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1. Introduccién

El objetivo de las ciencias ambientales es conocer las relaciones del ser humano
con la naturaleza, de forma interdisciplinaria, involucrando la parte social,
tecnoldgica, problemas ambientales y propuestas de modelos para el desarrollo

sostenible. (Ambientales México, 2020).

A pesar del interés por estudiar la relacion entre las personas y su entorno, la
degradacion del ambiente ha aumentado considerablemente los Ultimos afios y por
consecuencia también el impacto que esta tiene sobre la salud humana. (Lazcano
y Hernandez, 2013). El area de salud publica se encarga de aspectos de la salud
humana determinados por factores ambientales (fisicos, quimicos y bioldgicos), asi
como la evaluacion de riesgos y dafos a la salud producidos por la degradacién y
contaminacion del ambiente dando origen al término de salud ambiental. (Riojas et
al., 2013; OMS, 2020).

La salud ambiental esta enfocada en el estudio que los determinantes ambientales
tienen sobre la salud de la poblaciéon ya que se considera que la enfermedad y la
salud dependen de la interaccidon huésped-agente etioldgico- ambiente (Pérez, et
al., 2011).

Aunque se hayan tenido avances importantes sobre el conocimiento e importancia
de la contaminacion ambiental y el desbalance de los ecosistemas en la salud. La
salud ambiental es una prioridad que en México pasa a segundo plano debido a que
las politicas relacionadas a este tema estan dispersas no solo en los sectores de
salud y medioambiente sino también en agricultura, energia, transporte, vivienda
entre otros (Riojas et al., 2013). En el 2001 se creod la Comisién Federal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) para la regulacion, control y
fomento sanitario en areas de medicamentos y tecnologias para la salud, sustancias
toxicas o peligrosas, productos o servicios, salud en el trabajo, saneamiento basico

y riesgos derivados de factores ambientales. (Santos et al., 2018).



Este trabajo se enfoca en el objetivo 3 de la Agenda 2030 que es salud y bienestar.
Presenta entre sus metas para 2030: reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles, promover la salud mental, prevencion y
tratamiento del abuso de sustancias adictivas incluidos estupefacientes y el alcohol,
garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva y la
cobertura sanitaria universal, por lo tanto es necesario conocer y estudiar los
factores ambientales ya que estos se relacionan con los determinantes de salud y

un cambio en ellos hacen que las localidades se transformen.



2. Planteamiento del problema

La localidad de San Sebastian Villanueva (210040009) est& ubicada en el municipio
de Acatzingo en el estado de Puebla, es una localidad urbana activa, con rasgos
campesinos segun el catalogo de localidades. (SEDESOL, 2013). En 2010 estaba
considerada con un muy alto grado de marginacion segun SEDESOL, para el 2013
SEDESOL establece que su grado de marginacién es alto. La comunidad presenta
baja escolaridad, falta de servicios de salud, carencia en los servicios basicos y
espacios en la vivienda lo cual es indicativo de un rezago social (SEDESOL, 2010;
Lépez et al., 2011; SEDESOL, 2013).

San Sebastian Villanueva al modificar su grado de marginacion tiene una tendencia
a desarrollar problemas de transicion en salud por el cambio del estilo de vida, es
decir, porque a mayor derrama econdémica mayor indice de enfermedades no
trasmisibles debido a su situacién socio econémica ambiental. Por lo anterior, surge
la necesidad de identificar los causantes de estas enfermedades dar a conocer los
resultados a la localidad y de ser posible contribuyan a las mejoras de salud, lo que

constituye el objetivo de este proyecto.

Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los determinantes de salud y econémicos que estan relacionados a la

transicion de localidad rural a urbana en San Sebastian Villanueva?



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Valorar los determinantes de salud y econémicos de la comunidad de San Sebastian

Villanueva en su transicién de &mbito rural a urbano.

3.2 Objetivos particulares

e |dentificar los principales determinantes de salud que afectan a la localidad
en su transicion de rural a urbana.

e Comparar los determinantes de salud de los afios 2010 y 2020.

e Determinar si existe correlacion entre los determinantes de salud y los

determinantes econémicos.



4. Justificacion

Las localidades rurales se caracterizan por la deficiencia de servicios basicos,
escasa atencion médica y falta de informacion relacionada a la salud y sus servicios,
a diferencia de las localidades urbanas en las cuales se ven mejoradas todas estas
caracteristicas. En la transicion de rural a urbana la localidad se enfrenta al uso de
suelo con metas no agricolas y sin supervision, a empleos productivos mal
remunerados y a las carencias de servicios publicos y de salud. La afectacion en la
salud se manifiesta con la existencia de enfermedades infecciosas propias de la
comunidad rural y el surgimiento de enfermedades cronico-degenerativas debido a
los cambios en los estilos de vida; haciéndose necesario la modificacién en los

servicios de salud.

Los beneficios de este trabajo estan enfocados a visualizar los factores de salud y
econémicos que se han modificado por la transicion de una localidad rural a una
urbana en el caso de San Sebastian Villanueva. Los resultados generados seran
comentados en reuniones académicas, los datos de la localidad seran llevados a
los representantes de la localidad para su conocimiento y seran de utilidad para

futuros proyectos.
Relevancia social

Conocer los determinantes de salud y econdmicos que estan impactando en la salud

ambiental de una localidad urbana y como modifican su estilo de vida.
Viabilidad

El proyecto es viable dado que estudios previos en otras localidades han
demostrado que los determinantes de la salud juegan un papel importante en la vida
de una localidad. Se cuenta con la infraestructura y recursos humanos para la

asesoria técnica.



5. Marco teérico
5.1 Area de Estudio

5.1.1 Caracterizacion del ecosistema de San Sebastian Villanueva

La localidad de San Sebastian Villanueva se localiza en el municipio de Acatzingo
en el estado de Puebla, sus coordenadas son: Longitud 19° 03, Latitud -97° 44' a
una altitud de 2,284 metros sobre el nivel del mar (msnm). El clima de la region es
templado subhimedo con temperaturas de 12 a 18°C y lluvias en verano. La
precipitacion media anual esta entre 600 a 900mm (INEGI, 2009) (figura 1).
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Suelo

El suelo de la region es calcisol y la zona urbana esta sobre roca sedimentaria y
suelo aluvial, en llanuras rocosas y llanura aluvial con lomerio. (figura 2) Los
calcisoles son suelos con acumulacion de carbonatos de ambientes aridos y
semiaridos y de tierras llanas a montafiosas. Se utilizan para pastoreo extensivo y

cultivos tolerantes a sequia. (WRB, 2014)
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Vegetacion

La mayor parte del territorio se dedica a la agricultura de temporal donde el cultivo
de nopal tunero es uno de los principales. (ICA, 2010) (figura 3). Esta localidad es
importante por la cantidad de nopal y tuna que produce con la cual sustentan la
economia familiar y de la localidad (L6pez et al., 2011).
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Cardoso y Fritschy en 2012, definen al area rural como un lugar con actividad
agraria predominante, poco desarrollo de servicios y con Vviviendas
descentralizadas. En cambio, un area urbana la definen como una zona con
construcciones continuas, vias de transporte estructuradas y uso de suelo urbano.
En México el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI),
establece que las localidades con menos de 2500 habitantes son rurales y las

localidades con mas de 2500 habitantes son localidades urbanas. (INEGI, 2015).
Caracteristicas de la poblacién

La poblacion total de San Sebastian Villanueva es de 8,278 habitantes de los cuales
4,062 son hombres y 4,225 son mujeres (INEGI, 2020). Los cuales se encuentran

distribuidos como lo muestra la figura 4.
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Figura 4. Porcentaje y rango de edades de la poblacion de San Sebastian

Villanueva. Fuente: elaboracion propia con datos tomados de INEGI, 2020.



Indicadores de rezago social

Los indicadores de rezago social son una medida ponderada que resume cuatro
indicadores de carencias sociales: educacion, salud, servicios basicos y espacios
en la vivienda, tiene como finalidad ordenar a las unidades de observacién segun
sus carencias sociales y su desagregacion es estatal, municipal y por localidad
(CONEVAL, 2020). El indice de rezago social de la localidad segun INEGI 2010, es

de -0.16348 lo que corresponde a un rezago social Medio.
indice de marginacion

El indice de marginacion es un indicador que mide la intensidad de privaciones que
padece una poblacion a través de educacion, vivienda, distribucion de la poblacion
e ingresos monetarios por trabajo, su desagregacion es estatal y municipal
(CONAPO, 2010). El grado de marginacion era muy alto con un indice de -0.34462
(INEGI, 2010).

5.3 Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental

5.3.1 Desarrollo sostenible

Este concepto nace en 1972 en la Declaracion de Estocolmo que mas tarde se
consolida como agenda 21. El Desarrollo sostenible es aquel capaz de cubrir las
necesidades del presente sin comprometer las posibilidades de las futuras
generaciones para satisfacer sus propias necesidades (Sosa, 2014; Organizacion
de las Naciones Unidas, 2021).

Diversos autores y agencias internacionales mencionan que el estado y nivel de
salud de las personas es muy importante en el desarrollo de un pais o region, debido
a gue la productividad de las personas se relaciona con su estado de salud y por
otra parte el costo de mantenerla sana aumenta en relacion a la demanda de

servicios médicos. (Sosa, 2014).
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5.3.2 Salud ambiental

Los principales elementos de la Salud Ambiental son los factores ambientales que
afectan a la salud presentes en el entorno del hombre como: abastecimiento de
agua potable, alimentacion, vivienda, habitat, contaminacion ambiental, empleo de

productos quimicos y los riesgos ocupacionales (Pérez, et al., 2011).

La salud colectiva no se representa solo por la salud del individuo debido a que los
factores ambientales actian diferentes en distintas poblaciones (mayor
susceptibilidad por edad, sexo, profesion etc.). La morbilidad y mortalidad han sido
afectadas por dichos factores, de tal forma que las llamadas “enfermedades de la
civilizacion” presenten evidente relacion con estos cambios en el ambiente,
influyendo en los estilos de vida y generando habitos dafinos para la salud
(sedentarismo, mala alimentacion, etc.). Algunas de estas variables como la edad o
el lugar de nacimiento pueden considerarse poco 0 nada susceptibles de ser
influidas por problemas de salud, por el contrario, el nivel de ingresos, situacion
laboral entre otros pueden modificarse por problemas de salud de cierta

importancia. (Gea, 2017).

Actualmente, Salud Ambiental incluye analisis de riesgos a la salud pre y post
transicionales relacionados a las modificaciones en el entorno (Gosselin et al, 2001).
Entre los temas en etapa pre transicional estan los relacionados con factores
ambientales como enfermedades diarreicas, enfermedades transmitidas por
vectores y exposicion al humo de lefia. En la etapa transicional estan los
contaminantes atmosféricos en ciudades, exposicion a quimicos y metales.
Recientemente se han incorporado a la lista los riesgos por cambio climatico y la

crisis ambiental global (Riojas et al., 2013).
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5.3.3 Salud ambiental en México.

En México se comenz0 a desarrollar esta area a finales de los afios ochenta y se
establecio como disciplina a inicios de los noventa incorporando el conocimiento de
la epidemiologia y toxicologia ambiental. En 1988 se publica la Ley General del
Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente como base de la politica ambiental
en México (Riojas et. al, 2013).

En México de la vegetacion natural original, las selvas tropicales han sido los
ecosistemas terrestres con mas afectacion y cambios a causa de la actividad
humana, tanto en superficie eliminada (casi 44 millones de hectareas de selvas
primarias hasta 2014) como en superficie degradada, les siguen los bosques, con
una reduccion de casi 13 millones de hectareas; hasta 2014 su extension alcanzaba
73% de su extension original y los matorrales desérticos con una reduccion en su
extension de 56 millones de hectareas a 50 millones. Todo esto ha sido para
convertir esta superficie en tierras de uso agropecuario. El desarrollo de la Salud
Ambiental afecta el area normativa ya que se generan y revisan las normas oficiales
mexicanas de niveles maximos permisibles de contaminantes presentes en la
atmosfera y el agua. (Sistema Nacional de Informacion Ambiental y de Recursos
Naturales, 2014).

