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RESUMEN

La salud es un proceso dinamico en la que intervienen diversos factores. El hombre forma parte de una comunidad con
patrones sociales, y culturales definidos, cuya vida en comun influye en su estado de salud. Esta investigacion tuvo como
objetivo identificar lasituacién de salud de unacomunidad perteneciente ael municipio de los Reyes la Paz, Estado de México,
mediante un modelo educativo docente asistencial.

Se realiz6 un diagnéstico de salud, identificando riesgos, dafios y respuesta a riesgos y dafios, para priorizar los problemas
de salud de la comunidad y plantear posibles alternativas de solucién. Mediante un estudio transversal, observacional y
descriptivo, se analizaron los resultados con medidas de estadistica descriptiva, observandose que en la poblacién de estudio
predomina el sexo masculino siendo diferente a la poblacién nacional, ya que es el sexo femenino el grupo mayoritario. El
nivel socioeconémico predominante fue el bajo, las familias son de tipo nuclear, las cuales viven en condiciones
extremadamente precarias y con mal saneamiento ambiental.

Los problemas sociales mas frecuentes hallados fueron: en adolescentes embarazos no deseados, la farmacodependencia
yel pandillerismo, en los adultos las enfermedades cronicas degenerativas, tales como diabetes mellitus e hipertensién arterial,
y que corresponden a las primeras causas de morbilidad nacional. La poblacién carece de servicios de salud de la seguridad
social, y destaca la falta de respuesta social organizada ante la enfermedad y la percepcion del concepto de salud .
Palabras Clave: Diagnéstico de salud, comunidad, priorizacion de problemas.

Diagnosis of community health of an excluded urban population

ABSTRACT

The health is a dynamic process in which diverse factors intervene. The man is part of a community with defined social and
cultural patterns whose life in common influences in its state of health. The main objective of this investigation was to identify
the situation of health of a community belonging to the municipality of the Reyes La Paz, State of Mexico, by means of an
assistance educational model.

A health diagnosis was carried out, identifying risks, damages and answers to risks and damages, to prioritize the problems
of health ofthe community andto outline possible solution alternatives. By means of atransverse, observational and descriptive
study, the results were analyzed with the use of descriptive statistic, being observed that in the under study, population the
masculine sex prevails being different to the national population, since it is the feminine sex the majority group. The
predominant socioeconomic level was the lowest; the families are of the nuclear type, which live under extremely precarious
conditions and with bad environmental damage.

The most frequent social problems were: not wanted pregnancies in teenagers, the drug dependence and gansterism; in the
adults the degenerative chronic illnesses, such as diabetes mellitus and arterial hypertension, which correspond to the first
causes of national morbidity. The population lack social security services, and highlights the lack of organized social answer
to face illness and the perception health concept.

Words Key: Diagnosis of health, community, priorizacién of problems.
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INTRODUCCION

La salud esta determinada por una estructura dinamica de la Lk ejecucién de los planes.

salud esta determinada por la estructura dinamica de la sociedad,

por el grado, relaciones sociales que se establece, el modelés fundamental la participacién comunitaria como politica de
economicoy las formas de organizacién gubernamental, ademésalud, desde el planteamiento de sus problemas de acuerdo a sus
influyen las condiciones en que la sociedad se desarrolla, losmecesidades, hasta la aportacion de su esfuerzo en las soluciones
recursos disponibles, las caracteristicas geogréficas y loy administracion de los programas, logrando con ello, el interés
recursos naturales disponibtés para llevar acabo la planeacion local.

El concepto salud enfermedad es construido socialmente, co@uando se propone conceptualizar la salud, se deben realizar
unaldgicacompleja que articula aspectos sociales e individualesliversas aseveraciones considerando, gue ningun individuo
Y determinadas por las diferencias socioculturales, por lo tantgouede gozar de un completo bienestar, aunque deberia de ser un
es evolutivo, dinamico heterogénéo ideal a alcanzar; en el sentido de que la salud no es un estado

definido, sino un proceso de cambio continuo, y dinamico donde
El hombre por su propia naturaleza pertenece a unafamiliay esl individuo tiene cierto grado de responsabilidad como
parte de una comunidad, a su vez como una agrupacion, econtribuyente al bienestar suyo de su familia y de la sociedad;
donde los individuos conservan su autonomia, peropor lo que se le debe dar a la salud una categoria de fenémeno
interaccionan en formadinamicay compleja, conforme a patronesdioldgico, histérico y social, siendo la salud un componente
sociales, culturales y psicolégicos definidos un sentido defundamental del desarrollo econémico y social de uni.pais
pertenencia.

Es bien sabido que el proceso salud enfermedad tiene relacién
Todas las comunidades tienen antecedentes historico-socialesstrecha con los diversos factores condicionantes entre los que

comunes, caracteristicas son las siguiéhites se encuentran los demograficos, ambientales, socioculturales,
econdmicos, y los psicosociales, asi como los recursos y servicios

a) Tienen un area geografica definida. paralaatencién alasaludyla capacidad de respuesta organizada

b) Tienen intereses comunes. de la sociedad, y la legislacion, las instituciones, el sistema de

