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1
INTRODUCCION

En 1la lucha por el desarrolls integral de nuestre pafis, se
han: defintdo estrategins para lograr un cambio estructural
que permita la transformacidn gradual ds la estructura pro
ductiva social y que asegure el cumpliniento de los objeti
vos de desarrollo. As{ se han adoptado estrategias dirigi-
das principalmente a las clanses desprotegidas y que da ma-
yor importancia a situaciones tales como: salud,educacidn,
vivienda,alimentacién, transyorte,agua potable,etc,

"En este marco,la elsvacidn & rango constitucional del de-~
recho social a la salud, compromete a institucionss,orga--
nismos y lependencias a incrementar osfuerxos,ns solanente
para proporcionar mfs y mejores servicioa médicos eevecifi
cos Sino A promover, crear,conservar y msjorar las condicio
nes de vida deseablea y necasarias para preservar la salugd
de 18 poblacidn,a partir de 1la premisa de que la salud es

causa y efecto del desarrollo,y 4ste no puede darse en un

pafs con bajos niveles de salud*(l}.

As{ la participacién del pasante de la Licenciatura eu Bn-
fermeria dentro de la preastacidn de su Servicis Socisl, es
de suma importancia ya que se requiere de grandes esfuerzos
oara ayudar en los programas de desarrollo implezentados
por el REstado,

tsto es,que se deben aprovechar al méximo los recirsos dis

(1) Instituto Mexicano del Seguro Social, Programa Institu-
cional de Momento a la 3aluds 1985; p.3
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ponibles,principalmente los recursos humanos y cuyas carag

ter{sticas deben sor: buena diaposioidn para el trabajo,per
severancia y confianza en s{ mismos y en las personas de la
comunidad; dichas caracter{aticas describen el perfil del
pasante de la lLicenciatura en Enfermer{a, mismas que son —
motivadas por el espiritu de servicio que debe tensr el P
fesional de 2nfermer{a y por la responsabilidad que impli-
ca el crecimiento y desarrollo de nuestro pais,

3 por todo lo anterior que, 8l seleccionar el Informe de

Servicio Social como Opecidn Terminal de M tulacidn, se pre-
tends valorar més a:nliamente las actividauns realizadas -
durante ol mismo y no dejarlas en el olvido simplomente co-

=0 un trabajo més en nuestra formacidn profesionsal.
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I, 33TUDIO I3 LA ORGANLZACION Y PIG IONAMISNTO U3 LA UNIDAD
OB %EDIJINA 2ANILIAR Mo, 4) DBL INSTITITO £3XISANO DEL
SEGURO 50U1 AL '
1.1, Gensralidales sobre la institucién.
l.1.1. Nombre: Unidal de iedicina Pamiliar Mo. 43
1.1,2, Ubicacidn: Calzada RJrmita-Iztapalapa no, 1515, Colo-
nia . Lianto: Delegacién Polf{tica de Iztapalapa,al
Sureste del Distrito Pederal.
1.1,2., Juristiccidn: Sureste del Distrito Pederal.
1.1.4. Dependsncia: Instituto dexicano del Szguro Social,
(Ieila3ede)e
1,1.5. Ananciamiento: degido bajo la politica del I'ripare
tidismo: Godbiarmo, Patrdn y Trabajudor,
1,1.6. Director: Or. José Ochoa Quintana.
1.1.7. Jefe de Mfermeres: If, 3 Roma Pérez Shaa,

1,2, Antscedentes :Histdricos:

3 cuerno s gobierno de la Unidad de .ledicina Zamiliar io.
43 (U..i. P 43) o8 nominado ea joviemdbre y Dicleabre de 1385
e inicid funcisnes el 6 ds lLmrzs de 1336 particisoanio en =
la nlaneacidn de los Progrunes .4dicos Preventivis,relecip
naios con las carozferfsticoa de laz construccidn del edifie
cio, na{ como las modificociones arquitectdnicas y funcisnas
les 7ara una Unided de Zrimer iiivel de Atencidn,

La UelLPe 43 fué inauguraja el 24 de iarzo de 1336 durante
el gobierno del Liz, .igzel de la Fadrid Hurtado, Presidents
de 1a Repdblica iwxicana, con una capacidad para atender a
48,000 derechohabienten,en apoyo a la gran demanda de la
U.M.?, 0. 31, es decir,cubriendo el 16 % de la poblacién



adscrita a §sta Unidad,

1.2.1, #losoffa:

Proporcionar a la poblacidn derechohabiente atencidn médi-
ca eficaz y con trato adecuado,

1.2,2, Polfticas:

Optimizar los recursos institucionales,humanos,f{sicos y e=
condmicos,con el objeto de lograr la méxima eficacia y efi-
ciencia en el otorgamiento de prestaciones del I.il.J.3.
Proporcionar atencién médica de manera humans,oportuns,afi~
clente y adecuada a todos los derechohabientes,

kotivar al personal Que labora en la Instituocidn a que adgp
te una actitud de tisqueda contfnue de acciones que Tredunds
den en el mejoramiento de la calidad de la atencidn que ce
brinda,

1.3, Objativos:

le3el, Ubjetivo general:

Proporcionar atencidn médica integral,huszana,de la mayor =
calidad y oportunidad a la poblacién amparada,mediante sl
dptimo aorovechamiento de 1los recursos hizanos,{isicos y -
financieros,dentro de l®s normas establecidas por el I..{.3.
S.,buscando la satisfaccidén y el desarrollo en el trabajo
del personal médico y paramédico,

1.3.2, Objetivos eampecificos:

2fectuar acciones para proporcionar atencidn integral de -
primer nivel a los derechohabientes.

Realjzar actividades de enseflanza e investigacidn a través
de vrogramas,.

Obtener y mantener coberturas epidemioldgicamente tiiiles en
grupos prioritarios con los inmunégenos bfaicos.
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Entregar servicios inmediatos de programea preventivos a la
poblacién derechohabiente y no derechohabiente.
1,23 orma de gobisrno: Lineal,
1l.3.4. Area de Influencia:
5 frea estf integrala por las siguientes colonias: L ilan-
to, San Juan £alpa,Paraje San Juan, Ampliacidn Paraje San ——
Juan,José idpez Portillo, Vicentina,la Purisima, Barrio San
Miguel, Barrio 3an Pedro, M, Bather Z2uno de Bchevarria, lomas
Estrella, Barrio 3anta DArbara, Barrio San Ignacio, Iztapalapa
¥ Unidad Benito Juérez,todas ellas ubicadas en la Delega-——
cidn Iztapalaja.
1.3.5. Jentros Jomunitarios Jependientes:
La U,¥,2. 43 no tiene centrns dependientes sino que es ésta
la que tiene ciarta Jepeandencia con la U.¥,F. 31 en cuese-
tida ds materia) y ecduipo.
1.3.6. Recursos:
Jeseripeidn de la Planta P sica:Se trata de una construce
eidn moderna, clasificada nor su construceidn en vertical y
por su cobartura en semi-cerrado,
Planta Baja: Zarmacia,Oficina del Jefe de Departamento C1f-
nico, Jonsultorio Dietistu, Consultorios de lledicina Mmiliar
del 1 al 19, .edicina Preveativa, ifdulo saterns-Infantil, -
dulo Flanificacién Familiar,Central de Bjuipos y Beterilim
cidn, Consultorio de Primeros Mxilios,3ervicio de Quracio-
nea e inyecciones, Area de Conservacién y ianteniniento, ub-
almacén, Roperfa Central,0ficina de Delegados Sindicales, Pa-
tio de maniobras,Jardin,
Planta Alta: O0ficina de Sontabilidad y Activo Pijo, Labora-
torio Clfnico,Rayos X, Jontrol de Prestaciones,Jefatura de
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Enfermaras, Gonsultorio de Batomatologfa, Consultorio de la-
dicina del Trabajo, Aula Taller, Oficina de Coordinadora de
Asistentes ¥édicas, Departamento de Trabajo Social,Oficina
de Gobierno administrativo,O0ficina de Personal, Checadores,
Comedor, Vastidores del personal,
1,4. Departamento de Infermerfia:
1.4.1. Pilosof{as
De acuerdo con la filosof{a deX I.M.5.S. de "Seguridad y
Solidaridad para todos™ el Departamento de Bufermerfa dede
proporcionar servicios eficientes y oportunos a la podla—-
cién derechohabiente ocon proyeccidn a la comunidad dentro
ds un marco de cortesf{a y humanismo.,
1. 4.2, Polfticas:
Proporcionar atencién de Mfermer{m de Primer Nivel a los
pacientes atendidos.
El personal de Enferner{a permaneceri en los servicios a~—
signados y solamente abandonard fste en situaciones estrigc
tazente necesarias,
Lx Jefatura de Enfermeras serd 1a responsable de 1o3 aspeg
tos normativos y Jde administracidn del personal y de servi
cios,
la Jefe de Hfermeras debe entrevistarse con el o los Je--
fes de Departaments CTlf{nico en forma perifdica para coordi~
nar acciones encaminadas al buen funcionamiento del servi-
cio.
3 parsonal del servicio absorberd la carga de trabajo Gue
genera la ausencia 48 sus compaderas,sdlo en casos excepcio
nales se le reforzard con personal de otra 4rea.

EL personal tiene obligacidn de asistir y participar en -~=-
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las acciones y programas académicos o de investigacién de
8u servicio y/o de la Jafatura de Enfermeras.

Ios sistemas de oontrol establecidos para la busns utilizs-
cidn de los racursos humanos;materiales y técnicoe,debsrén
ser cumnlidos {ntegramente nor el personal del nivel corres
nondiente.

B obligAtoria la asistencia de la Anfermera Sspecialists,
mfermera General y Auxiliar Jde Snfermer{ia a la evaluacidn
de atencién de ™fermer{a,sosionss académicas, juntas admi-
nistrativas y srogramas de educacién continue.

1.4.3. Objetivos:

Proporcionar al paciente una atencidn de Enfermeria inte—
gral y.humana apaysia en los recursos existentes en la Uni-
Jad,

Jomentar el desarrsllo profesional del personal de Znferce-
rfa a través de 1ss cursos de actualizacidn dentrs> y rluera
de la Unidad,

Mainistrar eficientemente 108 recursos humancasmaterisles
y téenicos,

1. 4e4. Recursos TSanicos:

Progranas del Jepartazento de Znfermeria:

Programa anusl 4e trabajo.

ub=programa de atencidn iatermo-Infantil.

Sub-programa de Planificacién Pamiliar,

Programa Fomento a la salud.

Programa de igedicina Preventiva.

Programa de uso racional de medicamentos.

Programa Madre-Pamiliar participante,

Orientacidn al paciente diabético.



Reglamentos:

Internos, prooios de la Unidada

Ley Pederal del Trabajo.

Jontrato Colectivo de Trabajo.

Instructivos:

Manejo de la Sierra de 3tra y Ker.

De operacidn para los servicios de Enfermerfa en .edicina -
Pamiliar,

Del equipo multidisciplinarioc de la atenciém lNaterno~Infan
til.

1l.4.5. Recursos Hunanost

JAT3GORIA TURNOS 0 TAL
AATUTINO  VISPIRTING
Jefe Mfermeras .1 0 1
inf. R Salud Afblica 1 1 <
xnf, fGensral. [ 4 17
Aax, wng, Salud 2, 4 1 5
iux, 3nf, General 10 8 12
0TW 22 14 36

1.4.6. Munciones y actividades de ™miermerfa:

Adctividaden loceniem: 3L personal de nferasrfa lleva a ca
bo programas de cavacitacidn cont{nua,suiones para )(léticrs
educativas y asiste a cursos monogrdficos,

La sunervisidn se realiza de dos formas:

Jirecta: Por medio de la Observacidn,

Indirecte: Por medio de revortes de sunervisién y de puntua
lidad.

Atencidn médica de urgencias: Bn la U,iW.P. exiote el servi-
cio de urgencias en el que el personal de. infermer{a labo—
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ra diariamente da T7:00 a 15:00 y de 13:30 a 21300 horas,
Se atienden a nersnnas lerechohabientes y no derechohabiem
tes y 8e atiendan urgencias menores; en caso de urgencias
graves, se cusnta con el servicio de trdnsito de pacientes
para canalizarlos a stra Unidad,
Participacidn en Programas: 3e participa en los prograzas
establecidos intra y extramuros,impartiendo pldticas,apli-w
cando inmunizaciones,colaborando en la aplicacidn de fldor,
las cualee Be llevan en coordinacidn con autoridades de em-
aresas y escuelas.
Facilidades: Jentro de las facilidades Que se brindan se
tiene una drea de trabajo que funciona también como sitio
de reunién y de supervisidn de asistencia. Se tiene un lfm
to de llegada de 30 minutos y se otorgan recesos cuando _-
las activi.ades lo permiten.
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II.33TUDIO 28 LA COLJNIDAD 3L uANTO, IZTAPALALA, Duis
2.1, ANTB2SDENTES HISTURICOS:
ia fundacidn de Iztapalana fué en 1430,al vencer loa Mexi-
canos & Maxtla,seior de los Tepanecas;Culhuacén queds some-
tido a Tenochtitldn e Jzcdatl,sedor de loa dexicands, funda
ol Seiorfo de Igtepalapan que fué semi-independiente. Su ~
primer gobernante fué Mitlébuac "el viejo",hijo de Iscéata,

K Selorfo ten{a amplics nalacios y templos,us{ como nume-
To%08 canales segiidos por compuertas y divisionesjera una
ciudad lacus're,Ques se hallaba al pie Jel Jerrs de la Satre
1la (#uixachtepetl o cerro de huizaches).Posefa in jardin =
boténico mandade 2 conetruir por Yoctezuma II, en sl que con
gran variedad de peces y aves,hab{a innumerables sementeras
¥ jardines flotantes.

Gobernaba entonces csz2 2iudad, el orinein2 Jiitlahiatzin,--

hernpans lel ey Joctezuma y su inmedimto sucesor a l& coro=-
na, 3n este lugar observaron los espaifoles,que on ver de qus
jas y murmuraciones qua habfan of{do en otros lugares,sélo -
8e ofan elagios del gobierno,vorque la cercanfa 8 la corte

los haofa més cautos en el hablar,

Durante la §vooa Zolonial, Iztapalape estabs muy ligada con
la Ciudad de éxico, Bn un princivio es dads en encomienda
al Cabildo de la Ciudad,pero a fines del siglo XVi,pasa a
pertenecer a la corona directamente;para asuntos religiosos
hasta la segunia mitad del siglo XVIII,dependia de la Ciu--
dad de #xico y mda o menos para §sa §poca pasa a ser Parrg
Quia de Titularidades,nero la dependencia funcional era de
tipo econdmico: Iztanalana vend{a parte de sus productoa en
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#xico y compraba all{ lo que produci{a directaments,

La localidad era bdaicamente agr{cola,pero también se dedi-
caba a 1a exportacién de sal,de productes lacustres y de la

manufactura de artefactos de piedre,hule > de madera.