Segun el Inventario Nacional de Emisiones (INEM) el pais emite mas de 40.5
millones de toneladas de contaminantes a la atmosfera (INE-Semarnat, 2011), y de
acuerdo con los Indicadores de calidad del agua el 73% de los cuerpos de agua
estan contaminados ya que el 80% de las descargas urbanas y el 85% de las
industriales son vertidas en ellos sin tratamiento alguno. (Riojas et. al, 2013). Con
la globalizacion, el aumento de la poblacion y el cambio climatico han aparecido
nuevas enfermedades infecciosas (la mayoria zoondticas y propagadas por
insectos hemato6fagos), mostrando cambios en su distribucion y temporalidad de los
reservorios, vectores y hospederos y marcando la emergencia o re-emergencia de

diversas enfermedades (Yohannessen, et. al., 2020).
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5.4 Determinantes de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud “como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de las
enfermedades”. En la Carta de Ottawa se presentan algunos prerrequisitos para la
salud como la paz, recursos economicos, alimentos, vivienda y uso sostenible de
los recursos y muestra la relacién existente entre las condiciones sociales y
econdmicas, el entorno fisico, estilos de vida y la salud. (Organizacién de las
Naciones Unidas, 2020; De la Guardia y Ruvalcaba, 2020)

Es aqui en donde entran los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como "las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana".
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020b)

Estan relacionados con aspectos biolégicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, econémicos, culturales, entre otros (Villar, 2011). Se dividen

en dos grupos:

¢ Responsabilidad multisectorial del estado: Econdmicos, sociales y politicos
e Responsabilidad del sector salud: Estilos de vida, factores ambientales,

genéticos y bioldgicos.

Con el paso de los afios se han propuesto diferentes modelos de salud como
(Gonzalez et. al, 2012; Graham y White, 2016):

¢ El modelo de Blum en donde la salud es afectada por el medio ambiente.

e El modelo arcoiris de Dahlgren y Whitehead donde se explica que la salud
es el resultado de diferentes causas entrelazadas como factores sociales
(socioecondmicos, culturales y ambientales), condiciones de vida, trabajo y

estilos de vida del individuo.
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¢ EIl modelo de Diderichsen habla acerca de la estratificacion social y como
esta determina la salud del individuo.
¢ El modelo de Mackenbach enfatiza por qué se generan las desigualdades de

salud.

A pesar de la existencia de estos modelos en los ultimos afos el mas difundido,
aceptado y aun vigente es el modelo creado por Lalonde en 1974, un modelo de
salud explicativo de los determinantes de la salud. En este modelo, se expuso
gque habia cuatro grandes determinantes de la salud importantes para atender la
salud del individuo como de la poblaciéon (Avila, 2009; Villar, 2011) y son los
siguientes (figura 5):

e Medio ambiente: Factores ambientales tanto fisicos como biolégicos.
e Estilo de vida: Habitos personales y de grupo.
¢ Biologia humana: Aspectos genéticos y edad.

e Atencion sanitaria: Calidad, accesibilidad y financiamiento de la salud.

Salud

r- e

Figura 5. Factores determinantes de la salud divididos en cuatro grandes grupos
por Lalonde. Fuente: adaptado del modelo de Lalonde, 1974.



Al principio se le dio mucha importancia al medio ambiente y el estilo de vida.
Después esta importancia recayo en el sistema de salud y el dia de hoy se sabe
gue la salud necesita tener sistemas de atencion a enfermedades para mejorar y

mantenerse. (Avila, 2009).

La capacidad de responder de un organismo (biologia) esta limitada o favorecida
por los otros tres campos: servicios de salud (oportunidad, acceso y calidad del

mismo), ambiente y estilos de vida. (Sosa, 2014)

Se puede atribuir la mayoria de los problemas de salud a las condiciones socio
econdmicas de las personas, sin embargo, en las politicas de salud se han centrado
en el tratamiento de enfermedades sin tomar en cuenta el entorno social (Avila,
2009).

Los determinantes econdmicos afectan directamente a la salud porque actian sobre
las posibilidades de acceso a los bienes y servicios relacionados con la misma
como: alimentacion adecuada y suficiente, acceso a la educacion, vivienda digna,
atencion socio sanitaria y condiciones del trabajo. Las sociedades con los niveles
mas bajos de desarrollo reflejan en sus estadisticas sanitarias las consecuencias
de la pobreza como desnutricibn o falta de acceso a los servicios de salud o
educacion. (Atlas de la salud, 2020).

Antecedentes

Como antecedente de este tipo de estudio se tiene que, Torres en el 2016, realizé
un estudio sobre “El impacto de los determinantes sociales de la salud en una
comunidad marginada” en el cual identifico y analizo los principales determinantes
sociales a través de un diagnostico en la comunidad del Ermitafio una localidad con

alto grado de marginacion ubicada en el Distrito Federal.

Este estudio incluyo aspectos socioecondmicos, sociodemograficos, ambiente,
vivienda, salud y estilo de vida. Obteniendo como resultado que los problemas
percibidos son las adicciones y las principales causas de morbilidad y mortalidad
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son las enfermedades crénico degenerativas. Este estudio se realizé mediante la
aplicacion de cuestionarios y entrevistas semi estructuradas a jefas de hogar que

residian en esa comunidad.

5.5 Encuesta

Las encuestas en el area de salud son importantes ya que permiten conocer la
situacion epidemioldgica, tendencias en salud, habitos de vida y el uso de los
servicios de salud desde el punto de vista de la poblacién, también permiten
identificar los problemas principales y las prioridades para el disefio y desarrollo de

estrategias, ademas de evaluar la asignacion de recursos. (Anitua et al., 1997).

Estas encuestas son una estrategia para recolectar informacion de una poblacion
en particular y al mismo tiempo es la técnica utilizada para llevar un orden en la
recoleccion de la informacion. Para su realizacion se deben preparar las preguntas
y sus posibles respuestas en funcion de las variables, categorias y dimensiones a
estudiar. Para definir el instrumento, formato y aplicacion del mismo se analiza el
tiempo, el espacio y la poblacién a encuestar. La encuesta se realiza para obtener
un resultado valido por lo que toma en cuenta métodos de muestreo y considera las

caracteristicas de la poblacion (edades, sexo, nivel, etc.). (Aravena et al., 2009).

Aunque se pueden utilizar otros como la lista de verificacion o de cotejo, el
instrumento que mas se utiliza para recoger informacién sobre las variables de
estudio es el cuestionario. Si un cuestionario es defectuoso existira un sesgo de la
realidad que se analiza, por lo cual, es necesita una validacién (Hernandez, 2000).
Es recomendable utilizar cuestionarios de preguntas cerradas para que la
informacion este estandarizada, aunque también puede incluir preguntas abiertas.
La encuesta se diferencia de la entrevista en que esta Ultima utiliza una serie de

preguntas abiertas como su instrumento. (Toledo, 2012).
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6. Material y Métodos
Tipo de investigacion:

e Descriptiva, transversal y comparativo

e Estudio descriptivo tipo entrevista cara a cara.
6.1 Metodologia

6.1.1 Obtencion de antecedentes de San Sebastian Villanueva

Para la obtencion de antecedentes sobre determinantes de salud y econdmicos de
la localidad de San Sebastian Villanueva en el periodo de 2010 y 2020, se
consultaron diferentes bases de datos oficiales como: INEGI, DENUE, SEDESOL y
CONEVAL ademaés de la revision de fuentes secundarias.

6.1.2 Validacion de la encuesta mediante la realizacion de un “juicio de

experto” y validez de contenido (Escobar et al. 2008).

La validez de contenido consiste en saber que tan adecuado es el muestreo que se
realiza de acuerdo a lo que se pretende medir. Para establecer un universo de
reactivos o items es necesario que el investigador especifique previamente las
dimensiones a medir y sus indicadores a partir de los cuales se realizaran los items
ya que estos deben capturar las dimensiones que la prueba pretende medir. Esta
validez se llevé a cabo mediante un panel o juicio de expertos, el cual consiste en
una opinién informada de personas con experiencia en el tema y pueden dar
informacion, evidencia, juicios o valoraciones. El nUmero de jueces que debe tener
el juicio depende del nivel de experiencia y diversidad del conocimiento por lo que
se sugiere un rango de 2 a 20 expertos.

Esto permite al investigador realizar un andlisis a profundidad para la toma de
decisiones sobre aspectos a integrar, modificar, o eliminar (Alarcon et al., 2017).

Una vez realizada la evaluacion del juicio se utilizo el indice de Validez de Contenido
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(Lawshe, 1975) en el cual se lleva a cabo la evaluacién individual de cada item del

constructo utilizando la Razon de validez de contenido (RVC). (Pedrosa, et al. 2013).
n= Numero de expertos que aprueban el item

N= Numero total de expertos que participan

n—N/2

Ve =

N/2
Para la interpretacion del indice se utilizd lo propuesto por Davies (1992) que es la
interpretacion directa del mismo el cual debe ser superior a 0,80 para definir el

conjunto de items como adecuado.

6.1.3 Identificacién de los principales determinantes de salud que afectan ala
localidad de San Sebastian Villanueva en su transicion de rural a urbana.

Para la obtencion de los datos relacionados a los determinantes de salud se utilizé
la técnica entrevista cara a cara con los actores principales de la localidad, un
ingeniero productor de nopal verdura y tuna que fungié como contacto con la
localidad y que tiene relacion con los otros actores principales de la comunidad y
con las asociaciones de San Sebastian, al Presidente, al Regidor y al Médico
encargado del Centro de Salud de la localidad. Se realizaron 3 visitas en las que
también se aplicé la técnica de vagabundeo (Torres, 2016) para conocer las
condiciones actuales de la localidad, la distribucion de la poblacion y el
reconocimiento de las actividades econémicas principales, asi como para verificar
el padron del DENUE, y determinar la estrategia de contacto con la poblacion a
entrevistar. Una vez que se llevaron a cabo todos los registros se opté por hacer
una adecuacion del instrumento previamente validado, ya que seguia vigente el
tiempo de confinamiento por la pandemia de COVID19, asi que el ajuste se hizo a
20 items Unicamente, cuidando de incluir todos los criterios de Lalonde, como era

dificil que aceptaran la entrevista en sus domicilios se realizé al azar con las
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personas que transitaban por las calles y que aceptaron participar en el estudio (10
en total). Toda la informacion se registré en hojas de calculo y las entrevistas se

registraron en los cuestionarios previamente elaborados.

Para identificar los principales determinantes de salud que afectan a la localidad de
San Sebastian Villanueva, los datos recolectados se analizaron cualitativamente
mediante el software ATLAS ti, un programa que permite la organizacion, analisis
e interpretacion de la informacion cualitativa y trabaja con una amplia variedad de
formatos digitales. Estos datos se analizaron tomando en cuenta el modelo de salud
de Lalonde (originalmente llamado modelo holistico de Laframboise) ya que es el
mas difundido y aceptado actualmente y clasifica a los determinantes de salud en
cuatro grandes grupos: Medio ambiente son todos los factores externos al cuerpo
humano y sobre los cuales se tiene poco o nulo control (Cualquier tipo de
contaminacion, factores psicosociales y socioculturales nocivos). Biologia humana:
Son todos los aspectos que influyen en la salud, dependen de la estructura biolégica
y de la constitucion organica de la persona incluyendo la genética del mismo.
Habitos o estilo de vida que son las decisiones que toma la persona sobre su salud
y sobre las que tiene cierto control (alimentacion, ejercicio etc.) y por ultimo la
organizacién de los sistemas de salud que es la calidad, cantidad, origen y relacién
entre los individuos y los servicios de salud (medicamentos, servicios publicos, etc.)
(Gonzélez, 2012). Ademas, se tomara en cuenta los Factores econdmicos que
inciden en la comunidad, como es la falta de empleo o una buena remuneracion

econdmica.
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6.1.4 Comparacion de los determinantes de salud de los afios 2010 y 2020.

Las gréficas comparativas entre los determinantes de salud de los afios 2010y 2020
gue se seleccionaron fueron las de series de tiempo y se obtuvieron en el programa
Minitab version en linea 2022, los datos reportados por INEGI, para conocer si
existia o0 no diferencia significativa se llevé a cabo un analisis estadistico mediante
el software SPSS (version de prueba gratuita), que es un software utilizado para
realizar andlisis estadisticos. El analisis seleccionado fue el de U de Mann-Whitney
ya que los datos son independientes y no mostraron una distribucion normal, con

un p=0.05 y un nivel de confianza del 95%.

6.1.5. Correlacion entre los determinantes de salud y los determinantes

econdmicos

Para determinar si existe correlacion entre los determinantes de salud y los
determinantes econémicos se utiliz6 la correlacion de Rho de Spearman. Se

consideraron solamente los valores de significancia mayores a 0.85.

Hipotesis general: Los determinantes econdmicos condicionan a los determinantes

de salud.
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7. Resultados.

7.1 Validacién de la encuesta y validez de contenido.

Debido a que México no cuenta con un cuestionario enfocado a los determinantes
de salud y econémicos, para la elaboracion del instrumento utilizado en este trabajo
se tomaron como base las encuestas de salud del gobierno vasco de los afios 1997
y 2002, el cuestionario basico y criterios metodologicos para las encuestas sobre
condiciones de trabajo, empleo y salud en América Latina y el Caribe y la encuesta
nacional ENSANUT 2019. Las preguntas elaboradas se dividieron en 7 dimensiones
diferentes (Medio ambiente, Sistemas de Organizacién de la Salud, Consultas,
Biologia Humana, Estilos de Vida y Determinantes Econdmicos) con los cuales se
busco recoger la mayor cantidad de informacion sobre los determinantes de salud

y economicos de la localidad.

