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INTRODUCCION

El propésito basico al inicio de la investigacion fue la idea de generar
informacion propia y segura sobre las enfermedades en Tulyehualco y su relacién
con sus condiciones socioeconomicas que solamente aporte tendencias
verdaderas por métodos estadisticos como el muestreo y correlacion de Pearson
en la poblacion. Ademas de demostrar que ain cuando se carezca de fuentes de
informacion, siempre existe el recurso estadistico, para tener la posibilidad de

suministrar informacion basada directamente del lugar bajo estudio.

Es posible obtener resultados de un area pequefia en comparacién con el
Distrito Federal, a través de informacién que va desde el numero de habitantes,
hasta la descripcion de sus servicios y enfermedades. También se posibilita
implementar libremente puntos de vista y opiniones personales, ubicadas siempre
en la realidad con la ayuda de resultados obtenidos en el muestreo y los
antecedentes  histéricos que se mencionan, para reafirmar  diversos

comportamientos en la sociedad.

Una vez tomada la decisién de apayar gran parte de la informacion en la
encuesta, es de suma importancia conocer e! lugar bajo estudio, dominar la
capacidad de intuir por el trabajo de campo y ser capaz de adquirir una vision
general, que lejos de hacer complicadas las conjeturas, ofrezca la oportunidad de
demostrar el enfoque geografico aplicado al corte médico-estadistico. Asi, es
posible observar los diversos comportamientos en la comunidad, inferir que una
variable puede ser causante directa de otra; ain cuando se zonifique cualquier

extensién territorial o no, siempre es posible observar tendencias en la comunidad.
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Lo antes mencionado, se refiere a los lineamientos que ha seguido la poblacion del

jugar

El i:)ueblo ha mostrado que gira en torno a aspectos fisicos (medio ambiente) y
sociales (rasgos propios de ésta como costumbres, habitos o poblacion originaria);
que los comportamientos en la comunidad continGan y dan cambios, de ahi la
necesidad de abordar conocimientos historicos y antecedentes. Es importante en
este trabajo conocer el origen de su grupo poblacional, sus tendencias

socioculturales y los posibles cambios en la sociedad

Tulyehualco se distingue por la equidad en habitantes por sexo, aspecto que
no influye dominantemente para condicionar a la poblacidén, ni existe un
comportamiento  propio; sin embargo, si influye el hecho de que la poblacién
originaria se ubigue en su mayor parte en zonas determinadas; tanto que, es este
lineamiento la base para muchas otras variables estudiadas como son, los ingresos

y servicios con los que cuenta la vivienda.

También se muestran areas marginadas y por eso se pretende dejar bien
claro las capacidades y posibilidades con las que cuenta el territario en si.
Observar el acceso a las principales areas donde se establece la gente y apoyar
familias que todavia pueden quedarse ahi. Se puede exigir al gobierno apoyo para
la atenciéon médica en la poblacion, pero no para ofrecer servicios a toda la gente,
sin antes planificar, organizar y distribuir comunidades que le correspondan al
Centro de Salud. '

La Secretaria de Salud en el D.F (SS), si bien es cierto que debe generar
atencion a la poblacién abierta, también es cierto que no es la inica que puede

atender pacientes; no obstante, en la presente investigacién se observa la
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importancia de la SS para la poblacion. De aqui que su ubicacion, capacidad de

atencion y calidad en sus instalaciones sean capaces de ofrecer un servicio cada

vez mas digno.

1
1

Se demuestra que bajo medidas adecuadas de salud, no importa el origen,
la cantidad o el tipo de poblacién que forme a un pueblo; se debe tratar de
disminuir enfermedades que a la larga provoquen una epidemia dificil de controlar.
Por estoc se hace un llamado a las autoridades de la SS en Xochimilco y en
especial se ofrece un informe del Centro de Salud Comunitario de Tulyehualco
(CSC) sobre, servicios a la poblacion e incidencia de ésta a su centro, para que se
aporte la facilidad de poder calificar su importancia en la comunidad; pues es una
unidad médica de primer orden, que debe atender necesidades de la poblacion
abierta sin mas limitaciones y barreras que hagan imposible el acceso a cualquier
gente, sea cual sea el servicio que pide y sea cual sea su origen, o condicion

econdmica.

En realidad han sido muchos afios los que han transcurrido desde la
fundacién del CSC y sus servicios y condiciones han quedado congelados, ahora
no se puede exigir algo que se ha dejado a la larga y que a la poblacion no le
importé por ser capaz de solventar sus necesidades meédicas por otros medios.
Actualmente se siente una etapa de crisis econdmica y social, queda la
participacion de la misma gente para lograr cambios importantes y trascendentales

que le den vitalidad y dinamismo a la institucion.

Finalmente son cuatro enfermedades las que registra el CSC con mayor
proporcién en la poblacion, estas a su vez dejan bien clara su estrecha relacion con
los factores de riesgo. Un ejemplo es la facil transmisién de Infecciones de Vias

Respiratorias Superiores con el factor riesgo contaminacion ambiental o problemas
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de los Tejidos Dentarios Duros, con los malos habitos de higiene; o problemas
dermatolégicos o de Infecciones Intestinales por factores “econdmicos” Y
ambientales. La conclusion es que siempre existird una mutua relacion entre

ambos.

Asi, es posible descubrir como profesional la capacidad de distinguir dichos
factores, pero a su vez ubicarlos en la poblacion estudiada, identificar que cada
bloque de ésta se rige por un comportamiento propio; pero ademas, es propener
cambios gracias al conocimiento previo de los factores de riesgo que ayuden en

grandes areas a prevenir enfermedades.

Y es que el geografo, descubre no la capacidad de curar enfermedades,
sino, valiéndose de la posibilidad que tiene para observar e interrelacionar diversos
elementos del entorno geografico bajo estudio en una sociedad, pueda plasmarlo
grafica o cartograficamente; para identificar comportamientos, proponer
alternativas, distribuir tendencias en un area y predecir hechos al valerse de una

vision global generada.
Justificacion del trabajo:

Tulyehualco es un poblado conocido por sus fiestas principales, como la
feria de la alegria y la nieve; no ha mostrado mucho progreso en los servicios
sociales, culturales o de salud. en la comunidad. De lo cual surge la urgencia de
hacer del conocimiento de la poblacién las circunstancias en las que-se encuentra
Tulyehualco. Se selecciond el factor salud para una investigacion sobre
enfermedades comunes, por lo menos en los ultimos cinco o seis afnos Yy asi

reconocer que la gente no es consciente de los pefjuicios de una epidemia, o un



alto indice de enfermos en una comunidad si nunca se les dan conocimientos
referentes a los padecimientos que la aquejan.
|

Aunque se tiene al Centro de Salud Comunitario de Tulyehualco como
institucién meédica de mayor auge por su antigliedad, servicios y numero de
pacientes, nunca ha creado un documento referente a su campo de accion en
dicho poblado. La mayor parte de la poblacién acude al CSC con la esperanza de
ser sanado y es justo que la institucién cuente con fuentes de informacion sobre los
servicios para tratamientos y atencién médica, y asi saber que no es precisamente
el tipo de clinica que un poblado con mas de treinta mil habitantes necesita para su

bienestar en cuanto a salud se refiere.

Se consideraron las cuatro principales enfermedades que se registran con
mayor frecuencia en Tulyehulaco seg(n los datos del Centro de Salud Comunitario,
para que la gente tenga conocimiento de estas y evitar infecciones y contagios; se
debe tomar en cuenta que Xochimiico, Delegacién a la que pertenece Tuyehualco
registra una tasa de crecimiento poblacional del 4.20 % durante el periodo de
1970-1990: de esta manera es posible que Tulyehualco refleje un incremento de
poblacién semejante (INEGI: 1990). Es asi como en dicho lugar las enfermedades
pueden ser un indicio de los problemas socioeconomicos como: el crecimiento
poblacional acelerado en la localidad, los bajos recursos econdmicos,
principalmente en colonias nuevas de Tulyehualco, lo que origina hacinamiento y

disminucién de fuentes de trabajo.

La educacion y la informacién que se preste a la gente en general, para el
conocimiento de las causas y consecuencias de las principales enfermedades, son
suficientes para poder controlar en gran medida el alto indice de estas; pero los

pocos recursos en el Centro de Salud Comunitario son cada vez mas deficientes y



menos satisfactorios en Tulyehualco. El pueblo requiere y exige una mayor
atencion por parte de las autoridades correspondientes, para controlar y disminuir
los padecimientos que pueden ser aminorados por medio de dicho Centro pues, la
distancia que separa al poblado de otras dependencias médicas, con mejores
condiciones para su atencién, son muy grandes y lo mas Idgico es que recurran a

esta unidad de atencion abierta.

Finalmente, es importante mencionar la existencia de las instalaciones del
Centro de Salud como tal, pues su construccién ha sido registrada desde 1961y
hasta la fecha no ha surgido un cambio material, ni de personal médico que sea
suficiente para el progreso. Ya son treinta y cinco anos de inmutable cambio que
s6lo por medio del conocimiento comunitario se podran comenzar a exigir derechos
para los ciudadanos de Tulyehualco y obligaciones para las autoridades

correspondientes.

Objetivos del trabajo:

1. Describir las condiciones socioecondmicas que acontecen a la poblacién
de Tulyehualco en cuanto a su: a} Lugar de procedencia de la poblacion; b)

Ingresos en la poblacion; c) Servicios (vivienda y drenaje).

2. Comparar la importancia que tiene el Centro de Salud Comunitario
Tulyehualco, como dependencia meédica con respecto a otros centros meédicos

como el IMSS, ISSSTE o particulares.

3. Correlacionar con diagramas de Pearson el comportamiento de la
poblacién que padece cada enfermedad, con sus condiciones socioecondmicas e

influencia con el Centro de Salud Comunitario.
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4. Plasmar cartografica y graficamente elementos representativos de la

poblacién de Tulyehualco; unidades médicas y principales enfermedades.

Marco historico:

Tulyehualco es sin duda uno de tas pueblos mas antiguos de la Delegacién
Xochimilco porque histéricamente mantuvo el privilegio de encontrarse rodeado de
agua y suelos propicios para e! cultivo, ademas era y es el punto de enlace entre
pueblos aledaiios de diferentes actividades econdmicas. Su poblacién ha sido
diferente por la constante migracion, asi la evolucion de sus enfermedades muchas
veces han sido condicionadas por ese y otros factores. Tales variaciones pueden
ser observadas a través de la historia de dicha sociedad y que a continuacion se

relata:

El virrey Don Luis de Velasco en 1595 concede una merced en tierras de una
caballeria en la estancia del Tehutli para el mantenimiento del hospital de fa Concepcion en
Xochimilco, a condicién de poblarlo con 2000 cabezas de ganado menor (cabras) y labrar
sus tierras, dicho tereno es conocido posteriormente como Hacienda del Tehutli. Este
hospital se construyé para curar a los indics de las enfermedades endémicas como: tos,
puimonia, catarro y constipados, asi como enfermedades de ojos y dolores de costado que
se propagaban entre los pueblos de la montafia.

En los pueblos riberefos las enfermedades mas frecuentes eran los frios, disenteria
y dolores de costado. Los frios se provocaban por el paludismo transmitido por el mesquito
anofeles, que se reproducia en las lagunas, debido a las condiciones de insalubridad. En
Tulyehualco se encuentra a principios del siglo veinte el elefanciaco o mal de Lazaro
{lepra), asi como enfermedades del aparato digestivo, disenteria y parasitosis, la que
subsiste hasta nuestros dias.

En 1732 al desaparecer dicho hospital, se posesionan Don José Bautista Alvarado y
Don Hipdlito de Alvarado de la Hacienda dei Tehutli, que posteriormente es subdividida en
varias partes, que se pelean entre los vecinos poblados de San Pedro Actopan, San
Gregorio y San Luis (Zepeda J. :1979). Para 1685 se construye el Templo catdlico de los
frailes y queda al cargo de esta comunidad Fray Martin de Valencia. En 1687 su Templo
fue elevado a la categoria de convento. En 1786 son secularizados los conventos, para
pasar de frailes a curas y asi formarse la parroquia de Santiago Tulyehualco.
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Por lo pronto la poblacion aprendié por medio de los evangelizadores técnicas de
curacién, higiene y salubridad y 1a lglesia fue el centro mas comun para la asistencia
meédica a los enfermos. (De la Mora et al.:1987).

| Para inicios del siglo veinte y con visperas a la revolucion, Tulyehualco
comienza a ser mediado por la Delegacién de Xochimilco para instalar servicios a
la comunidad, pero aun asi no se establece todavia ningin Centro de Salud
Comunitario. Lo anterior se supone porque para esa época surgieron los primeros
médicos generales de la regién y para la época activa de la revolucién surgieron
otros intereses que el establecimiento de cualquier asistencia médica. No es sino
hasta el afio de 1961, cuando surge la instalacién del primer Centro de Salud
Comunitario regido por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) y el cual

pudo ser fincado gracias a la donacion del terreno del sefior Armando De la Rosa.

(Relato directo de la sefiora Juana Reyes, Originaria del ugar).

Actualmente el pueblo ha crecido muy rapido y el comportamiento de las
enfermedades gira en torno a las condiciones sociales y econdmicas. Esta
complejidad, obliga buscar los medios por los cuales sea posible fundamentar el
desarrollo del trabajo de investigacion, utilizando corrientes de ideas y

pensamientos afines al tema.

“En esta época de especializacion, tal vez ninguna disciplina cientifica mueva mas
ol interés hacia un conocimiento integral de cualquier hecho o fendmeno que ocurra sobre
la tierra que 1a Geografia. El concepto de esta disciplina es simple -a ciencia que estudia la
superficie terrestre- pero su estudio es complejo, pues no se concreta a la exclusiva
localizacion de los fenémenos y obviamente todo esto en funcién del hombre, ya que una
de las caracteristicas esenciales de la Geografia es que establece la relaciéon entre el
entorno y el hombre™. (Del Valle, 1976).

Por eso se utilizaron hechos y fenémenos que se analizaron mediante una
corriente tedrica cuantitativa que desde hace afios garantiza un importante valor en

la investigacion geografica.



“Una de las técnicas que mas cambios significativos produjo fue la asimilacién de
métodos estadisticos conocida como la revolucion cuantitativa que permitieron establecer
mas objetividad en las investigaciones no sdlo geograficas, pues la aplicacién de métodos
y modelos mateméticos también causé un impacto similar en ofras disciplinas cientificas
tanto naturales como sociales”. (bid:1976).

Aun mas, es posible encontrar provecho en este método aplicado a la
medicina si se relacionan los factores de riesgo y las enfermedades. Como ejemplo
se puede mencionar la aplicacion de Muestreo, o Sistemas de Correlacion de

Pearson.

“La distribucion de las enfermedades, tema en absoluto geografico, es de gran
utilidad para tomar medidas en cuanto a su prevalencia, ademas la estadistica geomedica
permite extrapolar la tendencia de una enfermedad, siempre valida en la medicina
preventiva y aun en la curativa”. (ibid: 1976).

El trabajo apoya su metodologia en parametros que estima el Atlas de la
Salud de la Republica Mexicana de 1973,

“El analisis y |a autocritica positiva de los fenémenos sociales favorecen el estudio
de la situacidn que en materia de salud prevalece en nuestro pais, lo que pemmite
esclarecer hechos que, objetivamente valorados daran lugar al conocimiento de
parametros e indicadores apegados a nuestro medio y a nuestro tiempo indispensables
para orientar la politica sanitaria y precisar sus metas futuras’.

Asi se considera que el método estadistico para el andlisis de condiciones
sociales y econémicas y fos factores de riesgo utilizados aportaron al trabajo de
investigacion el proceso necesario para concluir con resultados productivos y

cercanos a ia realidad.

“El conocimiento de los recursos fisicos, humanos, politicos, econdmicos, juridicos
y administrativos comprendidos como faclores convergentes es fundamental para
estructurar un nuevo plan de salud, que responda adecuadamente a las necesidades y
permita ta formulacién de normas con mayor contenido de verdad.

Estas razones{...} aprecian logros y carencias, curvas de morbilidad y mertalidad;
las correlaciones y mecanismos vinculados al clima y a las alteraciones de los sistemas
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ecologicos; a la produccién de alimentos, la contaminacidn y los grados de bienestar
humano en su relacion con la vida animal y vegetal”. (ssA, 1973).

Se logré esclarecer los principales problemas que originan cambios en el
comportamiento de la poblacion por las enfermedades. Por eso se formulé una

Geografia de la Salud aplicada al poblado apoyada por el siguiente parrafo:

“La Geografia de la Salud ilustra acerca del aprovechamiento, del uso o de la
destruccion de recursos comprometidos con la capacidad creadora de los pueblos. Las
corrientes migratorias dentro de nuestro teritorio y las causas que las producen; asi como,
el aposentamiento de grandes nicleos de poblacién que se aglutinan para dar lugar al
gigantismo urbano, sin adecuados servicios; manifestaciones de crecimientos  sin
planeacion, mal regulados y muy costosos en la obtencion de los servicios indispensables
para mantener un equilibrio sanitario, econémico, politico y social. Estos temas exigen la

mayor dedicacion en estudio y en investigacién para preparar programas inaplazables’.
(SSA, Op. cit1973).

Metodologia y definicién de variables:

Actualmente el Centro de Salud Comunitario de Tulyehualco esta regido por
la Jurisdiccion de la Secretaria de la Salud en Xochimilco. La institucion de la
comunidad cuenta con atencién en consulta externa Gnicamente, y los servicios
médicos mas requeridos, coiciden con los que solicitan las cuatro principales

enfermedades que han sido seleccionadas para el desarrollo de este trabajo.

Por otra parte, las enfermedades pueden ser consecuencia indirecta de
erroneas decisiones politicas, derivadas de los equivocados puestos en el gobierno
y en este caso en salubridad, los directores de instituciones generales no toman
decisiones acertadas para la prevencion y disminucion de enfermedades debido al
desconocimiento que tienen sobre e! comportamiento de la poblacion con las

enfermedades.



Sin embargo, es de vital importancia tener elementos y parametros de
estudio que hagan valida la posibilidad de crear una fuente de informacion dirigida
a las autoridades correspondientes y a fa comunidad establecida en esta localidad.
Paria tal efecto, se elabord el levantamiento de una encuesta en el Pueblo de
Tulyehualco por medio de un disefio muestral por conglomerado en dos etapas,
con una seleccién aleatoria del veinte por ciento de cuadras que cubren todo el
poblado. Dicho levantamiento fue elaborado con un previo cuestionario revisado y
adecuado a las necesidades de la informacion que el tema requeria. El desarrollo
del trabajo de encuesta tiene como uno de sus principales objetivos detectar cuales

son los padecimientos reales en la comunidad.

Se elaboraron cuadros generates (con AGEBS se estimo la poblacién anual
de Tulyehualco para cada afio a partir de 1980 y con base en lo anterior se
calcularon las tasas de morbilidad por cada cien habitantes) de las enfermedades y
estas se ordenaron segtin el nimero de pacientes por grupos de edad y tasa de

morbilidad.

Se observd entonces que los padecimientos de modo general con mayor
presencia para el periodo 1990-1994 en forma decreciente son las de tejidos
dentarios, respiratorias, dermatolégicas e intestinales; y todas excepto la primera
abarcan desde los cero afios de edad, pero los cuatro casos cubren hasta los 34 a
44 afios. Se escogieron los indices de morbilidad que prevalecieron y asi es como
fueron cuatro las enfermedades que acaparan el campo de estudio en el tema

segun el Centro de Salud Comunitario, y que seran mencionadas mas adelante.
DEFINICION DE LA POBLACION BAJO ESTUDIO.

Por la casi nula fuente de informacién sobre el tema que se va a desarrollar,
se decidié aplicar una encuesta a la poblacién de Tulyehualco, para lo cual se

planted el siguiente procedimiento:



Tulyehualco, En este apartado hubo muy poca informacién referente a cifras
acertivas de los habitantes en Tulyehualco, pues en el transcurso de la recopilacion

[ . . . .
de dichos datos, las variadas fuentes arrojaron los siguientes antecedentes:

CUADRO 1. POBLACION DE TULYEHUALCO, 1980-1990

1990 |Datos por AGEB 24,830 Hab.

{Censo 1990, INEGI)

19980 |Direccion General de Servicios de Salud Publica,

D.F., Jurisdiccidn Sanitaria Xochimilco 34,820 Hab.

1980 |Coordinacién de Comunicacion Social, Oficina de

Prensa, Delegacion Xochimilco 55, 957 Hab.

Fuente: INEGI y La Secretaria de Salud.

No es posible que para 1980, segin indica el cuadro, la poblacién de
Tulyehualco arroje tal cifra y para 1990 segun el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), mas del cincuenta por ciento de la poblacion ha
desaparecido, pues en los ultimos quince afos no ha ocurrido ningan fenémeno
migratorio tan relevante u otras causas de despoblamiento; y mas tarde la misma
Jurisdiccion de Salud Puablica en Xochimilco muestra una cifra poblacional de

34,820 habitantes para 1990.

Realmente no se pudo determinar con precision el namero real de personas
que habitan en el poblado y por iniciativa propia se decidié insertar en las
preguntas del cuestionario para encuesta el numero de integrantes en la familia por

edad y sexo, de tal modo que los apartados del trabajo de investigacion que



|

necesiten informacién de la poblacién total de Tulyehualco sea extraida de los
resultados de la encuesta, con la (nica excepcion en el analisis de las
enfermedades registradas en el Centro de Salud Comunitario para su seleccion y
Iueg,;o participacion en el cuestionario. Finalmente al no tener una poblacién
definida, se pretende que la obetenida por medio del muestreo quede encerrada en

cualquiera de las anteriormente presentadas.

B) Obtencion de cuadros estadisticos referentes a las enfermedades
registradas en Tulyehualco:

El Centro de Salud de Tulyehualco proporcioné cuadros de datos
estadisticos trimestrales y anuales de las enfermedades registradas en Tulyehualco
desde enero de 1990 hasta diciembre de 1994. Los cuadros mostraban el nimero

de casos de la enfermedad en el periodo registrado hasta reunir un juego de cuatro

contabilizaciones anuales.

Las enfermedades registradas en los cuadros son las que utiliza la
Jurisdiccion de Salud en Xochimilco y que a su vez se basa en la lista de

enfermedades que registra la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS).