¢) Confrontan problemas similares, favoreciendo un sentido desalud, y los programas de atencion ala salud.
pertenencia al grupo y cohesién social.
d) Ser tributarios de un cuerpo de instituciones y servicios, El diagnéstico esta ligado a las funciones de la practica médica,

dentro de un &mbito politico-administrativo. diagnosticar es una funcion intelectual que permite describir,
e) Poder satisfacer dentro de ella necesidades biolégicasnterpretary predecirlarealidad mediante el empleo de conceptos
sociales culturales y econémicas. y definiciones que ubicados en un marco referencial y

metodoldgico, llevan a la compresion de la realidad, adoptando
En comunidades urbanas es dificil definir los limites territoriales una actitud critica ante este diagnéstico que nos permita la
a diferencia de las rurales; sobre todo en ultimas fechas eidentificacién de problemas, sus causasy estrategias de solucion,
crecimiento de las grandes ciudades es acelerado yasi como la prevencién de estos a futuro y sus consecuencias.
desproporcionado, algunos de los factores responsables son Eh la actualidad la practica médica ya no se limita solamente al
crecimiento demogréfico y los movimientos migratorios, que individuo enfermoy aal diagnostico clinico que permite establecer
ocasionan falta de habitacién, biusqueda de la tenencia de lan plan de curacién y rehabilitacion sino, se comprende que el
tierra, deficientes servicios publicos, falta de oportunidades dendividuo es un ente social, integrante de una familiay comunidad,
empleo, bajo salario, etc. Lo que se traduce en diversos problemasesta depende de un sistema social, determinado por un proceso
de salud derivados de estos factores determinantes generandiistérico y continuo y que la salud enfermedad depende de
un nivel de salud, propio de cadaregion. A instancias delrégimetwvarios determinantes. Asi ha pasado de lo individual a lo
politico, social. comunitarid:®.

Por otra parte, el nivel de salud de unacomunidad es laresultant diagnostico de salud realiza una identificacion de la realidad
de lainfluenciareciprocade factores ambientales, demograficosgn cuanto varios Ambitos incluyendo la situacién de salud de la
sociales y culturales, ubicados en un momento histérico sociatomunidad y sus determinantes, los recursos con que cuenta
y politico. para dar repuesta a estos determinantes y dafios y la forma en
gue se organizalacomunidad para dar solucién a estos problemas,
Es importante la identificacion de los problemas de salud de laasi como el apoyo con que cuenta por parte de las instancias
comunidad, sus condicionantes y recursos disponiblesgubernamentales de las que depende. El diagnéstico nos
promoviendo la participacion activa de la comunidad, desde lgpermite identificar determinantes y situaciones que se estan
planeacién de actividades y el planeamiento de las necesidadgsoduciendo en un entorno determinado espacio del diagndstico,
sentidas, la organizacion, y la aportacion de soluciones, qu@&o determina acciones sino que el analisis de él nos permite
sume esfuerzos de unamanera dinamica, logrando el interés paidentificar situaciones factibles de intervenir o transformar.
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El diagnostico es la primera etapa en la planificacion de una

intervencion social. La accion del diagnéstico radica en hacerc) Datos de Poblacion: aqui es donde se incorporan los datos

evidente situaciones y aspectos que no son perceptibles a respecto al nimero de personas, familias, grupos etareos,

simple vistay que nos proporciona una vision global del entrono nivel educacional, distribucion por sexo, numero de viviendas,

social donde se desarrolla la vida de las peréonas actividad econémica predominante, y otros datos interesantes
tales como etnicidad, religion.

Pasos para realizar el diagnéstico de salud:

Pararealizar un diagnostico de salud, se efectdia uno individuakl) Equipamiento: aqui se hace unabreve resefia del equipamiento

familiary clinico dentro de un contexto econémicoy sociocultural, con que cuenta el espacio y la poblacion diagnosticada, esta

y que de alguna forma estos diagnésticos son interdependientes.resefia se basa en reconocer la existencia, laimportancia para

El nivel de vida en un pais es variable y desigual, la salud las personas, asi como las necesidades que se cubren con este

enfermedad también se distribuye de maneradinamicay desigual, equipamiento.

por lo que su estudio debera ademas identificar su distribucién,

frecuencia y factores que determinan este estado. e) Accesibilidad Debe ser entendida como la posibilidad de llegar
a las fuentes de informacién, acceder a las organizaciones, es

En el diagnostico de salud se realiza una descripcién cualitativa la forma en que se es recibido e integrado o no dentro del

y cuantitativa del nivel de salud de unacolectividad, identificando espacio o colectivo. La vinculacién lograda durante el

la problematica de salud y los elementos condicionantes y diagndstico es clave para el trabajo posterior.

determinantes que intervienen en ese estado permitiendo una

conclusion critica acerca de sus causas Yy el planteamiento d@ Aspectos Econémicos: estos aspectos son relevantes dado

priorizacion de problemas de salud y sus alternativas de solucién. que permiten establecer las actividades econémicas en que se

En el diagndstico de salud se combinaloindividualylo colectivo, desempefia la poblacion., s a las estrategias de subsistencia

se considera al sujeto como a la unidad de analisis y como objeto y la existencia de redes internas de redistribucion, reciprocidad

de estudio a la salud comunitaria, con la metodologia de la y mercado, entendidas estas categorias como elementos

epidemiologiay la salud publica se precisa ala salud - enfermedad constituyentes de la vida econémica de las personas.

como un proceso dindmico y de gran complejidad, como lasuma

de todos sus condicionantes con sus respectivas connotacioneg.Aspectos Religiosos: Es aspecto cultural que tiende a mantener

Constituye un procedimiento por el cual se establece lanaturaleza las antiguas estructuras y funciones de la sociedad y la

y magnitud de los elementos o procesos que participan en la cultura, es uno de los aspectos que mas se rehlsa a cambiar,

generacion de necesidades y problemas que afectan la realidadpero al mismo tiempo, una vez que los cambios culturales son

social. asumidos desde la religion es precisamente esta la que con
mayor fuerzalosimpulsay hastaen ciertaformalosimpone en
Objetivos del diagnéstico de salud:’ las personas sobre las cuales tiene influencia. La religiéon y los

- Conocer el estado de salud—enfermedad de una comunidad. aspectos religiosos influyen sobre, sino todos, casi todos los
- Conocer la realidad, la caracterizacién de los factores que aspectos de lavida de las personas, educacion, salud, trabajo,
intervienen en el estudio de la salud enfermedad de una relaciones sociales, familiares.