Con el fin de validar la encuesta, el primer paso consistio en obtener observaciones
y correcciones mediante un juicio de expertos, para lo cual se eligieron a cuatro
especialistas en las diferentes areas que se abarcan en este estudio y se les envid
la encuesta y la tabla de validacion de contenido (Escobar, 2008). Una vez realizada
esta evaluacion se procedi6 a utilizar el indice de Validez de Contenido (Lawshe,
1975) cuyo valor debia ser mayor a 0,80 para definir el conjunto de items como
adecuado. En la tabla 1 se muestra el total de items por dimension, los items
aceptados, los items rechazados, asi como el porcentaje de aceptacion de los
mismos, se observo de manera general que la mayoria de estos fueron aceptados
siendo las dimensiones de medio ambiente y determinantes econdémicos las
aceptadas al 100%. Las dimensiones restantes (sistemas de organizacion de la
salud, salud, consultas, biologia humanay estilos de vida) presentan una aceptacion
que va del 75% al 93.3% (figura 6). La dimension Sistemas de Organizaciéon de la
Salud presenta el porcentaje mas bajo de aceptacion debido a que el experto en el
tema rechazo dos items por falta de certeza de datos de la localidad ya que no se
cuenta con la informacion en las bases de datos consultadas. Las preguntas que no

fueron aceptadas (8) en las otras dimensiones, se debio principalmente a la falta de
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relevancia del item en la dimension. Finalmente se obtuvo un instrumento de 97
preguntas totales (anexo 1) pero debido a las condiciones de pandemia se optd por
realizar una optimizacion de este constructo quedando al final un total de 20 items
del documento original (anexo 2) con los cuales se busco obtener la mayor cantidad

de informacién de la localidad.

Tabla 1. Porcentaje de items aceptados en el juicio de expertos.

_ . Total de % de
Dimension . Aceptados |Rechazados »
Items aceptacion
Medio ambiente 17 17 0 100
Sistemas de organizaciéon
12 9 3 75%
de la salud
Salud 10 9 1 90%
Consultas 10 9 1 90%
Biologia humana 15 14 1 93.30%
Estilos de vida 30 28 2 93.30%
Determinantes
e 8 8 0 100%
econdémicos
Total 102 94 8

Fuente: elaboracién propia con los datos obtenidos del juicio de expertos.
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Figura 6. Graficos del porcentaje de items aceptados del constructo antes de la
optimizacion en cada una de sus dimensiones: A) Sistemas de organizacion de la
salud, B) Salud, C) Consultas, D) Biologia humana, E) Estilos de vida. Fuente:

elaboracién propia.
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7.2. Identificacién de los principales determinantes de salud que afectan a la

localidad en su transicién de rural a urbana.

Para facilitar el analisis de toda la informacion obtenida mediante las entrevistas a
actores principales y los habitantes de la localidad se utiliz6 el modelo de salud
propuesto por Lalonde, sin que esto limite la complejidad del andlisis que se observa
en las redes de cdodigos obtenidas a través del programa ATLAS Ti, ya que estas
muestran claramente que todos los determinantes de salud estan relacionados y
originan un sistema complejo que seria dificil de explicar en su totalidad. La figura
7 muestra la red obtenida mediante el andlisis en ATLAS ti, de las problematicas
reportadas por los habitantes de la localidad.

Como se observa en la red de cddigos el determinante de sistemas de organizacion
de la salud se ve representado por la falta de infraestructura en salud (FINS), la
infraestructura publica insuficiente (IPI) relacionados a la falta de apoyos de
gobierno que vendria siendo un determinante econémico al igual que el bajo poder
adquisitivo de la poblacién (BPA) y la falta o pérdida de empleo (FE/PE). El
determinante de estilos de vida esté representado por los habitos alimenticios (HA)
y problemas sociales (PS). Para facilitar el analisis de esta red se utilizaron las
figuras y respuestas obtenidas durante las entrevistas. A partir de aqui al hablar de

la red de cddigos se referira a la Red de cédigos de Atlas ti mostrada en la figura 7.
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Figura 7. Red de cddigos creada en ATLAS ti como resultado del analisis cualitativo de los datos obtenidos de las

entrevistas. a: alimentacioén, ADI: actividades deportivas insuficientes, ARI: actividades recreativas insuficientes, ASI: apoyos sociales insuficientes, BPA: bajo poder adquisitivo,

FDAG/FAG: falta de difusion de apoyos de gobierno/falta de apoyos de gobierno, FID: falta de infraestructura deportiva, FIR: falta de infraestructura recreativa, FIS: falta de
infraestructura en salud, FIT: falta de infraestructura en transporte, FPE/PE: falta o pérdida de empleo, FIPS: falta de informacion para la salud, FS: falta de seguridad, FSES: falta de
servicios especializados de salud, HA: habitos alimenticios, IL: inseguridad laboral, IPI: infraestructura publica insuficiente, MAM: mala atencion médica, NGI: no genera ingresos, PS:

problemas sociales, SMI: servicio médico insuficiente, SPD: servicios publicos deficientes.
Fuente: elaboracion propia con los datos obtenidos de las entrevistas.
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7.2.1 Medio Ambiente

Al analizar la red de codigos ATLAS ti se observé que una de las problematicas que
enfrenta la localidad es la infraestructura puablica insuficiente (IP1) como se observa
en la red de cadigos, se relaciona directamente con los servicios publicos deficientes
como la falta de agua potable y alumbrado publico en algunas zonas de la localidad.
Al recabar los datos mediante las entrevistas se obtuvo que los servicios publicos
fueron similares a los reportados por INEGI, mostrados mas adelante, ya que los
habitantes comentaron que cuentan con drenaje y luz dentro de las viviendas, sin
embargo, la falta de agua potable en algunas zonas (figura 8), relacionada a
servicios publicos deficientes (SPD) podria estar condicionando algunas
enfermedades infecciosas intestinales referidas en la entrevista. La localidad cuenta

con el servicio de recoleccidn de basura dos dias a la semana.

Drenaje 100%

Basura

100 120

100%

o
N
o
N
o
D
o
(o]
o

Figura 8. Servicios presentes en la localidad de San Sebastian Villanueva de

acuerdo a los entrevistados. Fuente: elaboracion propia.



En la red de cdédigos ATLAS ti se observé también la falta de infraestructura en
transporte (FIT), esto se vio reflejado al realizar el recorrido por la localidad que
solamente cuenta con dos medios de transporte publico: las combis que salen de la
localidad hacia Acatzingo y que durante las horas de salida de los estudiantes se
ven rebasadas ante la demanda de la poblacion y las motos taxis (irregulares) que
solo transitan dentro de la misma localidad. Los datos obtenidos mediante las
entrevistas muestran que el medio de transporte mas utilizado por la poblacién es
el personal (automovil propio) que estaria relacionado con la falta de infraestructura
en trasporte mencionada anteriormente, seguido de transporte publico, las personas

que van a pie y por ultimo moto taxi (figura 9).

A pie - 15%
Taxi/mototaxi - 8%
Publico _ 23%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 9. Medios de transporte utilizados por la poblacién entrevistada. Fuente:

elaboracion propia.

Durante la entrevista con las autoridades comentaron que la localidad cuenta con
dos patrullas, pero no hay policias, los rondines los realizan los policias del
municipio de Acatzingo y si llegase a haber algin problema en la localidad se pide
apoyo al municipio. Esto refleja la relacion de la infraestructura publica insuficiente

(IPI) con la falta de seguridad (FS) mostrada en la red de codigos.
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En cuanto a los problemas relacionados al medio ambiente, la poblacidon considera
que el problema més frecuente son las exposiciones a pesticidas, impactando a la
salud ya que de acuerdo a lo reportado por INEGI la actividad agricola es la principal
actividad economica de esta localidad. Durante la entrevista con el contacto de la
localidad, él menciono que los trabajadores al aplicar los pesticidas, a veces no
utilizaban el equipo de seguridad o lo utilizaban a medias ya que no estan
acostumbrados a trabajar con las medidas de seguridad, esto concuerda con L6pez
et. al (2011) y Ramirez (2018) quienes reportaron que durante la aplicacion de
pesticidas los campesinos no utilizaban las medidas de seguridad necesarias como
ropa adecuada, mascarillas, guantes o botas, afectando su salud gravemente
causando enfermedades como cancer, leucemia infantil, abortos y muertes
prematuras, los compuestos toxicos contenidos en los pesticidas se pueden
dispersan varios kilbmetros a través del agua, el viento o el suelo contaminado las
aguas superficiales y subterraneas, causando perdida en la fertilidad del suelo,
resistencia de los organismos perjudiciales, residuos toxicos en alimentos y dafio a

la fauna del lugar.

En el tema de contaminacién de aguas, suelos y aire solo tres habitantes
comentaron que existe contaminacibn en las barrancas y en el pantedn
principalmente por basura, a pesar de que la localidad cuenta con el servicio de
recoleccion de basura las personas siguen depositando en estos lugares sus

desechos.

En cuanto al cambio en el paisaje de la localidad en los ultimos 10 afios, la poblacion
percibe cambios como pavimentacion, menos arboles y crecimiento en las viviendas
ya construidas lo que vemos reportado en INEGI. En cuanto a los problemas
sociales, los habitantes comentaron que el descuido a los nifios, ataques a mujeres,
sobrepoblacion y violencia son problemas que ya existian en la localidad, pero han

aumentado con el paso de los afios (figura 10).
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Figura 10.Problemas relacionados con la salud y medio ambiente presentes en la
localidad en donde se destacan los problemas ambientales. Fuente: elaboracion

propia.
7.2.2 Determinantes econémicos

Mediante el analisis cualitativo realizado con el programa ATLAS ti, se obtuvo que
la falta de empleo aunado a la inseguridad laboral que existe por no poder mantener
un trabajo o perderlo continuamente originan un bajo poder adquisitivo, manifestado
en diferentes tipos de carencias. El bajo poder adquisitivo de la poblacion aunado a
los apoyos sociales insuficientes, el desconocimiento de los programas de gobierno
existentes y la falta de infraestructura recreativa y deportiva insuficiente como se
muestra en la red de codigos, han favorecido la aparicién de diversos problemas
sociales entre los que destacan la drogadiccion, el alcoholismo y la violencia contra

las mujeres.

De acuerdo a las entrevistas con los actores principales, la localidad cuenta con los
programas de apoyo de gobierno federal 2021 como el Programa de Abasto Social
de Leche a cargo de Liconsa S.A de C.V, Programa de Fomento a la Agricultura,
Programa de Becas de Educacion Basica para el Bienestar Benito Juarez, Pension

para adultos mayores entre otros. Sin embargo, esto no se ve reflejado en las
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entrevistas con los habitantes ya que de los 10 entrevistados solamente uno estaba
afiliado al programa 70 y mas, mientras que el resto dijo desconocer dichos
programas. De acuerdo a Rodriguez y Patron (2017), aunque desde el afio 2000 se
ha incrementado el presupuesto, cantidad de programas y la cobertura de la politica
social, los niveles de pobreza no han cambiado mucho, pero si los indicadores de
bienestar como la afiliacién a sistemas de salud, mejora del nivel escolar de la
poblacion, condiciones de vivienda e infraestructura en los servicios. Esto
concuerda con los datos reportados por INEGI para la localidad que muestran un

crecimiento en estos indicadores.

De acuerdo a Cruz et al. (2012), hace algunas décadas, el espacio rural en México
era Unica y exclusivamente el lugar de la produccion agricola, pero al perder la
importancia agricola e incrementarse la movilidad de bienes, informacion y
personas, se reconocio a través de politicas publicas, que este espacio rural podia
ser multifuncional vinculandose a diversas actividades no agricolas como la venta
de artesanias, servicios de entretenimiento y el comercio. Los datos obtenidos
mediante las entrevistas a los actores principales de la localidad muestran que la
fuente de empleo principal de la localidad es el cultivo de nopal verdura y tuna, pero
solo tres de las personas entrevistadas se dedican a esta actividad (figura 11),
mientras que el resto tiene otra fuente de empleo como se observa en la tabla 2
destacando el comercio, corroborando la multifuncionalidad de las zonas rurales
descrita por Cruz et al. (2012) en donde el comercio es una de las actividades

multifuncionales de estas zonas.
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Tabla 2. Empleos de los
entrevistados.

