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/.- ANTEcmmEs omíneos

la QnganLgecLon Skunílal de, la Solad de/ine ta Salud comt

* Un e¿tado de. campl&to bieneataA. {Z&ico . menta/ y óoauaf y "o ¿o/a

nenie cerno la euáencia de enfemedad y dolencia M . la cuaJf nod*m>+

compleiiteniafl. can eJt Aiguienis po&tuJbido ; " Gop&t deJ mwJ mas aJ •

io de. ¿alud poAib&e. conAstLtUffe um? ée !o& denachn* jjjntfanen&T-

ieA de. iodo Ae& humana * &in d¿atinc¿án de *a$a , cneencjo or*-

Iltica, condición ecmwm¿e& ^ AOCJJU B . Pan. £0 tante* mdsmoA c¿-

&ab£&o&>- que. &A ¿alud c* ur* tirfi&cAo {u/vlaBienf&t *** '*> 001 *«»

e¿ cual e& de yjuin inaócendenc¿a d&nixc de tu &oc¿jpcf*r , i. * ,*

iLvo de pxoponcLonan. AtJü/idúA de ¿atad a toda lo nob/arjjór

A& Atióíenía en ana eó&w&etgia de atención px'jn&t¿* i» la ¿aJutx.*

en /as wmü fújjwJbeA $ en fst» (saA^wmffl* fe ¿OÓ

, f t )

£n we&txo pa¿& * ¿a. atención fudaofiü) «^ vna ronm

efe onganigaciSft paita As. atiendan de. lo, ¿atad ,con eS fan tie -

pnopoRcionaft. A&w¿d@& m¿iz£ma& , ¿optando ¿a maxim. cabettíbiAD rw

y/?, núm&no ¿ütÚJtada de. xeeoMoA , f / )

Benixa de £a aieneién pfújmMO. 9&l «t&Uco fjamJjja* •if-

mtin&ll& isfí. pepe/ pxiimtvdiai fptwpof¡c¿mando ASAVÍC^OA de

& mi rumeAO deieminado de pobiagáSn wL&cnübx. , lo qm ,te

ml¿& ad>sn£ftBJz6& 2wvb> en el néxjjeo familia*. 9&mo en. eJ

ff la comunidad » que. Jte. fadJJbta eJL cmsximj>/>iv de lr>* •*«-*•

msnoA qum. aJU&tan Jhs. éaJhid , (2 1

EÁ yi!¿ve£ de. Salad d& una población ea la neMUionte o.p

la ¿n¿eAacdSn del. medio mbienie. y de£. contexto econénujco y -

¿octal en eJL q¡w ¿e enauwübw aütcunácstúia dei&minada pobladán..



El crecimiento demográfico y la. población marginada en materia

de. atención medica fno han permitido hacen, efectivo eJL derecho

a la AaJbid pana, la población, Actualmente, ¿ola la mitad de

la población del pa¿& tiene AervidoA de agua potable. ft¿ una

cuanta parte, cuenta con Aervicioó de. alcantarJJlado ; eótoA he,"

ckoA aunados a¿ bayo niveZ de, ingAeáoó y a la falta de. educa-

ción óaniíanha condicionan une hap> niveí d& tabid. en. la po*

bladón genettat . ( / )

Son aópectoA pJtimoxdialeA en e¿ de/wotoJUo de, una po_

bladón la atünentadóit ¡ y. la. nu&ticJÁn , ya que. exLóien §y«í

poA AocLoleA que. no cuentan con ana a¿¿/itenteción adecuada »

E&te problema -de acentúa en la población nwtoJL y. en gwpoA

con variaciones de ingrteAoA , teniendo como conAecuencia que -

la inAuficiencia nuínicionaL AG. ve nefJe¿ada pximordialmente. en

IOA gnupoA que. nequiemn. matjon. atención a ¿a ¿alud, f I )

OiJto elemento <gue, incide en la, Aalxid e¿ la "educa ~

don " ya que conAtÁMtye. una de. IOA claven de. la Aupestadón

Aodal f JÍ un fiactoK de. igualdad en la diAtnibudón de opoti~

tunidadeA . Sin embargo la educadón pon Ai mima. Aola tiene,

efecto pardal en el mejoramiento de. IOA condidoneA devida -

de IOA gntpoA Aodalmsnte. poAtestaadúA e ( i )