comunidad.
- Conocer las necesidades mas urgentes para lograr un adecuaklpAspectos Culturales: como aspecto general la cultura determina
nivel de salud de esa comunidad. las acciones y las pautas de conducta de las personas, sin

embargo, hablar de aspectos culturales, supone acceder a un
Los aspectos que deben considerarse en un diagnostico demundo simbdlico que se hace patente en las acciones
salud, los cuales no son absolutos, pero necesaritis son cotidianas, en las relaciones, en los aspectos econémicos, etc.

a) Ubicacion: determinar la ubicacién con respecto no solo su) Aspectos del Entorno: la construccion del entorno por parte
geografia, sino distribucién interna de los equipamientos, delas personastiene comocomponentes, el entorno simbadlico,
distancia de los centros de trabajo, de los centros de toma de conceptual, relacional y social, entre otros.
decisiones, como se reconoce la ubicacién no es solo por
calles o sectores, sino sobre todo por reconocimiento de laka participacion activa de la poblaciéon en el andlisis de la
personas. situacion de salud, debe involucrar como actor principal a la

comunidad, y determinar cuales problemas estan en condiciones

b) Descripcion General: ladescripcion general de un diagnésticale solucionar con éxito, la propuesta de analisis de la situacion
es un elemento importante, es reconstruir procesos dele salud es con la siguiente metodolbgia
asentamiento, de relaciones sociales, de organizacion, la

descripcion general debe ser al mismo tiempo una descripciom Identificacién de problemas.
pertinente, es decir, debe dar cuanta de forma “general”|l. Exploracion de alternativas de solucion.
amplia, de la realidad pasada y presente. M. Determinacion de prioridades.
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I Identificacién de problemas. general y dentro de aquellos que son de su competencia nos
Los criterios que determinan el andlisis de problemas hacia unindica cuales son los mas relevantes por su magnitud,
buena comunicacién organizacional, las prioridades olas accionegsascendencia y vulnerabilidad. De esta manera, el estudiante
gue deben de tomarse a ‘partir de los resultados del diagnosticpodra conocer la problematica de salud que debera enfrentar
de salud se pueden tomar de acuerdo a los siguientes factordsirante el ejercicio de esta rama de la medicina.
gue el método de Hanlon prop&tfe*
Dentro de las alternativas curriculares en la formacion del medico
Magnitud.- El tamafio del problema o nimero de individuos general, la Facultad de estudios profesionales Zaragoza, UNAM,
afectados por un dafio determinado o problema en relacion a lplanteala formacion propedéutica paralainvestigacion, servicio
poblacién total. y la docencia: Para cumplir con este propésito propedéutico, el
abordaje conjunto de epidemiologia, la salud publica y la
Trascendencia o severidad.- Tiene implicaciones de caractesociomedicinaintroducen al estudiante en los principios teérico
cualitativo, que trascendencia social tiene, como es valoradanetodolégicos de la investigacion cientifica del fenémeno de
socialmente su severidad, se establece en funcion del impactealud enfermedad en comunidades de influencia a las
social, politico o econémico que tiene el problema sobre lainstalaciones de esta escuela. Asi mismo ofrecen formacion
poblacién, y tiene que ver con: ¢ cuanto tiempo ha afectado ahtroductoria para el ejercicio de la funcién educativa durante las
problema a la poblacion?, -y si ¢ El problema seguira afectandintervenciones de medicina preventiva con la comunidad. La
por mucho tiempo a la poblacion? capacitacion en enfoques interdisciplinarios permite superar la
vision reduccionista. La epidemiologia y la salud publica
Vulnerabilidad o eficacia. - Esta de acuerdo a los recursoscontribuyen a que los médicos generales sean aptos para la
técnicos con los que s e cuenta para combatir los dafios, ya queencion integral a la salud, en la medida en que ofrece las bases
algunos son prevenibles y erradicables, otros son curables teérico-metodoldgicasy técnicas paralaaplicacién de lamedicina
controlables. Es la capacidad técnica para la solucién depreventiva a nivel individual, familiar y comunitario. La
problemas. Este punto esta relacionado con el conocimiento qusociomedicina contribuye a conocer el escenario socioeconémico
s e tiene del problema y las estrategias documentadas pasacultural en que ocurren los problemas de salud y comprender
impactar en él, ladisponibilidad del método y técnicas efectivasde que manera dicho escenario determina la problematica.
el desarrollaron apropiado de la tecnologia. También contribuye a utilizar métodos alternativos para el
estudio y modificacion de los determinantes sociales.
Factibilidad.- Con sus diferentes componentes por las siglas
PEARL, que corresponden a un grupo de factores que no estain este modelo de ensefianza se contempla el docente asistencial
directamente relacionados con la necesidad actual o con laon la integracién de una actividad practica en servicio, de
eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar si ehcuerdo a las necesidades del entorno social. En este ambito el
problema tiene solucién y si las acciones son aplicablesdiagnéstico de salud tiene como objetivo el primer acercamiento
Constituye la parte cualitativa de este método e influye de formaa estas comunidades para conocer su situacion de salud e
importante para que un programa sea exitoso. Estos factores somterpretacion de surealidad social, para poder plantear estrategias
alternativas de promocion de la salud de acuerdo a los programas
a) Pertinencia; es igual al nivel de adecuacién de un supuestacadémicos y priorizando los problemas de salud encontrados

programa en cada poblacion, y referidos por los habitantes de estas. Por otra parte, es el primer
b) Factibilidad econémica; se refiere al coste de laintervencionpaso para la planeacion de actividades en salud, y se realiza
es bajo o alto, previo a cualquier actividad de integracion del modelo docente

c) Aceptabilidad; es la existencia de la posibilidad de que el- asistencial en la capacitacion practica en servicio que realizan
programa se aceptado por la poblacién y por los prestadorels alumnos de la carrera de medico cirujano de esta facultad.
de servicios,

d) Disponibilidad de recursos; o capacidad de la institucion deMATERIAL Y METODOS
asignar recursos al combate del problema, Bajo la estrategia del modelo pedagégico de formacién practica

e) Legalidad; es la mencién en la legislacién sanitaria y suen servicio, docencia servicio e investigacion se llevé a cabo un
prioridad normativa, si in problema de salud tiene esteestudio transversal, observacional y descriptivo en la colonia

componente se genera mayor prioridad. Ampliacién Tecamachalco perteneciente a un asentamiento
irregular del Municipio de Los Reyes la Paz, Estado de México.