Molino de granos

2 CULTIVO Ama de casa (4)
DE NOPAL Vendedora
uOTRA
Venta de comida
Campo
Presidente

Figura 11. Grafica de fuentes de empleo (principal Productor de nopal

(cultivo de nopal) u otra) de la poblacién Regidor

entrevistada y su porcentaje. Fuente: elaboracién | Vendedora dulceria

propia. Negocio propio (polleria)

Fuente: elaboracion propia

7.2.3 Estilo de Vida

Mediante el andlisis cualitativo realizado con el programa ATLAS ti, se observé que
los hébitos alimenticios (HA) estan relacionados con el bajo poder adquisitivo (BPA)
causando deficiente/mala alimentacion y que la informacion para tomar decisiones
de salud podria ayudar a cambiarlos, resultados similares fueron reportados en
2015 por Corellay Ordovas quienes también concluyen que el nivel socioeconémico
afecta la alimentacién afectando a su vez a la salud y a la morbi-mortalidad de
diferentes enfermedades, mientras Castell (2020), comenta que el crecimiento de la
poblacién en zonas urbanas ocasiona habitos insanos que se relacionan con la
inactividad fisica, la alimentacion y el sedentarismo, esto también se observo en la
red de codigos de ATLAS ti, en donde la falta de actividades deportivas y recreativas
estéa relacionada con los problemas sociales y los habitos alimenticios se relacionan
con el bajo poder adquisitivo, la falta de informacion para tomar decisiones de salud
y la alimentacion. Los datos obtenidos de la poblacién entrevistada muestran que
consumen mayoritariamente de todo un poco, seguido de verduras, frutas, cereales
y en ultimo lugar carne (figura 12 A). La dieta de los habitantes de San Sebastian
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Villanueva es principalmente de verduras, fruta y aguas frescas endulzadas (figura
12 B), lo que representa una dieta rica en carbohidratos y en un buen porcentaje de
carbohidratos simples, esto podria contribuir en la poblacion a desarrollar la
diabetes, que es una de las enfermedades de alta incidencia reportada por INEGI y
los entrevistados. Los resultados difieren de lo reportado por Moreno et. al. en 2014,
quienes reportan que en las poblaciones de bajos ingresos existe desnutricion por
dietas deficientes caracterizadas por abundancia de alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares refinados y simples, bajo consumo de fibra, alimentos y
bebidas industrializados econdémicos y de mala calidad que sustituye su dieta
tradicional y concluyen que se debe a que se ha modificado su estilo de vida. Lo
observado en San Sebastian con respecto a la dieta concuerda con Giugliano et. al.
quienes, en 2018, reportan que una mayor ingesta de bebidas azucaradas, granos
refinados, almidones y azlcares de rapida absorcion estan asociados con un 44 %
mas de desarrollar sindrome metabdlico, mayor riesgo de obesidad y un 26 % mas
de riesgo a desarrollar diabetes mellitus.

Es importante destacar que la poblacion de San Sebastian refirio que prefiere
consumir cosas naturales sin consumo de refrescos, esto es parte de su estilo de
vida rural que adn no se ve tan afectado por el efecto de la globalizaciéon en el
consumo de alimentos procesados como en otras comunidades mas avanzadas en

su transicién a localidades urbanas (Bertran, 2017).

De acuerdo con Soto et. al (2016) en México hay tres enfermedades que registran
el 32% de las muertes y comparten factores de riesgo como la obesidad y el
sobrepeso: diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades isquémicas del corazén y las
enfermedades cerebro-vasculares. De acuerdo a los datos registrados por INEGI
2020, las causas de mortalidad mas frecuentes en San Sebastian Villanueva fueron
infarto agudo al miocardio, diabetes, neumonia y cirrosis. Los resultados sobre los
problemas de salud o enfermedades mas comunes en la familia de los entrevistados
mostraron que la diabetes fue la enfermedad mas comun seguida de las infecciones
respiratorias (figura 13). Corella y Ordovas en 2015 reportaron que las personas con

menor nivel socioecondmico presentan mayor prevalencia de obesidad, diabetes y
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A)

morbi-mortalidad de enfermedades cardiovasculares principalmente y se ha
observado que los ingresos y el nivel de estudios se asocian con estas

enfermedades no transmisibles.
B)

De Todo un poco _ 62% Bebidas I 8%

alcoholicas

Cereales 15%
- Agua natural - 31%

Carnes . 8%

Verduras _ 31%

Refrescos I 8%

Aguas frescas _ 77%
Frutas [ 15%

0 20 40 60 80

Figura 12.Gréficas de (A) los alimentos y (B) bebidas consumidos en la localidad
de acuerdo a los entrevistados en donde se observa el bajo consumo de proteinas

y el consumo de carbohidratos en las aguas frescas. Fuente: elaboracién propia.

Al realizar la entrevista con el médico de la localidad, comentd que los pacientes
con diabetes e hipertension mal controlada son frecuentes, las infecciones en vias
urinarias son el motivo de consulta mas frecuente y ademas €l ha observado que
en la localidad hay personas con obesidad lo que se relacionaria con la diabetes
presente en la poblacién y de acuerdo con Cummins et. al (2014), la causa
subyacente de la obesidad se cree que es ambiental y esta relacionada con el
sistema alimenticio. Debido a que el sobrepeso se ha asociado con la diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer, la disponibilidad y
conciencia sobre los alimentos que se ingieren debe ir de la mano con programas
de desarrollo de habilidades para mejorar la compra y consumo de los alimentos ya
gue conocer la informacién nutricional de estos puede cambiar los patrones de

consumo de la poblacion.
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Otro [ 8%
Artritis [ 8%
Inf. intestinales I 15%
Inf. respiratorias [ 38%

Enf. renal I 8%
Enf. cardiaca [ 8%

Diabetes FE ) 54%
Hipertension B 8%
0 10 20 30 40 50 60

Figura 13. Enfermedades comunes en la familia de los entrevistados, destacando

la diabetes y las infecciones respiratorias. Fuente: elaboracion propia.

Otro de los riesgos a la salud observados en la localidad de San Sebastian es el
uso continuo de pesticidas agricolas, debido a que esta es la principal fuente de
trabajo, que la mayoria de veces se aplican sin el equipo de proteccién necesario,
a este respecto Marcelino et. al en 2019 y Lata et. al en 2021, comentan que los
pesticidas pueden causar, dependiendo de su composicién quimica, trastornos

reproductivos, cancer, dafio neurolégico y problemas respiratorios.

Los datos de salud recabados en las entrevistas también mostraron que los
comportamientos que ponen en riesgo a los habitantes de la localidad son
principalmente la drogadiccion, el alcoholismo que, si bien son problemas sociales,
también generan problemas de salud graves, y el sobrepeso u obesidad problemas
que los habitantes comentaron que no existian hace 10 afios (figura 14). Estos datos
relacionados con la drogadiccion también fueron reportados por Torres en 2016 en
la localidad del ermitafio en donde se encontré que este era el principal problema

de salud percibido.
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En el analisis realizado con el programa ATLAS ti, se observé que la falta de
infraestructura recreativa y deportiva (a pesar de contar con cancha de fatbol y un
campo de béisbol) y las actividades deportivas y culturales insuficientes estan
asociadas a los problemas sociales. Esto podria verse reflejado en los problemas
de drogadiccion y alcoholismo, mencionados anteriormente, exponiendo

principalmente a los jévenes a estos problemas y afectando su estilo de vida.

Las actividades deportivas que se llevan a cabo en la localidad de acuerdo a los
entrevistados son: el béisbol, futbol, carreras y recorridos en bicicleta (tabla 3), que
a pesar de su existencia y de acuerdo a la poblacién entrevistada siguen siendo
insuficientes. De acuerdo a la entrevista realizada al presidente, la localidad cuenta
con algunas actividades culturales como danza y musica, sin embargo, la poblacién
desconoce su existencia. Los datos obtenidos en el presente trabajo concuerdan
con lo reportado por Ortiz y Ortiz (2018), quienes comentan que el tiempo libre no
utilizado, el aburrimiento y la falta de actividades recreativas o deportivas
comunitarias son factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas en
los jovenes y se ha demostrado que la actividad fisica ayuda a mejorar el estado de
animo, el rendimiento académico, disminuye la ansiedad y depresién y aumenta la

autoestima.

Falta de vacunas [ 8%
Malos habitos alimenticios i 15%
Drogadiccion EE 92%
Abandono escolar 21 8%
Sobrepeso u obesidad o 15%
Alcoholismo B 46%

0 20 40 60 80 100

Figura 14. Comportamientos que ponen en riesgo a la poblacion de San
Sebastian Villanueva recabados durante las entrevistas destacando la

drogadiccion y el alcoholismo. Fuente: elaboracion propia.

35



Tabla 3. Actividades deportivas y recreativas realizadas en la localidad.

Tipo de actividad Actividad Lugar donde se lleva a cabo
Deportivas Béisbol Campo de béisbol
Fatbol Cancha de futbol
Recorridos en bicicleta Localidad
Carreras Localidad
Recreativas Musica
Danza

Fuente: elaboracion propia

7.2.4 Sistemas de Organizacion de la Salud

El analisis realizado en ATLAS ti mostré que la falta de infraestructura en salud
causa la falta de servicios médicos especializados y mala atencion médica. Asi
mismo esta falta de infraestructura esta relacionada con la falta de apoyos de
gobierno. Como se observa en la figura 15 la poblacion y los actores de la localidad
comentaron que la falta de ambulancias es un problema, ya que la localidad no
cuenta con una unidad y en caso de emergencia deben trasladarse con sus propios
medios ya sea a Acatzingo o alguna localidad cercana para recibir atencion médica,
lo mismo pasa con la falta de servicios de salud especializados en donde la
poblacion debe trasladarse a Acatzingo o la ciudad de Puebla para acceder a ellos
lo cual como se observa en el programa ATLAS ti, representa la falta de servicios

médicos especializados.
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Psicologia [ 31%
Servicios esp. Salud - S 69%
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Alto costo médico [ 15%

Embarazo [ 23%
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0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 15.Problemas asociados a la falta de infraestructura en salud de acuerdo a
los entrevistados, se observa la falta de ambulancias y servicios especializado.

Fuente: elaboracion propia.

La localidad cuenta con un centro de salud (figura 16), inaugurado en 2010, que
atiende hasta las dos de la tarde, los habitantes comentan que esto es un problema
ya que, en la noche, fines de semana o dias festivos no hay quien pueda atenderlos
y deben buscar el servicio de médicos particulares, aunado a esto el médico
comenta que presentan falta de insumos médicos (gasas, vendas, alcohol, suturas
entre otros), asi como medicamentos del cuadro basico como lo es el paracetamol
y también la falta de insulina, ademas coment6 que el centro de salud cuenta con
campafia de vacunacion permanente (la mas solicitada por la poblacion) (figura 17),
cuidado prenatal y control de hipertension y la diabetes, programas que no existian
hace 10 afios, pero solo cuentan con 50 expedientes médicos y casi el 100% de los

pacientes atendidos no regresa a una segunda cita de seguimiento.
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Un estudio realizado por Thornton et. al (2016) dice que el acceso a una educacion
de calidad podria ayudar a mejorar la salud ya que existe evidencia que el acceso
estos programas de calidad ayuda a enfrentar las carencias econdmicas y

desventajas de salud.

Figura 16. Centro de Salud de la localidad de San Sebastian Villanueva.

15%

® Vacunacion
u No asistio

m Salud sexual
23%
62%

Figura 17. Programas y prevencion de la salud en la localidad. Se observa que el

servicio de vacunacion es el mas utilizado por la poblacion.
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La localidad también cuenta con una unidad de Andlisis clinicos (figura 18), los
actores de la localidad comentaron que por lo general la poblacion acude a
realizarse estos estudios en Acatzingo. Para estos rubros no se encontrd

informacion reportada en las bases de datos consultadas.

Figura 18. Unidad de Analisis clinicos de San Sebastian Villanueva

39



En cuanto al cuadro de vacunacién completo de los hijos (tabla 4), el 62% comento
que sus hijos cuentan con el cuadro de vacunacion completo y solo una de las
personas encuestadas comento que su hijo recibi6 todas sus vacunas en el centro

de salud de la localidad. El 38% de los encuestados no tiene hijos.

Tabla 4.Cuadro de vacunacion infantil completo que se ofrece en el Centro de

Salud de la Comunidad de San Sebastian Villanueva.

Edad Protege Dosis

Recién Tuberculosis B.C.G Unica

nacido . .,
Hepatitis B Recién

Nacido

Polio (Oral - IM) 1ra
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus influenzae Tipo B lra

2 Meses Difteria — Tosferina — Tétano (DPT)
Rotavirus lra
Neumococo lra

4 Meses Polio (Oral - IM) 2da

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus influenzae Tipo B y 2da
Difteria — Tosferina — Tétano (DPT)

Rotavirus 2da
Neumococo 2da
6 Meses Polio (Oral - IM) 3ra
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus influenzae Tipo B 3ra

Difteria — Tosferina — Tétano (DPT)

Influenza 1ra
7 Meses Influenza 2da

Sarampion, Paperas Rubeola (SRP) lra
12 meses

Fiebre amarilla 1ra
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Neumococo Refuerzo
Influenza Anual
Hepatitis A UNICA
Difteria — Tosferina Tétano (DPT) ler refuerzo
18 Meses
Polio (Oral-IM) ler refuerzo
Polio (Oral-IM) 2do refuerzo
5 Afios Difteria — Tosferina Tétano (DPT) 2do refuerzo
Sarampién, Paperas Rubeola (SRP) Refuerzo

Fuente: Secretaria de Salud, 2021

La figura 19 nos muestra la red de codigos de creada en ATLAS ti de las respuestas
obtenidas al preguntarles a los entrevistados que consideraban necesario para que
la localidad se considerara saludable y que necesitaban mejorar. Al igual que en la
red anterior nos apoyaremos con las figuras y las respuestas obtenidas de las

entrevistas.

