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1 INTRODUCCION

Como un componente de la Maestria en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica se
encuentra una actividad dirigida al aprendizaje basado en la comunidad. Esta actividad es la que
permitié la integracion de los conocimientos teéricos adquiridos durante cuatro semestres, al trabajo
practico directo en la comunidad, o en otros casos, en los servicios de atencion a la salud; es asi como
surge este documento denominado Proyecto Terminal Profesional.

El Proyecto Terminal Profesional permite demostrar los conocimientos adquiridos y la capacidad de
integracion de los elementos tedricos, metodoldgicos e instrumentales para el abordaje de problemas
de salud publica en una determinada localizacién geografica.

Es asi, que en los primeros capitulos de este documento se aborda la relevancia de lo determinantes
de las condiciones de salud, de los dafios propios a la salud y la respuesta social a ellos en el
Municipio de Atoyac, datos se conforman el Diagnostico Integral de Salud.

El diagndstico de salud permitié establecer problemas de salud sujetos a determinar su relevancia para
resolver para la comunidad, para este caso se presenta la priorizacién realizada en el Municipio.

Los siguientes capitulos de este documento se refieren a la identificacion del problema que fue
previamente priorizado y que es sustento del disefio de una intervencién exitosa tendiente a su mejora.

Igualmente el Proyecto Terminal Profesional cuenta de todos los elementos constitutivos del disefio de
la intervencién a la disminucién de la intoxicacion por picadura de alacran y cuyo objetivo principal es
educar a las amas de casa del Programa Oportunidades en ese sentido, se describen los elementos
gue dan la factibilidad a la intervencion.

Se explica como se organizé, aplicé y se desarrollé la intervencion vy, finalmente, los resultados
obtenidos hasta el momento y sus conclusiones, asi como las recomendaciones para mejorar la
intervencion.
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2 ANTECEDENTES

2.1 Diagnostico de salud
2.1.1 Marco tedrico

La Salud Publica se define como las acciones de la colectividad, que incluyen las del Estado y de la
sociedad civil, enfocadas a la proteccion, preservacion y mejoramiento de la salud de la poblacion.
Esta definicion actual, incluye tanto los servicios no personales (como tradicionalmente lo ha sido), sin
desligarse totalmente de los servicios personales, que son aquellos en que la responsabilidad de la
salud publica se relaciona con la equidad en el acceso a los servicios de salud y a la calidad de la
atencion. De acuerdo a la propuesta de la organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la primera
de las funciones esenciales de la salud publica es la del seguimiento, evaluacion y andlisis de la
situacion de salud; esta funcion incluye la identificacion de factores determinantes y de desigualdades
en salud, el manejo de estadisticas vitales, la produccion de informacion atil en salud, asi como la
identificacion de necesidades en salud, por todas ellas ser basicas para cualquier accion en salud. »2
La informacién en salud se destaca por ser fundamentalmente necesaria para el mejoramiento de la
salud de la poblacion.

El punto de partida para la identificacion de las necesidades en salud de una comunidad es la
investigacion de tipo epidemioldgico. La epidemiologia actual reconoce que la salud, la enfermedad y
la muerte no ocurren como fenébmenos al azar, sino que son producto de una compleja interrelacion de
elementos enmarcados en un contexto socioeconémico.® Esta interrelacién también denominada
proceso salud-enfermedad, caracteristicamente posee varios niveles de equilibrio; sus modelos
tedricos modernos apoyan la multicausalidad, debido a que incluyen elementos del contexto social a
los biolégicos y ambientales, como parte de sus factores determinantes.” En las relaciones causales se
tiene un elemento inicial o la causa, un elemento final que es el efecto, cientificamente resaltan para la
explicacion de la salud y la enfermedad tres modelos de causalidad; el primero es el modelo unicausal
de Koch-Henle, que se restringe a las enfermedades de origen infeccioso y se basa en la
demostracion del agente microbiano como prueba definitiva de que la enfermedad tiene tal causa; el
segundo es el modelo de Bradford-Hill, que abre la posibilidad de aplicacion a enfermedades no
infecciosas, tomando en cuenta que la relacion causal puede no ser necesaria ni suficiente; el tercero
es el modelo de Rothman, que contempla las relaciones multicausales e introduce los conceptos de
causas componentes, suficientes y necesaria.” La importancia del entendimiento de los modelos
causales es que son el sustento del disefio de los estudios epidemioldgicos.