Contribucién de la epidemiologia, la salud publica Se menciona que esta comunidad pertenece a un municipio con

y la sociomedicina en los modelos educativos en crecimiento demogréfico acelerado, para el afio 2000 de acuerdo
la formacién profesional del médico a los resultados del censo general de poblacién y vivienda

Podemos comentar que en la formacién para el ejercicio de laealizado por el INEGI existian un total de 213045 habitantes de
medicina general, la epidemiologiay la salud publica ofrecen urlos cuales 104548 son hombres y 108497 son mujeres, con una
panorama general sobre los problemas de salud y a partir de elklasa de crecimiento anual de 5.4%. Este municipio se localiza en
nos indica cuales son los que pertenecen al ambito de la medicifa parte oriente del Estado de México, colindando con el Distrito
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Federal, con la delegacién lIztapalapa y los municipiosinternay actividades comunitarias.

Nezahualcoyotl, Chalco, Iztapaluca, y Chimalhuacan. En cuanto

datos socioecon6micos, en educacion cuenta con una poblacidburante el recorrido de la comunidad, encontramos que la

de 108583 alfabetos y 6272 analfabetos con un indice del 5.45 %listribucién de las viviendas y andadores con que cuentan

pertenecen a un medio socioecondémico bajo, con vivienda yposeen caracteristicas precarias, divididas en cuatro calles, por

servicios publicos precarios, se caracteriza por ser comunidadesna plaza civica. La mayoria de las casas, tienen construcciones

de tipo suburbanas. De acuerdo a lo anterior se estudio a lmnprovisadas con techos de cartén, con paredes de tabique o

totalidad de los habitantes de la colonia con una poblacién deabicon en bruto sin cimientos, ni castillos, o algin acabado de

53 familias, 217 habitantes, excluyendo a trabajadores.construccion.

comerciantes o habitantes cuya residencia no fuera este lugar,

la encuesta incluyo todas las viviendas de ,0s habitantes delay que sefialar que existen servicios basicos, como red de agua,

estas colonias y la unidad de analisis y observacion fueron lakiz eléctrica, drenaje incompleto, medios de comunicacién y

familias y sus integrantes, durante el periodo comprendido deransporte, que han sido introducidos por el trabajo colectivo

febrero ajulio del 2004. de la comunidad y gestionados o autorizados por el municipio,
los cuales funcionan en formairregular. No se cuenta con centros

Las variables estudiadas fueron indicadores correspondientes ascolares (oficiales), centros deportivos o recreativos, el
alumbrado publico es insuficiente, no hay mercados, pero siuna

A) Demogréficas pequefia tienda de abasto, tortilleria, recauderia que funciona
B) Socioeconémico y culturales. colectivamente, no hay servicios de salud oficiales, la seguridad
C) Dafios interna y pablica, ellos mismos la realizan.

D) Repuesta a dafios y condicionantes.
En el recorrido por los andadores o “callecitas”, detectamos que
Serealizo unaentrevista directa a cada responsable de la familiaxiste una numeracion irregular de las viviendas, que ellos
de casa en casa, aplicando un instrumento de treinta y dosiismos llaman maédulos, con una distribucién de familia por
variables, por alumnos de la carrera de medico cirujano, siguiendwivienda; con una fauna doméstica compuesta por perros, gatos,
las técnicas de estandarizacion para aplicacion de encuestas. &les de corral (numerosa) ademas de fauna nociva como ratones,
estudio se realizo en tres fases: moscas, cucarachas y otras; que son resultado de la defecacién
al aire libre de los animales y nifios lo que refleja un inadecuado
Fase |. Observacion pasiva, elaboracién de croquis, presentaciéaneamiento ambiental.
a la comunidad, reunién con lideres de la comunidad para

conocer necesidades sentidas. Como elasentamiento se ubicaen unazona, que fuera ejidal hace
algunos afos, cuenta con una flora abundante, pero silvestre, a
Fase Il. Aplicacion de una cédula de encuesta. pesar de que las amas de casa tienen gran cantidad de macetas

El recuento, presentaciéon y descripcion de datos mediant® cubetas con plantas a fuera de sus casas.
estadistica descriptiva, frecuencias relativas.

Hay que aclarar que en el proceso de urbanizacién de las zonas
Fase lll. Priorizacion de problemas de salud utilizando el métodgperiféricas de la Ciudad de México como el municipio de Los
de Hanlon, estrategias alternativas de solucién, determinand®eyes, La Paz; Estado de México este tipo de asentamientos,

prioridades. son el resultado de organizaciones y movimientos sociales, que
durante la Ultima década del siglo pasado se fueron asentando

. RESULTADOS irregularmente, sin los servicios publicos adecuados y con

Observacién pasiva graves carencias de infraestructura que reflejan la marginalidad

Durante el mes de Abril del presente afio, después de habeocioecondémica, enla que viven estas agrupaciones, pero que

seleccionado el area de trabajo, se eligi6 un asentamientsiguen defendiendo con la esperanza de concretar un proyecto

irregular en el municipio de Los Reyes, La Paz, Estado de Méxicode vivienda en el futuro lejano.

ubicado en la prolongacién de la Avenida Pantitlan, y calle 5 de

mayo sin nimero la cual colinda, hacia el sur con la construcciorAdemas de lo ya mencionado no podemos dejar de sefialar que,

de una Bodega, hacia el este con las vias del tren y hacia el oestgisten manifestaciones religiosas o culturales, las cuales se

con una fabrica productora de maiz. expresan la construccion de nichos e imagenes a pesar de no
haber una iglesia o templo construido al interior.