-Ju-

rasas coi

2.- mmmimo DEL PWBLEM

Al analizan la definición de SaJbtd podemoA adveniin,

que no ea eficiente. deAde eJL punió de vióta openativo , ua

que el concepto de. M bieneAtan. " eA ¿objetivo , y. Ae d&áea

una medición objetiva ; eJt concepto de Sotad óe. plantea -

como un hecho bioi¿gico a Aociaf que implica inmm&nabteA fac

¿oxea pon. lo ionio eó nec&áafúo enconiftaJi indtcadoJt&ó que -*-

Ae. aptfjftuen no Aolo al individuo t¿ a la comunidad , AÍno -

at medio ambiente, . y. CAL mLemo la condicián de AO/UJ , t¿&

ne diveAóOA niv&t&ó Aiendo dif.idJ deienminanJba ; todo eáio

mueAtna la dLfihculiad de encanutan indicadoAeA de Aalud que -

cumplan todaó IOA condidoneA eAtablecidaA en la definición -

ya mencionada * ( 3 ¿

DeAde un punjo de. VIA&O. pJtáctico el f)iagnoAtLco de.

Salad compn&nde. la medición de IOA daÜOA o atteJtacioneA de

la Aalud en IOA individuoA , loó condicionen del medio que -

puedan deieMiinaAJba. y. de IOA necwt&oó exL&tenieA pana comba

iinla , í 3 }

En baAe a IOA concepto A ante/áorteA noA inien&Ao deten

minan, el DiagnÓAtico de Salud de la población adAcftiia a -

un. médico faiiüJiaJi 9lo cual no hubie/ta AJbdo ptiAihSe. efectúa*.

Ai no conaeemoA a la población en AU iota/Miad ; pon. Jo tan

to nueAÍJío estudio eMatta difúgido a conocen, la población -

eaAcn¿ia que no acudía a AU clínica teniendo un conocimiento

pn&vio de la población aAiótente . En IOA obAen.vacioneA e/ec

iuadoA vemoA que. eó de inaAce/taencJa Aocial conocen totaJ-

mente a nueAtna población , AU eAÍado de. Aalud y. la/> medidaá

pneveniivaó // cunativaA que puedan 1/e.vo/tAe a cabo.



La población estudiada £ue la. adáotUa al coiuu¿túfí¿o 6 80

de la ÜfííF >Ví?. 35 t delectando & lab no

da eáte, e/ unLvejuo de. twhajo .



i . - HIPÓTESIS

HIPÓTESIS Wilfi . - fe % difidencia enim el eAtsdo de.

efe Jboó paclenteA que. acuden y IOA que. no -

acuden a ¿u ctCnica cíe ad&CAipcién.

HIPÓTESIS CONCEPTUAL • - ¿a de£Libci¿n efe ¿a&c¿ efe / a QÜS noó

dice. que. " la Safad e& un estado de. am

pLsio bieneAtsA. fLbico , mental y. AociaL g -

no Aolamenée la amencia de. enfotmedod y -

dolencia .

HIPÓTESIS ALtEimTIVA ,~S¿ hay &fatenc¿a¿ entw. el <í£tado de.

Salud de, ÍÍ>A pac¿en£&6 que. acuden y

que. no acuden a ¿K cl/nica de.

HIPÓTESIS DE TRABAJO-- IOA tacAenieA que. na acuden a ÓU cl£n¿

ca de. adóCAÍpcLon vAJUüLpat. OÍAOÓ

médicoá t



- OBJETIVO GEflEMl

" Evalúa*, el cátodo de óalud o enfermedad de. loó p<i

qu*. no acuden a ÓU. clínica de. adacjtLpdén 9 pana -

eJ ÜiaynóóíJjco de. Sa/.ud efe Az población ÍJ?£O/ ed&~

ttnlia. a un médico tamUiaíi " -

5 . - METAS

/ . - Efectúa*, la eva&wcLéh de. £x>& padeni&ó que no orsiA&rt a óu

dJjiLca de ad&cfU.pdón a AoiÁJCltasi aíendón medica. .

2.- ÜeieAminoA. AU adiado de. Aa/uo O ertfiemedad .