B 23 de Junio de 1814,se firma una ley que ordena la oxis~
tencia de un jefe pol{tico para la ciudad y un territorio -
espsc{fico para la misma,psro no 68, sino hasta 1l a%os deg
pués,el 18 de Noviembre de 1825,que se marcan limites espe~
cificos para la Tiudad de #Mxico,siendo la residencia del ~
gobierno y de los poderes federales y forma narte de un Dig
trito (Distrito Pederal).

A mediados del siglo XIX el Distrito Federal se compone de

la Ciudad de Mfxico y 11 unicioalidades con sua respecti~-
vos pueblos devendientes,Una de las .unicipalidades corres-
ponde a Iztapalapa, Para fines del mismo siglo (1:33), Iztapa
lapa formaba parte de la Prefectura de Tlalvan,que a su vez
depend{a del Distrito Pederal.

La histsoria de Iztapalapa esté profundamente ligaia a Cul-
huacln,una de las poblacionss mfs antiguas e imdortantes del
Valle de #xico.Abundan los reetos arqueoldgices y Que ac~—
tualmente son exnlorados cient{ficamente,

Un grupo de Toltecas se refugid all{ después de caer el rei
no de Mula,més tarde se establecid una confederacidn con ng
blaciones similares con el propdsito de mantenerse unidos
los cuatro pueblos y pasteriormente tres a manera de alian~

La primerd es entre Tula, Ocumca, Azcapotzaleco y Zulhuacdn y
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al terminar ésta, se salid la unidad Arcapotealco-Codtlin-
chén. 2n 1142,hizo la guerra a fochimilco y Chalco y se apo-
derd de tierras e €stos pueblos.n 1240,aliada ésta ciudad
a Agcanotzalco y “halco atacd a los fundadores de Tenochti-
tldn y 1os hostilizd cuanto pudo.

La importancia cultural de éata poblacidn se debid a qus da
ella surge y se disemina por todo el Valle la Jultura Nahua
que fué renovada y hecha evolucionar por 1a ’iudai de Tenogn
titlédn,la cual vid siempra con especial honor sl parentesco
con alhuacén,

A la llegada de 153 esvaloles,gobernaba Iztapalaoa, Jui tléee
huaec II,hermano y sucesor de Motezuma,3h 1570, estaba anida
nor tierra con !éxico-Tenichtitlén,por la zlzada de Iztana
lana (hoy Tal-nanj que part{a le Jexizaltzirgi, Uvo un 98-~
nel desizive furante el 2itio impueito a 1~ netrdanli vor

los esnairles,ya ~ue 1lss habitantes de Izianalane opugiersa
fuerte resistencia,nero fueron vencidos y su ciudad tomada

Y vemi~destruila,

x6pués de la cafda de Tenochtitlén y de 1la edificacidn de
la nueva Jiudad la .§xico,Iztapalana estuvo goovernada por
Alonso Ixhuecatscetzin,hijo de Cuitldhuac II y de una nie-
ta de Netzahualedyotl;de su casamiento con una nista de Net
zahualpilli nacid Dofla vagdalena,que fué la :fltima gobernan
te indigena del lugar, Jurante la Colonia, Iztapalapa dejd de
tener la imnortancia que alcanzd en la época prehispénica,

Vestigios de la aiministracién orehispénica y lolonial es la
divisidn de Iztapalavae en pueblos y barrios,los cuales sub-
sisten en la é-oca actual y ha influfdo grandemente en el
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proceso de urbanizacidn que tomé base de una incipients pla
neacién dificultando ademfs,la funcionalidad de un planoc re
gulador,

2.1,1, Religidn:

La Parroquia de Iztavnalapa estd dedicada a 8an Iucas y fué

levantada en 1664, 5u puerta de madera impresiona por su téc
nica indf{gena y porque no se sabe si deliberadamente o bajo
el peso de una tradicidn,estd llena de simbolismo Azteca,

Por su inadecuado estado de conservacidén,no ha sido posible
confirmar ciertas sospechas sobre el verdadero contenido de
esta puerta,como la de que en sus hojas,descontando el din-
tel,eatdn representados en cada lado, dos crisantemss con
18 pétalos,mimero de meses del affo NEhuatl,en tanto que 4

discos pueden evocar los "cuatro soles"”,

Hay tambidén indicins de gsue las flores del dintel contaron
con 52 pétalos de cada lado, o ses,el nimero de ados del -
8iglo.lo qus es indudable es que los indios gustaban para
represertar las imbricaciones de una serpiente.

La Parroquia cuenta con un ofloito,que e8 un magnifico ejem
vplar de un guerrero y junto al cusl no desmerece un bello
lienzo de la Inmaculada Concepcién coronada por la Trinidad

Semana Santa en Iztapalava:los habitantes tuvieron la idea

de realizer una cersmonia que representase la Pasidn del -~
Seilor en la Jemana Santa,la cual se cumple todos los ajos.

No os como algunos pretenden,una parodia grotesca,sino una

imitacién sencilla y conmovedora de loe eoisodios de la Pa-
8idn de Cristo.



14

2.1.2. Localizacidn:
I{mites da la Delegacién Iztapalapa:Se localiza al Oriente
del Distrito Pederal,cuenta con una superficie de 119.5 Ki-
18metros cuadrados,
Glindancta:
- AL ibrte y Noroeste con la Delegacién Iztacalco.
- A1 Norte y 3ste con el Rstado de México.
- AL Sureste con las Jelegaciones de Tidhuac y Xochimilco.
- AL doroeste con una pedueiia porcién de la Delegacidn Be~

nito Juérez,
~ Al Suroes“e con una nequeie norcidén de la misme idelegacidn
~ Al Suroeste con la Jelegacién Coyoacin,
2,1.3s Viaibilidad:
Iztapalapa presenta un alto grado de invisibilidad,provoca~
do dor las zonas industriales y las avanldss que ason trangi-
tadas por un alto ninero de vehf{culos qua deshechan sustane
cias tdxicas,

Bxiste un alto grado de contaminacién en la Delegacién Iz—
tanalapa,ya que la cerencia de servicios hacia las zonas de
nueva formacidn ha originado que los colonos utilicen medios
inadecuados vara el deshecho de necesidades,provocando fuer
tes focos de infeccidn.

2.1,4, Preocipitaciin:
Fluvial:3s diffoil determinar la precivitacién fluvial de--
bido a que los riss que se encuentran dentro de su perime--
tro sstdn entubados,
Fluvial :Se puede determinar como regular,siendo el periodo
de lluvias el comprendido entre los meses de éayo y Agosto.
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2,1.5. Humedad:
Segin estudios del subsuelo y tomando en cuenta sus antece-
dentes histdricos,se puede afirmar que éste es himedo.loca-
liedndose un alto grado de humedad lo que provoca que 5e en

cuentre en su mayor parte abundante salitracidn.

2.1.6, Demograffa:

A mediados del siglo XVIII,el pueblo de Iztapalapa contaba
con menos de un millar de habitantes y la Ciudad de néxico
ten{a alrededor ds 100,000 habitantesjun siglo después,en
1853,el D,P. ha duplicado su poblacidn e Iztapalapa la ha
multinlicado cuatro veces,Para fines del siglo LIX se ha —-
triplicado la poblacidn del D.#. e Iztapalapa la ha aumenta
do diez veces,

Bl incremento en la poblacidn se debs principalmente a la -
disminucidn de la mortalidad y que, a »artir de 1347,re en-
vezd a recibir en la regidn le Iztapalapa influencia de o--
breros y campesinns emigrados del camns,que buscaban en la

ciudad terrenos comparativamente baratos para vivir,ordximss

a vias de comunicacifn y con transporte vopular masivo.

3n un principio se establecieron en terrenos de cultivo que
negociantes urbanos adquirieron y notificaron para su venta
como zona de habitacidn,

De acuerdo al ceneo de 1380,en cuanto al origen de la pobla
cidn: 262,354 son nativos de Iztapalapa y 249,429 de otros
estados;en total:511,783 habitantes.la voblacién de Iztapa~
lapa rebasa hoy en dia los 2.5 millones aproximadamente,tal
crecimiento es del orden del 6.7 % anual y es el registro
més alto del pafs,
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2,1.7, Comercio:
5l comercio oubre satisfactoriamente los requerimivntos de
la poblaciédn,la més alta densidad comercial se encuentra en
la zona poniente le la Delegacidn, tomando epmo. eje:una L{--
nes de Morts a Iur que nasa por sl centro de la cabecera de
Iztapalava,

2.1.8, Clima:
£l clima de Iztapalapa estd comprendido en templado-himedo:
la temperatura media Je)l men més frio es entre 1 y 18%¢. Y

la més caliente 28°2,;c0n una precipitacién del mer méa oe~

co de 40 mm,

2.1.9, Informacidn geogréfica ambiental:

CONIEPTO

latitud vorte

ietiiui Oeste

Mtitud

Superficie

Temp.media anual
Temperatura méxima
Temperatura minima
Tizo de suslo
Jomposicidn del suelo:

Hidrografia

Hivel de aguas freftices

DAY

19 21 22~

9% 05'

2350 & 2600 mts.
127.5 .2
20%¢,

30°%3

e

Irregular

75 < arcilloso y volcénico

15 % arsna,grava y tezontle

10 % de Tepetate.

2 rios: hurubuaco y de la Pie-
dad,

2 canales: Nacional y ¢halco.
1.00 a 2,50 m. de vrofundidad.



7

CONCEPTO DAT0
Flora Pastos, Xerd fitas, Hulzaches, Pirules,
Pauna Yoscas, moscos, mosqui tos, ratas, elevido

vorcentaje de gatos,nerras callejeros
y domésticos cus callejean,
Zona s{ismica dedimnamente nctiva

2.2, COLONIA 3L XANTO.

242.1. Asvectos geopgrdficos:

Bsta colonia se localiza al Oriente de la Jelegaciln Izias
lapa,se fundé en el alo de 1961, contands con una noblasiin
de 12,700 habvitantes, ®t4 formada gor 33 manzanas y 133 lo-
tes: tiane como limites: Al Norte con 3arrio 3an jtiguel,al
Sur el Pantedn Civil;al Soniente con la olonia El ilini-
to y al Oriente con la {olonias los angeles.

2.2,2. Viag de acceso:
las dnicas vims ls access son 1a Jalzada Jmita-Iztapalapa

¥ Camino Real de 3an lorenxo,

2,2,). Urbanizaciin:

Bata comunidad se encuentra sstablecida a lase falias le Ja-
rro de la Zmtrella por lo que el accesy es oroblexndtico y
sus calles son terracerfia;slgunas estin bien trazades 7 o=~
tras son irregularss,ademfsscerece de banquatas y cuenta U~
nicemente con agua intradomiciliaria y drenaje,e¢xcepto la
Carrada del Roble due carece de ests Hltimo sarvicio,
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2,3, R3ISULTADOS DB
LA INV3STIGACION,
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CUADRO Mo. 1

Total de la poblacidn encuestada de la (olonia Tl Manto
clasificada por edad y sexo. Noviembre de 1983,

SEX0
SDAD MASCULINO % PRMENINO % TOTAL #

0 -4 97 T.46 100 8,40 197 T.34
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 1392 13,72
20 - 24 16% 12.70 135 11.33 300 12.04
25 - 29 106 8.15 102 8.56 208
10 - 34 93 7.15 8 6,55 171
35 - 39 65 5.00 69 5.80 134
40 = 41 67 5.15 11 6.45 144 .
45 - 49 T4 5.70 63 5.30 137 o3
50 - 54 47 3.61 46 3.86 93 3.73
55 - 59 44 3.40 38 3,20 82 3. 23
60 -~ 64 38 2.92 30 2.51 68 2.72
65 =~ 69 11 0.84 23 1.95 34 1.6
170 - 74 5 0.40 H 0.4 20 0.42
1% - 19 3 0.23 4 0.33 T 2.28
80- affon y més 3 0423 3 0,25 6 024
T0TAL 1300 100.00 1191 100,00 2491 122.90

Puentes Directa: Cédula Censal y "Fomento a la 3alud"; TV3S
Delegacidn 4, U.M.P. 43,del 27 de Octubrs al 17 ‘e
loviembre de 1989,



descrioeidn:Cuadrs MNo.l
Del total de la ooblacién de la lonia Xl .anto,predomina
el sexo fasculino con més del 50 7 de la peblacidn (1300

versonas),3e trata de nuna comunidad de poblaciin joven,



CUADRO Me, 2

Eatsdo Civil seglin edad registrpda en la publacibn de la Colonla " E1 Manto. Moviembre de 1989.

ESTADO
CIVIL 3 x c % v x D X Ul. % M. x TOTAL %

EDAD

15 = 20 whos @ 74,40 19 2.1 - - - - H 8.47 3 27.28 a4 29.36
21 - 25 afos 19 3.1 70 8.14 - - - - 11 18,65 1 9.09 101 5.53
26 - 30 ahos 65 11,32 121 14,10 - - 1 12,5 10 16,95 - - 197 12,75
i1 - 35 ados s 435 101 1.7 - - 2 25.00 3 5.10 1 9.09 132 8.5
16 -~ 40 afios 22 3.85 114 13.27 - - - - s 8.47 2 18,18 143 9,28
41 - 45 afos 1 0.17 114 13,27 4« 11,42 1 12.50 « 6.77 2 18.18 126 8.15
46 - 50 anon 2 0.38 126 14.66 6  17.16 1 12,5 13 22.04 2 18,18 150 9.7
51y mis afies 13 2.26 194 22.60 25 71,42 3 37.50 8 13,55 -~ - 243 15.71
TOTAL 574 100,00 859  100.00 35  100.00 ® 100,00 59 100.00 11 100,00 15 100,00
CLAVES: S SQLTERO Ce CASADO Va VIUDO D DIVOACIADO U.L. UNTON LIERE MoS.e MADRE SOLTERA,

FUENTET MISMA DEL CUADROC Ne,l
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Deacripeoidn: Juadro No,2
Se obssrva que la podlacidn de la (vlonia 31 santo registra
Que hay més versonas con mtado Zivil de lasados entre las
edades de 51 alos en adelante y los solteros entre los 29

afos de aded,
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CUADRO No. 3

Nimaro de sersonas de 1la CGolonia EL danto segin escolari--

dad clasificadas opor sexo. Noviembre de 1379,

o

—SBX0__ csysnINo % MASCULINO & TOTAL £
ZSCOLARIDAD
Analfabatas 80 T.27 67 5.47 147 6432
3abe leer y
escribir 15 1.36 12 0,98 27 1.16
Primaria in-
comnleta 240 21.83 254 20,75 494 21.26
Primaria com
pleta, 245 22.30 251 20,50 436 21.35
Secundaria -
incompleta. 94 8455 162 13,24 256 11,02
Secundaria -
complata. 123 11.20 165 13,50 288 12.40
Jarrera téc-
nica, 104 2. 46 6L 4,99 165 T2
3achillerat) -
incomnleto. 40 3.65 T2 5.38 112 4,82
3achillerato
completo. 62 5.65 n 5.80 133 .72
2rafesional
incompleto. 35 3.19 39 3.18 74 1,18
Profesionnal M
comnleto. 58 5.27 70 5«71 128 .51
¥pestrin y
Doctorado. 3 0,27 - - 3 Q.12

TOTAL 10 100,09 1224 00,00 232 100,00

Nota: No se tomaron en cuenta nifos menores de 5 alos.
Fuante: iisma del Cuadre No, 1
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Descripcidn:Cuadro No. 3

De las 2,323 personas de la Colonia X iManto un 21,30 % le
la noblacidn tiene Primaria lomplata y ol 71,26 % sienes Pri
maria Incompletasademfs se hiace énfasis en due el nrabdlemr
del analfaletismo,aindue ny en gran alnersy,se Hrisenti en
1a poblacidn ¥y en contraste,muy n5cas persanas han realizz

do estudios superiores,



CUADRO  Mo.4

Personas que cuentan con diferentes salarios de acuardo con su ocupacia en la poulacibn de la Colonia " El Manto ". Nov. de 1909.

