] 2 0 1 0 9
MANEJO DE SELLO DE AGUA 0 [s] o] 0 o 0 | o] ] o 0 [+] 1
MANEJO DE SUCCION NASOGASTRICA 2 i 3 2 | ] 2 0 3 ] 2 2 18
OR,ENTACION SOBRE CUIDADOS DE RECIEN NACIDO 2 3 2 .3 2 [} 3 2 i 2 2 | 24
OXIGENQTERAPIA 0 § 0 2 o 0 2 0 0 i o] 0 [
PARTICIPACION EN TRAQUEOSTOMIA 0 o [+] [+] o] [+] 0 0 ] 0’ ] [+} |
PARTICIPACION EN VENODISECCION v o ] [v] 0 0 ] { 4] o [} 0 2
PREPARACION DE MEDICAMENTOS 8 12 1] 6 12. ‘8 12 6. L} 10 12 2 112
PREPARACION DEPACIENTES PARA CIRUGIA 3 2 4 2 1 6 .2 1 4 3 1 3 32
PREPARACION PARA ESTUDIOS DE GABINETE 2 § 3 2 3 | 2 1 3 2 | | 22
PREPARACION DE MATERIAL YEQUIPO PARA ESTERLILARS 8 2 6 S 7 9 10 1 8 12 16 110
RECOLECCION DE MUESTRAS DE LABORATORIO 2 3 2 4 2 6 2 4 3 4 2 3 7
REPORTES DE ENFERMERIA ELABORADOS [ a 14 18 16 22 16 ‘e 14 18 22 I7 I79
TECNICA DE AISLAMIENTO 0 0 | ] 2 2 0 »] t ] 1 \ 3
TOMA DE SOMATOMETRIA . 3 2 -] T 9 i1 3 2 2 [} 7 S 64
TOMA DE SIGNOS VITALES 20 26 18 20 24 18 19 20 22 18 22 24 2%

TYOTAL OFE ACTIVIDADES 138 140 165 161 143 151 161 37 147 158 189 160 1,840
: v}

fuENTL: ®

SLABCNAQO POR SANDOVAL ALONSO LETICIA EN BASE A DATOS ')ll‘(NlDOl DURANTE EL !ﬂWlCIO SOUM. .



GLOSARIO DE TERMINQS

ABIOTICO

ECTOPARASITO

ENDOPARASITO

EPIDEMIOLOGIA

ESTEATORREA

FLATULENCIA
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Del griego: que significa sin y bios
vida. Todo lo relacionado a lo que

v

no tiene vida.

Parisitos que estin solo en contacto

con el tegumento de sus huéspedes.

Parésitos que viven en el interior

del cuerpo de sus huéspedes.

Es el conjunto de conocimientos re=

lativos a las enfermedades en cuanto
a distribucidn y frecuencia de las po-
blaciones 'humapas o comunidades,

més que individuales.

Presencia de restos grasosos dentro

de las heces.

Expulsién de gases frecuentemente
en una persona con alteraciones di-

gestivas,



HEMOPTISIS

HUESPED

PARASITO

:100.

Expectoracidon de sangre en cantidad

unas veces mayor o menor.

Organismo que sustenta y aloja a un

parisito.

Organismo animal o vegetal que vive
sobre o dentro de otro y a expensas

de éste,
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