3*- irrfjsgjtast el ü¿a$no/>£¿co de. 1 a/jad de. la población íotat ad^

e/tuto, a un. médico



/ / . -

QuAü/tte el deAonnoUto >ie la atención dia/fia a un

con6u¿ttoKü> de •iledidna ftmuttan , captamos que e/. medica

(amUiafl deácanac* a ¿a. poi tatúen oéA&dÜta en AO. iotaJUL -

dad y aun me/u>* ÓU eMadi de AaAud o etifj&tmedad , -

OALAtLendo atqún mÁjembno di ¿ba imuJJjz cAponádicamenta. y

no MAL el, neAtn de JUi fa/&*/¿a f eAát? noó motivo a efec-

túan una con&vonfa en ¿a pc-blacJuSn adAcniia aun mdico {a-

mJAon. , e investiga* eJ titat de. familia* no aóiáieniea ~

af mJMio pana conocen w evfado de. Aatud .

U médíjco famJlaA aJi teñen un. conocimiento m&d

ampfjjo de la eAtAuatuAa de 4u pot>/ac¿ón 9 moftbiiJAad y. &Ó-

*ndt> de /talud de la mioma podna piwwan y, ofígonigaji pno~

de ¿nababo pana me¿ ma* el niv&f de ¿alud de éxt -

adácñita 9 V mpilA w AU campo de. acción en la

y en conAecmeneie •*• •t^oncjjonn» uno medicJ-na ini&-

j/taf moA



j.-pmmm &E TJVWJO .

ÍM población que. ¿e e&todiana pejvtenece. a ia OKJF

$0+35 éeí M1SS , del conautíanio 6 BD , ta cual cañota efe

£m¿£JUi& canneAptmdiendo a ¡98i d&teehofiabiertfeó , de -

/ J2? / <66*73& 1 0 LOÓ aáeguAadoA que. no acudían a necibvi

atención medica, fu&wn ¿00 f Í5»ÍT% I de /a pob/jadSn ioiat,

aue. tCBJütBApGndJLo a nueAÜto univ&iAo de. tjwba¿o ,

pMsaen£t> estudio ¿e 1/e.vo a cabo en la población

a¿ c&neailiaxio 6 BD de fa (W Ato» 35 , con una du-

Jtación. dz. *f meaea , indando&e a pa/dJji de/ i 5 d

7WV/&5 £ WSTfflmiTVS ¿£ llECOlKCfCé /?£ BAJOS •

> - - fcxperfjj&vt&ó CilfücoA ; $e nevsMwan. Í&'OA ¿o£> expedien-

de ¿a pobtacLSn en eAtudLof tttmttndr*' en cuenía —

£a& {amilJLaA que no aA'Aten a conati/ifí —

fueston ¿ridoJmente. ¡00.
de. RegL&tno de. Confnof de. PneAfacLoneA; PSUWL -

de. pac¿ení&& # tv'meno de

€uB&¿¿.onañ¿o pana estudio {amULoA. con loé

de exc/uA¿ón;

ai Cawblo de dcra¿c¿J*.oa

b) ÚomicUUuo fa¿Aoa

c) Cambio de Clínica de.

dí fío



/.i

Se. efieciuana la nevláiin eompteta de IOA expediente*

cJtfnlcoA , eliminando ios que acuden a ¿oUcJJbvt atenciSn «á-

dlaa , y ana ve$ raptada ¿a población No A&i&Unie. 4e clááL-

pjcana de. acuexdo a gAttpoA de. edad ,Mxa, eAaalaxidad, mL~-

me/to de ¿ntegAaniaá poK familia y condicLon&A amb¿cniaieó y

¿e deienminoAa ¿u estado de. ¿alud , pon. medio de. cueAHonet-

nioA y de. inieMogaionioA dütedoó • Lo que. noA llevana a -

conocen, las catuctA pon. las qtte. no acuden a Kecibi* aien —

dSn médica*



IV.- RESULTADOS

Se. efectuó una canfjiorUa en la población

ie. odj>cJtXia. al. ConAulianio 6BD encontrando <pvs. la población ~

iotal cofüuzApondla a. 957 fiapiUlaA ¡ de. loó cualñA ¿e. datado

un unLv&uo de. tnahajx> de. fGO fjjmlH&A na ai¿6¿ent&6 9 moti-

vo de. eA¿e QAtudLo ; ¿in embanco al efieduaJi IOA

ILaó , pon.

ie. ¿obla .

que. de mencionari en

GttíSAS DE SAJA DE POBlACION M ASÍSTEME.