INGRESO3 MENOS DEL x 2 < MAS DEL x ToTAL %
OCUPACION MINIMO - MININO MINIMO
OBRERO 38 35,00 129 34,49 “ 11,16 209 23.83
£41 LEADO 7 7.00 86 22.99 116 20,78 209 23.83
PROPZ3TONISTA - - 13 3.47 n 17.64 84 9.59
COMERCIANTE 3 3.00 9 10,45 72 17.86 114 12.99
oTROS 55 55.00 107 28.60 99 24,56 261 29.76
TOTAL 100 100.00 N 100,00 w03 100,00 877 100.00
x 1.4 —_ 42.6 —_ 45.9 — 100,00 R

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No.l



26

Jegscrineidn:uadro o, 4

De1 total de 12 noblacidn ds la Solonia Z iknto,la mayor

varta se dedica a ocunacisnes de diversa fndole (herraros,
carointeras,albn’iles, zecdnicos)y 1o8 ingresns scn,en zeng
ral,superiores a ua saliris niaimo c¢on un porzentaje de

45,9 5



CUADRD  We.S3

Parsonas que tisnan su eaq de 1én pleto, incomplete y que no han sido vacunsdas de la Colomia * E] Manto *, Mev. 1989,
TIPO DE
ESQUEMA COMPLETO % INCOMPLETO % MO YACUMADOS % TOTAL %
VACUNAS :
B.C.0. 278 18.01 57 .04 9 1.00 kL0 11,20
ANTIPOLIO 260 16.85 80 12465 4 0.43 34 11.20
DePuTe 242 15.68 92 14463 10 1.1 344 11,20
SARAMPION 2 17462 63 9.96 9 1.00 34 11.20
TOX01DE o4 28,13 334 52,88 864 96.44 1632 53.15
TETANICO

3.69 6 <96 - - 63 2.0%
10X01DE 57
EMBARAZADAS
TOTAL 1543 100.00 632 100.00 096 100.00 N 100.00

FUENTE: MISMA DEL CUADRO MNeel



Descrineidn: uadro Mo, 5

Con relacién & la voblacidn encuestada (2491} dantro de loa
grupos etfreos menores de 10 alos,se encontrd que la mayor
varte de €stos,tienen 3us esquemas de vacunacidn completos
¥ dentro de lss maysres de 10 a¥os (1632 mersonas) solamen
te 434 tienen su eaquema completo de Toxoide Tetdnico,lo -

que supone en riesgo al resto de la poblacidn,
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CUADRO No. 6

M{todos de Planificacidn Pamiliar mds utilizados por la
poblacidn de la Colonia El Manto. Novismbre de 1989,

METODO DE PLANIPICACION No. DE CASOS £
PAMILIAR
DISPOSITIVO INTRA ~
UTERINO 86 22,05
HORMONAL ORAL 28 T.18
HORMONAL INYECTABLE 7 1.79
QUIRURGICO 157 40.26
O0TROS 112 26.72
TOTAL 390 120.00

Puente: ilisma del Cuadro No, 1

Descripcifn: L Ouadro muestra que el métods de Planifica—-
oidn Pamiliar més utilizado por los habitantes
de la Mlonia El Manto es el irdrgico,con el
40,26 £ y el método menmos utilizado es el hore
monal inyectable;aunque hay un imnortante por-
centaje de versonas que utilizan otro método y
entre §3tos se encuentran el conddn y los né--

todos naturalss.
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CUADRQ No. 7

HAbitos mAs frecuentes de los habitantes de la Colonia El

Manto, clasificados por sexo., Noviembre de 19389

SEX0  waScuLINO  §  PRMBNINO £ TOTAL £
HABITO
ALCOHOLISNO 133 38.43 8  10.81 141  33.57
TABAQUISNO 211 60.98 66  89.19 277 65.95
DROGADICCIDN 2 0.59 - - 2 0.48
TOTAL 346 100,00 74 100,00 420 100.00

Puente: Misma del Quadro No, )

Descripeidns R hdbito que ocups el primer lugar oon 65,35
£, 08 o1 tabaquismo predominando en el sexo
tasculinsjel segunds lugar lo ocupa el alcoho-
1lisac con 33,57 £ y el tercer lugar lo ocupa
12 Drogadiccidn con ¥nicamente 0,48 £,
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CUADRO No. 8

Tipo familiar que predomina entrs las familias de la Colo-
nia EL Manto. Noviembre de 1989,

TIPO FAMILIAR No. DE FAMILIAS %
INTEGRADA 425 85.34
SEMI-INTEGRADA 63 12.65
DESINTEGRADA 10 2,01

TOTAL 498 100.00

Puente: Misma del OCuadro M. 1

Dascrincidn: De las 438 familias encusstadas 425 familiase
4iensn sus nicleos familiares integrados,s?
fanilias se encusntran semi-integradas y 10
familias tienen su nfcleo familiar desintegra-
do.
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CUADRO No, 9
Algunas funciones familiares Que son realizadas por los in-~
tegrantes de la Colonim Kl Manto, Noviembre de 1989.

FJNSIONZS DB LA

PRILIA lo, DB FAMILIAS &
S0CIAL 637 30,72
AP3CTO 639 30.92
SUIDADO 647 32,21
R3PRODUCCION 150 T1.23

TOTAL 2073 103,00

Puente: Misma del Cuadro Mo, 1

Descrincidn: las funciones ds la familia,que son:social,
afecto y cuidado,se sncuentran en porcentajes
auy eimilares y puede ser un indicativo de Que
las personas dedican mds tiempo a comvivir con
su familia,aunque el porcentaje disminuye sn
el aspecto de la renroduccidn.
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CUADRO M. 10
Tiempo de residencia en la Colonia de los habitantes del
Manto, clasificados en derecho y no derechohabientes,
Noviembre de 1989,

DeH.

TI EMPQ D.H. £ HO D.H. £ TOTAL £

BN LA

COLONIA

Meros de 1 ado 11 4,24 L3 S.70 24 4.93

1l a5 ajos 53 20,38 41 17.98 94 19.26

6a 10 " 52 20,00 48 21,05 100 20.49

11ia1l5 * 52  20.00 64 28,07 116 23,71

i6a 20 " 46  17.69 32 14.05 78 15,98

20 y més 46  17.69 10 13,15 716 15457
TITAL 260 100,00 228 160,00 488 100,00

Puente: Misma del Cuadro No. 1

Descripcidn: loa habitantes de la Zolonia son de rasiente
reaidenciazel tiempo de estancia con mayor ==
porcentaje es de 11 a 1% aXys con 23.77 $ ¥y
8l de menor {ndice es ¢l de menos de 1 ajo con
4,93 % ¥ la mayorfa de la poblacidn enouesta=

da es derechohabiente al I,.il.5...
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CUADRO No. 11

Tensncia de viviendar con que cuenta 1a poblacidn dea la Co-
lonia El Manto, Noviembre de 1989

TIPO' DE TENBNCIA Ne.DE CAS0S %
PROPIA 400 80.32
RENTADA 50 10,04
PRESTADA 46 9.25
0TROS 2 0.40
TOTAL 498 100.00

Rente: Misma del Cuadro No, 1

Descripcidn: De la muestra sncuestada dié como resultado
Que un 80,32 % de la poblacién cuenta con casa
propia y solamente un 0,40 55 cuenta con otro
tipo de tenencia,
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CUADRO No. 12

Tipe de paredes de la vivienda con que cuentan las familias
de. ka (plonia El Manto, Noviembres de 1983,

TIPC DB PARADES No. DB CASOS $
LADRILIO 498 100,00
ADOBE - -
MADZRA - -
0TROS - -

10 TAL 498 100.00

Fuente: Misma del OQuadro No. 1

Descripcidn: Jel total de la nuestra encuestada,el 100.00%
de la poblacidn cuenta con vivienda de paredes
de ladrillo,demostrando as{ que cuentan con un
nivel de vida medio.
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CUADRO MNo. 13

Tipo de pisos de la vivienda con que cuentan las familias
de la Colonia El Manto, Noviembre de 1989,

TIPO DE PISOS No, DE CASOS £
TLERRA 13 2.84
CEMENTO 436 85.49
NOSAICO 60 11,76
0TROS 1 0e21
TOTAL 510 100.00

Puente: Nisma del uadro No. 1

Descripcidn: Bl 85,49 % cuenta con visos de cemento,el -~
11,76 € cuenta con pisos de mos8ico,2,54 % =—
pisos e tierra y 0,21 % con otro tips de pi=

808,
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CUADRO No. 14

Diferentes tipos de techos de las viviendas con que cuen-

tan lao familias de la Colonia KL Mnto. Noviembre de 1989,

TIPO DE TECHO No. DE CASOS £
CONCRETO 403 79.96
TRIA 1L 2.19
MADERA - -
OTROS 90 17.85
TOTAL 504 100.00

Piente: Misma del Cuadro No. 1

Descriveidn: Kl 79,96  de 1a poblacidn encuestada cuenta
con techo de concretojun 17,85 % cuenta con
otro tioo de techo y sdlo 2,18 £ con techo de
teja.
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CUADRO Xo, 15

Nimerc de cuartos de la vivienda con que cuenta la pobla-
aidn de la CGolonia K tanto, Noviembre de 1989.

NUMERO DB CUARTOS No. DB CAS0S <

1 RECAMABA,1 BARO,

1 COCINS 153 30.74

2 RECAMARAS, 1 BARO,

1L COCINA 234 46.98

2 BECAMARAS, 2 BAJOS,

1 GOCINA 9 18,27

2 RBCAMARAS,2 BAROS,

2 COCINAS 20 4.01
120 TAL 499 100.00

Puente: Wisma del Cuadro No. 1

Ddescripcidn: KL 46.93 $ cuenta con 2 recémaras,l bato y 1
cocinajel 30.74 % 1 recAmars,l1 bafo y 1 coci-
na;el 18,27 € 2 recAmaras,? bafos y 1 cocina
¥ el 4,01 € con 2 recémeras,2 bados y 2 cooci-
aae,
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CUADRO Mo, 16

Disposicidén de agua potabls en la zona estudiada de la
Colonia El Manto, Noviembre de 1989.

AGUA POTABLE No. DE CASOS ]
DENTRO DE LA VIVIENDA 479 95.67
FUERA DE LA VIVIENDA 21 4.11
'POZ0 0 NORIA - -
HIDRANTE PUBLICO 1 0.22
PIPA - -

TOTAL 501 100400

Maente: Misma del Cuadro No, 1

Deucripoidn: K 95,67 % de la poblecidén cuenta con agua po=
table dentro de la vivienda;un 4,11 % 18 tiee~
nen fusra de la vivienda y sflo un 0.22 % ocuen
ta con hidrante odblico.



40
CUADRO do, 17

Servicios piblicos con los que cuenta la zone estudiada
de la Colonia El anto. Noviembre de 1989,

SERVICIOS PUBLICOS Ho, DE CASOS %
DRENAJR 468 28,42
Lz 498 30.34
TELEFONO 189 11.42
GAS 491 29.82
TOTAL 1640 100,00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

Descrincidn: BL 30,34 % de las viviendas de 1a Zona encues-
tada,cuentan con la mayoria de los sarvicios
pdblicos,
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CUADRO Mo, 18

¥edio por el cual los habitantes de la zone eastudiada de

le Colonia EL Manto, eliminan sus excraetas. Noviembre de

1989,

BLIMINACION DF

EXZRBTAS No, DE CASOS %
CON DR3NAJE 458 91.717
LETRINA 5 1.00
FOSA SEPTICA 33 6.66
RAS DBL SUELO 3 0457

T0TAL 438 100.00

Puonte: Misma del Cuadre No. 1

Degerincidn: Z 91,77 - de los W,J, cuentan con conexidn al
drenajesun 1 7 son con letrinajun 6.66 7 son
con fosa séptica y sdle 0.66 7% es a ras de sue

lo.
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CUADRO No, 19

Medio por el cual los habitantes de la Colonia Kl ianto
eliminan y depositan su basura, Novieambre de 1989,

DISPOSICION DE LA
BASURA No. DE CAS0S b3

RBCIPIENTE CON

TAPA 275 41.89
RECIPIENTE SIN

TAPA 53 8.00
LA QURMAN 10 1.78
LA ENTIERRAN 3 044

CAMION. RECOLEC~
TOR 314 47.89

TO TAL 655 100.00

Puente: Misma del Cuadro No. 1

Desasoripeidn: R 41.89 7 de los habitantes de la Colonia ElL
#Manto, devositan su basura en recinientes con
tapasun 0,00 £ en recipientes sin tapa;un 1.78
% la quenan;0.44 % la entierran y un 47.89 %
la depositan en el camidn recolector.
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CUADRO No, 20

Buipo Doméstico con que cuentan los habitantes de la Co-~
lomia Zl Manto, Noviembre de 1989,

EQUIPO DOMESTICO No. DE CASOS %
RADIO Y T.V. - -
BADIO, T. V., BSTUPA 93 18.66

RADIO, T.V., ESTUPA,
REFRIGERADOR 97 13,44

RADIO, T V., ESTURA,

REFRIGERADOR, LAVA~ .

DORA 287 57.48

NINGUNO 22 4.44
T0TAL 498 100.00

Fuente: Misma del Cuadre No.l

Descriocidn: los habitantes de 1a Colonia Tl lanto cuentan
oon el equipo doméstico indispensable,ya que
80 registra en un 57.46 % y 8dlo 4,44 % no ~

cuentan con ninguno de éstos.



Animales dewfsticos que habitan en la Colonia

CUADRO  He.21

" €1 Manto ", en nimero de 1 a § por familla encuestada.

