UNIVERSIDA DEL PAPALOAPAN
CAMPUS TUXTEPEC

Intervenciones de Enfermeria en el proceso de
salud enfermedad Santa Ursula, San Juan

Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Tesis para obtener el titulo de:

Licenciado en Enfermeria.

Presenta:

Cristian Lizbeth Mariano Maldonado.

Asesor de tesis:

M.C.E. Rosalva Moya Suarez.

San Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca. 2018



UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN

LICENCIATURA EN ENFERMER{A

OFICIO NUMERO: JCLE/182/2018
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

Tuxtepec, Oaxaca, a 11 de junio de 2018.

M.C. HECTOR LOPEZ ARJONA
VICE-RECTOR ACADEMICO
CAMPUS TUXTEPEC
PRESENTE:

AT 'N: M.E. YESENIA BARRIENTOS ARENAL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES.

Sirva la presente para informarle que la jefatura de carrera de la Licenciatura en Enfermeria a mi cargo,
ha tenido a bien designar como sinodales para evaluar el examen profesional de la pasante Cristian Lizbeth
Mariano Maldonado con nimiero de matricula 091200, para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria con la
tesis denominada:_“Intervenciones de Enfermeria en el Proceso de Salud Enfermedad en Santa Ursula, San

Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca”. Bajo la direccién de:

TITULARES:

MSP. Lina Maria Reyes Pérez Presidente
DR. Javier Damidn simén Secretario
MCE.Rosalva Moya Suarez Vocal
SUPLENTES:

ME. Silvia Franco Barcenas Suplente
EECI. Dulce Rosario Ortiz Garcia Suplente

Sin més por el momento le envié un cordial saludo.

)
L.E. Argelia .{b a Martinez
Jefa de carrera de la } nciatura en Enfermeria

Universidid del Papaloapan
C.c.p. Archivo
CAMPUS TUXTEPEC VVWW.I.IIIP_Q;@ u.mx CAMPUS LOMA BONITA
C. Circuito Central No. 200, Col.. Parque Industrial. Av. Ferrocarril S/N, Cd.. Universitaria. C.P.68400,

C.P. 38301, Tuxtepec, Oax. Tel. 01(287)8759240 Loma Bonita, Oax. Tel. 01 (281) 872 9230



o N UNIVERSIDAD DEL PAPALOAPAN
o oy ———
- Ny LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Fgnn 5.
Winy, P

OFICIO NUMERO: JCLE/185/2018
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

Tuxtepec, Oaxaca, a 12 de junio de 2018.

L.P. YESENIA BARRIENTOS ARENAL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE.

Con base en el dictamen de la comisién de revisor, se autoriza la impresion del trabajo
de tesis de la pasante Cristian Lizbeth Mariano Maldonado titulado “Intervenciones de
Enfermeria en el Proceso de Salud Enfermedad en Santa Ursula, San Juan Bautista
Tuxtepec, Oaxaca”. Para ser presentado como trabajo de tesis para obtener el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, toda vez que cumpla satisfactoriamente con la reglamentacion

establecida para tal fin.

Dﬂ.&h
Sin mas por el momento le envi6 un cordial saludo.

UNPA

shorring, me,
A en'tamente o Lotama, ooy oF
terra rpna, mens aperta
B& a, chijiju /
X UCENCIATU i
L.E. Arggt Mora Martinez EN NFERMT -
Jefa de carrera dg icenciatura en Enfermeria
Universidad del Papaloapan
C.c.p. Archivo.
CAMPUS TUXTEPEC www.unpa.edu.mx CAMPUS LOMA BONITA
C. Circuito Central No. 200, Col.. Parque Industrial. Av. Ferrocarril S/N, Cd.. Universitaria. C.P.68400,
C.P. 38301, Tuxtepec, Oax. Tel. 01(287)8759240 Loma Bonita, Oax. Tel. 01 (281) 8729230

— e — o o L




DEDICATORIAS

Primero que nada, quiero agradecer a Dios. Por permitirme terminar con éxito
este proyectd de investigacion. ElI cual me abrira nuevas puertas en mi vida

profesional y laboral.

Quiero expresar un sincero agradecimiento A mis padres: Isaac Mariano
Cuervo y Maria Maldonado Luciano, por la vida, confianza, apoyo al brindarme

los recursos necesarios y estar a mi lado siempre.

Mis hermanas: Concepcion, Natividad y Brenda, que han estado

presentes a lo largo de mi aprendizaje gracias por su apoyo incondicional.

A mis amigos, a todas quienes han contribuido en esta formacion profesional,

con su trabajo, su experiencia y sus conocimientos.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Universidad del Papaloapan Campus Tuxtepec, por haber
aceptado formar parte de ella en el ambito profesional en la Licenciatura en

Enfermeria.

A la coordinadora de carrera. Especialmente a la valiosos participaciéon de los
profesores investigadores de Licenciatura de Enfermeria generacion 2014-2017.

Quiero reconocer a las autoridades, comunidad y servicios de salud, por su

valiosa colaboracion en esta investigacion.

A mi directora de tesis M.C.E Rosalva Moya Suarez por su tiempo y apoyo
incondicional. Porque no solo es una gran enfermera y maestra, sino también un
excelente ser humano. No tengo palabras de gratitud. Porque sin su apoyo esto no

hubiera sido posible.

Dr. Javier Damian simon, M.C. Lina Maria Reyes Pérez, agradezco su
tiempo y dedicacion, para revisar esta tesis, gracias por aportar sus sabios

conocimientos y experiencia.

A mi amiga Olivia Tenorio Mendoza, por su ayuda, Sus consejos, Sus
regafios, pero sobre todo a sus palabras llenas de motivacion en la culminacion de

este trabajo.

A Dalilay Angela que estuvieron presentes a lo largo de este gran recorrido,

por su apoyo Yy sus sabios conocimientos.

Manifiesto mi agradecimiento a los estudiantes del cuarto semestre del grupo
“C”, que participaron en sus practicas Enfermeria Comunitaria por su mente

inquisitiva y su motivacion que promovieron el logro de estos resultados.



RESUMEN

En este trabajo de investigacion presento los resultados de un proceso salud
enfermedad, desde la promocién de la salud.

El objetivo de esta investigacion fue identificar los Factores Demograficos, Habitos
de vida y Medio Ambiente mejorando el estado de salud de la poblacién con las
intervenciones de enfermeria en la comunidad de Santa Ursula, con ambito de
responsabilidad de la Jurisdiccidon Sanitaria No 3, San Juan Bautista Tuxtepec
Oaxaca.

Método de estudio: Estudio descriptivo, trasversal se estudiaron a 827 habitantes
y 230 familias. Variables: Factores demograficos distribucion porcentual por
grupo de edad, se encontraron cambios epidemiolégicos y demograficos
determinando un incremento en la esperanza de vida en la poblacion, de las mujeres
de 9.93%, de 65 y mas, con envejecimiento de la poblacion, explicando un aumento
en la esperanza de vida y baja tasa de natalidad, encontrando un 26.71% a mujeres
en edad fértil, de estas el 84% sin control en la natalidad. Variable Habitos de vida:
muestra 45% el consumo de medicamentos sin prescripcion médica, con un
expendio libre como la aspirina, los descongestivos y aun los laxantes, suelen
consumirse en forma abusiva en especial en la poblacién adulta, se estima que un
30% al consumo de tabaco incrementa el riesgo de contraer cancer tres veces
mayor que los no fumadores, y 24% el alcoholismo, siendo un problema socio
medico mas desbastador y es la principal causa de enfermedad hepética. Variable
medio ambiente: se muestra que un 86.45% de la poblacion queman los residuos
para reducir su volumen (por el exceso de basura presente en los hogares) evitar el
mal olor e impedir la proliferacion de plagas producidas por la descomposicion, o la
falta de camiones recolectores de basura., la quema de basura es lo mas relevante

depositando téxicos en los suelos y en agua subterranea.

PALABRAS CLAVE: Comunidad, Intervenciones de Enfermeria, Factores

Demograficos, Habitos de Vida y Medio ambiente.
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INTRODUCCION

Sin lugar a duda el proceso Salud-Enfermedad es uno de los aspectos mas
importantes que se contemplan en el marco del Plan Estatal de Desarrollo en el
estado de Oaxaca; la salud es bienestar mas preciados para el ser humano, ya que
impacta en la vida, la economia, la educacién, asi como en el bienestar del individuo
y la familia.

Si se mira al individuo como persona aislada, es dificil encontrar una
diferencia tajante con otro individuo. Pero observando el comportamiento de la
enfermedad en grupos sociales, se aprecia la diferencia en la informacion
proveniente del analisis de la enfermedad en los diferentes grupos.

Se puede notar a grandes rasgos que los individuos que sufren
enfermedades como desnutricion, parasitosis intestinal, tuberculosis, mientras que
la frecuencia de estas enfermedades es francamente menor o casi inexistente en
barrios de altas condiciones socioecondémicas, obedecen a los mismos factores
externos e internos, necesarios para la vida y la salud.

El objetivo primordial de esta investigacion fue identificar los Factores
Demogréficos, Habitos de vida y Medio Ambiente, mejorando el estado de salud de
la poblacion, con las intervenciones de enfermeria en la comunidad de Santa Ursula,
con ambito de responsabilidad de la Jurisdiccion Sanitaria No3, San Juan Bautista
Tuxtepec Oaxaca.

En la actualidad estd completamente asumido que nuestra forma de
comportarnos, es decir, nuestro estilo de vida tiene una incidencia directa sobre
nuestra salud. Esto no quiere decir, sin embargo, que el conocimiento de la relacién
comportamiento-salud determine que las personas pongan en marcha

comportamientos saludables.

Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal.



Estos atributos no se limitan a la ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la
distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion,
la raza, el género y el estrés.

Esta informacién esta integrada por cuatro capitulos:

Capitulo 1, Marco tedrico, justificacion del trabajo, planteamiento del
problema, hipétesis, objetivos, variables.

Capitulo I, Marco conceptual, temas para el desarrollo de dicha
investigacién, factores de riesgo, indicadores, determinantes de la salud,
caracteristicas de la comunidad e intervenciones de enfermeria.

Capitulo 11, Material y método, metodologia, universo de estudio, analisis y
tratamiento de la informacion, consideraciones éticas.

Capitulo IV, Resultado de la investigacion, interpretacion de los datos

estadisticos, variables: demogréficas, habitos de vida y medio ambiente.
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JUSTIFICACION

La promocion y la proteccion de la salud son esenciales para el bienestar
humano y para un desarrollo socioecondémico sostenido. Asi lo reconocieron hace
mas de 30 afios los firmantes de la Declaracion de Alma-Ata, Kazajstan, quienes
sefialaron que la Salud para todos contribuiria a mejorar tanto la calidad de vida
como la paz y la seguridad en el mundo.

Los cambios epidemiolégicos y demograficos han determinado un
incremento en la esperanza de vida en la poblacion, especialmente de las mujeres.
La OMS estima que para el afio 2030, 1.2 billones de mujeres en el mundo tendran
mas de 50 afios.

En este sentido el objetivo primordial de la presente investigacion fue
identificar los Factores Demograficos, Habitos de vida y Medio Ambiente, mejorando
el estado de salud de la poblacion, con las intervenciones de enfermeria, en la

comunidad de Santa Ursula, San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

A traveés de la presente investigacion fue un proceso sistematico centrado en
la comunidad en la que se identificaron problemas de salud, con el desarrollo de
intervenciones de enfermeria para conseguir resultados con la planeacion,

ejecucion, evaluacion y la integracién del diagnostico de salud.

Es una oportunidad de mostrar los resultados numéricos y analiticos con un
estudio descriptivo, trasversal, se estudiaron a 827 habitantes y 230 familias,
periodo de agosto 2016 al 30 de septiembre 2017.

En el Andlisis de Variable Demografica se muestra la distribucién en
porcentaje por grupo de edad, en donde se estima los cambios epidemioldgicos y
demograficos han determinado un incremento en la esperanza de vida en la
poblacion, especialmente de las mujeres de un 9.93%, en el grupo de edad 65y
mas, con envejecimiento de la poblacién , explicando un aumento en la esperanza
de vida y una baja tasa de natalidad, encontrando un 26.71% a mujeres en edad
fértil, de estas el 84% sin control en la natalidad de Santa Ursula San Juan Bautista

Tuxtepec Oaxaca.

11



Variable Habitos de vida, muestra 45% el consumo de medicamentos sin
receta por medico con un expendio libre como la aspirina, los descongestivos y aun
los laxantes, suelen consumirse en forma abusiva en especial en la poblacion
adulta, se estima que un 30% al consumo de tabaco incrementa el riesgo de
contraer cancer tres veces mayor que los no fumadores, y 24% el alcoholismo,
siendo un problema socio medico mas desbastador que afecta a la humanidad vy
es la principal causa de enfermedad hepética, es importante sefialar en este capitulo
los habitos de vida personales que afectan la salud en mayor medida la relacion de
salud y la enfermedad, prevalente en una poblacion que debe modificarse para

mejorar el estado fisico y mental.

Variable medio ambiente, muestra que un 86.45% de la poblacién, queman
los residuos para reducir su volumen (por el exceso de basura presente en los
hogares) evitar el mal olor e impedir la proliferacion de plagas producidas por la
descomposicion, o la falta de camiones recolectores de basura, las quemas de
basura depositan toxicos en los suelos y en agua subterraneas, ya que estos

contienen dos tipos de gases:

Gases de invernadero: Estos gases son metano y bioxido de carbono, que
tienen como propiedad retener el calor generado por la radiacion solar y elevar la
temperatura de la atmosfera.

Degradadores de la capa de ozono: Hay productos que, por la naturaleza
de su fabricacion y los agentes quimicos utilizados en su elaboracion, generan
ciertos gases que desintegran la capa de ozono. Estos son uno de los mas

importantes de resaltar ya que representa una amenaza para la salud.

Asi podemos identificar diversos factores que influyen a desarrollar
intervenciones con acciones de enfermeria y programas que mejoren el estado de
salud de poblacion sin invadir el nicleo fundamental de los derechos humanos de
poblacidn, prevenir la transmision de infecciones, brindar educacion sobre principios
de higiene personal, para el diagndstico, prevencién, tratamiento oportuno de la
enfermedad, y desarrollar mecanismos sociales y patrones de vida con apego al

articulo 73° en materia de asentamientos humanos que garanticen la salud.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Identificar los factores demograficos, Habitos de vida y Medio ambiente, para
mejorar el estado de salud de la poblacién con las intervenciones de enfermeria en

la Comunidad de Santa Ursula, San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Objetivos especificos

Identificar los factores demogréficos: edad, sexo y raza que pueden
determinar los patrones de enfermedad.

Conocer los habitos de vida y medio ambiente, para identificar los factores
de riesgo y modificar las condiciones de vida, mediante la promocion y atencién
primaria a la salud con las intervenciones de enfermeria de la comunidad de Santa

Ursula, San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores, demograficos, habitos de vida, medio ambiente, que
ponen en riesgo a la poblacion del Ejido de Santa Ursula, San Juan Bautista

Tuxtepec Oaxaca?

Hipotesis
H-I: La situacion del proceso Salud - Enfermedad provoca dafios a la salud en el

Ejido de Santa Ursula, San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

H-N: La situacion de salud - enfermedad no provoca dafios a la salud en Santa

Ursula, San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

13



CAPITULO I. MARCO TEORICO

En este capitulo, se realiza un abordaje de las enfermedades propias del
subdesarrollo; como los padecimientos infecciosos y la desnutricion. No obstante,
al mismo tiempo experimentamos enfermedades representativas de paises
avanzados, como cancer, cardiopatias, obesidad y diabetes Mellitus (Cérdova,
20009).