Como se observa en esta red de cédigos los habitantes consideran que para tener
una comunidad saludable es necesario tener parques y recreacibn como eventos
culturales, programas de prevencion y actividades para jovenes y adultos mayores,
asi como infraestructura para ello como: una unidad deportiva, y lugares seguros
para hacer ejercicio como se observa en la figura 20. Reyes y Gabriel (2018),
comentan que un area verde es un lugar para llevar a cabo actividades sociales,
culturales, educativas y de recreacién, ademas, también se pueden realizar
actividades fisicas con beneficio en las enfermedades no transmisibles como la
obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes. En cuanto a sus beneficios
sociales contribuyen a mejorar la calidad de vida mejorando el estado de animo,

reduciendo el crimen, la depresién y la violencia familiar y comunitaria.
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Moreno et. al. (2014) mencionan los beneficios que tiene la actividad fisica sobre
los factores de riesgo del sindrome metabdlico y que en consecuencia podria
prevenir enfermedades cardiovasculares y las complicaciones de la diabetes ya que
la asociacion entre la inactividad fisica y el riesgo de padecer esta enfermedad es
muy clara. También mencionan algunos factores que influyen en el sedentarismo
como la falta de espacios recreativos y de areas verdes, la falta de impulso de
actividades deportivas y la inseguridad publica. El Servicio Nacional de Salud
Escoses cuantifico que una actividad fisica de 30 minutos al dia los ataques
cardiacos, diabetes, accidentes cerebro vasculares y cancer se reducen de un 20%
al 40% (Castell, 2020). Las redes de cédigos de ATLAS ti, mostraron que tanto las
actividades deportivas insuficientes y la falta de lugares adecuados para realizar
dichas actividades estan relacionadas con el riesgo de padecer enfermedades
cronico degenerativas. La falta de areas verdes y lugares seguros para hacer
ejercicio se relaciona con lo comentado por los habitantes sobre los problemas de
drogadiccion, alcoholismo y las enfermedades no transmisibles como la diabetes

existente en la localidad.
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Figura 19. Red de Cddigos de Atlas ti de las mejoras de la localidad necesarias. AD: actividades deportivas, AR: actividades recreativas,

CPT: capacitacion para el trabajo, E: empleo, ECD: enfermedades crénico degenerativas, FEA: fuente de empleo alterna, FEP: fuente de empleo principal, MIP: mejora

infraestructura publica, MPA: mejora del poder adquisitivo, PG: programas de gobierno, RL: riesgo laboral, SP: seguridad publica, SPS: solucién de problemas sociales,

RL

SS/SSE: servicios de salud/servicios de salud especializados, T: transporte
Fuente: elaboracion propia con los datos obtenidos de las entrevistas.
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Figura 20.Respuestas obtenidas al preguntarles a los entrevistados que

consideraban necesario para que la localidad se considerara saludable (A) y que

necesitaba mejorar (B). Fuente: elaboracion propia.

También comentan la necesidad de un centro de rehabilitacién para personas con

abuso del alcohol y/o drogas, debido a que los habitantes mencionan que la

drogadicciéon sobre todo en jévenes y el alcoholismo son comportamientos de riesgo

importantes para la localidad. Ademas, comentaron que la seguridad publica,

orientacién a trabajadoras del hogar, actividades para adultos mayores y centros para

personas con discapacidad son necesarios para que la salud de la comunidad mejore.
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7.3. Resultados del analisis cuantitativo de los datos obtenidos de fuentes

oficiales.

7.3.1 Datos generales de la poblacion

Segun datos del INEGI para el 2010 la poblacion total de San Sebastian Villanueva
era de 6866 habitantes la cual presentd un incremento del 20% (8287) para el afio
2020. La localidad para 2010 tenia una poblacion de 3359 hombres y 3507 mujeres
llegando a ser de 4062 hombres y 4225 mujeres en el 2020.

En la figura 21 se observa la distribucion de la poblacién total por grupo de edad, asi
como su comparacién para ambos afios (2010 y 2020). El grupo que presento
crecimiento fue el de 15 a 64 afios con un incremento del 30% (4000 a 5215), seguido
del grupo de 65 afios y mas con un crecimiento del 16% (340 a 395) y por ultimo el
grupo 0 a 14 afios con un crecimiento del 6% (2505 a 2677) segun lo reportado el
periodo anterior (2010). El resultado del analisis estadistico mostr6 que a pesar de
haber crecimiento en la poblacién total y por grupo de edad este crecimiento no fue
significativo (p=0.05).

65 y mas afios 395
y L 340

~ 5215
Pashanes [ 4000
= 2677
Pateenos I 2s0s
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
2020 = 2010

Figura 21. Poblacion por grupo de edad de la localidad de San Sebastian
Villanueva. Es importante hacer notar que el crecimiento de la poblacion durante el
periodo de 10 afios incluido no fue significativo (p>0.05). Fuente: elaboracién propia

con datos tomados de INEGI, 2010 y 2020.
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Respecto a la poblacion hablante de lenguas indigenas encontramos que en 2010
habia un total de 31 habitantes teniendo un incremento del 35% para 2020 (Tabla 5).
A pesar de que se espera una disminucion de esta poblacion al aumentar la
urbanizacién esto no se observo en la localidad y de acuerdo al analisis estadistico no
se observé una disminucion significativa (p=0.05).

Tabla 5. Poblacién hablante de lenguas indigenas separada por sexo y su total por

afo.
Poblacion Hablante de lenguas
indigenas
2010 2020
FEMENINO 14 20
MASCULINO 17 22
Total 31 42

Fuente: elaboracién propia con datos tomados de INEGI 2010 y 2020.

Para la jefatura en los hogares se observa que la jefatura femenina se duplicé (236 a
488) respecto a lo reportado en 2010, mientras que la jefatura masculina tuvo un
incremento del 10% respecto al mismo afo. El resultado del analisis estadistico mostré
gue a pesar de haber crecimiento en la jefatura de hogares este crecimiento no fue

significativo (p=0.05).

La jefatura en los hogares de la localidad se increment6 un 10% general para ambos
sexos en el periodo 2010-2020 (figura 22), sin embargo, es importante destacar que
en este periodo el numero de hogares encabezados por mujeres se duplico,
observandose un crecimiento similar al resto del pais, que es reportado por Mercado
en 2019. Es importante destacar que con el incremento de jefatura de hogares
femeninos para 2020, en San Sebastian Villanueva la tercera parte de la jefatura de
los hogares (488 femeninos y 1339 masculinos), recae en las mujeres al igual que lo

reportado por Solis en 2021 en las comunidades rurales de Costa Rica.
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Figura 22. A) Jefatura masculina y B) jefatura femenina en los hogares de San
Sebastian Villanueva. Es importante hacer notar que el crecimiento de la poblacion
durante el periodo de 10 afios incluido no fue significativo (p>0.05). Fuente:

elaboracion propia con datos tomados de INEGI 2010 y 2020.

7.3.2 Medio Ambiente y Determinantes Econdmicos

De acuerdo con Miguel et. al (2017), una vivienda adecuada cuenta con espacio
suficiente, buena estructura, iluminacion, ventilacion y debe contar con una
infraestructura basica (servicios de agua potable, drenaje y recoleccién de basura),
sustentada en los servicios publicos, debe ser de facil accesibilidad (medios de
transporte), debe contar con fuentes de empleo cercanas y servicios basicos a precio
accesible para la poblacion. INEGI reporta para San Sebastian Villanueva en 2010, un
total de 1456 viviendas habitadas las cuales incrementaron a 1827 (25%) viviendas
para el 2020. En cuanto a las caracteristicas fisicas de las viviendas como se observa
en la figura 23, el mayor crecimiento se dio en el niumero de cuartos por vivienda en
donde las casas de tres cuartos o mas tuvieron un crecimiento del 52% para 2020 en
relacion a hace 10 afios, o que demuestra un crecimiento econdmico en las familias,
mientras que las viviendas con un cuarto o dos disminuyeron un 28% y 3%
respectivamente. Se observé un crecimiento del 30% en las viviendas con piso

diferente a tierra en el periodo de 2010 a 2020. Al realizar el andlisis estadistico de
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PDT

estos datos solamente las viviendas con tres cuartos o mas mostraron un crecimiento

significativo (p=0.05).
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Figura 23. Caracteristicas de las viviendas: A) viviendas con piso diferente de tierra
(PDT) y B) viviendas con tres o0 mas cuartos. Es importante hacer notar que el
crecimiento durante el periodo de 10 afios fue significativo (p>0.05) para ambas
caracteristicas. Fuente: elaboracion propia con datos tomados de INEGI 2010 y
2020.

Dentro de los servicios con los que cuenta la localidad, INEGI reporta que el servicio
que mejoro significativamente (p=0.05) en este periodo de 10 afios fue el de drenaje,
pasando de 1197 viviendas habilitadas en el 2010 a 1748 para el 2020, el excusado
en vivienda con un 26% (datos no mostrados) y el agua dentro de la vivienda con un
6% de crecimiento (figura 24). En las bases de datos de INEGI no viene reportado el

servicio de recolecciéon de basura.
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Figura 24. A) Drenaje y B) Agua dentro de la vivienda en San Sebastian Villanueva.
Es importante hacer notar que el crecimiento durante el periodo de 10 afios fue
significativo (p>0.05) para ambos servicios. Fuente: elaboracion propia con datos
tomados de INEGI 2010 y 2020.

Dentro de los determinantes econdmicos se analizé la poblacion en edad escolar por
sexo, segun los datos reportados por INEGI, durante el periodo de 2010 a 2020, (tabla
5), se observa que la poblacién femenina crecié un total de 9% y la masculina un 10%
para 2020. A pesar de observarse un crecimiento en la poblacién, el andlisis

estadistico mostré que este crecimiento no fue significativo (p=0.05).
Tabla 6. Poblacion total por grupo de edad escolar. (INEGI 2010 y 2020)

Poblacién por grupo de edad escolar

Femenino 3ab 6all 12a 14 15a17 18 a 24

2010 235 518 228 234 488

2020 290 523 251 241 555

Masculino 3ab 6all 12a 14 15a17 18 a 24

2010 270 534 229 218 442

2020 293 523 261 263 535

Fuente: elaboracién propia
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En cuanto a datos educativos el INEGI reporté para 2010 que la poblacion total de
San Sebastian Villanueva, con un rango de edad entre los tres a cinco afios, que no
asisten a la escuela (NOA) para el 2020 paso de ser 500 a 493 habitantes. En la figura
25 se observa que el grupo de edad de 12 a 14 afios tuvo un crecimiento del 37% con
respecto del periodo anterior, el analisis estadistico de estos datos mostré que este
crecimiento no fue significativo (p=0.05), mientras que el grupo de 6 a 11 afios fue el

gue presenté la mayor disminucion con un 18% respecto al afio 2010.

12 a 14 afos 172
NOA L 125

6all afios

45
NOA R 55

~ 276
S a5 anos NOA e 320

0 50 100 150 200 250 300 350
2020 = 2010

Figura 25.Poblacion por grupo de edad que no asiste a la escuela, sin cambios
significativos (p=0.05) durante el periodo de 10 afios. Fuente: elaboracion propia con
datos tomados de INEGI 2010 y 2020.

La poblacion total que asiste a la escuela (AE), en grupos de edad de entre 15 a 24
afos era de 205 habitantes para el afio 2010, mientras que para el afio 2020 tuvo un
incremento del 60% (330 habitantes). En la figura 26, se observa que el grupo que
presento mayor crecimiento es el 18 a 24 afios con un incremento del 67% para el
2020, seguido del grupo de 15 a 17 afos con un incremento del 57% respecto a lo
registrado en el periodo anterior. Para el grupo de 18 afios y mas con Educacién pos
basica (EP) el INEGI report6 para el 2020 440 habitantes en la localidad. A pesar de
observarse un crecimiento en los grupos de edad, el andlisis estadistico mostré que

este crecimiento no fue significativo (p=0.05).
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Figura 26. Poblacion por grupo de edad que asiste a la escuela sin cambios
significativos (p=0.05) durante el periodo de 10 afios. Fuente: elaboracién propia
con datos tomados de INEGI 2010 y 2020.