Poseen una organizacion minima para vigilar el predio y

realizar diversas actividades colectivas, como asistir a mitinesgn la puerta de entrada se aprecian imagenes que identifican a

marchas, plantones, etc., para manifestarse politicamentesta comunidad con matices eminentemente politicos y que

ante las autoridades por su proyecto de construccién deugieren que el proyecto de vivienda es una forma de tener

viviendas. Destaca la existencia del periédico mural simpatizantes o militantes que mezclan sus propoésitos

comunitario el cual funciona como medio de comunicacién habitacionales con los politicos.
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Il. RESULTADOS Y DISCUSION necesidades en cuanto cobertura de servicio, educacion y
Condicionantes programas especificos mismos que deberan ser dirigidos a cada
De los resultados obtenidos en esta comunidad se observo qugupo en particular.
enlapiramide de poblacion el 47.46% pertenecen sexo femenino
y 52.54% al sexo masculino, con los grupos etareos y género sea estructura familiar es nuclear en un 66%, monoparental el 17
observa que la poblacién predominante es de 15 a 19 afio$p, extensa en un 7%, compuesto en un 4 % Yy unipersonal un 3%,
seguidos del grupo de nifios en edad escolar, y posteriormentgredominando la estructura tradicional, en donde existen ambas
adultos jévenes y nifios menores de cuatro afios. La poblaciéfiguras parala atencion, educacion y cuidado de los hijos, siendo
predominante en esta comunidad es el grupo de edad reproductival hombre el proveedor de la familia, alimentacién y educacién
joven, y la poblacion en el grupo postproductivo es la minoria.El estado civil parala poblacion del sexo femenino es de 58.02%
(tabla 1) (Gréfico 1). casadas 12.34%, madres solterasy 29.62 % solteras. Para el sexo
masculino 56.62% son casados, 1.20% padres solterosy 42.16%
Por lo tanto esta comunidad es eminentemente joven, seguidasolteros, entre la poblacion con estado civil de solteras
delos grupos en edad escolary preescolar, por lo tanto esto tiepFedominan el grupo femenino la cuales se dedican a el hogar o
implicaciones muy importantes, puesto que las demandas yon madres solteras y entre el grupo masculino aquellos que son
estudiantes.

e N

La situacion migratoria de los jefes de familia es de 92% oriundos
dellugary un 8 % emigrantes, esto significa que sus tradiciones,

-
-
| —
— estilo de viday cultura es propia de su lugar de origen, sin mucha
 ——— diversidad de costumbres.
(— |

g slhreo

Los nacimientos ocurridos en esta comunidad son dos: para el

grupo de 25-29 afios y uno en el grupo de edad de 20 a 24 afios,
. . . . . . . y tres mujeres se encuentran embarazadas, aunque a esto
20 -15 A0 -5 0 5 10 15 i podemos agregar que durante un afio en la comunidad nos dimos
cuenta de que existian varios nacimientos recientes, de madres
adolescentes y que fueron ocultados por la misma comunidad.

En cuanto los nifios en edad escolar, se encontré que el 86%

| Fuente: Habitantes de la comunidad Ampliacion Tecamachalcoj

Grafico 1. Pirdmide poblacional de los habitantes de la
colonia Ampliacién Tecamachalco en el Municipio de Los

Reyes La Paz en el afio 2004. asisten regularmente a la escuelay el 14% de los nifios no
asiste, siendo que es un derecho de los nifios el tener
f Femenino Masculino Total ) acceso a la educacion basica formal, sin embargo en esta
comunidad hay algunos nifios que por diversas razones
Grupos de edad FeA FeR FeA FeR FeA FeR no tienen esa oportunidad. (Grafico 2).
00 —-04 00 -01 3 1.38% 2 0.92% 5 2.3%
02-04 6 2.76% 11 5.06% 17 7.83% Con respecto a los mayores de 12 afios se observa que un
05-09 10 4.60% 18 8.29% 28 12.9% 31.79% de mujeres son alfabetos y un 2.3% da las mismas
10-14 0-11 16 2.76% 6 2.76% 12 5.32% son analfabetas en el sexo masculino existe un 1.84% de
12-14 10 4.6% 5 15 6.91% analfabetos, estos resultados son acordes con la situacion
15-19 13 5.99% 16 7.37% 20 13.36% nacional‘?
20-24 7 3.22% 11 5.06% 18 8.20% .
25-29 6 2.76% 8 3.68% 14 6.45% No obstante de que se trata de una poblacion joven existen
30-34 10 4.6% 9 4.14% 19 B.75% estas carencias en materia de educacién (Gréfico 3).
35-39 15 6.91% 6 2.76% 21 9.67%
d0-4 8 3.68% 9 4.14% 17 7.83% Encontramos que la educacion escolarizada formal de esta
45-40 4 1.84% 6 2.76% 10 4.60% comunidad es predominantemente media basica para
50-54 3 1.38% 5 B 3.68% ambos sexos en un 13% para mujeres y un 16% para
55-59 ! 0.46% ! 0.46% 2 0.92% hombres, seguida de 12% de educacién primaria para
60 — 64 0 0% ! 0.46% ! 0.46% mujeres y 16% para hombres, con un 4% de educacion
6569 0 0% 0 0% 0 0% media superior en mujeres y 4% en educacién media
70 - mas ! 0.46% 0 0% I 0.46% superior en hombres, por ultimo el de mujeres 1.8% de
Total 103 | 4746% | 114 | 5253% | 217 | 999% educacion basica incompleta y 3.6% educacién basica
. ) ) incompleta en hombres, no existiendo niveles de educacién
|(Fuente: Habitantes de la Comunidad.