Novienbre de 1989,

ANIMALES #AS_DE

DOMZSTICOS 1 x 2 x 3 x 4 z s x s x TOTAL x
PERROS 173 5457 72 60,00 20 37.74 6 23.07 3 1875 2 3.07 276 46.24
GATOS 72 22272 16 13,36 11 20075 3 11.5¢ 2 12,50 1 1.55 105 17.58
AVES 34 10,73 27 2250 18 33,96 14 53.85 9 56,25 52 80,00 154  25.80
orros 8 1198 s 416 ‘ 7.55 3 11,54 2 12,50 10 15,38 62 10,38
TOTAL 317 100.00 120 100,00 53  100.00 26 100,00 16 100,00 65 100,00 597 100,00
FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ne.1
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Andligis del Cuadro No. 21

Como se muestra en el Cuadro, los animales que predominan
son los perros yo que se registran en un 46,24 % continuan
do con las aves en un 25,80 4.

Haciendo un andlisis entre animales domésticos y familias
encuestadas, corresponderia a 1 animal doméstico por fami-

lia,
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CUADRO No, 22
Paune nociva detectada en la zona cstudiads de la Colonia
El Manto, Noviembre de 1983

¥aUSA NOCIVA No. de Casos %
205348 267. 53,61
PULGAS g 1.80
CUCARACHAS 28 5.63
CHINCHES 5 1.00
¥0SC03 11 15,46
0TROS 68 13.6%
NINGUNOQ 44 8,85
10 TAL 498 100,00

Puente: Misma del Cuadro Mo, 1

Descripeidn: El tipo de fauna nociva que predomina son las
moscas, registrdndose as{,en un 53,61 ., fomen=

tdndose as{ las enfermedadss digestivas,
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CUADRO Yo. 23

Produccidn de alimentos para consumo de las familias da la
Colonia El Manto . Noviembre de 1983.

PRODUCCION DR

ALIMENTOS PARA Mimero de om863 %
CONSUMO
HUERTA 32 6,46
GRANJ A 20 4,03
NINGUND 446 89.51
TOTAL 498 100,09

Fuente: Misma del Cuadro No., 1

Demcrincidn: La mayor parte de la noblacidn encuestada con-
sume alimentos due no han sido vroducidss por
la misma familia,es decir, nrocesado o ‘ue Son
exnedidos en los mercados y 3dlo 6.46 4y 4.03
# de las familias tienen huerta y granja fami-
liar,respectivamente,

Comentarios Aquf es muy importants conocer el manejo que se
les da a los alimentos con relacidn a los abo=-
nos utilizados (excretas de animales) ya que

pueden ser un foco de infeccidn,



CUADRO  Ne.24

Alimentos consumidos y nimero de vecea por semana, ingecridos por los habitantes de la Colonia " £1 Manto ", MNoviembre de 1989,

No. YECES

ALINENTOS © x 1 % 2 * 3 % 4 % 5 % 6 % 7 x TOTAL b3

CARNE 3 26,72 56 33.13 114 32.95 167 30,65 n 20.52 15 15.00 15 12.19 69 4.78 498 16.77
LECHE 16 13.79 12 7.24 45 13.00 65 11.93 13 8.60 15 15.00 13 10,57 319 22,15 498 16.67
HULVO 15 12,94 29 17.46 57 16.47 87 15.96 19 12,60 15 15,00 26 21.15 250 17.3% 498 16,67

VERDURAS 21 18.10 20 12.05 57 16.47 B0 14.67 1 20,52 14 14,00 23 18.69 252 17.48 498 16.67
PASTAS 21 18.10 n 18.67 35 10.12 83 15,24 26 17.24 19 19,00 34 27,65 249 17,29 498 16,66

FRUTAS 12 10.35 18 10.85 b1} 10.99 63 11.55 31 20.52 22 22.00 12 9.75 302 20.9% 498 16.66

TOTAL 116  100.00 166 100.00 346 100.00 545 100,00 151 100,00 100 100.00 123 100,00 1441 100,00 2988 100,00

FUENTE:  MISMA DEL CUADRO Mo.l.
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Descrincidn Quadro No. 24

Los encuastados rejortaron que incluyen en su dieta diaria

carne,leche, huevo, frutas y verduras.
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CUADRO No. 25

Ingesta de alimentos enire comidas que acostumbran inge-
rir los habitantes de la Colonia El Manto. Noviembre de

1989,

INGESTA DE ALIMBNTOS

ENTRE COMIDAS No. DE CASOS %
GOLOSINAS 123 24.62
FRUTAS 34 6,83
PAN 21 4.24
ANTOJITOS 13 2,62
NINGUNO 307 61.64

TOTAL 438 100,00

Puente: Misma del Cuadro Ne. 1

Descripcidn: La ingasta 3Je alimentss entre comidas es nsta-
ble,mostréadonos que los habitantes de la o~
lonia FL wxanto, tienen malos hdbitos alimenti-
cios,ya que en un 24,62 % se ingieren golosi-
nas,lo que contradice lo encantrade en el Jua~.

dro No, 24,



51
CUADRO No. 26
Problemds sentidos en la Colonia por las familias encuesta
dag de la Colonia Z #anto, Noviembre de 1989,

PRIBLEXAS EN. LA "

COLONTA o, DE JASQOS %
DROGADI 2CION 153 2B.24
ALCOHOLISMO 67 12.36
PANDILLERISXO 98 18,08
BANDALISZO 33 4.24
PALTA DE COMUNI-

CACION ENTRE VB-

CINOS 18 3432

OTROS (Pavimen-

tacidn, basura,

tenencia de la

tierra,alumbra-

do publico) 148 27.49

NINGUNO 34 6.27
TOTAL 542 100,00

Fuente: Misma del Cuadro MNo. 1

Descripcidn: EL problema més frecuente es la Drogadiccidn,
encontrdndose con un 28,24 %, seguido de un
27.49 % de otros problemas,de los cualas sdlo
ase esnecifican algunos,pero que resultan ser

de una importancia significativa,



CUADRO  We.27

Madie de transporte utiligados por 1a pobleciba de la Colonia " El1 Manto ", as{ como el tiespo de recorride al trabajo. Noviesbre 1989,

TIEMEO RECORRIDO

TRANSTORTE 0-30 3 30-60 3 50-90 b 3 MAS DE 120 % TOTAL %

AUTOBUS ' 104 37.81 101 42.61 49 53.85 27 45.00 281 42,38
COLECTIVO K 28,36 89 37.58 24 6.38 2) 38,34 214 32.48
PARTICULAR 63 22.90 Ek] 13,92 9 9.89 4 6.66 109 16.45
TAXI 2 0.74 2 0.85 0 - o] - 4 0460
METRO 14 5.09% 6 2.54 6 6459 [ 10.00 32 4.82
TROLEBUS 8 2.90 4 1.68 3 329 [+] - 15 2.26
NINGUNO 6 2,20 2 0,95 0 - 4] - ] 1.21
TOTAL 275 100,00 237 100.00 91 100,00 60 100.00 663 100,00

NOTA: Tiempo de recorrido en sinutes.

FUENTE: M{sms del cuadro No.l
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Descripcidn: Quadre MNo. 27

La poblacidn de la Tolonia Il Manto utilize el autobis como
medio ds transporte,ya que es el més econdmico,registrdndo-
ae as{ que un 42.33 % ls la noblacidn encuestada 1> utili-

ra,
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CUADRO Ne. 28

Actividades realizadas en el tiempo libre jue tienen laas
familias encuestadas de la Oolonia EL Manto. Noviembre de

1989,

TIEYPO LIBRE

ACTIVIDADBS No. DE CASOS £

VER TELEVISION g1 16.86
TR AR 113 20,92
LABORZS DOMES-

TICAS 107 19.82
DEPORTR 34 6420
PASEOS 31 5.74
ESTUDIOS 49 3.08
JUEGOS 44 8.24
NO TIENE TIRMPO T 13.14
TOTAL 540 . 100,00

Puente: Misma del Cuadro No.l

Descripcidn: Del total de 540 casop,el 20.32 ¢ dedican su
tiempo libre a actividades manuales (tejer),
seguido dsl 19.81 % que se dedican a las labg
res domésticas y en contraste,sdlo un 5.74 $
¥ un 6.29 % realizan labords recreativas,
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QUADRO No. 29

Problemas sentidoa en la vivienda nor las familias encues-
tadas de la Colonia El Manto., Noviembre de 198G,

PROBLEMAS EN La

VIVIZNOA to. DB CAS0S b3
AGUA 14 2.81
BASURA 39 7.83
w2 14 2.81
DRENAJE 6 1.20
PAVIMENTO ] 1.80
OTROS 7 1.40
NINGUNG 409 82.15
T0TAL 498 1.00.00

Puénte: Misma del Cuadro No. 1

Descripcidn: Del total de 498 casos, 409 femilias manifesta
ron no tener problemas an su vivienda,lo Que
aquivale a mda del 50 % de los casos detecta-
dos y dentro de 1os oroblemas que més se pre-~
sentan destaca el problema de la basura con
7.83 % de los casos.
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CUADRO io. 30
Bnfermedades presentadas en los ltimos 6 meses por los
habjtantes de la Colonia El Manto. MNoviewbre de 1989.

BWZERGEDADES No. DE CASOS <

DE VIAS

BBSPIRATORIAS 257 51.60

I'E VIAS

LI 2STIVAS 52 10.44

DE VIAS

URINARIAS 13 2.61

CARDIOPATIAS 3 0.60

DIABETES 32 6.43

HIPERTENSICN

ARTERIAZ 27 5.44

NINGUNA 66 13.25

0TROS 48 9.63
TOTAL 498 100.90

Puente: Misma del Cuadro Mo, 1

Descriseidn: Las enfermedades detectadas en la zona estu-—-
diada se registra qus un 51.60 ¥ de la poble~
cién, padece enfermedades de las vias respira-
torias,
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2.4. CONCLUSIONES.

Se efsctud el Batudio de Comunidad lo més apegado a la rea
lidad,ya que los datos contemplados en 41 fueron obteaidos
de la uropia comuniiad por medio de la Observacién y entra-
vista para la molicasiin de un Cuestionario.

Aunque no se contaba con ninguna informacidn sobrs la Jolo-
nia estudiada,se tuvo un buen comienzo y se puede concluir
que es una poblacidn con un total de 2491 habitantes con

més del 50 % del sexo masculino, formada principalmente nor
poblacién joven,ya que un 27.77 < se ubica entre lac edades
da 12 a 30 efos y que el matrimonio se registra mds en per-
sonas de edad adulta (mayores de 25 alos) Que en los jéve=--

nes,

ElL analfahetismo es relativamente bajo,La poblacidn suenta
con educacién bdsica dnicaaente,y como consecuencia ldgice
de data situacidén la mayor parte de las personas son obre-
ros o se dedican a irabajos en los Gue no se reluiare un -
desarrollo inteleatual elsvado o que 103 ingresos son muy
bajos (principalmente oficios).

For lo que respecta a inmunizaciones,la mayor vparte de la
poblacidn se encuentra protegida con el ssquema bdsico de
vecunacién,pero se encuentra en gran riesgo de padecer Téta
nos,ya que cerca del 50 % de la poblacidn total no ha sido

vacunada contra &ésta enfermedad.
B el rubro de Planificacidn Pamiliar,dentro de la pobla--

cidn en edad fértil - 15 & 30 avfos ~ (1486 personas),sdlo
330 utilizan métodos anticonceptives y dantro de éstos los
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més utilizalos sorn 1os nermanentes (quirdrgicos). 3ute dato
88 de suma ignortaacia ya que en la UJM.P. Mo. 43 (a la que
mertsnecs Xa »lonia),%e tiene como antecedente que de to-
i2e 1lrg Uaidades del I.M.S5.3,,6sta es la que cienta con el

mds alto {ndiecs ds z>yrtalidad perinatal,

iu mayor parce de las familias tienen su ndcleo familiar
integrads y que en ellas se vive una buena dinémicn fami-—
liar,ademds cuentan con vivienda,en su mayor parte,propisa,
fabricadas con materialea reaistentes,contando,en general,
con todos los servicios,pero encontrdndsse hacinamiento,ya
que el nizero de cuartos por vivienda nn satisface las ne-
cesidades del total de la poblacisn.

Otro hallazgo importante,es la existencia de fauna pociva,
1o que refleja los h&bitos higiénicos de la poblacidn,con=—
tradiciends a su vez,lo expresads por la comunidad en cuan
to a la disposicidn de basu.ra,par.ojemplo,o a la presencia
de un gran ninero de animales domésticos,donde predominan
los verros,y Que,annjue el problema no lo representan los
animales en si,sf lo es el trata que Be les da a éstos y a

sus deshechos.

Deutro de los hébitos alimenticios de 1a poblacisn se en—-
contrd otra gran contradiccidn,ya que,por una parte, la po
blacidn manifest§ incluir carne,lsche,husvo,frutas y verdu
ras en su alimentacidn,pero por otra,se enconird que las
personas consumen alimentos fuera de sus horarios habitua-
les de comida y esto v& en deterioro de su alimentacidn.

Un problema muy imvortante dentro de la lolonia es la pre-
sencia. de casos de Drogadiccidn y de Alcoholismo,que 8i —-—

bien no fueron manifeotndos como nroblemas familiares espe



58
cfficos,sf lo fueron como conflictos sociales.

As{ mismo se encontrd que dentro de la morbilidud de la o~
lonia,las enfermedades més frecuentes son las de vias res-
piratorias seguides por las de vias digeativas, en lo que
conviene reflexionar,ya que a pesar de que se tienen todos
los servicios (agua potable,drenaje,etc.) éste tipo de en=
fermedades continian nresentédndose y en un mimero importan-
te.

Zn resumen,es una Mlonia qus aparentemente se encuentra —-
dentro- de los niveles de vida ideales,pero que en realidad
contiene un gran problema social y de salud,mismas que se
ven agravadas por la falta de una buena comunicecidén veci-
nal,

Es una comunilad Gue Jsmanda una gran cantidad de satictac-
tores,entre allos:servicios s salud,vigilancia,recreacidn
y transvorte,ya que todos los existentes en elle son insu-
ficientes o carece comnletamente de ellos,como en el caseo

de los centros recreativos para el gran nimero de Dersonas

jévenes que habita en esta (olonia,
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III.
ACTIVIDAJES REALIZADAS POR LA PASANTE
BN SERVICIO SOCIAL.
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3.1, ACTIVIOADZES JOCANTIS

I, >urso de¢ Introduccidn al lervicio Social.

a) ‘\tencidn Primaria a la 3alud.

b) Transicidn 3Ipidemisldgica,

c) ’adena “pidenioligica.

d) 2 X3mo hacer un 3mtudin de Jomunidad?
e) Generalida:les sopre inmunicaciones,

£) Orientacidn sobre el Jrograma Hments 8 la saludi.

Fundamentacidn Jient{fica:

a)

1.
2,
3.
4.
Se

6.

T

8.

