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INTRODU<J<JIOll 

Rn la lucha por el desarrollo integral de nuestro país, ae 

han de!inido eatrategiaa para lograr un ca. .. bio estructural. 

que permi t& l& tranaformaoión gradual de la estructur& p~ 

ductiva aooi&l y que &segur• el cumplioiento d• los objeti 

vos de des&rrollo. As! se han adoptado estr&tegias dirigi­

das principalmente & las cleseo desprotegidas y que da ma­

yor im9ortancia & situaciones talen como: salud,oducación, 

vivienda,alimentación,transoorte,114!ua potable,etc, 

"!'h este marco, la elevación a ranao oonstituoiona:i. del de­

recho social a la salud, compromete a inetituciones,orga-­

niamos y .ie9endencias a incre .. entar os!uerit0a,n' sola. .. ente 

para proporcionar más y mejores eervicioa médicos as9&c!fi 

cos sino 3 promov6r,orear,conservar y mejorar las condici~ 

nea de vida deseablea y necasarias para preoervar la ealJu 

de la poblnción,a partir de la premisa de que la salud es 

causa y efecto del desarrollo,y éste no puede darse en un 

9a!e con bajos niveles de ealud"(l). 

As! la participación del pasante de la Licencia t·Jra ea t:n­

fermoría dentro de la prestación de su Servicio s, cial, •s 

de suma importancia ya que ae requiere de grandes esf.uerzos 

9ara ayudar en loe programas de desarrollo imple•entados 

por el &!tado. 

i:Bto es, que ea deben at>roveobar al máximo los rec·irsos di§. 

(1) Instituto Mexicano del Segurt> Social, Proarama Institu­

cional de .!'o:nento a la 3alud; 1965; P• 3 
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poniblen,prinoipalmente loa recuraoa hwnanoa y cuy ... cara~ 

~erísticas deben sor: buona diapoaioión para el trabajo 1 p!r 

aeverancia y confianza en sí miamos y en las personas de la 

comunidad; dichas características describen el perfil del 

pasante de la Licenciatura en Bnfermería, mismas que son ~ 

ootivRdae por el espíritu de servicio que debe tener el ?!:,> 

feeional de &üermería y por la respone9bilidad que impli­

ca el cr•cimiento y deso.rrollo de nuestro país. 

:'» por todo lo anterior que, al seleccionar el Informe de 

Servicio Social como O¡:lción Terminal 4• Ti'ul<1ción, se pre­

tende valorar más a.~oliamente laa aotivida·~on realizadas -

durante el mismo y r:o dojo.rlas en el olvido simplemente ce>­

=> un trabajo mb en nuestra foM1aoión profeoionet. 
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l!3fUDIO i>B U OllGAllIZAOIOll 'i 

flJNCIOllA,!I ano DI I.4 !JIUDAD 

DI l!IPIJilil .l!'AllI¡J:All IQ. 43 

D::!L I:ISTIT"J'l'O :d:>XICAilO DiL 

aAGUao so.;uL. 
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I • .:>ST'JllIO J3 W\ OllGAlll Z&OION '{ PJ;; !IOllAJUS.~~ :.t.> LA Ui/IllA<l 

J.K .,imI:::Iil.\ i'.UIILIAll lt>. 4) IJJU. lll:itl-rrJTO ;omJ,\NO 1)3¡, 

SBG\1iW Sü.JlAL. 

l.l. aeneralidaJ1s 1obr1 la 1nat1tuo16n. 

l. l. l. Nombre: lhidaJ de illd1cina l'aa1Uar lt>. 43 

l.l. 2. llbic .. oi6n: Calzada ~Ua-btapalapa no. 1515, <l>lo­

N.a in ;,:11nto: uelee:aci6n A>l(tioa de lzt•i>alapa,al 

&ire1t1 del l>iatrito Pederal. 

l.l. J. J1&riadioci6n1 ~este del Distrito Federal. 

l.l. 4. !Joepend~ncia: l!Ultituto Aexioano del ~eguro Sooial. 

( 1.•1 • .;.;;.). 

l.l.5. linanciamiento: dee:ido bajo la polític!l del l'ripar­

tidia'1o: Gobiorco. r-tr6n y l'r!lba.j .. JJr, 

l.l.6. Director• :ir. Jos~ Ochoa 'llintana. 

l.l.7. Jef~ ole '1f6r:::oro.s: . .i:if. :;.. ~n ?érez ·::h""· 
l, < •. \ntoce.lentee :ii3tÓricos: 

.>l. cuer,o ·:1e gobierno de la Jnidad d1 .. lldicina JR:nil.iar ;;.,. 

43 (u ... ;. F. 43) es no::iiAAdo e01 ilovhrabre y Dicie::ibre de 1965 

e inici6 funciJnes el ó Je :.:arzo .ie 1336 \>Brtic1,~.n·lo en -

la ,1nneac16n de los ?rogr~::ias ..;&dicoa ?reventivla,relntti.~ 

ne!os con las c.~ro·;~ erfrtic"a de la eonetr11cción del edif~ 

cio, Ro( como lan !:!Odif'ioocionea arquitect6nicas y funciona.. 

les -:1a.ra. 111111 Uni'1a.i c\e .?rim6r ;;1vel de .\tlnción. 

La U.:J.l!, 43 fd inau¡prnl« el 24 de •M-zo de 13~6 durante 

el gobi~rno 1el Li~ •• :ieiol ele la ü'ia.lrU ltl.rtado,Preeident~ 

de la i!epÚblioa ;.:exioana, oon una oa9acidad para atender a 

48,000 dereobohabientee,en npo70 n la gran demanda da la 

u.:ir.1. ;1o. 31, es decir, cubriendo el 16 ;; de la población 



adscrita a ésta Unidad, 

l. 2. l. i'i.losof!a: 

4 

Proporcionar a la población derechohabi•nte atención médi­

ca eficaz y con trato adecuado, 

l.2,2, ?ol!ticas: 

Optimizar los recursos insti boionales, humanos, físicos y e­

conómicos, con ol objeto de lograr la mWma eficacia y sfi­

cioncia en el otorga.'lliento de preatacionea del I,O:.~.s. 

Proporcionar atenci&n médica de manera human'1,oport•1na, efi­

ciente y adecuada a todos los derechohebientes, 

r.otivar al personal que labora en la lnetituoi&n a que ad2!' 

te una actitud de húsqueda cont!nua de acciones que red~r>* 

den en el mejoraaiento de la calidad de la atenoi&n que se 

brinda, 

1.3. Objetivos: 

1.3.1, vbjetivo general: 

l'roporcionar atenci6n médica integral,hu:iana,de la mayor -

calidad y oportuniiad a la poblaci&n amparaJa,ce.Uante el 

Óptimo aprovechll:lliento de los recursos r:1.,anos, físicos y -

financieros, dentro de l• normas establecidas por el I,,f.. S. 

s.,busoando la satisfacción 1 el desarrollo en el trabajo 

del oeraonal m'dico y param6dicc, 

1.3.1. Objetivos eepeoífiooa: 

~actuar aooiones para pro1>0roionar atenci&n integral de -

primer nivel a loa derechollabiantea, 

Realizar actividades de enae~anza e investigación a través 

de 9rogrB111aa, 

Obtener y mantener coberturas apidemiol6gicamante ~tilos en 

grupo• prioritarios con loa imiun&genos bllaicos. 
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Entregar servicios inmed.iatoa de programas preventivos a la 

p~blación derechohabiente y no derechohabiente. 

l.3.J. :<orma de gobierno: Lineal. 

l. ).4. Aroa de Inf'luencia: 

l>l 6.rea está inte¡;rnJa por las siguientes colonias: ii!I. ii!an­

to, ::an Juan Á!Üpn,Pnraje San Juan,Ampliación Paraje San -

Juan,José i.Ópez ?ortillo,Vicontina,La Purísima, Barrio San 

!:liguel, Barrio San Pedro, ;a.. llathor 2l.lno do 11chevarria, Lomes 

3atrella, Barrio Santa Mrbara, Barrio San Ignacio, Iztapalapa 

y Unidad ilenito Juárez,tofas ellaa ubicadas en la Delega­

ción Iztapala~a. 

l.). 5. ~entras :l:>muni tr.rioe Jepen.Uentos: 

La U.M.~. 43 no tiene centr~s dependientes sino que ea &sta 

la ~ue tiene cinrta Jependoncia con la u.1..F. 31 en cuas-­

tió:i rh m!\teria~. y e<:·üpo. 

l.). 6. .ile curso a: 

~osr.ripción de la ?l~nta :>!sica:Se trata de una construc...;.: 

oión moderna, clasificada ~or su oonatruoción en vertical y 

por eu cobertC1.ra en semi-cerrado. 

Planta Baja: i'armacia, Oficina del Jefe de Departamento CJ.!­

nico, .:Onsultorio Jietista, il:>nllultorios de lo1edicina lhmiliar 

del l al 11), .iedicina Preven ti va, liSdulo i*>terno-Infantil, .iiS­

dulo Planificación ?e:niliar, Central de J;)¡uipn y .lilllterilip 

oión, Consultorio do Primeros .!u.xilios, Servicio <le Q.iracio­

nea e inyecciones, ,\rea de Cbnaervación y ióalteni'1iento, ~¡,. 

almacén,~per!a Centre.l,Oficina do Delegado• Sindicales,~ 

tio de maniobras,Jard!n. 

Planta ,uta: Oficina de ~ntabili<lad y Aotivo !':l.Jo, Labora­

torio C'l!nic"• Rayos X, :l:>ntrol de Prestaciones, Jefatura de 
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Bnfermeras, Cbnsultorio de EBtomatolog!a, Cbnsultorio de Ya­

dicina del Trabajo, Aula Tal.ler, O!ioina de Cbordinadora de 

Asistentes M'dicae,Departamento de Trabajo Social,O!icina 

de Gobierno administrativo,O!icin.a de Personnl,aiecadores, 

Cbmedi>r,Vostidores del personal. 

l. 4. llepartamento de itl!ermer!ai 

l. 4.1.. Pil.o eo tía t 

De acuerdo con la filoso!!a del I.M.s.s. de "Sesuridad 1 

Solidaridad para todos" el DepartllJll&nto de !lllformer!a debe 

proporcionar servicios e!iciontee 7 oportunos a la pobla.-­

ci&n derechobabiente oon pro7eooi&n a la comunidad dentro 

de un marco de cortee{a 7 hwllaniemo. 

li.4.2. Rblhicu: 

Proporcionar atenci&n de 3h!errner{a de Primer Nivel a los 

pacientes atendidos. 

SI. oersonal de ltl!er-ner!a permanecer& en loe servicios i~ 

•ignadoa 1 solamente abanclonar' '•te en oituacione• estri~ 
tamente neoesariaa. 

La Je!atura de lh!er:nera• ser' la rea0on.sable de lo3 sope~ 

toe normatiToe 1 ~e adminiatraci&n del personal Y de s~rv1 

cios. 

U Jete de llllltemera• de1* entrevistarse con el. o loe Je-­

!H de Departamento crl{nioo en tol'll& peri&dica para coordJ,. 

nar acciones encaminadae al buen tunciona~i•nto del servi­

cio. 

31. personal del eervicio absorber' la carga de trabajo que 

genera la !ll.laencia se •ue compalerae,s&lo en casos excepci.2_ 

nales se le reforzará con personal de otra &rea. 

SI. personal tiene obligeci&n de asistir 7 participar en ~ 
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laa acciones y progrnmas acad,micos o de investigación de 

su servicio y/o de la Jefatura de lhfermeras. 

los sistemas de control establecidos para la buena utili,.._ 

ción de loa recursos humanoa¡materiales y t'cnicos,deber4n 

ser cumolidos íntegramente por el personal. del nivel co:-r1s 

pondiente • 

.illl obligatoria la asistencia de la infermera .>Bpeoiali•ta, 

i'hf'ermerB General y Auxiliar de illllfermerla a la ev"1uaoión 

de atención de '.'nfermer!a,aosiones acad,mica~,juntae adnli­

nistrativas y 9r~eramas de educacicSn oont!n·1B. 

l.. 4. 3. Objetivos: 

?roporcionnr al paciente unB atencicSn de &lfermer!a inte~ 

eral y.hwnllna a9~yaia en los recursos existentes en la \hiJ,­

Jad. 

)Oc1entar el desarrollo ?rof'esion&l. ilel 9ersonnl d• 3::lferi:ieo. 

ría a travb de l's cursos de actuo.l.i:tación uentr, :¡ iuera 

de la Unidad. 

Adaiiniatrar eficientemente los recuraos 1lwllanos4materialea 

y t6cnioos. 

l.4.4. Recursos -&:~.icos: 

?ro¡¡ramaa d•l Je9artuento· de mfermería: 
Programa anual '1• trabajo. 

~b-pro¡¡r11111n de atención >:aterno-IAfanUl. 

3.lb-programa de ?lanificaaicSn Pamiliar, 

ProgrBl!la l'l>mento a la Jalu.d. 

Programa de i~dicina Preventiva. 

Programa de uso racional de medioam.entos. 

Programa ~!adre-lwllilinr \)articipante, 

Orientación al paciente dieb&tioo. 
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Reglaniento•: 

Internos, prooioa de ln Unidad~ 

Ley ?ederal del ~abajo • 

.l>ntrato D;>lecti vo de Trabajo. 

Instructivos: 

Manejo de la Sierra de Stra y Ker • 

.::le operación r>ara los serviaios de ;;}ifercer!a en .. ledicina -

l'Bmiliar. 

Dd equipo multidisciplinario de la atención :.:nterno-Ini':..!). 

til. 

1.4.5. l!scursos ilwnanost 

JA1'3GOllIA :URllOS l\ll'.\L 

;~AT'JTI!lil V3SP~TINO 

Jefe ~fer:neras l. o 1 

9af. ~ 3nhd i'llblioa l 1 

J:1f. General. 6 4 

,\:ix. :.nt. Snluc! '· 4 l 

/12.1x. Bh!. General 10 8 l~ 

?01' \L 22 14 36 

1.4.6. lUnciones y nctivid'ld&a de "ihf•r1%r!a: 

Activi'1a:l~:J .toc&nt~•: _¡¡_ ¡>&roonal de .ihfer '•ría llGva a CJ!. 

bo ¡iroeramas de caoaci tnoión oont{nua, ;¡u iones yara .>látioP:o 

6jucativas y asiste a cursos rnonoeráficos. 

La su?•rvisJón ae realiza de dos t'or:nae: 

Jireota: ;>,r medio de la Obeervsción. 

Indirecta: ?or :nedio de re,ortee de su?&rvisi6n y de puntlJ! 

lidad. 

Atención m&dica de urgenoinsl Ql la U,M.P. exiote el serv:i.­

cio de ureencias en el que el !'ersonal de. ~femaría labo-
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ra diariamente de 7:00 a 15:00 y de 13•30 a 21100 horas. 

Se atienden " ~10rson'ls ierechohabientes y no derechohabie~ 

tes y se ntiond•n ureenciae menores; en caso de urgencias 

gr'lves, se cuenta con el servicio de trán.eito de pacientes 

para canalizarlo• a ~trn Unidad, 

l'articig'lción e11 Programu: 3e participa en loa programas 

eetablecid.~s intra y extramuros, impartiendo pláticas, apli­

cando in'11Unizaciones, colaborando en la aplicación d• nllor, 

laa cuales se llevan en coordinación con autoridades de &za. 

,resaa y escuelae. 

l'acili 0 lades: Jentro de laa facilidades que se brindan H -

tiene una área de trabajo q~e funciona tambi~n como sitio 

de reunión y de supervisión de uietencia. Se tiene un l:C~ 

te de llegada de JO minutos y se otorgan reoesoe cuando __ 

las activi·Jadea lo permiten. 
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II • .>3f"JDIO Ji> LA ~O •. JCIIilAll ~ U:AN1'0 1 IZTAPALA<'A, D. 1'. 

2.1, Al!Tcl·J.>n:;wrg:; HI.i'l\li!I..:os: 

La fundación de Iztapalana fué en 1430,al vencer loe Mexi­

canos .. llllxtla, ••i~r de loe Tepanecae¡ rulhuac!n queda ªº'" .. 
tido a Tenochtitl!n e Izcóatl,eellor de loe ioiexicanoe,fu.nda 

el Seiórío de Istapalapan que fu' e•mi-independiente. $1 -

pr1111•r gobernante fu' ;)Jitl!busc •el viejo",hijo de Isc6stl, 

61. Se~orío tenís llllloltos oalac1os 1 te111plos,qs{ collO num.­

rosoa canales a1g11dos por compuertllB y divisionee;era una 

ciu.iad lacus ~re, quP se hallaba al pie .!el Jarro de la !illtr .. 

lla (l\tixachtepetl o cerro do huizachee).Pose!q 1n jarii!n -

botánico mandado construir por :d:>ot1zu111a II,on el que con 

gran variodsd de peces y aved 1 hab{a innumerable• sementeraa 

y jardines flot~ntes. 

Gobernaba entonces o>a oiu:lai,el orínci~• Jiitla.~1atzln,-­

herman, iel :ley ;·octezu:11" y su lnme:liato sucesor a la coro­

na. iih eate lugar observaron loe eapaitolea,que en vez de qu!. 

j .. 1 murmuraciones que habían oído en otros lugaree,a&lo -

ae oían el~gios del gob1orno,oorque la cercanía a la corte 

loe hao!a m'• cautos en el hablar. 

nirante la 'ºººª :ñlonial, Izta;alapa estaba :aiy ligada con 

la ~'iudad de ;:&xico, Rr1 •Jn princi"io u dada en encomienda 

al Cabildo de la Ciudad, pero a finH del aiglo :C/l, paaa a 

pertenecer a la corona direct&111ente;para aeuntos religiosos 

hasta la segunda mitad del siglo XVIII,depend!a de la Ciu~ 

dad de Mxico y mú o menos para ha 'poca pasa a ser ParX'2,. 

quia de '.ritularidadee,~ero la dependencia tunc1onal era de 

tipo económico: Izta!)al&!>!l vend!a 9arto de sus 9roduc.toa en 
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:.léxico 1 c.:impraba allí lo que prodUcía directamente. 