Es facilmente comprensible como un evento aparentemente biolégico, como lo es el proceso salud-
enfermedad, intervengan componentes sociales. Si analizamos, por ejemplo, el desarrollo de los
paises industrializados de primer mundo, veremos que comparados con los de tercer mundo o
subdesarrollados, prevalecen enfermedades de naturaleza cronico-degenerativa a causa de un
aumento sustancial de la expectativa de vida (transicion demografica) y de una sobrealimentacion, en
cambio las enfermedades infectocontagiosas y carenciales son ampliamente prevalentes en los paises
subdesarrollados. El reducido avance en las economias de los paises tercermundistas se asocia a
niveles educativos bajos y deficiente progreso tecnoldgico, dando lugar a un escenario econémico y
social apto para el desarrollo de patologias infecciosas y nutricionales de proporciones epidémicas: la
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diarrea y la desnutricion; ellas son un reflejo de los bajos niveles sociales y econémicos de un pais.
Por otra parte la transicion demografica asociada al cambio del perfil de enfermedades infecciosas a
las crénico-degenerativas se ha dado por llamar transicion epidemioldgica;® nuestro pais no ha sido
ajeno a este fendmeno ya que a principios del siglo XX la fiebre amarilla, la tosferina, el sarampion, la
difteria, la tuberculosis y las diarreas asolaban a su poblacion y al paso del tiempo la modernidad y los
avances tecnoldgicos terminaron por disminuir, sino es que abatir, notablemente a tales patologias.’

Por otra lado, las profundas desigualdades sociales en los paises subdesarrollados y aun en paises
desarrollados, han motivado que se encuentren subgrupos poblacionales con niveles de salud mas
elevados que el resto de la inmensa mayoria de la poblacion; México no es ajeno a ésta particularidad,
existe una gran heterogeneidad en los perfiles de salud, una polaridad epidemiolégica consistente en
variaciones en la mortalidad y morbilidad en los grupos sociales, siendo las enfermedades crénico-
degenerativas y las enfermedades infecciosas ambos polos del espectro, ® siendo su traduccion
demografica el &rea urbana y la rural y la traduccién social los ricos y pobres; por esta razon, y justa
razén, se considera que el nivel de salud de un grupo social esta determinado por el lugar que ocupa
en las relaciones de produccion. En resumen, el concepto de transicion epidemioldgica se refiere a los
cambios a largo plazo en los patrones de muerte, enfermedad e invalidez que caracterizan a una
poblacién y que se presentan junto con transformaciones demogréaficas, sociales y econdmicas mas
amplias.

Retomando las funciones esenciales de La Salud Publica, para investigar el nivel de salud en la
poblacién debemos de hacer un andlisis profundo y detallado de los elementos que participan en ella 'y
no solo de la frecuencia de las enfermedades o eventos de salud que ocurren en la poblacion,
debemos de igual manera identificar los factores que favorecen la enfermedad y la salud, que acciones
se realizan y que recursos se cuentan para hacer frente a la problemética en salud, el modo de hacerlo
es a través de una herramienta en salud denominada Diagndstico Integral de Salud.®