En la figura 27 se observa que, en cuanto a la poblacion econémicamente activa, el
INEGI reporta para el 2010, 2353 habitantes con un incremento del 63% llegando a
ser de 3830 para 2020, mientras que la poblacion ocupada (que es la que tiene un
empleo remunerado o actividad independiente por lo menos una hora a la semana o
tienen relacion laboral en ese momento, pero no ejercen ya sea por vacaciones,
incapacidad etc.). para 2010 era de 2303 y tuvo un incremento del 60% llegando a ser
de 3777 en 2020. De acuerdo al analisis estadistico el crecimiento en ambos grupos

fue significativo (p=0.05).

La poblacion econémicamente inactiva (personas que no buscan trabajo ni aceptarian
uno debido a sus actividades como estudiar, actividades del hogar, salud, jubilacion,
pension entre otros), disminuyo un 6% durante el periodo 2010-2020 mientras que la
poblacion desocupada (personas que no buscan trabajo, pero aceptarian uno si se les

ofrece) incremento un 6% durante ese mismo periodo.
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Figura 27.Cambios en la A) poblacion econdmicamente activa (PEA) y B) poblacion
ocupada de San Sebastian. El crecimiento en ambos grupos fue significativo

(p=0.05). Fuente: elaboracién propia con datos tomados de INEGI, 2010 y 2020.

Durante el periodo de 2010-2020 el acceso a internet en San Sebastian Villanueva
tuvo un incremento de acuerdo a los datos obtenidos por INEGI, pasando de 0 a 128
viviendas con este servicio de un total de 1827 viviendas, los hogares con
computadora se duplicaron pasando de ser 62 a 131 en este mismo periodo,
mostrando que solamente un 7% del total de hogares cuenta con acceso a internet y
computadora, cifra muy por debajo de lo reportado a nivel nacional por Pérez en 2020,
quien menciona que en las zonas rurales el 47.7% de los hogares tiene acceso a
internet y el 44.3% de los hogares tiene una computadora en contraste con las zonas
urbanas en donde el 76.6% de los hogares tiene acceso a internet. La deficiencia de
este servicio contribuye a reafirmar que la comunidad de San Sebastian Villanueva
sigue en el proceso de transicion de comunidad rural a urbana, ya que, pese a que en
México desde el 2016 se ha declarado como derecho constitucional el acceso a la
informacion y la comunicacion, la localidad de San Sebastian aln presenta un rezago

importante en este rubro. (figura 28)
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La telefonia celular es otro de los servicios que tuvo un incremento significativo
(p=0.05) y se triplico en el periodo de 2010-2020, pasando de 503 celulares a 1538.

El uso de automovil particular presento un incremento del 35% en este mismo periodo

de tiempo.
Celular 503 1538
Pc 131 2020
Automovil e 752 2010
Internet 128
0 500 1000 1500 2000

Figura 28. Bienes y servicios que impactan el aspecto econdmico de San Sebastian
Villanueva. El uso del internet, computadora y celular tuvo un incremento significativo

(p=0-05). Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de INEGI, 2010 y 2020.
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Los comercios reportados por DENUE tabla 7, fueron verificados al realizar las visitas
a la localidad, durante estas visitas se observé, una veterinaria y consultorios médicos

particulares no reportados por DENUE en 2020.

Tabla 7.Comercio por manzanas en el area a trabajar (DENUE-INEGI,2020).

Giro Total Comercios
Construccion y mantenimiento 2 Tlapaleria
Ferreteria
Elaboracion de tortillas de maiz y 23 Tortillerias (molino, comal, maquina)

molienda de nixtamal Molino de nixtamal

Venta de papas fritas
Purificadora de agua

Comercio al por menor productos de | 2 Productos de limpieza
limpieza
Servicios Funerarios 1 Pantedn
Comercio al por menor 71 Abarrotes
Comercio al por menor de frutas y 9 Verduras
verduras Nopales y tunas
Elotes
Comercio al por menor de productos | 18 Papelerias/mercerias
Comercio al por mayor de productos | 3 Venta de aceros, grava y arena
Comercio al por mayor de 3 Distribuidoras de alimentos

medicamentos veterinarios y
alimento para animales excepto

mascotas

Farmacias sin minisuper 5 Farmacias

Consultorio de medicina general del 1 Centro de salud

sector publico

Laboratorios médicos y de 1 Laboratorio de analisis clinicos

diagnéstico del sector privado

Preparacion de alimentos 38 Fondas, comida corrida, neverias, panaderias,
pastelerias, elaboracion de botanas, cemitas,
torteria, expendio de pan

Mantenimiento de automéviles 11 Taller mecanico, talacheria, taller eléctrico

Servicios de reparacion y 18 Estéticas, reparacion de bicicletas

mantenimiento

Benéfico de productos agricolas 6 Despinadora de tuna y Limpiadora de tuna

Comercio al por menor de bebidas 1 Cerveza

alcohdlicas

Comercio al por menor de bebidas 2 Refrescos y agua por tonel

no alcohdlicas y hielo

Comercio al por menor de otros 12 Carniceria, polleria

alimentos

Comercio al por menor de materias 5 Dulcerias, ingredientes para reposteria

primas
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Comercio de Leche, otros productos | 2 Venta de longaniza, Tienda DICONSA
lacteos y embutidos

Otros 3 Venta de semillas, venta de cajas de plastico
Comercio al por menor de aceites y 3 Venta de aceites y lubricantes

grasas, lubricantes, aditivos

Telefonia y otros reportes de 1 Tienda TELCEL

comunicacion

TOTAL 241

Fuente: elaboracién propia con datos tomados del Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econémicas (DENUE, 2020).

7.3.3 Biologia Humana

Los datos obtenidos del INEGI para discapacidad en la poblacion se muestran en la
siguiente tabla 7, en donde los diferentes tipos de discapacidad tuvieron un aumento
del 51% pasando de ser 215 en 2010 a 325 en 2020. De acuerdo al andlisis estadistico

se demostro que esta disminucion no fue significativa (p=0.05).

Tabla 8.Tipo de discapacidad total y general por afio (INEGI,
2010 y 2020).
Tipo 2010 2020
Motriz 114 157
Visual 57 91
Lenguaje 23 35
Auditiva 21 42
Total 215 325

Fuente: elaboracion propia con datos tomados de INEGI 2010 y 2020.
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7.3.4 Sistemas de Organizacidon de atencion a la salud

En cuanto a los datos reportados por el INEGI sobre derecho a servicio médico, los
habitantes que contaban con este derecho en 2010 eran 2786 la cual aumento un 81%
para el afio 2020 (figura 29). De acuerdo al analisis estadistico este crecimiento si fue
significativo (p=0.05).
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Figura 29. Derechohabientes totales de San Sebastian Villanueva. El crecimiento de
derechohabientes en el periodo de 10 afios fue significativo (p=0.05). Fuente

elaboracion propia con datos tomados de INEGI 2010 y 2020.

En cuanto a las instituciones que brindan la atencién médica a los derechohabientes
(figura 30), se observa que el Unico servicio que ha crecido de forma importante es el
otorgado por gobierno, ya sea en forma de Seguro Popular o INSABI como se le
conoce actualmente, este servicio en el 2010 tenia un total de 2592 afiliados el cual
presento un crecimiento del 85% llegando a ser 4808 afiliados para el 2020. EI IMSS
tenia registrado para 2010 un total de 110 afiliados y para 2020, segun datos del
INEGI, tenia un total de 125 afiliados lo que indica un 13% de crecimiento a lo largo
de 10 afos. En cuanto al ISSSTE present6 un crecimiento del 21% pasando de 31 a
38 afiliados en ese mismo periodo de tiempo. En el 2020 se incorporaron los servicios
de PEMEX, DEFENSA o MARINA, asi como las instituciones privadas y otros
prestadores de este servicio. A pesar del crecimiento de derechohabientes afiliados a

alguna institucibn que brinde atencion médica, solamente los derechohabientes
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afiliados a los servicios otorgados por el gobierno tuvieron un crecimiento significativo
(p=0.05).

De acuerdo a los datos obtenidos de las fuentes oficiales solamente el 3% (213) de la
poblacion total cuenta con un empleo formal que le permite a acceder a los servicios
meédicos, la mayoria de los habitantes de San Sebastian, 58% (4808), estan afiliados
al servicio de salud prestado por el gobierno, estos porcentajes estan por debajo de
lo reportado a nivel nacional ya que Reyes et. al 2020, mencionan que el 38.2% de la
poblacién total de la republica mexicana cuentan con un empleo formal y pueden
acceder facilmente a la seguridad social. Por otra parte, entre 2010 y 2020 se observo
un crecimiento de 2592 a 4808 (85%), de los afiliados a los programas de salud
prestados por el gobierno, esto difiere de lo reportado por Reyes a nivel nacional en
donde los trabajadores informales o desempleados (61.8%) tienen acceso a los
programas de salud otorgados por el gobierno (Seguro Popular e INSABI) existiendo

la posibilidad de poblacién adscrita en ambos programas de salud.

OTRA INSTITUCION 1

INSTITUCION PRIVADA | 41

Servicio de salud prestado por el 4808
gobierno 2592
PEMEX, DEFENSA O MARINA 8
38
ISSSTE | 31
125
IMSS | 110

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
2020 = 2010

Figura 30. Instituciones y sus afiliados en San Sebastian Villanueva. Fuente:

elaboracion propia con datos tomados de INEGI 2010 y 2020.
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7.4. Determinar si existe correlacion entre los determinantes de salud y los

determinantes econémicos.

Para determinar si existe relacion entre los determinantes de salud y los determinantes
economicos se utilizd la correlacion Rho de Spearman, tomando la variable trabaja
como variable independiente y las demas variables (bienes y servicios) como
dependientes. Para la validacion de la hipétesis solamente se tomaron valores de

significancia mayores a 0.85.

Hipotesis general: Los determinantes econdmicos condicionan a los determinantes

de salud.

Al realizar el analisis estadistico, tabla 9, se observé una fuerte correlacién (mayor a
0.9) entre el determinante econdmico (tener o no trabajo remunerado) y los
determinantes de salud (servicios y piso diferente de tierra) permitiendo aceptar la
hipotesis general. En cambio, la correlacion entre no tener un empleo remunerado y
el acceso al seguro médico fue menor a 0.9 concordando con lo reportado por Diaz
en 2014 y Molina et. al en 2018, en donde el tener un buen nivel socioeconémico se
favorece el acceso a los servicios de salud ya que esto depende de si las personas
cuentan con un trabajo formal o no. Al ser reconocido solamente el empleo formal, los
trabajadores informales no cuentan con un seguro estable, acudiendo a los servicios
de salud prestados por el gobierno que presentan una cobertura limitada obligandolos
a buscar, ante el incremento de las enfermedades cronico degenerativas, servicios

desarticulados de la secretaria de salud o servicios privados.
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Tabla 9. Resultados del analisis de correlacion con Rho de Spearman

Bienes y servicios

Homogeneidad de varianzas nivel

critico sig. (S)

Trabaja | Piso Diferente de Tierra 0.922
Seqguro 0.949

Servicios 0.909

No Piso Diferente de tierra 0.970
trabaja | seguro 0.847
Servicios 0.907

Fuente: elaboracion propia.
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8. Conclusiones

e Los determinantes de salud que afectaron principalmente a la localidad fueron
los sistemas de organizacién de la salud (Infraestructura en salud) y los estilos
de vida.

e Dentro de los sistemas de organizacion de la salud estan la infraestructura
insuficiente y un bajo numero de médicos para prestar atencion a la localidad,
ya que solo existe un médico en el centro de salud y dos consultorios
particulares para atender 8279 habitantes.

e Conrespecto a los estilos de vida se detect6 una alimentacion baja en proteinas
y rica en carbohidratos, y problemas sociales principalmente la drogadiccién en
jovenes y la falta de actividades recreativas.

e Se observo diferencia significativa al comparar afios 2010 y 2020, en los
servicios de salud (incremento de derechohabientes), bienes (incremento de
teléfonos celulares, internet y viviendas con tres cuartos y mas) y servicios
(incremento drenaje) asi como en la poblaciébn econémicamente activa y la
poblacién ocupada.

e Se determiné que existe correlacion entre los determinantes econdmicos
(empleo remunerado) y los determinantes de salud (el acceso a bienes y
servicios: seguro, servicios y las viviendas con piso diferente al de tierra).

e San Sebastian Villanueva sigue en su proceso de transicion de comunidad rural
a urbana, ya que, aunque cuenta con una poblacion de 8278 habitantes ain no
tiene los servicios suficientes y la diversificacion de actividades econdémicas

para ser considerada una ciudad.
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ANEXOS:

ANEXO 1

Encuesta Proyecto Validada (97 preguntas)

Nombre:

Direccion: Clave:

Vivian ustedes hace 10 afios en este lugar: () Si ( )No
No de integrantes en la familia:

Edades y sexo:

Estado civil:

¢Usted o algtn miembro de su familia habla alguna lengua indigena?
( )Si ¢Cudl? ( )No

¢Vive en casa propia? ( )Si ( )No
Dimension: MEDIO AMBIENTE (15 preguntas)

A) ¢Cuales son los problemas relacionados con la salud, mas importantes de
esta comunidad? Elija 5 opciones.