1

DomicLLt-o
Cambio de

Cambio de. f

$o vig&tát

Total

f-aíáo

DomLciíLo

"X * Adócflipción

$

22

i

Se. efizctuanon enciazétaá ¿emUlojieA con

dz obtgfien. dato& áobxjs. compoóición

cola/údad „ otiganLgmzLon (amillaA. 9

nica 9 habitoó fjomUJuan&A , motivo de. ¿na&i¿t&ic¿a 9 Upo de

úeA.vicio¿> mádLcoA utiligadoA } i/ estado ds. Aúhsd o



Esrwerm WMUAR

Se encuz&teuwn Sí pmUJMé ¿nc/ttyendo únicamente, at OA& -

aunado u ML& bervzfadajúaA , dewdonaó un ioial de, *}6 pSJtóonaó

que. conn&ópondzri aun ptuz&zdio de. 2,5U nUjzmbftoA pon famLtiat

de. ¿DA cua£e¿ e¿ fáji % a>KfuzApond& a kombne¿ y 5-?»/ & <*

mipen&& § tbede. twsmjw ian ttsducido de. población *e exp¿is-

ca en pajvt& pon hahen encaníwdo un nfimeno elevado ds. AOÍ-

ieJtoA i aót 32A % de. ¿a población estudiada y Za tmptwa. -

nff tenía. bene£Áciatiia& • ( Gnómica ÑÜO í )

TABLA U

BE LA miAÜOM m ASJST&TE. POR SEXO



6W/G?

ESrmCTüM TmtUAR

6 0 J

5 0 -

40 .

soJ

10 J

L

46.8

53,1
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TABLA W

DE IA PO&LACiOH PORGWPOS DE EMD Y SEXO

Edad

0 a U añoé

5 a 9 o?U>A

10 a 15 anoA

/6 a Wi mea

45 a 6U oñoá

Total

8
8

2

15
13

7
3
5
23
12

51

%

16A
12.0

7.6
V.7
27A
100

DE AS&ÜMMS POR SEXO VEDAD

usad

J6 a 3) año¿.
Si a lÚ añoA

kl a 60 afU>¿

Total

H&téneA

1
12
12

25

HlujjeMzA

/

9
2

12

%

5.*
55.7
37.8

100



oa/mao/n .
LOÓ dLvWóM iípoú de. ocupación dé Za población eátudia

da 4e c/aAifUcan en ¿a ¿iquienie. iabia t incluyendo árticamente

a. toA mij&btta& pnaductivoóg con un ioixdL de. ¥f p^xAogaA que.

co/uteóponden a un h$,8 % de ¿a po6¿acJJn total , f Gmfiica No, 2}

OOJPAOWOL (MBMIW PtrnCTiVOS

LA eócalaxietad encontrada en IOA peAAona* myon&ó ét ¿2

fue óon un iotal de. 71 fa& ia. Aigulenie. ¡ ' am

%& ) ,óoben JhseM. y. eMJúb&i I HJl %l ,pJuxaJua

( 2¿,5% } , pniMoxta completa í? ( 23.9 % ¿ ,

¿nc&aplz&x JO f/^03% ) t Aexamdaftia campleio, ¿$ f 2/J% I 9

Ha

incompleta 2 f2tS% i, bachitíexaia completa 2 (2*8% ) 9 -

) f U.2% i p técnánaA U t 5.6S ) J Qt¿£íca il/o* 3



GMT/Gf 15

I

£0 _

18 -

16 -

14 -

12 —

10 -

8 ~

6 -

6 ?



/6

1 6 -

1 4 -

1 2 -

1 0 -

8 -

6 -

4 —

P -

mr/a No. s
ESCWUVÜW

8E.J5

1-4

81.1

14.0

5.6

P.8 ?,8

Jbesx y
Incampt&fa

3 4 5 6 ? 8 9 1 0

6.
7,



QiWNmCtON FAMILIAR (Gxáflca No.

TABIA Vil

TiPO DE PAMUA

TABLA Viil

CONSOLIDACIÓN

Sotée/WA 12

ViudcA 3

32.4%

8J %

f&JGÍOJV DE. IAS



GRÁFICA

VAWUAR

6 0 -

5 0 -

4 0 -

3 0 -

E 0 -

1 0 -

%
60-

5 0 .

