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/.- ANTECEDENTES ~ CIENTIFICOS

Le Onganigucion fundial de Lo Setud define 1o Satud come
"ﬂnutndodemﬂebbimmmﬂ&im,mnia!gmywmm
menie como lo ausencia de enfermedad y dolencia * . fa cual rodem:s
complenenton cnnelm.gm.mte postulndo . " Gogon del y.w!ﬁtd*
to de salud posible constituge uro de fos denechrs fundomeritn-
Les detocb sex fumano ,  ain distincisn de nape . creencio po-
Litica, condicion economice y socinl ¥ . Porx Lo lantos oodemos es-
lablecer que fo salud es wr aerecho {undomentol de ‘s pov-ie
ef cual es de yron thoscendencia derdxo de lo socaecer . b 3 gr
tivo de proponcionan servicios de salud e toda /o noblucidr
se sustenia en una esinafegin de atencidr promanip e lo sofuc,
especiolmente en los dness munales y en los mon,. rangs o fas
pnandes wibes o ¢ 7}

En nueatro pals , lao atencidn puimonio es ung ‘onmo
de ongunigacibn pore ta atencidn de fo satud ,con et fin de -
proporciongr  seavicics minimos , Logrardo fe mixime cobentuno cor
un. otmeno  Limiteds de necumsos .t /) .

Dentxo de Lo afeneidn puimonio el médico fam sior Ao
sonnobla un papel  primondial ,proponciongrdo  semviceos de  anfur
a un nimeno determinado de poblacidr aedscnite , Lo que te pen
mite adenthisnse Zonto en ef ndeleo fomilian ,como en el “xabag
g Lo commided , que le focilite ek conscimienty de feoe ‘e
aenos que aliexan Lo safed . (2 )

Et Nivet de Sefwd de una poblacidn es Lo nesulionte ae
Lo interaceidn del medio ambiente y det contexto econdmico y -
social en ef que oe enchentre cincunsceniln detexminade poblacidn.
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Et crecimiento demogndfico y fa poblacidn monginada en matenin
de atencién médica ,no han permitids hacen efective el denecho
a lo salud porna la poblocién, Actualmente solo la mited de
la poblacidn del pals Ziene seavicios de agua poteble ,y una
cuanta pante cuenta con sericios de aleantonillado . ; estos he-
chos aunados al bago nivel de ingnesos y o Lo falta de educo-
cidn sanifonia condicionan wun. bajo nivel de satud en La po-
blacidn genenal . (1) ‘

Son aspectos puimondicles en el desawnollo de una po
blacién La alimentocisn , y Lo rutnicion , ya que existen gmu
pos sociales que no cuentan con una elimentacidn adecvads
Este problema e aceniua en la poblocidn mwel y en guipos
@RVWM&WMA,MWWMM-
fta  insuficiencia mutricional se ve neflejode primondielnente en
Los guupos que neguienen mayor atencidn o la asalud, (/]

Otno  elemento que incide en la salud es ALp "educa -
cidn " ya que constituye wne de las cloves de la supenscidn
social , ¢ un facton de igualded en ALn disinibucion de opons
tunidades . Sin embango La educacidn pon i miema solo tiene
efecto poncial en el mejonamiento de Lus cordiciones devide -
de fos gmupos sociatmente postengados . ([}
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o PLANTEAMIENTC DEL  PROBLEMA

AL analizan Lo delinicidn de Selud podemos adventin
que no es eficiente desde el punto de vista operativo , ya
que el corcepfo de “ bienestan " es aubjetivo , y se desea
ura

ne divemsos niveles siendo dificit detemningrle ; todo esto
muestna Lo dificutiod de encontnar indicadones de salud que ~
cumplan  fodes lLas condiciones eoiablecidas en fa definicidn -
yo mercionade . 3/ '

Desde un punto de vieta proctico el DNiagnéstico de
Satud  comprende Lo medicidn de los dafivs o altenaciones de
Lo salud en fos individuos , fas condiciones del medio que -
puedan detexminanle y de los necursos existentes para comba
tinta . ( 3) :