Légicamente Tulyehualco no puede padecer las mas de cien enfermedades
registradas por la OMS en porcentajes muy altos, asi que se tuvo que hacer una
seleccion de las enfermedades que mas afectan a! poblado basandose en tasas
disparadas de morbilidad obtenidas de la poblacién registrada en el Censc de
Poblacion y Vivienda, 1990 con datos por AGEB, pues asl por 1o menos se tendria
una base documentada de mayor confiabilidad y no las mencionaﬁas en ofras

instituciones publicas.

Este fue e! Unico caso en el que se utilizé dicha poblacion en el trabajo y

aunque se hubieran utilizado ofras cifras, igual se hubieran obtenido las mismas



I
enfermedades seleccionadas, pues esle comportamiento se observa inclusive a

nivel Distrito Federal, si se observa el siguiente cuadro.

| CUADRO 2: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EL
' DISTRITO FEDERAL., 1991.

CAUSA # CASOS TASA*

1. Infecciones agudas de las vias 323.006 3923.09
respiratorias superiores.

2. Enfermedades de los tejidos 59.791 725.99

dentarios duros.

3. Dermatitis y dermatosis 52.248 634.40
4. Infecciones intestinales 47.818 580.61
5. Trastornos de la menstruacién y 35.825 833.094

ofras hemorragias anormales

6. Enteritis y colitis no infecciosas 30.854 37483
7. Traumatismos, todas formas 28.962 35166
8. Enfermedad inflamatoria de los 27.529 640.83

érganos pelvianos femeninos.

9. Amibiasis 26.278 3190.07

10.Helmintiasis 19.856 241.09
Todas las demés causas 477.030 57921
TOTAL 1.129.287 13712.02

*Tasa por 100.000 habitantes. (Secretarla de Salud: 1993).




Tulyehualco también abarca las primeras cuatro enfermedades, por lo
menos en las manzanas encuestadas y es muy posible que asi responda todo et
poblado una vez mapeado su comportamiento, pues se recuerda que la seleccion

de ias manzanas fue aleatoria y sin ninguna preferencia. Ver grafica |

Por e} analisis que se hizo a los datos proporcionados, se pudo a su vez
seleccionar el grupo de edad que sufren las principales enfermedades, y este
abarca de los 0 a 34 afios; sin embargo, las enfermedades respiratorias, las de los
tejidos dentarios duros y las infecciones intestinales tienen su mayor peso en la
edad de los 0 a 15 afios, las dos enfermedades restantes complementan el primer

grupo arriba mencionado.

La oscilacion en el aumento y decremento del porcentaje de la poblacion
destinada a pade&:er las cuatro enfermedades mencionadas, ha variado de 1990 a
1994. Asi como en 1991 y 1992 se observo un decremento y en 1993 y 1994 un
incremento, es posible ver que mas adelante exista un aumento de esas
enfermedades. Con la elaboracion de la encuesta y las respuestas obtenidas, es
posible comparar lo antes escrito y observar las tendencias de cada enfermedad,
segun los aspectos conceptuales del enfoque de riesgo que expone la Secretaria

de Salud (SS) y que se mencionara en el cuarto capitulo.

c) . teria . ra 13 elat ;
los marcos muestrales: El Centro de Salud proporcioné una credencial con la firma
directiva y el sello de la SS para tener mayor acceso en las viviendas encuestadas,
con la funcion de promotor voluntario. Después se utilizé un mapa de Tulyehualco
proporcionado por INEGI, se contabilizaron e! total de manzanas que cubren al
poblado (240 manzanas) y se conformé el primer marco de muestreo, después se
hizo una seleccion aleatoria del 20 % de estas para ser destinadas a conformar el
segundo marco muestral que consiste en un listado de viviendas por manzana a las

cuales se les aplico la encuesta y finalmente se zonificaron siete areas en todo
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el territorio con base en la cercania que ligaba a una manzana de otra, con el
proposito de hacer mas facil el recorrido del trabajo de campo. Asl se pudieron

elaborar las siguientes zonas:

ZONA MANZANAS VIVIENDAS

a) Zona 1 “Deportivo-Conchita” 10 manzanas 306 viviendas

b) Zona 2 “Colonia San Sebastian” 8 manzanas 136 viviendas

¢) Zona 3 “El Chinito” 8 manzanas 205 viviendas

d) Zona 4 “San Felipe” 8 manzanas 267 viviendas

e) Zona 5 “Barrio El Artista- Col. Del Carmen” 10 manzanas 247 viviendas

f) Zona 6 “Las Mesitas” 3 manzanas 69 viviendas

g) Zona 7 “Colonia Del Carmen” 1 manzana _Terreno de siembra
TOTAL 48 manzanas 1230 viviendas

Se reconocieron en campo las cuadras sefialadas por el disefio muestral, asi
como la contabilizacién de las viviendas que las conforman para crear un
presupuesto en gastos de copias del cuestionario, viaticos en cuanto a recorrido,
comidas y pasajes, ademas de estimar el tiempo en dias y nimero de
colaboradores en la encuesta y llevar un control de las viviendas en el campo. Por
ultimo se elabord un cuestionario de 47 preguntas y las cuales fueron construidas
con la mayor intencién de cubrir las necesidades de informacion que la

investigacion requiriera.
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DEFINICION DE VARIABLES.

El cuestionario para la encuesta fue disefiado con preguntas de respuesta

cerrada y se dividio especificamente en ocho bloques que son:
]

I.Datos Generales 6 preguntas  il. Condiciones del Hogar 3 preguntas
Ill. Habitos Alimenticios 3 preguntas IV, Antec. de Serv. Salud 7 preguntas
V. Inf. Ag. Vias Resp. 5 preguntas  VI. Enf. Tej. Dent. Duros 4 preguntas
VIl.Dermatitis y Dermatosis 7 preguntas  VIII. Infec. Intestinales 5 preguntas

Esta estructura aporté un total de 46 preguntas con tres a cuatro opciones

de respuestas. Para la utilizacion y explotacion de la informacién obtenida, se creo

una base de datos astgnando iniciales de identificacién a cada pregunta utilizada y
unidas a estas, valores que van de 0,1,2,3,4, y .5 a las respuestas que atafien a
esa pregunta, asi se anotaron el nimero de casos de toda la manzana que cayeron
en cada opcion de respuesta, o si la respuesta consistia en mencionar una cifra
solamente se pone ese valor abajo de las iniciales de la pregunta haciendo antes la

sumatoria de todas las viviendas de la manzana. EJEMPLO:;

# Cuadra Fecha Cuadra Zona Iniciales asignadas a preguntas y unidas a estas su valor de respuesta

VTO VT1 VT2 SH SM TIFO TIF1 TiIF2 TIF3 SCO SC1 SC2 SCI...TMTM

€1 021095 157 4 4 7 8 23 32 3 1 4 1 4 4 8 9 .. 1
€2 101195 171 3 10 2 5 18 20 0 2 1 14 17 10 8 I 17
c3 041185 188 5 22 4 4 27 38 4 7 9 21 24 27 29 8B... 10
C47 201095 221 . 7 3 4 15 20 2 0 2 12 14 14 10 R 3
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Es asi como se crearon mas de 80 indicadores que dieron respuesta en gran
medida a los objetivos del trabajo. La base de datos a su vez se dividié en los
nueve bloques que sefala la estructura del cuestionario. Posteriormente se
seleccionaron los indicadores que fueron mas significativos de cada bloque, para
ser representados en mapas o graficas y también aquellos que por alguna razén lo

exigieron.

Finalmente, se presenta un esquema general de la metodologia en cuanto a
la elaboracion de cuadros, mapas y graficas, que corresponden con los capitulos

de la investigacion de la siguiente forma:

a) Datos generales. Blogue con el cual se pretende aportar el conocimiento
general de la zona, en cuanto a su poblacién. Especificamente se analiz6 la
distribucién de hombres y mujeres en el pueblo y la procedencia de la gente en
general. Lo anterior se hizo con el fin de encontrar en varios casos explicacion en el
comportamiento entre la poblacién y la incidencia de padecimientos que existen en

Tulyehualco. Este blogue corresponde al Primer Capitulo.

b) Condiciones del hogar y habitos. La estructura econdmica en Tulyehualco
va estrechamente ligada a las condiciones de servicios con los cuales cuenta; de
tal modo, que se hace una descripcion a fondo de los ingresos monetarios
percibidos en las familias, la tendencia de ellas a mejorar su economia y la
respuesta de la gente al describir sus matas condiciones de vivienda y servicios.

Este bloque corresponde al Capitulo Primero.

¢) Antecedentes de servicios de salud. Una parte importante en el trayecto
del trabajo, se apoya en el comportamiento de los semvicios médicos con los que
cuentan las familias en Tulyehualco. La razdn de esta investigacion presta su
atencion a los servicios otorgados en la Secretaria de Salud por medio del Centro

de Salud Comunitario correspondiente; asi que es importante dar en gran medida
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atencion a los recursos y servicios con los que cuenta la unidad medica, pero

también hacer del conocimiento de las autoridades correspondientes y demas
centros de atencién médica las necesidades y preferencias de la poblacion. Este

bloaue corresponde al Segundo Capitulo.

d) Principales enfermedades. Se hace una descripcién exhaustiva de las
tendencias de las enfermedades para ser transmitidas, por medio de la
investigacién en gabinete, pero ademas, se consideran las respuestas del
cuestionario y se muestra el comportamiento légico de los padecimientos en la
poblacién. Se buscé la relacion directa de la poblacion, con sus ingresos, servicios
y finalmente con la respuesta otorgada del Centro de Salud Comunitario, para
hacer de cada una de las cuatro enfermedades analizadas una interrelacion de
causas y consecuencias que finalmente repercuten en la comunidad. Este blogque

corresponde al Tercer Capitulo.
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CAPITULO |

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN TULYEHUALCO
1.1. UBICACION Y DESCRIPCION ESPACIO-TEMPORAL DE TULYEHUALCO.

Los Xochimilcas fueron una de las siete tribus nahuatlacas que vivian en el
legendario pais Aztlan, en las cuevas del Chicomoztoc. Fueron los primeros en emigrar en
el afo 820 y parece que llegaron al Valle de México hacia 900 y fundaron Xochimilco en
910; sin embargo, otras fuentes los hacen llegar hacia fines del siglo XII. Fray Diego Duran
sefiala que se extendieron hasta Tuchimilco, comprendiendo Ocuituco, Tetelancypan,

Tlalmimilulpan, Xurmiltepec Tlacotepec, Zaculapa, Mixquic y Tulyehualco entre otros
(Barrientos et al: 1982).

La Subdelegacion de Santiago Tulyehualco es un pueblo de la jurisdiccién del
Distrito Federal, perteneciente a la Delegacién Xochimilco. Es de los poblados mas
antiguos de la regién, de origen prehispanico, cuyo toponimico nahuatl significa "En los
cercos del tule” (Perez: 1988).

Tulyehualco se encuentra en la base del volcan Tehutli y sus coordenadas
geograficas son 19° 15' 3" latitud norte y 99° 02' 15" longitud oeste del meridiano de
Greenwich y una altitud de 2 400 metros sobre el nivel del mar (Barientos et al: 1982). ta
comunidad cuenta con una extension de 14.5 kms. y su clima es templado con una
temperatura maxima de 27°C, una temperatura media de 16°C y una temperatura minima
de 5°C. En general €l clima se considera lluvioso principalmente en verano y en el otofio; el
pueblo cuenta con una precipitacién media de 150 mm en el mes de febrero y una maxima
de 200 mm en el mes de agosto. (Ibid:1988).

Tulyehualco se encuentra a una distancia de 39 kms. del centro del Distrito Federal
y administrativamente pertenece a la Delegacion Xochimilco. Sus limites son: al norte
colinda con la delegacion Tlahuac, al sur con la delegacion de Milpa Alta, al este con el
pueblo de San Juan Ixtayopan, al ceste con los pueblos de San Luis Tlaxialtemalco y San
Gregorio Atlapulco (Bamentos et ai: 1982). Tulyehualco esta compuesto por el poblado, el ejido
Santiago Tulyehualco, 1a parte del volcan Tehutli y la pequefia zona de Chinampas. Se
comunica por carretera con Xochimilco, el Distrito Federal y Milpa Alta (ibid:1988). Ver mapa
1.0
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La poblacion actual de Tulyehualco sobrepasa a los 24 000 habitantes, dividida en
11 799 hombres y 12 313 mujeres. Desde 1979 hasta 1984 se registrd un crecimiento de la
poblacién en forma normal que va de 3 a 3.1 % anual, en 1985 se da un crecimiento
acelerado de la poblacién, estabilizandose hacia 1986 con un incremento del 8 % (Ivid: 1986).

| .

La densidad de poblacién en la comunidad es de 1662 habitantes por km.
cuadrado. Del total de la poblacién el 63 % constituye a la Poblacién Econémicamente
Activa, el 14 % como desempleada. Por rama la PEA se distribuye asi: el 23 %
corresponde al sector primario, el 15 % al sector secundario, e! 25 % al sector terciario y el
23 % al no especificado (Aranda et a1 :1989).

El fenémeno de la urbanizacion se ha presentado en forma relativa, pues la
comunidad actualmente cuenta todavia con gran parte de su espacio agricola, dedicado a
sus principales cuitivos; maiz, frijol (destinado principalmente para el autoconsumoy), ofivo y
amarante { destinado a la venta), los cuales ayudan en gran parte a la economia
doméstica de fas familias de Tulyehualco (bid:1989),

Et poblado tiene una extension de 297 hectareas distribuidas en dieciocho colonias,
de las cuales cuatro han sido construidas en las laderas del volcan Tehutli y una en las
zonas ejidales. En la figura C del mapa 1.0 se pueden observar los puntos centrales de
algunas de las colonias mencionadas y £n total son las siguientes (ibid :1989).

1. San Sebastian 2. Quirino Mendoza 3. San Felipe de Jesus
4, Nativitas 5. 1a Sec. Cerrillos 6. 2a Sec. Cerrillos

7. 3a Sec. Cerrillos 8. San Isidro 9. El Carmen

10. Guadalupita 11. Las Mesitas 12. Cristo Rey

13. Santiaguito 14, La divina infantita 15. El Chinito

16.0livar Santa Maria 17. Barrio El Artista 18. Chiguimola

1.2 POBLACION.

a) Origen de la poblacién: Tulyehualco es representativo por la recepcion
de inmigrantes, aunque mantiene la originalidad de poseer en gran parte, poblacion

nativa o con mas de 20 afios de vivir en el poblado. Dicha afirmacién se observa en
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la distribucion de la poblacion en todo el lugar, el cual al ser zonificado pudo
representar con mayor claridad el fenémeno. El inmigrante se acomoda en terrenos
regularmente pequefios, las familias’ suelen ser numerosas, sus oficios y
actiifidades econdmicas no son regulares o constantes y por tanto sus ingresos
fluctdan.

La zona 1 (Deportivo-Conchita). Por sus rasgos fisicos, ha sido desde
siempre propiedad del pueblo, destinada a la agricultura y es hasta los ultimos 15
afos que, al disminuir esa funcién se comenzé a habitar por inmigrantes que
compraron tramos territoriales y por nativos que tomados por herencia deciden
habitarlos. De ahi que, aungue predomine el dltimo grupo de habitantes, existe una
gran dispersién de inmigrantes en la zona. Esta zona tiene el nimero més alto de
pobladores originarios y se observa que para todas las cuadras que la conforman,

dicha proporcion de familias quedan encerradas en un mismo valor promedio.

La zona 2 (San Sebastian); por su infraestructura, ubicacion y antigliedad, es
el area de los primeros asentamientos del poblado, el cual se utilizé en un principio
para explotacion agricola. Las mediciones estadisticas demuestran que la
dispersién de la poblacion es alta; por lo tanto, no existe un asentamiento
determinado de inmigrantes, como ocurriera en la zona anterior, sino que han sido

pocos y abundantes en toda el area.

Dentro de la zona 3 (El Chinito) se localiza el area que, por la experiencia del
trabajo de campo, se distingue por la antigledad en sus construcciones como por
las caracteristicas de la poblacién oriunda, pero aun asi es dificil creer que no
exista inmigracién en dicha zona, pues esta totalmente habitada. Durante la
encuesta se obtuvieron datos de 88 familias que proporcionaron informacion para

el trabajo, 58 (65.90 %) informaron ser originarios de Tulyehualco o estar

* Entiendase FAMILIA como el conjunto de personas que provienen de una misma sangre, de
un mismo linaje, de una misma casa, especialmente, el padre, la madre y los hijos.

28



esiablecidos por lo menos desde hace 20 artos en el pueblo y, las 30 restantes
(34.09 %), son inmigrantes de los dltimos afos. Existen partes donde se pierde la
tendencia de poseer poblacion originaria, aunque este comportamiento no es tan

dominante.

Al establecer una division en el comportamiento del origen de la poblacion,
como en la grafica 1.1, se observa que son precisamente las tres primeras zonas
las que forman un conjunto y las tres restantes otro; la zona 4 (San Felipe)
desciende su cifra en casi la mitad y pareciera por la distribucion y origen de la
gente, que es un area de transicion, donde no existe inclinacion acentuada de
ningin rubro de poblacion. Esto es de esperarse si vemos que la zona poseé
lugares que hasta hace algunos afios .nadie ocupaba y en un lapso muy corto de

tiempo se combinaron ambas categorias de pobladores.

La zona 5 (Colonia del Carmen} es, por su nimero de manzanas, habitantes
y extension encuestada, la mas grande, por lo que es posible esperar nuevos
resultados en su analisis. Se encuestaron 10 manzanas con un total de 116

familias.

Mientras la zona 6 (Las Mesitas) se distingue por su resumido numero de
cuadras y habitantes, pero la cual no deja de ser importante pues también los

originarios no muestran una cifra representativa. Ver grafica 1.1

Las ultimas dos zonas fueron areas donde, por su inaccesibilidad, falta de
servicios y lejania con el centro del pueblo, no habian sido habitadas, pero durante
los afios 70's ocurre un pronunciade fenémeno de inmigracién y ahora forma un
bloque importante en Tulyehualco. “La poblacién de Tulyehualco se calcula en la
actualidad en aproximadamente 35,000 habitantes, cifra que debera ser verificada con los
proximos censos de 1980, pero que nos da de manera tentativa una idea de! explosivo
aumento demografico en los dltimos afios, si la comparamos con los 8,212 que arrojo el

censo de 1970, habiéndose incrementado la poblacion en mas de un 300 por ciento.”
{Zepeda, J. : 1979).
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Si se observa el Mapa 1.1, referente a la distribucion de la poblacidén en
Tulyehualco segun su procedencia, se advierte que los bajos indices de pobladores
originarios o con mas de 20 afios de vivir en el lugar se localizan hacia el sur y
ceste de Tulyehualco, es decir en la cercania del volcan Tehuth, territorio que

hasta apenas hace 25 afios era exclusivo para la siembra.

La Grafica 1.1 y 1.2 aportan el hecho de poseer ambos tipos de poblacién
en Tulyehualco (los originarios y los que proceden de otro lugar), y sus cambios en
la estructura econdmica: esto a su vez genera una primera vision de la forma en la
cual las enfermedades son enfrentadas y hasta la manera en la que se deben

prevenir, segun la solvencia monetaria, los habitos y costumbres de la gente.

b) Distribucién de la poblacién total y por sexo: Tulyehualco no se puede
considerar como un pueblo dominante en cuanto al nimero de pobladores en
comparacion con su delegacién; sin embargo, es ya tan habitado como cualquier
area urbana. Lo que hace inferir que en un futuro no muy lejano sera caracterizado
por su gran numero de habitantes, independientemente del tipo que esta registre
(originaria o inmigrante; hombres o mujeres), lo que si es seguro es que el

crecimiento demogréfico es acelerado y uniforme en todo el territorio.

En particular se presume (si se observan los resultados originales de la
encuesta) que “La Conchita” es un indicio de la extensa poblacién que habita en
Tulyehualco. Seguramente, las cifras glevadas de hombres y mujeres en las
cuadras que forman la zona 1 se debe a las dimensiones de éstas, pues tiene
manzanas con mucha extension territorial y poblacional. La diferencia de hombres
y mujeres por manzana en la zona y para cualquier otra que se analice son

variadas, aunque no guarden gran distancia una con respecto de otra. Los
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|
valores estadisticos informan que el 80 % de las manzanas en la zona tienen

hombres y mujeres en cantidades similares.

! “San Sebastian” tiene una poblacién encuestada de 463 habitantes que se
reparten en ocho manzanas. L.a variabilidad en el nimero de hombres y mujeres no
difiere mucho: no obstante, el crecimiento poblacional femenino en esta zona

rebasa el de los hombres.

“E| Chinito” tiende hacia una poblacién total parecida a la de “La Conchita”.
Tiene elevadas cifras de hombres y mujeres distribuidos en toda el area, sélo que
aqui hay mas semejanza en la cifra para ambos sexos. esto se debe a las altas
cantidades de gente en cada rubro de poblacidn y aunque no son cuadras

territorialmente extensas como en “La Conchita”, pueden albergar cifras similares.

A diferencia de las zonas anteriores, “San Felipe” no muestra considerable
poblacién originaria, ni inmigrante. Aun asi, su poblacién por sexo tiende a
nivelarse como en las otras zonas, incluso se puede mencionar que muestra mayor
similitud en poblacién por sexo. Aunque hay una dispersién, la zona no deja de ser

representativa en los valores mas altos del nimero de habitantes en Tulyehualco.

“E| Barrio El Artista-Colonia del Carmen” es semejante a las demas zonas,
pero con una diversidad en el nimero de habitantes por manzana ya que
presentan cifras disparadas que deforman la peculiaridad de una curva normal en
el andlisis de los datos, esto lo demuestra la ubicacion de la zona, su tipo de
poblacion y el espacio que abarca cada vivienda, ya que estos factores son rasgos
propios que definen grupos de poblacion inmigrante. Dicho lo anterior, se corrobora
que nuevamente esto no ha sido pretexto para que la tendencia al crecimiento

poblacional por sexo cambie, ya que las cifras de los dos grupos son similares.
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| “Las Mesitas", posiblemente no muestre datos reales por la minima
poblacion que se encuestd, pero con el apoyo del trabajo de campo se observa que
los datos obtenidos no son lejanos de la realidad. En forma general segun la
grafica 1.3 hay una distribucion equitativa de hombres y mujeres en Tulyehualco,
sin embargo, aparecen casos un tanto retirados de dicha suposicion, por ejemplo;
la zona 1 (La Conchita) muestra un mayor porcentaje de mujeres las cuales no se

reparten igual en las manzanas encuestadas.