Esta transicion epidemiolégica me obliga a plantear el estudio del marco
tedrico conceptual historico con amplio impacto que consideren dmbitos extremos
mediante la promocién, modificacion de mejores condiciones en los estados de vida,
y en particular mejorar la educacion para la salud de Santa Ursula, San Juan

Bautista Tuxtepec Oaxaca.

1.1 Conceptualizacién y aspectos tedricos

Durante mucho tiempo prevalecioé la idea de que la enfermedad era un
castigo divino. Y asi el Shaman, hechicero-sacerdote, trataba de aplacar y exorcizar
las fuerzas sobre naturales y sobrenaturales para recuperar la salud de los

miembros de la tribu, o para evitar la enfermedad.

Esta actitud derivada del pensamiento primitivo se observa todavia en
algunos pueblos de Africa, Asia, Australia y América, los brujos y los curanderos
existen en la actualidad a poca distancia de las instituciones de salud de los
modernos centros médicos siendo consultados por muchas personas que
encuentran en ellos la prevencién o la curacion de sus dolencias, el consuelo y la

esperanza de preservar o recuperar la salud.

Se siguen usando amuletos, se practican encantamientos y hechizos, y se
pretende interpretar los suefios para adivinar sucesos futuros. Fueron los antiguos
pueblos de Egipto y Mesopotamia los que iniciaron poco a poco el cambio de los
conceptos magico-religiosos que caracterizaban a la medicina. La higiene personal
y publica se desarrollaron grandemente en esas civilizaciones, y por lo que toca a

la terapéutica, apartandose un tanto de la idea de que eran los espiritus malignos
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los causantes de las enfermedades, comenzaron a utilizar algunas drogas que adn

se emplean en la actualidad (Gomez Dantes, 2011).

En la antigua civilizacion hebrea, la Ley Mosaica contiene uno de los primeros
cbdigos sanitarios de la humanidad; prescribe ordenamientos estrictos influidos por
conceptos religiosos, sobre higiene personal, alimentacién, comportamiento sexual
y profilaxis de las enfermedades transmisibles, muchos de los cuales se practican

todavia por los israelitas.

Grecia seguia inspirada en la mitologia. Se afirmaba que Asclepio o
Esculapio, médico renombrado, fue ensefiado a curar por Quirén, centauro
mitoldgico, que tenia varias hijas: una de ellas, Higea de donde deriva la palabra
higiene, era la diosa de la salud.

El nombre de Hipocrates, “padre de la medicina”, se relaciona con el
Juramento que lleva su nombre y que se considera hasta la fecha como guia de la
ética médica. Otros nombres han quedado como ejemplo de la ciencia griega:

Aristoteles, Asclepiades y Galeno, el ultimo de los grandes médicos griegos.

Roma adoptd la mitologia griega invocando el poder sobrenatural de sus
deidades. Asclepio e Higea se latinizaron transformandose en Esculapius y Salus.
Los romanos construyeron grandes obras para la dotacién de agua y para el
alejamiento de los desechos.

Son ejemplo de ello, los acueductos y la Cloaca maxima que aun se admiran
en la actualidad. Tenian, al igual que los egipcios y los persas, lujosos bafios y
habitaciones en excelentes condiciones sanitarias. Habia ya principios basicos de

higiene personal y de salud publica (Lemus, 2013).

En la Edad Media aparecen escuelas de medicina de tipo monastico. Una de
las mas famosas fue la de Salerno, en el sur de ltalia. En ella se ensefiaba la
medicina hipocratica y se practicaba la cirugia. En esa escuela se elaboré un

pequefio volumen que contenia numerosos consejos sobre higiene.

Las grandes epidemias de peste bubdnica, de lepra y de otras enfermedades

gue segaron la vida de millares de personas, durante los siglos Xl a XllI, originaron
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gue se estableciera en Marsella, Francia, en el afio de 1381, la cuarentena maritima,
una de las primeras medidas sanitarias que aun se siguen en la actualidad. Era tan
grande el temor por las epidemias que las personas se entregaban

desenfrenadamente al baile hasta caer exhaustas.

Se llamo a esta actitud “mania del baile”. Los siglos del Renacimiento fueron
testigos de grandes avances en la medicina: Paracelso, llamado el “Lutero de la
medicina” por sus ideas renovadoras; Fracastoro, médico italiano que describio el
tifo y la sifilis a la que llamd “mal francés”, “enfermedad napolitana” o “gran viruela”;
Ambrosio Paré, padre de la cirugia; Vesalio, quien marcé el principio de la anatomia
moderna; Harvey, descubridor de la circulacion de la sangre y fundador de la

fisiologia (Borja Aburto, 2013).

Durante mucho tiempo, las enfermedades transmisibles constituyeron el

principal problema de salud en todo el mundo.

Hubo grandes epidemias que cobraron millones de vidas una de las ultimas,
la llamada “influenza espafola” causé 20 millones de muertes. La mejoria del nivel
de vida de las poblaciones, la aplicacion de ciertas medidas de caracter general y
de algunas especificas dirigidas a los individuos, han conseguido erradicar
practicamente los padecimientos transmisibles en los paises industrializados, y han

determinado una franca disminucion en los que se encuentran en vias de desarrollo.

Histéricamente, las primeras preocupaciones y el interés por promover la
participacion de la comunidad de forma sisteméatica surgieron dentro de la propuesta
de trabajo social denominada «Organizacion de la Comunidad» que tuvo su origen
en los Estados Unidos en la década de los veinte. Dentro de esta corriente, se
definieron por primera vez los principios que debian regir esta modalidad de
intervencion social, otorgando una gran importancia al protagonismo de las
personas afectadas, ciudadanos de las comunidades locales en que se trabajaba
(Aguilar Idafiez, 2001).

Asi, en muchos paises de América Latina se ha observado un significativo

descenso de la morbilidad por esos padecimientos; igual puede decirse de la
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mortalidad infantil y preescolar, que son utiles indices para apreciar las condiciones
de salud de un pais (Villalobos, 2016).

Los adelantos que se han realizado en materia de organizacion de la Salud
Publica y la Medicina Preventiva son semejantes en todos los paises de América
Latina con excepcioén hasta la fecha, de Cuba y Nicaragua, que llevan a cabo sus
actividades de salud colectiva bajo la direccion y control exclusivos de un organismo

gubernamental (Bello Fernandez, 2000).

Los avances corresponden tanto a los aspectos estructurales vy
administrativos, como a la elaboracion de los programas de salud, las estrategias
para su desarrollo, la supervisién y evaluacién: fueron constituidos en el Sector
Salud integrado por las diversas Instituciones que proporcionan servicios de salud
en los paises, bajo la coordinacién y rectoria del organismo responsable de la salud

de la poblacion.

Este tiene distintas denominaciones en cada pais: Secretaria de Salud,
Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, entre las principales funciones de la
epidemiologia en México se fundamenta en procedimientos establecidos legalmente
y contemplados en la norma (NOM-017-SSA2- 2012).

Se procedi6 a la descentralizacion de los servicios, dejando la
responsabilidad de su desarrollo a las autoridades sanitarias de cada estado o
provincia, sosteniendo con ellas relaciones de coordinacion con el Sector Salud,

gue conserva sus facultades de normatividad.

Este se relaciona ademas con los sectores social y privado; dentro de este
ultimo, en forma especial, con los médicos que laboran independientemente, cuya

colaboracion se considera de particular importancia (Gomez Dantes, 2011).

Se formulé el Programa Nacional de Salud, que incluye programas
aplicativos sobre: promocion de salud, atencion médica, prevenciéon y control de
enfermedades y accidentes, salud materno-infantil y saneamiento basico y
ambiental, entre otros; a ellos se afladen programas de apoyo: formacién y

desarrollo de recursos humanos, investigacion para la salud.
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Se delinearon diversas estrategias para la mejor realizaciéon de los
programas. Asi, se insistio en la necesidad de la formacién de médicos generales y
familiares como elementos basicos para la atencion médica colectiva; se establecié
gue una medicina de calidad s6lo se concibe si se realizan coordinadamente

acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion.

Se instituy6 la atencién médica por niveles: el primero con acciones de
medicina general, familiar y de salud publica, actuando para y con la poblacién; el
segundo, de atencion hospitalaria con servicios de urgencia, medicina interna,
cirugia, pediatria y ginecoobstetricia, para casos cuya resolucion no es posible en
el primer nivel; el tercero, de hospitalizacién para la atencion de casos de gran

complejidad diagndstica y de tratamiento.

Este tipo de atencién trae implicita la jerarquizacion, la regionalizacion de los
servicios y la estrecha coordinacion técnico-administrativa entre ellos (Fierros
Hernandez, 2014).

Se aplicé y se sigue aplicando la estrategia denominada Atencidon Primaria
de Salud, preconizada por la Organizacién Mundial de la Salud en Alma Ata, Rusia,
en 1977, y que se considera como la estrategia basica para el cumplimiento de la

meta sefialada por la propia Organizacion: “Salud para todos en el Ao 2000”.

Todos los paises latinoamericanos han puesto en practica la estrategia
mencionada con algunos resultados segun la informacion proporcionada a la Oficina

“Salud para todos”.

Una estrategia mas ha sido aplicada con éxito, se trata de la participacion de
la comunidad, que busca fomentar la autorresponsabilidad de los individuos en su
propia salud, y de promover la colaboracion en los programas que se lleven a cabo

con ese fin (Alvarez Alva R., 2012).

El Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), conocido como Seguro
Popular, tiene su origen en las reformas y adiciones a la Ley General de Salud
mediante la incorporacion del Titulo Tercero Bis, referente a la Proteccion Social en

Salud, con fecha del 15 de mayo de 2003. Esta disposicion entré en vigor en 2004.
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El SPSS se cret6 para garantizar a la poblacion el acceso a los servicios de
salud y materializar asi su derecho a la proteccion establecido en la Constitucion, a
través de un esquema de aseguramiento publico y voluntario, para aquellas
personas de bajos recursos que no cuentan con empleo o trabajan por cuenta propia

y no son derechohabientes de ninguna institucién de seguridad social.

De esta manera, podran acceder a servicios de salud descritos en el
Catalogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES). Con ello también se busca
reducir el nUmero de familias que se empobrecen cada afio como consecuencia del

gasto de bolsillo y que incurren en gastos catastroficos.

El SPSS tiene por objetivos incrementar la cobertura de servicios de salud,
mejorar el acceso y la oportunidad a éstos con calidad y eficiencia, asi como reducir
las diferencias en la asignacién federal, medir los beneficios alcanzados en sus

destinatarios y aumentar las aportaciones a las entidades federativas.

En este sentido, aunado al presupuesto de este programa se asignaron dos
fondos de asistencia: el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA) y el Fondo de Aportaciones de Servicios de Salud a la Comunidad
(FASSC) a través del ramo 33 del Presupuesto de Egresos de la Federacion, cuyos
recursos dirigidos especificamente a las entidades federativas (Davila Torres,
2012).
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1.2 Antecedentes Historicos

Cuenca del Papaloapan o Regién de Tuxtepec. Es una de las ocho
regiones, la segunda ciudad méas poblada de este estado es el principal niicleo poblacional,

econdmico, de valiosa importancia en la economia Estatal Oaxaquefia.

1.3 Colindancias y extension

El estado de Oaxaca esta localizado en la region sur oeste del pacifico
mexicano: limita al norte con Puebla y Veracruz, al este con Chiapas, y al Oeste con
Guerrero; las cuales muestran diferentes condiciones socioecondmicas,
geograficas, demogréficas, de salud y de infraestructura de la misma; ademas el

indice de desarrollo humano es diferente en cada una de ellas.

I Sierra Madre del Sur
Cordillera Centroamericana

I Lianura Costera del Golfo Sur

llustracion 0-1 http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/oax/territorio.

1.4 El Municipio de San Juan Bautista Tuxtepec
Se localiza dentro del Microsistema interestatal Tuxtepec - Cosamaloapan
conformada por los siguientes Municipios: Cosamaloapan, Chacaltianguis, Tuxtilla,
Otatitlan, Tres Valles, Tlacojalpan, Acula, Ixmatlahuacan, Amatitlan, Carlos A.

Carrillo, José Azueta, Playa Vicente y Santiago Sochiapa en el estado de Veracruz;
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y los Municipios de Ayotzintepec, Loma Bonita, San Felipe Jalapa De Diaz, San
José Chiltepec, San Juan Bautista Tuxtepec, San Juan Bautista Valle Nacional, San

Lucas Qjitlan, San Pedro Ixcatlan, Santa Maria Jacatepec.

De los cuales, el Municipio de San Juan Bautista Tuxtepec colinda al norte
con los Municipios de Tlacojalpan, Otatitlan, Cosamaloapan de Carpio, Tres Valles
y Tierra Blanca, pertenecientes al estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; al este
limita con el Municipio de Loma Bonita; al sur con los Municipios de Santiago
Jocotepec, Santa Maria Jacatepec y San José Chiltepec; y al oeste con los
Municipios de San Lucas Ojitlan y San Miguel Soyaltepec.

Zona de ubicacion. Se localiza en la region del Papaloapan al norte del
Estado, en las coordenadas 96°08' longitud oeste y 18°05' latitud norte, a una altura

de 20 msnm (metros sobre el anivel del mar). A

Limita al norte con el estado de Veracruz y el Municipio de San Miguel
Soyaltepec, al sur con los Municipios de Santiago Jocotepec y Loma Bonita, al
poniente con los Municipios de Santa Maria Jacatepec, San Lucas Qijitlan y San
José Chiltepec, al oriente con el Municipio de Loma Bonita. Mapa. Municipio de San
Juan Bautista Tuxtepec en el Distrito 07 Tuxtepec.

Cuenta con una extension de 625.15 Km2; su ubicacion es ideal ya que
cuenta con suficientes vias de comunicacion que brindan acceso al Golfo, asi como
al Pacifico. El area comprendida por este municipio representa el 0.65% de la

superficie del estado de Oaxaca.
La localidad se encuentra a una mediana altura de 48 metros sobre el nivel del
matr.

1.5 Datos de la comunidad de Santa Ursula, San Juan

Bautista Tuxtepec, Oaxaca.

1.5.1 Division politica
La division politica de este estado es la mas complicada de toda la
Republica, ya que estad formada por 570 municipios, 30 distritos y 8 regiones:
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Cafada, Costa, Istmo, Mixteca, Papaloapan, Sierra Sur, Sierra Norte y Valles

Centrales.

En la siguiente cartografia se ubica: La comunidad de Santa
Ursula situada en el Municipio de San Juan Bautista Tuxtepec en el estado
Oaxaca.

e, "BANTAUORESULA

UNPA

Figura N° 1 Cartografia Tomada desde la vista panoramica propia.
1.5.2 Limites
Limita al Norte con San Rafael, al Noroeste con Pinacho y Paso Canoa al
Oeste con Cerro Faisan al este con los Reyes del Sur, siendo esta una ampliacion

de Santa Ursula.
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Se encuentra en las coordenadas a nivel Satelital (GPS), Longitud
96.234722, Latitud: 18.006944, a 48 metros sobre el nivel del mar y su superficie es
de 51,025.25km.

1.5.3 Hidrografia

El municipio posee gran cantidad de
recursos hidricos, por estar en una de las
cuencas hidrolégicas méas importantes del

pais, la del Rio Papaloapan.

Este rio, se abastece de otros como el rio
Tonto, rio Valle Nacional y el rio Santo
Domingo. Gracias a la capacidad de éste,
Tuxtepec y la region entera, poseen

numerosos manantiales y ojos de aguas,

todos provenientes de la Sierra Madre del

Figura N° 2 Tomada desde la vista panoramica Sur vy la Sierra de Juéarez.
propia

La mayoria de estas aguas presentan un estado de contaminacion elevado
pues presentan de sedimentos, alcalinidad, elevada temperatura, cadmio, plomo y

otros metales pesados.