Fn base o los canéeptua anteniones nos intenesc deten
minewe el Diagndsiico de datud de Lo poblacidn edscrite a -
un médico fomilion olo cuol no hubiena sido posihle efectuan
4L no conoeemos a Lo poblacidn en su dotalided ; pox fo fan
o nuestro estudio estons dinigido o conscer la poblacisn -
adscnite que no acudia o su clinica feniends ur  conorimiento
previo de Lo poblacidn aaistente . [n fas ohservaciones efec
duadns vemos gque es de tnascendencia  social conocen iotal-
mente a nuesina poblacidn , su estado de  salud y Lo medidas
preveniivas y curelivas que puedan ilevarse a cabo. |
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La poblocidn estulioda fue la adscrnita al consultonio 6 8D
de fa UWF No. 35, detectando a dos no asistentes , sien-
do este el univenso de inabajo .
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3.- HIPOTESIS

HIPOTESIS  MUA o= No hay difenencia entne el eatedo de satud
de los pacicnies que acuden y Los que no -
acaulen a su ctinica de adscripeidn.

HIPOTESIS ~ CONCEPTUAL o~ La definicisn de Satud de £a ONS nos
dice que " Lo Salud es un estado de com
 pleto bienestor {laico , menial y social y -
no solgmente Lo ausencia de enfenmedod y -

HIPOTESIS — ALTERMATIVA -Si hoy difenencias entne el estado de

' Satud de fuvs pacientes que acuden y Los -
' que no acuden o su clinica de adsenipeidn.

HIPOTESIS DE TRABAJO.- los sacientes que no acuden a ou chini

ca de adécripeidn utiligon otws senvicios-

médicos .
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4,- OBIETIVO GENERAL

" Evalugr ef estado de satud o enfemneded de Los pg
cientes que no acuden a ou clinica de adscripeidn , pona -
entegnan el Diognéstico de Salud de la poblacicn iotal ods~
cnita a un nmédico lamilian * .

5. METAS

/.- Electuan o evaluacifin de tos pacientes que no ocuden a bu
clinca de eadscripeidn o solicidan afencidn médiea .

o Uetenmingn ou estfado de eafus o enfewmedad

3= Integran el Uiegnostico de ‘atud de da poblacidn dnotal ads
cuia a un médico Lamiliox



Ifee  JMTIFICACI

Dunante el desonolds de la atencidn diania e un
consultonio de ledicina tomibran , coptomos que el médico
fantior desconoce @ La poilacidn adacnito en su totali -
dad y aun  menws su estad de salud o enfermedad ,
asusliendo  algun miembno o Lo fomilia eoponddicomente y
no as el nestn de la fonlia , esdn nos motive a efec-
tugn una confrorta en la pblocién adacnita eun médico fo-
mutean , e investigon el #ial de famidias no asistentes -
af wisme pone conocer s eslede de  sabd .
amplro de la estructuwa de su poblacisn , monbilidad ¢ es~
tade de sodud de lo misma nodra plonean y omgonigan pro~
gromos e tmabago pana mey mar ef nives de salud de su -
pohlacidn adscnita , y ompfesn  su compe de muﬁn en la
mesng . ff en consecuencig  woporcionan ang  medicing  inde-
il mos  eficients



il -~ MATERIAL Y BEFODOS .

A~ PROGIGEN BE  TRABAID .

o poblaciin que se esiudiona pertenece a Lo UNF
Ko . B det 55 , det consultonic 6 8D , la cual consta de
957 familins cowespondiendo a /98! denechohabientes , de -
Zos cuntes 659 ( 33.2%) son asegunados ; beneficianios -
i 3220 66.7% ), los asegunados que no acudion a recibin
© ofencion médica fuexon 00 ( [5./7% ) de la poblacidn foial,
que comespondio a nuesino univense de  tmobajo .