En la zona 2 (San Sebastian) otra vez dominan las mujeres, pero guiza por
la estabilidad migratoria no se observan importantes sesgos que cambien el
fendmeno, lo que si es cierto es que si ocurriera un crecimiento poblacional, se

inclinaria hacia el grupo femenino y en menor proporcién al masculino.

Al referirse a la zona 3 (El Chinito) se observa que si hubiera un crecimiento
poblacional se daria casi igual en ambos sexos, con una ligera tendencia hacia las
mujeres. La poblacién femenina en el area 4 (Sa Felipe) corre el riesgo de que, a
través del tiempo ocurra un crecimiento poblacional inclinado al sexo masculino,
pero puede no ocurrir ya que por lo menos en la poblacion encuestada en este
rubro y area existen cifras fuera de una nommalidad estadistica que bien pueden

deformar el comportamiento real de la poblacion.

1.3 INGRESOS Y SERVICIOS (DRENAJE Y NUMERO DE CUARTOS).

a) Ingresos mensuales en la Poblacién: Ha sido de gran utilidad analizar a
la poblacién tulyehualquense por zona, pues como se ha ido avanzando en el
analisis se observa que el poblado muestra comportamientos diferentes en su
estructura. Hay parametros constantes pero también cambiantes, gue a veces son

la causa directa de fenémenos vy problemas en fa comunidad.
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| Los ingresos pueden ante todo representar la posicion econdmica que ocupa
la poblacion y se muestra de la siguiente manera: Tomando como base la grafica
1.2, en la zona 1 casi la mitad de la poblacién percibe un sueldo insuficiente para la
economia familiar, ademas, se debe de considerar que los ingresos fluctian
demasiado y que la zona queda dividida en dos bloques econdmicos; el de bajos y
el de altos ingresos. Las familias tienden cada vez a recibir menos ingresos y no es
dificil pensar que en los préximos afios la igualdad de ambos blogues economicos

se pierda.

La zona 2 muestra cifras que se inclinan al déficit econémico en las familias
por obtener menos 1000 pesos mensuales sin embargo; por lo pronto no corren el
riesgo de caer en condiciones aun mas pobres, gracias a que esta zona tiende a

mejorar su condicion econdmica y aumentar el acceso a empleos dignos.

En la zona 3 se observa variabilidad en los hogares en cuanto a la similitud
de ingresos; sin embargo, no tiende a bajar sus ingresos tan rapido como las
colonias ya analizadas. A pesar de que “El Chinito” es otra area autéctona del
poblado y los servicios escenciales no son precisamente el lado representativo de

la buena economia ésta, tiende a seguir los resultados antes analizados.

Cabe aclarar que otra parte mas de Tulyehualco demuestra los rasgos de
crisis que hace unos afios todavia no hubieran sido descubiertos; por ejemplo, “San
Felipe” también se distingue por la precaria situacion econémica del pueblo, sin
embargo, poseé menos de la mitad de familias con ingresos menores a 1000
pesos. Con la interpretacion de las tendencias estadisticas se espera que, si
ocurriera un cambio se daria con tendencia a la pobreza. Aunque San Felipe sea

una zona en su mayor parte de altos ingresos y no tienda al cambio contrario, se
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debe pensar que si la poblacién continia en aumento puede aparecer un

decremento econdmico y llegar a los bajos recursos.

‘ El punto de enlace entre el area de “San Felipe” y el “Barrio de El Artista” se
origina en la zona 5 que es de transicién econdmica y poblacional, en donde el 62
% de las familias encuestadas respondieron obtener menos de 1000 pesos
mensuales. Ocurre poca estabilidad econdmica y las familias con bajos recursos
abundan, lo que da paso a las contadas familias en buenas condiciones. Debido a
su ubicacion no existe por el analisis que se hizo, tendencia de un sesgo definitivo
en la poblacién, es decir hay crecimiento en la pobreza pero también mejoran las
posibilidades econdémicas, aunque por el porcentaje al principio sefialado este

progreso sera iento.

La zona 6 indica ser de bajos recursos, lo cual se puede apreciar por ser
aislada en comparacion con otras zonas bajo estudio; no hay cambios
trascendentes que proyecten a la zona en un futuro, si no es para esperar que siga
con los mismos ingresos, pues su poblacién tiende a ser estatica y en caso de
crecimiento, se cree seria hacia las mujeres, luego si se considera al hombre como
la persona que percibe los ingresos, entonces es posible que la Poblacién

Econémicamente Activa disminuya.

Finalmente para corroborar y dar apoyo a lo antes descrito, se observa el
mapa 1.2 que muestra manchas perfectamente identificables; las zonas 2 y 5 son
las mas pobres, "San Felipe” muestra un término medio y solo la zona 3 muestra
una economia favorable.

b) Servicios en la vivienda: Como se ha ohservado, mas de la mitad de la

poblacién de Tulyehualco se encuentra en condiciones poco favorables para
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sollventar gastos esenciales en su vida diaria, y es muy reducido el resto de la
poblacién zonificada que cubre ingresos con mas de 1000 pesos al mes, por eso
se generé un andlisis del nimero de cuartos en la vivienda y el servicio de bafio
(letrina o fosa y drenaje) con los ingresos percibidos por medio del diagrama 1.1 y
que mas adelante sera interpretado, pues se considera que estos dos elementos
son en muchas ocasiones factores para la transmision y recepcion de

enfermedades.

Las colonias nuevas, regularmente se diferencian de otras por sus bajos
recursos y pocos servicios. La primer zona no es la excepcion, sin embargo, es
muy posible gue por la rapidez con que se ha desarrollado y crecido, sus

exigencias de infraestructura sean mayores.

De 10 manzanas encuestadas, 6 lienen hogares con letrina o fosa séptica,
entonces, es muy posible que la misma zona tenga blogues territoriales aon en
condiciones desfavorables. Sélo 1 manzana tiene todas sus viviendas con mas de

3 cuartos para habitar, el 36.8 % del total de casas son con menos de 3 cuartos.

Por eso al observar la grafica 1.4, la zona 1 tiene rasgos representativos de
colonias recientes que tienen como mayor objetivo, poseer por lo menos los
servicios esenciales que pueden hacer de su familia y de su vivienda un hogar mas
limpio y digno de habitar, con el firme proposito de crear habitos y costumbres que
prevengan problemas entre vecinos, pero ademas enfermedades y contagios que

puedan ser erradicados.
La segunda zona muestra en la grafica 1.4 mejores posibilidades y recursos

porque es aqui donde se excluyen los hogares con fosa séptica o letrina, el area en

general posee drenaje completo y sus viviendas constituyen en un 64.28 %
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aqueilas que tienen mas de tres cuartos construidos y listos para habitar, el 35.7 %

son hogares con menos capacidad de alojamiento en la vivienda.

[ Por la experiencia en campo se observa que gracias a la planificacion con la
que fue creada y poblada, la colonia de San Sebastian, se ha podido abastecer del
servicio de drenaje. Esto habla muy bien del pueblo ya que no se puede esperar
menos para una colonia que siempre ha existido. Se observan sus calles
pavimentadas y la mayoria de las viviendas en buenas condiciones. El sélo hecho
de poseer drenaje y abastecer de agua a las casas marca una diferencia enorme

con cualquier zona sin estos servicios.

Por otra parte, la misma grafica indica que dicha zona ha sido favorecida
por no contar con el rubro del hacinamiento, pues aunque aqui la mayoria de las
casas no son tan grandes territorialmente, si poseen por lo menos construcciones
de dos niveles y que hacen de cada vivienda un lugar mas comodo para cada

integrante en la familia.

De la tercera zona compuesta segun la grafica 1.2 en su mayor parte con
familias de altos ingresos y servicios adecuados, solamente el 8.6 % de los
hogares distribuidos en 3 manzanas, cuentan con letrina o fosa y el 91.3 % poseé

servicio de drenaje.

Como se ha visto en descripciones anteriores, a tercer zona recibe mucho
apoyo por parte de las autoridades de Tulyehualco, gracias a su establecimiento
originaric. Las letrinas y fosas seguramente se colocan en aquellas manzanas

incluidas en la zona que se caracterizan por su reciente establecimiento.
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En cuanto nimero de cuartos por vivienda, se observa que son pocas las
que muestran menos de tres cuartos; esto es cierto si se aclara que aqui se tiene la
ventaja de poseer terrenos extremadamente grandes, que en caso de ser
necesario se pueden utilizar para la construccion de mas cuartos para la vivienda,
sin necesidad de comprar otro terreno. Existe la diferencia con la zona 2 de poseer
mayor extension territorial; pero finalmente ambas zonas quedan aventajadas de
las demas por ser originarias del lugar, estar céntricamente ubicadas en el poblado

y poseer las mejores condiciones econdmicas.

Para no perder su originalidad, a cuarta zona registrada en la grafica 1.4
muestra nuevamente en sus condiciones de vivienda valores neutros que lo mas
que pueden demostrar es la mezcla notoria de diferentes procedencias de las
familias. Por un lado, la poblacién originaria es la que muestra la mayor parte de
famifias con servicio de drenaje y méas de 3 cuartos en la casa, mientras que los
inmigrantes se caracterizan por el hacinamiento y las letrinas. Esto de ninguna
manera es tajante, pero si es légica la relacion de ambas variables si se observa el
Diagrama 1.1. Afortunadamente, se observa que la mejora en condiciones y

servicios a la comunidad ha crecido.

Con clasificacion particular, aislada un tanto de las demas, viene la quinta
zona de Tulyehualco, que parece ser siempre la marginada. Hubo 10 manzanas
investigadas y, el tipo de bafio con letrina y fosa séptica abarct a 9 de ellas, hasta

adjudicarse el 75 % de los casos, solo el 25 % restante ya cuenta con drenaje.

Se vuelve a repetir lo que al principio del texto se describe; por la ubicacion,
procedencia y tiempo de establecimiento de la poblacion de dicha zona, es que se
tienen malas condiciones de vida en esta parte de Tulyehualco. Lamentablemente,

adn falta mucho tiempo para que esta colonia pueda ser mejor acondicionada. Por
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lo pronto, las bases de higiene por medio de estos servicios aun estan muy lejos de
ser elevadas, mas si se ve que es la zona con mayor nimero de familias con bajos
ingresos, Se concluye que mas del 50 % de las familias tienen letrina y menos de

|
tres cuartos.

Por otra parte, la grafica 1.4 concluye que la sexta y ultima zona no promete
mejores condiciones en el hogar, mas aln casi se empareja con el area anterior,
ademas de mantenerse estatica y sin cambios relevantes en el caso de no ocurrir

mayor poblamiento en la zona.

Después de dar una vision general en cuanto a servicios en los hogares por
zona, es importante reincidir en el comportamiento de correlacion que existe en las
tendencias de una comunidad cuando van estrechamente relacionadas con su

poblacién, servicios y costumbres.

Se muestra un analisis que gira en torno al origen de los pobladores en
Tulyehualco y a sus ingresos; el diagrama 1.1 toma como variable base para
encontrar relacion con otras a la proporcion de hogares con méas de veinte aiios de
vivir en Tulyehualco (PHMV); de esta manera, los factores de servicios en la
comunidad, no son mas que el reflejo de las condiciones econdmicas de la gente y

las ventajas territoriales en las viviendas de la poblacion originaria.

Asi, el diagrama 1.1 muestra como en la medida que aumentan las familias
originarias (PHMV), disminuyen por el valor negativo que presentan (-0.740 y -
0.562) los hogares con letrina (PHLF) y los que tienen menos de tres cuartos

(PHMT) respectivamente.
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Tulyehualco poseé una historia y una tendencia que invariablemente va
ligada a su poblacién y a todos los movimientos que surgen en torno a ésta. No es
un pueblo con todas las ventajas econdmicas y sociales, es como cualquier
comunidad, transitoria y cambiante, lo importante es que todavia se pueden
rescatar valores y costumbres que hagan de dicho pueblo un lugar consciente de

sus deficiencias y ventajas.

Por su distribucién la poblacién no puede tener el mismo comportamiento y
menos si su origen y procedencia no es el mismo. Entonces el Centro de Salud
Comunitario debe comenzar a incluirse en los problemas y comportamientos de
cada una de las zonas que forman el pueblo, para que en un adecuamiento existan
posibilidades de educar médicamente a la gente y hacer de su conocimiento que,
los ingresos, o los servicios pueden generar problemas de salud y trastornos en la

poblacién.
Queda a las autoridades correspondientes utilizar los medios adecuados

para lograr una cercania y buena comunicacion con la sociedad y comprender

cuales son sus necesidades reales y primordiales.
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CAPITULO I

PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD: ATENCION A LA POBLACION
EN EL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO “TULYEHUALCO”, ACCESO Y
PREFERENCIA A OTRAS DEPENDENCIAS.

2.1 GENERALIDADES DE ATENCION A LA SALUD PARA POBLACION ABIERTA
EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.

Se plantea en resumen el plan de trabajo que tiene ideado La Secretaria de
Salud en e! Distrito Federal; a su vez se describe el conocimiento que tiene de la
poblacién citadina y con base en ello preparar la forma en la cual pueda inmiscuirse

en los problemas médicos de la poblacion.

Cronolégicamente la Secretaria de la Salud informa los progresos que ha
tenido, para brindar apoyo médico a las comunidades més desprotegidas de la
Ciudad de México y por eso investiga los principales problemas que afectan a los
Centros de Salud del D.F. Esta Secretaria pretende en su nuevo plan de 1993
inculcar al personal gque labora en esta dependencia basicamente dos cosas, la

calidad y calidez de sus servicios.
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Después de conocer su plan de trabajo, se procedera a la descripcion de los
servicios del Centro de Salud Comunitario “Tulyehualco™ y evaluar de esta manera

si su proyecto pueda tener rendimientos favorables en el futuro.
!

“El Distrito Federal tiene una extension territorial de 1500. 4 Kildmetros. cuadrados
y una densidad de poblacién de 5681 habitantes también por kilometro cuadrado, el total
de habitantes (segun datos del Xl Censo General de Poblacién y Vivienda 1990) era de
8,235,744 de los cuales el 47.84 % correspondi6 al sexo masculino y el restante 52.16 %
al sexo femenino. Los grupos mas comunes fueron de 15 a 19 afios (11.85 %), el de 20 a
24 afos {10.90 %) y el de 25 a 29 afos (9.50 %), estas cifras permiten visualizar cambios
importantes en la piramide poblacional, estrechamiento en la base y ensanchamiento en la
poblacion joven en la etapa reproductiva. Ambas circunstancias deben ser analizadas con
particular detalle, ya que es posible que se generen demandas de servicios que antes no
estaban contemplados.

Si bien, el D.F. constituye el centro cultural, administrativo, politico, industrial y
financiero mas importante del pals, en el es posible identificar una gama importante de
condiciones socioecondmicas y culturales que van desde zonas rurales hasta zonas de
infraestructura urbana precaria, en donde se conservan tradiciones culturates ancestrales y
zonas donde éstas se han perdido; zonas de extrema pobreza, zonas tipicamente de ‘clase
media’ y zonas residenciales. Dentro de este contexto demogréfico se encuentra la
denominada poblacion abierta, que es la carente de seguridad social y que segln
estimaciones de la Direccion General de Estadistica y Evaluacion de la Secretaria,
asciende a 3,171, 000.

La complejidad sociceconémica, demografica y cultural def D.F. exige una evolucion
constante de las politicas y estrategias de accion en materia de salud, que permitan dar
respuesta a las necesidades de la poblacién, particularmente a los sectores mas
desprotegidos de la Ciudad de México.

Se calcula que en el D.F, la poblacién abierta que no estd adscrita al régimen de
seguridad social (IMSS, ISSSTE y otros). es aproximadamente de 3,171 000 habitantes. El
reto de brindar servicios de salud con oportunidad, calidad y calidez, es muy grande y
requiere del esfuerzo decidido, tanto de los niveles directivo y operativos como de la
poblacién usuaria de los servicios de la Secretaria de Salud Piblica del D.F.

Por lo anterior, los servicios de Salud Publica en el D.F., se han dado a la tarea de
modernizar el modelo de atencién a la salud vigente, para que incida substancialmente en
la resolucién de la problematica de salud.

Desde la creacion en 1938 de la Direccién de Salubridad en el D.F. y elevada a
Direccién General por acuerdo presidencial el 30 de diciembre de 1946, los programas por
especialidades que venian desarrollandose en forma separada y vertical en centro de
higiene, clinicas, maternidades, dispensarios antituberculosis y antivenéreos, se fusionaron
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con objeto de cumplir con una politica integral de proteccion, fomento y recuperacién de la
salud... En 1978 la Direccién General de Salubridad en el D.F., cambia su nombre al de
Direccién General de Servicios de Salud Publica en el D.F. y se supone en marcha el
‘Programa de Atencion Primaria en Areas Marginadas'; la infraestructura crece a 125
Ceqtros de Salud Comunitarios (CSC).

EN 1980 el Programa de Atencion Primaria en areas Marginadas, crea los Centros
Comunitarios Tipo 1, implantando la estrategia de atencién primaria. E) Programa de
Atencion a la Salud a la Poblacién Marginada en Grandes Urbes nace en 1981 y da origen
a la creacion de los Centros Comunitarios Tipo 1 y Tipo W, ademas de los de Tipo IIl.
También en ese afo se pone el Programa de Medicina General Familiar, cuyo objetivo era
brindar atencion médica integral a! individuo y la familia, a través de la organizacion de
médulos. Asi, la situacién prevaleciente en los servicios de salud publica incluy6 visitas y
entrevistas a personal operativo de estos servicios de salud y se identificaron los siguientes
problemas:

1. Enfoque a la atencién médica continua, siendo individual episédica y de caracter
curativo.

2. La vinculacion con la comunidad es insuficiente y en ocasiones ausente.

3 La distribucién de los recursos humanos no estd acorde con las necesidades
operativas de los programas.

4. No existen criterios bien definidos para estimar la poblacion abierta.

5. Los Centros de Salud, en su mobiliaria y equipo, presentan deterioro por la
ausencia de programas preventivos y conservacion y mantenimiento.

6. Excesiva centralizacion tanto en funciones técnicas como administrativas.

7. Ei sistema de abasto es deficiente, lo que ha traido insuficiencia en la dotacion
de insumos necesarios para |a operacion de los programas.

8. El pargue vehicular es insuficiente y se encuentra en malas condiciones para su
uso.

9. No existe un sistema de evaluacion de la capacitacién para personal de nuevo
ingreso.

Como puede observarse, la necesidad de proponer y efectuar cambios son tareas
inaplazables en donde la participacion de directivos y personal operativo es fundamental

para ofrecer a la poblacion mas desprotegida servicios de salud de calidad” (Secretaria de (a
Salud:1993).
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|
2.2 SERVICIOS QUE OTORGA EL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO (CSC)
“TULYEHUALCO".

{ El Centro de Salud Comunitario Tulyehualco se localiza en la zona céntrica
del poblado, tiene la posibilidad de ser visto por la mayoria de la gente que transita
frecuentemente el centro, para abastecer sus necesidades primordiales de comida
y articulos en general; sin embargo, como los medios de transporte en la mayor
parte de! pueblo hacia el centro son insuficientes, existen grupos a los que se les

dificulta el acceso.

La ubicacién es un indicador de la importancia del Centro de Salud en
Tulyehualco, asi como de los servicios que presta y, del personal que lo
representa; mas aun, si se analiza y compara lo dicho por la opinion publica se
advierte que es la de mayor importancia en cuanto a calificacion del servicio.

on a | itario “ i

La unidad se divide en dos areas: la administrativa y la médica.

Administrativa.
2 Director y Secretaria 1 Encargada de almacén
2 Administrador y secretaria 1 Encargada de inventario
2 Epidemidlogo y Secretaria 1 Control de asistencia
1 Coordinadora de Trabajo Social 1 Agente informador
1 Estadigrafo 2 Intendencia
1 Cajera (1) 4 Vigilancia
1 Encargada de farmacia 1 Chofer
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1 IJlédico General
1 Enfermera de Clinica .

1 Trabajadora Social.

Médulo Il

1 Médico General

1 Enfermera de clinica
1 Enfermera de campo

1 Trabajadora Social

Modulo V

1 Médico General

1 Enfermera de clinica
1 Enfermera de campo

1 Trabajadora Social

Méduto VII
1 Médico General

1 Enfermera de clinica

Servicio dental
2 Médicos odontdlogos (1 pasante)

1 Enfermera de clinica

Laboratorio y Rayos X
1 Quimica

1 Técnico de laboratorio

1 Médico General .
1 Enfermera de Clinica.
1 Enfermera de campo.

1 Trabajadora Social.

Modulo IV

1 Médico General

1 Enfermera de clinica
1 Enfermera de campo

1 Trabajadora social

Modulo VI
1 Médico General
1 Enfermera de clinica

1 enfermera de campo

Modulo VI
1 Médico General

1 Enfermera de clinica

1 Higienista dental

1 Intendente

1 Radiélogo



Asi, para el servicio en el Centro de Salud Comunitario en general se cuenta
con tan sélo 60 personas activas. El funcionamiento de los modulos de atencién
consiste en un trabajo de clinica (servicic en la unidad médica) y uno de campo
(visita a las comunidades de Tulyehualce); ésta Gltima se rige por una reparticion
equitativa de manzanas para cada moédulo de atencién y aunque el diagrama
estructurado por la unidad médica parece completo y basto para la comunidad, es
obvia la carencia de personal para recorrer €l poblado y ain mas en aquellos

madulos que no cuentan con un equipo completo.

No es posible pensar que una sola enfermera de campo y una trabajadora
social se encarguen de registrar diariamente un nimero de casos de padecimientos
y ademas, proporcionar prevenciones a tres o cuatro colonias con una gran
cantidad de cuadras. Aunque existiera mucha organizacibn entre ambas
compaieras de trabajo, no son suficientes para desempefiar adecuada y
completamente lo qgue tiene como objetivo el CSC. Lo mas seguro es que, en la
seleccion de cuadras para el desarrollo de su trabajo, muchas de éstas quedan sin

ser revisadas o visitadas.