En su territorio, se encuentran las presas Miguel Aleman y Miguel de la
Madrid, que proveen el desarrollo de la Piscicultura y provee de energia eléctrica
gue abastece los Estados de Veracruz, Oaxaca y Puebla. La comunidad de santa
Ursula su principal abastecimiento de agua es el manantial ubicado en “Los reyes”,

la gran parte de la poblacion se abastece de agua directamente.
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1.5.4 Clima

Figura N° 3 Tomada desde la vista panoramica propia.

1.5.5 Flora

Santa Ursula cuenta con una flora muy
variada como: arboles de Robles, Palma,
Arbol de hule, limonaria, Flores (Rosas,
isoras, tulipanes, Cempasuchil) En este caso
los frutos que se encuentran en la comunidad
son: Guayaba, mango, arbol de jicara, Maiz,
naranja, platanos (de bolsa, macho,

dominico), cafia, carambola, rambutan, limoén.

El clima que predomina en la mayor
parte del estado de Oaxaca La
temperatura media anual del estado
es de 22°C, la temperatura maxima
promedio es de 31°C se presenta en
los meses de abril y mayo, la
temperatura minima promedio es
de 12.5°C la cual se presenta en el

mes de enero.

Figura N° 4 Tomada desde la vista panoramica propia
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1.5.6 Fauna

Se encontaon Varios tipos de aves
(buitres, palomas, gallos, gallinas,
colibries), anfibios y reptiles (sapos,
salamandras, iguanas, serpientes,
ranas), caninos, felinos, insectos
(hormigas, cucarachas, grillos,
mariposas, chicharras), aracnidos,
algunas especies de peces
especialmente mojarray pepesca, en

el rio Santo domingo de esta

comunidad. También encontramos

varios de tipos de ganados como:

Figura N° 5 Tomada desde la vista panoramica
propia

vacuno, porcino y equino.

1.5.7 Comunicacion.

La comunidad cuenta con carreteras caminos son el fundamento de las
comunicaciones, pues por medio de ellos se establecen las relaciones
socioecondmicas que permiten la evolucion de los pueblos. Las vias principales o
primarias tienen como objetivo servir al transito de larga distancia; comprende
caminos pavimentados de cuotay libres; estatales y particulares, y son por lo regular

vias de dos o méas carriles.

En las cartografias carreteras son nombradas bajo el nhombre de troncal
federal. Las vias secundarias tienen como propaosito principal servir de acceso a las
carreteras troncales primarias; suelen estar pavimentadas y ser de dos o mas

carriles.
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1.5.8 Tradiciones y costumbres
El Ejido de Santa Ursula tiene una poblacién muy heterogénea debido a la
diversidad de culturas de sus habitantes que han llegado a estos terrenos. La
mayor parte de su poblaciéon habla espafiol, sin embargo, también se encuentran

otros idiomas como el Chinanteco y el Ojiteco.
Celebraciones que se realizan en la comunidad.

La de mayor relevancia se lleva a cabo los dias 19 al 21 de octubre en honor a la
Virgen de Santa Ursula.

Santa Ursula: Patrona de Colonia, ciudad
donde al parecer fue martirizada. La leyenda
dice que Ursula era la hija de un rey de la
Bretafia insular, enviada al continente para
casarse con un principe pagano, y que, en
una peregrinacion a Roma con once mil
virgenes, fue atacada y martirizada por los
hunos a sido, representada por diversos

artistas, como el maestro de Colonia, Tomaso

de Mdodena, Carpaccio y Juan Reixach.

Figura N° 6Tom_ada desQeIa vista
panoramica propia A mediados del siglo XIl, los ciudadanos de

Colonia, al cavar unos cimientos cerca del cementerio de la antigua Colonia romana
Agripinensis, encontraron huesos que fueron declarados reliquias de las virgenes.

Ursula se convirtio en la santa patrona de las doncellas.

En honor a Santa Ursula la comunidad catdlica realiza una misa, se ofrece
comida para los asistentes al evento, se realizan juegos deportivos y culturales

(jaripeo).

Otras fechas importantes son el dia diez de mayo, el dia de muertos y la
navidad, el platillo tipico es la Barbacoa, Mole y Tamales. Los habitantes refieren no

contar con traje tipico debido a la heterogeneidad cultural.
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CAPITULO II. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Participacion comunitaria

En este capitulo se abordaran los conceptos de interés y la importancia
otorgada actualmente a la participacién comunitaria en salud es el resultado de dos
tendencias: la primera, relacionada con el creciente escepticismo sobre las
capacidades reales del sistema médico tradicional para mejorar el estado de salud
de la mayoria de las personas del mundo (lo que tiene que ver, asimismo, con la
reformulacién del concepto de salud); la segunda, también después de la
postguerra, que tiene que ver con el reconocimiento de que la politica de salud
publica debe integrarse en las politicas de desarrollo general. Como muy bien
sefala Rifkin (1990), el resultado de estas dos tendencias o de su posterior
desarrollo fue lo que culminé con la formulacién del concepto de Atencién Primaria
de Salud.

2.2 Evolucion de concepcidn de salud

Después de la Segunda Guerra Mundial, cuando la concepcion de la salud
se remitia a una apreciacion exclusivamente biomeédica, al menos en Occidente,
esta definicion tuvo el efecto de una pequefa revolucién cultural, enunciaba un
cambio de paradigma en la vision de la salud, ya que se pasaba de una concepcién

“negativa” de la salud.

Esto es entendido como la ausencia de enfermedad o de discapacidades, a
otra “positiva” que, una vez superadas las aristas estadisticas (“un estado”) e
idealistas (“completo”) presentes en la primigenia definicibn de la OMS, ha ido
evolucionando hacia posturas mas dinadmicas hasta convertir la salud en un recurso

para la vida cotidiana de las personas.

Las grandes epidemias acaecidas durante el siglo XVIllI de enfermedades
como la viruela (hasta el descubrimiento y la expansion de la vacuna por Edward
Jenner (1749- 1823), el tifus, el colera y la malaria llevaron a reflexionar sobre la
gravedad del problema por contagio, debido a la movilizacion de personas
(principalmente de ejércitos) (Fierros Hernandez, 2014).
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Segun la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1946, la salud global se corresponderia con un “completo estado de bienestar
fisico, psiquico y social, que no consiste solamente en la ausencia de enfermedad”.
Toda accion de una entidad, institucion u organismo social responde a un contexto
estructural o coyuntural que obliga a la toma de decisiones en materia que les

ocupa.

En 1973, la llamada crisis mundial del petréleo supuso para organismos como
la organizacion mundial de la salud (OMS) la necesidad de posicionarse y de
trabajar sobre medidas necesarias para integrar garantizar la proteccién de la salud
de todas las personas del planeta ante la perspectiva econdmica en la que estaban

inmersos todos los paises, desarrollados y en vias de desarrollo.

La OMS en esos momentos dirigida y asesorada por un colectivo progresista
de defensores de la salud publica consciente de la situacion (vouri,1984), junto a la
organizacion panamericana de la salud (OPS) y la UNICEF, promueven en 1978, la
conferencia Alma- Ata (OMS, 1983). En ella participaran 134 paises y 67

organizaciones internacionales.

Durante su celebracion se llegara a la ratificacion de los acuerdos de la 28
Asamblea mundial de la salud celebrada 2 afios antes (OMS 1983). Estos acuerdos

formaran parte del documento final fruto de los trabajos de los participantes.

El 12 de septiembre de 1978 nace la declaracion Alma-Ata, cuyo lema fue
salud para todos en el afio 2000. En ella se estable la salud como un derecho
fundamental de las personas y se defiende que la estrategia el mejor nivel de salud
de los pueblos aun coste que la poblacion pueda sostener, pasa por el desarrollo
de la atencién primaria de salud (APS), tanto en los paises industrializados como

en paises en vias de desarrollo (OMS1984).

Asi el comité de los expertos de la OMS para la elaboracion de una estrategia
gue garantizara el desarrollo de un sistema de salud capaz de mantener, proteger,
promover y recuperar la salud de prevenir las enfermedades, rehabilitar y reinsertar

a las personas.
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Durante las primeras dos décadas que siguieron la Segunda Guerra Mundial,
el desarrollo de la tecnologia dio un vuelo en las tendencias de la prestacion
sanitaria. La tecnologia a los sistemas de salud marco un cambio importante. Hasta
el momento la atencidn sanitaria estaba centrada en la enfermedad, como resultado
del contacto de la persona con los elementos patégenos y la respuesta del enfermo

frente a ella.

Estos cambios se perciben en mayor medida en paises desarrollados, la
industria farmacéutica y los equipos médicos de alta tecnologia consiguen inmensos
beneficios en grupos determinados de pacientes con un incremento en el gasto

sanitario dirigido a la atencién hospitalaria.

El gasto en infraestructura sanitaria se centra en la adquisicion de nuevas
tecnologias que facilitan los diagnostico y los tratamientos en el ambito de la

medicina especializada, en el interior del recinto hospitalario.

Las inversiones en el nivel extra hospitalario apenas absorben el 35% del
total de los recursos, siendo asi que el acceso de la poblacion a los servicios
primarios es del 60% frente al 20% que acude al hospital y percibe un 20% de la
poblacién no acude al sistema sanitario. Esta situacion, en la que se invierte mas
en el nivel que menos utiliza la poblacién, se denomina financiacion de recursos

inversos.

No obstante, en estos decenios se puede observar como se va generando

un cambio en los patrones epidemioldgicos de los paises desarrollados.

Las enfermedades infecciosas son controladas, aparece un aumento en la
esperanza de vida y con ella el incremento de enfermedades degenerativas de las
relaciones con el estilo de vida, en las que las altas tecnologias apenas intervienen.
La situacién de los indicadores de salud global de los paises desarrollados no
justifica la inversion de tecnologia, mientras que es responsable de la falta de

sostenibilidad econdmica del sistema sanitario.

En los paises desarrollados también se observa cambios importantes en la

reduccion en algunos puntos de mortalidad de las mujeres a causa del parto y de la
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mortalidad infantil que parece esclarecer un horizonte de esperanza, sin embargo,
las desigualdades que los indicadores de salud evidencian, no solo entre paises
desarrollados y en vias de desarrollo sino entre los ciudadanos de un mismo pais,
son muy claras las diferencias en el acceso a los servicios de salud y recursos

sociales.

2.3 Atencion Primaria de la Salud

Desde mediados del siglo XX la importancia otorgada a la participacion
comunitaria en los procesos de desarrollo social se ha ido incrementando. En el
caso del desarrollo sanitario, el papel fundamental que cumple la comunidad en el
estado de salud y la necesidad de su participacién, se consagran definitivamente
con la formulacion del concepto de Atencion Primaria de Salud.

En la declaracion a la que conocemos como declaracion Alma- Ata, que
establece las bases para el desarrollo de un sistema nacional de salud en todos los
paises del mundo, que garantice la promociéon y el mantenimiento de la salud de

todos los ciudadanos.

Define la Atencion Primaria de la Salud (APS) como la asistencia sanitaria
esencial basada en metodologia y tecnologia practica cientificamente fundadas y
socialmente aceptables, puesta al alcance de toda la poblacion mediante su plena
participacién a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, y que cada
una de las etapas del desarrollo de los individuos sean vistas desde la

autorresponsabilidad y autodeterminacion.

La APS forma parte del Sistema Nacional de Salud al que pertenece, del que
es nucleo principal y constituye la funcion central del desarrollo social y econémico
de la comunidad, es el primer contacto de los individuos, las familias y comunidades
con el Sistema Nacional de Salud, cercano a donde la poblacion vive y trabaja, y es

el primer elemento del proceso permanente de asistencia sanitaria.

Esta orientada a los problemas de salud de la comunidad y presta servicios

de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién necesaria para resolverlos.
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Todo ello mediante la educacién para la salud en los problemas mas
relevantes, la promocion en el suministro de alimentos para la correcta nutricion de
la poblacion, el abastecimiento de agua potable y saneamiento basico, La atenciéon
materno-infantil, incluida la planificacion familiar, lucha contra las enfermedades
endémicas, la inmunizacion contra las enfermedades infecciosas, traumatismos y el

suministro de los medicamentos.

Implica el esfuerzo coordinado de los sectores sociales junto al sector salud,
exige fomentar la autorresponsabilidad y la participacion de los individuos en la

comunidad en el aprovechamiento de sus recursos.

Debe ser apoyada y apoyar al siguiente nivel de salud para desviar los casos
integrados y funcionales priorizando la asistencia a los mas necesitados. Sé basa
en el trabajo en equipo de todo el personal sanitario, y ello incluye médicos,
enfermeras, auxiliares, parteras, asi como las personas que practican la medicina
tradicional debidamente adiestrados para atender las necesidades de salud de la

comunidad.

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion
nacionales para iniciar y mantener la APS como Sistema Nacional de salud
coordinado con otros sectores sociales movilizando los recursos del pais y
garantizando su utilizacion racional. Todos los paises deben cooperar desde la
solidaridad a fin de garantizar la salud del pueblo, de ello depende la salud de los

demas paises.

Las personas también consideren la salud como una de sus mayores
prioridades, situandose en la mayoria de los paises s6lo por detras de problemas

econdémicos como el desempleo, los salarios bajos y el coste de vida elevado.

Como consecuencia, la salud suele convertirse en un tema politico, ya que
los gobiernos intentan satisfacer las expectativas de la poblacion. Hay muchas
maneras de promover y preservar la salud. Algunas se encuentran mas alla de los
limites del sector sanitario. Las «circunstancias en las que las personas crecen,

viven, trabajan y envejecen» influyen en gran medida en la manera en que la gente
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vive y muere. La educacion, la vivienda, la alimentacion y el empleo, todos ellos,
tienen un impacto sobre la salud. Corregir las desigualdades en estos aspectos

disminuird las desigualdades que se producen en la salud.

No obstante, el acceso oportuno a los servicios sanitario salud también es
critico: una combinacién de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion.
Esto no se puede conseguir, excepto para una pequefia minoria de la poblacion sin
un sistema de financiacion sanitaria que funcione correctamente, es lo que
determina si las personas pueden permitirse el uso de los servicios de salud cuando

los necesitan (Margaret Chan, 2010).

Las naciones en el mundo entero han reconocido que la salud es una de las
mayores riquezas del pais y la gente empieza a comprender que es uno de los
derechos primordiales de la humanidad. Al mismo tiempo, estd cambiando

radicalmente la naturaleza de los nuevos problemas sanitarios.

La urbanizacion, la globalizacion y otros factores aceleran la propagacion
mundial de las enfermedades transmisibles y aumentan la carga de trastornos
cronicos como el cambio climético y la inseguridad alimentaria tendran grandes
repercusiones en la salud en los afios venideros, de modo que la articulacion de

una respuesta eficaz y equitativa entrafiara enormes retos.

Los conocimientos en materia de salud también estan creciendo
rapidamente, la acelerada revolucion tecnolégica esta multiplicando las
posibilidades de mejorar la salud y transformar la cultura sanitaria en el contexto de

una sociedad global mas educada y en proceso de modernizacion (Chan, 2008).

2.4 Aspectos de Salud en poblacion mexicana.

La salud publica se introdujo en México de manera paulatina. Desde finales
del siglo XVII existian diversas préacticas relacionadas con la higiene publica, pero
no fue hasta finales del XIX y principios del XX cuando se consolidé en México la
aplicacion de las practicas sanitarias modernas, introducidas por el gobierno de

Porfirio Diaz.
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Este momento coincidié con el umbral modernizador que cundia en todo el
mundo (por influencia de algunos paises de Europa occidental), nuevas tecnologias,
innovaciones y nueva metodologia en el accionar de la salud publica (Fierros
Hernandez, 2014).