1.4 LIBJTES

ﬂpmmieeaﬂ:déo&e&tewac&boenlapobfaaﬁn-
adscniie wl consulfonio & BD de fa UWF Ko, 35, con una du-
racidn de % meses , incigndose a pantin def [5 de sepiiembne
de 7982 .

i.2 TECW{AS E JNSTRIMENTCS DE RECOLECCION DE IMTOS
i o= Ewpedientes (Linicos ; de nevisaonan tolos fos expedien—
des de da poblacidn en estudio, Zomand~ en cuenfo —
wricamente fos fomilias cue no asisten a conowlta -

{uenon iniciefmente ),
Potormas de Registno de Control de Presfaciones; Pana -

imestigneion gy focalfigacidn de pacientes y wimexo de
beneficionios, ,
2o Questiononio para estfudio famifion con Los siguientes
enitenios de exclusion; '
al (ambio de domicitio.
b1 Domicitio falso.
c} Cambio de Clinica de Adseripeidn .
di No vigentes, :



1.3 PROCEDIMIENTO

Se efectuara la nevisidn complete de Los expedientes
clinicos , eliminando tos que acuden o solicitax atencidn mb-
dica , y una veg captada la poblacién Mo Asistente se cldsi~
ficora de acvendo a grupos de edad ,sexo, escolonided , b
meno de intepranies pon femilie y eondiciones ambientales y
. e determinara osu estodo de salud , pon medio de cuestiona-
nios y de intewogatonios dinectos , Lo gue nos llevara a -
conocex las causas pon las que no acuden @ necibin aten -
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Se efectuo una confronta en la poblacidn denechohabien
te adscnita of Consulionio 680 encontnando que La poblacidn -
total comespordia o 957 familias , de fas cuales se detecto
mwzivauédei)m&a}adalw,fmd.&imm'mm,mﬂr
vo de este estudio ; sin enbaxgo ol efectuan fas encuestos -
fanidianes enconinomos que ese univenso se nedujo o 37 fami-
tigs , pon diferentes causes que se mencionan en fa siguien
te iohla . :

TABIA 1

CAUSAS DE BAM DE POBLACION RO ASISTENIE

Domicitio tatso 3
Cambio de Domicilio 22
Cambio de C4 . Adecnipcion 3
o vigenies 2
Yotat 63

Se efectuanon  encuestns fomilianes con o finalidad -
de obtenen dalos sobae composicidn familiar, ocupacisn , eé
colonidad , onganizacién familien , estmucduna social e higié
nica , hdbitos fomilianes , moiive de ingpsistencia , tipo de
senvicins midicos utiligodos , y estedo de solwd o enfemneded
con foe siguienies assulicdos .
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ESTRICTURY  FAMILIAR

Se encuestaron I fonilias inclugerdo dnicamente al ase -
qurado y sus beneficianios , dardonos un fotel de 96 personas
que comnesporden aun  puomedio de 2,54 miembros pon familia,
de fos cunles ef .8 % comnesponde a hombres y 530 % a
mujencs § este nimgno don xeducido de poblacicn ee expli-
ca en pante pon haben encontrade  un  mimens edevado de  sol-
tenos | ast 24 % de dz poblacidén estudicda y Lo moyoria -
no tenia beneficianics . [ Gnifica Moo { )

TABIA 1]

CONPOSICION DE 1A FOBIACION MO ASISTENTE FOR SEXD

Horbneo s 6.3 %
flujenes 5t 3./ %
Total 9% 100 %

HBiA i
POBLACIOK PUR GALIDAD  DE ARILIACION

Asegunades 7
Loposns {6
Hlijos /4 \
Benef. Nadne 3 )
Benef, Fadre 2 |
Fotal 96 :
e
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TBIA IV
" CONPOSICION DE 1A POBIACION POR GRUFOS DE EDAD Y SEXO
Edad Honbnes Mujenes %
0 a % afios 8 7 16,4
5a 9 ains 8 3 2.0
10 a 15 afios 2 5 7.6
16 a W afics 5 23 4.7
45 a 64 afivs /3 2 24
Toial 4% 5/ 100
CTHBIA OV
MIRERD DE ASEAURADOS POR SEXD ¥ EDAD
Edad flonbres  Hujenes g
16 a 20 aios / / 5.4
:2/ a "!0 afios 2 9 ﬁo?
4 a 60 afiea /2 2 7.8
Totat 25 /2 foo

13
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- OGUPACION .

Los divensos tipos de ocupacidn de Lo poblacin estudig
da se clasifican en fa siguiente tabla , inclupendo Cnicamente
a los miembnos puoductivos, con un fofal de U persanas que
comnesponden - a un 45.8 % de Lo poblacidn total , ( Gaifica No, 2

| WA VI |
OCUPACION DE. 1/ ENGROS PRODUCTIVOS  EN LA FANILIA

Obnenos

ESCOLARIDAD .