La loca.1.idad era básicB/llente aerícola,pero tambiin se dedi­

caba a la exportación de aal,do productos lacustr6s y de la 

manufactura de artefactos de piedra,hule ) •e madera. 

SI. 23 de Junio da 1814,a• firma una ley que ordena la exis­

tencia de un jefe político para la ciudad 1 un territorio -

específico para la misma,pero no ea, sino hasta 11 a~os des 

pu&s,el 18 de Noviembre de 1825,que se marcan límites espe­

cificos para la ::tudad de Mx:l.co, siendo la residencia del -

gobierno 1 de los poderes federales 1 forma ,arte de ~n Di~ 

tri to ( ;Jistri to l'edenl). 

A mediados del siglo XIX el Distrito Federal se com?one de 

la Jiudad de ~xico y 11 :~nio.ioalidades con sus res9octi­

v.:is pueblos deoendiontes. :Jna .fe las .•'unicipalidaO.<S corres­

ponde a Iztapo.lapa.Para fines del mismo siglo (l:ogj, lztap~ 
lapa formaba parte de la .?refectura de :'lalpan,qua a su vez 

depend!a del llistri to l'ederal. 

La bia~oria de Iztapalapa est' profundamente ligaln a Oul­

huac&n,una de laa poblaciones raás antiguae e imoJrtantes 1el 

Val.le de "'xico. Abunian loa reatos arqueolÓgiaoe '! qua ac-­

tualmente son ex;iloradoa cient!ticamente. 

Un grupo de 'lbltacas se refugi6 all! despu&e de caer el ret 

no de 1\lla,m&s tarde se estableció una confederación con 9~ 

blaciones similares con el !'ropóei to de mantenerse unl.dos 

los cuatro p~ebloa y 9)steriormente treo a mane~a de alian­

za. 

La primera es entre Tul.a, Ocumca, Azcnpotzalco y ).i.lhuac&n Y 
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al terminar hta, se salió la unidad A•caco t•aloo-O>atlin­

chiln. ~ 1142, hizo la g·1erra a Xochi:nilco y '.lhalco y se apo­

deró de tierras Je éstos 0ueblos • .3n 1240,aliada ~sta ciudad 

a Ai:canotzalco y ','baleo atacó a los fundadores de Tenochti­

tlán y los hoatih"'5 cuanto pudo. 

LB imoort~ncia cultural de '•ta población se debió a que da 

ella suree y se .iisemina por todo el Valle la ~tura Nahua 

que foé renovaJa y hecha evolucionar por la ;iuclai de l'eno~ 

titlán,la cual vió siem0 re con especial honor el parentesco 

con J:.1lhuacá.n. 

A la llegada d• l'a eaoa~oles,gobernaba Izta¡>alaoa, .:Uitl.t..­

huac II,t.ermano y sucesor de !tbotezuma.~ 1::1,estabR "..lnida 

nnr tierra con ::.lxico-Tun.>chtitlán,¡>or la ;,,1v1da de Izta,~ 

lf1"'l (hoy l'lal1an) que pnrt{rt Je .r.exi~altzir.¡;1, 'll.vo •ln ?9-­

'1f-l 1-:t!!l.::ivo ~'.l!'"3n!e !l :.~i~io i:J?Ue-,:::to o t~~ -:ietrÓn•Jli ?'!' 

los es~E1,l6a,y~ ~u~ loA habitantes d~ Izta,aln9~ opusi~rln 

fuert'! resisten~i~, "Jero f1u~ron vencido o y su :iuJad. t:>::iada 

y t-ami-destrui Ja. 

J.;S!>U~3 de la caída do Tencchti tlán y de la eJificación io 

la nueva ·JiuJad ·l• ,:,xico, Izta~alMa ••tuvo go·cernada ;ior 

.Uonso Ixhuecat,catzin,hijo de .:bitláhuac II y de una ni&­

ta de lletzahualcó:ro tl: de s:1 oasamiento con una ni9ta de Ne!, 

zahualpilli nació !})~a .'.aedalena, que rué la :11 tima gober!Ul.!l 

te indígena J.el lugar, .l.lrante la O>lonia, Iztapalapa dejó de 

tener la im~ortancia que alcanzó en la &poca prehiapwuca. 

Vestigios de la ai.T.iniatración prehispánica y .l>lonial ea la 

división de Iztapala9a en pueblos y barrios,loa cuales $Ub­

siaten en la á~oca actual y ha influído grande~ente en el 
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proceso ie urbanización que tom6 base do una incipiente pl! 

neaoidn dificultando edemñs,la funcionalidad do un plano r~ 

gulador, 

2.1.1. Religidn: 

La Parroquia de Iztanalape está dodicoda a llan rucan y fu& 

levantada en 1664.~ puerta de madera impresiona por BU t'~ 

nica indígena y porque no se sabe si deliberadamente o ~ajo 

el peso de una tradicidn,eetá llena de simbolismo Azteca. 

ll>r BU inadecuado estad.o de coneervacidn,no ha sido posible 

aonfir.oar ciertas sospechas sobre el verdadero contenido de 

esta puerta,como la de que en sus hojas,deecontando el di:i­

tel,est!n representados en cada lado, doa crisantemos con 

l.8 p'taloa,cúmero de meses del allo ll!huatl,en tanto que 4 

diacos pueden evocar loe "cuatro solee". 

Hay tambi&n iniicioa de que l3s flores del dintel cont~ron 

con 52 pátaloe de cada lado, o eea,el número de a~oe del -

aislo.Lo que ea indlldable ea que loa indios gustaban para 

rapreaor.tRr 111.& imbricaciones de una serpiente. 

La Parroquia cuenta con un oúlpito,que ea un ma~nífico ej9~ 

plar de un guerrero y junto al cual no desmerece un bello 

lien~o de la In:naculada C:Onoepci6n coronada por la ~inidad. 

Semana Santa en Iztapalana:Loe habitantes tuvieron la idea 

de realizar una ceremonia que representase la .i?aeidn del -­

Seffor en la ~emana santa,la cuRl. se cumple todos los a~os. 

No os como algun~s pretenden,una parodia groteaca,sino una 

imitaci6n sencilla y con~ovedora de loe eoieodios da le Pa­

aidn de ~'riato. 



2.:i.. 2. Iocal.ir:Rción: 

Límites de la 'Velegación Izta9alR?a:Se localiza al Oriente 

del Dio tri to J.>e,\eral, c11enta con una ouperficie de 119. 5 IC1-

16metros cuadrado~. 

Colindnncin: 

Al ibrte y Noroeste con la Delegaci6n Iztacnlco. 

,U Norte y "Pte con el ¡¡atado de México. 

Al ;).}.rente con l'lll )elegnciones de 'náhuao y Xochimilco. 

- Al Noroeste con una iiequeña porción de la Delegación Be­

ni to Jul\re z, 

Al ihroes~e con una peque?ia l)Orci6n de la misma Jelegnci6n 

Al suroeste con la Jelogaci6n Coyoacán. 

2.1.3. Visibilidad: 

Iztapalapa presenta un alto grado de invisibilidBd,provoc8'­

do ?Or las zonna industriales y lao avanidr,s q·n son trnnei­

tadae por un al to nú.•ero de vehículos qua <ieshechnn ou~ta.­

ciae tóxicas, 

Rd.ete un alto grado de CJntlllllinnci6n •n la Delegación Iz-­

tapalapa,ya que la carencia de servicios hacia las zonas de 

nueva formación hn. originado que loa colono• u tilic9n medio• 

inadacuados para el deshecho d• neoesidadaa,provocando fue11>­

tea rocoa de in!ecci6n. 

2.l. 4. Preoipi taci&n: 

Pluvial:lill difícil determinar la 9reoi9itaoión fluvial de-­

bido a que los ríos que se encuentran dentro de au par!me-­

tro esttl.n entubados, 

Pluvial:Se puede determinar como regular,aiendo el periodo 

de lluviae el comprendido entre los mesea de i!ayo Y Agoste. 
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2.1.5. !ll.'lledad: 

Según estudios del subsuelo y tomando en cuenta sue antece­

dentes históricos,ee puede afirmar que 'ste ee hÚmedo.loca­

lizñndose un alto grado de humedad lo que provoca que se e~ 

cuentre en su mayor parte abundante salitración. 

2.l.6, Jlemograt!a: 

1 mediados del siglo XVIII, el pueblo de Iztapalapa contaba 

con menos de un millar de habitantes y la Ciudad de ~&xico 

tenía alrededor de 100,000 habitantee:un siglo despu~s,on 

1853,el D.P. ha duplicado su población e Iztapalaoa la ha 

111Ulti~licado cuatro veoes,Pllra fines del siglo lll oe ha~ 

triplicado la población del D.t. e Iztapalapa la ha au~ent2' 

do diez veces. 

KI. incremento r,n la o~blación se debe principalmr,nte a la -

disminución ;le la !DOrtalidnJ y ~ue, a ?llrtir de 134~, "~ e:>­

pezó a recibir en la región ie Iztapalap& influencia de o-­

breros y ca~pesilll)S emigrados del CllJD~o,que buscaban en la 

ciudad terrenos comparativamente baratos para vivir, ~rÓxi"1·>S 

a v!ae de comunicaci?n y con transporte oopular masivo. 

iln un principio ee establecieron en terrenos de cultivo que 

negociantes urbanos adquirieron y notificaron para su venta 

como zcn11 de habitación. 

Ile acuerdo al oeneo de 1980,en cuanto al oriBan de la pobl!!; 

ción: 262 1 354 son nativos de Iztapalapa y 249,429 de otros 

eatadosren total:511 1 783 habitantes.La población de Iztapa­

lapa rebasa hoy en d!a loa 2.5 ~illones aproximadamente,tal 

crecimiento es del orden del 6.7 ~anual y es el registro 

m'8 al to del país. 
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2.1.. 7. il>mercio: 

El. comercio cubre satisfactoriamente los requerimiontoe de 

la población.La máe alta donsidad comercial ee encuentra en 

la •~na poniente ele la ;)eleeaci?n,tomando eollKI· e~e·una lí-­

nea de ~klrte a .:-.ir que !lªªª por el centro de la cabecera de 

IztapalRoa. 

2.1.B, alima: 

i::I. cliina de Izta.,alapa está comprendido en templado-hllmedo: 

la temperatura media Jel mea m!s frío es entre 3 y lB 0 c. y 

la máa cal1ente 28°.;, pon ·~na precipitación clel mee más o&­

co de 40 :run. 

2.1.9, Infor:nación geográfica ambiental: 

~O!U:;;?'!\l DATO 

Latitud ;;.,rte 

¡,at1i.'J.\ IJeste 

,IJ. ti tud 

Superficie 

Temp.media anual 

Ternperat1.1ra mdxima 

L'emperatura mínima 

Ti"º de suelo 
Joml)osición del suelo· 

Hidrografía 

llivel de seuaa freáticne 

19 21' 22" 

99 05' 31" 

2350 a 2600 mts. 

u7.5 r:..2 

20°c. 

3oºJ. 

3°c. 

Irregular 

75 ~ arcilloso y volc!nico 

15 ~ arena,grava y tezontle 

10 ,; de l'epetate. 

2 ríos: ·::hurubueco 1 de la Pi&­

dad. 

2 canal e e : :iacio nal 1 ehalco. 

l. 00 a 2. 50 m. de l)ro fUndidad. 



CON.;&PTO 

llora 

llluna 

l'on& s!smica 
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I>A'ZO 

?aatos,Xerófitas,Huiza~hes,Pirules. 

llbsoss,lllO&CoB,mosQtli tos, ra te.e, elev«do 

0orcenteje de gatos,;erros callejeros 

y do~&sticos que cnllejean, 

:.ledianamente ~ctiva 

2.2. COLONIA :il. :r.Al;ro, 

2.2.1. Aaoectoe geogrltficos1 

lillta colonia ee local.iza al Ori~nte d~ la Jelegacl.Sn btao::. 

laca,ee fundó en el alo de 1961,contando con una 'oblaci5n 

de 12,~00 habitantes, .~t( formad& 0or 33 manzanas y 10~ lo­

tee: tigne co:no l!:n! tee: Al Norte con 3arrio San ;,!iguel, ilJ. 

::Mr el Pante6n Oivil:al ?oniente con la •::Olonia A ;.·.,um­
to y al llriente con la i:olonia Loe Angeles. 

2. 2. 2. V!u de a:c~so: 
IAa ilni cas v!ae Je acces3 son la .;aluda 'lrl!li t,._ Izta0ala9a 

1 caiuno hal de 3an Lorenzo, 

2.2.3, ~rbanizac1>n: 

Bltta comunidad se encuentra establecida a lae f~l1a9 le ;s­

rn> de la lll!!trella por lo qua el acoe90 eR ~roble:n,tico y 

81&• calle• son ttrracería;aiauna• eatán bien trazada.~ o-­

trae eon il'r•g-~lares,adeni6a1csrece de banquetas y cuekta ~­

nicemente con apa intraao111iciliaria 1 drenaje, ~xce¡>t' la 

Cerrada del lbbl• que carece de este ~lti1110 servicio, 



l8 

2. 3. RJSULUOOS D3 

LA INV33TIGACION. 
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CUADRO No, l 

'lbtal de la poblaci6n encuestada de la il>lonia !'!!. IAanto 

clasificada por edad 7 sexo, Noviembre de 1983. 

~ KASaULINO " FJll!R;iINO " TOTAL ~ 

o - 4 97 7.46 100 8.40 197 7,94 

5 - 9 124 9, 53 106 8.90 230 3.23 

10 - 14 156 12,00 122 10.24 278 11.16 

15 - 19 202 15.53 190 15.95 392 15.7:! 

20 - 24 165 12. 70 135 ll.33 300 12.l)A. 

25 -. 29 106 8.15 102 8.56 2oa 6.)5 

30 - 34 93 7.15 78 6.55 171 6.86 

35 - 39 65 5.00 69 5.80 134 ;. :: 7 

40 - 41 67 5.15 77 6. 45 144 ~.-:-~ 

45 - 49 í4 5,70 63 5, 30 137 : . .:. ~ 
50 - 54 47 3.61 46 3,86 93 3,73 

55 - 59 44 3.40 38 3.20 82 3,29 

60 - 64 38 2. 92 30 2.51 68 2. 7 2 

65 -· 69 11 0.84 23 l.95 34 l. 26 

70 - 74 5 0.40 5 0.41 10 0.4; 

75 - 79 3 0.23 4 0,33 7 '),28 

80· a:tQ 11 l miia J º·~l 0.2~ 6 0.24 

TOTAL 1300 100.00 1191 l00,00 2491 lD.·JO 

111.lentel Directa; c.!dula. Cenaa.l T "!'omento a la Salud"; T\'.55 

Delegación 4, u.x.F. 43~del 27 :\e Octubre al l 7 ·le 

;1ovtembre de 1989. 



lltecri~ción:OJ.adro ltJ,l 

llel tota1 de la ooblaci&n de la <hlonia 81. ~llt,, predo:nina 

el sexo b'.11scul1no con mú del 50 ~ d• l& ;><>blaci&n (1300 

oereonua),Se t.,-ata d• •1na comunidaJ de ?Oblo.ciin joven, 



CUAllllO .... 2 

Eatodo CJ.YU ~ edod nqhtrll'lo .,. I• poblaci6n .i.. lo Colonh " El llonto. -1-.."" 1989. 

&STAOO 
CIVIL 

" 
e '.\ " D " U.L. " ".s. " Wl'AL " EDAD 

15 - 20 111\oa 427 74.40 19 2.21 8.47 27.28 454 19,36 

n - 25 .,.,... 19 3.31 70 e.u 1t 1e.css 9.09 101 6.53 

26 - JO e/loo 65 11.32 121 14.10 t2.50 10 t6.95 197 t2.75 

ll - J", or"lo• 25 4,35 101 11.7' 25.00 5.10 9.09 132 a.55 

J6 - 40 ali•• 22 3,85 114 13.27 8.47 t8.18 to 9.25 

4t - 45 W\OI 0.17 114 tJ.27 11.42 12.so 6.77 ta.te 126 a.t5 

46 - 50 allon 0.34 126 14.66 t7.t6 t2.50 t3 22.04 te.to tso 9.10 

51 y ... .,,.. t3 2.26 t94 n.60 25 71.42 37,50 U.55 20 15. 71 

TOTAL 574 100.00 859 100.00 35 too.oo 8 too.oo 59 100.00 11 100.00 t546 100.00 

Cl.AVE.51 S.. SCl.TEftO Ce CASADO v. VIUOO Do DIYO!l:IAllO U,L. UllION LIBl!f: M.S ... MDfte SU.TEM. 

FUi.N"rer PIISKA DU CUAOPW He. l 
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:>eacripoicSn: ~adro li>. 2 

Se C>baerva q<.ie la 11oblnc1cSn de la Qllonia :J. ;.anto reii:i.Jtra 

que hay 1114s 11ersonas con Elotndo ::tvil de .::asndoc entre la• 

edades de 51 a1os en ad•lente y loa solteros entre los 2·J 

& to~ c!e ed~d. 
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CUADRO No. 