La otra mitad del personal de modulo que trabaja en el consultorio tampoco
puede ser suficiente y menos si falta algin elemento como ocurre en varios de
éstos. El director del Centro de Salud de Tulyehualco comentd que; como puede
ocurrir en varias dependencias gubernamentales, han existido casos de
jubilamiento, renuncias o incapacidades en la unidad de Tulyehualco y la
jurisdiccion mantiene vacios dichos puestos por carecer de presupuesto en la
Delegacién; asi que; no queda ni en manos del director de la unidad, ni en su
personal el poner en funcionamiento puestos tan necesarios, sino la ayuda

insuficiente de aquellos que cierran los accesos a otros empleados.
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Lo anterior, es producto de la etapa en crisis de nuestro pais y solo queda

esperar un mejoramiento para que se refleje en servicios médicos para el poblico.
l

Por otra parte, se han registrado en el pueblo un hundimiento paulatino de
los tnmuebles. a causa de una extraccion irracional de agua en el subsuelo, grietas
en paredes principales de algunas construcciones, cuarieaduras y zonas de
hundimiento. E} CSC no ha sido la excepcidn de estos desastres morfologicos y en
la mayoria de sus paredes se han creado grietas con alto riesgo de derrumbe. Aun
con las deficiencias economicas, el director de la institucion ha realizado

remodelaciones, limpieza y restructuracién.

E| Doctor Sandoval también puntualizé la importancia de la labor que se
hizo de tirar todas las paredes en mal estado y se construyeron nuevas, pisos
levantados que se nivelaron y reconstruyeron, se pinid de blanco las nuevas
construcciones y el centro en general, se instalaron lamparas nuevas y se
emplomaron puertas en el area de los laboratorios y rayos X, para mayor
prevencion. Se limpiaron los jardines y podaron, se colocdé una malla de

separacion entre ellos y se quitaron todos los excrementos de animales.

Por otra parte el estadista de! Centro de Salud en Tulyehualco Raiil Rivera
sefalé que; dentro de la unidad de atencion se reacomodd el laboratorio de analisis
clinicos y rayos X, y se adapté para poder elaborar los siguiente andlisis:
reacciones febriles, factor reumatoide, glucosa en sangre, urea, creatinina, acido
arico, bilirrubina, colesterol, coproparasitoscopico, examen general de orina, prueba

de embarazo y biometria hematica.
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Se establecié un area para Trabajo Social y otra para el personal
Administrativo. Se ampliaron los consultorios dentales ofreciendo los siguientes
servicios: aplicacion de amalgamas, resinas, curaciones, extracciones y limpieza en
gen‘eral.

La labor del CSC es una comunién de trabajo de clinica y campo; este ultimo
resulta muy importante, pues de esta manera no quedan muy alejados de la
realidad de los padeciemientos de la comunidad, la experiencia directa con la
poblacion aporta en gran medida conocimientos y deducciones que muchas veces
no se pueden observar en el consultorio. Por lo anterior, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia en el DF. ha creado intervenciones de equipos
interdisciplinarios (Médicos generales, enfermeras y trabajadoras sociales) que
promueven medidas de prevencién para las enfermedades mas comunes a nivel

Distrito y aplicadas en todo el pueblo de Tulyehualco.

El CSC esta formado por ocho modulos, tos cuales para desarrollar su
trabajo de campo dividen al poblado también en 8 zonas; cada modulo se encarga
de cada una de ellas y en caso de que algin mddulo sea carente de su equipo de
campo, los demas deben cubrir su trabajo. Lo grave es que en la mayoria del afio,
casi la mitad de los médulos permanecen incompletos; el pueblo es sumamente
extenso y los modulos son insuficientes y aun asi se trata de cumplir los servicios a

la comunidad.

Paquete de servicios’ _
1. SANEAMIENTQ BASICO: EI recorrido de campo se hace por una

seleccion aleatoria en la zona que se trabaja, en 1a que:

a) Se pretende cuidar y vigilar la pureza del agua en los hogares, tomando

muestras para determinar la cantidad de cloro y grado de acidez.

* En la descripcion de los servicios utitizados en el CSC se utilizé la incondicional ayuda de la
Trabajadora Social Victoria Martinez, gracias a su experiencia en el trabajo de campo.
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b) Se registran basureros en la zona, para tratar de erradicarlos con la colaboracion
de promotores voluntarios.

¢) Se detecta fauna nociva, como perros callejeros que no garantizan su salud por
carecer de duefio.

2. MANEJO DE CASOS DE DIARREA: En las visitas domiciliarias se les
ofrece medidas de prevencién y cuidados en caso de diarrea, se otorgan sueros
orales gratuitos.

3. TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO: Se promueven en periodos
determinados de vacunacién, donde ademas si es preciso se desparasita
principalmente a la poblacién infantil.

4. INTENSIFICACION DE PROGRAMAS PARA IRAS: Se hacen visitas
domiciliarias para dar platicas y entrevistas referentes a las enfermedades de
Infecciones Respirartoria Superiores (IRAS).

5. CONTROL DE TUBERCULOSIS PULMONAR: Intervencién que no se
lleva a cabo por ser casi nula la enfermedad.

6. HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS: Ambas son de las
enfermedades mas frecuentes en el poblado, la trabajadora social debe promover
las visitas de los que padecen estas enfermedades al médico de la unidad, ¢ en su
debido caso lograr visitas de conquista en las colonias, gque consiste en convencer
a la persona de que visite el CSC para su chequeo personal.

7. INMUNIZACIONES: Durante todo el afic se promueven y fomentan los
programas de vacunacion a nifios, las cuales son aplicadas en el CSC y en la
comunidad por promotores voluntarios.

8. NUTRICION Y CRECIMIENTO DEL NINO: Desde el CSC la nutriGloga
imparte platicas y cursos, asi como fomenta la buena alimentacién y habitos en la
infancia.

9. PLANIFICACION FAMILIAR: Este servicio se ofrece a |a poblacién abierta

totalmente gratuita, en la unidad médica impartida por las trabajadoras sociales en
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cualquier médulo. No importa el tipe de control natal siempre y cuando se evite el
embarazo. '

10. ATENCION PRENATAL, DEL PARTO Y PUERPERIO: La mujer debe
frecuentar el CSC para la preparacion y control de su embarazo. Mientras, Trabajo
Social canaliza a la mujer al hospital destinado para su parto. Después de los 40
dias de su parto se visita al médico en el centro con el bebé para chequeos
posteriores de ambos.

11. PREVENCION DE ACCIDENTES: En las visitas domiciliarias se explican
diversas formas de evitar accidentes y prevenirlos, tanto en adultos como en nifios.

12. PARTICIPACION SOCIAL: Trabajo Social al ver la insuficiencia de su
servicio por falta de personal, crea comités de salud en la comunidad.
Generalmente, se pretende formar equipos de 10 personas que aceptan participar
para alguna necesidad que exista en cualquier médule de trabajo, con participacion
de por lo menos una sesién al mes.

13. PREVENCION Y CONTROL DE RABIA: Como se mencioné al principio
de la lista, existen visitas a las comunidades para recoger animales nocivos a la
salud, como es el caso de los perros con rabia. Se ofrecen alternativas de
prevencion para llevar a vacunar perros con duefio cuando existen campafas ya
que estas son gratuitas,

14, ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: El médico de médulo y
principalmente la Trabajadora Social atiende a la poblacién con vida sexual activa,
aprovechando su necesidad de informacién para el control natal y agregar la de
prevencidn de enfermedades sexuales.

15. SALUD BUCAL: El médico odontblogo realiza su trabajo en el
consultorio, mientras el pasante de la misma profesion recorre escuelas para

ensefiar y prevenir enfermedades bucales.

Finalmente, con los servicios que presta la unidad del CSC Tulyehualco, Ia

unidad queda organizada de la manera que se describe en el Cuadro 2.1. Una vez
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descrita la posicién que ocupa la unidad Tulyehualco dentro de los propositos de
ayuda para la prevencion o disminucién de las enfermedades seg(n sus limitantes
y sobre todo, por ser informacién obtenida directamente desde la dependencia
médica; sera muy interesante conocer la opinién publica acerca de dicha unidad,
pues habra contraposiciones o posiblemente se corroboren los argumentos dados

en la institucion.

2.3 OPINION PUBLICA DE LA ATENCION Y SERVICIOS EN EL CENTRO DE
SALUD.

Si se observa a simple vista el Centro de Salud en Tulyehualco, pareciera
que es como el de tantos otros pueblos vecinos, con la apariencia de servicios
basicos en buenas condiciones y personal médico y administrativo suficiente para
resolver los problemas mas comunes de la gente. Sin embargo si se observa a mas

detalle se pueden denotar sus deficientes condiciones.

A diferencia del capitulo anterior, este abarca una descripcion global de
Tulyehualco, casi no se particulariza por zona pues la procedencia de la gente al
Centro de Salud es heterogénea. Se cuestion6 a la poblacion que frecuenta dicha
dependencia médica sobre; los servicios que presta tanto el personal médico como
administrativo. Cabe mencionar que existe la proporcién mas alta de encuestados

en este blogue que ignoran dicha respuesta, pues nunca acuden al Centro.

Sin embargo, apoyados por el diagrama 2.1, se observa que a medida que
aumenta la proporcion de familias que aseguran que los servicios prestados en el
CSC son regulares, disminuyen las que dicen que el servicio es muy bueno, pero
para aquella poblacion que visita la dependencia con frecuencia (PAFCSO)
considera que el servicio es favorable (PSACSO0). Posiblemente lo anteriar se deba

a respuestas falsas por miedo a quedar mal con el Centro, ya que esta frecuencia
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dsL visitas indica que dicha poblacién es totalmente dependiente de ese servicio

médico.

| La experiencia en campo muchas veces puede discernir entre los gestos,
palabras, acciones y seguridad de las respuestas por parte de los encuestados,
porque es el encuestador quien debe tomar fa respuesta adecuada por el titubeo e
inseguridad del cuestionado. No es inventar respuestas, sino retomar los elementos
con los que se cuenta en el momento (observar el lugar, las personas y sus

condiciones socioeconémicas) para poder deducir la respuesta.

Las familias que se atienden con particulares, en su mayoria no aceptan que
el servicio del CSC en laboratorios y rayos X sea muy bueno, aseguran que es
malo y al contrario, existen muy pocos que no estan conformes con la atencién de
los médicos; sin embargo, se cred el mapa 2.1 y 2.2 donde se representa la
respuesta de “"atencién regular” tanto para medicos, como para laboratorios por ser
aquella hacia la que se inclind la mayoria de la gente. Aunque asi fue, es en Ia
atencién de laboratorio y Rayos X donde aparece la mayor proporcién de gente con
dicha respuesta. En conclusion, significa que la gente conoce mas al CSC por el
servicio que presta para analisis y estudios médicos, que por la atencion directa de

un doctor.

Se observa en el mapa 2.1 que aproximadamente del 30 al 45 % de la
poblacion encuestada que respondit que el servicio médico es regular se distribuye
en “La Conchita” y "San Felipe”. Del 45 al 75 % en “San Sebastian”, “Col. Del
Carmen” y “Mesitas"; los porcentajes mas bajos estan en “El Chinito". Esto
concluye que la opinién de atencién médica tambien depende de la frecuencia con
que se visite al CSC. Por ejemplo la “Colonia Del Carmen” opina mas porque lo

visita mas.
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En el mapa 2.2 la distribucion de las respuestas varian; ahaora se concentran
manchas dispersas en el pueblo con proporciones diversas. Por ejemplo en “San
Felipe” la variabilidad aumenta, pero en "San Sebastian” se inicia una tendencia
radial de mayor a menor cantidad de opiniones regulares en la medida en que se
alejan del CSC. “El Chinito” delimita muy bien su poco conocimiento el cual se debe

a que casi no recurren.

En general este comportamiento respalda la suposicién de gue la gente de
Tulyehualco conoce mas los laboratorios det CSC que el servicio médico, porque al
tratarse de estudios clinicos o andlisis, la poblacién inmediatamente recurre a lo
que puede ser costeable Yy en este caso es muy probable que utilicen a la
Secretaria de Salud. Entonces el conocimiento sobre el funcionamiento del area de

laboratorios es amplio e ignoran el trabajo de los medicos.

Sin embargo la relacién que muestra el diagrama 2.1 indica que si el
servicio médico es malo, también lo seran sus servicios de laboratorios y rayos X.
Pero lo importante es tener a la poblacién conforme con los servicios prestados,
por eso la mayoria de los casos, los beneficiados por salubridad son los que opinan
regular de la atencion; asi los que se atienden por otro medio que no sea

salubridad, hacen las criticas mas severas.

Existe un gran apoyo de los asegurados por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en dar dicha opinién, pues como lo indica el diagrama 2.1; su
correlacién con respecto a la opinién “Muy Buen Servicio” (0.455) es alta, lo que
indica que también muchos de ellos acuden a estos servicios médicos. Los que
recurren con mayor frecuencia y hasta los que visitan la unidad esporadicamente

se conforman con el servicio prestado.
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independientemente de que la gente recurra o no a las instituciones de
Salubridad en Tulyehualco, se observa que hay muchos criticos que dicen que el
servicio de los bloques con que cuenta (atencion médica y servicio de laboratorios)
es regular; luego en menor proporcién los que afirman un mal servicio y finalmente

aquellos que dan un panorama satisfactorio.

Por las condiciones en que se encuentra economica y administrativamente la
unidad de estudio en Tulyehualco y sobre todo la dificil época de crisis que debe
superar, son apremiantes los esfuerzos por mantener a la mayoria de la poblacién
conforme con los servicios regulares, pero si no se agregan beneficios y superacién

en el CSC, se caera la buena imagen que alin puede quedar.

La poblacidn reporta muchas veces el mal servicio, pero no cabe duda que
adn hay un respaldo considerable, es légico si se conoce la importancia de una
institucion de salubridad en cualguier ciudad, pueblo o municipio en crecimiento,
“ahora bien se debe considerar que en particular, Tulyehualco no es el pueblo de hace 20
o 30 afios; de manera tentativa existe una idea del explosive aumento demografico en los
GUltimos afios si la comparamos con los 8,212 habitantes que arrojé el censo de 1970,
habiéndose incrementado la poblacién en mas de un 300 %” (Zepeda J.:1979). El crecimiento
poblacional en Tulyehualco ha sido acelerado y sus necesidades cada dia son

mayores.

Aunque se detecta atraso y deficiencia en el C.S.C., sus remodelaciones han
dado pauta a una mejor opinion publica, logrando asi la posibilidad de que este sea
un lugar importante para la atencién médica . El mapa 2.3 muestra la distribucién
de la poblacién que recurre siempre al Centro de Salud y se observa que la mayor
concentracién es en un blogue del Barrio “La Lupita” y luego formando un largo
corredor parte de "La Conchita”, “San Sebastian y “Las Mesitas”. El limite de

comportamiento contrario de dicho corredor hacia el este lo da *El Chinito”.
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Lo anterior tiene explicacion si se correlacionan el mapa 1.2 de Ingresos en
ta Poblacion y el mapa 2.3 de Distribucion de familias que van al CSC. Desde aqui
se crea el supuesto de que; en el tiempo actual el sentido del crecimiento del
poblado es en direccién contraria al lugar donde se encuentra ubicado el CSC
(localizado en los limites de! Barrio del Chinito y La Colonia de San Sebastian), fo
que afecta en gran medida a la poblacion antes mencionada; de este modo la
sugerencia seria: ampliar el CSC o instalar pequefios modulos en zona

dependientes en Tulyehualco.

Si las visitas a la dependencia son frecuentes y con intencién de llevar
tratamiento (visitas de 1 a 2 veces al mes), son realizadas por las personas que
creen que existen buenas condiciones de personal e instalaciones, al menos asi lo
indica el diagrama 2.1 con su valer de correlacion de 0.610; los que van
casualmente, lo hacen porque esperan que las atenciones de ambas secciones en
la unidad sean por lo menos regwlares (correlacién de 0.436 para los laboratorios y
0.399 para el servicio médico) y si recurren al IMSS o ISSSTE no echan de menos

la atencién de salubridad.

Ahora, seg(n la grafica 2.1 después del CSC, son médicos particulares y al
final, el IMSS y el ISSSTE los lugares a los cuales recurre la poblacién
independientemente de la proporcion de familias que muestra cada zona. Esto es
porque Tulyehualco queda retirado de cualquier unidad de servicio de salud publica
como e! IMSS o ISSSTE, solamente este ultimo tiene una pequefia unidad de
consulta externa en Xochimilco; la gente no puede recurrir a otros centros por las

grandes distancias y el gasto de pasajes.

Aquellas personas que Se curan en esos centros médicos es porque estan

asegurados, pero también porgue de algin modo es mas cémodo para ellos
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recurrir a este servicio o la enfermedad que se atienden requiere especialidades
que el CSC no tiene. Aunque es alta la proporcion de gente que acude al IMSS o
ISSSTE incluso con las grandes distancias y tiempo; no pueden ser comparables
los servicios que otorgan con los que puede ofrecer el CSC y por lo tanto muchas
veces segln la enfermedad que se atiende, la poblacion no puede ser comparable

en cada institucion publica sea abierta o por seguro.

La poblacion enferma que recurre a clinicas ¢ médicos particulares es en
cifra no muy lejana a la de los asegurados a instituciones. Ver grafica 2.1. Pueden
darse ese privilegio porque no siempre necesitan una hospitalizacion con mayores
gastos, tan solo son citas esporadicas con el especialista. Se observa que si las
visitas deben ser frecuentes, inmediatamente se busca una solucion de servicio en

salud poblica.

El panorama general condiciona al CSC como solvencia a la salud del
pueblo de Tulyehualco e induce a una explicacion del comportamiento por zonas
descritas graficamente, pues mucha informacion ofrecida en el capitulo anterior
tiene que ver directamente con éste tema. Como un breve recordatorio del capitulo
anterior, la zona 1 no era propiamente de rasgos definidos, es decir, se podia
considerar mezcla de la poblacion autéctona con sus respectivas ventajas y de
inmigrantes con sus deficiencias. Asi se explica el que la gente recurra
frecuentemente al Centro de Salud, pero ademas tiene !a posibilidad de ir a otras

instituciones médicas y hasta atenderse particularmente.

Segin la grafica 2.1, de la proporcion de gente que se atiende con

frecuencia en la primer zona por cualquiera de las enfermedades por las que fueron
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encuestados, se observa que son los que van al IMSS o ISSSTE quienes
sobresalen, luego los del Centro de Salud en Tulyehualco y por ultimo los que van
a particulares. La grafica 2.2 especifica un poco mas lo anterior. Existe una gran
proporcion de encuestados en las zonas que no asisten a la dependencia
(principalmente las zonas 1,4 y 6), pero también son muchos los de visitas
frecuentes (1 a 2 veces al mes sobretodo en la zona 1 y 4). Por otro lado, la grafica
2.3 informa que la gente gque acude al C.S.C., en su mayor parte opina que el
servicio de los médicos y laboratorio es regular y casi igual o menor los que se van

a los extremos, ya sea buena o mala opinidn.

La segunda zona ubicada en la colonia de San Sebastian queda a unos
cuantos metros del CSC, se distingue por sus bajos ingresos pero servicios
favorables( observar las graficas 1.2 y 1.4 del capitulo anterior). La preferencia y
acceso a médicos particulares es mayor y menor al C.S.C. Son muy pocos los que
van a cualquier seguro publico y sus posibilidades sin embargo, indican que esta
colonia es la de mejor solvencia econémica. Quizd por eso es que los gue
respondieron no acudir nunca al Centro de Salud son muchos y pocos los que lo
frecuentan o van sélo en caso de enfermedad. Aunque el conocimiento en esta
colonia sobre el CSC es menor, también puede participar en la opinién de sus

SEeTVICios.

La grafica 2.3 muestra la respuesta realmente importante y que es la de
“atencién regular” en ambos aspectos (médicos y materiales), pues se observan
muy pocos inconformes que aseguran tener una muy mala atencion y conformes

que se llevan una buena impresién.

La siguiente zona segin la grafica 2.1 recarga su mayor poblacién en
consultorios particulares y toma el mismo comportamiento de la zona anterior,

después sigue el Centro de Salud y finalmente se toma en cuenta los servicios del
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IMSS o ISSSTE; esto se debe a la similitud entre la zona 2 y 3. La gente que acude
a la Secretaria de la Salud frecuentemente tiene cifras pequerias, pues la mayor
parte ha decidido no recurrir mas al lugar. Aunque en “El Chinito” se reduce casi a
la mitad los que acuden; en comparacién con la zona anterior la grafica 2.3
también muestra una opinion regular en cuanto a sus servicios y en menor las

buenas o malas opiniones.

La cuarta zona segin muestra el analisis presenta preferencia de acudir
mas al CSC, al grado de que casi duplica la cifra de las otras dos posibilidades que

serian: los que se atienden particularmente y los asegurados.

Hasta el momento el IMSS o ISSSTE no son propiamente para cualguier
zona ya analizada los preferidos para la gente y, en cambio el CSC si ha tenido
participacion en cuanto a la atencién del publico. Esto confirma que la unidad es
totalmente acertada en Tulyehualco y que sus servicios, si llegaran a mejorar
pueden ser suficientes para el pueblo y podrian desplazar en muchos casos a otras
dependencias médicas. Se sabe que aunque existe frecuentemente la visita de
pacientes al CSC, también existen aquellos que no lo aceptan o que sus visitas son
esporadicas y aungue su cifra no es alta, de cualquier manera existe una opinidon

publica “regular” del centro, muy pocos opinan bien y casi nadie mal.

La peniltima zona es para este tipo de andlisis, la muestra de las
deficiencias y pobrezas que también existen en Tulyehualco. La mayor proporcion
de gente se atiende en el CSC. Cabe aclarar que el hecho de recurrir a dicha
institucién por parte del area marginada, no se refiere a que debe ser el ultimo
recurso para atencion médica, sino al contrario, por las facilidades econdmicas y

las orientaciones gratuitas hacen mas cémoda la decision de aceptar dicha opcién.
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Posteriormente se observan aquellos gue tienen la posibilidad de atenderse
particularmente y finalmente los de seguros sociales. Por otra parte, la mayoria
posee bajos recursos y lo mas normal es que, al no poder ocupar a la Secretaria de
Salud, asisten al IMSS o ISSSTE sin embargo, es posible que no lo hagan porque
son personas que trabajan en lugares donde no se les garantiza ningun seguro
médico o, por ahorrar distancia, tiempo y dinero recurren al centro mas cercano. Si
no van ai Centro de Salud, recurren al IMSS o ISSSTE o particular y aunque su
proporcion es considerable, no es mayor a los que dependen del CSC, incluso los
que van en caso de ser necesario. En esta zona la grafica 2.3 descarta {a opinion
de un pésimo servicio por parte de los médicos y de las instalaciones de laboratorio
y rayos X, pues casi todas las respuestas se apoyaron en una atencion “regular”;

comportamiento similar en tode el poblado.