‘ la escolonided encontrada en Las pensonas mayones de /2
oos gque 4son un fotal de 7/ fue fa siguienie ;' amelfchelns
! (1% ) ,ocben feen y escaibin | (1.4 %) ,priseria incouple
da 16 ( 22,5% ), primaria completa 17 23.9 % ) ,eecundania
incomplets 10 ([4.08% ), secundania  campleta 15 ( 21.0% |, ba-

| chillexato incompleto 2 (2,8% ), bachitlerato coapleto 2 (2.8% ) 4 ~

. profesionislos 31 4.2% ), técnicos % 1 5.6% ) f Gablica No. 3 )
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GUFIGA ~ Mo 3
ESCOIARIDAD
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16 ] 285

£1.1

14 .

12 4

10 12.0

5,6

i1 2 3 4 S5 & % 8 9 110
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ORGANIZACION  FAMILIAR  ( Gadfico No. &%)

- TABIA Vit

TIR0 DE  HANLIA

TS OO !

MICLEAR 22 59.4 %
EXTENSA 5 K.5%

TA8LA viif

CONSOL/DACION . FANILIAR

Solteras 12 R4 %
Casedos 2/ 5.7 %
. Viudos 3 8.1 %
TABIA  IX
RELIGION DE LAS FAMILIAS
U Catitica # 9.8 %

\ Evangelista 2 8.4 % i

7
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VIVIENDA

Tipo de Hobifacidn : Dunante Lo encuesta nealizada
se obsenve que fa moyonia de famitias confaba con casa propia
2B (75.6 %6 ) siendo en ou moyonia habitacidn edecuads pera of
nimeno de integrantes y habitacidn neniada 9 (24.3% ).

. Tipo de Vivienda : Se enconino que Lo vivienda es -
adecuade  en 22 familins 1 59.4% ) bien constmiida y con sufi-
ciente ventilacidn, encontnandose en bacinamients [5 [fomilias

{ 40.5% ), ya que m,-mde'modmm' cmdeﬁm.eg_
te ventilacidn, iluminacién y habitacion comparntida para % ¢ mda
pensonas .

TABLA X

ARTICULOS  SUNTUARIOS

Feleviaidn ¥74 10%

Refnigenadon H 9%.8%
Rodio ¥ 0%
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TABIA X

SERVICIOS — URBANOS { Guifica fo. 5 )

- | .
AGUA = INTRADONI CILIARIA 3 8.
PIPA b 10.8
Uiz HETRA E 4 oo
DREMAJE. 2 &4
SIN  DREMAJE. 5 135
TBIA Xt
WNEID  DE  EXCRETAS
Bofio Inghés 2% 4.8% |
A Fosa séplica 13 5.4 %
Total . 37 00 %

4

TBA X

MANEFD  DE  BASURAS

Senwicio piblico de timpia 32. 86.4 %
Basuneno  comunal 5 1359
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HABITOS ~ FANILIARES .

Se .internoge acenca del pnoblema de Tabaguieno y alco
hotismo famition , encontronde esfoe dotos positivos ; siendo -
paa Toboguisno 62,1 % que comrespordia a 23 famitias, y para -
fiteohotiomo 594 % que comnespordia -a positivided en 22 fami -
ﬁ“ . .

ACTIVIDADES  RECREATIVAS .

Se  intennogo deence de Lo necneacién fomilion  encon
trando MLos slguientes nesultados : fomilias con recreacidn 3/
{83.7% ) y sin necreacion 6 ( 16,2% ).