Atencidn Primaria a la 3alud (APS):"3 la asistencia sa-
nitaria esencial,bésica con métodos y tecnologfas ~récti-
cas,cient{ficanente fundadas y zoecizlmeate acentablscr,
nuestas 1 2lseace ¢ to308 oo inudviiuds y familisz Iz
la comunidad neiiants su nlena particin widn y Hovan nay
te del 3ist:ma lacionel de Salud de Jue constituye la -
funcidn central y el medio nrincioal (0, 3., Jeclaracidn
Alme-Attx, joviembre de 1978) y cuyos elementos 1r>2io8
son:

2xtensidn de cobertura de los servicios de salud.
Organizir y promover la narticipacidn comunitaria,
Desarrollar la partiocipgcidn intersectorial,

Jesarrollar la investigacidn y tecnologfa adecuadas.
Disponibilided y nroduccidn de eauipos e insumss,
Desarrolle y formacidn do regursos’ humenos para la salud.
Mnanciamiento suficiente del Sector 3Salud.
Reorientacidn de la ®overacidn Internacional,

Ademés oxisten los componentes fundzmentales,que son:

1.

¢, Mlosdfico:Todo tieme una finalidad:Blevar el desa~-
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rrolly intesral a nivel sicial,es dseir,considerar sl indj

viduo en su totselidad,incluyendio asi & la familia y a la -

aolectividad ¥ con esto hacer un comoremico de salud para

lagrar el lesarrollo integral,

3. 2. 3Zstrantdgica: Pavorecer un cambio en el Jistema de Sa-
lud.

3, Nivel de itencidn: La aPS lebe de darse er todos lo: ni-

veles de atenciin a la 3alud,

4, Qemnentos ornsios de la APS,

Para concluir lo anterinr, la APS tiene como matas:

= Jisminuir iz mortalided infantil en menorss de 1 a¥o a =
menos de 30 X 1,000 nacidoa vivos,

= Jisminuir la mortalidad infantil de 1 a 4 aflos A menos
del 2.4 .

- Axgernter la esperanna de vida a més da 79 alos.

- Qe la disponibilidad del agua y la disposicidn de excre~
tas sea al 100 .

=~ Vacunar al 100 % de nifos de 1 a¥o y 100 % & embarazadas
a partir del segunds trimestre,

- xtender sarvicios al 100 % de la poblacidn.

b) Transicidén Bpidemioldgica:

la Bpidemislogfa se encarga de estudiar los procesos natold

glcoz que afectan a la comunided desde un punto de vista ~-

descriptive y nnalitico.

Transicidn significa canbioas;as{:

Transicidn 3Zpidamioldgica son los camblss que se presentan

en las patologias que afectan una comunidad,

¢) Cadena Ipideminldégicas

la Cadena Zpideminldgica es una serie de pasos por los cuae
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les se va a producir une anfermedad y conste da Los siguien

tes elementos:

1.

3

5

Reservorio: Cualquier ser humano,animal,vegetal o mate~-
ria inanimada donde normalmente vive y se multinlica zin
agente infeccioso y del cual denends para su superviven—
cia.

Agante causal: Un organismo (principalmente microsesni-

co) capds de producir una infeccidn o una enfermedad in-

fecciosa cuyas caracter{stices son: esnecificidad (proce
dencla),infectividad (capacidad de desarrollo o multipli
cacidn ds un agente infeccioso),patogenicidad (capacidad
de producir enfermedad),virulencia (grado de infeccidn,
gravedad),

Pusrta de salida: Pueden ser:

~ Vias resniratorias:resnirar, hablar, tyser,storns .ar, -

espactorar,

~ Vias digestivas: heces.

~ Vias urinarias,

sedio de transmisidn:

a) Direota: inhalacidn,contacto fisico (sexual).

b) Indirecta: 1) vehfculo {objeto inanimado);r2) vector
(organismo vivo donde se completa el cicloe vital dsl
parégito):3) medios mecdnicos (mordeduras,picadures de
insectos, jeringas, transfusiones).

2usrta de entrada:

- Vias respiratorias,

~ Vias digestivas,

- V{as urinarias,

- lesiones expuestas.
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6. Hudsped susceotible: Personn o animal vivy Que en cir—-—
cunstancias naturales nermite la subsistencia o el alo-
jamiento de un apgente infeccioso.

a) Primario o definitivo: Donde el pardsits pasa par su
fase sexual.

b) Secundario o intermediario: EL pardeito se encuentra
sn forma larvaria o asexual,

La susceptibilidad dal hudsped estd dada de acuerdo a:

1, antidad y tamaXo del riemgo al que estd exsuesto (ind-
oulo ).

2. Inmunidad: Grads de resistencia asociada con la presen-—
cia de anticuernos de accidn espeoifica.

3. Besistencia: Conjunto de mecanismos corporalea que sir-
ven de defensa contra 1a multiplicacidn de agentes in—
fecciosos o los efectos nocivos de sus priluctos tdxicos,

d) ¢38mo hacer un studic de Jomunidad?

fete capftulo consta de dos puntos principales:

1. Ilos puntos que debes contener un Estudio de Comunidad,

2, ¢(uién debe hacer un Bstudio de Comunidad?

1. Puntos del =studio de lomunidad:

~ Nombre de la Jomunidad,

- Situacidn geogrdfica:llima.altitud,latitud.etc.

~ intecedentes histdricos.

— Reconocimiento (recorrido por la zona).

- Identificacién de recursos:Infraestructura,servicios de
salud, transporte, educacionales, religiosos, hdbitos higié-
nico~dietéticos, comercioy centros culturales;todo lo ante-
rios nos dard una idea del éstado socio-econdmico de la
voblacidn,
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-. Identificacidn de problemas y necesidades.

Estos datos se ottendrdn por medis de la observacidn direc
ta y de la entrevista comunitaria con la aplicacidn de una
encuesta.

2. Quién debe realizar el 3Istudio de Jomunidad.

El realizar un 3s:udio de Comunidad debe ser un trabajo en
el que participa 3 aquipo multidisciplinario de salud,pa-~
ra evitar errores de:observacidn,concentracién u amisidn
de datos,de apreciacidén,etc.

Ahora,un punto impor<ante es: Por Quienes estd integrado
el equipo multidisciplinario?

a) BEnfermeras,b) M&dico Bpidemidlogo, ¢) Médico Familiar,
d) Trabajadora Social, e) Sociflogos, f) Ingenieros, g) Ve
terinarios,h)Psicdlogos,i) Antropdlogos,j) Topdgrefos,etc.,
es decir, todos acusllos profesionales cuyas actividades -~
estén dirigidas al bienestar fisico,social,econdmico ¥y psi
colégico del individuo,familia y comunidad.

a) Generalidades sobre inmunizaciones.

La inmunizacidn comprende todas las speraciones que apor--
tan elementos defensivos o coadyuvantes en el procaso de ez
tablecer un estado refractario a la implantacidn,coloniza—
cidn, replicacidn,invasidn o lesiénm orgénica por parte da -
cualquier mierobio.

Vacunas: Bs una rantidad de ant{genos, cuyo origen es geng
ralmente de microorganismos que pueden ser:

1. Suspensién de microorganismos vivos atenuados:Son micro-
organismos incapaces de producir infeccidn,unicamente una
respuesta inmunoldgica.los microorganismos me atenian:a)-

con cambios bruscos de temperatura,b)agregando Rlgunas sus
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tancias como formol o fenol,

2. Suspensidn de microorganismos muertos:Aunque los micro--
organismos estén muertos, las sustancias siguen ahf,

3. Lizado de microorganismos:los microorganismos estédn des-

trufdcs a manera de "aplastamiento",es decir,hechos pol-

vo. Se pueden lizar con cambios rédpidos de presidén.

£) Orientacidn sobre el Programa Fomento a la Salud.

El. objetivo de eate programa es promover y preservar el me-
jor nivel posible de bienestar bio-psico-social del indivi-
duo y la colectividad con la participacidn conciente y co~-—
rresponsable de la poblacidn.

1, Participacidén comunitaria:

El slcance de la participacidn depende de quienes promuevan
el programa;esa participacidn puede ser para la educacién
de la gente,para mejorar el orden social,obien,para transfor
marlo.

En el fondo,de lo que se trata,es de crear una dindmica so-
cial que promueva el entusiasmo y el convencimiento do la
importancia y urgencia de los progremas de desarrollo.

2. Participacidn efectivag

Se da cuando se realiza una participacién de la comunidad -
(la gente toma desiciones y asume la eleccién final) y no
cuando se lleva una accidn sobre 1a comunidad (la gents rea
liza lo que otros establecen;§ata dltima,es una participa--
cidn engaffosa,en otros casos,es una prdctica restringida.la.
participecidn que procura el desarrollo comunitario,es una
participacidén conciente,activa y democrética en el proceso
de desarrollo de la propia comunidad,

3. Etapaa de la organizac&én comunitaria:
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ajPlanteamiento del programa & la comunidad:

1.
2
3
4.
5.
6.
b)

e)

Promocidn del Programa,
Motivacidn de la Comunidad.
Sensibilizacidn.
Concientizacidn,
Dinamizacidn,
Solidarizar,
Integrar gﬁpos de autoayuda: Son grupos de personas que
realizan actividades en beneficio de su comunidad,inte-
grados en diferentes categorfas: Bmbarazadas,hiperten--
808,diabdticos,nifos,etec.
Intagrar Gomité Gomunitario:Serf el encargado de vincu-~
lar de manera directa & la comunidad con los servicios
de salud y de coordinar las actividades que se realicen
con la poblacidn. BEstard integrado por:
1 Presidente.
5 6 6 Vocales: De salud.
Da Matricidn
De Saneamiento Asbiental.
De Deportea
De Biengstar Social.

II. 3studio de Comunidad

1
2

k]
4
5

Identificacién de la Uomunidad,

Obtencidn de antecedentes: Histdéricos,goegrdficos y 2le-
mogréficos de la Comunidad,

Delimitacién de zona y seleccidn de la muestra,
&plicacién de encuesta.

Tlaboracidn de croquis de manzana.
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6. Procesamients de datos,

7. Elaboracida de conclusiones.

Fundamentacidn Ciantffica.

"2 Bstudio de Omunidal es un instrumento Que incluye in-
vessigacidén de las caracter{sticas socioldgicas,geogrdfi--
cas y econdmicas de una poblacidn,que permite 1a identifi-
cncidn de problamas ¥y la deteccidn de necesidadas con la
finalidad de implementar acciones encaminadas & su Solu--
eidar(2),

Para poder realizar un estudio de comunidad se deben cono-
cer los asnectos principalea de la zona, por ejemplo, su
fundacidn,algunas ds sus costumbres, recursos con que cuen~
ta (de acuerds a estudioa anteriores) para poder realizar
comparaciones postariores;toda esta informacidn puede ser
utilizada vpara adentrarse en la comunidad y obtener datoes
mds confiables durante sl estudio.

Muestra:"La muestra es una porcidn del universo (que es la
poblacidn total)en el que se estudia el fendmeno,para ex——
trapolar los resultados de las observaciones hechas en una
muestra,la cual dete ser representativa del univerao en el
sentido de calidad y cantidad"(3).

Aplicacidn de encusstas:Bs un mdétodo para la obtencidn de
datos acerca de un fendmeno o de una poblacién.la Bncuesta
sanitaria es una técnica programada para conocer el-estado

(2)San Mart{n,Hernén, Salud Comunitaria;Teorfs y Préctica;
. 55
(3) fojdem, p. 20
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de salud de una poblacidn o de una parte de ella e identi-
ficar al mismo tiempo los problemas de salud y los riesgos
Que existen en la poblacidn y en =1 ambients total de vida
con el objetivo de modificar la situacidn, si ello es nece
sario o posible {(prevencidn,proteccidn,erradicacién,control
ste. )"(4).

Una ver terminada la bisqueda de hechos, el organizador a-
naliza los datos obtenidos:anota aquéllos problemas que -
surgen de la interpretacidn de los antecedantes acumulados
en el estudio efectusdo y procede a jerarquizarlos con el
objeto de establecer lista de prioridades,sobre la cual se

basard el trabajo futuro.

III, Elaboraciém de Protocolo de Investigacidn.

El tema seleccionado:;Cufl es la causa de la presencia le
un mimers importante de casos de Saramoidn en niflos, j§ve--
nes y adultos que ya fueron inmunizados anteriormente?.
Teniendo comc antecedentes:

a) Historis Natural de la Bnfermedad,

b) Datos de los casos detectados d2 Sarampidn en la zonea
de influencia de la U.M.P. No. 43 (Nombre, edad, domici==~
lio0,si fueron inmunizados o no.

Investigacidn en la Jurisdiccidn Sanitaria y Registro

-~

¢
Civil de casos y muertes por Sarampidn,

Fundamentacién Cient{fica:

La investigacién Cient{fica es una actividad sistemética y

creadora cuya finalidad es:

(4)Inidam: p. 38
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b)

1.
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Describir las relaciones y la esencia de los fendmenos

naturales, establecer 1las leyes que los rigen y contri—
buir a 1a aplicacidn préctica de ese conocimiento de las
leyes, fuerzas y los elementos de la naturaleza.
Asumular o mejorar los conocinientos acerca del hombre,
de la cultura y de la sociedad,incluyendo la utilizacidn
de éstos conocimientos con el fin de aplicarlos a la so-
lucidn de problemas sociales y humanos"{5).

realizacién de este proyecto tiene dos finalidades:

Como un complemento de nuestra formacién profesional.
Como instrumento para conocer el alcance de uno de los
problemas que mAs se presentan en 18 zona de influencia
de la Unidad,

IV, Revisidn de Bstudis de Comunidad de 2a (olonia
José Idpez Portillo,

Datos acerca de la Oolonia.

Resultados de la investigacidn,

Comparacién de los resultados del Bstudio con observacio~
nes realizadas por el Qquipo durante el recorrido por la
colonia,

Delimitacidén de zona prioritaria,

Mundamentacién Cient{fica:
Para la implementacién en la Colonia José Ldpez Portillo,

del Programe Fomento a la Salud es necesario conocer los -

problemas sociales,econémicos y,principalmente,de salud.

(5) Departamento de Investigmcidén, Cumderno de @poYo & la

Investigaoidn Mo,l1l{neas ds Investizegidn,p.?
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"En razén de la naturaleza del Programa,se considera nece-

sario realizar un andlisis detallado de los factorss orima
rios causales de la enfermedad;andlisis qus debe tener un
cardcter participative en el cual, el personal de la Insij
tucidn y 1a Comunidad, encuentren un canal que propicie 31
conocimiento de la problemAtica y que favorezca el interés
individual y colectivo por participar :n el mejoramianis y
autocuidado de la salud"(6).

Zn 13 medida en que se obtenga un mejor conocimienio sobre
1la situacién de salud de una pobdlacidn ~ en este caso la —
Colonia José Idper Portillo - y los factores que la condi-
cionan, se podrédn establecer con mayor claridad los propj-
sitos y las metas que se pratendan alcanzar de acuerds <on

los recursos disponibles,

V. Haboracién de Periddico Mural

TEMA: Riesgo Reproductivo,
Dirigido a las personas gue acuden m consulta a la Unidad
de Medicina Pamiliar No. 43.