NÚm•ro dP. ne:-si.)nas de l!l llolonia ::!. :.!anto según escolari--

dad clssificad~s oor sexo. Noviembre de i9e9, 

SD:O 
f?:.l!SNINO " MASCULINO " l'OTAL " :;sco:..A..!?I DAD 

An!llfabotas 80 1.21 67 5.47 147 ó,32 

3abe leer y 
escribir 15 l.36 12 o. 98 27 1.16 

Primaria in-
complota 240 21.83 254 20. 75 494 21.26 
Primaria CO! 
9le ta. 245 22.30 251 20. 50 496 21.35 
Secundaria -
incompleta, 94 8.55 162 13.24 256 11.n 
Secundaria -
completa. 123 ll. 20 165 13. 50 288 12.40 
.;arrera t~c-
ni ca, 104 ?. 46 61 4,99 165 :. :J 
3achill•rao 
incJm~leto. 40 3,65 72 5.38 112 ~.82 

Bachillera to 
completo. 62 5,65 71 5,ao 133 ;.72 

.':>r'lfesionR.l 
incompleto. 35 3,19 39 3.16 74 3,18 

?rofesioMl 
com~leto. 56 5,27 70 5. 71 128 5.51 

llllestría '1 
Doctorado, 0,21 J 0,12 

TOTAL 1022 ioo,oo 1224 100.00 2J2J ioo,oo 
Nota: No so to:naNn en cuenta !ll~OS menores de 5 a:1os. 

Fu~nte: Miema dd Cuadro No. l 
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Deecripc1ón:í)Jadro !io, 3 

De las 2, 323 nersona.a de la O:>lonia El ;.m,to un 2l, 3~ ~ le 

la noblación tiene ?rima.ria ::Ompl•ta y ol ?l. 26 ':. ~ieno Pr!. 

":19.ria In~o:n!)leta!ade:Tiás se hace ~nfasi.s e:-1 qu.e el ""IMblt~:nr­

Jel analfa'.:ia t!.amo, aJ.nq.ie n:i en ~!·:in u.!::!¿.r.), se );;: ~at:r.~~ e:i 

la ooblaci~~ y •n contraste,muy ~~c~s personas har. realiz~ 

do estudios superiores. 



CUADllO No.4 

Per90nas que cuentan con diCerentea salarios d~ ocuerdo con su oeupac16e. en l• po ... laci6n de la Colonia 11 El Mento ... Nov. de 1909. 

llfJRESOS 
HEl«)S DEL EL MAS DEL 

O:UPAClON IUNIMO · " HINil!O " "lld1'0 " TOTAL " 
Olllll:llO JS JS.00 129 H.49 45 11,16 209 2J.8J 

ti~1 l.EAOO 1.00 86 22.99 116 28. 78 209 2J.8J 

Pttor.: l J ONl STA lJ J.47 71 17.64 84 9.59 

CQ1ERCIANTE J.00 39 10.45 72 17.96 114 12.99 

OTROS 55 55.00 107 28.60 99 24,56 261 29.76 

TOTAL 100 100.00 J74 100.00 COJ 100.00 877 100.00 

" 11.4 42.6 45.9 100.00 

FVEm'i:I PllSM>. DEL CUADPtO .... 1 
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.:Jescriocid'n: 1)ladro :b. 

0..1 total de 1o ,oblación .i• la J:>lonia ;:J. Jlinto, la :na:ror 

?O.r'te se di:! lica a ocu'1a~iJnos de diversa íncble (herr@ros, 

'.!al'"lintarns,a.lbn7:tloe5, :-.ecánico!=l):r l'>e ineres::is s:::;n,en 2'.'=r·!. 

r.u, su~er:ore~ a u.:i s Jl.·:.ri,,., .:ií.ti:no con un :lOl'·Jentaj e dtt 

45.9 ; .•• 



PwrllOl\iaa Q\19 u..,. IN •ec:ru-- de •-=unac:16n ccmpleto, il'IC(m¡>lotit y qt.M no hM dda ·~• da l• Coloal• • El Rento •, Nn. 1,.,,. 

Til'O DE 

~ calPU.'!O IN:::»IPU:'ro " IO) YM:lllWlOS " 11 
VACIJMS 

a.e.o. 278 18.01 57 9.04 1.00 344 u.20 

ANTIIU.IO 260 16.85 90 H,65 0.45 344 11.20 

O.P.T. 242 15.611 92 14.65 10 1.11 344 11.20 

SAIWIPIOll 272 17.62 63 9.96 ' 1.00 - 11.20 

TOXOIDC 04 28.15 ]]4 52.85 - 96.44 1632 53.15 
'l'OTAHICO 

3.69 6 .96 6J 2.05 
1'0XOIOC 57 
DGIAMZADllS 

rorAJ. 1543 100.00 632 100.00 100.00 3071 100.00 

fUEHI'EI "ISllA DoL LUADllO ... 1 



Jleacri9cicfo: :l.la<lro No, 5 

Con relación a la 9oblación encuest.lda (2491) dentro de lo• 

grupos etíreos menorea de 10 a~oa,ae encontró que la rna.yor 

oarte do éstoe, tienen •·~s osqu~oas de vacun!!.CiÓn complot~e 

y dentro d• l>s rnay>red de 10 a1o• (1632 9ere,naa) solamen­

te 434 tienen su esquema completo de 1'o:mide Tettl:nico.lo 

que eu9one en rie•go al resto de la población. 
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CUADllO lt>. 6 

i.ftodos de Planificación Familiar más utilizados por la 

población de la Colonia a lltlnto. Noviembre de 1989. 

MBTODO DB PLA!IIPlCACIDN 
lt>. DB CA.SOS " PAllILUR 

DISPOSil'I VO INTR.l -
UTBIUNO 86 22.05 

HO!ll!ONAL ORAL 28 7.18 

l!Olil!ONAL INYBCT.lBLB 7 1.79 

QUIRIJl!GICO 157 40.26 

OTROS 112 26. 72 

TO'?AL 390 l:>0.00 

Puente: Misma del !)¡adro lb. 1 

Deacripci&nt in. <lla..dro muestra que el m'todo de Planifica-­

ción J.l'amiliar m&a utilizado por los habita~t&s 

de la J)lonia E:l. fl'.anto es el ;¿¡1ritrgico, con el 

40.26 ~y el s'todc menos utilizado ea el hor­

monal i11Tectable;&l!nque ha,y un im~ortante ~or­

centaje de personas que utilizan otro m'todo y 

entre 'atoe le encuentran el condón y loe ~'-­

to dos na turalea. 
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C!JADli:O No, 7 

Hábitos máo frecuentes de los habitantes de la Colonia El 

ll!anto, clasificados por sexo, Noviembre de 1989 

SRXO USC!JLINO Jl'BllBNINO f. 1'0TAL 
HABI~TO-=--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

ALCOHOLISIO 133 

TABAQ!JISIO 211 

DROGADICCIOll 2 0.59 

l'OTAL 346 100.00 

l'Uente r IUma del Q.iadro No, l 

8 

66 

74 

10.81 141 33,,57 

89.19 277 65.95 

2 o.48 

100.00 420 100,00 

lleacripci6nt KI. hábito que ocupa el primer lugar aon 65.95 

f,,e• el tabaquismo pr•dominando en el sezo 

/,:aecW.in:> 1 •l segundo lugar lo ocupa el ücoho­

lismo con 33.57 f. y el tercer lugar lo ocupa 

la :lrogadioc16n oon .Snloa.mente o. 48 f.. 
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cu wao No • a 

Tipo familiar que predomina entre las familias de la Colo­

nia El llanto. Noviembre de 1989. 

TIPO F.UULUR No, DE l'A.llILUS 

INTEGlUDA 425 85.34 

SBIU-INTEG!llllA 63 12.65 

DBSIHTj¡GJUDA 10 2.01 

TOTAL 498 100.00 

Fuente 1 Jliama del (lJ.adro lb. 1 

Ileacri9ción: lle la• 438 Callliliaa encuestaclaa 425 familias 

tienen aus ruloleos f11ntiliares integrad.>•,ó~ 

fuiliaa se enc•1•ntran ••mi-inteeradaa y 10 

Camilia• tienen 11\l mlcleo Camiliar deaintegr•-

4o. 
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CUADRO No. 9 

Algunaa funci~nee familiares que eon realizadas por loe in­

tegrantes de la Colonia 81 llanto. Noviembre de l.989. 

l'UNOIOli~ DB LA 
llo. DB l'AllILIA3 '/. .•Ai!ILIA 

30CIAL 637 30.72 

AISC'l'O 639 30.92 

~UIDADO 647 32.21 

R3?ROllUCCION 150 7.23 

l'OTA.L 2073 lOJ,00 

P.lente 1 Miama del cuadro lb. l 

Deecrioci.Sn: Las funciones do la !amilia,que eon:social, 

afecto y cuidado,ee encuentran en porcentajes 

=llY •imilare• 1 puede ser un indicativo de que 

las oersonas dedican a'8 tiempo a convivir con 

au tamilia,aunque el porcentaje disminuye en 

el aapeato de la reproduaci~n. 
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CUADRO No. 10 

'.!1em90 de residencia en la Colo ni a de los habitantes del. 

ldanto, clasificados en derecho y no derechohabientea, 

lbviembre de 1989. 

TIEll!PO 
D.H, 

D.H. " NO D.H, " TOTAL " BH LA 
COLONIA 

llenos de 1 ª"º ll 4,24 13 5. 70 24 4.93 
1 a 5 a~oa 53 20,38 41 11.98 94 19.26 
6 a 10 • 52 20,00 48 21.05 100 20.49 
11. a 15 .. 52 20,00 64 28.07 116 23. 77 
16 a 20 H 46 17.69 32 14.05 78 l.5.98 
20 y :d.a 46 17.69 30 13.15 76 15.57 

260 100,00 228 lvJ, oo 488 100.00 

Fuente: llisma del Cl.ladro No. l 

llescripci&n: Loa ~•bi tantea de la ::Olonil\ aon ·ie rft&itnte 

reaidencia:el tiempo de estancia con mll)'or -­

porcentaje te de 11 a i; a3?e con 23.77 "7 

el de menor !ndice ea tl d• menos <le l alo con 

4. 93 i: y la m11,Jor!a <le la poblaci&n enolltsta­

da es clerechohabiente al I .iii. s.:;. 
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CUADRO No. 11 

'l'en•ncia de vivienda con que cuenta la población de la Co­

lonia El llanto. Noviembre de 1989 ... 

n:po1 Dlil TKNANCIA Ht.D& CASOS " 
PllOPU 400 80.32 

R&NTAD.l 50 10.04 

PRESTADA 46 9.25 

O'l'JIOS 2 0.40 

TOTAL 498 l.00.00 

Jllente 1 llima del. ruadro Ho. l. 

n.acripoión: De la auestra encuestada dió como resultado 

que un 80.32 fo de la población cuenta con cesa 

propia y solamente un 0.40 ~cuenta c?n otro 

tipo de tenencia. 
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CUADRO No. l2 

Tipo de paredes de la Vi Vienda con que cuentan las familias 

do. 1'a Colonia El llb.nto. Noviembre do 19B9. 

UPO Dll ?AlliIDRS 

L.lDlULLO 

ADO.llB 

&lA!llilfU, 

OTROS 

ló>. Dll CASOS 

496 

l'Uenter Mi••• del Cl.tadro No. l 

100.00 

100.00 

Descripción: .lel total de la r.uutra encuestada, el 100.00" 

de la población cuenta con Yivienda de parede• 

de ladrillo,demoetrando as! Que cuentan con un 

ni wl de Y1da medio. 
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CU .lDRO Ho • l3 

Tipo de pisos de la vivienda con que cuentan las familias 

de la O>lonia E:!. llanto. Noviembre de 1989. 

rIPO DE PISOS Ho, DE CASOS .,. 

TIERRA· ].;) 2.84 

Clll&liTO 436 85.49 

IOS.UCO 60 ll.76 .. 
OTROil l. 0.21 

t'OT&L 510 100.00 

Jll¿ente: llisma del 11.adro No. 1 

De•oripci6n1 81. a;. 49 i: cuenta c~n oi•o• de oe:nento, el --

11. 76 ~ ci¡enta con pi•o• de moeaico,2.54 ~ ~ 

pisos :ie tierra y O, 21 f. con otro tip~ .ie ;i-

•os. 
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CUADliO Ho. 14 

Diferentes tipos de techos de las viviendas con que cuen­

tan lao familias de la Colonia Kl. htlnto. fuviembre de 1989. 

TIPO D5 TSCHO Ho. DB CASOS 

CONCRETO 403 

T&JA ll 

.l!ADBHA 

OTROS 90 

TOTAL 504 

JiUenh: llisma del cuadro No. l 

79.96 

2.19 

100.00 

Deecr1poi6n• KI. 79.96 ,. Je ll\ poblao16n encuestada cunta 

con techo de concreto;un 17.85 ~ cuenta con 

otro t190 de techo 1 •6lo 2,18 ,: con techo de 

teja. 
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Ctl.lllllO No. 15 

llLaero de cuartos de la vivienda con que cuenta la pobla­

ai6u de la Cblonia &l :lanto. Koviembre de 1989. 

NUMERO Dlf CtlilTOS No. Dlf CASOS " 
l HOAllAIU, l BAi!O, 

l. COCINA. 153 30.74 

2 IUCAllllWr, l Bdo, 
l OOOIN4 234 46.98 

2. llBC4UR.U,. 2 B4.10S, 

l 000lli4 91 18.27 

2 HB04MAB.U, 2 B4ilos, 

2 OOCIKAS 20 4.01 

t'DHL 498 100.00 

l\lentu lllsma del cuadro lb. 1 

llucripcicfo1 &l. 46. 98 " cunta con 2 rec&maraa, l be.~o 7 1 

cccina;el 30.74 "1 rec'11aara,l ba~o y l coci­

na:el 18.27 ~ 2 reciCaar .. ,2 ba~o• y l cocina 

y el 4.01 ~ oon 2 recfaarae,2 be.~os y 2 coci-

nu. 
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CUADIO 1'o, l6 

Dienoaic1ón de egua potable en la zona estudiada do la 

Cl>lonia E:l. lllnto, !bviembro do 1989. 

4GUA POT4BLB llo, DE CASOS " 
DENTJIO DI! L4 VIVI END4 479 95,57 

FUEIU DE L4 VIVISNJJ..l, 21 4.11 

POZO O NOHI4 

HIDIUNTE PIJllLICO l 0.22 

PIPA 

501 lOO.oo 

i\.tente 1 111.ama del ~adro 111>, l 

n.acripoión: m. 95.67 ~de la población cuenta ccn "«'1ª po­

table dentro de la vivienda:un 4,ll " la tie-­

nen ruera de le vivienda T a4lo un 0.22 " ou•~ 
ta con hidrante !Ñblico. 
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CUAD!iO Db. 1.7 

Servicios públicos con los que cuenta la zona estudiada 

de la Colonia El :.nnto. Noviembre de 19B9. 

SERVICIOS PtlllLICOS lio, DE CASOS ~ 

DRBNAJR 468 28. 42 

LUZ 498 30.34 

?EL.iFO!IO 189 11.42 

GAS 49J. 29.82 

TOTA.i. 1640 100.08 

l'\J.ente: lfisma del Cuadro No. l 

!lescrioción: in. 30, 34 1' de las viviendas de la zonn encues­

tada, cuentan con lA. 1:a1yoría de los sarvici.os 

públicos. 
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CIJAD!!O No. 18 

li!odict por el cual loe habi tantea de la zona estudiada de 

la Colonia El ldlnto, eliminan a~a oxoretas. Novi•mbre de 

1989. 

RLllllNACION DE 
ElC~RETAS 

CON D!!:>NAJE 

LETIUNA 

FOSA SEPTI CA 

RAS DEL su~o 

No. DE CASOS 

458 

33 

438 

Fuon:e: ll!isma del ~adro ~o. 1 

91.77 

i •. oo 

6.66 

o.57 

100.00 

Descrioci?n: E:!. 91. 77 "· <le los w. J. cuentan con conexi5n al 

drenaje;un l ;-~ son con letrina;u.n 6.66 ~ ~on 

con fosr. sé9tica y sólo o. 66 ¡~ es a rae ;le BU!_ 

lo. 
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CUADRO No. 19 

Medio por el cual los habi tantos de la ();)lonia lD. iltlnto 

eliminan 7 depositan su basura. M:>viembre de 1989. 

DISPOSICION DE LA 
BASURA No. DE CASOS " 

RBClPIENTE CON 

'rAPA. 275 41.89 

RBCIPIENTB SIN 

TAPA 53 8.oo 

LA QlIEldAN 10 1.78 

LA ENTIERRAN 3 0;44 

C.~ION RSCIJLEO-

TOR 314 47.89 

TOT.&IL 655 100.00 

l'llente: l!iema del Cuadro No. l 

Descripción: m. 41.89 1- de los habitantes de la ();)lonia lD. 

:.llnto,deoositaa su basura en reciryientes con 

tapa:un ~.oo ~en recipientes sin tapa;un 1.78 

f. la que:nan;o.44 l' la entierran 7 <>n 47.89 ;;, 

la depositan en el camión recolector. 
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CU.lDBO lb• 20 

Bluipo IX>méstico con que cusnta.n los habitantes de la. eo­
loi:da. lD. ~nto. Noviembre de 1989. 

EQUIPO DOMESTICO 

RADIO Y T.V. 