ATENCION  KEDICA

Dunante la encuestn efectuada se  investigonon Los -
notivos de inasistencie de lfos denecholibientes 4 Los -
que hgbion acudide anteriommente cuanias veces Lo hicienon , la
eolidad de La afencidn y que oino iipo de senvicios médicos -
utiligan , do que se Llnstna  en fas siguientes tablas ,

HHBA XV

WOTIVO DE  IMASISTENCA  (Grdtica . 6 )
Deficiente  atencién 10 7%
Por no amenitodo 12 24 % ?
Patts de tiempo 15 h0,5%
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TABLA X
\ A ——
MHBERD DE CONSULTAS  PREVIAS RECIBIDAS
POR 105 ASEURADOS EN EL IMSS b Al
. g €2 ED
' =y
Dos 10 Z7 BEa
Ninguna 2 .4 b
3 Fisrat
TABIA X1 :
TIR0 DE ATENCION MEDICA ! Gadlica No. 7 }
Servicio nédico de La emprnesa §
Totat &

PMA’IFIG‘ICIM HMLIAR

AL investigen la apwbacidn en cuanto af métods de +
planificacién familian voluntaxia encontromos que de 23 mujemes
en edad neproductiva solo G ¢ 39% ) uiiligaban alguno de Los
métodos de planificacién familiar , dos que se idustran en la -
siguiente fabla .

TARA M1
HEFQDOS DE PPEY UTILIZADOS
Ritmo /
Locat _ !
Hoxmonales 7
Diy /
Salpingoctasia 3
fotat 9




e & e NG

l’,' ..-‘ N .E-' . : Eq, E e
2, ~ Senvivio Bedioo de la &'pma

20 _|

m 1



YORS/LIDRD  TARILIAR .

TABLA X1

MORBILIDAD  FAMILIAR DE IA  POBIACION MO ASISTENTE. ( Grifica Ko.8}

P —

! Enf. Vias Aeneas Superiones brd

Enf. Gastrointestinates /8

. & Otras 13
Diabetes MNellitus ‘ é
Enf, Hlipentensiva 6
Enf, Vias Aencas Infeniones 3

; Total 73

72.9
48.6
3ol -
16,2
16,2
8./

]00}

€  Inetuye enfenmedades como gasiritis, plenigidn, covods
gia , cbesidad, pinpuna tnombocitipenica, desrutricidn,

Lichne tifoidea, cardiopatia.
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- MORBILIDAD FAMVLIAR DE POBIACION KO ASISTENTE

Enf. Vios Aeness
Superiones

Enf Gastrointestirates
Otnas

Diobetes Melflitus

Enf, Wipextenaiva

Enf. Vias Aencas faf, -

0

100 %

72,9 |

35,1

1s.2

18,92

8,1
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Er ta aguiente tabloc ce mestra iz monbilided de la pobla-
cdn que 3 AQUDE a necibin atencidn -médica al [/MSS, con el

fin de efectuon un andlisis compamativo de monbitidod,

HBIA XX

PORBILIID DE ¢4 POBLACION - ASISTENTE

DE UN TOTAL DE 596 FAMILIAS

Enf. Vias Aeneas Superiones
Enf. Hipentensiva

Dichetes Meltitiza

Ubesidad

Reunosis

Enf. de fa Piel

Enf. Acido péptica

Enf, Vias Aencas {nfeniones
Enf. Anticutan Degenenativa
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AL analigon Los dates andeniones , vemos que Los
padecinientns que oniginewon con moyor fhecuencia solicitud
de atencion médice , comr se puede aprecian en Aa poblacidn
adécrita al consutionio 6 8), adolece. de . padecimientos prninci-
palnente denivedos de condiciones higiénicas deficientes,auna ~
dos & condiciones socivecdnomicns inesfabies. bs decin pudeci =

mientos de comunidad con nosgos subdesarnollodos.

Liara Lo afencidn Lo predoninoncia de padeunu.entms we
tabolicos gy La presencia de astowws del Zipo de fas Neunosis
4o cual es puwpio dz poblaciones unbanas,somedidas al etress def -

medi.o ml‘.mzew
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LAS DIEZ PRINERAS GHISAS DE CONSULTA
EV WEDICIMA  FAMYLIAR

Q 100 %
Sprionaa " | =]
Fnf. Hipentenslve [ 4ﬂ

Disbetes Mettitys [ m |

— f——

s |
Enf. de ta Piet | -
Enf.’,' Acidopéptice [:{i‘

Enf. Viss Aencoi [nf. | _15]

Enf. Anticnton Degener. E
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ANALISIS DE LA PIRAMIDE DE POBLACION DEL CONS . 68D

AL analigan La pindmide de poblacidn, se obsenvo
una disinibucidn pon edad y sexo, similan a da observada
en La poblacidn adscrita de ta UNF No. 35, y a la de io po-
blacidon genenal , @ excepdion de una muestna observaeda en
el quinguenio comprendido entre 15 ¢ /9 afivs, edades en
Las que los benelicianios hijos Llegon a La mayonia de
edad , suspendiendose las prestaciones def IHSS; asi mismo hoy
un incremento en los edades de 20 a 25 afivs , en que indivi-
ducs en edad productiva se Mcaxpammnmfwmﬁadlm
con Lo que se explica dicho incremento.