Pundamentacidn Cient{ficas

X Periddico Mural es un recurso muy titil en el trava;> de
quienes participen en tareas de sducacidén para la salud en
la3 instituciones o centros de ealud y comunidades, 3e uti-
liza para plantear algin problema relacionado cor las per-
sonas pertenecientes a la comunidad o al lugar en el caal

es colocado el periddico y se caracteriza por su fécil ela_

(6) Op Cit.; p. 15
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boracidn,

Dentro de la U.M.P.No.43 existen programas denominados prio
ritarios,dentro de los cuales se encuentra el de Riesgo —
Repraductivo, en el que se da orientacidn y atencién a mu-
jares en edad fértil,

Contenido$

L.;Sabe lo que es Riesgo Reproductivo?

~BEs el peligro de enfermedad o muerte que tienen la mujer o
o 83u futuro hijo en caso de embarazo en condiciones no —
id~ralea,

=51 vadece ciertas enfermedades o ha tenido complicaciones
en embarzzoa anteriores tiene BRieago Reproductivo,
2.,06mo puede sabsrlo?

~ Para saber si tiene Riesgo Reproductivo responda estas -

preguntas: SI No

- iliene 4 o mds hijos?
- ¢Tiene menos de 20 o mds de 35 a%os?

- (5 dltimo embarazo fué hace menos de
un ajlo 7 medio?

— ¢Alguno de sus hijos ha muerto en el
orimer mes de vida?

~ tHa tenido abortos?

- ¢E3 diabética o tiene hipertensidn

||
N

arterial(se le sube la presidn)?

y
||

- (B3t enferma del corazén o riffones?
‘Bn un embarazo anterior:
—~ ¢Le han hecho cesérea?
= ¢Se hinch§ en exceso o tuve convul-

siones?
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SL NO

-~ {Tuvo sangrado antes o durante el parto?

Si ha contestado "SI" a una o mfs de éstas praguntas, en —

tonces, puede tener Riesgo Reproductivoj;por lo tanto,este

no es el momento de embarararse, si lo hace,pone en peli--~

gro su vida y la de su futuro hijo.

3. Si tiene Riesgo Reproductivo:

~ Consulte a su médico familiar de inmediato. EL 1ls dard
mds informacidn acerca de su riasgo, la diré cuanto tiem
po deberd esperar para embarazarse y le recomendari el -
anticoncentivo mejor paia usted.

VI. Charlas educativas para la salud,

-~ Planjficacién Pampiliar

- Higiene Personal del Niffo.

= Primeros Auxilios,

- SuIl.D.A.

Fundamentacién Cient{fica:

La Educacidén para la Salud representa una préctica srciel
cuyo origen no puede precisarse: el hombre, desde &3ucas -
remotas ha ido tranamitiendo espontdneamente los conocimien
tos que, 8 través de su aexveriencia, ha adquirido respecto
a lo que dafia o beneficia a su salud, Sin embargo, muchas
de estas creencias tenfan un cardeter mfgico,emocional,por
no establecer relaciones causa-aefecto.

Mds tarde se empiezan a identificar factores ambientalas,
fisicos y socimles seleccionados con la aparicidn de la -
enfermedad, desarrolléndose paralelamente actividades enca

minadas a prevenirlas y tratarlas en forma mds racional.
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Todas e3tas actividadas han constituide preceptos de educa
cidn oara la aalud, la cual, se ha ido constituyendo en ——
unn ordsticn eduzativa organizada (actunlmente bajo la res
vonsabilidad del Zstado. ).
“Zn el orimer nivel de¢ atencidén la Educacién para la Salud
tiens imporiancia ceniral, Se encaminAa a orientar a la po-
blacidn para 12 a%ilizacidn adecuada de 109 servicios de
8a2lud disponibles,el Foments de la Salud,la proteccidn es-
peci{fica de las enfarmodades y la detaccién temprana de -~
las mismas™(7).
La educacidn para la salud es una de las funciones prooias
del Profesional 42 Enfermer{aj;sin embargo esta funcidn ha
3ido reducida (la mayorfa de las veces)a las Charlas Zdu--
cativas, en las cuales ge sxplica brevemente las causas y
consacuenciag ds cierias enfermndades o problemas d2 salud
to un grupo de parsonas reunidas en : Ceniro i1s Salud,sa

la de esvera de un hospitel o en una vecindad.

l. Planificacidn Familiar.

Bs 1a libertad que tiene una pareja para decidir el mime-
ro de hijos que desear taner,

Su objetivo es regular la cantidad de hijos cuidando de la
salud de ellos y d2 la madre.

“Za prevencidn temporal y voluntaria del embarazo puede eo~
tar indicada o ser daseada por motivos socicecondmicos,mé~

dicos,genédticos o personales(8).

(7) Bscuela Naclonal de Enfermer{s y Obstetriois, Dgpicas
e lnsefiancy en Ju Mugmoidn pars e $alud, p. 2
(8) C.Benson Ralph, ¥anual de Ginecologfa y Obstetricia ,
p. 679.



E: 1la actualidad existen ‘en uso diversos tipos de anticon-

ceptivos,clrsificados de 1a siguiente manera:

a) Temporales:

1., Hormonalss:combinados, simultdneos,secuanciales, zonti +
nuos,de deodsito,

2. A través de dispositivos intrauterinos:Asa de Lipoes,
Zspiral, T de cobre,

3. Do barrera: Preservativos,espermaticidas locales, dia—
fragua.

4. Naturales:Ritmo,coito interrupto,temperatura basal,m>m
cervical,ovulacidn.

b) Definitivos:

1. Selpingoclasia.

2. Vasectom{ia.

2, Higienes Personal del Niflo,

la higiene es el conjunto de normas y hé&bitos encamiraios
a conservar la salud,

L& higiene tiene como finalidad ensefiar al nifio la orédctiet
de hdbitos para conservar su salud; entre ellas estdn:

- Bajo diario.

-~ Aseo de la ropa,

- Lavado de manos.

- lLavado de dientes,

- Apariencia personal: peinarse,aseo del calzado.

- Sortarse las uias,

- Aseo de la vivienda,

3. Primeros Auxilios:
"Ios primeros auxilios son los cuidados inmediatos y tempo~
rales dados a las victimas de un acqidente o de una enfer—
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medad sibita en tanto se obtienen los servicios de un médy
co"(9).
En este caso, la charla estd dirigida & los padres de fami

lia de nios de educacidn pre-escolar.

1. Querpos extraios en garganta: los objetos pueden quedar

a

b

2

atorados en diferentes partes de la garganta (laringe,
faringe, eséfago) a causa da un descuids o vor estar juw
gando,haciendo que 1la persona sufra an ocasiones de ag—
fixia.

Primeros Auxilios: S5i la persona puede toser o resptrar
con dificultad, no interferir, por que ella misma lo pue
de sxpulsar con tos o tragérselo.De no expulsarlo:

Plexionarlo hacia adelante o ponerlo cabeza abajo y dar-

—

le varios golves con la mano abierta en la espalda en —
medio de los omd§olatos:

) laniobra de Heimlich: Consiste en desalojar el aire re-
sidual de los pulmones, haciendo presién en la base del
diafragma de abaje hacia arribs,aumentando de ésta forma
la compresidn del aire,el cual buacarf una salida,lo---
grande emnujar hacia afuera el objeto extrafo.

. Intoxicacidn con sustanciss toxicas:Bs la agresidn al -
organismo por sustancias tdxicas;sustancias que producen
altoraciones y afectan piel,mucosas y érganos internos.

a) Por via oral: provocar vémito haste que éste salga cla-

roino provocar vémito si la sustancia es corrosiva o <
derivados del petrdleo;unicamente se dard a tomar le--
chae,

b) Por piel: Sacudir en lo posible el tdxico y lavar con

bastante agua.

(

9) Comité Nacional de Escuelas de Socorristas; Primer Ci-

clo de Socorrismo, p, 8



3.

z)

b)

c)

16
Quemaduras:Bs la lesién de niel y tejidos adyacentes, -
producida nor accidn del calor en sus diversas formas:
vor agentes térmicos,por electricidad en cualguiera de
sus modalidades,sor sustancias quimicas y vor raliacio-
nas,
De orimer grado:Son quemaduras con rayos solares,con--
tacto con objetos calientes,
Primeros Auxilios:Principalments ea 1la nrevensidn:aso=
learse nor corto tiempo y antes des hacerlo,aplinarse
alguna sustancia protectora; y no dejar los objetos ca
lientes al alcance de los niXos,
ds asegundo grado: Se caracterizan por la presencie de
Flictenas (ampollas) la cual puede aparecer répiilumente
o después de varias horas.
Prim-ros AMuxiliss: No reventar la ampolla y cubrir la
qQuemadura con gasas estériles y humedecidas con suero
fisioldgico o agua hervida que eat§ a la temperatura
ambiente,
De tercer grado: Bs la lesién de dermis,epidermis,mis-
culo;no hay dolor a la presidn intensa y el dolor Jue
esizste se deba a las quemaduras de lo, y 20. grados
que las rodean,
Primeros Auxilios: Hidratar con suero oral a la perso-
na, S1 la quemadurs estf cubierta de ropa,debsn quitar-
se éstas cuidadosamente para evitar dolores y si se en-
cuentran pegadas a las quemaduras cortar sflo las que
no lo estén,
Retirar anillos,relojas,grazaletes antes de Gue se hin

chen las partes Quemadas,



77
Cubrir con gasa himeda,manteniéndsla as{ con el fin -

de evitar que se pegue a la herida y evitar una infeg
cién,al mismo tiexp> Que disninuye la temperatura lo-
cal evitando que prosiga lesion4ndose.

d) Quemadurac gor agentes quimicos:

1. %n cerillos: Mantener la herida himeda y aplicar -—
una solucidn de Bicarbonato de sodio.

2, Por &cidos y sosa céustica: lavar con abundante agua
Y a presidnjcon &cidos:neutralizar con Bicarbonato de
Sodio; sosa cdusticas con jugo de limén o vinagre di~
luf{dosg.

Jespués de aplicar los Primeros Auxilios es necesario reci
bir atencién médica.

4, Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida,(SIDA)

"X SIDA es una enfermedad preducida por un virus nuevo y
mortal, el VIH (virus ds la Inmunodeficiencia Humana)capaz
de instalarse en las células y de permanecer ahf por afos,
antes de manifestarse, Durante este periodo,el individuo -
afectado es a la vez,infectante,es decir, capaz de trans--
mitir la infeccidn"(10).

Bl SIDA es producido por un virues Que provoca la pérdida «
de las defensas naturales de nuestro organismo,dejéndonos
a merced de miltiples enfermedades infecciosas,
Originalmente se pensé que el SIDA se concentraba dnicamen.
te en ciertos grupos de la poblacidn,como homosexuales ¥
prostitutas., Actualmente se sabe que gcualquier persona pug

(10) Sepulveda Amor) Jaime, SIDA Ciencia y Sociedad en Méxi-
o B, X7,
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de contagiarse:hombres,mujeres,adolescentes y nifos,
Algunos factores como la ignorancia o la mala informacidn,
nos han hecho observar que la posibilidad de contagio va--
ria de acuerdo al nivel de la informacidn que sobre la en-
fermedad tiene cada persona. S por ello que se debe insig
tir que a mayor informacidn sobre las formas de transmisién
del SIDA, y en general de la enfrrmedad, menor serd la ore
cupacidn por falsos rumores y menor serd la posibilidad de
correr riesgos que puaden resultar fatales,

. virus se transaite de hombre a mujer, de mujer & hombre

y de hombre & hombre vor las siguientes formas:

1. Via sexual: Cuando existe intercambio de ldiquidos cor--
porales,orincipelmente semen,saecreciones vaginales y —-
sangre, entro una pergona infectada y otra sana (12 ra~
yorfe de las porsonas infectadas no preserntan sintomasz
ni molestias visibles,pero sipueden transmitir el vi---
rus), La posibilidad de contagio aumenta cuando las re-
laciones son con parejas miltiples,

2, Transfusidn sarguinea: De un donador de sangre infecta-
do por el virus 2 un individuo sano.

3. HL urn de jeringas y agujas no ssterilizadas quo sont

gan e virus,

4., Via perinatal: Una madre infectada nuede contagiar a su
hijo durante el embarazo,al momento del parto o durante
el periodo de lactancia a través de la leche materna.

El virus es muy frdgil y no sobrevive a las condiciones ap

bientales, por eso sdlo puede transmitirse a través de al-

gunas de las formas mencionadas.

Existen algunos mitos en torno a la forma de transmisidén ~

que deben ser aclarados:?
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- No se transmite por saludar de mano, abrazar o besar en
la mejilla,

~ Mo se transmite por compartir san:tarios,lavabos,tinas o
albercas,

- Mo se transmite por el sstornudo o la tos.

~ 1 se iransmite vor vompartir platos,vasos o utansilios
de coecina,

~ lo se cransmite por compartir el teléfono, 1w méquina de

escrivir ni por cualquiera de las relaciones propias de

= lugares de trabajo y las escuelas.

- Mo 3e irunsmite por picaduras de insectos.

5CSmo prevenir el SIDA?.

HMentras ny exista una vacunz o un tratamionto efectivo en

contra del virus, la informacidn y la educacidn son indis-

vensables, Algunas medidas para evitar el contagio son:

~ Hmpleo individual de jeringas deshechables o de vidrio es
terilizadas,

- Manejo y revisidn cuidadesa le praoductos sznguiness o —
sus derivaijos.

~ Uso riguross del conddn con parejas desconocidas o con —
parejas qus2 ejercen la arostitucidn,

= En las zujeres infectidas evitar el embarazo y la lactan
cia con leche materna.

A pesar del gran esfuerzo pa&ra controlar y eliminar el SIDA

no se ::enta en la actuzlidad con una t:rapia ¢fectiva., Su

incidencia aumenta dfa a dia y los enfermos sobreviven en

promedi> 2 ajoad, por 1o due se requiere de mayores esfuer-

zos tendientes a controlar esta enfermedad.

“"El ret> fundamental,es pues,lograr que a través de la edu

caeidn, tada la pobdacidn, a vartir de ahora y quizd por lo
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menos durante una genera:zijn, modifique sus pa‘ronea actua
leg de conducta, y nrastiqua, indefectiblemante,el “sexo.
seguro”. Bate,en sintesis,consiste on mantener relaciones
gexuales sdls 2on una careja y en forma esiable, y en ati-~
lizar el conddn si se tienen relaciones sexualas con otras

varejas" (11),

(11) Ibidem:p, 417
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3.2, ACTIVI)AJES ASITTINCIALIS

I. Inmunizaciones.

~ Vecanceiln Antiscrampionosa.