/ superior.
Tabla 1. Poblacién por grupos de edad y sexo de la calle 5 de Mayo

de la colonia Ampliacién Tecamachalco, Los Reyes, Estado de ; . L, .
México, 2004. Asi observamos que el nivel de educacion predominante
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| Fuente: Habitantes de la colonia Ampliacion Tecamachalco.

Gréafico 2. Asistencia actual a la escuela de los nifios en edad
escolar en la colonia Ampliacién Tecamachalco del Municipio
de Los Reyes La Paz Edo. de México 2004.

100- B FEVENMND
A SCULING
ag oM
(1]
W

40
® -

i} :

Adfals o Aot isma Tatal
| Fuente: Habitantes de la colonia Ampliacion Tecamachalco.

Grafico 3. Condiciones de alfabetismo (y analfabetismo) en
personas mayores de 15 afios de edad de los habitantes de la
colonia Ampliacién Tecamachalco del Municipio de Los Reyes
La Paz, Estado de México en el afio 2004.

delosintegrantes de lacomunidad es media basicay solo nivel
superiores de educacién lo tiene el sexo masculino, de es
manera se ofrecen las oportunidades de acceso a la cultura,
trabajo, salarios, estabilidad laboral y superacion personal qu
tienen los integrantes de esta comunidad de acuerdo a su niv
de educacion. Es evidente que la falta de oportunidades para
género femenino.

t

En cuanto a la poblacién mayor de 12 afios econémicament
activa encontramos que el 28% de la poblacién femenina e
activa y el 71 % para el grupo masculino, y la poblacién
econdémicamente inactiva corresponde al 72% para la poblacié
femeninay el 29% de la poblacién masculina (Grafico 4).

El papel del varon es de proveedor y la mujer dedicada g
actividades del hogar aunque sabemos que hay actividadg
laborales en que la ama de casa desarrolla, como vendedorg
elaboradora de materiales artesanales que nos son consignad
activamente, pero que finalmente contribuyen ala economia dg

hogar ya que los ingresos son insuficientes y de esta manef:

contribuyen a la economia del hogar.

80%
60%
40%
0%

0%+

0 Femenino

Activo Inactive O Masculino

SITUACION DE ACTIVIDAD

| Fuente: Habitantes de la colonia Ampliacion Tecamachalco.

Gréfico 4. Poblacién econémicamente activa de la poblacién
de la Ampliacién Tecamachalco, Los Reyes La Paz 2004.

su cuenta en ambos sexos, y el 7% jornaleros o peones de
campo para el sexo masculino, no existiendo empresarios u
patrones (Grafico 5).

Observamos que el nivel de educacion es congruente con el
empleo de esta comunidad ya que son empleados u obreros en
su mayoria.

Paralapoblacién econdmicamente inactiva, el 24% de la poblacion
femenina es estudiante, y el 76% se dedica al hogar, para los
hombres el 67% son estudiantes, 5% personas con capacidades
diferentes, y 28% desempleados, no existen pensionados o
jubilados ya que es una poblacion relativamente joven, podemos
comentar que la mujer la es responsable de la dinamica del hogar
y educacion de sus hijos, a pesar de su baja escolaridad.

Elnivel de hacinamiento de las familias corresponde aun 45.28%
no hacinadas, el 5% semihacinadas, y el 45.28% hacinadas, en
realidad son familias jovenes con pocos integrantes de familia,

&in embargo el tamafio y tipo de construccion de la vivienda no

les permite una buena distribucion. La tenencia de la tierra esta
ggpecificada, ya que son asentamientos que viven en terrenos

grestados, sin embargo en ese lugar construyen sus viviendas

E@ara la disponibilidad de la cocina en la vivienda, el 77.3% la
gfilizada como dormitorio o sea constituye un cuarto mas de la

—
‘|—
T a— L

N\

80% m Empleado u obrero

=T

70% 4

Trabajador por su cuenta

60% - [OPatron o empresario

=

[ Trabajador familiar sin pago en &l
negocio
W Trabajador no familiar sin pago

50%

FcR 40%

30%

20%

10%

il

0%

Femenino SEXO Masculino

Fuente: Habitantes de la comunidad.
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En cuanto a la ocupacién predominante fue la de emplead®&rafico 5. Tipo de actividad de la poblacién econémicamente

u obrero en un 76% para las mujeres que laboran y un 69‘V§
para los hombres, el 24% restante fue para trabajadores pQ¥éxico,

ctiva de la comunidad Frente Popular Francisco Villa de la
olonia Ampliacién Tecamachalco, Los Reyes, Estado de
2004.
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vivienda con usos miltiples, y el 22.6 % como cocina exclusiva,La presencia de fauna domestica en esta poblacién un 56.5% no
esto tiene implicaciones importantes en materia de salud diene y un 43 % tiene perros, gatos pajaros, y conejos, la cual
higiene (Grafico 6). habita en las calles y en los cuartos de las casas en condiciones
de higiene deficientes (Grafico 8).
Los materiales de construccion de la vivienda en un 100% son
precarios, lo cual repercute enla predisposicion de enfermedaddsa presencia en la comunidad de fauna nociva, el 71.6%
respiratorias y gastrointestinales (Grafico 7). convive con ratas cucarachas, hormigas, chinches, moscas
y el 28.3% no tienen este tipo de fauna, recordando que la
La disposicion de agua entubada en las viviendas, efauna es reservorio y vector de transmision de mdultiples
intradomiciliaria en un 64.1% extradomiciliariaen un 28.3%, no agentes infecciosos.
dispone en un 4% recordando que el agua es un elemento vital
y su conservacion, almacenamiento y tratamiento sonLafrecuenciaen cuanto la eliminacion de basura es; de cada uno
fundamentales para mantener la calidad del agua que se utiliza dos dias el 47%, de 3 a 4 dias el 43% y de mas de 5 dias el 10
en todas las necesidades del hogar, aqui encontramos que % constituyendo una fuente de infeccion, promotor de fauna
almacenamiento del agua de uso en el hogar se realiza en botasciva y otros elementos importantes para dafios a la salud, asi
abiertos sin ningun tratamiento y de ahi se da diferentes usosnismo el almacenamiento de la basura se realiza en bote abierto
El92.4% delacomunidadtiene drenajey el 7.5% no tiene drenajey sin bolsas.
aunque esto no garantiza se tenga una adecuada distribucion
dentro de la casa. Daiios a la salud
La mayoria de las enfermedades comprenden entidades de las
Los habitos de consumo de agua para beber, son el 94%ias respiratorias altas, para ambos sexos, seguida de las
purificada y un 5.6% consume el agua sin ningun tratamiento.enfermedades digestivas para el grupo masculino, esto acorde
constituyendo un grupo en riesgo por la que ofrece esta aguaon las condiciones del ambiente en que los habitantes se
siendo un vehiculo de transmision en enfermedadesdesarrollan, concordando con las estadisticas estatales y
infectocontagiosas. nacionale¥4