La sexta y ultima zona siempre muestra valores bajos en cualquier variable
representada, no pierde su originalidad y esto se debe a la poca poblacién que fue
encuestada en el resumido nimero de cuadras. Se observa el esfuerzo de
salubridad por sobresalir en la ayuda a la comunidad ya que en union con el IMSS
o0 ISSSTE ocupan el primer lugar y muy poca gente acude a particulares. La mayor
parte de los que visitan el centro, lo toman como la principal dependencia médica,
pues casi no existe gente que recurra sélo por urgencia. El servicio de personal
médico es regular, pero el de laboratorio fo consideran muy bueno; casi nadie opina

mal, a la poblacién le satisface el servicio del CSC.

Finalmente, es papel del CSC de Tulyehualco, observar sus progresos y
deficiencias; poder reconocer todo aquello que es util en su unidad y exigirio con
verdadera necesidad: desempefiar un trabajo satisfactorio que lejos de originar
respuestas como ‘regutar” o “muy mal’, comience a cambiar el panorama en su

capacidad de atencién.
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Un Centro de Salud no puede hacer grandes cosas, ni solucionar todos los
problemas por enfermedades en la gente, ya que por lo menos el de Tulyehualco
sélo cuenta con consulta externa y asesorias para primeros auxilios; pero si puede
generar conocimiento a la comunidad sobre la prevencion de enfermedades y
controlar los medios que propician cualquier epidemia. Queda a la jurisdiccion de
Xochimilco tomar conciencia de las necesidades y requerimientos que tiene la
unidad del pueblo y si no es por una toma de decision, nunca habra un desarrollo

verdadero en el Centro de Satud Comunitario.
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CAPITULO HlI

ANALISIS GEOGRAFICO DE LAS CUATRO ENFERMEDADES MAS COMUNES
REGISTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO “TULYEHUALCO”

3.1 EL FACTOR DE RIESGO Y EL DANO A LA SALUD.

El desarrollo de una investigacion se genera mediante la previa preparacion de un
objetivo bien definido. En este trabajo se ha utilizado para el enfoque médico-
geogréafico una metodologia encaminada a la probabilidad estadistica por medio de
un muestreo; sin embargo, para dar sentido al dltimo capitulo, ha sido necesario

valerse de Factores de Riesgo generados por la Secretaria de la Salud.

“En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de
enfermar o morir es mayor que fa de otros. Esta vulnerabilidad es resultado de un conjunto
de determinaciones (condicion de trabajo y consumo) que modulan entre los grupos que la
habitan la aparicién de riesgo y potencialidades caracteristicas. Las herramientas
metodolégicas para medir estos riesgos son relativamente recientes, por ejemplo la
estrategia de enfoque de riesge, por ser fundamental en e! replanteamiento del Modelo de
Atencidn a la Salud para el D.F". (Secretarfa de Salud:1993).

A. Factor de Riesgo

“Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable en una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso mérbido. La importancia de
conocer los factores de riesgo radica en que son observables e identificables antes de la
ocurrencia del hecho que predicen. '

Los factores de riesgo pueden ser:
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1. Bioldgicos 4. Relacionados con la Atencion a la Salud
2. Ambientales 5. Socioculturales
3. De comportamiento 6. Econémicos” (Secretaria de |a Salud: 1993)

La determinacion de utilizar dichos factores es con la finalidad de refacionar
los hechos y fendmenos geograficos fisicos, sociales y biologicos que pueden ser
el medio directo para el desarrollo de una enfermedad; incluso la Secretaria de

Salud menciona especificamente a seis de ellos.

1. Factores biolégicos: Significa conocer el comportamiento del agente

patologico para generar una enfermedad.

2 Factores ambientales: Descubrir en el entorno fisico elementos como
basureros, deficiencia o nulidad de servicios (ya se han planteado en el primer

capitulo) o mala planeacion urbana, para el desarrollo de una enfermedad.

3. Factores de Comportamiento: Ocurre cuando un grupo social maneja
equivocados habitos de higiene personal o en grupo para prevenir infecciones. En
este Ultimo capitulo se expone el manejo inadecuado de hébitos de

comportamiento, por ejemplo en la higiene bucal

4. Factores relacionados con atencion a la salud: En el segundo capitulo se
analizaron las posibilidades de la poblacién para ser atendida en la Secretaria de
Salud: su vision generalizada y la capacidad del Centro de salud Comunitario de

poder ofrecer atencién médica segin sus condiciones materiales y de personal.’
Para el Gltimo capitulo se describe la tendencia de la gente de acudir a

cualquier servicio médico (CSC, IMSS-ISSSTE, particulares) siempre que se trate

de las enfermedades con alta incidencia en el Centro de Salud.
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5. Factores econémicos: El primer capitulo describe los ingresos percibidos
en las familias de Tulyehualco y las zonas con mejores percepciones. Ahora en el
dltimo capitulo se analizan las posibilidades economicas de la poblacién para
controtar o disminuir enfermedades, ademas se relaciona la influencia de dichos

ingresos con la decisién de atenderse en determinados lugares.

“Asi, es posible afirmar que los factores de riesgo constituyen caracteristicas del
ambiente, de la persona, de comportamiento, etc., que se asocian estadisticamente con un
dafio determinado. Es frecuente encontrar interacciones entre varios de ellos, lo que
efectivamente potencia su efecto.” (Secretaria de la Salud: 1993)

B. Diferencia entre factor de riesgo y dafio a la salud.

“La diferencia entre dafio a la salud y factores de riesgo no es siempre clara. En ocasiones
lo que se considera factor de riesgo (por ejemplo, bajo peso al nacer) para algunos
autores, es considerado como dafio para otros.

Esta ambigiiedad puede ser facimente sorteada si el equipo de salud define
claramente sus hipotesis de trabajo, y en ellas precisan cuales son los factores de riesgo y
cudles los dafios que busca estudiar.

En términos generales se considera que un factor de riesgo o caracteristica es
causal de un dafio determinado si retne los siguientes requisitos: fuerza de asociacidn;
especificidad de la asociacién; consistencia en el conocimiento existente; asociacién
temporal y credibilidad biologica.” (Secretaria de fa Satud: 1983)

Una vez explicada dicha diferencia se entiende que mediante la fuerza de
relacion que existe entre los factores de riesgo y a poblacién, es posible conocer
los dafios a la salud. Los principales factores se enfocan al ambito econdmicoy a la
tendencia de padecer enfermedades segun grupos de edad; el tercer capitulo
muestra la asociacion especifica de los Factores de Riesgo que hacen

demostrables los dafios a la salud.

C. Medicion de Riesgo.

“El riesgo, o la probabilidad de que ocurra un evento, puede medirse de tres maneras:
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1. Riesgo absoluto: Es la incidencia del dafio en la poblacién total. Esta poblacién
comprende quienes tienen factores de riesgo definidos y a quienes no lo tienen.

2. Riesgo relativo: Mide la fuerza de la asociacion existente entre el riesgo y el dafio.
Expresa cuanto mas probabilidad tiene el grupo expuesto de sufrir el dafio respecto al
grupo no expuesto.

3. Riesgo atribuible en la poblacion: Mide la proporcién de que el factor de riesgo causal se
encuentra en la poblacién general.

Esta medicién es importante desde el punto de vista de toma de decisién, por
ejemplo si un factor es poco frecuente en ia poblacién, et impacto de su eliminacién sera

muy pobre en el contexto global de morbitidad y/o mortalidad poblacional.” (Secretaria de Salud:
1993)

Se ha seguido un patron de medicién basado en la Secretaria de Salud,
porque de elia se obtuvieron las enfermedades seleccionadas para su andafisis en la
poblacion y el servicio médico de interés. De esta manera se clasifica a la
poblacién afectada en un Riesgo Relativo, lo gue hace posible destacar el objetivo
de la investigacién; descubrir las causas y consecuencias de los padecimientos en

ef ambito socioecondmico y fisico.

D. Utilidad del enfoque de riesgo.

“El enfoque de riesgo puede ser empleado, tanto dentro como fuera del sistema de
Atencién a la Salud. La informacion puede emplearse para:

- Establecer prioridades sanitarias

- Fomentar la participacién activa de la comunidad en e! reconocimiento de los factores de
riesgo a que estan expuestos y en el abordaje de los mismos.

- Congcientizar a |a poblacién respecto a sus problemas de salud

- Definir practicas de educaci6én para la salud

- Producir cambios en el estilo y condiciones de vida y el medio ambiente

- Facilitar una mayor cobertura de las acciones de safud

- Detectar necesidades de capacitacion y proveer habilidades y destrezas para hacer frente
a las demandas de servicio de salud de la poblacion en riesgo.

- Reorganizar el sistema de informacién y favorecer la planificacion regional.” (Secretaria de
Saltud:1993}).

Una vez que se conoce la importancia del factor riesgo para la morbilidad en

una poblacién, es mas facil conocer el comportamiento de las enfermedades que
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se estudiaron, descubrir en el trayecto del analisis de cada una, la importancia que
pueden tener cada los factores de riesgo en Tulyehualco y que tan cerca quedan
en la aplicacion de la realidad. Descubrir realmente en que grado pueden ser
influencia basica en lo que se entiende como dafic a la salud. No se hara una
explicacién particular de cada uno de los factores que se han sefialado, porque el
desglose de ideas referentes al comportamiento de la poblacién y sus
enfermedades iran asignando el orden de importancia de cada uno, ya sea

relevante o innecesario.

Ei enfoque de riesgo, de antemano se ha ido estableciendo desde el primer
capitulo, pero basicamente el segundo muestra, el criterio adecuado al cual se
presta la Secretaria de Salubridad y Asistencia para que realmente cumpla la

utilidad que basicamente necesita la poblacion en Tulyehualco.
3.1.1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

Las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores (IAVRS) son
consideradas como e} segundo bloque de enfermedades mas padecidas en la
poblacion de Tulyehualco, segin los datos arrojados por el control del Centro de
Salud y los resultados de 'a encuesta. Esta elevada incidencia exige la descripcién
de las medidas de control tomadas por la gente ante dichas infecciones y sus

tendencias a padecerlas.

A continuacion se describen los conceptos de las IAVRS, los grupos de
poblacion afectada y los signos y sintomas que las caracterizan para; relacionar la
enfermedad con la informacién de la encuesta (lugar de atencidon médica, grupos
etarios afectados y decision de atenderse médicamente) la cual es base de la

informacién de los mapas, graficas y diagramas del presente trabajo.
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Concepto:

“Las infecciones del tracto respiratorio superior son un problema de extraordinaria
frecuencia, fundamentalmente en la edad pedidtrica, afirmandose que junto con los
procesos diarreicos, son las dos principales causas de enfermedad en la infancia. Las
infecciones del fracto respiratoric superior adoptan caracteristicas particulares
dependiendo de una serie de circunstancias tales como: edad del paciente, el territorio
anatomico afectado, el agente etiolégico involucrado y la terapéutica con antibidticos que
se instituye.

El ramo de estas infecciones clasifica enfermedades como:
Ef resfriade comun: Padecimiento altamente difundide y con potencialidad de afectar a
todas las edades.

La olitis media: La historia natural de la ofitis tiene como antecedente previo un cuadro
gripal. Es un proceso que afecta fundamentalimente a la poblacion pediatrica.

La faringoamigdaiitis: Este es un proceso que bien puede ser considerado como el comun
denominador en la patologia de las vias respiratorias superiores, puesto que de ahi la
infeccién puede diseminarse a otros drganos y/o sistemas. El estreptococo de la
enfermedad rara vez ataca a nifios menores de tres afios, la poblacion mas afectada es la
escolar (5 a 7 afios).

La faringoamigdalitis no estreptococcica: En su gran mayoria, estos cuadros son
originados por alguna cepa vital. De éstos, los mas frecuentes son los adenovirus, quienes
son responsables de los cuadros de faringoamigdalitis en nifios menores de tres afios,
independientemente de que pueden atacar a cualquier edad.

Epigfotitis: Es un proceso infeccioso agudo, caracterizado por fiebre de aparicién brusca. El
cuadro de la epiglotitis debe manejarse como una urgencia, tiene predileccién por el sexo
masculino y ataca a pacientes entre 1y 7 afios.

Laringotraqueobronquitis; La signologia se inicia con disfonia progresiva, estridor
respiratorio, tos seca y manifestaciones de tipo faringeo. Con cierta frecuencia el cuadro
puede progresar y comprometer vias respiratorias inferiores y ser preludio de un cuadro
neumanico © bronconeumanico”. (Calderén: 1585).

Groso modo ef siguiente cuadro muestra la signologia de las IAVRS.
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CUADRO 3.1: SIGNOS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES (IAVRS).

SIGNOS
-Secrecién nasal
- Faringe

congestionada

NARIZ

- Dolor
- Ardor
- Enrojecimiento

- Ganglios
inflamados

- Puntos blancos

- Secrecion

GARGANTA

- Inflamacién
notoria de un
lado

- Dolor
- Supuracion
(menos de dos
semanas}

- Dolor

- Supuracién
{(mas de dos
semanas)

QIbO

- Dolor intenso
- Inflamacion
{detras de oreja)

Secretaria de la Salud; 1996

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
-Catarro o - Cuidados en
- Rinofaringitis casa
Viral - No antibidticos
- Faringitis - Bebidas dulces
y calientes
Viral - No antibidticos
- Faringitis - Aplicar antibiético
{Penicilina Benzatinica
combinada)
Bacteriana Revaloracién en tres
dias
- Aplicar antibiético
- Absceso (una dosis)

- Infeccion aguda

-Infeccién cronica

- Mastoiditis

- Referir al hospital

- Secar con mechas
No poner gotas

- Dar antibiético oral
Revaloracion en 3 dias

- Secar con
mechas

- Referir al hospital
- Aplicar

antibiético
- Remitir al hospital
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Causas de la enfermedad, morbilidad por grupo de personas y lugar de
atencion.

Causas. * El desarrollo industrial, el trafico vehicular, e! rapide crecimiento de la
poblacion y su aglomeracién en las ciudades tiene como consecuencia un aumento en el
consumo de energia y la utilizacion de combustibles.

Asi, los contaminantes pueden ser: fisicos, como el calor del fuego de homos y
fundidoras, el ruido, las radiaciones o los polvos; biolégicos, por ejemplo los microbios,
excremento y basuras organicas; quimicos, como las sustancias que producen humos o
gases y modifican las caracteristicas naturales de un lugar o de algtin elemento como: El
agua de pozos, rios, lagos, lagunas y del mar; el suelo de calles, baldios, cultivos y
bosques; y el aire especialmente en ciudades y zonas industriales”. (Secretaria de la Satud: 1991).

Tulyehualco muestra aglomeracién de automéviles. un crecimiento
poblacional acelerado (como se describe en el primer capitulo) y los efectos que
esto trae como; excrementos a la intemperie, basureros, ruido excesivo, etc. L.a
Secretaria de la Salud afirma que estos cambios en el medio ambiente originan
enfermedades de Vias respiratorias.

“Los Oxidos de Azufre que se utilizan en industrias y al mezclarse con agua
producen lluvia acida, dafiando plantas y animales; Particulas Suspendidas Totales, que
son e! producto de la actividad industrial como cenizas y algunos metales, especiaimente el
plomo, que al depositarse por inhalacion en los pulmones, a la larga produce graves
enfermedades de vias respiratorias”. Secretarla de Salud: 1996).

“Aparecen también los Oxidos de Nitrégeno, que se producen principalmente por
automéviles y disminuyen las defensas del cuerpo; los Hidrocarburos gue provienen
principaimente de depdsitos y derrames en gasolineras, son precursores en la formacién
de ozono y, relardan los reflejos y causan somnolencia; el Ozono, se forma con la
combinacién de éxidos de nitrégeno e hidrocarburos, cuando los activa la luz del sol; es el
menos dafino de los principales contaminantes, en general s6lo ocasiona molestias
pasajeras’. Secretaria de Salud: 1996.

“.a zona metropolitana de la Ciudad de México esta situada a 2240 metros de
altura sobre el nivel del mar. A esta altitud, hay menos oxigeno en el aire lo que hace que
los combustibles no se quemen bien y provoquen mayor cantidad de contaminantes,
impidiendo un intercambio gaseoso adecuado en el organismo humano”. Secretsria de Salud:
1996.

“Por eso, para su control se propone evitar en lo posible el uso de vehiculos y

cumplir con los programas de Verificacion Anticontaminante y Hoy no Circula; contribuir a
sembrar y cuidar los arboles; no tirar basura en la via publica; mantener bien ventiladas las
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casas cuando apliquen pinturas, barnices o solventes; comer la mayor cantidad posible de
frutas y verduras de color verde, amarillo o anaranjado, pues contienen vitaminas que
hacen mencs sensibie al ozono. Atender cualquier infeccion respiratoria por sencilla que
parezca; evitar fumar, transitar por vias congestionadas; no practicar ejercicio entre fas
10:00 y las 16:00 horas, cuando los niveles de ozono estén elevados”. Secretaria de Salud: 1996.

En referencia al ultimo parrafo, la gente ha mostrado en su mayor parte una
carente posibilidad econémica para llevar a cabo medidas de prevencion basadas
en una buena alimentacion, o corregir habitos como el “no fumar® o mantener las

calles limpias. Las dos Gltimas van en acuerdo con la relacién pobreza-ignorancia.

“También la Secretaria de Salubridad y Asistencia da por hecho que los
padecimientos de IAVRS es mayor en nifios, pues tienen menos defensas, respiran mas
veces y la cantidad de aire que utilizan es mayor con respecto al tamafo de su cuerpo, les
siguen las personas mayores, de las cuales su corazén y sus pulmones estdn mas
cansados y se pueden defender menos de las enfermedades. Finalmente, estan los
jovenes, fumadores y personas enfermas’. Lo anterior se apoya en los datos de la

encuesta plasmados en la gréfica 3.1.

“Las IAVRS provocadas por la contaminacién afecta a la salud dependiendo del tipo
de contaminante, Ia cantidad que existe, el tempo y la frecuencia de exposicidn, asi como
la sensibilidad de cada persona; y se pueden presentar molestias de naturaleza iritativa,
de manera transitoria como: Ardor o iritacién de ojos, resequedad de nariz, picazon en la

garganta y tos seca, cansancio o desgano y dolor de cabeza." Secretaria de la Satud:1996.

Morbitidad por grupo de personas y lugar de atencién. Las
enfermedades de indole respiratorio como se describe en lineas anteriores, no son
mas que la consecuencia del diario acontecer en las relaciones humanas y las
alteraciones con la naturaleza, tal vez por eso es que las Infecciones de Vias
Respiratorias son heterogénea y altamente padecidas en un territorio, lo que hace

dificil su control. Se ha observado que su mayor padecimiento es por agentes
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contaminantes y de ninguna manera Tulyehualco se excluye de esto ya que la
poblacion se encuentra en la Cuenca de México y los habitos de la gente son

similares a los de cualquier citadino.

Por eso, en el mapa 3.1 se observa la presencia de estas enfermedades,
distribuidas en todo el poblado, aunque su magnitud es mayor en zonas con bajos
recursos y controlada en “El Chinito” y zonas cercanas al CSC. El hecho es que ahi

existen las Infecciones Respiratorias y eso exige una planeacion para su control.

La infeccién ocurre por la inmunodepresion del organismo, que lejos de
mantenerse estable, puede contaminarse e infectar a los demas. La poblacién
infantil es la que padece con mayor frecuencia cualquiera de las enfermedades
correspondientes a las vias respiratorias superiores. Segun el analisis obtenido por
la encuesta, la grafica 3.1 registra la enfermedad desde los 0 a los 12 afios de
edad, después en los adultos (se considera a la poblacién adulta a la que tiene
mas de 30 afos de edad). Cabe mencionar que en la medida que crece la
poblacion infantil con padecimiento de Infecciones Agudas de las Vias

Respiratorias Superiores, también aumenta la poblacion adulta afectada.

Clinicamente el padecimiento en un nifio es mas riesgoso que en un adulto,
pues si se descuida la enfermedad se puede llegar incluso a la muerte; dicho
riesgo, segun el diagrama 3.1 indica que aunque ambos grupos de edades poseen
un alto indice de enfermos, casi siempre se pone mayor atencion a los nifios. Lo
anterior se afirma, con el siguiente comportamiento: en caso de sentir molestias,
los adultos deciden automedicarse (correlacion de 1.471) y lo hacen solamente
porque la enfermedad a trascendido a molestias méas acentuadas que por el
momento deben ser atendidas. Ir con un médico particular significa mayores gastos
y a la poblacién le parece indtil atenderse porque conocen medicamentos que

aliviaran por un tiempo ain cuando desconozcan sus efectos secundarios.
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El nifio en cambio, casi siempre es atendido ya sea particular o publicamente
por medio del Centro de Salud, aunque el tratamiento es mas costoso y sus
cuidados mas acentuados. De hecho en el diagrama 3.1 existen importantes
correlaciones entre “nifios enfermos” y “lugar de atencién médica”. Gran proporcién
recurre primero al Centro de Salud (1.687) y después con médicos particulares
(1.406).

Como se explica en el concepto de las enfermedades de vias respiratorias
superiores; la mayoria de ellas afectan principalmente edades de la infancia y
padecimientos como la Otitis media, la Faringoamigdalitis y la
Laringotraquecobronquitis son inclusive enfermedades cronicas si se observa el
grado de correlacion que existe en el diagrama 3.1 entre la “proporcion total de
personas con Infecciones respiratorias” y la “proporcion de jovenes enfermos’
{1.432) o con adultos {1.574).

En diferencia con la poblacién adulta, los nifios son mas propensos a
padecer molestias y el grado de infeccion hacia otros es muy comun, quiza por eso
se deba que el Centro de Salud Comunitario organice mas campafias para nifios,
que para adultos. Los padres de familia al observar las facilidades otorgadas por la
unidad médica y tomando en cuenta la concientizacién; no dejan pasar de largo
las enfermedades de vias respiratorias, pues la grafica 3.1 muestra que si la
poblacién no es atendida por e} Centro de Salud, lo es por médicos particulares, lo
cual debe ir en muchos casos acompafado de una solvencia econémica.