RADIO,~.V.,SSTJFA 

RADIO, T.V., ESTOFA, 

!USi'IUG S!LWOR 

RADIO, T.V., ESTUFA. 

i!E?lUIZERADOR, LAVlr­

DOl!A 

NINGU:IO 

TOTAL 

!ti. DE CASOS 

93 

97 

257 

22 

498 

Fuente: lfi.sma. del Clladro No. l 

lB.66 

57.4é 

lD0.00 

Zlescripción: I.oe ha.bi tantee de la Col,nia. ~ Manto cuentan 

oon el equipo doméstico indispensable,ya. que 

se registra en un 57.~6 ~y sólo 4.44 ~no ~ 

cuentan con ninguno de éstos. 



CUAllftO 11o.21 

Anim•le• ..._¡atlcos que habitan en la Colonia " El "onto "• en 00Mero de 1 a S por fa.'flilh encueatada. ~viembce <Jo 1989. 

ANIMALES 

" " IWl5DC 

" TOTAL " lx:>HSSTICOS " " 

Pf;IU\QS 173 54.57 72 60.00 20 37.74 2).07 18.75 3.07 276 46.24 

GAros 72 22.72 16 13.34 11 20. 75 11.54 12.so t.55 105 17.58 

AVES 34 I0.73 27 22.50 18 33.96 14 53.85 56.25 52 eo.oo 154 25.60 

OTlOOS 38 11.98 4.16 7.55 11.54 12.50 10 15.38 62 10.JB 

TOTAL 317 100.00 120 100.00 53 100.00 26 100.00 16 100.00 6S 100.00 597 100.00 

ruE.:NTtl MISMA DEL CUADRO Ne.1 



45 

Análisis del OJ.adro No. 21 

~mo se muestra en el Cuadro, los animalen que predominan 

son loe porron ya que se regiotran en un 46.24 ~ continua~ 

do con las aves en un 25.BO ~. 

Hací~ndo un análisis entre animales domésticos y ;a.:;¡ilias 

eru:uestadaa, correspondería a L animal doméstico por fwni­

li~ 
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C:U.lDBO No. 22 

Fauna nociva detectada en la zona ostudiada de la Colonia 

·il ls!e.nto, Novie:nbre de 1989 

l'.l.UM .. NOCIVA lb. de casos {. 

MOS~AS 261. 53.61 
PULGAS 9 1-.eo 
CUCARACHAS 28 5.63 
CHINCHES 5 l.OO 

l!OSCOS 77 15.46 
OTROS 68 13.65 
NINGUNO 44 8.85 

füTAL 491l 100.00 

l'.J.ente: Mis:na del Cuadro lb, l 

Descri~ci6n: ii:l. tipo de fauna nociva que oredomina son las 

moscas, rep,iatrándotse as!, en •.in 53.61 .~,fomen­

tándose así las enfermedades digestivas. 
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CU.lDBO !lo. %3 

Producción de alimentos para consumo de lae flllllilias da la 

O:>lonia n Xento • Noviembre de 1989. 

PRODUCCION Dll 
.f.LillBN TOS P .ARA li1mero de oúós 
CONSUllO 

HUli:llTAI 32 li..46 

GRANJA 20 4.03 

NINGUNO 446 89.51 

TO-rAL 499 100.00 

Fuente: llisma dol Cuadro No, l 

Deacri 0ción: La mayor 0arte do la !>Oblación encuestada con­

a11me alimentos que no han sido ?r:>ducid.'.>s !)or 

la '!l.is11a f1J.1Dilia, es decir, 9rocasado o -!'J.0 S')n 

ex!leriidos en los ::iercndoe y aólo 6. ~6 .:. y 4.03 

~ de las familias tienen huerta y granja fami­

liar, respectivamente, 

O:>mentarior Aquí es muy importante conocer el manej~ que se 

lee da a loe alimentos con relación a loa abo-­

nos utilizados (excretes de animales) ya que 

pueden ser un foco de infección. 



Cl)AD~ 1to.2c 

AllMntos con1umldoa y OÚ1Mro de vece1 por al!m&n•t irqerido1 por 101 habitantes de la Colonh " El f(anto "• Hov1eabce de 19!1'.1, 

!lo. VD:ES o " " " " " 'l " ALiliEHTOS " TOTAL " 
CAl!NE 31 26.72 56 3J.7] ltC )2.95 167 J0.65 ll 20.52 15 15.00 15 12.19 69 c.1a 498 16.77 

LOCHE 16 1),79 12 7.2C 45 u.oo 65 11.9] 1) 8.60 15 15,00 1) 10.57 319 22.15 498 16.67 

HW..10 15 12.94 29 17.46 57 16.C7 87 15.96 19 12.60 15 15.00 26 21.15 250 17.35 498 15.67 

VEftOOftAS 21 1a.10 20 12.05 57 16.C7 80 1C.67 31 20.52 14 14.00 23 18.69 252 11.ca 498 16.67 

PASTAS 21 10.10 )1 18.67 35 10.12 Sl t5,2C 26 11.24 19 19.00 )4 27.65 249 17.29 498 16,66 

FRllrAS 12 10.35 18 10.85 38 t0.99 63 11.55 )1 20.52 22 22.00 12 9.75 l02 20.95 498 16.66 

TOTAL 116 100.00 166 100.00 l46 100.00 545 100.00 151 100.00 100 100.00 123 100.00 1441 100.00 2988 100.00 

F'1E:Hl'EI HISMA Of.:L CUADRO 11o.1. 
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Deacrinción il.ladro No. 24 

loo enou~stados re;ortaron qu& incluyen en ·~ iieta diaria 

carne,leche,huev~,frutas y verduras. 
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CUAJJRO No. 25 

Ingesta de alimentos entre comidas que acostu.~bran inge­

rir los habi tantos do la Colonia El Manto, Noviembre de 

ING!lSTA DB ALillBNTOS 
BNTRB COMIDAS No, DE 

GOLOSINAS l23 

FRUTAS 34 

PAN 21 

ANTOJITOS 1.3 

NINGUNO 307 

TOTAL 498 

!'u ente: Misaa del ~adro No. 1 

CASOS 

24.62 

6.83 

4.24 

2.62 

61.64 

ioo.Ju 

Descripci&n: La in¿est" d• aliment~s entre comidas es mta­

ble,mo!3tréndon.:rn quo los habitantes de la ::0-

lonia 31. o:anto,ti•non malos h~bitos alimenti­

cios,ya que en un 24.62 (. se ingieren golosi­

naa,lo que contradice lo encantrauo en el ;).la­

dro No. 24. 
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au ADRO No. 26 

Problem11s sent>dos en la Colonia por las familias encuest!!_ 

das de la Colonia ;:;J. :tanto. Noviembre de 1969. 

PROBLi:XAS ~.LA 
COLONIA 

DROGAD! ·~CIOI! 

ALGOHOLISMO 

PANDILLERISltü 

BAND.u.rs:.:o 

PA.LTA DE CO:.rutiI­
CAOIOtl ENTRE y¡¡.. 
ClNOS 

OTROS (.i'avimen­
t&.ción, basura, 
tenenci" de la 
tierra, alumbra­
do público) 

l!Il!GUNO 

TOTAL 

lh. DE JASOS 

153 

67 

98 

33 

18 

149 

34-

542 

fuente: Mis!lla del Cuadro No. 1 

28.24 

12.36 

18.08 

4. 24 

3.32 

27.49 

6.27 

100.00 

" 

Deacripción: c:t probleml\ máe frecuente es la Drogadicción, 

encontrándose con un 28, 24 ~. seguido de un 

27.49 ~de otroe problemns,de loa cual~• 5Ólo 

se esnecifican algunos,pero que resultan ser 

de una importancia significativa. 



CUADRO .... 27 

Kffi• de tr•n•Port• utUlaadoe por le pobleclK de h ColonJ.• " El Mlnto ", ••l ca.o el tJ.•po de rocorrJdo al trabajo. lt>Yi-1989, 

TIEl'tro NU:OIUlIOO 1)..30 " 3()-60 " 61)..90 " '"s DC 120 " 1U?AL " TRANsro~TE 

AUTOBUS lot 37.81 101 42.61 49 53.85 27 45.00 281 42.l8 

CC'.L!::CTIVO 711 28.36 89 )7.55 24 6.38 23 J8.J4 214 32.48 

PAR'I'ICULAft 63 22.90 33 13.92 9.89 6.66 109 16.45 

TAXI 0,14 0.85 o 4 o.60 

METftO 14 5.09 6 2.54 6.59 6 10.00 32 4.82 

TllOLEllUS 8 2.90 1,68 3.n o 15 2.26 

HINlUt«l 6 2.20 o.es o 8 lo21 

=~ 275 100.00 237 100.00 91 100.00 60 100.00 663 100.00 

FUE:Hl'Er m .. del cuadro fllai.1 



Deseripción: ~adre lb. 27 

La población de la ~lonia !':!. llanto utiliza el autob~s como 

medio de trans9orte,:ra que es el mils económico,registrán·lo­

se así que un 42.;3 <.le la 9oblaci6n encuestada::_, ati~i-

"ª· 
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CUA.DRO lb. 28 

Ao.tividadoo realizadas en el tiempo libre que tienen laa 

fruailiaa encuostadaa :le la O> lo ni a fil. Manto, Noviembre de 

l989. 

TI E!l!PO Ll BllE 
ACTIVID.WES No. DS CASOS f. 

VER. TELEVISION 91 16,86 

I'&l lm ll3 20.92 

LABO!US OOí!SS-
UCAS 107 19.62 

D8PORTR 34 6.20 

P.lS.WS Jl 5.74 

ESruDIOS 49 9.08 

JUEC-OS 44 a.24 

NO TI EN E Tl i.;m>o 71 lJ,14 

:-OTAL 540 100.00 

l'llente: Misma del CU.adro No.l 

Descripción: lllll total de 540 caeos,el 20,92 ~dedican su 

tiempo lib~ a actividades manuales (tejer), 

seguido del 19.81 ~ que se dedican a las labg, 

res dom&aticae y en eontraete,sólo •m 5,74 " 
y un 6.29 ~ realizan laboro• recreativas, 



54 
acrA.DRO lb. 29 

Problemas eentidva en la vivienda nor les familias encues­

tadas de la OJlonia Zl. :tanto. Noviembre de 1989, 

PllOBLr:.IAS EN LA 
VIVIENOA lb. DE CASOS f. 

ACUA l.4 2.a1 

BASURA 39 7.83 

LUZ 14 2.Bi 

DRENAJE 6 1.20 

PAVIlll&fl'l'O 9 i.ao 

OTROS 7 1.40 

NillGtfNO 409 82.15 

TOTAL 496 100.00 

l'uente: ldisma del ruadro No. l 

Descripci&n1 ilel total. de 498 cesos,409 familias manifeata.­

ron no tener problemas en su vivienda, io ctue 

equivale a más del 50 ~de los casos det&cta­

dos y dentro de loa problemas que más se pre­

sentan destaca el problema de la basura con 

7.8) % de los caeos, 
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CU ADRO :1o. 30 

Enfennedades preoontadas en loo Últimos ó meses por loe 

habitantes de la !})lonia i>l M<Lnto. Novio:nbre de 1989. 

i>iii'ER:úEDA.JES lb. DB CASOS f. 

DE VIAS 
RESPIRATORIAS 257 51.60 

r;; VIAS 
• Vi ·;;s TI.VAS 52 10.44 

DE VIAS 
URINARIAS 13 2.61 

aARDIOPA~IAS 0.60 

DIABin'J~S 32 6.43 

HIPEa rENS: C :; 
ART&RIA:. 27 5.44 

NINGUNA 66 1.3. 25 

OTROS 48 9.63 

ror.u. 498 100.00 

Po.ente: Jli9111a del Cu.adro lb. 1 

Descri~ci~~: Las enfennedades detectadas en la zona estu~ 

Jiada se registra que un 51.60 ~de la poble­

ción,padece enfennedades de las vías respira­

torias. 
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2.4. CONCLUSIONES. 

Se efeotuó el Eetuiio de Comunidad lo más apegado a la re~ 

lidad,ya que los datos contemplados en él fueron obte:Udo• 

de la propia comurúiad por modio de la Observación y entre­

vista para la aolioa~i5n de un Cuestionario. 

Aunque no se contaba con ni"8tlna informaaión sobre la Colo­

nia estudiada,se tuvo un buen comienzo y se puede concluir 

que es una poblaciSn con un total de 2491 haoitanteo con 

más del 50 % del sexo masculino,form..Ua principalmente ¡¡o~ 

población jc>Ven,ya que un 27. 77 ,; se 11bica entre la~ edadee 

de 12 a 30 a~oe y q11e el matrimonio se reeistra más en rer­

sonaa de edad adulta (mayaren de 25 a~os) ~ue en los jÓve--

nee. 

Kl. analfabetismo es relativr:unente bajo.La !J•lblaoi-)r. ?UE:nta 

con educación bási ~a clnica·oente, y como consecuencia lógi ce. 

de ésta situación la mayor parte de las personas son obre­

ros o se dedican ~ trabajos en los que no se requiere un -

desarrollo inteleatual elevado o que los in¡;re''ºª son m•.1y 

bajos (principalmente ~ticioe). 

Ror lo que respecta a inm11nizaciones,la mayor parte de la 

población se encuentra protegida con el esquema básico de 

vacunación,pero se enc11entra en gran riesgo d11 padecer rét~ 

nos,ya que cerca d~l 50 1- de la ¡¡oblación total no ha sido 

vacunada contra ~ata enferinedad, 

Eh el rubro de Planificación Pam.liar,dentro de la pobla-­

oión en edad fértil - 15 a 30 a:1oe - (1486 9ersonas),sólo 

390 11tilizan métodos anticonceptivos y dentro de &atoe los 
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máe utiliw.los soz: los nermanentos (quirúrgicos). :;:ate dato 

es de sumn i':l')'rtfincia ya que en la U.M.F'. No. ~.3 (a la que 

:ierteneco l.'l 'V>lonia), se tiene como antecedente que de to­

U.te lA.S : .. Jtúd"ldea del .i'.M.S.3. ,ésta es la que c1enta con el 

má~ alto !nJice d~ ~'rtalidad perinatal, 

i-a mayor parce d• las fa.:niliao tienen su núcleo fa;niliar 

integrado y que en ellas se vive una buena d.i.n!Lnicn fami~ 

liar,ademlÍe cuentan con vi vianda, en a11 mayor parte, propia, 

fabricadas con mRterialea resistentes,contnndo,en gener~, 

con todos los ~ervicios,pero encontr,ndlae hacinBl!liento,ya 

que el nÚ!::ero do cu11rtoe nor vivienda D.:'> satisface las ne­

cesidades del total de la población. 

Otra hallazgo im9o~tante,es la existencia de fauna nociva, 

lo que refleja los hábitos higionicos de la ,oblación,con~ 

tradiciendo a su vez,lo ext1res&do por la comunidad en cua~ 

to a ln dis~osición de basura,por ejemplo,o a la presencia 

de un gran nú.~ero de animales doméeticos,donde predominan 

los uerras,y que, a11nque el problema no lo representan los 

animales en zí,sí lo ea al trate que se les da a 'otos y a 

sus deshechos, 

De11tro de los bábi tos alimenticios de la población se en-­

centró otra gran contradicción,ya que,por una parte, la p~ 

blación manifestó incluir carne,leche,hu~vo,frutas y verd~ 

ras en su alimentación,pero por otra,se encontró que las 

personas consumen alimentos fuera de sus horarios habitua­

les de comida y esto va en deterioro de su alimentación. 

Un problema muy importante dentro de la .:blonia ea la pre­

sencia. de casos de Drogadicción y de AJ.coholiamo,que si -· 

bien no fueron :nanifeotadoo como ~roblemos frutlliarae aap!_ 
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cíficos, eí lo fueron como connictoa sociales, 

Allí mismo se &ncontró que dentro de la '1lorbilidt1d de la U:>­

lonia. las enfermedades más frecuentes son las de vías res­

piratorias seguidas por las de vías digestivas, en lo que 

conviene reflexionar,ya que a ?eser de que se tienen todos 

lo• servicios (agua potable,drenaje,etc.) éste tipo de en­

fermedades continúan ,resentándoee y en un nLÚ:lero importan­

te. 

En resumen, es una l))lonia que aparentecente se enc~entra -­

dentro- de los niveles de vida idee.J.~s,pero que en realidad 

contiene un gran problema social y de salud,mismas que se 

ven agravadas por la falta de una buena comunicsci6n veci­

nal, 

ES una co:nuniJad que ... ~ernanda una eran cantidad d~ ea.ti::- ~·11.c­

tores, entre ellos :servicios de salud, vigilancia, recreación 

y transoorte,ya que todos loe existentes en ella son insu-

1'icientes o carece com,letamente de ellos,como en el caso 

de los centros recreativos paro. el gran núr.iero de !Jcrsona:.; 

j6venes que habita en esta Colonia, 
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III. 
A\JTIVI~AJBS REALIZADAS POR I.A PASANTE 

rol SERVICIO SO\JIAL. 
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3.1. .\~TIVI :JAii~ JJG.-~HT3:) 

I. }u-so ·i• Introducci1n al :>&rvicio Social. 

a) \tención ?ri:naria a la 38111-1. 

b) Transición 3oid•'lli>lóeic:t. 

c) ;Rdena ~idoniol'.Í(!.ica. 

d) !.. Jó:no r.ac~r '.tn ~tud.ilJ cli;o ;J:imuni·Jad? 

e) Gener.:i.lida:loe sobre in-nuni:.aciones. 

f) Ori&ntaciórl sobre el :T•J¿ramn .'.hlmentJ a la .;&lu l. 