- VYacunacidn Anti:liomielitica.

~ Vacunazidn Antit:f-{dice,

~ Yacuna:zidn :>n *xoide Tetédnico.
Zundarnntazidn Cierntifica:
"EL s -nledy 12 vacunas o inmunoprorfilaxiam,provine de la ob—
sovaeidn da que 153 i1ndividuaos 2u2 estaban recuperénuose
de zna enferm:dad infescinsa dzda no volverdn a enfersar -

i2 lo mismo. Se vid también que el empleo Je microorganis-
28, muertss o ateauadss o de sus producstos,era un método e-

ks
ficaz vara aumen“ar la resiste-zia del huésped contra las

w

nfermadzies infecainzaa®(12).

‘A inmanidad, d:finida comy 1z 2:apacidad de no enfermar ante
la exnosicidn de un contacto infectAnte ordinario, tiene du
racidn muy variable, segmin el tipo de vacuna; en principio

las vacunas ¢»a microbios viebles confieren defensas mds -

vardurables que las de microbiss muertos o avdn més due los

33 antipenns ourificados,

Ios factores del huésvad,tales co-n: 1n »:dad,el estado nu-

tricional,las en‘ermedades intercirsantes que afectan la

comnatencia 1mmunoldgica o log proceli:.:ntos teravedtices
Jue preoducen inmunosupresidn intervienen en ivraa importan
te para modificar la capacidad defensiva de un individuo —

inmunizado.

(12) Bellanti J.A.; Inmunologia ;7 p.589.
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“La vacunacidn ha constitufdo uno de los sucesos méa impor
tantes de la medicina,ya que mediente ella se han logrado
eliminar de nuestro orbe, varias enfermedades como 1R virue
la. Mo obstante, 18s enfermedades infecciosas sigaen sien-
do el principal praoblema de salud en el mundo y nor esa ra
zén una de las primeras vreocupaciones de los organismos -
mundiales de la salud ¢3 coutrolar estas enfermedaldes por
medio de vacunas"(1l1l),
La inmunizacidn de una parte de la poblacidn tiene efectos
sobre el resto del grupo o comunidad aue no k2 sido srote-
gido y ha dado origen al concepto de inmunidad de gruno, sa
gin el cual,al llegarse a la cobertura de un cierto vorcen-
taje de la comunidad,el resto no vacunado queda, para fines
précticos,con un riesgo minino o inexistente de contagio.

a) Vacuna Antisaranmoionssa:

ElL Saramoisn es una entfermedad aguda,contagiosa, caracteri—

zada por fiebre y ura erupcidn maculopapular, que Se inieciz

en el abdomen y se extiende a todo el cuerpo.

Presentacién:La vacuna se presenta en fraseos de color 4m-
bar, en forma leofilizada de 0.5 ml. para df—
sis individual o de 1.5 ml, para 3 désis,am--—
bos con agua bidestilada.

Conservecién: baba tenerse de 2° a 8° C.,hasta la fecha da
caducidad; ya oreparado: el producte dura Unics
nente 4 horas,

Indicaciones y contraindicaciones:Debe aplicarse a nifios -~
de 9 meses & 6 aMfos y en adultos no inmuniza-

dos. No debe aplicarse a desnutiridos,con zler

(13) Ortiz, Ortiz ILibrado; Inmunoloria:p.65.
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gia al huavo,que ya hayan padecido la anfermedad o en ni-

flos bajo tratamiants con antihistaminicos.

v{a de administracidn, Periodicidad y reactivacidn:Se apli~
ce una 44sis de .5 ml. v{a subcutdnea,es una
ddsis dnica 82 se aplicd al alo de edad;si
fué antes dal ajjo,6e aplicard un refuarzo a
loa 15 .ases. Lo regidn es la deltoidea del -
brazo izquierdo.

Reacciones: Fiebrs moderada y cxaotema & iox 3 o 10 dfaa.
b) Vecurn Antipoliomieliticas

La woliomielitis es una enfermedad viral :=rensmieible que.
;2)0on sinto—

presenta tres formas:l)sin sintomas aparent

mag de fiebra y malestar general,y 3) Grave,ucn rigidez de

nuca y pardlisis de miembros,

Presentacidn:n forma *Zquida y cristalina cslor rojo gra-
nate o rosa mexicinoy en viales o frasco go--
ter~ de 25 i4sis.

Jnservacidn: snsarvarse de 3°u. 9° C, En casy de ue se ten-

_y,891i se saca a refrigeracidn ya no

£ <

crnselarse,

Indicaciones y contrxindicaciones:Debe aplicarse a nifios ~
desde el nacimianto 2 Los £ aflos. No debe a~-
plicarse con padecimientes rebriles,diarrea o
problemas respirator.os ¢ vimito.

Via de administracidn, Periodicidad y Reactivaicidn: Via o--
ral en tres tomas con dos meses de intarvale
entre cada toma. Se aplica un refuerzo a los
2y 4 aldos,

Reaccionesa: No produce ninguna reaccidén secundaria.Se debe.
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evitar que el nifio consuma cualquier alimento en un lapso

de 30 minutos.

¢) Vacuna Antitifo{dica:

La tifoidem es una enfermedad infecciosa provocada nor con-

sumir alimentos o agua contaminados que produce malestar -~

general,artralgias, cefalea,alteraciones del ritmo cardiaco,
fiebre de hasta 40°¢C.

Presentacidn:Es de forma 1{quida,incolore y se snzuentra en
{frascos tranaparentss de 5 ml.

Conssrvacisn:Bn refrigoracidn de 2°a 10%0. No debe conge--
larse ni dejarse a la temperatura ambiente,

Indicaciones y Contraindicaciones:Se aplica a nifos de los
10 aflos en adelante., Mo debe aplicarse con tos
catarro,diarrea,embarazos o diabetcs.

Via de 4dministracidn, Periolicided y Rractivacidn:de t:i. .-
ca en désis Je una dfcima de centimetro psr
via intradérmica. Son dos dé:is con un nes de
intervalo entre cada una con un refuerzo al -
aflo, Sste esquema debe recatirse cada LC 2%naa,
Se aplaca en la regidn d=. 5ijea del torato —
izquierdo.

Reacciones: Se prosenta doler local y r:_estar general con

duracién de 1 a 3 dias,

d) Toxoide Teténicor

Il Tétanos 2s una enfermedad producids por heridas zon ot~
jetos contaminados U oxidados.Produce s:pertonfa muscular
notable,reflejos tendinosos profundss aumeniados,taquicar-
dia,diaforesis,fiebre moderada y csntracciones involunta--

rias y dolorosas de los misculos ce ~-allo,cara y de todo
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el cuervo.

Presentacidn:In frascos de 5 ml. Bs lfquido,incoloro y cla
ro.

Conserva:idn:Mintenerse en refrigeracién de 2°a 8%¢C.ino ds
be congelarsa.

Indicaciones y (ontraindicaciones:Aplicarse a partir de
los 10 a%os., No aplicarse en presencia de fie
bre o con convulsiones.

V{s de Adminimtracidn,Periodicidad y ReactivacidniSe apli~
can dos ddsis de ,5 ml. ceda una con interva-
lo de un mes entre ellas y se 2plica un re~—
Tuarzo al affo, EL esquema debe renetirse cada
10 aios.Se anlica por via intramuscular pro--
fuuda,

Pesccisneszt Dolor y enrojecimients locales.

IX. Deteccidn del Eotado de 3alud.

@) Deteccidn Oportuna de Cdncer Cervico-Uterino.

b) Deteccidn Oportuna de Céncer ¥amario.

c) Deteccidn Oportuna de Diabetes nellitus.

d) Deteccidn Oportuna de Hipertensidn Arterial.

a) Deteccién Oportuna de Infecciones de Vias Urinarias.
f) Deteczidn de Problemas de Agudeza Visual.

Pundamentacién Cient{fica:

La prevencidn de enfermedades especfficas cubre 4reas ta-—-
les como la inmunizacién de los nifios,prevencidn de acciden
tes, el descenso de la morbi-mortalided materno-infantil, de
teccidn de vroblemes de agudeza visuel y auditiva,de Cén--

cer,diabdtes e hipertensidn,
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a) Deteccidén Oportuna de Céncer Cervico=-Uterino:

Bl Céncer Cervico-Uterino es el tumor maligno que ocupa el

tercer lugar en cuanto a su frecuencia en la mujer. R Cén~-

cer pre~invasor se diagnostica comfnmente en mujeres de 30

a 40 alos de edad,

"Afn se desconocen las causas del Cdncer Cervico~Uterino.

Tedricamente se puede considerar que aparece antes de 1a ~

edad media, como una neoplasia inducida por carcindgenos y

relacionada con el coito™(14).

Por lo tanto, la frecuencia del C&ncer Cervico-Uterino,so-

dr{a reducirse con las siguientes medidas:

1) Incrementando la higiene personal.

2) La prevencidn y el tratamiento rdpids de vaginitis y --
cervicitis.

3) Circuncisién de los hombres durante la infancia,

4) Aseo del pene antes del coito o el empleo de condones.

5) Bvitando las relaciones saxuales & una edad muy precoz;
Yimitando el mimero de parejas sexuales,

6) Exdmenes citoldgicos frecuentes (por lo menos ura vez al
aflo) para deteccidn de @4ncer en todas lag mujeres, en
especial las multiparas,de medio socio-econdmico bajo y
1as que tienen compaleros sexuales miltiples.

Bxdmen Citolézico (Papanicolaou)

Se obtiene una primera muestra de fondo de saco vaginal pos

terior mediante raspado con un abatelenguas, Ia segunda -~

muestra se toma de la regidn de la unién escamocoluumnar del

(14) & Krupp Wmrcus,ei al; Disgndstico Clfnico y Tratamien

to. Pe.463 .
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orificio externo del cérvix con raspado 2on otro abatelen--
guas. Puesto qus éste ez el sitis a partir del cual se lesa
rrollan 1a mayoria de los Cdnceres Jervico-Uterinos,la se-
gunda muestra es la de mayor immortencia para enconirar car
cinoma in situ, Las muestras para exémen eitoldgico debardn

tomarse de cualquier zona clinicamente anormal del cérvix.

b) Deteccidn Oportuna da Cdncer Mamario.

"La: moma es el sitio més comin de Cdncer en las majares. El
Clncer mamario es 1a principal causa de muerte en mijares —
entre 40 y 44 a%os de edad y es frecuante en mujeres mayo--
res de 30 alos. La probabilidad de que se produzca la enfer
medad aumenta durante toda la vida, El promedio y la edad -
madiana de mujeres con Céncer Mamario es da 60-61 adas, "(15)
Iz dateccidn se rezaliza por medio de la inspeccidn y palpa-
cién de 12 mama y se lleva a cabo con la paciente sentada,
con sus brazos a 1os lados y luego sobre la cabeza,las va--
riaciones anormales en el tamafio y el contorno de la mama,
la retraccidn del pezdn y el ecdema leve,el enrojecimiento o
la retraccidn de 1a piel se identifican mejor con una buena
fuente luminosa.

La simetr{a de las mamas y la retraccién o las depresiones
de la piel se acentdan ai la pacisnte eleva sus brazos go—-
bre su cabezw o presiona sus manos sobre sus caderas para
contraer los misculos pectorales.

Deben palparse mimuciosamente las regiones axilares y suprs
oclaviculares para buscar ganglios crecidos con la paciente
an decibito dorsal y con el brazo en abduccién asi como sen
tada,

(15) Ibvidaa: p. 436



88

Se aconseja 8 las mujeres mayores de 20 aXos que examinen =
sus senos mensuslmente inmediatamente después de la mens —w
truacidn, con ayuida de un espejo; se palparé cads meana con

cuidads con los dedos da la mano onuesta..

¢) Deteccidn Opsrtuna de Diabetes dellitns,

La Diabetes Mellitus clfnica represanta un s{ndrome c>u me-
tabolismo alterado, hiverglucemia debida a deficiencia abso
luta ds 1a oroduccidn de insulina 5 & la reduccidn de su e-
ficacia bioldgica, o 2 ambas, Se presenta en dos formas:

a} Diabetes Mellitus insulino deoendiente: se presenta ane—
tes de los 30 aflos, aunjue puede ocurrir & cualquier edad;
el sujeto se ve adalgazado y necesita insulina exdgena y
dieta paras controlarla,

b) liabetes Mellitus no insulino dependiente: Su agaricidn
es generalmente des-ués de los 30 alosy es més Irecuants o
otesos,en ozasiones se abserva en ni%os, que resoonden bien
con dista sola o combinaia con hipoglucemiantes o insulina.
La deteccidn se realiza en versonas de 25 afas en adelante,
con ayuda de la tira reactiva denominada Dextrostix, que
contiene oxidasa de glucosa Que reacciona 3) tenar contale
to com una gota de sangre capilar durante 60 segurdos, el
cual da une coloracidn que permite una estimacidn visual de
la concentracidn de glucosa cuande se comnara con una serie
de colores esténdar,

Una estimacidn seriadea ( 3 muestras) en eyuno,mzyor de 140
mg/ml.,dard la pauta para someter a la paciente a una glu-
cemia con sangre venssa con control médico.

d) Deteccidn Oportuna da Hipertenaién Arterial:

1a Hipertensidn Arterial es una elevacién intermitente o -
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sostenida de las oresionas sangufneas diastdlica y/o sis-

télica y se presenta ccmo dos tipos principales:

1, Hivertenaidn Arterial esencial o idinpdtica,que es la -
més comdn,

2, Hipertensidn Arterial secundaria,producida por anferme-
dades renales u o*ras causas identificables™(16)

Esta enfermedad es una de las principales causas de los ac

cidentes vasculares cerebrales,cardioonatias y la insufieien

cia renal.

Ios factores de riesgo de la Hipertensidn Arterial esencial

incluyen: antscedentes familiares,raza (méd3 comun en naee--

gros), tensidn,obesidad,dietas con elevads contenido de grae

sag saturadas o sodio,uso de tabacs o anticonceptivoa ora=

les, vida sedentaria y edad,

La deteccidn se raaliza a personas mayores ia 25 aisa; se

r2aliza cuando la sersona se encuentra asntada o acsstada,

relajada, de preferencia,tres veces consecutivas,a la mis-

ma hora,tenienio como pardmetros: 140-150 mmig. para 1a sis

télica y mds de 90 mmHg. para la diastélica.

e) Deteccidn Oportuna de Infecciones de Vias Urinarias,

"Bl término infeccidn del siastema urinario denota uni am--
plia variedad de entidades patolégicas, en las cuales, el
comin denominador es 1a presencia de un mimero significati-
vamente grands de microsrganismos en cualquier vorcién del
sistema urinario"(17).