No se debe pasar por alto la realidad que se sefiald, que se refiere a que los
servicios en la unidad de la Secretaria de la Salud no son suficientes, ni para el
trabajo clinico, ni para el de campo. Gran proporcion de la poblacion, sean nifios o

adultos, se quedan sin atencién médica, agregado a esto los bajos ingresos y las

86



TSN 8P CER B VISP SIRIOI00 53] £ £.50 £A008 SIQEA BN 4P

SRR W GACEHU SRALY Y 0 LORORAP W 4 SONRINU 5 DAROL BRI 107] VORI 9P UOEI 8p BuRBer) TON

"0IpFL oJUINIEIRT}

uaqIdaI ou anb seijiure] 3p :29&2& THANLId
..a_so_tua 02IpU OJUIILTEIET SOOI e —— L HO0r'L 80—
uaqroal enb sel|ure; ap :o_u._oaoh.m TIANLEd oo e0gieg T o} P00 8G——

"D'S’D 9 U3 02ipL OITUIBIEN

uaqioal anb seijturgy ap uoiodold TYANILN
“ALSSSI © SIWINT [2 U2 001psi ojuaturelen

uaqioa1 anb seljiure) ap ugroodosd ‘CUANLYd
-seurBue A eduf

uasaped anb sourioue £ sojjnpe op ugrosodold ‘ZvDd
it

£ eduf waoaped anb sausapl op ugiosodolrd "|v¥Dd
‘senBue

A edu8 uaooped anb soyiu op uosodolrd ovDd
"E909A B

uenpawojne s anb seijiwey ap ugrasedold 1DvAd
-axduras

usorpawoine as anb seriwrey sp ugrosodosd '6IVHd
‘saJonadns seuojendsar seiA op sepnis souo100aul
op sojustudaped uod seuosiad ap ugidiodolg 0159d

STHONNALNS SYIHOLVUIISTY SVIA SV
Ad STAVATAYTANG A VOITIW NOIONIALV 1S NOD NOIDVTIE0d V13d NOIDVTIY
L-£ swga3RIq




malas condiciones de vivienda y hacinamiento que existen en muchas areas de

Tulyehualco, lo que hace mas dificil el control y disminucion de dichas infecciones.

Tampoco se debe olvidar a los jovenes como complemento en la poblacién
con padecimientos (poblacion de 13 y hasta 29 afios) Si se ha nombrado al final, es
porque no es propiamente el rubro poblacional mas afectado por las IAVRS, sin
embargo se observa que conforme se incrementa esta poblacion enferma, en esa
misma proporcién lo hacen los adultos. Ademas si se cita el diagrama 31, Ia
poblacién joven casi nunca recurre a una atencidn médica (correlacion entre
“proporcion de jévenes” y “proporcion de familias que no se atienden”),
posiblemente por la capacidad que se tiene a esa edad de soportar cualquier
malestar, 0 en su caso, librados de los posibles contagios que se pueden tener
cuando son nifios, solamente se enferman de un Resfriado comun que muchas
veces no requiere atencién médica indispensable, o bien, como se dijo
anteriormente, todavia llevan tratamientos para aminorar los resultados de un

padecimiento anterior,

Las IAVRS pueden ser poco complicadas, pero si se descuidan, a la larga
producen molestias y enfermedades para toda la vida, entonces, si desde nifios 1a
poblacion tiene mala atencion, insuficiente o simplemente no se atiende, lo mas
sequro es que en la juventud aun continlien las infecciones, pero en la adultez y

sobre todo en la ancianidad se manifiesten mas.

Las enfermedades de las vias respiratorias han llegado a ser tan comunes,
que la misma sociedad decide dar solucién a sus malestares cuando se comienza
a automedicar. La grafica 3.1 indica la alta proporcién de enfermos que se
automedican en lugar de recurrir al Centro de Salud, pero también es elevada la
cantidad de pacientes que llegan ahi, lo anterior indica que si sus servicios fueran

mas eficientes, posiblemente la poblacién acudiria con mayor frecuencia y esto
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rescataria la importancia que tiene este Centro como solvencia a las enfermedades
respiratorias. Caso simitar ocurre al momento de decidir atenderse en cualquier
seguro (IMSS o ISSSTE), pero e! justificante de la minoria de poblacion que recurre
ahi pueden ser las grandes distancias de las dependencias, caso que ya se ha

comentado en el capitulo anterior. Ver grafica 3.1

No solamente se puede culpar a las instituciones médicas por la equivocada
o insuficiente atencién otorgada a los enfermos; también se debe comentar ia
deficiencia econémica que le afecta a las familias, misma que orilla al enfermo a
tomar decisiones para el restablecimiento de su salud, aunque ésta sea pasajera,
como es la automedicacion. Sin embargo puede existir una epidemia en el nucleo
familiar por la caracteristica comun del hacinamiento en las familias con bajos

ingresos, pues es uno de los principales problemas que existen en Tulyehualco.

Es tan elevada la cifra de enfermos de Vias Respirartorias que, no
solamente el Centro de Salud Comunitario puede atenderlas, deben participar los
particulares y demas instituciones de salud porque en el anélisis de estas
infecciones existe mayor proporcién de gente que prefiere dejar pasar la
enfermedad por si sola que atenderse en cualquiera de los servicios citados. Dicha
conducta en 'a poblacién es el origen de una interminable cadena de signos y
sintomas que permanecen en el nifio, el joven o el adulto y que al final por una

equivocada solucidn no es posible erradicar.
3.1.2 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DENTARIOS DUROS
Primer lugar en proporcién de familias afectadas en Tulyehualco. Las

enfermedades de dientes son un problema que atafie a cualquier poblacion por

minima que sea porque, los dientes o tejidos dentarios duros son {a parte del
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organismo que tienen relacién directa con la comunicacion (diadlogo entre
individuos), alimentacién (masticacién) o apariencia fisica (dientes y muelas

completas y en posicion correcta).

Para comprender la forma y estructura de los tejidos dentarios duros se ha

dado su concepto:

Concepto de Tejidos Dentarios Duros:

Los tejidos dentarios duros son organos caicificados engastados en los
alvéolos y encias de ambos maxilares. Su principal funcion consiste en triturar los
alimentos en particulas lo bastante diminutas para ser ingeridas y digeridas. La
anatomia de los dientes se compone en gran parte de sales minerales,

principalmente calcio y fosforo, ademas de magnesio, flior y otros elementos.

“Los dientes por su forma y situacion, se dividen en incisives, caninos, premolares y
molares. Varia el nimero de premolares y molares segun se trate de la primera o segunda
denticion. El nimero de dientes es de 20 para la primera denticién temporal y de 32 en la
segunda denticién permanente. En la edad infante la primera denticion se presenta a veces
dolorosa, acompafiada de encias hinchadas, ardientes y sensibies. El nifio se muestra
generalmente intranquilo durante este periodo, le sigue su segunda denticion que
raramente causa molestias, si se exceptia el dolor que puede acompafiar a la erupcion de
la muela del juicio”. (Moris: 1966).

“Tados los dientes estan formados por una porcion libre, blanca y brillante, llamada
corona y una porcién amaritlenta coniforme, Unica o multiple, enclavada en el alvéolo, que
es la raiz; ambas se hallan unidas por una porcién mas o menos estrechada denominada
cuello, que corresponde a la encla, la que se fija en este nivel. Existen grupos de piezas
dentarias y de éstos cada pieza presenta caracteres especiales que permiten diferenciarlos
de los demas grupos y los cuales son:

Incisivos: Los incisivos son dos para cada lado, uno interno o central, y otro externo
o lateral.
Caninos: Los caninos, llamados también unicispides, son uno para cada lado y
estan situados por fuera de los incisivos.
. Premolares: Llamados también bicuspides, son dos para cada lado y se les
distingue como primero y segundo, considerados de adelante atras.
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Molares: Son tres para cada lado, comprendiendo la muela del juicio, y tienen entre
si, como caracteres comunes, una corona mas o menos cubica, con caras vestibular y
lingual convexas, y caras proximal y distal planas.

Constitucién anatémica de los dientes: La corena esta formada por dos capas, una
externa, el esmalte, y otra interna, la dentina; en cambio la raiz esta integrada por el
cemento, que es continuacion del esmalte y que cubre al marfil o dentina. Limitan todas
una cavidad que contiene la pulpa dentaria”. (Quirez: 1890).

Las causas de enfermedades de dientes van ligadas a dos factores de
riesgo; el de comportamiento en el que se incluyen nulos o malos habitos de
higiene bucal y mala utilizacién de la dentadura y los econémicos, donde se

observa la deficiente nutricién y una revisién periddica con el dentista.

i.a combinacién de ambos factores influyen en el comportamiento de la
gente, porque se observa que la mayoria de las veces van con el médico por
causas extremas, como un dolor de dientes o muelas. A esta enfermedad se le
atribuye su origen principalmente al consumo de azlcares refinados en los
caramelos, pan, jugos envasados, chocolates, etc. Esto hace suponer que la

poblacion enferma consume alimentos pero no se nutre.

Pocas veces lo hacen por revision periddica; esto requiere de un gasto que
para ellos no es necesario. Por eso al conocer las causas mas comunes de la
enfermedad sera posible plantear medidas de prevencion que respalden la

informacion de la encuesta.

Causas de las enfermedades:

“Proceso en virtud del cual se desarrolian en las superficies dentarias bacterias que,
al actuar sobre los hidratos de carbono, producen acidos capaces de destruir gradualmente
el esmalte y ta dentina. De eflo puede resultar infeccién local y destruccién definitiva del
diente atacado.

Las enfermedades en las encias se inician con la formacién de la placa

dentobacteriana que es una pelicuta invisible {formada por bacterias y restos alimenticios ),
que se adhiere a los dientes formando un medio acido que los destruye, causa la caries
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dental y asi mismo provoca la enfermedad en fas encias llamada gingivitis, fa cual se
manifiesta por la inflamacién y sangrado de las encias y mal aliento.

Cuando la placa dentobacteriana (restos de alimento), no es retirada con un buen
cepillado, endurece y se adhiere a los dientes farmando lo gue conocemos COMO S&rTo Y
tartaro; y las consecuencias que ésta acumulacién de sarro ocasiona son fa movilidad y
pérdida de los dientes. A esto se le conoce como enfermedad parodontal. Normalmente la
placa se acumula mas facilmente en aguellas partes de los dientes que estan préximas a
las encias. El sarro y la placa son agentes que irritan a los tejidos que sostienen al diente,

encias y hueso; que al ser irritados se retraen permitiendo el aflojamiento de los dientes”.
(Secretarla de Salud: 1980)

Medidas de prevencion:

“Para prevenir las enfermedades parodontales se sugiere:
1. Higiene de la boca (dientes y lengua) tres veces al dia, con apoyo de pasta dental,
cepillo e hilo dentales.
2. Alimentacion adecuada (frutas, carne, leche, huevo, cereales, etc.), evitar las golosinas
como alimento o entre cada uno de estos.
3. Evitar malos habitos como morder cosas duras, destapar refrescos con los dientes,
cortar hilos, chuparse los dedos, etc.
4. Visitar al dentista por lo menos cada seis meses.” (lbid, 1990.)

"La prevencién de la caries comienza con la dieta. Una boca sana sblo sera posible
con una dieta equilibrada que incluya los alimentos antes mencionados. Deben limitarse
ademas de los dulces, los almidones e hidratos de carbono, como caramelos, pan y papas,
que favorecen la formacién de 4cidos. Es importante la limpieza de los dientes después de
cada alimento.

Debe hacerse habitual la visita regular al dentista por reconocimiento -incluso por
rayos X-, limpieza y tratamiento. Los nifios deben llevarse pronto a un primer examen por
el odontdlogo y cada medio afio posteriormente.

El proceso de la caries se domina, eliminando la parte cariada del diente y tratando
éste para recibir el empaste. El paciente debera sequir, por supuesto, todo tratamiento gue
le recomiende el dentista”. (Moris: 1966)

Principales padecimientos de tejidos dentarios duros y lugar de atencién
médica.

Las enfermedades de los tejidos dentarios duros, son para el pueblo de
Tulyehualco, un problema mas que debe ser atendido, pues las estadisticas
basicas que registra el Centro de Salud Comunitario, obligan pensar en un mejor

control de estos padecimientos, los cuales pueden ocurrir en cualquier momento y
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a cualquier grupo poblacional. Segin el mapa 3.2, Tulyehualco presenta una
elevada proporcién de enfermos de tejidos dentarios duros en las tres primeras
zonas analizadas. Este comportamiento apoya la incidencia de los factores de
riesgo como: comportamiento sociocultural o econémico. Por ejemplo la tercer zona
aunque es la mas afectada por esta enfermedad, es muy posible que se deba a los
malos habitos de higiene o alimentacion, pero sin que su principal motivo sea el

recurso monetario.

Se presupone que sblo deban existir enfermedades exclusivas de los tejidos
duros, pero por ir estrechamente unidos a estos, otras que también cofresponden a
los males de la boca, la mayoria de los médicos las incluyen en las inicialmente
mencionadas.

Por la encuesta realizada se observa en la grafica 3.2 que existe una
poblacion mayoritaria que visitan al doctor por extraccién de alguna pieza dental o
por amalgamas en la dentadura. Dicha poblacién es tan elevada que dobla ia de
aquella que sélo necesite una revision periédica. El segundo blogue de la misma
grafica indica que como consecuencia, la poblacion comienza a crear el habito de
lavarse frecuentemente los dientes (de dos a tres veces al dia) y es posible que lo
hagan porque el diagrama 3.2 muestra una relacién muy significativa entre la
“proporcién de familias que reciben tratamiento médico con particulares” y la
“proporcion de familias que se lavan la boca dos o tres veces al dia (Comelacion de
1.7232).

Se contempla el hecho de que en el momento de la encuesta no se diga
siempre la verdad, es muy posible que respondieron ser muy higiénicos con su
boca por reservar los malos habitos que se tienen en la mayoria de las familias,
pero si existen padecimientos de caries, lo mas seguro es que no siempre se

guarda una verdadera limpieza de los dientes o una alimentacién adecuada.
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Por fo regular en medios de informacién como radio, television, revistas,
consultas médicas, camparias, etc., se sugiere a la poblacion de cualquier lugar
que se visite al dentista por lo menos 2 veces por afio para una revision periodica
de la boca y asi poder controfar cualquier enfermedad; la grafica 3.3 muestra que
aproximadamente el 40 % de la poblacién encuestada es la que lo hace; un 20 %
va con frecuencia, pero el 40 % restante visitan al dentista solo por un malestar que

debe ser atendido en el momento.

Las enfermedades de los tejidos dentarios duros deberian ser exclusivas de
dientes y muelas, sin embargo, muchas de las enfermedades de éstos se derivan
de las encias o inclusive del estémago. Por ejemplo, la caries que es la mas
representativa se aloja en cualquier grupo de edad siempre y cuando exista una
mala alimentaci6n y falta de higiene; o por trastornos propios de la edad pueril que

muchos de los casos no son atendidos médicamente.

Este bloque de enfermedades es quizd el mas obligado a ser atendido, sin
importar la capacidad monetaria con la que se cuente para una visita al médico. El
diagrama 3.2 indica la preferencia de la gente por ir con médicos particulares,
aunque se ha explicado la desventaja de los bajos recursos econdmicos en
Tulyehualco. La correlacion PRTTD2 y PCAD1=1.7150 es muy representativa, por
lo que se dice que casi siempre, los sintomas que padece la poblacién deben ser
inmediatamente atendidos debido al malestar que se tiene en el momento, pues es
una caracteristica de las caries y, como lo indican las cifras de la encuesta, deben

ser resueltas con una extraccion 6 amalgamas.

En Tulyehualco existe una cifra disparada de pacientes que recurren con
médicos odontélogos particulares, antes que a ofra institucion;. se esperaria que
por ser una enfermedad registrada con mayor incidencia en el Centro de Salud,

fuera éste el que tuviera el mayor nimero de enfermos de Tulyehualco y no es asi.
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La grafica 3.4 indica que el 70 % van con particulares, el 20 % aproximadamente

asiste al Centro de Salud y e! 10 % restante a otros lugares o no van.

Una atencién médica para dichas patologias, puede ser realizada en unos
cuantos minutos y las molestias de la enfermedad desaparecen por lo menos en un
tiempo considerable. No es necesario acudir al Centro de Salud, pero lo anterior
requiere solvencia econdémica. Un médico odontélogo particular, cobra un precio
mucho mayor que el dispuesto en la dependencia, originando un primer obstaculo a

la poblacién.

El Centro de Salud (CSC) establece un horario para la atencion a la
poblacion; su médulo de asistencia es muy pequefio, y no es posible atender a
toda la gente que va en un dia, ya sea para revisién o la extraccién de alguna pieza

dentaria y lo mas logico es que el paciente solucione su problema inmediatamente.

Por eso se han creado mas consultorios dentales particulares, pues en 1995
se registraron hasta 34 generales en Tulyehualco, de los cuales 10 fueron de

odontologia.

El comportamiento anterior no es un reflejo de la buena economia del
poblado, sino de la necesidad del enfermo para ser atendido con mayor agilidad y
sin tanta burocracia. O simplemente, los factores de riesgo afectan en gran medida

a la poblacién lo que origina el diario crecimiento de dichas patologias.

Tampoco es posible responsabilizar a los miembros de la unidad
odontologica que labora en el Centro, pues su capacidad de trabajo aungque se
pretenda que sea al maximo, no basta para ayudar a la mayoria de la poblacién de

Tulyehualco. Es necesario hacer un llamado a las autoridades correspondientes
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para ampliar e} campo de accién dentro de ld unidad, como hace al promover
campafias en favor de una mejor higiene bucal en las escuelas primarias. Es
necesario pensar también en la poblacién que no tienen la posibilidad de solventar
un gasto particular ni siquiera por que sea de una sola consulta. EI CSC debe
poner mejor atencion a éste problema, para que la dependencia de la poblacion

aumente y sus servicios dejen de ser obsoletos.

Finalmente en el diagrama 3.2 las correlaciones significativas pero igual de
importantes que las ya analizadas indican que; en la medida que se incrementa la
poblacion que visita una vez por afio al dentista, también lo hacen los que van a
particulares (grado de correlacién de 1.591) y los que se lavan los dientes dos o

tres veces al dia (correlacion de 1.500).

Lo anterior es posible que se deba a la actitud indiferente de la gente por
revisar su dentadura o al correcto hdbito de higiene aunque, esto ultimo, sea
contradictorio con la respuesta falsa que dieron los encuestados pues, el alto
numero de consultorios particulares, la falta de abastecimiento en el Centro de
Salud y la elevada tendencia de consultas para extraccién de alguna pieza o

aplicacién de amalgamas indican lo contrario.

También en e! diagrama 3.2 aunque no muy relevante, aparece la
correlacién de los que visitan mas de tres veces al afio al dentista con la proporcion
de quienes recurren al IMSS o ISSSTE y que en este caso es muy posible que lo
hagan por la necesidad de recibir un tratamiento frecuente y prolongado a causa de
una enfermedad crénica, lo cual no puede ser desempenado en el CSC por faita de
personal y material aunque los gastos sean menores; ni tampoco particularmente,
pues los gastos serian excesivos, medio por el cual se puede demostrar la pobreza

de’ algunas familias establecidas en el poblado de Tuiyehualco.
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3.1.3 DERMATITIS Y DERMATOSIS.

La dermatitis y dermatosis es el tercer bloque de enfermedades que afectan
a la poblacion de Tulyehualco, segdn la informacion obtenida de la encuesta y es
que; ciertamente que la piel es el érgano mas superficial y el que estd mas a la
mano para la exploracion, pero es también el mas extenso y sus alteraciones no

estan desligadas de los procesos biolégicos o de ofros trastornos del organismo.

“El campo de la dermatologia es amplisimo y muy variado, padecimientos
microbianos, virales, carenciales, tumorales, genéticos, metabdlicos, inmunolbgicos ¥
muchos de causa desconocida, forman una gama interminable y dia a dia creciente de las
dermopatias que pueden necesitar no uno, sino diez o mas volumenes para su
descripcion”. (amado: 1992).

El hecho de tener tan accesible al 6rgano de la piel, favorece en mucho su
conocimiento, la identificacién de sus problemas, la curacién de muchos de ellos y
matiza igualmente los procedimientos terapéuticos. Si bien es cierto, que el estudio
dermatologico en sus primeras fases es mas que nada descriptivo, es decir, que el
reconocimiento de la enfermedad cutanea se basa antes que nada en su aspecto

morfoldgico, eso no quiere decir que se quede solamente en la morfologia.

La dermatologia en la actualidad ha dejado de ser exclusivamente
morfologia, también como todas las otras ramas de la medicina, ha recibido el
impacto del extraordinario desarrollo de la genética, la bioquimica, la inmunologia,

que tratan de explicar la naturaleza de muchas de las enfermedades de la piel.

Concepto de piel:

“Por lo anterior es importante saber que la piel se compone de dos capas: una
superficial, protectora, epidermis o cuticula; y otra subyacente a ésta, germinativa, dermis
o corién; ambas estan estrechamente unidas, pero se pueden separar por medio de la
maceracion. La epidermis es una lamina epitelial de espesor que varia entre 0.5 y 0.10
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namémetros (hnm) y de coloracién variable segin las razas. La dermis también llamada
corién, es una lamina fibrosa cuyo espesor varia de 0.3 a 2.5 mm.” (Quirez: 1890).

Para poder analizar el campo de la dermatologia, ha sido necesario conocer
la importancia de la piel como parte esencial en nuestro organismo; ahora habra
que describir el concepto de la dermatitis y dermatosis para entender el tipo de

afecciones en este érgano.

Concepto de dermatitis y dermatosis:

“Dermatitis: Es el nombre con que se designa cientificamente una inflamacién de la
piel, a diferencia de la dermatosis, que se refiere especificamente a una enfermedad de la
piel. Se agrega ademas que la dermatitis por contacto es la inflamacién de la piel
producida por susceptibilidad a una sustancia con la que se pone en contacto. Aunque la
dermatitis y dermatosis son iguaimente molestas y agresivas para la piel, ambas afectan a
todas las edades, desde la primera infancia ala vejez.

Dermatosis: La dermatosis es una enfermedad que se explica, siendo ésta un
extenso érgano frontera que puede ser agredido por factores externos e intemos y su
respuesta ante esas agresiones es limitada a unos cuantos cuadros dermatolégicos que
llamamos sindromes reaccionales de la piel. Se ha dicho que es como un instrumento
musical con pocas cuerdas y asl lo mismo es gue sea €l sol, las emociones, las sustancias
quimicas o cualquier otro agresor, hacen sonar en la piel la cuerda ‘eczema’, la cuerda
‘prurige’ © la cuerda ‘urticaria”™, (Amado: 1982).