La poblacién mexicana suma poco mas de 106 millones con segmentos
poblacionales caracterizados por multiples factores como las clases sociales, las
ocupaciones que desempefian, el lugar donde radican (dentro y fuera del territorio
nacional), grandes variaciones y brechas regionales y locales, ademas de diversas
y contrastantes formas de enfermar o de morir (Cérdova, 2009).

En 1841 se instituyo en México el consejo superior de Salubridad, compuesto
solo por seis miembros, y perteneciente al ramo de la beneficencia publica. Durante
esa época, hubo una gran gama de instituciones dedicadas al cuidado de la salud,
con sede en la Ciudad de México, entre las cuales podemos destacar la Academia
Nacional de Medicina (desde 1842), la Escuela Nacional de Medicina (mismo afio)
y el Consejo Superior de Salubridad (desde 1841) (Fierros Hernandez, 2014).

La enfermeria escribe su historia en la historia de la humanidad. Nace con la
voluntad de promover la vida, recuperarla de prolongarla y de vivir mejor. El hombre
encuentra en los cuidados (en quien los presta) el sentido a su existencia desde la
comunidad primitiva, el hombre tuvo que enfrentar la crudeza del medio y sus
agresiones. Las inclemencias del tiempo, los animales salvajes y las epidemias, lo

cual arrojaban como resultado un nivel de vida muy corto.

La ignorancia impulsa a creer fantasias sobre fenbmenos que incluyen las
enfermedades, en lo cual predomina un pensamiento mistico-magico sobre la salud
y la enfermedad. Los cambios en la organizacion de los sistemas de salud se han
venido registrando en el mundo, han tenido un impacto en la manera en que se
ofrece la atencidén a pacientes que recurren a los servicios de salud, se propone
llevar a cabo una primera descripcion y andlisis de la transformacion de los servicios
de salud De igual manera, los rezagos en el financiamiento del sistema auln

representan un problema para su operacion (Najera & Castrillan Agudelo, 2015).
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El proceso salud-enfermedad en los niveles conceptual, metodologico y en la

organizacion de los servicios de atencion a la poblacion.

Ha sido un resultado

natural de las propias limitaciones del modelo biomédico, del fracaso de los

sistemas sanitarios con una concepcion restrictiva y descontextualizada de la salud

y de la posibilidad que se abre cada vez mas de comprender como las variables

sociales y personales mediatizan este proceso.

Cuadro No 1 Muestra el Enfoque Modelo Epidemiolégico de Atencion Biomédica y
el Proceso de Enfermeria en la Salud Comunitaria.

Proceso de enfermeria

Valoracion: establece una base de datos del
cliente, recolecta informacion relacionada con el
cliente y la familia, recopila datos objetivos,
organiza, valida los datos y registra los datos.

Diagndéstico: interpretar los datos; demostrar
las hipotesis subjetivas y objetivas.

Desarrolla el andlisis de datos, identificacion del
problema de salud, riesgo y fortalezas.
Formulacién de diagnéstico.

Planificacion:

Desarrolla un plan para conseguir el nivel de las
metas de bienestar (los clientes estan incluidos
en el desarrollo del plan).

Priorizacién de los problemas/diagndsticos.
Formulacién de los objetivos y resultados
deseados.

Seleccién y redaccion de las intervenciones de
enfermeria.

Aplicacién y evaluacién: iniciar el plan en el
gue, brinda siempre, educacién para la salud y
orientaciéon al cliente y su familia, ademés
coordina la planeacién, el manejo del caso, la
consejeria y la remision del cliente.
Reevaluacién del paciente familia o comunidad.
Determinacion de las necesidades del
profesional de enfermeria.

Evaluacién: establecer las acciones de
enfermeria con los objetivos/resultados del
paciente familia o comunidad.

Extraccién de conclusiones sobre el estado del
problema.

Continuacién, modificacion o terminaciéon del
plan de asistencia del paciente.

Proceso epidemiolégico (Biomédico)

Valoracion: establecer el alcance del
problema, reunir informaciéon proveniente de
fuentes confiables, compilar datos objetivos
relacionados con el problema.

Diagnéstico: desarroll6 de
analizar los datos.

la hipétesis,

Planeacion: desarrollar un plan para la
prevencién de las condiciones o evento (los
clientes estan incluidos en el desarrollo del

plan).

Implementacién: implementar el plan con la
comunidad o cliente.

Evaluacion: establecer la consecucion de las
metas, revalorar a cliente, preparar el informe,
conducir la investigacién adicional.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la revision bibliografica
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2.5 Atencion de salud que enfrenta México

Diez afios después de la introduccion del sistema de seguro universal de
salud financiado publicamente, el Sistema de Salud de México se encuentra en una
coyuntura critica. Sin duda, algunos indicadores de salud y del desempefio del
sistema de salud han mejorado: las personas que antes no estaban aseguradas
ahora usan los servicios mas seguido, mientras que los datos indican que el gasto

empobrecedor en salud ha bajado de 3.3% a 0.8%.

La mortalidad infantil cay6 a 13.0 muertes por 1, 000 nacidos vivos en 2013,
una reduccion de 38% desde el 2000. Otros indicadores, sin embargo, siguen
siendo preocupantes. Las tasas de supervivencia después de un infarto cardiaco o
un accidente cerebrovasculares son notablemente peores que en otros paises de la
OCDE.

Los dafios a la salud en México. Muerte, enfermedad mortalidad o
discapacidad predominan de manera creciente en la poblacion de adultos mayores,
ya que el 84% de las muertes en el pais se deben a enfermedades no transmisibles
y lesiones. El 53% se concentran en personas mayores de 65 afos; dejando a un
lado las causas de muerte por deficiencias nutricionales, los problemas
reproductivos y los problemas infecciosos gastrointestinales y respiratorios, por lo

que casi tres décadas se habla de una transicion epidemioldgica en el pais.

La caida de la mortalidad se ha acompafiado de una disminucién en la
fecundidad, siendo 2.2 hijos por mujer en el 2006. Estos fenédmenos (el descenso
de la mortalidad general, el aumento de la esperanza de vida y la reduccién de la
natalidad) estan dando origen al envejecimiento poblacional, por lo que las personas
mayores de 65 afilos muestran una tasa de crecimiento superior al 4% anual y para

el afio 2030 representaran 12% total de la poblacion mexicana.

Actualmente 13% de las muertes en el pais se deben a enfermedades
infecciosas, problemas reproductivos y padecimientos relacionados a la nutricion

(lamada enfermedades del rezago epidemiolégico), el 11% se deben a lesiones
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accidentales e intencionales y 73% a padecimientos no transmisibles como la

diabetes, problemas cardiovasculares y cancer.

En 2005 mas del 50% de las muertes se produjeron en personas de 65 afios
y mas, las principales causas de muerte en la etapa reproductiva son: la diabetes,
enfermedades cronicas del higado, las enfermedades isquémicas del corazon, las
enfermedades cerebro vasculares, los accidentes y lesiones, y ciertos tumores
malignos (mama, cuello del Utero, pulmoén y estomago). Aqui se incluye como cuarta

causa de muerte en hombres de 25 a 34 anos el VIH/SIDA.

Dato importante de resaltar son las enfermedades Neuropsiquiatricas que
producen discapacidad en personas de todo el mundo y México no es la excepcion.
Dentro de estas enfermedades esta la depresion. Segun datos de la encuesta
epidemiolégica psiquiatrica en 2005 indica que el 8.8% de la poblacion presento un

cuadro alguna vez.

Este problema es 1.5 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. Otro
dato preocupante como la causa de muerte son los suicidios que han alcanzado
unatasa elevada en el mundo entre 1998 y 2004, el suicidio en las mujeres aumento
a ritmo anual de casi 5% entre las mujeres de 11 y 20 afos.

Las fallas para modificar los estilos de vida que dafan la salud son una
preocupacion particular, ya que 32% de la poblacion adulta es obesa; México se
ubica como el segundo pais con mayor sobrepeso de la OCDE y casi uno de cada
seis adultos es diabético. Otros indicadores clave indican ineficiencias arraigadas
en el sistema: el costo administrativo en 8.9% del gasto total en salud es el mas alto
de la OCDE y no se ha reducido en la ultima década.

Del mismo modo, el gasto de bolsillo se ubica alrededor de 45% del gasto
total en salud, el mas alto de la OCDE. En resumen, la inversion publica de México
en su sistema de salud, aumentando de 2.4% a 3.2% del PIB entre 2003 y 2013, no
ha logrado traducirse en una mejor salud ni en un mejor desempefo del sistema

como se hubiera deseado.
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Un programa de reforma continua y exhaustiva es necesario. México necesita
un sistema de salud equitativa, eficiente, sustentable y de alta calidad. Esto no podra
lograrse con la fragmentacion actual en la estructura de atencion de salud, ya que
existen diferentes niveles de atencion para diferentes grupos, a diferentes precios y

con resultados diferentes.

En su lugar, México requiere un sistema de salud funcional unificado donde
el acceso esté determinado por la necesidad y no por la situacion laboral. Los
individuos deberian tener alguna opcién sobre el asegurador y el prestador, para

impulsar la eficiencia y la mejora continua de la calidad.

A pesar de que la poblacién mexicana es joven, con alrededor de 9 personas
en edad de trabajar por cada adulto mayor de 65 afios (mas del doble del promedio

de la OCDE), enfrenta necesidades de salud complejas y retadoras.

México tiene ahora la esperanza de vida mas baja de todos los paises de la
OCDE. Mientras que la esperanza de vida de los paises de la OCDE se incremento
en promedio tres afos entre 2000 y 2013 (aumento6 de 77.1 afios a 80.4 afos), en
México solo increment6 1.3 afios (de 73.8 a 74.6 afios). Por lo tanto, la brecha de
longevidad entre México y otros paises de la OCDE se ha ampliado de cuatro a casi

seis anos.

Un asunto de particular preocupacién son las altas tasas de obesidad y
diabetes en México. Entre 2000 y 2012 las tasas de sobrepeso y de obesidad en la
poblacion adulta se incrementaron de 62.3% a 71.3%; uno de tres nifios también
tiene sobrepeso u obesidad. No es de sorprenderse que la diabetes, la enfermedad
cronica mas directamente ligada con la obesidad, se esta extendiendo rapidamente
y ahora afecta a muchos adultos. En México, mas de 15.9% de los adultos tienen

diabetes, mas del doble del promedio de los paises de la OCDE de 6.9.

2.6 Atencion Domiciliaria

La atencion domiciliaria, uno de los ejes del diagndstico de salud de la

cronicidad junto con el liderazgo de las enfermeras en el control y la supervision
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constituye una de las principales etapas en la planificacion de los servicios de salud

en una comunidad.

Es definida como el tipo de asistencia o cuidados que se prestan en el
domicilio a aquellas personas y a su familia que, debido a su estado de salud o a
otros criterios previamente establecidos por el equipo no pueden desplazarse al

centro de salud.

Una atencién domiciliaria de calidad debe satisfacer las necesidades y
expectativas de las personas que la precisan, su familia y comunidad para ello
deberia ser accesible a toda la poblacion que la necesita equitativamente. En
general, la organizacion de los servicios de atencion domiciliaria se caracteriza por

su heterogeneidad, tanto en el &mbito nacional como internacional.

Desde el siglo XVI hasta el XIX, las érdenes religiosas se encargaron de las
visitas domiciliarias. Incluso hoy, instituciones benéficas como caritas y la cruz roja,

entre otras organizaciones complementan la labor del estado.

Entre 1995y 1960 el primer nivel de atencién (lo que hoy en dia es la atencion
primaria) empezo6 a ofrecer cuidados a domicilio. A finales de los afios setenta, con
la promulgacion de la constitucion, se recoge la responsabilidad del estado para
garantizar la salud y el bienestar de los ciudadanos atraves de un completo sistema
social.

En 1979 los servicios domiciliarios pasan a formar parte del instituto Nacional
de Servicio Sociales (INSERSO). En un primer momento solo los pensionistas
podian beneficiarse de las ayudas, pero en 1985 esta se extiende a todos los

ciudadanos.

La mala alimentacion era otra causa de enfermedad, evidente como la
tuberculosis y el raquitismo; se encontraba también la peste (aparecida en 1720),
gue sigui6 siendo endémica en el Mediterraneo occidental. Ademas, el crecimiento

de las ciudades fomento la acumulacion de personas en espacios reducidos,

Desechos fecales, visceras de animales, sangre y demas perecederos, que

generaban basura, mal aspecto y malos olores, lo cual acrecent6 el interés de
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diversas personas en el tema. El invento de la cuestion urbana, el triunfo del
concepto funcional de la ciudad-maquina, incitan al aseo topografico, inseparable
del aseo social que manifiestan la limpieza de la calle y el aseo de los sitios de

relegacién (Fierros Hernandez, 2014).

Diversos descubrimientos y reflexiones en torno a las distintas ramas del
conocimiento cientifico, en especial la fisica y, al adelantado el siglo XVIII, la
guimica, aportaron instrumentos y herramientas para aplicarlos en los diversos
medios de desarrollo humano; es decir, se generaron fundamentos con bases

cientificas.

En este contexto, un ejemplo claro fueron los hospitales, que tenian que ver
con la idea de bienestar y progreso: La joya de los hospitales fue el Allgemeine
Krankenhaus (Hospital General) de Viena, que tenia dos mil camas, y fue
reconstruido en 1784 por el emperador José Il. Este hospital era la expresion
manifiesta de la determinacion de los dirigentes absolutistas ilustrados de

centralizar la administracion.

En otros paises, como Inglaterra, los hospitales se instalaron por iniciativa
privada, especialmente gracias a las donaciones de personas con recursos
econdmicos bastante considerables, debido a tres factores: la caridad, que estaba
ligada a la idea de la redencion; el afan de derrochar para demostrar cierto poder, y

la idea ilustrada del mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

El aumento del nimero de hospitales en las ciudades, acompafiado de una
lenta mejora de la ciencia médica y su ensefianza, contribuyé al desarrollo de la
medicina. En aquella época los estudiantes tenian que recorrer los pasillos de los
hospitales y estudiar las enfermedades no sélo en los libros, sino también en el

cuerpo humano.

Se abria el camino a la clinica mediante la cual Xavier Bichat (1771-1802)

habia perfeccionado el método anatomopatoldgico.

Podemos identificar al menos tres factores que influyeron para que se

formara un corpus que pudiera ser utilizado por los Estados para el bienestar de los
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ciudadanos: los avances tecnoldgicos, los avances cientificos y la idea de que el
bienestar (la calidad de vida, la salud). Otro factor de clara importancia fue la
revolucién francesa, que tenia como uno de sus ideales el bienestar comun; algunos

de la llustracion vendrian a componer las bases del Estado moderno.

Con la consolidacién de algunos Estados-nacion, las ideas que se habian
formado respecto a la limpieza de las ciudades y los inventos para el cuidado y la
prevencion de enfermedades generaron el ambiente propicio para el nacimiento de

la salubridad publica.

Por ejemplo, en la recién formada Alemania, Otto von Bismark, el astuto
canciller austriaco, puso en practica un seguro médico gestionado por el Estado en
1883. Esto da cuenta de las preocupaciones del aparato estatal por crear conciencia
sobre el cuidado de la salud de los individuos y, como repercusion indirecta, del

resto de las personas.

Por otro lado, se habian generado cambios en la estructura de las ciudades,
como el drenaje, el alumbrado, etc., mejoras que coincidian, claro, con la idea de

progreso y formaban parte de tal.

Estos nuevos elementos, practicamente desconocidos hasta el momento,
dieron una significacion distinta a la vida de los seres humanos. Las personas
ingresaron en un umbral poco conocido hasta entonces, proveido por los aparatos
estatales, que se encargaron también de reglamentar e introducir en la vida de la

gente tecnologias para propiciar el mantenimiento de la salud.