- \ Para las enfermedades cronicas degenerativas, predominan los
— problemas de refraccion para ambos sexos; como son el
80 . . . . . .
b astigmatismoy la miopia, seguidos de enfermedades del sistema
A endocrino con predominio del grupo femenino, como son la
50 diabetes mellitus, y seguida de las enfermedades cardiovasculares
10 como hipertension arterial.
30
ol Solo una defuncién se encontré en el dltimo afio y ocurrié en un
10 - .2 . . . ..
— recién nacido debido a que existe un deficiente acceso a los
Cocina dormiteriec  Cocina exclusiva Mo especificada SerV|C|OS de Salud y desconoc|m|ento de IOS benef|c|os del
control prenatal.

Fuente: Frente Popular Francisco Villa de la colonia Ampliagion

L Tecamachalco.

J

o P A , Respuesta a condicionantes y dafios
Gréafico 6. Disposicion y utilizacion de la cocina de las .. . -
familias de la Ampliacién Tecamachalco del Municipio de Los Observ?-mos que el accgso a servu:lo.s' medicos de .rr'ledlcma
Reyes La Paz Edo. de Méx. 2004. preventiva y salud publica son servicios poco solicitados
constituyendo el 1.92%, asi que el 98% restante de la poblacién

( ) no tiene acceso o0 no acude a estos servicios, ya que la medicina
190 [ gue se ejerce y se demanda es predominantemente curativa, de
i acuerdo al modelo hegeménico dominante (Grafico 9).
&
o - \
kil
o o 4
i+ o Hix presena
Materiales Materigies Mo especificado o Sipresents
pracarios soldos L2 =
Fuente: Frente Popular Francisco Villa de la colonia Ampliagion
(_Tecamachalco. ) ) )
Grafico 7. Material de construccién del techo de las viviendas (Fuente: Habitantes de 1a_comunidad. J
del Frente Popular Francisco Villa de la colonia Ampliacién Gréfico 8. Presencia de fauna doméstica en las viviendas de la
Tecamachalco del Municipio de Los Reyes La Paz Edo. de comunidad Frente Popular Francisco Villa de la calle 5 de
México 2004. Mayo de la colonia Ampliacién Tecamachalco.
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o de cultura basicos, que respondan a las necesidades este

1.92% grupo.

O No tuvieron accesol ) ) ) o
Estos flujos migratorios provocan un crecimiento

desproporcionado, provocado por el desplazamiento de la gente
98, 08% alaperiferia, en busca de un lugar estable para vivir, formandose
' cada vez mas cinturones de miseria en condiciones precarias.

O Si fuvieron acceso

L Fuente: Habitantes de la comunidad.

J

Grafico 9. Acceso a servicios de medicina preventiva y salud Asi mismo a pesar de ser comunidades que estan viviendo bajo
pdblica de los habitantes de la comunidad Frente Popular una organizacion politica popular, agrupadas para conseguir un
Francisco Villa, de la colonia Ampliacién Tecamachalco, Los . . .

Reyes La Paz, Estado de México, 2004. recurso el cual no poseen, la organizacion no propone estrategias

gueresuelvan o confronten sus problemas de salud, alimentacion,
Los servicios médicos utilizados habitualmente para atencion antegracion familiar y problemas sociales como el pandillerismo
dafios son: 43.18 % servicios de asistencia publica, 31.82% farmacodependencia, existiendo una gran heterogeneidad en
medico privado, 18.18% seguridad social y 6.82% automedicaciongstos grupos y las estrategias de solucion a la problemética de
si bien de acuerdo al tipo de ocupacion y actividad laboral nosalud se aborda de manera independiente, sin la existencia de
se tiene acceso a los servicios de seguridad social, la mayorf@rganizaciones comunales, promotores de salud o alguna forma
acude a los servicios publicos asistenciales o privados, lo qu@ermanente de organizacion para integrar acciones populares
ocasiona el pago de los mismos y un gasto en su economigermanentes como respuesta a la problemética sentida.
(Grafico 10).