Causas:

“El diagnéstico de dermatitis por contacto, revela la aplicacién de medicamentos,
cosméticos, productos industriales, remedios caseros, etc. También son datos sugestivos
la presentacién de una dermatitis aguda después de vacaciones y paseos, de estrenar
ropa y zapatos nuevos y desde luego la topografia particular de a dermatitis: el l6bulo de fa
oreja por ejemplo, en el caso de dermatitis por contacto al arete con niquel. Otros ejemplos
son las tinturas de pelo, los colorantes para mejillas, rimel, l4piz labial, sombras, lapiz de
cejas; el bamniz de uAa, los perfumes y aguas de colonia, las cremas y magquillgjes, los
desodorantes; jabones y detergentes, productos industriales™. Amado: 1962.

Por lo anterior se observa que muchas de las enfermedades se deben
principalmente a los habitos que tiene la gente, sin que estos sean precisamente
malos, pero una dermatitis se puede adoptar siempre y cuando existan las

condiciones necesarias en la piel.
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Por eso pueden influir factores de riesgo como los ambientales; porque, la
piel tiene contacto con el medio ambiente; los economicos, porque muchas
deficiencias en la salud de la piel se originan en la mala alimentacién debido a
bajos recursos monetarios; o los factores de habitos y costumbres como los que se

han mencionado anteriormente.

“Mediante estas relaciones, existen series de sustancias alergizantes y se hacen
pruebas un poco generales ante cuadros de dermatitis por contacto en que no se logra
identificar al contactante. Por eso, debe indicarsele al paciente lo que debe hacer:

1. No aplicarse nada en la piel. Eliminar toda clase de pomadas, remedios caseros, ropas
cuando se sospecha de ellas.

2. Evitar jabones y detergentes.

3. No hay dietas. Puede comer de todo.

4, Evitar el sol si hay fotosensibilidad (contactantes como el ajo, el limén, las sulfonamidas,
la terramicina).

Es pertinente actarar el ultimo punto, siendo el sol la fuente principal de energia
radiante que recibe |a tierra y por tanto los seres vivos y si bien es origen y mantenimiento
de la vida, también es cierto que puede ser causa de enfermedad y muerte, por efectos de
la radiacién.

La calidad de las radiaciones se mide en namémetros, un namometro es igual a un
millonésimo de milimetro. A la tierra s6lo llegan radiaciones entre 290 y 1850 nm y
comprenden 1a siguientes:

Radiaciones ultravioleta de 200 a 400 nm

Espectro del rojo al violeta de 400 a 740 nm

Rayos infrarrojos de 740 a 1850 nm

Las radiaciones ultravioleta, se dividen en: UVA de 400 a 315 nm; UVB de 315 a 280 nm y
UVC de 280 a 200 nm. Las UVC no llegan a la tierra ya que dafiarian de tal manera a las
células que harian imposible 1a vida, sdlo llegan las UVB y las UVA.

Las radiaciones comprendidas entre los 280 y 760 nm constituyen el espectro
fotobioldgico. De ellas dependen fendmenos tan importantes como la fotosintesis, la
melanogénesis, la percepcion visual de los objetos y de los colores, pero también el daifo y
la enfermedad.

La accién de los rayos luminicos sobre la piel puede modificarse por muchos

factores, unos son inherentes a la misma calidad de las radiaciones, influenciadas por la
altitud de la regién en que se vive, la época de! afo, la limpieza de la atmosfera, la
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presencia de arena, agua, nieve, otros dependen de las caracteristicas de la piel: grosor de
la capa comea que puede absorber o reflejar as radiaciones, la cantidad y distribucién de
la melanina.

La respuesta culdnea las radiaciones puede ser exageracién de fenémenos
normales como la quemadura, la pigmentacibn o los cambios degenerativos, ©
corresponder a las reacciones modificadas como la dermatitis, el prurigo, e lupus
eritematoso o la pelagra. Son muchos los padecimientos relacionados con la luz tanto en
sentido positivo de beneficio, como en el sentido negativo de dafio”. (Amado: 1992).

Principales causas de padecimientos dermatoldgicos, morbilidad por grupo
de personas y lugar de atencion.

Las dermopatias inician desde la comezon comun, hasta infecciones e
inflamaciones internas de la piel. Esta por la exposicién directa con el medio o con
cualquier individuo puede ser propensa a infectar o ser infectada, por eso el mapa
3.3 muestra lo comin que es encontrar en la comunidad padecimientos
diseminados en forma heterogénea, que sélo afirman esta aseveracion. La zona 5
presenta una pequefia area que dispara su cifra de enfermedades de la piel; es
posible que de forma indirecta se deban a los bajos ingresos que registré pues,

ademas se desglosan las siguientes causas que hacen visible la enfermedad.

Si se analizan los datos estadisticos y graficos plasmados y organizados en
el diagrama 3.3 y que se arrojaron en el momento de la encuesta, se deduce que
son tres elementos por los cuales se puede padecer una enfermedad cutanea, ya
sea a nivel externo (dermatitis) o interno (dermatosis). El diagrama 3.3 registra una
importante correlacién de 1.568 en las alteraciones de la piel por el uso de jabones
o detergentes y el motivo por el cual la mayor parte de la poblacién encuestada
respondi6 ser siempre atendida por un medico; esto hace pensar que una alergia
inducida por este medio debe ser muy molesto pues la sensibilidad de la piel varia
segun la alimentacion y salud fisica de cada persona para controlar el dafio hecho
por el detergente. Es posible que la atencion frecuente con el médico se deba al

uso inevitable y frecuente de dicho producto en las labores cotidianas.
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También existen las alteraciones cutaneas por la alergia al sol, la cual ha
sido brevemente explicada en las causas de la enfermedad. Dicha sensibilidad en
la piel de cada individuo también puede deberse a un inadecuado balance
nutricional en todo el organismo; en Tulyehualco existe una alta incidencia de nifios
alérgicos a los rayos solares segun lo indica su correlacién de 1.455 y aunque la
cifra no es superable, también los jovenes padecen éste tipo de enfermedad. El
diagrama 3.3 muestra que con la causa anterior, las personas dejan pasar de largo
este tipo de alergias y, solo a veces ambos grupos de poblacion enferma se
atienden, tal vez porque hasta cierto punto pueden ser controladas evitando la

exposicion constante al sol durante el dia.

La grafica 3.5 indica que casi la mitad de enfermos encuestados (47.69 %)
respondieron no conocer la causa de cualquier enfermedad que pudieran padecer
en la piel; independientemente de saber si se atienden o no, existe el problema de
padecer enfermedades inexplicables que a la larga puede provocar otro tipo de
infecciones graves y a veces incurables. Por el contacto diario y necesaric con
otras personas, estas enfermedades originadas por la desnutricion y la falta de
higiene en la piel pueden diseminarse en todo el poblado. Esto gira en torno a la

mala economia que le acontece a la mayoria de las familias.

La mayor proporcion de personas afectadas por dermatitis o dermatosis
segun la grafica 3.5 se registra en los nifios con un 42 % y por causas
desconocidas; indicador directo de que, con dicha etiologia y un mal tratamiento
medico, origina jovenes ~con padecimientos cutaneos, también por causas
desconocidas, en proporciones tan altas (33 %) que no difieren en gran cantidad de
los nifios. Dicho patrén no ocurre cuando se trata de cualquier otro origen etiolégico

de las enfermedades de ia piel.
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Los padecimientos dermatologicos por jabdn o detergente disminuyen hasta
en un 17 % aproximadamente, por eso los nifios son los menos afectados por esta
causa, lo que hace menos riesgosa la continuacion en los jovenes. Finalmente son
los adulto a partir de la edad disefiada para clasificarlos en la encuesta quienes

terminan la lista de enfermos y lo hacen también por causas desconocidas.

Es muy posible que por tener en la mayoria de los casos el diagndstico
indefinido de cualquier médico, ya sea especialista o general, no hay alivio en una
enfermedad dermatol6gica, las personas se desesperan y dejan la regularidad de
sus consultas, los nifios nuevamente son los mas afectados, por mostrar casi
siempre los mayores malestares. Los jovenes pueden buscar otras alternativas
caseras para sus tratamientos y también a veces recurren con el dermatélogo;
mientras, los adultos en la mayoria de los casos nunca recurren; posiblemente por
la necesidad de depender de otras personas o por desidia, cuando existen también

otras maneras de erradicar o controlar las enfermedades cutaneas.

Como se ha mencionado antes, las personas le dan mayor prioridad a la
atencién médica, cuando la patologia es originada por jabones o es desconocida.

Las alergias al sol unicamente son controladas.

Si se compara el diagrama 3.3 y la grafica 3.6, es posible entender que si
esta dltima muestra casi el 20 % de personas que visitan el IMSS o ISSSTE es
porque en el diagrama existe una fuerte correlacion entre nifios enfermos y

recurrencia a estas instituciones.

Después en la misma grafica se observa un 25 % de familias que van al
Centro de Salud y un 33 % a particulares. Esto es logico si se relaciona con el
comportamiento en el diagrama 3.3: “La gente empieza a asistir al Centro de salud

pero, en la medida que lo hace, crece la incidencia con particulares; lo mas seguro
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es que, al no encontrar una atencion satisfactoria en esta unidad la poblacion
decide ir con otros médicos incrementando asi la proporcion de personas enfermas

que se atienden con particulares”.

Cabe mencionar que las cifras de pacientes para el CSC son altas porque, la
primacia de la enfermedad por la cual se encuestd, fue obtenida con base en los
datos proporcionados por dicho Centro. Asi, para que no se crea que existen
ingresos elevados, la grafica 3.6 muestra que la proporcion de los que no van a
atenderse estd muy cerca de aquellas familias que consultan cualquier

dependencia pablica o privada.

Lo grave del problema es que, en la mayoria de los casos las enfermedades
permanecen por muchos afos y se ha creado el habito de no atenderse
médicamente, la atencién proporcionada por el CSC no es suficiente para la
poblacion y en el pueblo no existen muchos consultorios especialistas en el area
con un cobro cdmodo. Por eso, un médico general con deficiencias en el
conocimiento total de la enfermedad, cae en el error de esconder por un tiempo el
malestar de las enfermedades cutaneas que, finaimente al poco tiempo vuelven a
aparecer para ser todavia mas agresivas en el paciente debido a la equivocada

aplicacion de los medicamentos.

Solo resta decir a la comunidad la importancia que tiene el hecho de exigir a
las autoridades competentes mejores posibilidades de que sea atendido cualquier
grupo de edad con cualquier enfermedad de la piel por medio de un grupo de
especialistas pues se sobrentiende la importancia del Centro de Salud para las
necesidades primarias en las personas que confian en esta dependencia, tal vez

por la falta de recursos econémicos o por la atencion que se recibe en otro lugar.
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Sea cual fuese la circunstancia es un hecho notorio que el CSC mantiene una
atencién importante ante este tipo de padecimientos.
3.1.4 INFECCIONES INTESTINALES.

Las infecciones intestinales segin lo indican los antecedentes, han existido
en Tulyehualco desde épocas antiguas como la disenteria. Hasta nuestra época,
éste tipo de infecciones y otras mas subsisten; tanto que para el Centro de Salud

representa un problema importante en la atencién comunitaria.

La proporcién de infecciones intestinales es inferior a las tres antes
mencionadas; cubre aproximadamente el 17 % de la poblacién enferma analizada.
Aan asi, por el mismo hecho de su existencia se supone de interés su analisis y por
eso se define el conocimiento de los érganos directamente afectados y el concepto

de las Infecciones Intestinales.

Descripcién del estémado e intestinos’.

“E} estémago se localiza en la cuarta porcion del tubo digestivo y esta comprendido
entre el esofago y e! duodeno, en la fosa subfrénica izquierda y en region celiaca, se
corresponde con el epigastrico y el hipocondrio izquierdo.

El intestino delgade es la porcién del tubo digestivo comprendido entre la valvula
pildrica y la valvula ileocecal. De forma mas o menos gilindrica cuando esta lleno, es
aplanado cuando se halla vacio. Se distingue en él una porcion relativamente fija, el
duodeno, y otra porcién mévil, el yeyunoileon,

El intestino grueso es !a porcion terminal del tubo digestivo y se extiende de la
valvula ileocecat al ano, aunque dicha valvula no corresponde propiamente a la extremnidad
del intestino grueso. En efecto, se halla situada por encima de ella, quedando por debajo
una porcion de intestino grueso que descansa sobre la fosa iliaca derecha en fondo de
saco y al que se da el nombre de ciego.

El intestino se divide en colon ascendente, que es la parte comprendida entre el
ciego y el angulo célico derecho; el colon transverso que se hatla comprendido entre el

‘En la descripcion de fos sintomas sera posible conocer las areas anatomicas afectadas por
frecuentes molestias. Los conceptos de Infecciones Intestinales mencionaran las enfermedades
IMas comunes.
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angulo célico derecho y el izquierdo y se dirige casi fransversaimente, aunque su
extremidad izquierda es méas alla que la derecha y presenta en su trayecto una concavidad
posterosuperior, a veces muy marcada, sobre todo en la estacidn de pie; y cdlon
descendente, que se extiende del dngulo colico izquierdo a un plano horizontal que pase
por la cresta iliaca, punto donde se inicia el célon iliopélvico. Estd situado mas
profundamente que el colon ascendente y es de menor calibre que este Gltimo y que el
transverso, pero es mas largo que el ascendente, puesto que e! angulo célico izquierdo es
mas alto que el derecho. Finalmente el rectc es la porcion terminal del tubo digestivo y se
extiende de la tercera vértebra sacra ai ano”. (Quirez: 1990).

Concepto de Infecciones intestinales.

“La enteritis y otras enfermedades diarreicas ocupan el primer lugar entre las
enfermedades oficialmente notificadas en nuestro pais. En México afectan al 46.2 por 100
de la poblacion infantil, ademas la diarrea figura como la causa principal de la muerte de
uno de cada dos nifios que fallecen. Entre los agentes que contribuyen a las enfermedades
gastrointestinales se encuentran las bacterias:

Escherichia coli- En edad adulta, éste gérmen es el causante de la diarrea del
turista. Pero la expresion maxima de diarrea por E, coli se presenta en la poblacion menor
de dos afnos de edad.

Ef Campylobacter fetus: Segun estudios realizados en los ultimos afios, indican que
pueden ser una causa importante de diarrea en poblacién infantil y adulta.

Staphylococcus aureus: Como entercbacteria, su participacion eticlégica en la
diarrea no es tan importante, sin embargo, es necesario tenerla presente cuando existe Ia
posibilidad de intoxicacién alimentaria. En ocasiones {principalmente en neonatos o0 en
pacientes inmunodeprimidos) el estafilococo puede ser causante de diarrea”. (Catdertn: 1985).

“Y existe una gama interminable de bacterias que pueden ser nocivas para el
organismo humano, por eso las sintomatologias en cada individuo son variadas, pero las
enfermedades mas comunes en la poblacién del D.F. son :

Diarreas bacterianas:

Las bacterias pueden ocasionar diarreas por cualquiera de los dos mecanismos basicos:
produccion de toxinas o invasion. El ejemplo clasico de un organismo productor de
enterotoxinas es Vibrio cholerae, el agente etiolégico del célera. Pero la diarrea producida
por enterotoxinas también estd preducida por Escherichia coli (especialmente cepas
implicadas en la "diarrea de! viajero™); Clostridium perfringeus y Staphylococcus aureus.
Las eneterotoxinas pueden detectarse por su labilidad para producir liquido de secrecion
en una asa intestinal ligada. Algunas {como las toxinas del célera y la toxina labil de E. cofi,
que actian por estimulacién de la adenilciclasa) pueden identificarse por sus efectos
especificos en experiencias in vitro, como el cultivo de células suprarrenales Y1.
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Las bacterias que producen diarrea invadiendo la mucosa intestinal incluyen
shigelas, salmonelas, ciertas cepas de E. coli, yersinia enterocolitica, Campylobacterffetus
y Vibrio parahaemolyticus ( que también produce una toxina). Los pacientes con diarrea
debida a bacterias invasoras, normalmente tienen muchos leucocitos polimorfonucleares
presentes en sus heces.

La adherencia de las bacterias a las células epiteliales parece un paso esencial en
la patogenia de las diarreas bacterianas, con independencia de que el organismo ocasione
la diarrea por invasidn o por la produccién de una enterotoxina.

Disenteria bacilar:

Las shigelas invaden la mucosa intestinal y provocan una intensa reaccién aguda
inflamatoria en la lamina propia. Se forman microabscesos que pueden fundirse en
abscesos mayores pero que eventualmente producen necrosis y ulceracion de la mucosa.
Estos cambios son de predominic distal en el célon sigmoideo y en el recto. Los pacientes
con shigelosis (y otros tipos de diarrea debida a organismos invasores) caracteristicamente
tienen fiebre, dolores abdominales de tipo célico y disenteria (expulsion de una pequeria
cantidad de heces con sangre y mucosidad acompafiada de una defecacion dolorosa y con
esfuerzo.

Disenteria amebiana:
La disenteria amebiana es una enfermedad, extendida por todo el mundo, causada por 1a
invasién de |a pared intestina! del parasito protozoo Enfamoeba histolytica. El colon puede
afectarse de forma difusa: o mostrar numerosas lesiones pequefias ulceradas; o hay una
masa de mediano tamafic como Gnica lesién (ameboma}, normalmente en la regién del
ciego. Los pacientes con colitis aguda sufren a menudo disenteria clinica, con expulsion
frecuente de pequefios voliumenes de heces con sangre y moco.

Un examen microscopico de la pared intestinal revela trofozoitos de E. histolytica y
células inflamatorias en la tamina propia y en la superficie epitelial. Tanto el haltazgo de
trofozoitos como de quistes de E. histolytica en las heces en las heces establecen el
diagndstico. Recientemente se ha descubierto que estos organismos producen una
citotoxina que puede jugar un pape! en la invasién.

Giardiasts:

La giardiasis es una infeccién intestinal causada por el parasito protozoo Giardia lamblia.
La mayor parte de infecciones se adquiere en ciertas areas del mundo altamente
endémicas, como Rusia, el sureste asiatico, diversas partes de América Latina y el oeste
de Estados Unidos. La enfermedad que produce es por lo general una diarrea aguda que
puede hacerse cronica; algunas veces esta asociada a mala absorcion y esteatorrea
franca. No se comprende bien la patogenia de la diarrea, pero parece estar relacionada
con la adhesian de Giardia a las células epiteliales intestinales. Tanto los trofozoitos como
los quistes pueden encontrarse en las heces. En muchos pacientes no se encuentra en las
heces pero sl en el liquido aspirado del duodeno”. (Lambert, Famar: 1984).
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Causas de las Infecciones Intestinales.

“Los animales a los que se suministra una dieta en proteinas o vitaminas A, B1,
B12, biotina, &cido félico o cualquier otra sustancia nutritiva, se han infestado con muchos
tipos de parasitos, incluida ia triquina, |a cual proviene de ta came del cerdo mal cocida, y
la trichomona que puede desarrollarse en los pulmones o en los intestinos, asi como
dentro y alrededor de la vagina. Cuando se han impiantado estos parasitos en animales
sanos que seguian una alimentacién adecuada, no se han producido molestias.

Situacién similar ocurre con el ser humano. Si se mantiene una dieta deficiente, en
seguida aparece el contagio y la infeccién. Pero los invasores mueren gradualmente
cuando la dieta se hace mas nutritiva.

Se conoce que una ingestién elevada de alimentos refinados, sobre todo los dulces,
que aportan pocas ¢ ninguna sustancia nutritiva, pero satisfacen el apetito, pueden ser la
causa de que algunas personas se vean aquejadas de lombrices que se desarrollan con &
aziicar. Las investigaciones realizadas indican que, sin embargo, cuando esté presente
cualquier tipo de infeccion parasitaria, la dieta deberia ser mejorada y los alimentos
refinados totalmente prohibidos.

E| yoghurt o la leche acida parece que son especialmente dtiles en casos de
disenteria amebiana y quizas en todas las manifestaciones de tipo infecciosos intestinales.
Ademéas deberia hacerse el mayor esfuerzo por mantener suficiente provision de acido
clorhidrico en el estémago con el fin de destruir muchos parasitos que se obtienen en los
alimentos. El médico es quien siempre debe determinar cuando deben emplearse los
vermifugos, pero a menudo esta medicacion conlleva profundas tensiones y no propicia
ningun resultado positive"”. (Geras et at: 1981).

Las enfermedades mas comunes de infecciones intestinales, se pueden
observar entonces basadas en una mala alimentacion y descuido personal. La
Secretaria de la Salud por lo tanto, ha establecido indicaciones y medidas de

prevencion para disminuir dichas patologias.

Por ejemplo, informa que el agua no hervida o clorada debidamente, las frutas
y verduras mal lavadas, el contacto directo con los animales que regularmente no
son desparasitados y la falta de higiene para fos articulos y objetos que se utilizan
diariamente; son también causas muy importantes para el origen de infecciones en

la poblacién.
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Es necesario fomentar habitos y disciplinas indispensables en la gente para
su mejor salud. Inculcar que las mejores condiciones para prevenir y evitar
enfermedades de esta indole comienzan desde la casa; porque, es verdad que el
Centro de Salud y cualquier unidad publica debe dar atencion con eficiencia, pero
también es verdad que depende de la poblacién la disgregacion de una epidemia
con consecuencias que finalmente el Centro de Salud con sus deficiencias no es

posible controlar.

De ahi que en el mapa 3.4, las infecciones de tipo intestinal son faciles de
encontrar en el pueblo de Tulyehualco, scbre todo en la zona 5 dondt?1 los ingresos
son muy bajos y por tanto la alimentacién deficiente. Luego la zona 6 que tambien
muestra el mismo comportamiento, tiende a malos servicios y posibilidades
econémicas; por ejemplo, las casa con menos de tres cuartos para habitar y cast

nulo servicio de drenaje con tuberia originan muchas veces una higiene obsoleta.

Principales signos y sintomas de las infecciones intestinales en grupos
poblacionales afectados y lugar de atencién médica.

Con base en el andlisis médico de las infecciones intestinales, es posible
detectar los principales sintomas y signos que las caracterizan y conocer la relacion
que puede existir entre ellos con la poblacion afectada y su decision de tratarse

medicamente.