Nuestra actual concepcion de la salud publica es algo distinta de la que se
tenia a finales del siglo XVIII y principios del XIX. Como hemos observado, la idea
era bastante amplia, y en ese momento se consideraban otros aspectos, como el
hacinamiento, la mendicidad y la distribucion de agua potable, es decir, no existian
otras dependencias, y la de salubridad se encargaba directamente de estos

asuntos, junto con los ayuntamientos.

J.H. Hanlon, ya no refiriéendose a los campos de aplicaciéon de la salud

publica, sino formulando una definicién, afirma: “La salud publica se dedica al logro
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comun del mas alto nivel fisico, mental y social de bienestar y longevidad,
compatible con los conocimientos y recursos disponibles en un tiempo y lugar
determinados. Busca este propdsito como una contribucién al efectivo y total

desarrollo y vida del individuo y de su sociedad” (Hanlon, 1974).

Puede decirse que esta definicibn es muy semejante a la de Winslow. Sus
objetivos son los mismos; es igual la forma de alcanzarlos, o sea mediante un
esfuerzo comun, acorde con los recursos disponibles; y semejante la consecucion

de sus propositos, que solamente contribuyen al bienestar de los individuos.

“La salud publica es el arte y la ciencia de mantener, proteger y mejorar la
salud de la poblacion, mediante esfuerzos organizados de la comunidad. Incluye
aquellas medidas por medio de las cuales la comunidad provee servicios médicos
para grupos especiales de personas. Se relaciona con la prevencion y control de las
enfermedades, con quienes requieren hospitalizacion para la proteccion de la

comunidad y con los médicamente indigentes” (Hanlon, 1974).

2.7 Promocioén a la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de
enfermedad. Segun este concepto, que es mas bien un ideal al que hay que tender
y no una definicién propiamente dicha, la promocién de la salud incluye todas las
acciones tendientes a conseguir ese ideal: alimentacion, vivienda, educacion,
empleo, condiciones econOmicas, recreacion, descanso, cultura, ausencia de
enfermedad, compete a las autoridades proporcionar las condiciones adecuadas de

vida y de salud.

El personal de salud no puede influir bAsicamente en muchos de los factores
de bienestar, pero si esta dentro de sus atribuciones instruir y educar, no solamente
para evitar las enfermedades, sino para contribuir a que los individuos, las familias
y la colectividad disfruten de una alimentacion equilibrada, de una vivienda
saludable, de buenas condiciones de trabajo, y del descanso y recreacion

necesarios, y aun mas, para que ellos mismos participen activa y conscientemente
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para elevar su nivel de vida. La actividad basica que médicos y enfermeras deben

realizar para promover la salud es la educacion.

2.8 Educacion para la Salud.

Actualmente se le denomina educacion para la salud, sustituyéndose los
nombres de educacion higiénica o de educacion sanitaria, con los que se la

designaba anteriormente.

Siendo una actividad de gran importancia tanto en medicina preventiva como
en salud publica, existen obras que tratan de ella con toda extension, sefialando las

bases técnicas y metodoldgicas para su correcta aplicacion.

Se le considera de una manera general, como actividad del primer nivel de
prevencion para la promocién de la salud de individuos, de las familias y de la
colectividad. Hay varias definiciones de educacion para la salud. Se mencionaran
solamente dos: ‘La suma de experiencias que influyen favorablemente en los
habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud individual y
comunitaria. (Wood, 1926)

Esta definicion alude al contenido de la educacion, pero no hace mencién de
coémo realizarla. Grout dice: La educacion para la salud es un procedimiento que
incluye la transmision de todo lo que se conoce sobre la salud dentro de los patrones
deseables de la conducta individual y colectiva, mediante el proceso educativo
(Villasefior, 1960).

2.9 Comunidad

Para identificar las variables es importante aclarar lo que quiere decir
comunidad. Para nuestro propésito resulta adecuada la definicion de la organizacion
panamericana de la salud que considera a la comunidad como un grupo reunido o
disperso, de morada fija 0 migratoria que presenta diversos grados y formas de

organizaciones y cohesiones sociales.

Sus miembros comparten distintas caracteristicas sociales, culturales,
socioecondmicas y sociopoliticas, asi como intereses, aspiraciones y problemas

también comunes incluidos los de la salud, es la clave para guiar la orientacion y la
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practica de los cuidados de enfermeria comunitaria, ya que las comunidades
pueden considerarse agrupaciones grandes o pequefas localizadas en zonas

urbanas o rurales.

La definicién de comunidad desde el punto epidemioldgico seria: conjunto de
seres humanos, enfermos o no, que viven en un territorio definido por limites
geograficos. Esta definicibn estd de acuerdo con la preocupacion de la

epidemiologia de comprender y describir los problemas de salud de la poblacion.

En 1974, la organizacion mundial de la salud (OMS) propone la definicion de
comunidad: es un grupo social determinado por limites geografico y/o intereses y
valores comunes sus miembros se conocen e interrelacionan entre ellos. La
comunidad funciona dentro de una estructura social particular en la que se creany

existen normas, valores e instituciones sociales.

la OMS recoge el punto de vista sociolégico y la define como vinculos fuertes

y estables ya sean histoéricos, culturales o econémicos.

Thompson y kinne reducen a la comunidad como un sistema basado en
grados de cooperacidén, consenso en valores, normas y objetivos sociales. El
sistema estd compuesto de varios individuaos, familias, subsistemas o sectores y
sus interrelaciones. No es un agregado de esas partes, es una estructura unica que

incluye todas las partes, y las relaciones que la conectan.

La antropologia ha identificado varios sectores importantes: sector politico,
sector econdémico, sector sanitario, sector educativo, sector comunicacion, sector
religioso, sector del ocio, y sector del bienestar. En esta definicion, comunidad no
esta delimitada por limites geograficos, ni de intereses, ni de valor, esto se ajusta a
mejorar las comunidades del presente donde los cambios migratorios no permiten

a los individuos adquirir ese sentido de pertenencia a un lugar y a una cultura.

En esta vision de la comunidad, como algo global, permite a la vez no
olvidarse del individuo y tener en cuenta que el forma parte de otros niveles que
influyen y a los que el influye. De esta manera los cambios que ocurren en un sector,

acorto o largo plazo, afectaran al resto de subsistemas e incluso al sistema total.
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Esta idea de comunidad como un sistema se puede englobar dentro del
paradigma enfermero de la transformacion. En este paradigma la persona es
considerada como un ser Unico con multiples dimensiones que forman una unidad
y que es indisociable de su universo, que por eso el termino de comunidad ha sido
escrito como un concepto que tiene un alto nivel de uso, pero bajo un objetivo de

significado.

En la vida real las personas que viven en un mismo lugar no son iguales, no
siempre comparten los mismos intereses y pueden no llevarse bien. La mayoria de
las comunidades son homogéneas, son un pequenio reflejo local de la sociedad mas
grande del pais en el que viven. En toda comunidad existen factores de armonia e
intereses compartidos, pero también hay conflictos, ambos con efectos sobre la
salud y el bienestar de la gente la comunidad es una fuerza social dinamica, con
caracteristicas geograficas, instituciones, condiciones ambientales y recursos bien
definidos, que entre otras cosas promueven o impiden la salud y el bienestar de la

poblacion.

2.10 Comunidad y salud

Los conceptos de la salud y enfermedad estan estrechamente ligados con la
experiencia humana determinada por la interrelacion entre la identidad bioldgica y
la identidad cultural de los individuos y la vinculacién de estas con la comunidad
como contexto social y natural ambos conceptos se sitlan en el nucleo de los
valores de las sociedades humanas, ya que son expresion de muchos de los

supuestos fundamentales sobre el sentido de la vida y de la muerte.

Esto implica que las diferentes concepciones de salud y enfermedad tienden
a estar basadas en visiones religiosas 0 morales sobre la existencia humana por lo
gue muestran diferencias estructurales y culturales que configuran las relaciones de

poder de la comunidad.

Para conseguir los objetivos de la salud en la comunidad, los sistemas de
salud adoptan diferentes formas de organizacion de acuerdo con los valores y las
motivaciones de la comunidad que se desarrollan. Estas formas estan relacionadas
con los agentes que interactian (ciudadanos, profesionales, pacientes); las
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organizaciones que prestan los servicios sanitarios (hospitales, centros de atencién

primaria), y por ultimo el contexto del sistema sanitario.

En contexto viene condicionado por el estado, la situacion, econémica y los
valores y las motivaciones de los diferentes actores involucrados en el sector. Dada
la estrecha interrelacionan entre la salud, individuo, y comunidad, los sistemas de
salud como sistemas sociales, se enfrentan a los retos relacionados con los cambios
tecnoldgicos, econdmicos, sociales, y culturales que se han producido en las ultimas
décadas como consecuencia de los movimientos sociales y culturales de
orientacion liberadora de finales de los sesenta, definidos, que entre otras cosas

promueven o impiden la salud y el bienestar de la poblacion.

2.11 Salud comunitaria

Hablar de salud comunitaria significa entenderla como el conjunto de
estrategias, métodos y actividades orientadas a mejorar el estado de salud de una
poblacion definida. Este concepto de poblacion definida hace referencia
especificamente al ambito de trabajo de los equipos de atencion primaria. Es decir,
las zonas o areas basicas de salud, representa un avance mas en la evolucion de
la salud publica, al introducirse el importante concepto de la responsabilidad y

participacion de la comunidad en todos los procesos de salud.

Sistematizaron conceptos como los de la atencién primaria orientada a la
comunidad, entendiendo por esto la practica unificada en la atencion primaria de la

atencion clinica individual y familiar con la atencién a la salud comunitaria.

2.12 Anélisis de los factores de riesgo.

Los siguientes factores de riesgo son tres variables, Demografico, Habitos
de Vida y Medio Ambiente.

Desde el modelo epidemiolégico provee un enfoque mas equilibrado del
desarrollo de las politicas de salud, con la busqueda de las causas de la
enfermedad, es decir, estimar los riesgos individuales con la posibilidad de
desarrollar el estado de enfermedad concernientes al estilo de vida, que describen

los problemas de salud de la comunidad.
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2.13 Factores de riesgo

Las enfermedades dependen de los factores condicionantes relacionados
con la comunidad, como la disponibilidad de atencion en el caracter urbano o rural,
gue pertenecen al ambiente social y organizativo de las intervenciones de

Enfermeria.

Cuadro No 2 Muestra los factores de riesgo.

Demograficos

La variable demogréfica
estudia, la dimension,
composicion de la poblacién
humana.

Es instrumentos de
correlacion que caracterizan
la distribucion de salud y la

Habitos de Vida

Es un importante factor
determinante de la salud y
formar parte del marco
epidemioldgico.

Los hébitos de vida, que

Medio Ambiente

El medio ambiente, es uno de los
factores que causa un gran
nimero de patologias y sus
factores de insalubridad, son la
contaminacién ambiental:

enfermedad de esta pueden condicionar e Bioldgicos
poblacion. negativamente la salud, e Fisicos
como son la inadecuada e Quimicos
El Métodos para cuantificar = alimentacion, consumo de
su magnitud: sustancias nocivas, el El control de su presencia y

sedentarismo, conductas de
riesgo en la sexualidad.

efectos elimina, como es obvio,
una proporciéon de la
morbimortalidad.

e Total, de la poblacion,
distribucién por grupo de

edad, Sexo y Origen e Sedentarismo, Consumo

étnico, grado de de sustancias nocivas,
dispersion de la Salud reproductiva.
poblacion, poblacion con

seguro médico,

institucional o privado.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la revision bibliogréafica

Se debe evitar la confusion entre factor de riesgo, que es una posible causa
o algun factor que se investiga como responsable de la enfermedad, y el riesgo de

la enfermedad, que es la probabilidad de enfermar en un grupo dado.

El riesgo de enfermedad es, por ejemplo, una probabilidad de adquirirla,
cuando se trabaja en incidencia, o de tenerla, cuando se trabaja con prevalencia.

Personas expuestas a un factor o a una causa reconocida tienen mayor

riesgo o probabilidad de contraer dicha enfermedad que personas carentes de este
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factor de exposicion. El riesgo no solamente es de incidencia o de prevalencia, sino

la probabilidad de un evento, como complicaciones, mortalidad u otros.

No sobra sefialar que, en la mayoria de los casos, los problemas ambientales

rurales no se dan de manera aislada, sino que interacttan.

Por ello, desde los inicios de la accidbn comunitaria se ha procurado que la
toma de decisiones relacionadas con la mejora del medio ambiente rural sea fruto
de una vision transectorial e incluyente entre los presupuestos ambientes y los
factores sociales, economicos y culturales que influyen en el proceso salud

enfermedad.

La contaminacion atmosférica es un problema ambiental comunitario
importante. Como se sabe, este tipo de contaminacién constituye ademas la fuente
principal de los mas preocupantes problemas ambientales a escala global: el cambio
climatico y el agotamiento de la capa de ozono. A pesar del éxito obtenido en la
reduccion de determinados contaminantes en cantidades que resultan perjudiciales
para la salud y la vida de los seres humanos sigue siendo un problema en la mayoria

de las ciudades (Velasquez, 2013).

2.14 Intervenciones de Enfermeria en Proceso Salud

Enfermedad

Las intervenciones de enfermeria  han existido desde el inicio de las
necesidades de cuidar a una persona enferma, es una profesion a la que no se le
ha dado la importancia que le corresponde, pero que; sin embargo, no se sabe con

exactitud cual ha sido su evolucion (Martinez, 2013).

Los expertos han acordado que los conceptos que integran al
metaparadigma de la enfermeria son las personas, salud, comunidad y los propios

cuidados enfermeros.

El entorno puede afectar a la salud de las personas o puede ser afectado o
modificado por las acciones de las personas. Asi, el entorno es el contexto donde
se desarrolla la practica de enfermeria comunitaria y de la salud publica. El centro

del cuidado es la comunidad y el objetivo es la promocién de la enfermedad.
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En cualquier caso, la enfermeria comunitaria como contrapunto a la salud
comunitaria es el conjunto de actividades que ambas disciplinas desarrollan en
atencién primaria y que suponen la prestacion integrada de servicios preventivos y
asistenciales a todas la personas sanas y enfermas de una comunidad, asi como la
investigacién de los factores ambientales, sociales, y conductuales causantes de la

enfermedad y la promocion de su correccion.

Desde la creacién del primer Nivel de Atencién en 1943, la enfermera en el
primer nivel de atencién ha tenido una participacién trascendente en el cuidado de

la salud de los derechohabientes.

La atencién de enfermeria se otorgaba de forma fragmentada para dar
respuesta a mas de 30 programas de salud publica, entre ellos el programa de
vacunacion, el programa de prevencion de diarreas y enfermedades respiratorias,

asi como las detecciones de cancer cervicouterino y mamario, entre otros.

Actualmente la transicion epidemiolégica y demografica de México hace
necesario replantear la atencion en el primer nivel a través de un proceso de mejora
gue se estructure a partir del concepto de atencién integral a la salud mediante la
articulacion de intervenciones con un equipo multidisciplinario de salud y con la

participacion activa del derechohabiente y su familia desde el autocuidado.

Autocuidado: El papel de la enfermeria es elevar el nivel o compensar la
deficiencia de autocuidado de los ciudadanos a través de: Ayudar a la persona a
alcanzar el maximo nivel y superar sus limitaciones en el ejercicio del autocuidado,

aumentando asi la responsabilidad sobre su propia salud.

Se entiende por autocuidado: “las actividades que realiza cada individuo para
mantener su vida, su salud y su bienestar”. En el desarrollo del autocuidado, el papel
de enfermeria es fundamental, cuyo objetivo es que la persona asuma su

autocuidado con la maxima independencia posible.