De acuerdo a los resultados en la priorizacién de problemas de
I11. CONCLUSIONES salud identificamos que los problemas principales en esta
El diagnostico de salud es la principal herramienta para lacomunidad son el mal saneamiento ambiental, mala disposicion
identificacion y priorizacion de los problemas de salud y aside la basura, su almacenamiento y su eliminacion, por
como sus condicionantes en las comunidades; ademas ensiguiente fauna nociva y domestica sin control asi como el
fundamental para la planeacién de programas docente fecalismoalairelibre.
asistencial y acciones de salud en respuesta a la problematica
detectada, a las necesidades de salud y con los recursdor otro lado el bajo nivel educativo influye en lo que se conoce
disponibles para su solucion, nos da un panorama preciso den materia de salud, la disponibilidad y accesibilidad a esta
larealidad de lacomunidad en la cual se va a realizar actividadeigformacion.
de educativas y asistenciales, importante para dirigir nuestros
esfuerzos. En cuestion de género, el femenino tiene menor oportunidad para

acceder a la educacién formal y otros medios de cultura sin

Existen fenémenos de auge demografico con un crecimiento efMbargo, ellas distribuyen el gasto familiar, preparan el ment de
forma exponencial, donde la gente migra ala ciudad procedent@limentacion conlos pocos recursos que cuenta, educa, transmite
de zonas conurbanas @sentamientos irregulares, con una valores y estilos de vida a los integrantes de la familia.
organizacion politica que persigue como objetivo principal y . ]

conseguir una vivienda, no importa cuantos afios haya quéa ocupacion y estabilidad laboral de los habitantes de estas

pasar en zonas sin servicios publicos, educativos, de recreacigiPmunidades no les permite acceder a otros beneficios
comunitarios y servicios de salud que se requieren paratener un

- N nivel de vida digno.
B Servicios de ass=tenca piblca:
- S5a, OF, LRl . . .
BadN- R Como ya se menciono, es una comunidad joven que demanda
;- aguridad socal; \ . . . .
e ISSSTE, SEMIN, PEMEX programas sanitarios encaminados a la salud reproductiva, la
0 Medica privado planificacion familiar y educacion sexual, dirigidos alos jovenes
8 ; para abatir embarazos no deseados principalmente en
31 804 e o Medicin fernat .
HeR chcil i adolescentes, que aunque se reportaron en la encuesta realizada,
\ 8 Automedicacin las mujeres de la comunidad lo comentan como un problema
prioritario que se esta presentando cada vez mas frecuente
e aunado a los problemas sociales como farmaco-dependencia y
18.18% pandillerismo, que de acuerdo al sentir de la poblacién, son los
‘ _ problemas de salud mas importantes en sus jévenes habitantes.
(_Fuente: Habitantes de la_comunidad. ) Los dafios a la salud encontrados, concuerdan con los
Grafico 10. Servicios médicos utilizados habitualmente para la padecimientos que se conocen como principales causas de
peencion 2 dafios de los habitantes de la comunidad Frente mortalidad y morbilidad en el pais de acuerdo a las estadisticas
opular  Francisco Villa, de la colonia Ampliacién . - . ; o
Tecamachalco, Los Reyes La Paz, Estado de México, 2004. estatales y nacionales, sin embargo, no existe informacion en la
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poblacién de los programas institucionales vigentes para abatig. Barquin CMDireccion de Hospitales. Sistemas de atencién médica
o controlar estos padecimientos, en donde exista participaciéMexico: ed. Interamericana, 2002.

i 143,14 . . .
comunitaria®* 3. Barba A, Solis PCultura de las organizaciones. Enfoques y
metaforas en los estudios organizacionalMéxico: ed. Vertiente,
Las acciones que realizan las diferentes instancias de salud, €r997.

las poblaciones deberian incentivar a la creacion de una formg Alvarez A “Investigacis " o
o - . . . . gacién de problemas criticos y su aplicacion

d(,e organizacion comunitaria donde sg estimule ?‘ la misma e,'a(_:adémicaen lamaestriaen educacién médica’. Rev. Cubana Educ. Med

blsqueda de respuestas a sus necesidades sentidas. Es requigiiger 2004; 18 (1) 1 - 7.

indispensable el que la poblacion llegue a ser capaz de establecer

relaciones entre los fendémenos sociales que suceden en &y HSP/SILOS 2.

entorno, de la cual ella es sujeto de accion. 6. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de dzdud:
administracion estratégicara. Ed. Washington DC: OPS/OMS,1992.

Las acciones que se realicen entorno ala salud deben tener confo Pineault R, Daveluy O.a planificacion sanitaria. Conceptos,

objetivo crear conciencia sobre la preservacion de la salud y nd/€todos, estrategiagarcelona: Masson, S.A., 1987.

solo de curar la enfermedad. 8. Dever AEpidemiologia y administracion de servicios de salud.
Washington: OPS, 1991.

En medida que el individuo alcance una conciencia critica, le, . -
9. “Health systems research training course. How to develop research

permltlra establece,r V_'as_ de SOluc'on asus necgs@adgs, en CaBR)posals to solve priority health problems”. Joint WHO/DGIS/RTI
contrario esto sera limitado a acciones de instituciones dgygjecton health systems research. WHO suregional health development
prestacion de servicios de salud. office Ill. Harare, Zimbabwe, 1988. pp 27 — 43.
Durante el proceso Sin embargo durante el proceso concluimo%o' Borroto R, Liz M. “Diagnéstico comunitario de la situacion de

. g . Salud”. Rev. Cubana Med Gen Integr 1996; 12 (3), 1 — 6.
que es necesario lareformulacién de un nuevo modelo educativo
de intervencién comunitaria gue promueva la respuesta sociall. Villa B.Planeacion estratégica de servicios de saMéxico, DF,
organizada ante la enfermedad y ante la evolucién del conceptd®01-
de salud por lo tanto los modelos modelos educativosi? Criterios para establecer prioridades de investigacion en saludy su
asistenciales tradicionales resultan insuficientes para estimulasiplicacion alas enfermedades infecciosas en el Berie de documentos
dicha respuesta, y tendran que replantearse e incorporar nuevégenicos No. 9, Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Lima,

elementos antropoldgicos y socioculturales, como el aspectd®erd 1999.

perceptivo del propio individuo, orientado a un modelo 13 Osorno JL, Ponce ML, Ferro L, MontesPEograma académico
interpretativo, cultural, ante un modelo profesional, explicativo, de epidemiologia primer afio de la carrera de medico cirujgaoultad
cientifico, que reconozca sus limitaciones actuales, planteandde Estudios Superiores Zaragoza. UNAM. 2004.
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