40 -

3 0 -

2 0 -

10 _

59.4

49.5

1 P
TIPO DE FAtñlUA

1 .-Nucle&n.
2,-Exienóa

S&.4

56.7

8 .1

1 J> S

CQNsoumaav mmuAR

Viudo*



VIVIÜtOA

Tipo de ffabiáadén : Dumnte ¿a encuesta

¿e ob¿ewo que la mayonXa de (amJJueA contaba con eaóa pnopia

28 (75*6 % t óiendo en ¿u maya/ua habLtadán adecuada pata e¿

njSmeno de. ¿rutegAanieA y. habiáactSn neniada 9 (2^9j% i*

Tipo de. Vivienda ; Se enconi/to que. ia vivienda && -

adecuada en 22 fmLtiaA / 59**% I bien Qtm&btuida y. con

cienie. ventilación, encanutándote en hacinamiento ¡$

í 4O.5& ) , ya que, enan COÓOÓ de tíno o doA cua/vtoA con deciden

ie ventUacién, iluminación y. habitación compatáida pata % ó mÓA

peAAonaá .

TABIA X

ARTÍCULOS SUNTUARIOS



TABLA JU

SEMJOOS URBANOS { GnáfiLca No. 5 )

20

•

AtM : INTMmaUARI

PIPA

WZ ELÉCTRICA

DREMJE

SIN DREM3E

A 33

U

3/
32
5

89J
10.8
100

86.4

13*5

TABLA

ÍMNE30

Beño InglÁ

VoAa óepil

Total

TABiA

mnao D

Se/tvlcAo p&b

XII

DE EXCRETAS

¿ 2k

ca 13
J7

XIII

£ 8ASÜMS

¿Loo ds. ¿impla

BaAunexo comunal

6UO8

35J
100 9

32
5

%
% •

r

86A%

13*5%



100 ,

80 .

60 J

40 .

30 .

89B1

•

*»„ 5

I—1
100

Zi

86.4

100

80

60

40

20

/ 8 - agua
2*- Pipa

64,ffl

6,4

NL&ams. r MSÜMS
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HÁBITOS

Se. Jjitewtogo acaxca del ptuabiema de. Tabaquimo y. aleo

holLmo familta/i , encontrando CAÍOA datoó poAÜJLvoA ; ó¿endo -

p&ta Taboj^ii/smú 62O/ % que. co/vt&ópondLa a 23 fxmUlaA, y paña •

ftJbcokoli/ma 59»^ % qwz cowt&Apondia a poALtLvidad en 22 £ami -

¿toa .

ACTIVIDADES RECREATIVAS .

Se. ¿niesutogo acestea é& ¿a Jte&teaaLón tnmLfiaJi encan

inanda ¿X>A MguJjeivbzA neAuüadoá : famLtLaá con njecneación SI

6 f /6,2 % }.

ATENCIÓN

Durtati¿£ la enaieóio, efectuada ¿e uivejiUganon ¿OA -

motivo A de, irwudLóisncia de. ¿oA djznechohahbzntaA tf¿ lo A -

(pe. hgbtan acudido anieAiomervte. cuarvta& veceA £0 kicLenon „, ín.

cáíLdad efe Júx atención y. que- oixo tipo de. AeJwidoA médlcoA -

utilizan f Jb) que A& JJJOÓÍ/UZ en ia& AiguienteA iablaó ,

TABLA X/V

tíüTIVQ Di I/MSISTBCIA fGxáXbca JVo. 6 )

Deficiente, atención 10 27 %

Pon. no amenJutoxln 12 32**f

falta de. tiempo 15 ^O.S %
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TABIA W

HUSMO DE CONSULTAS PWiAS RECtfilMS
POR WS ASEUIMDQS B EL

Una

DOÓ

TxeAomfo

Ninguna

10

10

5
t2

27
27

13.5

TABLA Wl

TIPO DE ATENC/ON Iffl/G < Orífice fio. 7

¡Ú&Uca paniicuJUiK 2¿

S&ivido medica de. ¿a empneM 5

Total 27

PtAHíTICÁÜOH

Al investiga*, la apnobacion en cuanto al ta&todo de. •*

ptardfLcación famLUan. vatuntafUa encorvhtamttA aue. de. 23 mujeA&&

en edad Jtep/taductLva AOJIO 9 ( 39% ) uíJUJLgobafí. alguna de. loó

méiadoá de. planificación, familia»- 9 loa aue A& HUMJÜW en la -

AiguLente. labia .