?uncta~entación Jientífica: 

a) .\tención ?rima.ria a la Salud ( :\?$): "~ la a.sis tor,cia sa­

nitaria esencial, básica o~ mét?dos y t~cnoloe!as :rácti­

cas, científtc~·11ente funjn,1as y sociaL-:i.E-n~e ace.,tr.bls.~,, 

,t.1.~~tn!" rl .~:~~:1.c•: 1t: t·1:loe !.J:J in ii\•1 hJe y f~"":t::.. .~ ;•_: . -

ln (>JmunidaU -:JllliJ.nt'J su ,lena ?ªr~1i::i71ci5n y f>t·.111-1 .,:::)!: 

te c.iel 3i3t :11a ::a.cione.l de Salud de q:ie const1 tuye la -

función central. ;¡ el medio !)rinci9al "(O •. :.~., Joclriración 

llma-,\tt"'• :.ovie:nbre Je 1978) y cuyos elementos ,,..,,i~s 

Sl)n! 

l. Sittens1ón de cobertura de loe eervicioH de salud. 

2. Organiz~r y ?romover la ?artioi9ación comunitaria. 

3. :Jesarrollar la 9artioipación intersectorial. 

4. üesarroller la investigación y tecnología adeclladas. 

5. Dieponíbili:ied y producción de eQ'..lipos e ins:J..m1s. 

6. Desarrollo :r fonnación de rci11urGos' iuJl'lRnils parn la salLlcl. 

1.· l':i.nanciruniento suficiente del Sector Snlud. 

B. Reorientación de la :l:lo'!leración Internaci<>nal. 

Además existen los como>nentes fund~nentales,que son: 

l:. c. Filosófico: To.lo tiene una finalidad: In.evar el dese.--
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rroll) intcfral a nivel S)Ginl, es ds-cir, C•>nsidera.r al int.!!_ 

viJuo t~i: su tota~.i:J.11.1i,1~cluye:iio así e. la far.iilia y a la -

.~.1lectivi.:in.d :r con e::;to hacer ur. C::'J:noromico Je salud para 

l·)a.!·a1· el ~~t:sRrroll·J inte¿:ra!. 

~~. J. 3str:ité:;:ic.J: Favorecer Lln cn."¡}bio en el Jiste:na de Sa­

Lld, 

3. Nivet -.l~ .\tEinción: IA 1\.?S loba de darse er todos lo= ni-

lf.iles je ,\tE:nci-ln a la 3alud. 

4. -:ie-;:iento.s oro!lios de la A.?3. 

?ara concluir lo anteril')r, la A?S tiene como metaa: 

- Jisminuir la !llortnlidad infantil en menor•s de l a1o a -

monos de 30 X 1,000 nacidos vivos. 

- Jisminuir la ::iortalidad infantil do l a 4 a~os a monos 

del 2,4 •· .• 

- ,\:.t.ner.!Pr la 6;=i'.)&ran~a de viJa a más d~ 7:-J n1os. 

- \,¡lo la d~sp~nibiliJad del aeua y la dis?osición do excre-

t11S •ea al. 100 "•· 

- Vacunar al. 100 ·~ de ni'!os do l a10 y 100 ~ a embarazadas 

a partir de: segundJ trimestre. 

- 3xtender •arvici?s al 100 ~ de la población. 

b) ':'ransición llpidemiolÓgica: 

La ~idemi)logía se encarga de estudiar los procesos .,atol2., 

gicoe que afectan a la comunidad desde un punto de vista -­

deAcriptivo y ~nnlítico, 

Transición ai¡:nifica oa:nbios¡ así: 

'iransición ~idemiológica son loa cambios que se presentan 

en las patologías que afectan una comunidad, 

c) cadena ::pidemiológica: 

La •:;&dena ~idemiológica es una serie di! 911Sos por los cua.-
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les se va a producir una enfermedad y conste do los sieuie~ 

tes elementos: 

l. Reservario: Co.1alquior ser humar»,ani.nal,veeetal o mate-­

ria inanimada donde normalmente vive y se multiplic'l. J:l 

agente infeccioso y del cual de,,e11de para su superviven­

cia. 

2. Agente causal: Un orgSJJismo (principalmente micro•cÓ¿i­

co) capás de producir una infección o una enfermedad in­

fecciosa cuyas características son: especificidad (proc~ 

denoia.),infectividad (cape.cid11d de dese.rr·olla o multlpli 

ce.ción ·ie un agente infeccioso),pe.t~genicidnd (capacidad 

de producir enfermede.d),virulencia (grado de infección, 

gravedad), 

3. Puerta de salida: Pueden ser: 

Vías resr>iratorias: rosTJirar, hablar, t·J~er, ':!storn.J . ~ r, -

eepectorar~· 

V!a9 ~igestivas: heces, 

V!BJJ urioariu. 
4 •.• :odio de transmisión: 

a) Directa: inhalación, contacto físico (sexual). 

b) Indirecta.: l) veh!culo (objeto ine.nimado)r2) vector 

(organismo Viva donde se oom,,leta el ciclo vital del 

parásito):3) Medios meoánicos (mordeduras,picadures dB 

insectos, je ringa•, transfusiones). 

5. Puerta de entrada: 

- Vías respiratorias. 

vías digestivas. 

Vía.e urinarias. 

Lesiones expuestas. 
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6. Huéspeü susceotible: Person~ o animal vivJ que en cir-­

cun9t~nciao natur~les uennito la subsistencia o el alo­

jamiento de un aeente infecciono. 

a) ?rimario o definitivo: Donde el parási t? pasn ::ior su 

faso sexuRl, 

b) Secundario o intennediario: li:l. paráei to se encuentra 

&n forma larvario. o asexual. 

La susceptibllidad dol hléoped está dada de acuerdo a: 

l, ;Rntidad y tama~o del riesgo al que está exouesto (inó­

ou.lo ), 

2. Inmunidad: Grado de resistencia asociada con la presen­

cia de anticueroos do acoi6n oepeoÍfica. 

3. llesistencia: O:.njuuto de mecanismos corooralee que sir­

ven de defensa contra la multiolicaci6n de agentes in~ 

feccioAos o los efectos no:icivoa de eus pr:>..!uctos tóxicos. 

d) ¿cómo hacer un ;)Jtudio de Jomunidad? 

Reto capítulo consta de dos puntos principales: 

l. Los puntos que debo contener un Estudio de il:>munidad, 

2, ¿~ién debe hacer un Estudio de ll:>munidad? 

l. f\mtos del !1st•idio de Jomunidad: 

lhmbre de la il>muni.Ja,\. 

Situación geográfica: \llima, altitud, latitud. etc. 

l.ntecedentes históricos. 

Reconocimiento (recorrido por la zona), 

- Identificación de recursoo:Infraestructura,servicios de 

ealud,transporte,educaoionalee,religiosos,hábitos higié­

nico-dietéticos, comercio1 centros ~ulturales; todo lo ante­

rios nos dará una idea del éstado socio-económico de la 

)>oblación. 
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-· Identificación de oroblemas y necesidades. 

Estos datos se ol:tendrán por medi-> de la observación dire.s_ 

ta y de la ontr~vista comunitaria cvn la aplicación de una 

encuesta. 

2. Qi.ién debe real1 zar el Zst11dia de J'.>m11nidad, 

KI. realiza!" 11n :::i.~11:lio de O>:n11nidad debe ser 11n trabajo en 

el q11e participe ~::.. equipo m11lti¡lisciplinario de sal·.1d, pa­

ra evitar errares de :observación, concentración u o:nisión 

de datos,de ap!"eciación,etc. 

Ahora,un punto im?or~ante es: ¿Por quienes está integrado 

el eq11ipa multidisciplinario? 

a) Enfermeras, b) M6dico Epidemiólogo, e) llt!dico Familiar, 

d) Trabajadora li:>cial, e) Sociólogos, f) Ingenieros, g) V~ 

terinarioo, h)Psicólo¡¡os, i) Antropólogos, j) 'lbpÓgrafoa, etc., 

es de~ir, todos aq,uellos ;>rofesionalea cuyas actividad~:= -

estén dirigidao al bienestar físico,social,económico ;¡ P~!:.. 

cológico del individ110, familia y com11nidad. 

a) lleneralidadee aobre inmunizaciones. 

La inm11nización comprende todas las Jporacionea que ao,r-­

tan elementos defensivos o coadyuvantes en el pro ce'3.:> de e:r_ 

tablecer un estado refractario a la implantación,coloniza~ 

ción,replicación,invasión o lesión orgánica por parte d.<> -

cualquier microbio. 

Vac11nas: lile una :antidad de antígenos, cuyo origen es gen~ 

ralmente de microorganismos que pueden ser: 

l. Suspensión de microorganismos vivos ateD11ados:Son micro­

organismos incapaces de· producir infección, t1nicamente una 

respueota inm11nológica. Ios microorganismos ae atenúan:a)­

con cambios bruscos de temperat~ra,b)agregando algunas s11~ 
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tancias como formol o fenal. 

2. 5\1.s~ensi6n de microorganismos muertos:Aunque los micro-­

organismos están muertos, las sustancias siguen ah!. 

J. Liza.do de microorganismos:loa microorganismos está.n dea­

truídos a manera de "aplasta.miento"• ea decir, hechos pol­

vo. So pueden lizar con camhioa rápidos de preeión. 

f) OriP.ntación sobre el Programa Fomento a la Salud. 

EL ohjetivo de eete programa os promover y preaurvar el me­

jor nivel posible de hioneotar bio-peico-aocial del indivi­

duo y la colectividad con la participación conciente y co~ 

rreaponaable de la población. 

l. Participación comunitaria! 

El alcance de la participación depende de qiüenee promuevan 

el programa; esa participación puede ser para la educación 

de la gento,para mejorar el orden social,obien,para transf2,.r 

marlo. 

En el fondo,de lo que so trata,ee de crear una dinámica so­

cial que prornueva el entusiasmo y el convencimiento do la 

imoortancia y urgencia de los programas de desarrollo. 

2. Participación efectiva: 

Se da cuando se realiza una oarticipación de la comunidad 

(la gente toma desiciones y aeumo la elección final) Y no 

cuando se lleva una acción sobro la comunidad (la gente re~ 

liza lo que atrae eetablecen;~ata última,es una participa-­

ción onga~osa,en otros casos,es una práctica restringida.La 

participación que procura el desarrollo comunitario,es una 

participación conciente,activa y democrática en el proceso 

de desarrollo' de la propia comunidad. 

J. Etapas de la organizacli.ón comunitaria: 



&lPlanteamiento del prog~~a a la comunidad: 

l. Promo ci.Sn del Programa. 

2. Motivación de la ::Omunidad. 

3. Sensibilización. 

4. Cllncientización. 

5. Dinamización. 

6. S>lidarizar. 

b) Integrar grupos de autoayuda: Son gruoos de personas que 

realizan actividades en beneficio de su comunidad,inte­

grados en diferentes categorLas: íhbarazadas,hiperten-­

'40s,d1abéticos,ni~os,etc. 

o) Integrar Cbmi d Cbmuni tario: Será el encargado de vinc•J­

lar de manera directa a la comunidad con los servicios 

de salud y de coordinar la:a actividades que se rea!ioen 

con la población. Estará integrado por: 

l Presidente. 

5 ó 6 Vocales: De salud. 

Da Nutrición 

De Sanewniento Ambiental. 

De Deportes 

De Bienestar Social. 

rI~ lllitudio de ll>munidad 

l. Identificaci.Sn de la Cbmunidad. 

2. Obtención de antecedentes: Histórícos,goegráficos J !e-

mográficos de la Comunidad. 

), Delimi taoión de zona y selección de la muestra. 

4, Aplicación de encuesta. 

5, Sl.aboraci.Sn de croquis de manoana. 
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6. Procesa~ien~) de d~tos. 

;. Sl.aboració:i d~ c~nc:usiones. 

Funda.'Den~aci6n Científica. 

""1 Estudio de O:rniunida:! es un inatI'U!llento que incluye in­

ven~igaci6n de las caractoríeticas sociológicaa,geográfi-­

cns y ~conómicas de :.ina población,que permite la identifi­

cnci6n de urobl•mas y la detección de necesidades con la 

finalidad de i~plomentar acciones encaminadas a ou solu~ 

ción"(2). 

Para poder realizar un eetudio de comunidad se deben cono­

cer l~s a5oe~tos principales do la zona, por ejemplo, ou 

tundación,algunae da sus costuabres,recureos con que cuen­

ta (de acuerdo a eetudios anterior••) para poder realizar 

com~aracioneo µoeterioree;toda esta informaci6n puede. ear 

utilizada uara adontraree en la comunidad y obtener datos 

más confiable3 durante el estudio. 

llhlestra• "La mueotra es una porc~ón del ttniverso (que es la 

población total)en el que ee estudia e1 fenómeno,para ex-­

trapolar loa resultado• de las observaciones hechas en una 

muestra,la cual deb• ser representativa del universo en el 

sentido de oe1idad y cantidad"()). 

Aplicación de enc•Hstas: lb un método para l.a obtención de 

datos acerca de un fenómeno o de una población.La. libcuesta 

sanitaria ea una técnica programada para conocer el.•eetado 

(2)San flbrtín,Hernán,Sal.ud O>munitaria:'l'eoría y Práctica¡ 

P• 55 · 
(3) lbidem, p. 20 
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de salud de una ooblación o de una parte do ella e identi­

ficar al mismo tiompo los problemas d• salud y los riP.sgo3 

que existen e~ la ooblación y en Bl ambiente tota.l. de vida 

con el objetivo de modificar la situación, si ello es nec~ 

sario o posible (prevención, protección, erradicación, control 

eta. )"(4). 

Una vez terminada la búsqueda de hechos, el organizador a­

naliza los datos obtenidos:anota aquéllos problemas qua 

surgen de la interpretación de los antoced•ntes acumulados 

en el estudio efectuado y procede a jerar<iuizarlos con el 

objeto de establecer lista de prioridades,sobre la cual se 

basar' el trabajo futuro, 

III, l!l.aborsción de Protocolo de Investigación. 

EL te:na selecc::ionado:¿ru.6.1 es la ca.isa de la presencla l~ 

un número importante de casos de Saramoión en niaos,jóve-­

nes 1 adultos que ya fueron in:nunizados anteriormente?. 

Teniendo co.:i antecedentes: 

a) Historia Natural de la a>fermedad. 

b) Jatos de los casos detectados dg Sar&~pión en la ~ona 

de influencia de la U.M.P. lb, 43 (Nombre,edad,domici-­

lio,si fueron inmunizados o no. 

c) Investigación en la Jurisdicción Sanitaria y Registro 

Civil de casos y muertes por Sarampión. 

Fundamentación Científica: 

La investigación Científica es una actividad sistem~tica y 

creadora cuya finalidad es: 
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a) Dencribir las relacion•s y la esencia de los fenómenos 

naturales, establecer las leyes que los rigen y contri~ 

buir a la aplicación práctica de ese conccimionto de las 

leyos,fuerzas y los elementos de la naturaleza. 

b) Acumular o mejorar los concci~iontos acerca del hambre, 

de la cultura y ie la sociedai,incluyendo la utilización 

de éstos conocimientos con el fin de aplicarlos a la so­

lución de problemas oociales y humanos"(5). 

La realización de esto proyecto tiene dos finalidades: 

l. Cl:lmo un complemento d• nuestra formación profesional. 

2. ll>mo instrumento para conocer el alcance de uno de los 

problemas que más se preoentan en la zona de influen<>ia 

•• la Unidad, 

IV, Revisión de Rstudh do (l)munidad de la (l)lonia 

Jos~ I.ónez Portillo, 

- Datos acerca de la <blonia. 

lbtaultadoa de la investigación. 

Cbmparación de los rost.tl tallos del J;Btudio con o bservacio­

nes realizadas por el equipo durante el recorrido por la 

colonia, 

- Delimitación de zona prioritaria, 

lundBmentación Científica: 

Para la implementación en la Colonia Jos~ I.ópez Portillo, 

del Progr~ma Fomento a la Salud es necesario conocer los -

problemas sociales,económicos y,principalmente,do salud. 

(5) Departaaento d• InftaUpci6n, OeM•E!I! 41 lpOQ t la 

Inn1ttpp14p !b.l1LíMy 4t Iny!Uiap16g.p.'2 
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"Eh razón de la naturaleza del Programa,se considera nece-

sario realizar un análisis dotallado Je los factores prim~ 

rios causales de la enfermedad;aná.l.isie qu~ debe tener ~n 

carácter participativo en el cual, el personal de la lnso~ 

tución y la <hmunidad,encuentren un canal que propicie •l 

conocimiento de la problemática y que favorozca el interés 

indiviiual y colectivo por participar >n el ~ejorll.lliln~o y 

autocuidado de la salud"(6). 

Qi 13 medida en que se obtenga un mejor conocimiento sobre 

la situación de salud de una población - en este caso la~ 

O:>lonia José ::.Ópe~ Portillo - y los factores que la condi­

cionan, se podrán establecer con mayor cl.iaridad los prop?­

si tos y las metas que se pretendan alcanzar de acuerdn :on 

los recursos dieconibles. 

v. lilaboración de P9riódico ~ural 

Tllll.l: lliesgo Reproductivo. 

Dirigido a las personas que acuden a consulta a la r~~dad 

de ~edicina !'11.miliar No. 43. 

~damentación Científicas 

Bl. Periódico !Olral es un recurso muy útil en el traba;~ de 

quienes participan en tareas de educación para la salud en 

la4. instituciones o centros de salud y comunidades. 3e uti­

liza para plantear algún problema relacionado cor. las per­

sonas pertenecientes a la comunidad o al lugar en el c~al 

es colocado el periódico y se caracteriza por su fácil el~ 

(6) f!!L..Q!.i.; p. 15 
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ll<!ntro de la U.M.F.No.43 exioten programas denominados prjp 

ri~arios,dentro de los cuales ae encuentra el de Riesgo -­

Rq~rJciuctivo, en el qu~ ae da orientación y atenci6n ama­

jares en edad f6rtil. 