( ) Falta de ambulancias accesible () Falta de equipos adecuados para
() Complicaciones de la aspersién de plaguicidas en el
envejecimiento (pérdida de memoria, campo
caidas, aislamiento) () Alto costo de cuidado médico
() Ataques a mujeres (seguro, copagos)
( ) Falta de buenos salarios () Homicidio
( ) Embarazo adolescente () Muerte infantil/malparto
() Lesiones relacionadas a las () Falta de oportunidades
armas de fuego educacionales para embarazada
() Descuido en el cuidado de los () Falta de acceso a cuidado
nifos prenatal para mujeres embarazadas
() Maltrato infantil () Falta de informacion para tomar
() Violencia Domestica decisiones de Salud adecuadas
() Exposiciones en el medio () Lesiones de accidentes
ambiente (pesticidas, humo) automouvilisticos
() Desastres naturales (incendios, () Condiciones de vivienda
maremotos terremotos, etc.) deficiente

() Suicidio
( ) Otro/a
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B) ¢Considera usted que estos problemas son los mismos que hace 10 afios?
O ¢Ha disminuido o aumentado alguno de ellos?

C) ¢Qué cree usted que es necesario para que la “comunidad se considere

saludable”? (Elija 5 opciones)

() Pocas muertes y enfermedades
() Acceso a organizaciones que
proveen servicios comunitarios (como
despensa, alojamiento, examenes,
vacunas gratuitas).

() Acceso a servicios especializados
de salud para mujeres.

() Bajo nivel de muertes infantiles.
() Parquesy recreacion.

() Fomentar valores religiosos
espirituales.

( ) Fomentar eventos culturales
(bailables, obras de teatro, etc...)

() Tener ambientes no
contaminados

() Bajo nivel de maltrato infantil.
() Buenos empleos y buena
economia.

() Buena vida familiar.

() Buen lugar para criar a los nifios
(sin violencia, ni delitos).

() Buen lugar para envejecer.

( )Lugares seguros para hacer
ejercicio (como caminar, andar en
bicicleta, o montar a caballo).

() Otro:

D) El paisaje natural y urbano que usted observa actualmente ha cambiado en

los Gltimos 10 afios

()Si ( )No

¢Por qué?

E) ¢ Observa usted contaminacién en su comunidad? ¢En donde y Por qué?

( )Agua
( ) Aire
() Suelo

F) De la lista que sigue cuales considera que son las opciones necesarias para

gue la salud de esta comunidad mejore. (Elija 3 opciones)

() Aire y agua limpios

() Centros de servicios de
rehabilitacion para personas con
abuso del alcohol y/o drogas

() Opciones de alimentaciéon mas
saludables

() Masy mejores oportunidades de
empleo

() Servicios de sicologia

() Instalaciones recreativas

() Lugares seguros para
caminar/jugar

() Lugares seguros de trabajo
() Programas para dejar de fumar
() Transporte

() Programas para bajar de peso



G) ¢De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de esta vivienda?

H) ¢De qué material es la mayor parte de los techos de esta vivienda?

) ¢Qué tipo de piso tiene la vivienda?

() Tierra () Madera, Mosaico
() Cemento o firme ( ) Otro

J) ¢ Cuantas habitaciones tiene la vivienda? Sin contar cocinay sanitario
()1 ( )2 ( )3omaés

K) ¢ Con que servicios cuenta?

() Electricidad ¢ Cuéntos focos ( )Alcantarillado
tiene? () Recolecciéon de basura
() Agua potable

L) ¢ Tipo de combustible para cocinar?

( )Gas () Carbon
() Lena ( ) Otro:

M) ¢D6nde acostumbra a cocinar?

() Enuna habitacién en la que se () Enuna construccion
convive o se duerme independiente utilizada como cocina
() Enuna habitacién independiente () Alaire libre

utilizada como cocina.

N) ¢ Tiene mascotas? o ¢Animales de traspatio?
( )Si ( )No
¢ Cudles y cuantos?

O) ¢ Para desplazarse de un lugar a otro usted utiliza?

( )Transporte pablico (  )Personal
( )Taxi o moto taxi ( )Apie
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Dimensién: SISTEMAS DE ORGANIZACION DE ATENCION DE LA SALUD (10
preguntas)

A) ¢Usted o algun miembro de su familia esta afiliado a algun servicio médico?

( )si ( )No

¢,Cual?

( )IMSS () Médico particular
( )ISSTE ( ) Otro:

() Seguro popular/INSABI

B) ¢Quién es el afiliado? ¢En qué afo se afilio?

C) ¢Cuéando tiene alguna enfermedad a que servicio de salud asiste?

( )IMSS () Farmacia similares
( )ISSTE () Setrata en casa
() Seguro popular/INSABI () Por teléfono

() Médico particular ( )Otro:

D) ¢ Esta usted satisfecho con el servicio de salud que le brindan?
( )Si ( )No

¢Por qué?

E) ¢Quién le proporciona el servicio médico?

(  )Trabajo () Usted mismo () Gobierno

F) En general (Como calificaria su salud personal y la de su familia?
() Poco saludable () Saludable () Muy saludable

G) En los ultimos 10 afios algun miembro de la familia ha tenido que quedarse
en cama, en casa o en el hospital por motivos de salud y cuantos dias

( )No ( )14 ( )59 () Mas de 10 dias

H) ¢Donde se atendi6?
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I) ¢ Cual o cudles han sido los problemas de salud que lo obligaron a suspender

0 moderar sus actividades laborales?

J) ¢Cudl es el grado de dificultad o facilidad para recibir atencién médica en la
noche, los fines de semana o dias festivos sin tener que ir al hospital?
( )Fécll () Un poco dificil () Muy dificil

Dimension: Consultas (10 preguntas)

A) ¢Hay alguien de su familia que haya consultado, aunque sea por teléfono
alguno de los siguientes profesionales de la salud? PREGUNTAR POR
SERVICIOS PARTICULARES

( )Médico general ( )Oncodlogo

(  )Dentista ( )Psicélogo

( )Pediatra ( )Matrona/Partera

( )Ginecélogo ( )Otro:

( )Cirujano

B) ¢ Cuantas veces acudio a consulta?

( )unavez ( )2-3 () mas de tres veces

C) ¢ Cual fue el ultimo médico que se ha consultado? (Omitir servicios dentales)

D) ¢ Cual fue el motivo principal por el que acudio6 a la consulta?

( )Diagnéstico, tratamiento y revision ( )Receta.

de un problema de salud. ( )Revision sin problemas de salud y
( )Control de embarazo y del recién procedimientos preventivos.

nacido. ( )Dar de alta

E) ¢Durante el altimo afio se ha realizado usted estudios de laboratorio (sangre
u orina) o gabinete (rayos x, ultrasonidos, electrocardiogramas, tomografia)?
COMUNIDAD CUENTA CON ESTOS SERVICIOS

( )Si ( )No
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¢,Cuales?

F) ¢Donde se realizd estos estudios?

() Servicio de salud
() Laboratorio particular
() No se los realizo

G) ¢Ha dejado de realizarse estudios o tratamientos debido al costo?
( )si ( )No

¢, Cudles estudios? y ¢ Cuantas veces?

H) Como resultado de la consulta el médico:

( )Le mando con un especialista ( )Le recetdé medicamento
(  )Le dijo que volviera para revision (  )Le mandoé a hacerse estudios
del problema de salud ( )Le hospitalizo

I) ¢ Cual de estos programas de control y prevencién de la salud existen en su
comunidad? PREGUNTAR EN EL CENTRO DE SALUD

() Campafas de vacunacion () Prevencion de las enfermedades
() Prevencion y control de la diarreicas

Diabetes Mellitus () Prevencion y control de la

() Prevencion y control de la enfermedad de Chagas

Obesidad y el Riesgo Cardiovascular () Prevencion y control de los

() Prevencion y control de las problemas de salud bucal
enfermedades respiratorias e Influenza () Prevencion y control de la salud
() Atencién de urgencias sexual

epidemioldgicas y desastres

J) ¢Existia hace 10 afios?
()Si ( )No

Dimension: SALUD (10 preguntas)

A) ¢Alguno de los miembros de la familia esta imposibilitado para realizar sus
actividades?

( )Si ( )No
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B) ¢ Cuantos miembros y de que edades? ¢Recibe algun apoyo econémico?

C) ¢Existe en casa algun miembro de 70 afios o0 més que necesite cuidados
especiales o ayuda?
( )Si ( )No

D) ¢Quién se lo otorga?

( ) Enfermera () Familiar () Otro:

E) ¢Con que frecuencia necesita ayuda?

(  )Unavez al dia ( )Varias veces por semana
( )Varias veces al dia ( )Varias veces al mes
( )Una vez por semana

F) ¢ En el ultimo afio cuales son las enfermedades que usted o algun miembro

de su familia ha padecido?

G) ¢Fue hospitalizado? ( ) Si ( ) No

H) ¢ Como pago los costos?

I) ¢En los dltimos 10 afios ha padecido alguna enfermedad grave que le haya
generado altos costos?
( )si ( )No

J) ¢, Cual fue el costo y como lo pago?
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Dimension: BIOLOGIA HUMANA (16 preguntas)

A) ¢Qué problemas de salud o enfermedades son mas comunes en su familia?

ENFERMEDAD TIEMPO DE | CUANTOS MIEMBROS
DIAGNOSTICO/Controlada | LA PADECEN Y
EDADES

Hipertension arterial

Diabetes

Enfermedad cardiaca

Cirrosis (alcohal,
medicamentos o]

desconocida)

Enfermedad renal

Hipercolesterolemia

Enfermedades

cerebrovasculares

Céancer de mama

Cancer cervicouterino

Infecciones respiratorias

agudas (sinusitis)

Infecciones intestinales

Infecciones en vias

urinarias

VIH/SIDA

Infecciones de

transmision sexual

Problemas dentales

Artritis

Problemas de salud

mental (trauma,

depresion, bipolar etc.)
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B) ¢ Tiene antecedentes familiares de estas enfermedades? ( )Si ( )No

¢, Quiénes?

C) ¢Db6nde se atienden?

D) ¢Debido a la enfermedad a usted o algin miembro de su familia...

() hatenido ulceras en piernas o () le ha disminuido la vision?
pies? () ha perdido la vista?

() le han amputado alguna parte del () le han hecho dialisis?
cuerpo? () Otra:

E) ¢Lleva algun método de control natal?

() Conddn o preservativo masculino () Parche anticonceptivo
() Pastilla anticonceptiva de ( )DIU
emergencia/dia siguiente ( ) Otro:

() Inyecciones

F) ¢ Presento alguna complicacion durante el embarazo o parto?

) Amenaza de aborto
) Anemia

) Presion alta

) Preeclampsia

) Otra.:

AN AN AN S S

G) ¢Dbnde se atendi6 durante su embarazo?

() Parteras () Centro de salud
() Hospital de la mujer () Clinica particular
H) ¢ Amamanto a todos sus hijos?

( )Sl ( )No

I) ¢ Existe algln programa que motive la lactancia materna?
( )Si ( )No

J) Sus hijos cuentan con el cuadro de vacunacién infantil completo?
( )Si ( )No
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K)¢,Fue através de campafias de vacunacién o estan disponibles en el centro de
salud?

() Campanfa () Centro de salud

L) ¢Usted o su pareja asisten a algun control de salud preventivo?
( ) Si ¢Cuél? ( )No

M) ¢Usted o alguien de su familia se automedica o toma medicamentos
recomendados por alguien que no sea medico? ¢Con que frecuencia?

( ) No (  )Aveces () Frecuentemente () Siempre

N) ¢Cudles son los medicamentos que toma actualmente?

0O) ¢Acostumbra a terminar los tratamientos completos o deja de tomarlos
cuando se siente mejor?

() Termina el tratamiento () Lo deja cuando se siente mejor

P) ¢ Cuantos miembros de su familia utilizan anteojos o aparatos auditivos? O

no utilizan, pero los necesitan

Dimension: ESTILO DE VIDA (26 preguntas)
A) ¢ Qué comportamientos cree usted ponen en riesgo mas frecuentemente alos

habitantes de esta comunidad? Elija 5 opciones

() Alcoholismo () Racismo

() Sobrepeso u obesidad () Fumar en excesivo

() Abandono escolar () Sobrepoblacion

() Drogadiccién () Automedicacion

() Falta de suefio adecuado () Relaciones sexuales sin

( ) Falta de ejercicio proteccion contra infecciones de
() Malos habitos de alimentacion transmision sexual

() Deudas o Supersticiéon ( ) Otro:

() No conseguir “vacunas” para

prevenir enfermedades
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B) ¢Hace 10 afios?