mWOS DE PPfV

Xitm

Local

ffomonaleó

Salpingocla&ia

foial

f

1

3
1
3

9



25*

rm m ¿mam tma

so _

10 -

[

I

i

i
i

:

:

I

1 i

i
¡

I . -
j> ffl&a* d&Jta



TABLA Wlll

WWIUMD FAMILIAR DE LA POBLACIÓN NO ASÍSTEME. ( Qutfica flo.S)

Enf.. Vla& A&teatA SupestioJteó

Enf!.Q
&

V/aá AeneaA

Total

27
18

/S
6
6

3

72.9
W.6

35J
¡6.2
16.2
8J

Incluye. en£em.edad&& como ga&i/új&Lb, p£&úg¿ónr coxal-

gia



. 3

•1Q.Q

78.9

48*6

16.fi
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&» la vuQtÚJznte tabla ¿e muesOía le wnbiJJjdad d& la pobla-

ción que. 3/ ACUDÍ, a necibiA atención médica al iffíSS, con el

fin de. efectúa*, un anátLóló aompo/tntLvo de MxttbiXLdad*

TABIA X/X

MM/UMD DE ¿A POBLACIÓN ASÍSTEME.

DE: ülí TOTAL ££ 596 VAMUAS

£tt¿# Vía* Ae/teaé Sup&doneA

Eit{+ GoiiAoinieAtlnaleA

£n£ HipextenALva

Diabetes tfieJJJJuA

VbeAidad

£nA de la fiel
Eiff.» Acido péptica

Enl-9 VÍOA A&tsaó ¡nfadoiusA

En£+ AntLwlWL DegemMi&va

88
85
*3
33
32
3!
23
17
15
15

onLginmon con mayan
elz atención médica s como 4& puede aptuzciax en la

ai conánífonLo 6 SD, adoleaz. é& padeeinientoó pnin£h~

Aodeecónomicaó imAtablRA* EA dscÁJt poded. ~

de. ccminidad con no/sgoÁ éi&dz&aJVioÁladciáe

Lfósm, la acendón. £a pnsdominancia de. ptsdecimleníkM s s

túbolLco& JÍ £a ptteAencia de. inaAtonnoA dst tipo dz ¿tu»

¿o cual <zó pimplo ds. poblaciwMA uxbanaápAametidaA oí &in&&&

medio
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ESTA TESIS NO SALÍ
DE LA BISLIOTEGá
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AMUSIS DE LA P/m/DE DE POñlÁÚW DEL COfiS . 6BÚ

Al analizan, la pirámide de. población, ¿e

una dióiA¿buc¿ón pon. edad y. ¿ex», Aimilatt a la

en la población. adóctita de la UNF No. 35 , y. a la de. ¿a po-

blación aenenal t & excepéLón de una ntueóixa obó&wcda en

el quinquenio comptoendido enbut ¡5 §í ¿9 añoA, edad&A en

loó que. lo¿> bene£icitviio& hi#o& llegan a la mayo/Ua de.

edad , ¿tLópendiendoóe loó pJi&óiacion&A del /iftSS; o*¿ mió/no hay.

un. ijTctumenio en ¿a& edadea de. 20 a 25 anoá , en que, indiv¿-

duoó en edad productiva && inco/tpo/tan con ÓU familia al IlftSS

con lo que Ae. explica dicho incnemenio.