Contenido: 

l. ¡,Sabe lo que es Riesgo Reproductivo? 

-Ea el peligro de enfennedad o muerte que tienen la mujer o 

o su futuro hijo en caso de embarazo_ en condiciones no -

1ci·'!aleo. 

-Si ca:lece ciertas enfermedades a ha tenido complicaciones 

en e:nbarazoa anteriores tiene tieago Reproductivo. 

2. ¿Wmo puede saberlo? 

- Para saber si tiene Riesgo Reproductivo reaponda estas -

preg.u1taa: 

i. :tiene 4 o más hijos? 

- ¿Tiene menos de 20 o mil.s de 35 a!loa? 

- ¿,l>l. Último embarazo rué hace menos de 

un a.'lo :¡ me dio ? 

¿.\lguno de sus hijos ha muerto en e~ 

nrimer mee de vida? 

¿lle tenido abortos? 

¿Es diabi!tica o tiene hipertensión 

arterial(se le sube la presión)? 

¿Está enfenna del corazón o riñones? 

·lih un embarazo anterior: 

¿Le han hecho cesárea? 

- ¿Se hinch6 en exceso o tuvo convul­

siones? 

SI NO 
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SI NO 

- ¿ 'l\.tvo sangrado antes o durante el parto? 

Si. ha contestado "SI" a una o más de htas p,.oguntas, en -

toncas, puede tener Riesgo Reproductivo ;por lo tanto, este 

no es el momento de embarazarse, si lo haco,pone en oeli-­

gro su vida y la de su futuro hijo. 

3. Si tiene Riesgo Reproductivo: 

- Cbns11lte a su m'dico familiar de inmediato. ::L. le dará 

más infonnación acerca de su riesgo, le dirá cuanto tie~ 

po deberá •aperar para embarazarse y le recomendará el -

anticonce!ltivo mejor pal-a usted. 

VI. Charlas ed:icativas para la salud. 

Planificación l'lllliliar 

- Higiene Personal del Nii!o. 

Primeroa Auxilios. 

- S •. I.D.A.. 

1'1.lndamentación Científica: 

La Educación y ara la Salud representa una práctica :;o ci al 

cuyo origen no puede precisarse: el hombre, desd~ ~9~cas -

remotas ha ido transmitiendo es0ontáneamente los conoci~i~ 

toa que, a través de su exneriencia, ha adquirido respecto 

a lo que daña o beneficia a su aalud. Sin embargo, muchas 

de estas creencias tenían un carácter mágico,emocional,por 

no establecer relaciones causa-efecto. 

Más tarde se empiezan a identificar factores ambie~talos, 

físicos y sociales seleccionados con la aparición de la -

enfennedad, desarrollándose paralelamente actividades ene~ 

minadas a prevenirlas y tratarlas en fonna más racional. 
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Todas eJtan actividadoe han constituído precoptoa de educ! 

ci6n car11 la na:u·i, ln cual, se ha. id.o constituyendo en -­

una orá·:ticn edu~ati.va organizada (acturilmente bajo la re! 

oonnabi lidad del ::Sta,10. ). 

1t:.n el ;:iri.mer r.ivel de a-:enci6n la &iucfl~icSn para la Salud 

tiene i:n~~ :-tanc.ia cen!ral. Se enea.mina a "rientu a la po­

bl~~ión para la ~tilización adecuada da los aervi~ios de 

s:llud disponib:es, el l'oment> de la Salud, lo. prote.,ción es­

pecífica de la~ enf•r:nodades y la detección temprana de -­

las ::iinmas"(7). 

La eduoación para la salud es una de las funciones praoias 

del ?rafeeional d• Enfer::iería:ain embargo esta función ha 

aido reducida (la :nayar!a de las "'eces)a las Charlas ::;.Ju-­

cati\•as, en las c:iales oe oxnlica brevemente las causas y 

consecuencitts d~ cier!;as enfermridades o problemas J.o! eal111 

anto ur. grupo de pd!"~Jnaa reunidad en : Centro ie Salud, S!, 

la de esuora de ~n h>spital o en una vecindad. 

l. Planificación ?a~iliar, 

liB la libertad que tiene una pa ... ja para decidir el niLne­

ro de hijos que desear. tener. 

~ objetivo es regular la cantidad de hijos cuidando de la 

salud de ellos y da la madre. 

":.a prevención t•mporal y voluntaria del embarazo puede ee­

tar indicada o ser daseada por motivos socioeconómicos,m&­

dicos,gen.!ticos o personale•"(B). 

(7) llllouela ll&aional. 4e lbteraería7 Obatetr1oia,1!lgpioas 

4t IMe!lpaa 11 la llueúcln pm la Slll•· P• 2 
(B) C. Benson Ralph, :«anual de Ginecología y Obstetricia 

p. 679. 
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Eh la actualidad existen en uso diversos tipos de anticon~ 

ceptivos, clnsificados de la sig•üente manera.: 

a) Temporales: 

l. llormonales:combinados,simultáneos.secuenciales,contí 

nuos,de de~ósito. 

2. A trav~s de disoositivos intrauterinos:Asa de Lip~es, 

~iral, T d• cobre, 

3. De barrera: Preservativos,espennaticidaa locales, dia-. 

frag111a. 

4. Naturales:Ritmo,coito intcrrupto,temperatura basal,m1a:> 

cervical, ov-.ll ación. 

b) !Jefini ti vos: 

l. Salpingoclasia. 

2. Vasectomía. 

2. Higi~:i~ Pereonal del Niño. 

La higiene es el conjunto de normas y hábitos encami".aios 

a conservar la salud. 

La higiene tiene como finalidad enseffar al ni~o la oráctic:< 

de hábitos ~ara consorvar su salud; entre •llas está~: 

lle?ío iiario. 

Aseo de la ropa. 

- Lavado de manos. 

Lavado de dientea. 

Apariencia personal: peinarse,aseo del calzado. 

- Cortarse las uñas, 

Aseo de la vi vianda, 

3, Primeros Auxilios: 

"Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos y tem~o­

rales dados a las víctimas de un accidente o de una enfer~ 



75 
medai súbita en tanto se obtienen los servicios de un méd~ 

co"(9). 

:n este caso, la charla está dirigida a los padres de fami 

lia de ni~os de educación pre-escolar, 

l. OJ.erpos extra1os en garganta: los objetos pueden quedar 

atorados en diferentes partes de la garganta (laringe, 

faringe,eaófar,~) a causa d9 un descuido o cor estar ju..­

gando,haciendo que la persona sufra en ocasiones de as-­

!.ixia. 

~rim•roe Auxilios: Si la persona puede toser o resptr!l!" 

con d1ficultai, no int•rferir, por que ella mis:na lo P!!' 

de expulsar con tos o tragárselo.De no expulsarlo: 

a) l'l.exionarlo haoia adelante o oonerlo cabeza abajo y dal'­

le varios gol?es con la mano abierta en la es?alda en -­

medio da los omó~latos;. 

b) l.laniobra de Heimlich: Cbna1ste en desalojar el aire re­

sidual de los pulmones, haciendo presi6n en la base del 

diafragma de abaje hacia arriba, a1.unentando de ésta fornn 

la comprasi6n del aire,el cual buscará una salida,lo--­

grando omnujar hacia afuera el objeto extraño. 

2. Intoxicación con sustancias toxicas:lill la agresi6n al -

organismo por sustancias tóxicas;sustancias que producen 

altaraciones y afectan piel,mucosaa y órganos internos. 

a) Por vía oral: provocar v6mi to hasta que éste salga el,._ 

ro;no provocar vómito si la sustancia es corrosiva o ... :r 

derivados del petróleo;únicamente se dará a tomar le-­

che. 

b) Por oiel: Sacudir en lo posible el tóxico y lavar con 

bastante agua. 

(9) <nmité Nacional de Escuelas de Socorristas; Primer Ci-

clo de &lco1~rism0, p •. 8 
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3, Quemaduras:EB la lesión de piel T tejidos adyacentes, -

producida oor acción del calor en sue diversas forman: 

90r aaentea Urmioos, por electricijad en c•1alq:.1iern Je 

sus modal.idadee,Jor sustancias químicas y oor ralincio-

nes. 

a) Da orimer gradolSon quemaduras con rayos solares, con-­

tacto con objetos calientas, 

Primero• Alu:ilio•rl'r"lncioal.mente ea la orevensión:aao­

learee !)Or c?rto tieinpo y antes de hacerlo, aplinar•e 

alguna suat"'1oia protectora; y no dejar loa objetos c~ 

liente• al alcance de los Di~03, 

b) ile segundo grado: Se caracterizan por la pr&sencia Je 

11.ictenaa (ampcllaa) la cual puede aparecer rA¡>idumente 

o de11pu~s de variaa hora11. 

Priin~ros ,\uJtili.?s: lb reventar la &'llpolla y cubrir l3 

quemadura con gasu eeUrilee y hwneddotJas con suero· 

fieioló¡¡ico o aeua hervida que eat6 a la te:nperat.1ra 

ambiente, 

e) De tercer erado: as la lelliÓll de derml.11, epidermis, mús­

culo; no hay dolor a la presión intensa y el dolor que 

eaiste lle debe a las quemaduras da lo. y 2o. grados 

qua las rodean. 

Primero11 Awcilios: Hidratar oon suero oral. a la perso­

na, Si la quemadura e•t' cubierta de ropa, deben quitar­

se 'etas cuidadosamente para evitar dolore11 y si se en­

cuentran pega.tas a las quemaduras cortar sólo las que 

no lo eat&n. 

Betirar aoillos,relojee,grazal.etes antes 4a que •• hd~ 

chen las partes que11tada1t, 



77 
Cubrir con gasa hÚJneda,manteniéndola as! oon ol fin -

de evitar que so pe~• a la herida y evitar una infe~ 

c1ón,al mismo tie~po que dis~inuye la temperatura lo­

cal evitando que prosiga lesionándose. 

d) Que~adura< por agentes qu!~icos: 

l. ·'.hn cerillos: li!antener la herida húmeda y aplicar -

una solución de Bicarbonato de sodio. 

2. Flor ácidos y sosa cáustica: lavar con abundante agua 

Y R presión;con Aoidoo:neutralizar con Bicarbonato de 

Sod10; sosa cáustica.~ con jugo de limón o vinagre di­

lu!dos. 

!leapu&s de 11.plicar los Primeros AuXilios ea necesario rec~ 

bir atención médico.. 

4. síndrome de Inmunodoficiencia Adquirida.(SlDA) 

"::!. SIDA es una enfermedad prodcicida por un virus nuevo y 

mortal, el VIH (virus de la Inmunodeficiencia lltmana)capaz 

de instalarse en las células y de permanecer ahí por ailos, 

antes de manifestarse. Durante este periodo,el individuo -

afectado es a la vez,infectante,es decir, capaz de trans-­

mitir la infecciÓn"(lO). 

m. SIDA es producido por un virus que provoca la pérdida .; 

de laa defensas naturales de nuestro organismo,dejándonos 

a merced de múltiples enfermedades infecciosas. 

Originalmente se pensó que el SIDA se concentraba Únicamen~ 

te en ciertos grupos de la población,como homosexuales 7 

pros ti tu tas, Actaalmente se sabe que cualquier l!.!,raona PU!!, 

(10) Sepulveda Amor, Jaime, SIDA Ciencia y Sociedad en ll'Xi­

§!; p. 17. 



de contagiarsa:hombres,mujeres,adolescontes y niffoa. 

Algunos factores como la ignorancia o la Jle.J.a información, 

nos han hecho observar que la posibilidad de contaeia va-­

ría do acuerdo al nivel de la información que sobre la en­

fermedad tiene cada persona. ¡.;s por ello que S!? debe ins1::._ 

tir que a mayor información sobre las formas de trnns:nis16n 

del SIDA, y en general de la enfnr.nedad, menor será la pr!!' 

cupación por falsos rumores y menor ocrá la posibilidad do 

co?Ter riesgos que pueden resultar fatales. 

El. vin.1.a se trnos~ite do hombre a ~ujer, de mujer a hombre 

y de hombre a hombre oor las si&uicntes fonnas: 

l. Vía sexual: Cuando existe intercambio de liquidas cor-­

porale~,9rincipalmente semen,secrecionos vaginales y -­

sa"Bre, entro una peroona infectada y otra snna (la ma­

yoría :ie las n'?rsonas infectadas no preser.tan sínto;.:~1:.: 

ni mole.:;tias v1sibles,pero sípueden transmiti!' el ·:i--­

rus). La posibilidad de contagio aumenta cuan~o las re­

laciones son con ~arejas múltiples. 

2. Transfusión s~r-tl!Uínea: De un donador de sangre infecta­

do por el virus a '..l.n individuo snno. 

gan L ~ virus. 

4. Vía perinatal: Una :nadre infectada nuede conta¡;iar a s,; 

hijo durante el embarazo,al momento del p1rto o dur!lllte 

el periodo de lactancia a través de la leche :naterna. 

fil virus e.a muy frágil y no sobrevivt.- a las condic::..~nes a.::_ 

bientales, por eso sólo puede transmitirse a través de al­

gunas de las formas mencionadas. 

Existen algunos mitos en torno al~ forma de transmisión -

que deben ser aclarados: 
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Ib se transmite cJr saludar de mano, abrazar o beoar en 

la r.iej illa. 

- N::> se transmite oor compartir san~ tarl.as, lavabos, tinas o 

albe!"cas. 

- rb ne trnns:Jite por e:!. '".!Sturnudo o la to:J .. 

- lkl se transmite oo r ~omnartir pla toa, vasos o u tansilioo 

de c">c1na. 

- :b se :ransmite por cor.i.nartir el teléfono, ~:.:i máquina de 

escribir ni p~r cual1uierR Ue las r~laciones ~ropias de 

l~; lugares de trabajo y las escuelas. 

- ?b oe :r:1r.s:;.1 te pl')r picaduras de insectos. 

¿05mo pre·,enit· el SIDA?. 

Mien~ra.s n:) iJxistu una vacuna o un trata'lli.Jnto efectivo en 

c:mtra li?l viru.s, la in!~rJrmación y la educaciór. son indis­

Ddnsables. :Uruuqs ::.el.!.d"!s para e\•j tar el c.:ontagio son: 

- Empleo individual de .Jerinpas d~shechables o de vidrio ~ 

teri liza das, 

- Manejo j• rt!visión cui:inJosa le pr.:tductos ~·"1:iguÍn9os o -

auo d~!"'ivaios. 

Ueo ri.g'.=.:"'JS:i de'.. c ... 1nd.Jn con parejas desconocidas o con -

pn::"ejas que e i~rccn la 9rosti t·i...1.ción. 

F)1 las =:.ijeres in:'ect:idns evitar el embarazo y la 1n.ct8.!!, 

cía co~ leche materna. 

A pean~ jal gran esfuerzo para controlrrr y eliminar el SIDA 

no se ~~'?:~ta en la actualidad con un::i ~~rapia ·2fectiva. Sr.i 

incidencia aumenta dÍa a dÍa y los enferm.Js sobreviven en 

promedi) 2 a1oa, por l~ que 9e requiera de mayores esfuer­

zos ten~ontea a controlar eata enfermedad. 

"El retJ funda';lcntal, as pues, lograr que a través de la edl;!_ 

cación,toda la población, a µartir de ahora y quizn por lo 
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menos durant~ unn genera~i5n, modifique sus pa~rones actu~ 

lee de cond1.icta, y p!"'ri~tiqu~, indeff!.::tible:r.ante,el "si;!xo 

seguro"• 1.)3 te, en síntesis, canaiote on mantener rolacio!1eS 

sexuales sól~ ~~n una Dareja y en fonna estable, y en ~ti­

li=ar el condó~ si se tienen r~la~ion9s sexualqs con otras 

onrejas" (11). 

(11) ~;p. 411. 



81. 
). 2. A-:r:n JDES A.'.lI':c::::;,;rAL:lS 

I. !nr.r:.t::i za..:::ionns. 

- Vec,,¡::r.-:;i~n Antiso.ra'tpior.o3a. 

- '/acu:1n~ión A.'1"':i:,J!.io4.ielít1ca. 

- 'iac·;:ia::::5n An'ti. t~ !°'"'Ídica. 

- ~ra~·..tna::i5n :Jn =":xJ1je :'et"Rnico. 

?J.:da.::1:1~·1.:ión Cier.tí :1ca: 

11 .?;";. "' ''1).i?) j::1 vacu!'la.:r =i ln':1-..ino'.lrJ filax::.n, provino de la ot--

s-:::'·:.:.:.-.:10 :. J-~ '-i'.1?. L13 inJ.1.·l1J:J.03 ~:..:.e estaba..'1 rccuperánu.ose 

Je ...:.:ia enfer=·::JaJ info::~~iosa d:::.d.a no V.Jlverán a t~n!'tr.nar -

:.:.? l.J :nismo. Se v1~ '!;runbién quo el e:nnleo Je microorganis­

:r.:is,:nu"?rt'.JS o ateau"ld?.3 o je s1..1s µrodu~tos,era un método e­

f1~az "JU!"'a a.~:r..P.n':3.r la re~ns~e;.::ia del hu'5aned contra las 

:.a i:-.mJ:1idaj, j.;finida co:;iJ la ~a;Jae:ilad. Je nJ enf~n;i,ar antc 

la exnosición de un co:1tacto infectnntc ordir.ario, tiene d:!. 
ración m'..ly V'3.r1able, según el tipo de vacuna; en principio 

las ·1arunas C'):J. microbios viables ::onfieren defensas :nás -

!'ard.urables que las di:! ~icrobiJs mue:rtos o aún más que los 

d.13 antíe':"nos "Jurif'1cados. 

los factores do:!l hu~so¿d, tale3 ~J-.'): ,!.i ~dad, el estado nu­

tri ~ion:~l, las en~ermed9.des in:erc :r.~•n: -;es que afectan la 

com"Jetencia in.11un:>lÓ¡gica o los proceiJ5: . .'!ltos :~r~neúticos 

:¡u'.! p!"o :lucen in':lunosupresión intervienen e:i. i':>r.na imp,)rta!!_ 

~e para molificar la caµacida-:1 iefensiva de un irulivid:.to -

ininu:tizado. 