Los enfermeros de “familia y comunitarios”, deben capacitar a los individuos,

las familias y la comunidad en el autocuidado de la salud, el fomento de héabitos de
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vida saludables y la adaptacion con calidad de vida a las diferentes etapas del ciclo

vital en el continuo salud-enfermedad.
LINEAS ESTRATEGICAS

El papel de la enfermeria es elevar el nivel o compensar la deficiencia de

autocuidado de los ciudadanos a través de:

Ayudar a la persona a alcanzar el maximo nivel de autocuidado posible,

aumentando asi la responsabilidad sobre su propia salud.

Ayudar a la persona a superar sus limitaciones en el ejercicio del

autocuidado.

Completar los déficits del autocuidado causados por la diferencia existente
entre las exigencias de autocuidado y las actividades realizadas por la persona.

Proporcionar, a las personas y/o grupos, asistencia directa en su
autocuidado segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen

dadas por sus situaciones personales.

Definicion de las intervenciones de enfermeria especificos y compartidos
con otros profesionales del Equipo de Atencion Primaria y Unidades de Apoyo en el
seno de la Cartera de Servicios y de los Programas y Protocolos implantados en su

ambito de actuacion, tanto en la consulta como en el domicilio.

Desde esta perspectiva, hay que entender el término de “autocuidado” como:
todas las acciones que permiten al individuo mantener la vida, la salud y el

bienestar, es decir, lo que la persona hace por y para si misma.

Por tanto, la salud del individuo, la familia o comunidad, va a depender en
gran parte de que éstos asuman sus responsabilidades, de forma consciente o
inconsciente y “se cuiden” asi mismos o cuiden a su nucleo familiar (cuidado a

dependientes).
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Cuadro No 3 Muestra las intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Educacion para la Salud

La educacién para la salud
es un proceso planificado y

sistematico de
comunicacion y de
enseflanza—  aprendizaje

orientado a facilitar la
adquisicion, la eleccion y el
mantenimiento de las
practicas saludables vy
dificultar las practicas de
riesgo.

Estrategia fundamental
para lograr cambiar a
hébitos saludables:

e Informacién

¢ Motivacion

e Educacién

El proceso para poder
capacitar a los individuos,
las familias, la comunidad y
el equipo multidisciplinario

debe iniciarse con la
identificacién de
necesidades sentidas vy

problemas de salud reales y
potenciales; se debe
planear y organizar en
tiempo, lugar y espacio.

Atencion integral

La atencion integral se
orienta a las acciones por
medio de los Programas
Integrados de Salud a
través de una serie de
intervenciones dirigidas a
grupos de edad y género
para garantizar la
cobertura de las acciones
preventivas.

Programa de Salud del
Nifio menor de 10 afios.

Programa de Salud del
Adolescente de 10 a 19
afnos.

Programa de Salud de la
Mujer de 20 a 59 afios.

Programa de Salud del
Hombre de 20 a 59 afios.

Programa de Salud de
Adulto Mayores de 60
afios y mas

Mantenimiento a la Salud

Concientizar al paciente, la
familia y la comunidad que

es su responsabilidad
cuidarse, para lograr
disminuir morbilidad

Incrementar la calidad de
vida y disminuir los costos
de atencion.

Determinar intervenciones
de enfermeria confiables
para promover y prevenir la
disminucion del impacto en
los dafios a la salud en los
diferentes grupos de edad y
género.

En primer lugar: identificar
las situaciones de déficit de
autocuidado, en las que
alguna limitacién afecta las
capacidades de las
personas, asi como aquellas
en las que sea necesario
potenciar las capacidades
de autocuidado con el fin de
prevenir posteriores
problemas de salud.

En segundo lugar:
establecer el sistema de
ayuda mas apropiado en
cada situacion,
compensando limitaciones o
apoyando educativamente.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la revisién bibliogréafica

50



2.15 Perspectiva de Salud Publica en México 2050

Para el afio 2050 casi una tercera parte de la poblacion estara compuesta
por personas mayores de 65 afios. Este fendmeno, junto con otros factores, se liga
de manera directa con el cambio en el perfil epidemiolégico que experimenta el pais.
La realidad actual muestra que 84% de las muertes en el pais son causadas por
enfermedades no transmisibles y lesiones; de ellas, 53% se concentran en los

mayores de 65 afos.

Tres son los tipos de padecimientos que concentran mas de 33% de las
muertes en mujeres y mas de 26% de las muertes en hombres: la diabetes mellitus,
las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares.
Ademas, constituyen las principales causas de hospitalizacion y consumen el mayor

porcentaje del gasto de nuestras instituciones de salud.

Dichas enfermedades comparten factores de riesgo: el sobrepeso y la
obesidad, que afectan a 70% de la poblacién adulta; el tabaquismo, que afecta a
jovenes en edad cada vez mas temprana, y las enfermedades metabdlicas, que se
asocian con mayor frecuencia a los trastornos de hipertension arterial y a dafio

cardiovascular y neuroldgico.

Actualmente se invierte alrededor de 6.5% del Producto Interno Bruto (PIB)
en la salud de la poblacion, cifra que se ha venido incrementando, pero que no
alcanza todavia para atender los rezagos y las demandas relacionadas con la

transicion epidemiologica.

El Sistema de Salud de México de la OCDE, el cual se publica cuando se
estan discutiendo reformas a la Ley General de Salud. Desde el primer estudio
realizado hace diez afios, se han logrado avances importantes. La inversion publica
en el sistema de salud ha aumentado de 2.4% del PIB a 3.2%; el esquema de
aseguramiento publico financiado por el Seguro Popular cubre actualmente
alrededor de 50 millones de mexicanos y evidencia reciente muestra que el gasto

empobrecedor en salud ha disminuido de 3.3% a 0.8% de la poblacion.
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Muchas de las innovaciones de las politicas publicas de México se estudian
y se emulan en todo el mundo, especialmente en el campo de la prevencion. Las
tasas de mortalidad infantil y la materna han disminuido y la esperanza de vida es
ahora de poco menos de 75 afios. Sin embargo, persisten todavia grandes

problemas.

El mas importante es que el Sistema de Salud de México continla como un
conjunto de subsistemas distintos, cada uno con diferentes niveles de atencion,

dirigido a diferentes grupos, con precios diferentes y con resultados diferentes.

La afiliacién a un subsistema no esta determinada por la necesidad, sino por
el empleo de la persona. Junto con esta inequidad, existen muchas ineficiencias en
el sistema. Millones de mexicanos pertenecen a mas de un esquema de
aseguramiento y muchos millones mas, parecian no saber si estaban protegidos por

un seguro de salud publico cuando fueron encuestados.

La proporciéon del presupuesto nacional de salud en gasto administrativo,
cercana al 10%, es la mas alta de la OCDE. También el gasto de bolsillo en salud
de los individuos es uno de los mas elevados de la OCDE, lo cual indica que todavia
se esta lejos de alcanzar una cobertura efectiva y servicios de alta calidad.

Todos los principales actores involucrados estan de acuerdo en que México
necesita construir un sistema de salud mas equitativo, eficiente y sostenible sin una
reforma de largo alcance, corre el riesgo de mantener un sistema de salud
fragmentado, con inequidades marcadas en el acceso y la calidad ineficiente e
indiferente a las necesidades de salud, impediran que se logre la salud, la
prosperidad y el progreso de los que sin duda es capaz en los préximos afios.

Debido a que se estan discutiendo cambios a la Ley General de Salud de
México, ahora es el momento para una reforma ambiciosa de gran alcance, en
sentido estandarizar la atencién, los precios de los servicios de alto costo, como la
didlisis renal o la atencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Sin

embargo, no se debe olvidar la atencién primaria y la preventiva.
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En particular, México deberia seguir la experiencia internacional en la
definicion y fijacion de precios de paquetes de atencion para enfermedades cronicas
como la diabetes, debe considerar la redefinicion de los paquetes de beneficios que
ofrecen los institutos de seguridad social e introducir una separacién clara de las

funciones del comprador y del prestador.

El comprador debe demandar una mejor informacién sobre las actividades,
los costos y los resultados del prestador, para permitir compras transparentes e
inteligentes, y asegurar que solo los servicios de alto valor se financien. Estas
actividades sentaran las bases para un sistema de salud totalmente integrado,

equitativo y sostenible a largo plazo.

La percepcion de la salud es sobre todo individual y varia con la edad, el sexo
y, en mayor o menor grado, de acuerdo con el grupo socioeconémico al que se
adscribe (pertenece). Por otra parte, conviene no olvidar que cada época, historica
y cada grupo humano han ido elaborando sus propias percepciones de salud
(Fierros Hernandez, 2014).

La interrelaciéon salud-enfermedad a lo largo de la historia de la humanidad
ha estado vinculada indisolublemente al grado alcanzado en el desarrollo del
conocimiento cientifico y a las concepciones ideoldgicas propias de cada formacién

socioecondmica.
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

En el presente apartado se muestra la metodologia, el universo y el

instrumento de estudio.

3.1 Metodologia

Se realizé una busqueda sistematica de las diferentes fuentes primarias y
secundaria de informacion: Fuentes primarias Libros, revistas cientificas y de
entretenimiento, periddicos, diarios, documentos oficiales de instituciones
publicas, informes técnicos y de investigacion de instituciones publicas o privadas,

patentes, normas técnicas.

Fuentes secundarias, Enciclopedias, antologias, directorios, libros o articulos

que interpretan otros trabajos o investigaciones.

En este apartado se muestran la metodologia de investigacién cuantitativa
(observacional). Que habla de las variables o factores de riesgo que influyen en lo

descriptivo, observacional y trasversal.

Descriptivo: el presente trabajo de investigacion pretende generar
conocimientos relacionados con las intervenciones de enfermeria en la promocién
de la salud, con base en la valoracién de factores demograficos, habitos de vida,

medio ambienté con el fin de contribuir a la promocion.

Observacional: se trata de un tipo de estudio de observacion directa e
indirectamente de factores de riesgo que permiten una vinculacién con la poblacion
de santa Ursula, en especial hacer un énfasis en el personal de salud sobre las
necesidades de la poblacion y como realizar las intervenciones de enfermeria para

la prevencion, asi como la limitacion de dafios a la salud.

Transversal: este estudio se realizdé durante un solo corte de tiempo y en
una situacion dada, permitiendo que se le continuacién y pueda ser retomado

posteriormente para un mayor impacto.
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3.2. Universo de estudio

La poblacion de estudio fueron los habitantes del ejido de Santa Ursula, San
Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca. El estudio se desarroll6 en el periodo de agosto
2016 al 30 de septiembre 2017.

En la primera etapa se identifica la comunidad, se interactia con las
autoridades y la poblacion, se realiza un recorrido por las calles para conocer la
composicién de las manzanas para ubicacion y disefio de la cartografia e

identificacion de las familias.

En la segunda etapa se realiza una reunion extraordinaria para dar a
conocer las actividades de enfermeria en la salud comunitaria en la etapa de
valoracion se realiza una intervencién relevante como la recoleccion de datos de
manera secuencial, registro, organizacion, validacion y registro de datos, asi dar a
conocer las medidas necesarias mediante los Programas Integrados de Salud a las
230 familias través de una serie de intervenciones dirigidas a grupos de edad y

género para garantizar la cobertura de las acciones preventivas

La Cedula microdiagnostica fue el instrumento de estudio utilizado, en la
entrevista de la poblacion. Se identificaron las variables de estudio: factores

Demograficos, habitos de vida, Medio Ambiente.

» Datos de Identificacion.

» Datos Demograficos.

» Composicién familiar. (Estado civil, Parentesco, Escolaridad,
Ocupacion, Ingreso salario y Padecimiento)

» Seguimiento Programatico de Acciones de Atencién primaria.
(Inmunizaciones, embarazadas).

> Estilo de vida (Alimentacién familiar, Toxicomanias, utilizacion de
Servicios de salud, Defunciones y Educacion para la salud).

> Vivienda (material de construccion, Servicios de la vivienda)..
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3.3 Analisis y tratamiento de informacién

Tercera etapa, se realiza la planificacion identificando las necesidades o
problema y determinacion de prioridades con la aplicacion de la cédula
Microdiagnostica de salud, se identificaron los factores demograficos, habitos de
vida y medio ambiente, para el desarrollo de este diagnéstico de salud fue un
proceso sistematico centrado en la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista
Tuxtepec Oaxaca, en la que se identificaron problemas de salud, con el desarrollo
de intervenciones de enfermeria para conseguir resultados con la planeacion,
ejecucion, evaluacion y la integraciéon del diagnéstico.

En la aplicacion y evaluacion de los resultados se realiz6 un estudio
descriptivo, trasversal, se estudiaron a 827 habitantes y 230 familias, periodo de
agosto 2016 al 30 de septiembre 2017, se caracterizaron tres indicadores,
Demograficos, Habitos de vida, Medio ambiente.

En el Andlisis de Variable Demografica se muestra la distribucién en
porcentaje por grupo de edad, en donde se estima los cambios epidemioldgicos y
demograficos han determinado un incremento en la esperanza de vida en la
poblacién, especialmente de las mujeres de un 9.93%, en el grupo de edad 65y
mas, con envejecimiento de la poblacién , explicando un aumento en la esperanza
de vida y una baja tasa de natalidad, encontrando un 26.71% a mujeres en edad
fértil, de estas el 84% sin control en la natalidad de Santa Ursula San Juan Bautista
Tuxtepec Oaxaca.

En la Variable medio ambiente se identificé que un 86.45% de la poblacién,
gqueman los residuos para reducir su volumen, este es problema grave de salud
publica ya que la quema de basura deposita toxicos en los suelos y aguas

subterraneas que contiene dos tipos de gases invernadero y diéxido de carbono.

3.4. Consideraciones éticas

> Debido a que en la presente investigacion se trabajé con un grupo de seres
humanos, fue necesario establecer lineamientos éticos.

» Se respeta la decision de las personas que no quisieron participar en la

aplicacion de la cedula microdiagnostica familiar ni en dicha investigacion.
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La informacién proporcionada por las personas sera confidencial y se
encuentra bajo la responsabilidad de los titulares de la investigacion.

El instrumento aplicado a la comunidad fue entregado a la responsable de la
casa de salud de la comunidad para darle seguimiento.

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de
enfermedades.

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de

enfermeria en el Sistema Nacional de salud.
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CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el Andlisis e interpretacion de la informacion recabada se obtuvo el origen
de las variables de estudio en tres divisiones que permitieron identificar los
resultados, que se presentan en este capitulo: se describen los resultados

operacionales, distribuidos por cuadros y gréficas.

4.1 Aspectos generales

La poblacion que se estudio fue de 230 familias, con un total de 827
habitantes en general, del Ejido de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec
Oaxaca. En la cual se abarco en un 95 % de la poblacion 5% restante de la
poblacion no fue estudiada por que trabajan en comunidades cercanas o han
emigrado a otras ciudades o solo visitan la comunidad en temporadas de

vacacionales.

La poblacién es un conjunto de personas vinculada por nexos reproductivos
gue puede identificarse por particularidades culturales, sociales, geogréficas,

politicas o de otro tipo.

El Métodos para cuantificar su magnitud: Total de la poblacion, distribucién
por grupo de edad, Sexo y Origen étnico, grado de dispersion de la poblacion,

poblacion con seguro médico, institucional o privado.

4.2 Variable 1: Demografica

La demografia es el analisis de las comunidades humana a partir de la

estadistica.

En el cuadro No 4, se muestra la operacionalizacion de la variable. Es un
instrumento de correlacion que caracterizan la distribucion de salud y la enfermedad

(mortalidad, natalidad) de la poblacién.
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Cuadro No 4 Definicién operacional variable demografica.

| oewoonormvcomucLswess

Sub - variable

Variables

Ve

DEMOGRAFICAS

Definicién conceptual

La variable demografica estudia, la
dimension, composicion de la poblacion
humana.

Es instrumentos de correlacién que
caracterizan la distribucién de salud y la
enfermedad de esta poblacion.