) No conseguir “vacunas” para
revenir enfermedades

() Alcoholismo () Racismo

() Sobrepeso u obesidad () Fumar en excesivo

() Abandono escolar () Sobrepoblacién

() Drogadiccion () Automedicacion

( ) Falta de suefio adecuado () Relaciones sexuales sin

( ) Falta de ejercicio proteccion contra infecciones de
() Malos habitos de alimentacion transmision sexual

() Deudas o supersticion ( ) Otro:

(

Y

C) ¢En qué consiste mayoritariamente su alimentacion actualmente?

() Frutas () De todo un poco

() Verduras () Comida tradicional:
( ) Carnes

() Cereales

D) ¢Qué tipo de bebidas son las que mas consume?

() Aguas frescas () Bebidas alcohdlicas
() Refrescos () Otros:

() Agua natural

E) ¢ Acostumbra a consumir alimentos envasados?
( )Si ( )No

¢,Cuales?

F) ¢ Cémo elige estos alimentos?

() Por sabor () Habitos de la region
() Por informacién nutrimental () Otro:

() Por costumbre

G) ¢ Acostumbra a leer las etiquetas de los alimentos que consume?

() Siempre ( ) Aveces () Nunca
H) Actualmente con las nuevas etiquetas de los alimentos ¢cambio en algo su
consumo de estos productos?

( )Si ( )No
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¢En qué forma?

) ¢ Qué tan satisfecho se siente Consigo mismo?

( )Muy satisfecho ( )Satisfecho ( )Poco satisfecho
() Nada satisfecho

J) ¢Qué tan satisfecho se siente con la capacidad de realizar su trabajo?

( )Muy satisfecho ( )Satisfecho ( )Poco satisfecho
() Nada satisfecho

K) ¢Qué tan satisfecho se siente con sus relaciones personales?

( )Muy satisfecho ( )Satisfecho ( )Poco satisfecho
() Nada satisfecho

L) Tomando en cuenta trabajo y su tiempo libre ¢ Qué tan activo se considera?

() Muy activo ( ) Poco activo () Nada activo

M) ¢Aparte de sus actividades diarias realiza algun ejercicio o deporte?
( )Si ( )No

N) ¢Durante los ultimos 10 dias usted camino o anduvo en bicicleta?
( )Si Tiempo: ( )No

0O) ¢Algun miembro de su familia presento o tiene obesidad? ¢Cuantos y de que

edades?

P) ¢A qué edad se la detectaron?

Q) ¢Estéa en tratamiento?
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R) ¢ Cuales fueron las acciones que tomo para bajar de peso?

() Aumentar la actividad fisica ( ) Eliminar el consumo de grasas y
() Segquir las recomendaciones del azucares
médico ( ) Otro:

() Tomar medicamentos para la
pérdida de peso

S) ¢Considera su peso como saludable?
( )Si ( )No ( )Nosé

T) ¢Usted o alguien de su familia ha tenido ganancia o pérdida de peso?
( )Si ( )No

Motivo:

U) ¢Usted o algin miembro de su familia presento o tiene desnutricion o

anemia? ¢Cuantos y de que edades?

V) ¢Usted o algun miembro de su familia le han dicho el medico que tiene
depresion o se ha sentido triste?

( )Si ( )No
W) ¢Alguna vez ha pensado en quitarse la vida?
( )Si ( )No
X) ¢,A usted o alguien de su familia le cuesta trabajo dormir por las noches?
( )Si ( )No

Y) Durante la semana ¢Cuéantas horas pasan sus hijos frente a una pantalla,
viendo television (peliculas o DVD) o frente a la computadora?

() Menos de una hora () 8horas
( )laz2horas () Mas de 8 horas
( )3 a6 horas
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Z) Durante los ultimos 3 afios, ¢en cuantos equipos, deportes individuales o
actividades fisicas participaron sus hijos, como programas fuera de la escuela

0 equipos de la escuela?

( )Uno ( ) Tres
( ) Dos () Cuatro o mas actividades
() Ninguno

Dimension: DETERMINANTES ECONOMICOS (10 preguntas)

A) ¢Cuantos miembros de la familia trabajan?

¢En qué trabajan?

B) Nivel de estudios de los que viven en este hogar

() Sabe leery escribir () Carreratécnica

Cuantos miembros de la familia Cuantos miembros de la familia
() Primaria () Licenciatura

Cuantos miembros de la familia Cuantos miembros de la familia
() Secundaria ( )Otro

Cuantos miembros de la familia Cuantos miembros de la familia

() Bachillerato o preparatoria
Cuéntos miembros de la familia

C) Actualmente para las clases en linea que medio utiliza

() Teléfono celular () Television
() Equipo de computo ( ) Radio
() Tablet () Ciber café

() Cuadernillo o copias
D) ¢ Tienen algln apoyo econdmico por parte del gobierno? ¢ Cuantos miembros

lo reciben? ¢(Qué programa es?

E) ¢Ha recibido despensa o apoyos alimentarios del DIF o el gobierno?
( )Si ( )No

F) ¢ Recibe o recibi6 apoyo de PROSPERA/Oportunidades?

( )Si (  )No
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G) ¢Recibe o recibié leche LICONSA (liguida o en polvo)?
( )Si ( )No
H) ¢ Tiene familiares viviendo fuera de México? ¢Cuantos? ¢Envian dinero a la

familia? ¢Para qué?

I) ¢ En que gasta la mayoria de su dinero?

( ) Comida () Servicios
() Transporte () Vivienda
() Educacion Otros:

( ) Salud

J) ¢En el tltimo afio ha tenido dificultad para cubrir las necesidades de la casa?
( )Si ( )No
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ANEXO 2

Encuesta Proyecto optimizada

Nombre: -

Direccion: Clave: -
Vivian ustedes hace 10 afios en este lugar: () Si ( )No
Estado civil: .

1) ¢Cuéles son los problemas relacionados con la salud, mas importantes de
esta comunidad? Elija 5 opciones.

() Falta de ambulancias accesibles () Falta de equipos adecuados para
() Complicaciones de la aspersion de plaguicidas en el
envejecimiento (pérdida de memoria, campo
caidas, aislamiento) () Alto costo de cuidado médico
() Ataques a mujeres () Homicidio
( ) Falta de buenos salarios () Falta de acceso a cuidado
( ) Embarazo adolescente prenatal para mujeres embarazada
() Lesiones relacionadas a las () Falta de informacion para tomar
armas de fuego decisiones de Salud adecuadas
() Descuido en el cuidado de los () Lesiones de accidentes
nifnos automovilisticos
() Maltrato infantil () Desastres naturales (incendios,
() Violencia Domestica maremotos terremotos, etc.)
() Exposiciones en el medio () Condiciones de vivienda
ambiente (pesticidas, humo) deficientes

() Oftro/a:

2) ¢ Considera usted que estos problemas son los mismos que hace 10 afios?
( )Si ( )No

¢Ha disminuido o aumentado alguno de ellos?

3) ¢ Qué cree usted que es necesario para que la “comunidad se considere
saludable”? (Elija 5 opciones)

() Pocas muertes y enfermedades. () Tener ambientes no

() Acceso a organizaciones que contaminados.

proveen servicios comunitarios (como () Bajo nivel de maltrato infantil.
despensa, alojamiento, examenes, () Buenos empleos y buena
vacunas gratuitas). economia.

() Acceso a servicios () Buena vida familiar.
especializados de salud () Buen lugar para criar a los nifios
() Parquesy recreacion. (sin violencia, ni delitos).

( ) Fomentar eventos culturales () Fomentar valores religiosos
(bailables, obras de teatro, etc...). espirituales.

() Buen lugar para envejecer.
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(  )Lugares seguros para hacer ( ) Otro/a
ejercicio (como caminar, andar en
bicicleta, o montar a caballo).

4) El paisaje natural y urbano que usted observa actualmente ha cambiado en
los ultimos 10 afios
( )Si ( )No

¢Por qué?

5) ¢Observa usted contaminacion en su comunidad? ¢En donde y Por qué?
( ) Agua.

() Aire

() Suelo -

6) De la lista que sigue cuales considera que son las opciones necesarias para
gue la salud de esta comunidad mejore. (Elija 3 opciones)

() Aire y agua limpios () Servicios de sicologia

() Centros de servicios de () Instalaciones recreativas
rehabilitacion para personas con () Lugares seguros para

abuso del alcohol y/o drogas caminar/jugar

() Opciones de alimentacién mas () Lugares seguros de trabajo
saludables () Programas para dejar de fumar
() Mas y mejores oportunidades de () Transporte

empleo () Programas para bajar de peso

7) ¢Con que servicios cuenta la comunidad?
() Electricidad

() Agua potable

() Recoleccién de basura

( )Alcantarillado

8) ¢ Cual es el grado de dificultad o facilidad para recibir atencion médica en la
noche, los fines de semana o dias festivos en la localidad?
( )Facil () Un poco dificlil () Muy dificil

9) ¢La comunidad cuenta con alguno de estos servicios (Analisis clinicos
(sangre u orina) o gabinete (rayos x, ultrasonidos, electrocardiogramas,
tomografia)? ( )Si ( )No
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10) ¢Qué comportamientos cree usted ponen en riesgo mas frecuentemente a
los habitantes de esta comunidad? Elija 5 opciones

) Deudas o Supersticion ( ) Otro:
) No conseguir “vacunas” para :
revenir enfermedades

() Alcoholismo () Racismo

() Sobrepeso u obesidad () Fumar en excesivo

() Abandono escolar () Sobrepoblacion

() Drogadiccién () Automedicacion

( ) Falta de suefio adecuado () Relaciones sexuales sin

( ) Falta de ejercicio proteccién contra infecciones de
() Malos habitos de alimentacion transmision sexual

(

(

Y

¢Existian hace 10 afios? ( )Si ( )No

11) Que actividades deportivas se realizan en la comunidad?

() Futbol () Recorridos en bicicleta
( ) Baseball ( ) Otro:
() Carreras

12) Existen actividades para nifios en la localidad que no sean deportivas (Cine
al aire libre, actividades culturales, etc.) () Si (
) No

¢,Cuales?

13) ¢ Cudles son las fuentes de empleo de la localidad? ¢A qué se dedica?

14) ¢Existe algun apoyo o programa de gobierno en la localidad? ¢Qué
programa es?

15) ¢Hay alguien de su familia que haya consultado, aunque sea por teléfono
alguno de los siguientes profesionales de la salud? PREGUNTAR POR
SERVICIOS PARTICULARES

( )Médico general ( )Oncodlogo

( )Dentista ( )Psicologo

( )Pediatra ( )Matrona/Partera
(  )Ginecélogo (  )Otro:

(  )Cirujano
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16) ¢Qué problemas de salud o enfermedades son mas comunes en su
familia?

() Hipertension arterial () Diabetes

( ) Enfermedad cardiaca () Cirrosis (alcohol, medicamentos o
desconocida)

( ) Enfermedad renal () Cancer cervicouterino

() Hipercolesterolemia () Infecciones respiratorias agudas

( ) Enfermedades cerebrovasculares (sinusitis)

() Cancer de mama

() Infecciones intestinales () Artritis

() Infecciones en vias urinarias () Problemas de salud mental

() Problemas dentales (trauma, depresion, bipolar etc.)

17) Sus hijos cuentan con el cuadro de vacunacion infantil completo?
(Rubeola, sarampidn, polio, pentavalente, etc.)
( )Si ( )No

18) ¢ A Cuél de estos programas de control y prevencion de la salud ha asistido
en su comunidad? PREGUNTAR EN EL CENTRO DE SALUD

() Campafias de vacunacion () Prevencién de las enfermedades
() Prevencién y control de la diarreicas

Diabetes Mellitus () Prevencién y control de la

() Prevencién y control de la enfermedad de Chagas

Obesidad y el Riesgo Cardiovascular () Prevencién y control de los

() Prevencién y control de las problemas de salud bucal
enfermedades respiratorias e Influenza () Prevencién y control de la salud
() Atencién de urgencias sexual

epidemioldgicas y desastres

¢Existia hace 10 afios?

()Si ( )No

19) ¢ Cuadl de los siguientes alimentos consume con mayor frecuencia?
() Frutas () De todo un poco

() Verduras () Comida tradicional.

( ) Carnes () Alimentos envasados
() Cereales ( )Alimentos envasados

20) ¢ Qué tipo de bebidas son las que mas consume?
() Aguas frescas () Otros
() Agua natural

() Refrescos

( ) Bebidas alcohdlicas
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21) ¢Cual es su medio de transporte?
( )Transporte publico

( )Taxi o moto taxi

(  )Personal

( )A pie
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