En la grafica 3.7 se puede ver que el dolor estomacal, la inflamacién
intestinal, el vémito y la diarrea son los cuatro sintomas y signos mas
representativos en las infecciones intestinales. El vémito no es tan frecuente pero el
dolor estomacal es un sintoma muy comin en la poblacién, principalmente en la
ancianidad. El diagrama 3.4 muestra la comelacion de la “poblacion adulta
enferma” y “preferencia para atenderse en el Centro de Salud” con un importante

valor.
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Su presencia es tan dominante que muchas veces se observa la tendencia a
acudir al Centro de Salud. Sin embargo, existe una proporcién similar en otra
correlacion a la anterior de personas que aunque lo padecen con frecuencia, nunca
se atienden y aunque la mayor parte de los encuestados dicen atenderse en el
CSC, es riesgoso observar que para los enfermos muchas ocasiones es preferible

no hacerlo.

Aun asl, es el CSC quien toma gran participacion en el tratamiento de los
dolores estomacales, aunque lo mas seguro es que los malestares sélo son
escondidos momentaneamente, pues existe también una gran proporcién de gente

con inflamacion intestinal.

Si se observa la grafica 3.7, la inflamacion intestinal es uno de los sintomas
que mas aquejan a la poblacion, aunque sus signos no son tan notables, siguen
afectando a los nifios y adultos, como lo muestra la segunda barra de dicha grafica.
Los malestares pueden como en el sintoma anterior ser controlados con
medicamentos o remedios caseros y sblo en caso necesario, se acude con
meédicos particulares o al CSC; sin embargo, no es que exista una alta proporcion
de gente que realmente acuda a éste sino que en su correlacion de 1.645 en el

diagrama 3.4, casi toda la gente respondié que “a veces’ visita al doctor.

La grafica de Infecciones Intestinales en grupos poblacionales muestra que la
diarrea ha sido identificada en los nifios y los adultos; es posible que se deba a la
correlacion en el diagrama 3.4 de personas que se enferman hasta tres veces por
mes presentando el sintoma de la diarrea. Los ancianos son los principales
afectados, y sus trastornos tienden a ser frecuentes, por lo que se exige un
tratamiento con regularidad y que no invierta muchos gastos, de ahl el
comportamiento de la correlacion de la “poblacién adulta afectada” y “tendencia de

las familias de atenderse en el Centro de salud”, ademas las facilidades de
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traslado a otras unidades médicas pueden ser muchas veces la causa de que este
grupo poblacional no sea nunca atendido. Un malestar como la diarrea, sin
embargo, debe ser tratado ya que sus consecuencias pueden ser incluso mortales.

Ver diagrama 3.4.

Por otra parte, si se compara |a grafica 3.8 y el diagrama 3.4, se cbserva que
la poblacion en su mayoria tiende a responder que solamente “a veces’ se
atienden una enfermedad de Infeccién Intestinal. En los nifios, dichas infecciones
no son tan frecuentes como en los ancianos sin embargo, también ocupan al
Centro de Salud para ser atendidos. Esto no quiere decir que sea capaz de atender
a toda la poblacién afectada, se observa que para estos tipos de afécciones, la

poblacion espera mas tiempo inclusive semanas para ser atendidos por el Centro.

La explicacion a este mismo comportamiento se debe a los prolongados
tratamientos que requieren estas infecciones y que econémicamente pueden ser

sanadas en la secretaria de la Salud.

El vomito es la menor representacion de cualquier infeccion intestinal, ya que
segun fa grafica 3.7, sus cifras son bajas en relacién con los demas. Pero aun asi
es importante saber que una vez obtenido cualquiera de los otros signos, es muy
posible obtener éste. Se observa en el diagrama 3.4 sobre todo en la correlacion
de PSE2 y PRTIIO que, en la medida que crece la proporcion de enfermos por
diarrea también lo hacen los de vémito y, aunque esta correlacion es baja existe la
unién de dos o mas sintomatologias como estas que pueden agravar la infeccion
que se trate; por eso se observa una clara tendencia de ia gente a recurrir en estos
casos a un hospital (IMSS o ISSSTE) para ser atendido con mayor rapidez y con

otra especialidad.
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El diagrama 3.4 indica que el vamito afecta a los nifios principalmente a los
adultos quienes en la medida que aumentan, acuden con médicos particulares. La
mayor parte de ellos van “a veces” y aunque sus malestares mas frecuentes son de
inflamacion intestinal y dolor estomacal, no llevan en regta un tratamiento, el CSC
los atiende con el propésito de disminuir sus molestias pero no siempre la gente

queda totalmente recuperada.

Se ha fomentado la cooperacién en médicos y enfermeras para educar a la
gente, pues es muy dificil cambiar ideas de alimentacion e higiene. Los factores de
riesgo pueden ser varios, ya sean economicos o cualquier otro antes mencionado,
pero si esos riesgos no se previenen o evitan, ni aunque hubiera un CSC con todos

sus elementos y servicios, podrian controlar una epidemia de infecciones.

La informacién apta para tratar de controlar estas enfermedades debe ser del
centro de Salud a la comunidad, la educaciéon médica es |la base fundamental para

que cada individuo sepa sus obligaciones y responsabilidades con su organismo.

Por estas deficiencias educativas y de conocimiento, nunca en ninguna
comunidad se puede tener la plena seguridad de que toda la gente se atienda
siempre y cuando es necesario o indispensable. En Tulyehualco, la mayoria se
suele automedicar o no hace caso de lo que siente; pero si se atienden lo hacen
por medio de cualquier servicio, ya sea particular, de algin seguro o con
Salubridad. Finalmente no importa el recurso material al que recurran, sino el

mismo hecho de que lo hagan.
En el diagrama 3.4 se registra un comportamiento de que; en la medida que

crece la poblacion que sélo va “a veces” con el doctor, también crece la poblacion

que se enferma 2 6 3 veces por mes. Lo anterior es importante porque es muy
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seguro que si se dejan los malestares por un tiempo profongado, a la larga pueden
producir repercusiones graves en el aparato gastrointestinal. De aqui que no
salamente sean las infecciones Intestinales las causas de enfermedades, hay otras
muy importantes que hoy en dia afectan principalmente a la poblacién joven; la
gastritis, Ulcera gastrica y colitis nerviosa; sin embargo no seran tratadas, por

quedar fuera del contexto de infecciones que basicamente se estan analizando.

Luego, si se toma como base el comportamiento de la poblacion de las otras
enfermedades ya descritas, se concluye que la gente que se enferma
esporadicamente ( 1 & 2 veces por afo), recurre con médicos particulares; la
grafica 3.9 indica por eso que es este tipo de servicio el siguiente en ser utilizado
después del Centro de Salud Comunitario, pero et diagrama 3.4 indica que lo
hacen cuando regularmente los sintomas que se presentan son la inflamacién

intestinal y el dolor estomacal, porque pueden ser controlados en el momento.

El CSC es por lo que se observa en la grafica 3.9 la alternativa mas
importante para acudir con el doctor, aunque no lejos estan los servicios de
particulares; sin embargo, mucha gente rechaza esta posibilidad, pero también
dejan por entendida la mala atencién que reciben del Centro, porque es minima la
tendencia que se sigue de que; a medida que crece la poblacidn que va siempre a

atenderse, crece la que va directamente al CSC. Ver diagrama 3.4.

Se concluye asi, que son dos grupos poblacionales los que basicamente
quedan afectados por las infecciones intestinales (nifios y adultos); que en la
medida que se padezca un mayor nimero de sintomas caracteristicos, es muy

posible padecer cualquier infeccion; comportamiento notorio en Tulyehualco.

Practicamente se visitan los médicos particulares si los malestares no son

frecuentes y asi poder sufragar un gasto que implica atencién medica y medicina.
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Se usa el Centro de Salud siempre y cuando los malestares sean frecuentes (2 0 3
veces por mes) pero que se soporten por algunas horas, dias o semanas para gue
la unidad con sus limitaciones y deficiencias puedan atender al paciente. Los
seguros como el IMSS o ISSSTE se utilizan sélo en caso de ser necesario por
ejemplo, si el padecimiento es frecuente y son varios signos y sintomas y si la

atencion del paciente requiere de un especialista.

La grafica 3.8 indica que la mayor parte de la poblacion decide atenderse
médicamente solo “a veces”, pero también existe otra gran parte de la poblacion
que nunca se atiende. Esto no es méas que el reflejo de las malas condiciones que
se tienen en los servicios médicos de Tulyehualco, el desconocimiento del peligro
que se tiene con cualquier infeccion intestinal o tal vez el control que la gente ha
ejercido sobre estas patologias, aunque sean mal controladas. Los que se atienden
siempre muestran la menor cifra poblacional, independientemente del servicio

médico con el que vayan.
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CONCLUSIONES GENERALES

La intencién de generar un trabajo de corte estadistico-médico aplicado a la
Geografia, fue con el fin de demostrar la importancia que tiene la estadistica para
dicha ciencia. Su aplicacién pudo llevar a cabo los planes de la tesis y hallar una
realidad convincente de los diversos aspectos que se estudiaron en la poblacion;
por ejemplo, obtener una aproximacion de la poblacién real en el pueblo por medio
del muestreo; reconocer, relacionar y aplicar la informacion social, econémica, y
médica que aporté la gente en el momento del trabajo de campo. Aminorar las
complicaciones que se tienen en la deficiente informacion de gabinete y, que por

medio de un cuestionario aplicado en fa encuesta pudo ser obtenida la informacién.

Se estructuré un primer capitulo en el que, se infieren corredores de
poblacién originaria en Tulyehualco teniendo su mayor concentracién en las
colonias mas antiguas como el Barrio de “El Chinito” o la colonia “San Sebastian”
locatizadas en e! centro del pueblo. Se zonificd al poblado para llevar a cabo [a
encuesta y se observé que la zona uno “Deportivo-Conchita” y cuatro “San Felipe”
muestran los mejores ingresos en casi el 50 % de su poblacién; la zona cinco

“Barrio El Artista-Colonia Del Carmen” sin embargo, es fa mas pobre.

De esta manera se demuestra que; no siempre una colonia originaria, con
casas bien estructuradas y familias que se abastecen econdmicamente con
trabajos propios de Tulyehualco, son indicadores de una buena economia en los
hogares; por ejemplo, aunque la zona dos muestra viviendas y servicios publicos
en buenas condiciones, sus ingresos se registran como uno de los mas bajos en el

pueblo. A su vez se observa que las colonias nuevas como la “Del Carmen” son
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areas con construcciones incompletas, servicios publicos deficientes y poblacion
inmigrante desempleada o con bajos recursos lo que asegura que, por lo menos en

Tulyehualco, los inmigrantes muestran bajos ingresos.

Los servicios publicos como drenaje o las condiciones en la vivienda como el
namero de cuartos, se representan de ofra manera a lo antes descrito. Las fosas
sépticas y las viviendas con menos de tres cuartos son comunes en la zona
cuatro, cinco y seis. Esto se debe al hecho de que las tres correspondan a un
blogue de colonias nuevas, aungue la cuatro sea un &rea de transicion entre la

poblacién originaria y los inmigrantes,

Asi, el origen de la poblacién es tan directamente relacionado con los
servicios publicos y condiciones de vivienda y no tanto con los ingresos percibidos
que, el diagrama 1.1 de correlacidn de Pearson estructurado para este capitulo

muestra los valores mas altos en la relaciéon entre dichas variables.

Por ofra parte se analizé la posibilidad del Centro de Salud Comunitario
(CSC) para, atender médicamente a la poblacién de Tulyehualco afectada por las
cuatro enfermedades mas comunes segun dicho Centro. Se reconocié que; la
Secretaria de Salud en el D.F. plantea programas para asistencia en la poblacion,
los cuales, a lo largo de este capitulo se consideran poco logrables debido a las

deficiencias que muestra en el poblado.

Por eso, mediante entrevistas en el CSC con el director del plantel y otros
trabajadores, se planteé un panorama general sobre este en el que; se observé un
tiempo de remodetacion y reestructuracion material con el fin de ofrecer mejores

servicios a la poblacion; sin embargo, el personal que se utiliza es insuficiente lo
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gue inmoviliza la idea de la Secretaria de ta Salud de mostrar calidad y calidez a la

poblacién.

Con el fin de lograr una vez mas la relacion entre el trabajo muestral y la
informacion de gabinete, se plantearon preguntas de opinidn publica sobre los
servicios del CSC. La mayoria de la gente que acude frecuentemente al Centro,
opina que el servicio de médicos y administrativo, asi como, el de servicio en
faboratorio y rayos X es regular. Fue minima la poblacién que opina sea muy buena
o muy mala y en relacién con esto se observa el siguiente comportamiento de la

pobilacién para asistir a atenderse médicamente a dicho centro.

La zona cuatro en la mitad de su poblacion y la cinco recurren con mayor
frecuencia, se concluye gue se deba a sus bajos ingresos y a la necesidad de

atenderse en una institucién econémica y para poblacién abierta.

L.a zona uno también en la mitad de su poblacidn y la dos aunque muestran
bajos ingresos recurren a otras dependencias médicas, se concluye que se deba a
que tienen la posibilidad de estar asegurados por el IMSS o el ISSSTE o atenderse

particularmente.

La zona tres muestra familias que en gran parte perciben ingresos
favorables y casi no consulta las instituciones antes mencionadas, se conluye
entonces que muchas familias tienen la posibilidad de atenderse con médicos
particulares. A diferencia de esta, la zona seis “Las Mesitas” no recurre a ninguna
institucion antes mencionada pero muestra una elevada cifra de familias que nunca

se atienden.
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Se logré hacer la relacion entre el rubro social, econémico y médico para
desarrollar el tercero y Ultimo capitulo el cual, mediante los factores de riesgo
proporcionados por la Secretaria de Salud y retomando las primeras lineas, se

optimizo el enfoque estadistico-médico aplicado a la Geografia.

Son las Enfermedades de Tejidos Dentarios Duros (ETDD), Las Infecciones
Agudas de las Vias Respiratorias Superiores (IAVRS), la Dermatitis y Dermatosis(D
y D) y las Infecciones Intestinales (ll) decrecientemente las que, abarcan a la

mayoria de la poblacién que es atendida por el CSC.

Se observa que las enfermedades de dientes aparecen principalmente por
los malos habitos de higiene, la deficiente afimentacién y nula educacion para
utilizar la dentadura; su principal concentracion es en la zona tres y largo corredor
en la cuatro, lo que demuestra que el tener una buena economia no es siempre el

principal factor para controlar una enfermedad.

Por el tipo de sintomas que se padecen, se explica la elevada tendencia de
la poblacion en Tulyehualco de acudir con médicos particulares, agregada ademas

la coincidencia de tener altos padecimientos en colonias de ingresos favorables.

Las Infecciones de Vias Respiratorias se detectan sobre todo en los nifios y
su proliferacién se debe en muchos casos al cambio en el estado del tiempo, pero
sobre todo al hasinamiento y la mala alimentacién,pues en este caso, se observa
un corredor de infeccidn que atraviesa al poblado afectando parte de la zona seis,
cinco y uno en altas proporciones y las cuales son ejemplos claros de colonias
economicamente pobres. Por eso, aunque existen manchas importantes

diseminadas en el poblado, una vez descubiertas las causas, es posible su control.
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Por los signos y sintomas que regularmente presenta la poblacién, existe un
alto indice de enfermos que se automedican y sélo en caso de nifios y a veces los
ancianos acuden al CSC como primer medio de atencidon y a particulares como

segundo.

La Dermatitis y Dermatosis son enfermedades de la piel que en la mayoria
de los casos afectan a la edad infantil, se demuestra en estas infecciones que, la
alimentacién y la higiene personal tienen estrecha relacién con ellas y es posible

que asi sea si se analiza su comportamiento en Tulyehualco.

Hay una gran incidencia en la zona cinco y en la zona dos y en menor
proporcian en la zona cuatro. Por la experiencia en campo se percibe por lo menos
en la zona cinco una mala higiene en las viviendas y enfermedades propias de

desnutricion.

El apoyo a la aseveracion del parrafo anterior se debe a la respuesta de la
gente de no conocer la causa de su enfermedad; es decir, la gente no sabe que las
dermopatias van estrechamente relacionadas con la alimentacion. Por tendencia
logica, en la mayoria de los casos, los jovenes continuan padeciendo las mismas

enfermedades.

La poblacién afectada se atiende regularmente con médicos particulares y
un porcentaje casi igual va al CSC. Por lo regular existen consultorios particulares
de médicos generales en Tulyehualco y un dermatdlogo en el Centro no es
suficiente para la poblacion. Ante la urgente necesidad de la gente de ser curado,
acude al IMSS o ISSSTE como un medio econdmico y seguro por tener médicos
especialistas; de ahi el alto indice de poblacion que recurre a estas dos

instituciones.
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Finalmente las infecciones intestinales afectan principalmente a los ancianos
y nifios; su localizacion es sobre todo en la zona cinco y cuatro y sus malestares
suelen aparecer dos o tres veces por mes. Estas infecciones presentan
principalmente signos y sintomas como el dolor estomacal, inflamacion intestinal y
diarrea. Otra vez se atafie a |la baja economia, mala alimentacion y falta de higiene
la predominancia de estos males en la comunidad; sin embargo, es alentador saber
que este blogue de enfermedades es el que ocupa menor proporcién de registro en
el CSC.

Se observa que mucha gente a veces acude con el médico y si lo hace, la
primer opcién es el CSC y después los particulares. Lo anterior se cree que se
deba al hecho de que en muchos casos los malestares pueden ser soportables en
el enfermo y, este puede esperar su momento de consulta, pero cuando se

agravan un médico de consultorio particular puede desaparece esos sintomas,

De este modo se hace un flamado al CSC de Tulyehualco para que, atienda
las necesidades de la poblacion en cuanto a educacién de higiene persenal,
alimenticia, y conocimiento de las enfermedades. Exigir a las autoridades
correspondientes las necesidades materiales y humanas que requiere para, poder
desempefiarse como el medio de curacion para mucha poblacion que, debido a sus

condiciones socioeconémicas dependen totalmente de sus servicios.
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GLOSARIO DE CONCEPTOS MEDICOS
1. ADENILCICLASA. Sistema enzimatico que forma AMP ciclico. Localizada

en membrana celular y por el cual ejercem sus efectos nimerosas hormonas.

2. ADENOVIRUS. Ahora llamada Mastadenavirus y son saprofitos del
hombre y ciertos animales.

3. ALERGIA. Estado de susceptibilidad especifica exagerada de un
individuo para una sustancia que es inocua en iguales cantidades y condiciones
para |a la mayoria de los individuos de la misma especie.

4. ALVEOLO. Nombre de las cavidades en los maxilares para la
implantacién de las raices dentales.

5. CARIES. Necrosis molecular del hueso, en la cual aquél ablanda, se
descolora y se vuelve poroso.

6. CEPA. Grupo de organismos cuya ascendencia es conocida.

7. CRONICO. Prolongado por mucho tiempo; opuesto a agudo.

8. CURA. Tratamiento especial a que se somete un enfermo, sea cual fuere
el éxito del mismo.

9. DERMOPATIA. Enfermedad de la piel; dermatosis.

10. DIAGNOSTICO. Parte de la medicina que tiene por objeto la
identificacion de una enfermedad fundandose en los sintomas y signos de ésta.

11. DIARREA. Expulsion violenta por la boca de materias contenidas en el
estémago.

12. DUODENO. Primera porcion del intestino delgado.

13. ECZEMA. Afeccion inflamatoria aguda o crénica de |a piel.

14. ENFERMEDAD. Pérdida de la salud.

15. ENTERITIS. Inflamacion del intestino, especialmente del delgado.
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16. ENTEROBACTERIA. Bacterias que se clasifican en la parte octava del
Manual de Bergey. Sus elementos se encuentran como saprofitos del intestino
humano, en el suelo y agua.

17. ENTEROTOXINAS. Toxina producida en &} intestino.

18. ESTAFILOCOCO. Variedad de coco en la que los elementos se
disponen en racimos.

19. ESTREPTOCOCO. Coco esférico agrupado en cadenas. Bacteria
cocacea.

20. ETIOLOGIA, Parte de la medicina que tiene por objeto el estudio de las
causas de las enfermedades.

21. FOTOSENSIBILIZACION. Sensibilizacién de una sustancia u organismo
a la influencia de la luz.

22. GINGIVIT!S. Inflamacion de las encias; ulitis.

23. HECES. Excremento.

24. INFECCION. implantacién y desarrollo en el organismo de seres vivos
patégenos, y accion morbosa de los mismos y reaccion orgénica consecutiva.

25. LEUCOCITO POLIMORFONUCLEAR. Leucocito que tiene el nicleo
lobulado y protoplasma abundante y granuloso.

26. MACERACION. Operacién farmacéutica que consiste en someter una
sustancia organica a la accién de un liquido durante mas o menos tiempo, para
obtener la disolucion de los principales solubles de aquella sustancia.

27. MAXILAR. Relativo al hueso maxilar o mandibula.

28. MELANINA. Pigmento negro o pardorrojizo normal de la coroides,
cabellos, capa de Malpighi, o patologico.

29. MORBILIDAD. Numero proporcional de personas que, enferman en

poblacién y tiempo determinado.

136



30. NUTRICION. Propiedad esencial y general de los seres vivos, que
consiste en el doble proceso de asimilacion y desasimilacion; conjunto de cambios
efectuados entre el organismo y el medio gue le rodea.

31. ODONTOLOGIA. Estudio de los dientes, de sus enfermedades, y
tratamiento de los mismos.

32. PATOGENO. Productor o causante de enfermedad.

33. PRURIGO. Comezén. Grupo de afecciones diversas caracterizadas
esencialmente por prurito violento y papulas,

34. SANATIVO. Que tiene virtud para sanar; curativo.

35. SHIGELLAS. Género de bacterias de |a familia enterobacteriaceas.

36. SIGNO. Fenémeno, caracter, sintoma objetivo de una enfermedad o
estado que el médico reconoce o provoca.

37. SINTOMA. Manifestacion de una alteracién organica o funcional
apreciable solamente por el paciente, por ejemplo el dolor.

38. SUPRARRENAL Y1. Glandula o cépsula suprasrenal situada encima del
rifén.

39. TRASTORNO. Alteracién, perturbacion, cambio en sentido morboso.

40. TRATAMIENTO. Conjunto de medios de toda clase, higiénicos,
farmacolégicos y quirirgicos, que se ponen en practica para la curacién o alivio de
enfermedades.

41, VIRAL. Relativo a un virus.

42. VOMITO. Expulsién violenta por la boca de materias contenidas en el

estomago.
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