' A No se encuenira en esta pirdnide el indice de mascutini
dad puesto gue hoy un  predominio de individuos del sexo feme-
nino  0.76% ) eobne of sexo masculino , contna Lo que cabria
esperan ; esto puede deberse a Lo folta de nepistno de menones
de un afio como derechohabientes del INSS . L& nesto de Lo pindmi-
de es muy simidan a otnas encontrandeed predominio  femenino,

De fa poblacidn Los menones de un aiiv , fonman ef (3.035)
encontrandose un 47.66% de mujenes en edad féntif, En edad
pwdictiva  se encontranon 49/  individuos , Lo que da un poncen
faje de 47,63% , del iofaf de fos cunles sofo el 33, 6% se en-
cuentran tnabajando, el resto to fonman esposas y 83 pensionados
que son improductivos deade ed punio de vista econdmico, tos mens
nes de 15 afics  son 1236 |, ¢ dos mayores de 60 son 139 , dands
un folal de 1375 § 43.92% ) que fombidn son improductivos , pon Ao
que sole un 16,03 % del fofal Laboren cornespordiends ¢ cade wno
de eblos un promedio de 6,23 individuos improductivos.
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Vo= AMALISIS ESTADISTICO .

S EL tratomiento estadlstico que se aplico a este tno-
bajo fue fa X ( chi cuadrads 1, con un nivel de confiabi-
Lidad de P menon de 0,05 y un grado de Liberntod , dando co-
mo resultodo que la )?tnbulada‘,ﬂzede 2.01 ,ylax?
caloutada fue de 5,73 , esto es que X % fue menon que -
.taxec, con Lo cual se nechaga hipdtesis rula , y se -
acepta hipStesis alternativa .



IRTANENTO  ESIADISTICD

i

Ripitesia Hale ‘:hdafuuua entne ol estado de sclad de

pacientes gue Loa aoaden
on clinica d:dawpum’ goe N
. Nipitesia Altexnclive: 3i hoy difexencio enire el emlodedald
de fos pacienizs que acuden ,tmgnmm
. den @ su clinica de mpw.
A0 DE D
ACEPTROLE  IRADETUDO ToTAL
5
AGEN 16 - 20,7 2¢.- 19,7 10
f. /]
ACDER 24 - 19,7 18 - 17.7 =
| rome |
_ 20 37 ”
Le = 573 Pe = 2.00
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VI .- CORCLUSIONES

Et campo de accidn de un médico fomilian e encuentna
Limitado por no conocen a lo poblacion odscrita en su totatidad
y en consecuencia no poden integnan el Diagndstico de Satud de
La pohlacion toial .

br ol presente estudio investigamos a 4La poblocién -
no asistente , haciendo el Diagndstico de delud de Lo misma ,
y companandolo con el Jiegndstico de Selud de da poblacidn csis
tente , obseavardo que el tipo de monbilidad es similan en ~
anbas . fn base o los nesultodos oblenidos justificamos Ll ine
vestigncidn efectuade , yo que al conocern a fo fofalided de 4n
pohlacion  adsenita , ef médico fomilion proponcionsra ung mee
dicena indegral mis eficiente , pues conocena de que se esls
enfermando  su noblacidn , y se aplicarna medidos preventives -
eapecilicas .

Al analigan fos nesultados de Lo poblacion No Asisten
te concluimos Lo siguiente :
moo  quedela poblacion fotal odscnite e un wédico fomilian -
10 fomtics ¢ 15./7% ) ne acudian a necibin afencidon médica
pon utrdizar el sexvicio médico de Lo empresa, médico panfi-
culan o hien pon comservar su estado de salud .