El Métodos para cuantificar su magnitud:
Total de la poblacion, distribuciéon por
grupo de edad, Sexo y Origen étnico,
grado de dispersion de la poblacién,
poblacién con seguro médico,
institucional o privado.

La poblaciéon de estudio es el

conjunto  de
potencialmente
estudiados.

sujetos,

quienes
podrian ser

Total, de poblacién: 827Habitantes.

Distribucién por
grupo de edad.

Grado de
dispersion de la
poblacion.

Poblacién con
seguro médico,
institucional o
privado

Edad: Es un
factor que tiene
mayor
importancia en
la ocurrencia de
las
enfermedades.
Sexo: Los
factores
masculinos son
patrones de
mortalidad y
morbilidad son
distintos del
sexo femenino.
Origen étnico o
raza: Este factor
existen
diferencias
definidas de
mortalidad y
morbilidad entre
razas (o]
genéticamente,
como indicador
de grupo.

Poblacién rural

IMSS

ISSSTE

SSO

Medicion operacional

Santa Ursula

Cuantitativa

Ordinal
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Cuadro No 5 Distribucién de la poblacién por grupo de edad y sexo.

Mujeres Hombres
% Tota Grupo de Tota %
I edades |
1.18 5 < 1 Afo 6 1.49
0.95 4 1 afio - 11 Meses 5 1.24
3.55 15 2 - 4 Afos 19 4.70
8.51 36 5 -9 Aflos 37 9.16
2.84 12 10 - 11 Afios 16 3.96
6.38 27 12 - 14 Afios 27 6.68
8.98 38 15 - 19 Afios 45 11.14
4.96 21 20 - 24 Afos 27 6.68
6.38 27 25 - 29 Afios 21 5.20
7.09 30 30 - 34 Aflos 16 3.96
9.22 39 35 - 39 Aflos 35 8.66
8.75 37 40 - 44 Afos 29 7.18
6.15 26 45 - 49 Afos 29 7.18
5.91 25 50 - 54 Afos 21 5.20
4.96 21 55 - 59 Afios 17 4.21
4.26 18 60 - 64 Afos 14 3.47
9.93 42 65y + Afios 40 9.90
100.00 423 Total 404 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En la cuadro No 5, se observa la distribucion por grupo de edad y sexo, en
donde se estima los cambios epidemiolégicos y demograficos han determinado un
incremento en la esperanza de vida en la poblacion, especialmente de las mujeres
de un 14.19%, en el grupo de edad de 15 a 19 afios, grupo de edad 60 y mas; y en
hombre con un 27.56% en el de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca

En la actualidad se estima que las mujeres que llegan a los 50 afios poseen
una expectativa de vida de mas de 30 afios. Partiendo de esta base, los
profesionales de la salud deben esforzarse para garantizar que la calidad de vida

discurra en paralelo con el aumento de la duracion de la vida.
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FEMENINO | MASCULINO |

65y + Afios
60 - 64 Afos
55 - 59 Afos
50 - 54 Afios
45 - 49 Afos
40 - 44 Afos
35 - 39 Afos
30 - 34 Afos
25 - 29 Afos
20 - 24 Afnos
15 - 19 Afos
12 - 14 Afnos
10 - 11 Afos
5 -9 Afos

2 - 4 Afos

1 Afo - 11 Meses
<1 Afo
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| Fuente: Habitantes de la comunidad I

Figura N° 7 Poblacién por grupo de edad y sexo de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca

En la figura No 7, se muestran los grupos etarios 0-9 afios, con un total de
127 nifios donde él 14,19 % es del sexo femenino y 15.9% sexo masculino, con un
total de 30.9% de poblacion en riesgo de presentar enfermedades prevenibles por

vacunacion.

En el grupo 10-19 afos, con un total de 165 adolescentes, el 18.2% sexo
femenino y el 11.78 % sexo masculino, lo que implica que es la poblacién en riesgo
en salud reproductiva. En el grupo de edad 20-59 afos, existe un total de 421
adultos, donde el 51.15 % corresponde a mujeres y 48.25 % sexo masculino, esto
muestra la situacion migratoria del jefe de familia esto significa que sus tradiciones
estilo de vida y cultura es propia de su lugar de origen, sin mucha diversidad de

costumbres.

Siendo notorio el crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios, con un total
de 114, y prevalece el sexo femenino con 51.15% a diferencia del sexo masculino
con 48.85%. El envejecimiento representa un proceso de involucion biologico y
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psicolégico que agrava las situaciones patologicas preexistentes, la vejez es un
periodo que se caracteriza por la acumulacion de patologia médica vy
discapacidades. Por ello, el envejecimiento genera grandes necesidades

asistenciales, tanto médicas como sociales.

4.2.1 Servicios de Salud
Se muestra en la cuadro No 6, los tipos de seguridad social del Ejido Santa
Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca

Cuadro No 6 Servicios de Salud.

Total %
SEPO 97 42.2
IMSS 87 37.8
ISSSTE 21 9.1
OTROS 25 11
TOTAL 230 100

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Se muestra que el seguro popular es el servicio médico mas utilizado.
Actualmente son mas representativas las enfermedades de paises avanzados,

como cancer, cardiopatias, obesidad y diabetes Mellitus.

m SEPO

W IMSS
ISSTE

m OTROS

H Total

Figura N° 8 Servicios de salud familia.

Se ha estimado que alrededor de 1.5 millones de familias en México
empobrecen anualmente a consecuencia de los gastos en que incurren para pagar

servicios de salud en, Santa Ursula san Juan Bautista Tuxtepec El Sistema de
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Proteccion Social en Salud representa la transformacion estructural mas profunda

de nuestro sistema de salud.

Cuadro No 7 Poblacion vacunada < 5 afios.

<1 Afo 1 11
1 2 9
2 5
3 4
4 5
5 6 1

Total 22 2

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En relacion con la cuadro No 7, los nifios del rango de 0-5 afios con un total
de 127 nifios que habitan en la comunidad de santa Ursula. Solo se obtuvieron 33
casos, representando con 22 nifios con esquema de vacunacién completa, 2 casos

con esquema de vacunacion incompleta, 9 casos de cartillas sin datos.

Total ]
A i
. i
; i
2 |
] |

<1 Afo . 7z . . .
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura N° 9 Poblacién vacunada <5 afios.

En el Figura No 9, nos podemos dar cuenta el alto porcentaje de nifios que
no cuentan con cartillas de vacunacion, esto representa un factor de riesgo muy alto
en los nifios de esta comunidad para desarrollar enfermedades endémicas y otras

propias de la infancia.

Cuadro No 8 Primeras 10 causas de mortalidad.

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.
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Total %
Infecciones Respiratorias 4 4%
Infecciones intestinales 3 3%
Obesidad 0 0%
Diabetes Mellitus 37 37%
Parasitosis 0 0%
Caries 0 0%
Hipertension Arterial 36 36%
Alcoholismo 2 2%
Desnutricion 0 0%
Dengue 1 1%
Otros 16 16%
Total 99 100%

Otros

Desnutricion
Hipertension arterial
Parasitosis ’

Obesidad

Infeccines respiratorias

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Figura N° 10 Principales causas de Morbilidad de poblacidon

Enla cuadro No 8 y figura No 10, Se observa una poblacion adulta que refiere
padecer enfermedades cronico-degenerativas diabetes mellitus con un numero de
37.5%, hipertension arterial con un 36%, y enfermedades respiratorias agudas
(IRAS) con un 4% y Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) con un 3%.

Esto es muestra de los habitos alimenticios y factores hereditarios, aunado
a la falta de educacion para la salud lo que produce una mala calidad de vida, mayor
discapacidad y un menor tiempo de esperanza de vida de la comunidad Santa

Ursula San Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca
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Cuadro No 9 Tipos de familia de la poblacion.

Nuclear 186 80.87
Extensa 38 16.52
Extensa Compuesta 6 2.61
Total 230 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Cuadro No 9, muestra los tipos de familias, entre las que destacan la nuclear
con un 80.87%, extensa con un 16.52% y la extensa compuesta con 2.61%, con un
total de 230 familias de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec
Oaxaca.

M Nuclear
B Extensa
Extensa Compuesta

H Total

Figura N° 11 Tipo de familia de la poblacién.

Como se pudo apreciar en la figura Noll, las familias de la comunidad de
santa Ursula en su mayoria estan compuesta por papa, mama e hijos conocida
como una familia nuclear. En las comunidades pequefias como la mencionada
existen familias pequefias a diferencia de las ciudades debido a la falta de espacios

ya que su mayoria solo cuentan con vivienda pequefias.
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de una persona.

4.3 Variable 2: Habitos de vida

Los "Habitos de vida" es el conjunto de habitos y pautas comportamentales

En Cuadro No 10, se define las formas de comportamiento determinantes de

salud, basadas en el estilo de vida afectada por amplias fuerzas sociales,

econdmicas Yy politicas que influyen la calidad de la salud personal

Variables Medicion operacional

Ve

HABITOS DE VIDA

Cuadro No 10 Habitos de vida.

Definicion conceptual

Es un importante factor
determinante de la salud y
formar parte del marco
epidemiolégico.

Los habitos de vida, que
pueden condicionar
negativamente la salud,
como son la inadecuada
alimentacién, consumo de
sustancias nocivas, el
sedentarismo, conductas
de riesgo en la sexualidad.

Sub - variable

Sedentarismo

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Consumo
sustancias
nocivas.

Religion

Planificacién
Familiar

de

Dieta
Actividad fisica
inadecuada
Preescolar
Primaria

Casado
Soltero
Viudo
Divorciado
Unién libre
Separado
Hogar
Estudiante
Campesino
Empleado
Profesional
Obrero
Artesano
Comerciante
Desempleado
Otros
Ninguno
Total
Abuso de drogas:
Alcohol
Cannabis
Tabaco
Café

Otras Drogas:
Psicofarmacos
(medicamentos
sin recetas)
Catolicos
Evangélicos
Pentecostés
Testigos de
Jehova
Otros

DIU
Hormonales
Preservativo
Definitivos
Otros

Cuantitativa

Ordinal
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Cuadro No 11 Dieta de la poblacion.

Frutas y
VERUTES 131 26 68 4 230 100
Alimentos
de origen 111 42 161 16 230 100
animal
Cereales y 149 19 53 9 230 100

granos

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En la cuadro No 11 se muestran los alimentos que consumen en la poblacién
como cereales y los granos 149 consumen diariamente, frutas y verduras 131, los
alimentos de origen animal 111.

Esto representa un alto consumo de los alimentos como cereales y granos,
frutas y verduras de cosecha de la comunidad y alimentos de origen animal de
granjas de las familias que son productos de Santa Ursula San Juan Bautista

Tuxtepec Oaxaca.

Ocasinalmente
| | frutas y verduras

c/3 dias _ '

] | B alimentos de origen
= " animal
c/semana
J | cerealesy granos
A A A
diariamente '

I
LL L

0 100 200 300 400

Figura N° 12 Alimentacién de la poblacién.

Esta figura No 12, nos muestra que en la comunidad no existen datos de
desnutricion de primero o segundo grado, debido a que los alimentos que se
consumen estan libres de productos quimicos y aportan los suficientes nutrientes.
A la poblacion de Santa Ursula san Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.
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Cuadro No 12 Escolaridad de la poblacion > 6 afios.

% %
Mujeres Hombres
2.96 12 Preescolar 20 0.05
37.04 150 Primaria 128 0.34

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

= ’

Preescolar Primaria

Figura N° 13 Escolaridad de la poblacién > 6 afios.

En la cuadro No 12 y Figura No 13, se identificaron a los nifios en edad

escolar, que el 40.39% asiste regularmente a la escuela, siendo este que es un
derecho de los nifios el tener acceso a la educacién basica formal, sim embargo en

la comunidad de Santa Ursula existen nifios que por diversas razones no tienen esa

oportunidad.
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Cuadro No 13 Estado civil > 12 afos.

% Mujeres  Estado Civil Hombres %
45.87 161 Casado 156 48.60
34.19 120 Soltero 124 38.63
8.83 31 Unién Libre 29 9.03
2.56 9 Divorciado 1 0.31
6.84 24 Viudo 7 2.18
1.71 6 Separado 3 0.93
0.00 0 No Contesto 1 0.31

100.00 351 Total 321 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Figura N° 14 Estado civil de la poblacion >12 afios.

En la cuadro No 13 y figura No 14, la poblacion tiene un estado civil > de 12
afios son casados 94.47% vy divorciados 2.87%, esto muestra que en esta

comunidad se conserva la familia y el matrimonio.

Con un 72.82% es poblacion soltera, con un 17.86% los que viven en union
libre, con un 9.02% son viudos y con un 2.64% viven separados.
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Cuadro No 14 Ocupacion de la poblacion >15 afios.

Mujeres Ocupacién Hombres
% Total Total %
63.82 224 Hogar 0 0.00
20.51 72 Estudiante 75 23.36
0.00 0 Campesino 148 46.11
4.84 17 Empleado 34 10.59
4.27 15 Profesional 25 7.79
0.28 1 Obrero 12 3.74
0.00 0 Artesano 0 0.00
2.28 8 Comerciante 11 3.43
1.14 4 Desempleado 9 2.80
2.28 8 Otros 7 2.18
0.57 2 Ninguno 0 0.00
100.00 351 Total 321 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En la cuadro No 14, la ocupacion de la poblacion >15 afios, con un 63.82%

se dedica al hogar, con un 46.11% son campesinos con un 43.81%estudiantes. El

45.62% entre, empleados, profesional, obrero, comerciante, desempleados,

conforman la parte remunerativa, mientras que el 43.81% es la poblacion estudiantil,

conforma la no remunerativa.

Desempleado
Artesano

Profesional = HOMBRES

Campesino MUJERES

Hogar

0%
T 20% 40y

60%

80%  100%

Figura N° 15 Ocupacion de la poblacion > 15 afios.

Podemos comentar que la mujer es la responsable de la dinAmica del hogar

y educacion de sus hijos, a pesar de su baja escolaridad.
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Cuadro No 15 Religion de la poblacion.

Catolicos 137 59.57
Evangeélicos 75 32.61
Pentecostés 7 3.04

Testigos de Jehova 1 0.43
Otros 10 4.35
Total 230 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En la cuadro No. 15 encontramos la religion de la poblacion con un 59.57%
catdlicos, con un 32.61% evangélicos, con un 3.04% pentecostés, con un 0.43%
testigos de Jehova, y con un 4.35% manifiesta ser de alguna otra religién o no

acuden a ninguna de estas iglesias.

4.350.43 3.04

Figura N° 16 Religién de la poblacion

La religion juega un papel importante como lo menciono dentro del marco
tedrico, porque se tiene la creencia que las enfermedades surgen por castigo divino,
en esta comunidad se celebra a Santa Patrona predominando la religion catdlica.
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Cuadro No 16 Planificacion familiar.

Total %

DIU 8 2

Hormonales 0 0

Preservativos 47 9

definitivos 26 5
Ninguno 421 84
Total 502 100

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En la cuadro No 16, la poblacién estudiada en edad fértil fue, con un 84% no
utiliza ningn método anticonceptivo, de esta el 2% utiliza el dispositivo intrauterino,

con un 9% preservativos, con un5 % métodos definitivos(OTB).

Total
Ninguno
Otros
Permanentes

Hormonales

DIV

0 100 200 300 400 500 600

Figura N° 17 Planificacion familiar
Es una comunidad joven que demanda programas sanitarios encaminados a
la salud reproductiva, la planificacion familiar y educacion sexual, dirigidos a los
jovenes para abatir embarazos no deseados principalmente en adolescentes,

aungue se reportaron en las encuestas realizadas.
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Cuadro No 17 Toxicomanias de la poblacion.