(16) Kusek Hamilton Helen,g%.8); Clfnica y Terapeftica;

p. 1132
(17) o _¢it. po 572.
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los microrganismos pueden hacerase evidentes edlo en la ori-
pa (bacteriuria) o pusden haber sefiales de infeccidn de al-
gin Srgano (uretritis,nrostatitis,etc), 2n cualquier momen-
to,cualquiera de éstos §rganos,puede ser asintomético o sin
tomltico.la infeccidn en ocualquier parte del sistema urina.
rio,puede dissminarse a cualquier otra parte Jal nismo.
La deteccidn se hace a nersonas mayorss da 15 ales y coasig
te en que en un goco de arina se sumerja una tira reactiva,
la cual al reaccionar,dard cifras acerca Jel pH urinario,=-
existencia de protafnae,lo que con base en unA serie de c¢o=
lores esténdar,nos harf sosvechar de elguna anomalia urina.
ria. 3n caso de encontrarse algin sospechoso se le darén las
siguientes indicaciones:
- Aumentar el consum> de liquidos a,por lo sends, 2 1itrss
9or dia,
- Visitar al médico para que valore lz situacidn y ordene

(i e8 neceserio)} un exémen general de orina,

£) Deteccidn de Problemas de Agudezn Visual:

La visidn es el -8s0 del rayo de luz de un objeto a travis

de la cdérnaa, el humor acuoso,el cristalino y el humor vi--

treo haste la retina y su apreciacién sn la corteza cere—

bral,

1. Vieién normal:los rayos que proviensen de un objeto a —--
una distancia de 6 metros o mwAs son enfocados zobre la
retina por el cristalino,

2, Visidn anormal:

A) Vipta corta o miopfa: Iss rayos de luz que provienen
de un objeto a una distancia de 6 metros o mféis 8e enfo-
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an delante de la retina y se corrigen con lentes céncavas.

b) Vigta cansada o Hiperonfa: los rayos de luz que provie
nen de un objeto a 6 metros de distancia o méds se enfo
can detrds de 1a retina y se corrige con lentes con--—-

vexos.

La deteccidn se realiza con el carteldn de Snellen de la

iguientae maneras

Cada ojo se analiza por senarado.

Las letras 4 objetos son dal tamaZio que puede var el ojo
normal & una distancia de 6 metroa del cartaldn,

Las letres se ancuentran en hileras y ex»iestas de tal
forma Jue el ojo normal pueda verlas a distancias de 9,
12,15,etec, metros,

Cuando una gersona puede leer las letras del No. 6 8 6 ~
metraos (20 a 20 vies) de distancir, se dice Que 8su ojo =~
$iene una visidn 4a 6/6 (20/20).

Cuando se encuertra algin sospechoso,se le dardn indica-
ciones para que acuda al oftalmoldgo vara una determina=-
cidn exacta y comsleta y,de ser necesario,prescriba el -

180 de lentes,

FIT, Actividadas en los Consultorios de Medicina
Pamiliar.

Recepcidn del paciente.

- Particivacidn en el interrogatorio.

- Toma de signos vitales.

Particivecidn en la exvloracién fisica del paciente,

Rundamentacidn Jientificas
Dentro de las Unidades de Medicina Pamiliar del Instituto
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¥sxicano del Ssguro Social existen los Gonsultorios de #e-
dicina Familiar an los gue se atienden a los derechopabien
tes que acuden 2 consulta por diversas razones:
-~ Enfermedad eguda,
- Control de: Zmbarazo, Diabetes .fellitus, Hipertensidn Arte

rial,del Niflo de 1 = 4 afos de edad.
- Accidentes de Prabajo: Valoracidn y Tratamiento.
Las actividadss realizadas en este lugar tianen la finali-
dad de determinur las enfermedades mds frecuentss Que se -
presentan en la consulta dieria, el tratamianto otorgado y
realizar educecidn para la salud con indicaciones sunadas
a las prescripciones médicas, ademds de le atencidn Gue se

le brinda a un paciente en un consul:iorio.

IV, localizaniin Procctores Sociz2las Yorundariac,

Visita 5 la Z:na Prioritaria para 1z implementacidn del
r

Programa %smento a la Salud: Jlonia Jy8é Iipez ™

Pundamentacidn jentifica:

= las 4reas identificadas para la aplicacidn d» zcuianss

extensivas de Psmento a la Salud gue ademds de las . rres-
vondienies a ¥edicina Preventiva y 3lucacidn para la 3alug,
debe incluir mejorasients ambiental y havitacionrl,de 12 2
limentacidn y el vastido,apoyos a la protecsidn dal ingra-
so familiar,recr=acidn y 180 no3itive del tiemp> libre, es
necesario promover la organizacidn de un comité comunita~—
rio de 5aluld incornorands miembros actives y con ascendan-
cia a8 la comunidad (sean o no derechohabientes) de las zo-

nas en gque se aplicar{ el Programe y cuyas funciones aseri-
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an:
~ Integrar origeias d2 sccidn inteusiva vara tratais d: =.
camry lirecto 23n lawm comunidadas seleccionaias,

Parg e3ie in s renlicard una investigacidn con 13z habi—

tantes de la oonuniiad oara identificar lideres naturales
y Si €3tos 23%tan i15n.33%53 a formar oarie det Jomit

Ios 1f{deres naturales gon agudllas personas Sue realizan —
ectiviiadea en benaficlo de su familie y comu=idad sin ne-
cesidai de habar sid- elz2ctr>s por la woblazidn, comd lo ~
sonr 103 Jr:fes de danzana;sino Que,por voluntnd propia, bus-

can organizar a su somun.dal para la realizacin Je lichas

aztividade
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RASUMEN, CONCLUSIONES Y SUGERBNCIA3
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RESUMBN Y CONNTISIONES.

Ios problema3 de salud en México han sido tema de grandes
¥y frecuentes discusiones en todos los sactores del pafs; =~
sin embargo,ninguno de éstos sectores ha realizado o imple
mentado acciones que hayan lograds grandes resultados sn -
beneficio de las comunidades, sino dnicamente se han dado
en micleos bien definidos de poblacida o Que por su cerca-
nfa a las instalaciones piblicas (Instituciones de Salud,
Gubernamentales,etc. ), asi como por fines idnicamente poli-
ticos,"tienen los servicios necesarios", sin que 6ésts 3ea
una garant{a para la conservacidn y/o mejoramiento 3ia sus

condicionea de vida y por consiguiente,de su salud,

En ol Instituto Kexicano del Seguro Social, esvecificamsn-
te, se ha tomaio la iniciativa,con base en 2l Programa Na-
cional ds Salud implemantado nor el Estado,de llovir 2 ca-
bo un programa denominadoe Programa de Fomanto a la 3alud,
en todas la Unidades de Medicina Pamiliar,designando persg
nal egpecialmente para ello; sin embargo,existen aciizudes
dentro del personal y las mismas autoridadas,que el progra
mAa no ha podido sar desarrollado satisfactoriazent», por -
lo que en la Unidad de Medicina Familiar No. 43,se ha tomz
do la desicidn .de asrovechar los rocursos disponibles de -
las BEscuelas de Bnfaermeria (pasantes) para la realizazidn
de su Servicio Social en esta Unidad con la finalidad de
que desarrollen las actividades del Programa Fomenio a la
Salud,.

Podrfa dacirsae,que éste es un programa muy ambicioso,ya que

las acciones estdn dirigidas a la comunidad,por la comuni-
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dad y vara la comunidad,sin tomar en cuenta que, accionss
aisladas,ein una finalidad concreta,han hecho que ahora la
poblacién se encuentre a la defensiva contra cualquier ac-
cidn que se vretenda realizar en ella,es decir, desconfia
de los fines de éstas actividades,lo que nos lleva a pensar
que el éxito del programa,consiste en conquistar con hechos

Y con resultados a la poblacidn,

3l compromiso Qque 8e crea con una comunided al identificar-
nos8 como agentes de cambio para su comunidad as tan grande
que llega a ocasionar cierta preocupacién de no saber cam-
plir con é8e comnromiso,pero después de trabajar con ellos
¥y para ellos y obtener resultados tan satisfactorios como
lo o8 su participacidn en las actividades realizadas,ss de-
cir,uns participecidn activa en la resolucidn de sus nro-~
tlemas,se ¢res Gue 56 ha resnondido a la wsnfianze aae nvs
fué denssitada por ellos,ademfs de ser un incentivo y Cue
nos exhorta,como profesionales de la salud,a contimzar rea-
lizando actividades zon el fin de mejorar el nivel de vida
de la comunidad,princivalmenie en la nromocidn de la salii
¥ la prevensidn de enfermedades,sin olvidar que el objetiw
de cualquier programa de salud es concientizar verdaderamen
te a todos y cada uno de los miembros (ia una poblacidn, de
la imnortancia del autocuidade de su salud,sin esperar otm
beneficin que ése:proteger su salud,la de su familia y la
de la comunidad.

Aungue se tuvieron nlgunos prablemas vare la realizacidn de
las actividades en la comunidad como son:ls falta de disgo-

nibilidad de recursos tanto materiales como financieros y
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las actitudes nsgativaw Jda algunas autoridades,tanto de la
Unidad como de 1a nronia comunidad,ss cree que el haber rea
lizado el Servicin Jocisl sn fsta Unidad, fud una gran expe-
riencia Jebido a que 1lo3 resultaios que se obtuvieron fue—
rom 6n gran medids,satisfactorios, tanto cuantitativa como

cualitativamente,ya aue so pudo inmunizar & un gran nimers
de nifca, adolescentes y adultos;se concientizd a la geate

de’ la imnortancia del cuidado de su salud nediante las --
charlrs aducetivas y lo que es més imodrtante y trascenden-
tal,la satisfaccidn de habar contribufde,aunque en vequeia

escala, 2l mejoramiento del nivel de vida de una comunidad,
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SGUGZRENCIAS
I. 3n el desarrollc de este trabajo se ha hecho incapié en
la imnnrtancia de la Rlucacidn nara la 3alud y la consi-
guiente resolucidn de los nroblemas de salud de nuestro

- va{s,nor lo que se sugiers a:

1.1, Escuela de fermeria:
La formacidn de recursos con una mentalidad mds bien di~
rigida el Primer Nivel de Atencidn a la Salud en busca
do profesionnles nds capacitados ¢ intereaados en lz —-

problemética actual del pafs en cuentiones de salud,

1.2. Institucicnes de Salud:
Capacitar y concientizar a su personal, tanto de Znferme~
ria como de otras Areas gue de manera lirccta o indirso-
ta tienen ecanta-to zon 1= coaunidad,a cerca de la im-or-
tancia des 8su nariicioacidn en la Blucacidn para 1a oim-
lud de una comunidad nara que trabajen en baneficio le

éste,lo que redundari en su oropia salud,

II, A las autoridades escolares de Servicio Social y Opiin-
nes terminales de Titulacidn,se les sugiere fnue anifi--
quen criterios en lo relativo a la informacidn que brin-
dan a los alumnos, tanto de los programas establecidrs -
para la prestacién del Servicio Social,como d= lags Jp—-—
ciones Terminales de Titulacidn ya que la mala i1niorma-
cidn o desinformacién,provoca <udas en los alumnos,ori=
ginando en ocasiones,elegir programas que no satisfacen
lag necesidades de éstos y por lo tanto,un bajo rendi—
miento en las actividades que emprendan,
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ANEXOS,
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DIREcCCION

JEFE OE

ORGAVI€RAHA DEL DEPARTAMENTO DE ENFFRMERIA

ENFERMERAS

ENFERMERA
ESPECIALISTA

|

Ex FERMERA
G BNERAL

AUXILIAR
DE
ENFERMER/A

p—

PASANTE
DE
ENFERMERIA




=== —
e St et e e e oy e e e et e e e e o

PYIT 12TNALA P



AMEXY °

Sodixe syy 20 AY
e | WSS || F = : _
A I I —
i 3 L 1 nll Jﬂ!..l!l.\
) ] i | i | SN | SR
{ 1 ] Tamrali | S —
[ 1L 1 ] D_’\uﬂ: | I %
. | [ - | / = %
g — (| - A I e
s | DO ool | M | NN VAN |70 | IO NN | s
QS | g | || | M— k
I {a— T t LMHUU A
4 L L O ) it = = /3
& ¢ ] —] " i ~
\[ 1 $ I I 7
— T Avuys I vwavo o—

10%

’Pnr\"l [\t

J'ose' LO.?“"

co\_gnﬂh:



106
ANZXO S

UNIDAD Ji 4EDIGINA FANILIAR Mo, 43
22JULA CHENSAL
lombre: 3dad:
DMICILIO:

w, | ioimaz gpad | smo | 3mo. oIvii
1

2

K

4

5

5

1

8

%.| zsconarzzan | ocupacrox 1NG22303

+ Ming] = Jn,

= =dn,

I T N PR RO W Y




17

F
v

JAJUJACION

PLANIRIGASION PANTLIAR

SuNUReA D3
foligl 5C¢

7
JPT [Saram, T, Tet,

Hormonal | DIJ b2irurs,

o Lo o b b L b B

o I EABIIOS PIPO FAMILIAR PUNSIONIS 23 LA PAL,
A cohol . [Tab [oro g STt JDeg, [Semi, | Socimd JefeotoJeuidlre

mua\\nrﬂnh‘




108
IHSZITIN WU 2ANO L SIGJRO JOJIAL
JELEGACLUN 4 SURISTE JEL JISIRITO #50ERAL
UaIdAd 23 LEOT2INA 2ATLIAR Mo, 42
MACLIATO A LS SAUde,

Soatve s Siad: Sexo :
J=iedlis: D.H. 2
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Xantada ( )| Adobe ( ) isaico ( )|Teja ( ){3=%0s ( )
Frestada{ )|uadera ( )}{Tierra ( )|#adera ( }{Cocina{ )
ctroe { ){Otros ( ){otros ( )lotros { )jotros ( )
324712105 PUBLIZOS
adla J. Sl Sonexidn del 4,3, Servicios
Jentro de 15( ) 2 Jrenaje () Dranzje ()
vivienda Letrina () luz ()
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ANIMALES DOMISTICOS PAUNA NOCIVA
Parros ( ) gatos ( ) Mscas ( ) Pulgas ( )
Aves () otros ( ) Oucarachas ( ) Chinches { )

¥secos () Otros ()

PRODUSCION D3 ALIMENTOS PARA JONSUNO

Huerta ( ) Granja ()

CONSURC DZ ALILINTOS POR 3IEaANA :

Carne ( ) Leche ( ) Huavo ( ) Pastas ( ) Prutas ( )
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¢Consume alimentos entre comidas? SI_____ NO

L Qufles?

PR0BLEIAS SENTIDOS 2N LA JOLONIA.

tué medio de transporte utiliza?

i 33 suficiente? 3T HO

Tiempo de recorrido de su casa a su trabajo:
30~60 () 60-30( )9 - 1200 () .ids de 1200 ( )
44 qué dedica su tiempo libre?

4§ Tiene algin problema en su vivienda? SI NO
& cufl ?
¢ Alguna persona en su familia se ha enfermado en los Ulti-

mos 6 meses? SI NO .
¢ De qué?
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