De acuendo a fu composicidn fomilian encontnamos que
i % connesponde a pacientes asegurgdos de un total de 96
pensoncs , con una predominoncia de edad entne fos 16 y 4% -
aive  , que conxesporderie o un G, 7% Lo que indice una -
poblacidn  productiva o lo que es impontanie conservor su eb
fado de safud . yo que cualguien en’ermedad  incomacitonte -




o

»

nepencite en fa economie familian .

La ocupacidn predominonte fue de empleos con una e
percepcidn del ealanio minimo , cowelacionandese bl misms
con una escolanidad deficiente , en mogon poncentaje dnica
mente con instwcciin primania .

Vemos que ta monbilided encontrada en este es-
tudio " no difiene de fla monbilided Nacional , yn que las en-
lermedades de Vias Kespinatonias y G astrointestinales siguen
ocupardo  Los primencs lugares constituyerdo el 72,9 %y 48.6%
nespectivanente de la poblacidn estudiada Lo que es condecuen
cia de un nivel socivecondmico bajo , inmigraciones , deficiente
escolanidad y malos hdbitos higidnicos , aunado a los con-
diciones ambientales .

At efefctuan fas encuestos foniliores nos enconina
mos gue predomino Lo femilic de Lipo nuclean , confands con
casa popia , age intradomicilianie , dug pcb(;cnaé':a ¥ da-
mogonia con todos Los erticulos suntuanios . Dentno de sus
habitos familianes encontramos Teboquismo positive enel 62.1%
y Alcoholismo positive en el 59.4%

En cuonto a la aceptaciin de algin nétode de plani
Licacion famition encontromos que de 23 mujencs en edod ne~
produciiva  solo 9 ( 39% ) uwtiligabon wnw de fos méiedos de
planificacidn femilian , pon lo que vemos que fo cobertuna de
PPV es m inime ya que se neduce a aenes de Lo Zercene pante
de mufercs en edud féntif .

Respecto a la atencidn médica se cbsewvo que el -
principal moiive de inasistencia parne wiiligan las prestacio
nes médicas fue pon fabte de tiempo y en menon propore
cidn pon conservor su estado de eolud o pon deficiente afen
cidn médica ,» Obsenvamos que Lo atencién médice que necibion

fue en moyon poncentaje pon médico pandiculan y servicim -
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médico de la empresa . No obatante las condiciones soeio-
econinicas de la poblacidn , estan nesolviendo sus problemgs
de monbitidad en fomma odecuada y son estos Los motivos -
principates pox Los que no acuden @ necibin los sevicios -
médicos ded {.M.5.5, S
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CUESTIONARIO 7MY LIAR
FANILIA No. Afitiacisn
"y

ESTRUCTURA fdod ~ Sexo  Escotonidad Edo. de Sotud Ocupaiin

7RSS CON_

ORGARIZACION  FANI LIAR | FALLADE @1{}&3}& |
Tipo da Fonilic Religion

HABITOS  FARY LIARES

Winidnicos Recnoaeidn

Tabaguisno Alcohotiono

VIVIERDA 3

Tipo de habitacidn s

Adecveda.  _ Inadecunda

Hacinamiento  Promiscuidad I

SERVICIOS URBANOS

ARTICULUS  SHNTLARIOS ___

WANETO DE EXCREFAS '

MNETO.DE BASURAS
- HORBILIDAD  FAMILIAR

Enf. Gaotrointestinales Enf Vias flensas Sup.

Enf. Netabiticas Otras

UTILIZACION DE RECLRSOS HEDICOS.

Consultas previas Pongue dejo de acudin

Utidign otnos senvicios médicos De gque tipo

Pongue wtiliga ofnos senvicios médicos

PLASIFICACION  FAN LIAR



CONSIDERACIORES .

, Dunarde Las entrevistos fomitiones se hicienon accio
nes de medicina preventiva como 00D , BOC , profilaxis de -
. higiene dentat, plonificacidn fomilien , y dedeccidn de fie~
6m1wumai4.ca ol como ommnenwzfoa.&amafm
utitigacidn de los senvicios médicos disponibles en el -

mnss .

TABLA XX

ACCIONES  EFECTUADAS EN LA POBLACION KO ASISTENTE

o 14
i /4
fipticacidn de Fluon2

1 Plonificacion Far. &
. Deteccion de FR /

3
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