No ó& encuenim. en &&ía pimmide. el índice, de. ma&cu/ini

dad pueAio que. hay. un pnedominio ¿& indtviduoá del ¿exo feme-

nino ( 0*76% I ¿obste. <zl Aexo maóculino t coníxa lo que. cabnla

eApenwi ; esio puede. debeMe. a la taita de. neaL&íno de. menótieá

de un año como dexechoha/jieni&ó del ítftSS . tX neAÍo de. Jba pütámb-

c¿e &A muu óimiMiA a o&taó enconJjtando&d pnedominio

Dz la población lx>& menoneA de un año f feman &¿

encorvbtandoAe. un 47<>86% de mu/en&ó en edad fiéxüle En edad

pnachtcüva Ae enconijiOAon ¡tyi ¿ndh/iduoA , Áo que. da un poncen

¿aj.e de V.6.J& , del ioial de. loó cual&A &oto &¿ J$0 6% ¿e, en-

cueniAan ¿Jiabafiando s eJL ne&to lo faman aópoAaó y. 8J pznóionadoA

que. Aon impfwauctivoA deóde el punió de. vi&ta económico „ LOA mena

/tea de é$ año4 &on 12% , ij. £OÓ matjox&& de. 60 Aon í?$ t dando

un ioial de /J75 i ^3-92% ) cpie. ¿mbien Aon impnoductivoA p pon. lo

que. Aolxt un /6aO3 % del ¿o¿a£ laboran contüZApondiendo a cada sino

de. c/Jo¿ un promedio de 6O23 individiix>& impJtodt¿c¿tivo4,t,
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V»- AMUSiS ESTADÍSTICO .

El jjwJbomLerdo e&fadtitLca que ¿e aplico o. eáie. ina-

bojo pie ¿a A f cki- cuatbtada ) , con un nivel dk con&abi-

JUdad de. P menon. de. 0*0$ y un gJiaéo de. libeniad , dando co-

mo K£Au£tado que. la. A lobulada fae. de. 2 . 0 1 f y. la A

calculada pie. de. 5*73 s &&& e/> que. A t {ue. menon. que -

la A~ c , con lo cual ¿e xecftaga kLpóie&L& nula , u\ &e -

acepta hip6ie¿Lb allexnatLva



n

¡Uta : Ho IK# difaxncia cnfiv e£ eáfob ét «atad As
& pacien&A ooe acoden p /o* aae iw acuden 0

AtíxxnaXJbm; Si hay. Jifamicia. odfmel *óiait> ét 4a£ud
&t £M pacLmtm* eue acoden y / a * 4ue no oca
< b t c » ctímjoaae aéaoiipclon. . "

ESTAOO flE SALUD

O

Si

m
¿ama

TOTAL

ACEPTABLE.

16 - S0.7

— *

40

itmmoo

P4.- 19,5!

13 - 17.7

S7

TOTAL

40

37

77

2,01

0,05



Al analizan IOA neónliodoA de la población $o

te concluimos lo ALgalente :

Ou/tante el deAaMollo deJ. eAíudio efectuado encontxa

moA quédelo población total adácniia a un médico ¿cmilian. -

100 fxmuJiaA ( 15,17% ) no acudían a itecibin. atención médica

pon utilizan el A&WLCJLO medico de. lo. empneAa, médico panti-

cuJUtA. o hien pon conóe/Lvan. AU. votado de Aalxid .

De acuendo a la cnmpoAidAn fomiliañ enaontnamoA que

//%#$. conjteAjjonde a pacienten oAeguJiadoA de. un total de. %

penAftnaA , con tina predominancia de edad entne. IOA id y. 44 -

Gruja , que comeAportdeJtia. a un lfl* 7% lo que indica una -

pob/actón pnoducJj.va non lo que e¿ imponíante conAe/wa/i AU SÓ

todo de AoJud , ya que cualquieji en'e/tmedad incanocJJxmie -

*)