(12) B<>llanti J .A.;· Inmunología p. 589. 
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"La vacunación ha consti tu!do uno de los sucesos má.a im;>O!:_ 

tantes de la medicina,ya que mediante ella se han logrado 

eliminar de nuestro orbe, variR.s enfermedades como la vir!!.e 

la. N:> obs-tante, las enfermeiades infecciosas stg..len ::;ien­

do el principal prJbloma de salud en el mundo y ~or esa r~ 

zón una de las prim~ran ?reocu'Par::iones de los organismos -

mundiales de la saJ..ui t:s co:-~trolnr eetM enferm~daJes ~>0r 

medio de vacunas"(l3). 

La inmunización de ~na oarte de la ooblRciÓn t:en~ efectos 

sobre el resto del grupo o c:imun1dad a.u~ no r .. 1. sido nrote­

gido y ha dado o rigen al concepto de in:nuni dad de gru?o, ~ 

gÚn el cual,al llep,arse a la cobertura de un cierto oorcen­

tnjo de la comunidad,el resto no vacunado queda, para fines 

prácticos, con un riesgo mÍnir.10 o inexiatente de contaeia. 

a:) Vacuna Antisara-:ioi'Jn.:,sa: 

&l. Sarn..1mi.:5n es una enfermedad aguda, contagiosa, cara~ter1-

zada por fiebre y ~r.a erunción maculopapular, que se inicia 

en el nbd0men y se extiende a todo el cuerno. 

Presentuci6n:La '."ac·1na se presenta en frase.os de color 4m-

bar, !'}:: forma leofilizada de 0.5 ml. paig. a6-

BiB individual o de 1.5 :nl. para 3 dÓsis,am-­

bos oon agua bidestilada. 

ConscrV8..ciÓn: !})ba tenerse de 2º a 8° C., hasta la fecha d.<! 

cadu.c1dad;ya ?reparado· el producto dura Únic~ 

r.iente 4 horas. 

Indicaciones y contraindicaciones:Debe aplicarsa a niño3 -

de 9 meaos a 6 años y en adultos no inmuniza­

dos. No debo aplicarse a desnutridos,con ale~ 

(13) Ortiz Ortiz Librado; Inmunol.oría:p .• 65. 
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gia al huavo,que ya hayan padecido la enfermedad o en ni­

ños bajo trata.'!li~nt? con antihiata..'71Ínicos .. 

Vía de admimstración, Periodicidad y reactivación: Se apli­

ca 'lna :!Ó sis de • 5 ml. ·:ía subcutánea, ea una. 

dósis Única sz se aplicó al a~o de edad;ai 

fué ant~s J~l ~i;ío,oe aplicará. un refaerzo a 

lon 15 .o ases. Lll región es la del to idea. del -

brazo i zqu11?rdo. 

llea~~iones: ?i.ebro mo:lerada y c;o"-Dtcma a ).o;• ~ o 10 díaa. 

b) 'iltt;i.H!~l Pntipoli::>n:i elíticn: 

Ln rJolio:ai•"litis eg un.i. ~nf~nnedad viral ::re.::s:i:ieiblc que 

pre::ienta tres fo mas :l)sin síntomas aoare!~~~--D¡ 2)\l:Jn sínto­

mas de fiabrl! y m'll~st:~:· general,y 3) Gra.,·~, ..:.:::n rigidez do 

nuca y parálisis de mie-;;ibros. 

Presentación: :il forma ,_::".qJ.ida y :.:-rist:ilina cJ :..or rojo gra­

nate o r;JS~ :ne~_L.:'3.no: en viales ., frasco go-­

ter• da 25 i6~iR. 

'J:>nservación: C:.·ns·~i-varne do Jºa 9° c. En cam, do :tae so. ten­

e;n ':.~:.,'!'2- <·'.J 1 si se saca a refrieeración ya no 

.11:-":1-: .- . :,. ·- l arne .. 

IndicacioneJ :,,· cont!'~ ... :-id~c:ic1~nac:Debe aplicarne a niffos -

desde cJ. nac1~i·~~nto a los 5 rulos. lb debe a.-­

plícarse con po.decimicnt::-c febriles,diarrea o 

problemas respirator ... os e \·ómi to. 

Vía de administración, Pi;!riodicidad y Rea~ti v ición: '/{a o-­

ral en tres tomas con dos meses de in terval0 

entre cada toma. Se aplica un refuerzo a los 

2 y 4 a.1os. 

Reacciones: No 0 ro duce ninguna reacción eecun-iaria. Se debo 
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evitar que el rui'lo consll!lla cualquier alimento er. un lapso 

de 30 minutos. 

e) Vacuna Antitifo!dicn: 

La tifoidea es una enfermedad infeccioa'l ;irovocaia por con­

aum.i!" alimentos o agua. contwn1nndos que pr:lduce malestar -

general,artralgias,cofalda,alteraciones del ritmo card.iaco, 

fiebre de hasta 40° c. 
Preaentación:F)J de fonna l!ouida,incolorc. y se en:'.!J.entra en 

frascos transparentes de 5 m:. 

O::>n~er·.r"lc-i)n:P.n refrigeración de 2°a lOºJ .. !b deb'E! conge-­

larse ni dejarse a la tea:perat~ra ambiente. 

J:ndicaciones y Contraindicaciones: Se aplica a nL~os de los 

10 años en adolante, ;1o deb& aplicara& oon tos 

catarro,diarrea,embara~o o d1abet~~. 

Vía d':" ñdtnirustrac!..Jn, Fcr10.::.i::1dud y íl:1ac!"ivación: 2e 

ca on d6sie de una décima d.g centímetro µr:.r 

vía intradérmica. Son dos dÓ2is con un ::ies de 

intervalo entre cada una con :1n refuerzo al -

Se aplica en la región d= .. 1: .;~a je~ :.:·n~o -

izquierdo. 

Reacciones: Se pr~santa dolor local y r.-.:. _estar general con 

duración de 1 a 3 días. 

d.) Tuxo i de 'futáni co: 

fil Tétanos 0s una enfennedad produciñ.a nor heridqs ~on ot­

jetoe contaminados ú oxidados. Produce :;ipertonía muscular 

notable,rellJ.ejos tendinosos profundns aumentadoe,taquicar­

d.ia, diaforesis, fiebre moderada y C·Jn-:::--acciones involunta-­

rias y dolorosas de los músc:.11°,· ..:e " ülo, cara y de todo 
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el cueroo. 

?resentación:::n frascos da 5 ml. Es líquido,incoloro y el~ 

ro. 

O:lnserva~iÓn: lll:mtenerse en rofrigeraci6n de 2° a sº c.¡ no d!!_ 

be congelarse. 

Indicaciones y Contraindicaciones: Aolicarse a partir de 

loe 10 a~os. l'b aplicarse en presencia de fi!!_ 

bre o con convulsiones. 

Vía de Admini:strnción, Periodicidad y Ronctivaoión:3e apli­

can dos dÓsis de .5 ml. cada una con interva­

lo de un mes entre ollas y se aplica un re~ 

fu.erzo al af'io. El eaQuoma debe r•:notirae cada 

10 a.~os.Se anlica por vía intrilllluncular pro-­

fui.da. 

II. !Mtección del mtado de Salud. 

ll) Detecoión Oportuna de Cáncer Cervico-Uterino. 

b) Dotección Oportuna de cáncer :mmario. 

c) Detección Oportuna de Diabetes il!elli tus. 

d) Detección Oportuna de Hipertensión Arterial. 

e) Detección Oportuna de Infecciones de Vías Urinarias. 

f) Detec~ión de ?ro blemas de Agudeza Visual. 

l'undrunentación Científica: 

:a prevención de enfennedades específicas cubre áreas ta-­

les como la inmunización de los niBos,prevención de accid!!1 

tes,el descenso de la morbi-mortalidad materno-infantil,d!!, 

tección de t]ro blemas de agudeza visual y auditiva, de cán-­

cer, diab6tes e hipertensión. 
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a) Detección Oportuna de cáncer Cervico-Uterino: 

El cáncer Cervico-Uterino ea el tumor :naligno que ocupa el 

tercer lugar en cuanto a su frecuencia on la mujer. KL Cán­

cer pre-invasor se diagnostica comú.n.~ente en mujeres de JO 
a 40 a~os de edad. 

"Aún se desconocen las causas del Cáncer Cervico-Uterino. 

Teóricamente se puede considerar que aparece antes de la -

edad media,como una neo;lasia inducida por carcin&genos y 

relacionada con el coi to "(14). 

Ebr lo tanto, la frecuencia dol Cáncer CerVlico-Uterin.:i,;io­

dría reducirse con las siguientes medidas: 

l) Incrementando la higiene personal. 

2}· La prevención y el tratamiento rápido de vaginitis y --

corvici tia, 

3) Circuncisión de los hombres durante la infancia. 

4) Aseo del pone antas del coi to o el empleo de c-ondones. 

5) Evitando las relaciones sexuales a una edad muy precoz; 

limitando el número de parejas sexuales. 

6) Exámenes cito lógicos frecuentes (por lo menos ur.a vez al 

affo) para detección de eáncer en todas las m·~jeres, en 

especial las multíparas,de medio socio-económico bajo y 

las que tienen compa1eros sexuales m~ltiples. 

Rxámen Ci tológico (Papanicolao11) 

Se obtiene una ori:nera maestra de fondo de saco vaginal p!?_S 

terior mediante raspado con 11n abatelenguas, ta. segunda 

muestra se toma de la región de la anión escamocol~mne.r del 

(14) .a:. K:rupp 91rcus,~: Diagnóstico Clínico y rraumie!! 

to, ·p.;:463 
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orificio externo del c~rvix con raspado ~on otro aba~elen-­

guas. Puesto qu9 6ste ea el •iti> a oartir de! cual se jea~ 

rrollan la mayoría 1e los Cánoerea ~ervico-Uterinos,la se­

gunda muestra es l~ de mayor im~ortancia para oncon~rar car 

cinoma in situ, Las muestras para exámen citolÓgico deberán 

tomarse de cualquier zona clínica."Ttente Bmr:'OBl del c~rvix. 

b) Detecoión Oportuna j• cáncer :.lamario, 

"La' mruna es el sitio m~s común de cáncer en laa :n..ij ~:-es. Rl 

Cáncer ma:nnrio es ln princi?al causa da :nuerte en m:.tjeres -

entre 40 y 44 n?ioe de edad y es frecuente en mujeres mayo-­

res de 30 a~os, La probabilidad de que sa produzca la enfe~ 

medad aumenta durante toda la vida, ID. pro~edco y la edad -

mediana de mujeres ~on Cáncer Memllri.o es de 60-61 a;io•."(15) 

I'1 detección ee r•aliza por medio de"la ins?ección y palpa­

ción de la mama y se lleva a cabo con la paoiente sentaja, 

con sus brazos a los lados y luego sobre la cnbeza,Las va~ 

riaciones anormal.es an el tamaao y el contorno de la mama, 

la retracción del pezón y el edema leve,el enrojecimiento o 

la retracción de la piel se identifican mejor con una ~iena 

fuente luminosa. 

La simetría de las mamas y la retracción o las depresiones 

de la piel se acentúan si la paciente eleva sus brazos eo-­

bre su cabez• o presiona sus manos sobre 8US caderas para 

contraer los músculos pectoral.ea, 

Deben palparse minuciosamente las regiones axilares y supr~ 

claviculares para buscar ganglios crecidos con la paciente 

en decúbito dorsal y con el brazo en abducción así coao se~ 

tada, 

(J.5) lll1Ua; p. 436 
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Se aconseja a las mujeres mayores de 20 a~os que examinen -

sus senos m~nsualmentq inm~diata:nente des?u~e de la ~ena _... 

truación, con ªY'~da de ~n espejo: se palpará cada m~~a con 

::uidad·J con los dedos d~ la mano o-::iuesta •• 

c) Detección Ouortuna de Diabetes J!ellitns, 

La Diabetes .'folli hs clínica repr•senta un síndrome º°'' me­

tabolis~o alt~rajo,hi~erglucemia debida a def1cien~ia abs~ 

l.uta de la oroducción de insulina o a le. reducción de ""' e­

ficacia biol6gica, o ~ n.mbas. Se oreser.ta en dos formas: 

a) ili.abetes Melli t'J.s insulino deoerid.iente: se preEenta an­

tes de loe )O ai'l.oe, aunque puede ocurrir a cualquier ej~d; 

el e~jeto se ve aielgazaio y necesita insulina exógena y 

dieta pa.ra controlarla. 

b) !.linbetes ~!elli tus no insulina depen:iionte: Su apnrici6~ 

es ge:i.e!'al:nP.:1t~ d'3s~·Jés de los 30 n.:~os;- es más :"'.:·eca~::t"-: ·-!': 

obesos,en oonsion~s se 0~3e~va en ni~os, que responden b~en 

con dieta sola o co~binaia con hipoglucemiantes o insulina. 

La detección se reo.liza on 9ersonas de 25 a~os •n ad~lante, 

con ayuda de la tira r~activa deno~1nada Dextrostix, qu~ 

contiene oxidasa de glucosa. q'J.e r'!ac-:::i.>Jne. sl ter.,?r co:itac­

to con una gota de sangre ca9ilar durante 60 •egur.:!Js, el 

c~al da una coloración que permite una estimación visual de 

la concentración de glucosa cuand~ se com9ara con una serie 

de colores estándar. 

Una estimación seriada ( ) muestras) en e;¡uno,~ayor de 140 

mg/ml.,dará la 9auta ~ara someter a la paciente a ~na glu­

cemia con sangre venosa con control médico. 

d) Detección Oportuna de llipertensi6n Arterial: 

La P~perteneión Arterial qs una elevación intermitente o -
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sostenida de las oresionas oangu!neas diastólica y/o sis-

tólica y se presenta co~o dos tipos principales: 

1, l-'.iperten.3iór, Art~rial esencial o idin1;1ática,q:Je es la -

mil.a c·omún. 

2. Hipertensión Arterial secuniaria, proiuci:ia por enfer:ile-

dades renales u o ~ras causas identi t'icables "(16) 

Esta enfer:nedad es una de las principales causas de loe ac­

cidentes vasculares cerebrales,cardiooatías y la insufici!!!l 

cia renal. 

Loo factores de riesgo de la Hipertensión Ar'.•rial esencial. 

incluyen: nntecejentes fn~iliares,raza (mil.3 oomun en n•~· 

gros),tensión,obesidad,d.letas c,n elevado M!ltenido :!.e griP 

sae saturadas o sodio,ueo de tabac> o anticonceptiv>s ora­

les, vida sedentaria y edad. 

La detección oc raaliza a personas mayoreR id 25 a~~a; se 

~~ali=a c~3ndo 1a oersJtlJ\ se encuentra aen~ada o ac,stada, 

relajada, de preferencia,tree veces coneecutivas,a la mis­

ma hora, tenienjo como parámetros: 140-150 imnf!&. para la s!_s 

tólica y mil.e de 90 11111f!&. para la diaat6lica. 

e) iletecoión Oportuna de Infeccionu de fías Urins.rias, 

"11. tér:nino infección del eistema urinario denota una am-­
plia variedad de entidadee patológicu, en lu cuales, el 

comiln denominador es la presencia de un número significati­

vamente grande de :nicro3rganiemoe en cualquier porción del 

siStema urinario"(l7). 

(16) Xl.ueek Hamil ton Helan1.11:.11; Cl.!ni,ca Y Terapedtica; 

P• 1132 

(17) Q:Q.....2ll. p. 572. 
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Loe rnicrorganie:noe l'Ueden hacerse evidentes sólo en la ori,... 

na (bacteriuria) o pueden haber se~ales de infecci~n de al­

gún 6rgano (uretritis,~roetatitie,etc). :n cualquier momen­

to,cualqu1era je éetoe órgnnoa,pueda ser aeintomátic? o si~ 

tomático.La infección en cualquier parte del sietema urina.­

rio,?uede dise~inaree a cualquier otra p:irte Jel ~iemo. 

La detección se hace a ~ereonaa mayores do 15 a1oa y co~oi~ 

ta en que en un 9000 i..le . .,rina se swnorja una tira reactiva, 

le cual al reaccionar,dará cifras acerca del pH urinario,­

existencia de prote!nae,lo que con base en una serie ~e C'.>­

lores estándar,r<>s hará eosoechar de eiguna anomnlía urin,._ 

ria. 3n caso de enc.Jntrarse algt1n eoepeohoRo ee le darán lllB 

siguientes indi oaoiones: 

- Aumentar el conswn:> da líquidos a., por lo .n~nos, 2 1 i !.'.'"·-.:o: 

..,.,r día. 

Viei tar al medie·> ?ara que valore la sHuaciJn :¡ o rien~ 

(ei es necesE..rio) ur. exá:uen general de orina. 