Bebidas alcohdlicas 8 24
Drogas 0 0
Tabaco 10 30

Medicamento sin receta 15 45
Total 33 100

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En el cuadro No 17 las toxicomanias presentes, con un 24% consumen
bebidas alcohdlicas, 30% consume tabaco y 45% se automedica. El 45% de las
personas consume medicamentos sin receta, la farmacodependencia provoca otras
enfermedades. Las cuales provocan dafios irreversibles en el cerebro y en

diferentes 6rganos del cuerpo humano.

100% [ | | | 0 0
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% O
Bebidas Drogas Tabaco  Medcamento Total
alcoholicas sin receta

Figura N° 18 Toxicomanias de la poblacién.

Las toxicomanias como lo menciona el figura No 18, son provocadas, por
factores que estan presentes en la comunidad, como falta de empleos, bajos

ingresos econodmicos, el estrés, el adquirir roles que no corresponden en los
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integrantes de la familia, o bien el no responder al rol que se estéa viviendo dentro

de la misma.

4.4. Variable 3: Medio ambiente

El medio ambiente, es uno de los factores que causa un gran namero de
patologias y sus factores de insalubridad, son la contaminacion ambiental:
Biolbgico, Fisico y Quimico.

Cuadro No 18 Medio ambiente.

Variables

MEDIO AMBIENTE

Definicién conceptual

El medio ambiente, es
uno de los factores que
causa un gran ndmero
de patologias y sus
factores de insalubridad,
son la contaminacion

ambiental:
» Factores
bioldgicos
> Factores fisicos
» Factores
quimicos
» Factores

psicosociales

El control de su
presencia y efectos
elimina, como es obvio,
una proporcién de la
morbimortalidad.

Sub-variable

Factores
biolégicos

Factores
fisicos

Factores
quimicos

Factores
psicosociales

Sustancia biolégica

Radiaciones: las fuentes
de radiacién pueden ser
naturales o artificiales el
efecto de la radiacion sobre
la salud depende de la
duracién de la exposicion.

Ruido: Debido a la
urbanizacion,
industrializacién, mayor
densidad demogréfica y
transporte, el ruido resulta
un problema cada vez
mayor y la contaminacién
ambiental puede ser
considera, como un riesgo
ambiental para la salud
Plaguicidas.

Condicién de la vivienda:
la vivienda puede ser uno
de los elementos mas
complejos del medio
ambiente en lo que respecta
a su relacién con la salud,
intrincadamente esta
relacionado con la
economia, condicién social,
educacion, hébitos y
tradiciones.

Trabajo: Debido a que el
trabajo ocupa una gran
parte de la vida moderna,
tiene una gran influencia
sobre la salud de la
poblacién. Se puede definir
alasalud ocupacional como
la rama de la salud publica
0 comunitaria que se ocupa
de los factores relacionados
con las ocupaciones que
potencialmente afecten a la
salud de los trabajadores

Medicion operacional

©
=
—
©
+—
=
C
©
>
@)

Ordinal
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Cuadro No 19 Combustible.

L Gas 89 41.59
-
o
|_
a Lefia 125 58.41
m
3
O Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Cuadro No 19, el combustible utilizado, con un 58.41 % lefia y con un
41.59% gas. Son los dos combustibles mas conocidos y utilizados por la poblacion,
para la preparacion de los alimentos y otras actividades que se realizan en las

viviendas.

total
214

lefia

Gas

Figura N° 19 Combustible.

La utilizacion de grandes cantidades de lefia en los hogares y el contacto
directo a diario con el humo es un factor para desencadenar ciertas enfermedades
especialmente en los pulmones, por otra parte, la poblacion opta por utilizar lefia
debido al alto costo y muchas personas no cuentan con el ingreso necesario para

adquirir cierto producto.
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Cuadro No 20 Almacenamiento de basura.

Red Municipal 2 0.93
< Cielo Abierto 20 9.35
?
< Incineracion 185 86.45
m
Enterramiento 7 3.27
Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En la cuadro No 20, el abastecimiento de basura utilizado con un 86.45%
utiliza el método de incineracion, 9.35% cielo abierto y 3.7% la entierra, solo 0.9%

utiliza la red municipal.

/\

Figura N° 20 Almacenamiento de basura.

De acuerdo con los resultados en figura No 20, los problemas identificados,
la comunidad, tienen mala disposicion de la basura, su almacenamiento y su

eliminacién, por consiguiente, se produce fauna nociva y domestica sin control.
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Cuadro No 21 Limpieza de la vivienda.

Total %
Diariamente 170 74
C/3 dia 35 15
C/semana 21 9
Ocasionalmente 4 2
Total 230 100

Fuente: Cédula Microdiagnoéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Se obsera en la cuadro No 21 limpieza de las viviendads, con un 74% realiza
la limpia su vivienda diariamente, con un 15% lo realica cada tres dias, con un
9%cada semana Yy solo el 2% realiza la limpieza en sus viviendas ocasionalmente

en santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Total % ‘
Ocasinalmente T T T
C/semana  —————
C/3dia — ss——
Diariamente # ‘ ‘
99% 99% 100% 100% 100%

Figura N° 21 Limpieza de la vivienda.

El aseo diario de la vivienda constituye en una de las principales formas de
evitar la contaminacién de los diferentes espacios y de prevenir la presencia de

plagas y prevenciéon de enfermedades.
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Cuadro No 22 Bafio y cambio de ropa.

Total %

Diariamente 186 81
C/3 dia 40 17
C/semana 3 1
Ocasionalmente 1 0

Total 230 100

Fuente: Cédula Microdiagnoéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

100%
100%
100%

99%

99%

Figura N° 22 Bafio y cambio de ropa.

Se observa en la cuadro No 22 y la figura No.22, que el bafio y cambio de
ropa se realiza con 81% diariamente, con un 17% cada tres dias y solo con el 1 %
lo realizan cada semana esto muestra que la poblacion, esta consciente de la
importancia del aseo personal para la prevencién de enfermedades y presencia de
pediculosis en santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.
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Cuadro No 23 Ingreso econémico.

Total %

Salario minimo 184 80

2 salarios minimo 40 17
Mas de dos salarios 6 3

Total 230 100

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

250

200

150 /

100

50

0 O

Salario minimo 2 salarios minimo Mas de dos salarios Total

Figura N° 23 Bafio y cambio de ropa.

En la cuadro No 23y figura No 23, ingreso econdmico encontramos, con 80%
salario minimo, con un, 17%, dos salarios minimos, y solo el 3% percibe mas de
dos salarios. Observamos que el 97% de las personas que tienen vida laboral
remunerada perciben menos de dos salarios minimos por lo tanto existen un factor

de riesgo para poder sustentar las necesidades basicas de los seres humanos.
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Cuadro No 24 Abastecimiento de agua.

Entubada 196 91.59
Pozo 8 3.74
Rio 2 0.93
Tambo 8 3.74
Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Total
Tambo
Rio

Pozo
Entubada

Figura N° 24 Abastecimientos de agua.

En la cuadro No 24 y figura No 24, los servicios de abastecimiento de agua
en la comunidad encontramos, con 91.59% tienen agua entubada, con un 3.74%
utiliza agua de pozo, con un 3.74% almacena el agua en tambos y solo un 0.93%

utiliza agua de rio para las diferentes actividades que se realizan en hogar.
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Cuadro No 25 Techo de las viviendas.

Concreto 37 17.29
Lam. asbesto 35 16.36
O
5 Lam. zinc 127 59.35
||.|_J Palma 15 7.01
Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

250 1

200 ~

50 -

Concreto Lam. Asbesto Lam. Zinc Palma Total

Figura N° 25 Techo de la vivienda.

En el cuadro No 25 y figura No 20, los techos de las viviendas son

construidos con un 59. 35% construye sus techos con laminas de zinc, con un 17.

29 % construye techos de concreto, con un 16. 36 % con laminas de asbesto y solo

el 7.01% con palmas.
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Cuadro No 26 Paredes de las viviendas.

S TJoTAL %

Tabique 27 12.62
n Block 160 74.77
T}
a Madera 26 12.15
o
E Otros 1 0.47
Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Total

Otros

Madera

Block

Tabique

Figura N° 26 Paredes de la vivienda.
En la cuadro No 26 y figura No 21, el material mas utilizado para la
construccion de paredes en las viviendas, con un 74.77 % construye con block, con
un 12.62% tabique, con un 12.15 madera y solo un 0.47% construye con otro tipo

de material no especificado en Santa Ursula San Juan bautista Tuxtepec Oaxaca.
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Cuadro No 27 Pisos de las viviendas.

..

Cemento 189 88.32
Tierra 9 421
3
a Mosaico 16 7.48
Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

250 ~

200

100 +

50 -

Cemento Tierra Mosaico Total

Figura N° 27 Pisos de las viviendas.

En la cuadro No 27 y figura No 27, muestra los materiales para la
construccion de los pisos en las viviendas, con un 88.32% construye sus pisos con

cemento, 7.48% pisos de mosaico, y solo 4.21cuenta con pisos de tierra.

Solo el 4.21% de la poblacion cuenta con pisos de tierra es una pequefa
parte de la comunidad, pero es un factor de riesgo para las familias de esas

viviendas por el contacto con el polvo diariamente.
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Cuadro No 28 Cuartos de la vivienda.

1 53 24.77
2 80 37.38
36+ 70 32.71

Cocina 194
90.65

Estancia 137
64.02

Comedor 164
76.64

Bafios 214
100.00

1 Sola Habitacién 11 5.14

Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Se muestra en la cuadro No 28 los cuartos por domicilio, con un 27, 24.77%
cuenta con 1 solo cuarto, con un 37.38% dos cuartos, con un 32.71% con mas de
tres cuartos, con un 90.65% con cocina, 64.02% con un76.64% estancias, con un
76.64% con comedor, el 100% de las viviendas cuentan con bafo, y solo 5.14%

cuenta con una sola habitacion.
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Figura N° 28 Cuartos de la poblacion.

Con relacion a la figura No 28 de las familias encuestadas considerando tanto
las casas propias como rentadas se encontraron un total de 214 representando el

100% de las viviendas.
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Cuadro No 29 Drenaje de la poblacion.

Fosa séptica 38 17.76
Letrina 26 12.15
<
|_
e Drenaje 148 69.16
O
E Ras de suelo 2 0.93
Total 214 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

En la cuadro No 29, los servicios con los que cuenta la comunidad se
obtuvieron que un 69.16% cuenta drenaje, 17.76% fosa séptica, 12.15% letrina, y

0.93% realiza sus necesidades fisiologicas al ras del suelo.

Fosa Letrina Drenaje Ras de Total
séptica suelo

Figura N° 29 Drenaje.

El 0.93% de la poblacién aun realiza sus necesidades fisiolégicas al ras de suelo lo
gue genera fuentes de contaminacion de rios, arroyos y manantiales cercanos a la

comunidad.
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Cuadro No 30 Alumbrado

Energia Eléctrica 207 96.73

©)

A Vela 3 1.40
<

0

28] .

S Candil 4 1.87
)

-

< Total 214 100

Fuente: Cédula Micro diagndstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Energia
Eléctrica

Candil
Total

Figura N° 30 Alumbrado.

En la cuadro No 30 y figura No 30, el alumbrado en las viviendas encontramos, con
un 96.73% utiliza energia electica, con un 1.87% candil, con un 1.40% velas, en

Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.
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Cuadro No 31 Animales domésticos.

Perros Vacunados 136 57.63
0
o
= Perros no vacunados 56 23.73
3
g Gatos Vacunados 25 10.59
@)
< Gatos no vacunados 19 8.05
Total 236 100.00

Fuente: Cédula Microdiagnéstica de salud de la comunidad de Santa Ursula San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca.
En la cuadro No 31, se muestran un total de 236 animales domésticos, con
un 57.63% perros vacunados, con un 23.73% no vacunados, con un 10.59% gatos

vacunado y 8.05% no vacunados.

iy
A—
.' mmf = =
Perros Perros no Gatos Gatos no Total

Vacunados vacunados Vacunados vacunados

Figura N° 31 Animales domésticos.

La presencia de fauna doméstica en la comunidad es un eslab6n importante
en el ciclo infeccioso o cadena epidemiolédgica, de igual manera se pone en riesgo
la integridad de la piel y en ocasiones la posibilidad de infecciones en 6rganos

importantes el riesgo de enfermar se incrementa cuando existe una baja cultura en

salud y habitos higiénicos.
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CONCLUSIONES

Al realizar la presente investigacion para identificar factores que causan
dafios a la salud en la comunidad nos enfrentamos a los problemas reales de la
poblacion. Por lo tanto, se comprobd la hipotesis ya que se encontraron numerosos
factores que ponen en riesgo la salud de la poblacién de Santa Ursula San Juan
Bautista Tuxtepec Oaxaca.

Como uno de los mas importantes: encontramos la automedicacion por parte
de la poblacion, la mayoria de las personas adultas padecen enfermedades cronico-
degenerativas, la poblacibn menor de cinco afios no cuenta con las vacunas
necesarias, bajos ingresos econémicos, falta de preparacién superior, falta de
empleo, falta de servicio de carros recolectores de basura para que la poblacion ya
no incinere sus desechos, falta de drenaje.

Variable Demografica: muestra que estima cambios epidemiolégicos y
demogréficos han determinado un incremento en la esperanza de vida en la
poblacién, especialmente de las mujeres de un 9.93%, en el grupo de edad 65 y
mas, con envejecimiento de la poblacién, explicando un aumento en la esperanza
de vida y una baja tasa de natalidad, encontrando un 26.71% a mujeres en edad
fértil, de estas el 84% sin control en la natalidad de Santa Ursula San Juan Bautista
Tuxtepec Oaxaca.

Variable Habitos de vida: muestra que el 45% de la poblacion consume
medicamentos sin receta por medico con un expendio libre como la aspirina, los
descongestivos y aun los laxantes, suelen consumirse en forma abusiva en especial
en la poblacion adulta, se estima que un 30% al consumo de tabaco incrementa el
riesgo de contraer cancer tres veces mayor que los no fumadores, y 24% el
alcoholismo, siendo un problema socio medico mas devastador que afecta a la
humanidad vy es la principal causa de enfermedad hepatica, es importante sefalar
gue los habitos de vida personales afectan la salud en mayor medida la relacion de
salud y la enfermedad, prevalente en una poblacion que debe modificarse para

mejorar el estado fisico y mental.
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Variable medio ambiente. Se muestra que un 86.45% de la poblacion, queman los
residuos para reducir su volumen (por el exceso de basura presente en los hogares)
evitar el mal olor e impedir la proliferacion de plagas producidas por la

descomposicion, la falta de camiones recolectores de basura.
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SUGERENCIAS

El trabajo en equipo es una caracteristica fundamental del modelo de
atencion primaria de nuestro Sistema de Salud.

Que el profesional de Enfermeria colabore en el analisis del contexto de la
comunidad educativa aportando informacion sobre los determinantes de
salud mas importantes de la infancia y adolescencia, asi como identificando
los activos para la salud susceptibles de abordarse en medio escolar, la
autoestima, apoyo familiar, grupo de iguales, convivencia.

Contribuir a la formacion de las familias en contenidos de salud, reforzando
las actuaciones realizadas con los escolares y promoviendo la implicacién de
la comunidad.

El centro de salud. La cooperacién con los centros educativos forma parte
del trabajo de salud comunitario del equipo. En los centros educativos, la
Educaciéon para la Salud (EpS) se incluya en la cartera de servicio del
Sistema Nacional de Salud, en las actividades en materia de promocion de
la salud y atencion comunitaria de la atencion primaria, y cada comunidad
auténoma lo concrete de acuerdo con su contexto.

Desarrollar programas de EpS, promocién de actividades fisicas y
alimentacion saludable; seguridad y prevencion de accidentes; educacion

sexual, prevencion de adicciones.
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SERVICIOS DE SA1L UDIDE OAXACA

ASCRODIAGNOS TICO FAME AR DE SALUD
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