34

Vi .- W/UQMS/ONB

¿I campo de acción de un médico pmiliaK Ae. encuentra

limitado pon no conocen a la población adóCJtUa en AU totalidad f *'*"-*

ge en conAecuenda no poden iniegJtoJi t»l diaQMAtico efe Salud de

la población total ,

tfl el pneaente eAtudLo ¿nv&éii^amoá a la población -

no oALAtenie , haciendo el ÜiagnÓAtjjco de ¿alud de la mima. 9

y. comparándolo con el iJJjtgnÓAtico de. Salud d& la. población GA>ÍA\

tente t obAenvando que el tipo de morbilidad eA Aimilan. en -

ambaA , En baáe a IOA neAultadoA obtenidoA ¿uó¿Í£Lcmo¿ la in~

efectuada 9 ya que al conocen a la totalidad de la

adócJtita t el médico familian pnopondonana una me.~

integral máó eficiente , pae/> conocena. de que AI &Ata -

en/e/imando AU noblacLón , y. Ae aplicana medida/» pneventivaA -



en la economía famJJxtA. ,

La ocupación, pnedominante. fue. de. ompl&OA con una

percepción del ¿oíanlo mínimo , c&JVtelacionandoAe, a&L mJüatm

con una eAcolanldad d&fldente, , en mayoK po/iceniafe. única

mente con ¿nAtmcclón pitlma/áa *

VemoA que la monbilidad encontrada en e*£e e*-

iudlo no dlfJüüvL dz la. mo/ihiJidad fi'aclofíaí , ya que. la& en-

fomedadeA de. V¿aa i<e4plitaionia& y. G oAinolnt&tiXnQJleM Atguen

ocupando loó ptibaenoá iugansA coto&tiMtyendo ej. 72.*} % p 45.6%

neApecílvamenijs. de. la población eMudlada lo que e* conóecuen

cía de un nivel ¿odoeconómlca ba^a , lnmLgJtúclone¿ 9 deficiente,

eácolanldad y. maloA hablíoó higiénicos t aunado a loó con~

dlcloneA ambientales o

Al ef&fciuan. loó encueMaó fimUUitiA&t> noó enconíw

moó que, pnMondno la prnlllá de. tipa nujclean. t contando con

caóa pnopia 9 agua ÍnímdorÚ£JJJLaJdjx 9 lu$ ? dj&na¿e. $ ¿a -

mayonía con todoA loa cJvtíctiloó ótuviuasiloó , üervOto de ¿tiá

hábiioó fítmlllaAeA encoatnamoA Ta&aquLmo po&ítlvo en'&t 629J%

fj. Alcoholismo poáitLvo en el 59a 4% d

En cuordo a la aceptación de, atyún méioé» de. planl

fjjiacLón (amllian. encontnaMOA que. de 2) mujJZttieA en edad «&-

pnjodfjcílva Aolo 9 f Jffi } utilizaban uno de. loó mé£ctdoA d&

planificación. famllloJi 9 pon. lo que, vemoA que, la cobestfuxa de,

PPTV eA m ínlma ya que AC n&duce. a imnoó de. la £eAc&ta

de mu^eJLSA en edad fiéstflX. »

Reópedc a ¿a atención medica Ae obsesivo que e

principal motivo d& inaóLbiertcla paña idllLgan. laA

runñ médLcaA fue pon. folia de ¿lempo y. en menott pnopoti-

clón pon conAeAvaK ¿u e^iado de aa/ud o pon. deficiente, odsn

clon médica * ObAeJtvamoA que- la atención módica que mclJ>£an

fue en mayan. poncen£a¿£. poK módico patdtliculaA. y.



médico de ¿a empneéa , No abátante. ÍOA condicioruzá áoc¿e>~

eaorwmLcaA de. la población , eAtan A&&o¿v¿endo AUA pfvob¿j&má

de. monbLlidad en ponasí adecuada y. &on e¿toá Jto/> motLvoA -

pn¿naLpate¿ pon. loa que no acuden a necibiA ¿OA

médicos del /



TAMUA

Domicilio

Edad

GlESTIONARiO TATUAR

____ N°* Afiliación

ESTMCWM Edad Sexo Ejteotatddad Edo* de. Salud Ocupación

Tipo «fe Familia.

tiABiTOS mfUARES

Hlaleftíooñ

TahaauJiM&Q

Tipo de twbUaiCADn

Adecuada.

Hacinamiento.

sMcws tímms
ART/a/ws siimmos
mttEJQ. BE EXCREBS

MtifjO.DE. MSÜMS:

T^G^wi^Zel

UTiU2fi.O0n DtREOJRSQSm

Conau&taA pneviaA

UUJULpL atoa* A&wicio* mk

Recreación

AlcahaJtlMo

pHjomUeuUad

OÍXOA

Pciiaue. dejjo de acudl/t

UCOÓ De. que. tipo

Potitjue. udtUUL%a. OÍJWA Aestviciúá médlaoA



CONSWEMCiOHES

JLOA entxe.vA*&£aá ^jjmLtíanzA ¿e hicLeston aceto

neo de. medicina pneventiva como ¿K© , DOC f pnofULaxJLb de. - __

higiene, dendal, ptenifiicacLén famillaK 9 y. detección de. fXa.-

bne. nsmaiica , OAÍ. como orwerdacLon en cuwvto a la me¿an.

efe iaA 4eAv¿cia& médicoá duUporúbl&A en el -

TABtA XX

ACCIONES &ECTUAMS fiV IA POBLACIÓN MO ASÍSTATE

tms

Aplicación d&

planificación Parn* S

. Defección de. FR ¡
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