!) Detección de ?roblemllB Je .lgudezn Visual: 

La ;·ieión 69 el ,aso del rayo de luz de un objeto a travéa 

de la córnea, el r.u:nor ac11oeo, el cristalino y el h'l:nor v!-­

treo hasta la retina y su apreciaoi6n en la c~rteza cere~ 

bral. 

l. '/iei6n oormal:Ios rayos que 9rovienen de 11n objeto a --

11na distancia de 6 metros o má.s son enfocados ,obre la 

retina por el crietalir<>. 

2. Visión anormal: 

A) Vista corta o miopía: :toe rayos de l11z q11e proviGnen 

de un objeto a una distancia de 6 metros o i116S e~ enfo-
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can delante de la retina y se corrigen con lentes cóncavas. 

b) Vista cansada o Hiperol)ía: !.os rayos de luz que provi!?_ 

nen de un objeto a 6 metros de distancia o más se enf~ 

can detráLJ de la retina y se corrigo con lentes con~­

voxoa. 

La detecci6n se re:il.iza con el cartelón je Snellen de la 

siguiente manera: 

- Cada ojo se analiza por senarado, 

- Las letras ú objetos son del tama~o que puede var el ojo 

n.:>r::nA..l a una distancia de 6 metros del ca.rt.alón. 

- Las lott'!'• se encCLentran en hileras y eX'.''..tostas de tal 

forma que el ojo nor:nal pueda verlas a iis:anciae de 9, 

12,15,etc, metroa. 

- OJ.ando una uersona puede leer las letras del ;io. 6 a 6 -

metros (20 a 20 l)iea) de distancia, se dice Que su ojo -

$1dne un'l visdn e• 6/6 (20/20), 

- o.tanda se encuer.t~a al~ln sospechoso,se le darán indica­

ciones para que acuda al oftlllmológo oara una determina­

ción exacta y comoleta y,de ser necesario,prescriba el -

·1so de lentes. 

H1'. Activida.do11 en los Clonaul torios de illedicina 

Familiar. 

Recel)ción del paciente. 

Particin~ción en el interrogatorio. 

'lbma de signos vi tales. 

- Particioación en la exoloración física del paciente. 

Plmdamentación '.Jientífica: 

Dentro de las cnidades de Medicina l'wniliar del Instituto 
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ll!xicano del Seguro Sacia.l existen los \l:lnsultorios de Me­

dicina í'amiliar an los que se atienden a los derechonabi~U 

tos que acuden a consulta por diversaP razones~ 

- Enfermedad aguda. 

- O:>ntrol de: :labaraz.o, Diabetes lelli tus, Hipertensión Art~ 

rial, del Niilo de 1 a 4 años de edad. 

- Accidentes de Trabajo: Valoraci6n ;• "1-atamier.to. 

Las actividad~s reali zaJ'l..S en este lugo.r ti~ner. la fina} i­

dad de determin:.i.r lna enfe!'"rnedaden má.~ frecuent~a Q'Je se -

presentan en la consulta :ii:!ria, el tratrun1cinto otor~ado .Y 

realizar ejucación nara la salud c'Jn i.:.1.iicacione~ n·r:-:P~i.las 

a laa prescrip:io~es médicas, además de l~ atenci6n ~ae ~e 

le brinda a un paciente en un consul :ario. 

V1:.i:-a o. la Z::n1 ?rioritarin pa:-a 1::. 1.1l.p::e:ne:-.".;2c::in 1~: 

Progr:ima ?or.iento a la Salud: ':olcnia .;,,sé :5~e: ~::>r:ill:i 

fundamentación ::ientí fica: 

:l1 las áreas identificadas r>Urn la. a~licaciór. -J.-. :!2 :.:,;:~~ 

extensl vas de PJ~ento a la Salud c;·.ie :J.cl~:náe de las :~ r!"<?S-

9ondi1·r.:ea a :OO:dicina Preventiva y 3lticación pare. la Salud., 

debe incluir a:ejora:.-.ient~ ambiental y babi tacional, de :'.! ~ 
limcnt.'!lci6n y e:.. \•1stido,a-po:¡os a la p:-otec~ió:: d~:L inf,!""d­

so fa.miliar, r~cr~ación y ·1so po3i tivo del tiP.::lp-:> líbre-, e~ 

necesario promover ln. organización de un comité c:>:n•.ini ta­

rio de aaluJ. inco:"'l_Jorando miembros acti V03 y con a.ocen:lan­

cia a la com~nidai (sean o no derechohabien~es) de las zo­

nas en qu9 se aplicará al Programa y cuyas funciones serí-
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an: 

- Integra?" Ori.ge.!a:<J j~ s~ción intensiva µara tr11t.a~' d~ 

Zll."!1:-'J i:..rec~o ~;n la~ cJrr:·_.1,ni.ia-1-?!:': ~ele:cio:1nlas. 

?ara e1~P. :~:n 3-. !'"2::.:-.:a.:rñ una investigación con l:iz habi­

t,qnte2 de la c:>:i".J.?::.. -i;ij oa:-a i':ien"":ifLcar líd~res nat'...i.rales 

y s .... éstos ~S'°;'l:1 i1·10 ·""?3'::<).:: a fJnna!" oar· .. f' del J::>mi";é. 

I.ns lÍd'::':-.;as :i.~t . .i!"n:e.3 sJr.. aquÁlla.e p-JrsJnas c.J.e re~lizan 

Hc~i vi :iJ.d::?:J e;~ ben~ f'i c.:..o de su fnmil1a y comu ·'.J.Je..i sin ne­

ca¿!. da i de !1a~Hr s1j-:- el~ct)3 p.,r la n1Jbla:ici'n, c:ii:o lo -

r,on l>J.3 J .>!°eE de .danzan11; s1:10 que. '!JOr vol11n t."ld propia, buo­

~an argn.:i:..::.::i.:· u s·J .::v:n'..ln.:..dal µara la realiz:l.ci)n Je :Uchas 

a:ti •"id~:le2. 
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IV 
Rí:SU"u!&'i, CONCLUSIONBS '! SUGEl!&l!CIA.S 
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R~U!Jl:s;l Y CONr?TJTSIONES. 

L:is problemaa de 3alud en ~Óxico han sido tema de grandes 

Y frecuentes dís~usionas en todos los Gdctores del país; -

sin embargo,nicguno de éstos nectores ha realizado o im9lt 

mentado accioneo que hayan lograd> grandes resultados on -

beneficio de la.a com•.Jnidndoa, sino Únicamente se han dado 

en núcleos bien de!'1nidoa de població:i o que por Sl.l cerca­

nía a las instalaciones públicas (Instituciones de Sal11d, 

Gubernamentales,etc.), así como por fines Únicamente polí­

ticoa, "tienen los serncios nece3arios" 1 sin que 6st~ 3e:i 

una €arantía pera la con~ervación y/o mejoramien";o i.i:! sus 

condiciones de vida :r n.Jr consiguiente,de nu salutl. 

Fn el Instituto ~exic:ino del Soguro S:>cial, esnocÍficam..:n­

te, so hn tomaio la iniciativa, con bnae en el .?rugra-::¡a .'i.:.'1.­

cional de Sal'.Jd imple.11·:=ntado nor el &;tsdJ,Je 11·.:·:: . .:--,. ('.:J.-

00 un ~rot;rama. jer.ominndo Programa de Fomento a la Salud., 

en todas la Uniriado~ de Medicina ?runilia.r,dcsignando pcrs2_ 

nal especialmente para ello; sin embargo,exlston nc"ti't·Jjes 

dentro del p!!rs~nnl y las mismas autoridades,q:ie e2.. progr~ 

ma no ha podido zar desarrollado satisfactoria~ent~. por -

lo que en la :Jnidad de Ml!dicina Familiar No. 43, se ha tom!!c 

do la desición .de aryrovechnr los recursos disponibles de -

las Escuelas de llifermarÍR (pasantes) oara la realizaoián 

de su Servicio Social en esta Unidad con la finalidad da 

que desarrollen las actividades del Programa Fo~ento a la 

Salud •. 

Podría decirs~, que éste es un progra;na muy ambicioso ,ya q_ue 

las acciones están dirigidas a la comunidad,por la comuni-
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dad y 1)sra la comunidad, ain tomar en cuenta <lue, acciones 

aisladas, sin una finalida1 ~oncreta, han hecho que ahora la 

9oblaci6n se encuentre a la !ofensiva contra cualquier ac­

ción que se pretenda realizar en ella,ee decir, desconfía 

de loe fine a do !Sst.ae actividades, lo que nos lleva a !Hu1sw· 

que el &xi to del 9rogra:na, c . .,nsiste en conquistar con hechos 

y con resultados a la poblaci6n, 

31.. compromiao que se crea ·con una comunidad al i:1entificar­

nos co:no agentes de cambio para eu comunidad es tan ero.n;ie 

que lleea a ocasionar cierta preocuµación de r..o saber c·J.::t-

1)lir con ~se cor:Hiromiso,pero deS1)Uh de trsb!lja.r con ellos 

y para ellos y obtenor resultados tan satisfactorios como 

lo es su participación en la.a actividades realizadas, es d<>­

cir,una. po.rtici.pación activa en la resol..;.ci6n ele sus !)ro-­

bleJln.;;, se cree que se r.a res,:>ndiio u Vt ~1nfia~za \l...1.& n·Js 

fu& de,1sitada por ellos,ademAs de ser un incentivo y que 

nos exhorta,como profesionales de la. salud,a continuar reer-. 

lizando actividades oon el fin de mejorar el niv9l de vida 

de la comunidad, princi!Jalmente qn la ?romociór.. de :..a sa·_..:. ! 

y la prevensión de cnfel'7:ledades, sin olvidár que el objeti·n 

de cualquier programa de salud es concientizar verdadera:n6!!_ 

te a todos y cada uno d& los miembros de una poblaciSn, de 

la imryortancia del autocuidajo de su salud,sin 6s?erar ot1~ 

beneficio que ~se:proteger su salud,la de su f~~ilia y la 

de la comunidad. 

Aunque se tuvieron algunos !Jr.:> blei:nas !>ara la realización de 

laa actividades en la comunidad como son:la falt·a de diso<>­

nibilidad de recursos tanto materiales como firum~ieros 7 
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las nctitudes negativa" de "1gunae nutoridnd6B 1 te.nto de la 

Unidnd cano de la pro~in comunidnd,ee croo que el hnber r~ 

lizado ol Serv1cio ..;ocial en &stn Unidad, futl una gran expe­

rit;ni.:ia Jebido a q•.ie lo3 reoulta:ios que se obtuvieron fue­

~n, &n eran me .i1dn, oo.tisfact·:>rio a, tanto cuan ti ta ti va como 

cualitat1va~ente,ya que se pudo irur,unizRr a un eran número 

de ni~oa, arloleecentea y 'ldultos; se concii:!ntiz.J a la gente 

<le la ir:ioartancia del cuidado .io su salud m~dilJJlto las -­

charl>ls ~ducPtivos y lo quo •·• mtl.a imu 1rtar.te y trnscenden­

tnl,ln eatisfRcción de hab<lr contribu!do,~unque en 9equoaa 

o~ca.l.a,al mejorn~iento dP,l nivel de vida d~ una comu:Ud.ad. 



~JG3.l3:f~IAS 

I. En el Jasarrollo d~ esta trabajo se ha hecho inca9ié an 

la imnortancia de la lltlucación ~ara la 3alud y la consi­

guiente resolución de los 9robleman Je salud do :iuastro 

~a!e,nor ln q'J.e se sueiera a: 

l.l. Escuela de .~fGrmer!a: 

La formación da reccLrsoa con una n:entalidad más bien di­

rigida al i'rimer Nivel da Atención a la 38.lud en b•iscn 

do profesiona.leto :nás capa.ci ti:idoe e interesados en lG. 

problemática actual dnl pa!s eo cunationas de salud, 

l. 2. Inst1 tuciones do Salud: 

Capacitar y concientizar a su porson•'1, tanto de znrer::ie­

ría como de atrae áreas que d~ C'lanera Jirécta Q indir.;.o­

ta tieni::i ~iintA;-t.:> -,on 1 C? C0.1H1n1 dad, a cerca de la i tr."" ):'"l­

tancin do su ,.1.~·r.icioación en la alucación ~a.ca la .... :::.-­

lud Je una co11ur~Jad ,ara que trabajen en bnneficto Je 

6sta,lo qua redundará en su oropia oalud. 

II, A las autorid3des escolares de Servicio Social y O?:i·:>­

nee terminales de I'i. tulo.ción, se les nueiere t;.Je J.ni f1-­

quen criterios en lo relativo a la información que brin­

dan a los alu.11nos, tanto de los proer'lillas establecici>s -

para la prestación del Servicio Social,como d~ la~ JP-­

ciones Ter"1inales da Titulación ya que la ;nala infor:na­

ción o deainformaci&n, provoca dudao on loa alu;nnos, :>r:.­

ginando en ocasiones, elegir programas que r~ satisfacen 

la.a necesidades de éstos y por lo tanto,un bajo rendi-· 

miento en las acti vida.des que en:prenden, 
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PASAAITE 

~---------- DE 

AUIULIA-11. 
!:~FERMfRl.11 

DE. 
S~F&AUl!!RIA 
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UNIDAD Ji> ;;EDICIN.\ l'A.IILIAR lb, 43 

~iLJlJLA CENJ,IL 

lbmbre: &ifld! 
lJVi,JICUIO: __________________ _ 

ilb ;10..m3.::.: &DitD s.s:co .:wo. ~lVIi. 

~· 

? ·-, 
4 

~ 

6 

7 

8 

OJüPAuIO:I 1----.-I"'N"'"G"'a"';w"'·"''º'-'s;-----
+ ;.*in- • .'Jll n - .,;in 

, 
2 

7 

6 
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1 

..1.-...... ~-+~-+-~l--~--+~~~+-~~--+~~-+-~~-
8 

.lo. 
1;.1a1 ·ros rIPO ?AMILL\il l'IJliJIO:LS ;¡;¡ LA F.U.:. 

iAlcoh~l. Tab 'J=''J = rnt. De~. Semi Sn ci '1l afellto cuid ran 

l 

; 

' 
4 

~ 

6 

7 

8 
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•1?C ... s::ro .\ i...\ .:..\ . .-.IJJ", 

:~·1ü::·i::. =---------- 3.~2u: ___ :lexo : ____ _ 

.n~ccil b '---------------
D.H.: ___ _ 

~o::ipiJ ... ~ re~i·.i!lr.'!itt: ____ _ 

'II'll .·-u ~ " 
• .'-:n-!'11.cin Pa.r•.ies Pisos ·l'echo i'b '1.1.arto 8 

2":''.'l!)ill ( ) I.adrillo ( ) •..!&in'9nto ( ) O>ncreto ( ) !lecam. ( ) 

~i'!ntada. ( ) Adobe ( ) lt>aaico ( ) l'eja ( ) 3n'loe ( ) 

~·estada( ) U'8.Jera ( ) Ti.erra ( ) ;.;adara ( ) Q>cinn( ) 

Vtr~e ( ) Otros ( ) o troa ( ) otro• ( ) otros ( ) 

.L:t'/I ~luS ?iJBLI JO~ 

n . .1~ ·' 
_ .. .. ,,,~.:.....3 conexión del ·'· ~. .:iervicios 

Jon~ro de la ( ) .\l :Jrenaj e ( ) Dren<lj o ( ) 
vivienda. 

Letrina ( ) Luz ( ) 
:>..1.ra de la ( ) !"Jsa S~¡>tica ( ) Tel&i'ono ( ) v1 vi. esr.:la 

?l z,, , noria ( ) 
ílas de S..telo ( ) Gas ( ) 

Hidrante Plb. ( ) 

Pl"a 1 l 

JO.iminación de Basura 3'.:uino lhm&stiM 

:ie~ipiente e/ t'lpa ( ) Radio ( ) 

ii&ci:Jiehtt: ~1 ~pt,t ( ) Televisión ( ) 

¡,a ... u e man ( ) hBtufa ( ) 

:a ~tierran ( ) Refrigerador ( ) 

Cami6n llecolector ( ) .Lavadora ( ) 
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ANIMALES :>o!BSTICOS J!AIJllA NOCIVA 

.Perros 

Avos 

gatos 

( ) otros 

l.bscas ( ) .!'Ulgas ( ) 

cucarachas ( ) Chinches ( ) 

J.bscos ( ) Otros ( ) 

PRODt/~cro;·; Di> .\LIIJZN'IIJS PARA cvNSt/ü:O 

!berta ( ) Ol'llDja ( ) 

CONSUj,10 D~ .U.I~:.;;¡¡ro.; ?OR 3J>uiAilA : 

Carne ( ) Loche ( ) a.evo· ( ) Pastas ( ) ?rutas ( ) 

Ver.turas ( ), 

¿O:Jrunime alimentos entre comidas? SI __ No __ 

¿ OJ.á1es? --------------------~ 
YE?OBU::!AS ::lE:l'n.)()S .;;:¡ LA .~OLONIA, 

¿l.U6 medio de transoorte utiliza? 

¿ as sufi~iente? sr ___ 110. ___ _ 

?.lempo de recorrido de eu casa a su trabajo: 

30 - 60 { ) 60 - 30 ( ) 90 - 1200 { ) ,,¡á9 d& 1200 { ) 

¿A quE dedica su tiempo libre? 

Tiene aleún problema &n su viviende? SI NO ___ _ 

¿ .).u!J. ? -----------------------------
Alguna persona en su familia se ha enfer-n&do· en los 111 ti-

mos 6 meses? SI ___ NO ___ • 

¿ De qu~? ----------------------
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