El Diagndstico Integral de Salud representa un paso evolutivo adelante del diagnostico administrativo,
se ubica sin lugar a dudas como estratégico sin llegar a ser ideoldgico, ya que éste Ultimo representa
la consolidacién de los cambios sustentados a partir de los anteriores tipos de diagndsticos; el
diagnostico ideoldgico se refiere a la legitimacion de la sociedad de las acciones en salud a hacerlas
propias e integrarlas a sus propio pensamiento.’® El diagnostico estratégico busca resolucion de
conflictos por medio de cambios en actitudes, conductas y situaciones epidemioldgicas, es decir, es un
esfuerzo para corregir los problemas y/o satisfacer necesidades en materia de salud. Por lo anterior el
diagnostico integral de salud consiste en determinar necesidades de salud mas que problemas de
salud, la utilidad de este enfoque estriba en que se pondera a necesidad por representar la desviacion
o diferencia entre lo real y lo ideal, expresando asi lo que se requiere para solucionar el problema
identificado y también lo que hace falta para mantener la salud. Sin embargo en muchos casos el tipo
de diagnéstico de salud utilizado responde més al posicionamiento ideoldgico de quienes detentan el
poder en ese momento, dejando de lado las necesidades, tanto, que imponen su légica en la
estrategia, cuando la estrategia deberia regir a la l6gica, por lo que diagnéstico de salud en general se
orienta a la planificacion de perspectiva institucional y racional.

Se ha establecido que las fases para la realizacion de un diagnostico integral de salud son: 1) la
delimitacion de sujeto de estudio y 2) la identificacion y descripcion del estado de salud, del sistema
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de servicios de salud y de los factores condicionantes. Por lo tanto, un diagnostico integral de salud
inicia examinando un &area donde se requiere y desea implementar acciones y/o recursos para la
mejora de la salud. Dada la diversidad de condiciones socioeconémicas y geograficas en nuestro pais,
es preferible hacerlo por areas pequefas delimitadas como son los municipios.

Como ya se mencion6 anteriormente el diagnéstico Integral de Salud debe de contener tres elementos
fundamentales, la descripcion de los dafios a la salud, de los factores determinantes y la respuesta
social organizada. Los dafios a la salud se refieren a la morbilidad y la mortalidad.

La mortalidad representa el nimero de defunciones ocurridas en un periodo de tiempo dado, su
indicador mas utilizado es la tasa de mortalidad que representa el riesgo o la probabilidad de morir, la
tasa de mortalidad se divide en general y de causas especificas, estas ultimas tiene la finalidad de
facilitar la comparacion y se pueden desglosar por causa, por edad y por edad y causa.'* Otro método
para facilitar la comparacion es la estandarizacion de tasas, la cual tiene como objeto eliminar el sesgo
que representan las variables confusoras.*

Para conocer la morbilidad utilizamos un acercamiento a ella a través de la frecuencia de
enfermedades especificas, su medicién se realiza por medio de la incidencia y la prevalencia. La
incidencia representa el riesgo de enfermar y la prevalencia la posibilidad de estar enfermo en un
momento dado.™® Un aspecto de lo méas frustrante para los epidemidlogos en la medicién de la
morbilidad, se refiere a que la morbilidad que se dispone es la registrada en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, por lo que solo contamos con una pequefia vision de las enfermedades que afectan a
determinada poblacion, cominmente referido como “la punta del iceberg”. A pesar de todo, la medicién
de la magnitud de la enfermedad definiendo quien, donde y cuando, contribuyen de manera esencial
al conocimiento de la salud de las poblaciones.* En México el reporte de enfermedades y la vigilancia
epidemiolégica han mejorado a partir de 1995 con la creacién del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE), que es una fuente de informacion basica para el andlisis de la morbilidad y
mortalidad; tiene como particularidad contar con un sistema Unico de vigilancia epidemioldgica
(SUIVE). Se encuentra integrado por tres elementos principales, la notificacion semanal de
enfermedades, la Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) y el Sistema
Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED), estos dos ultimos también son sistemas
esenciales.” El SEED permite conocer con mayor anticipacion las causas de muerte que ocurren en el
pais y también permite el seguimiento de aquellas con relevancia para la salud publica. Es importante
sefalar que el flujo de informacién del SEED inicia con el Certificado de Defuncion, lo que lo convierte
en una de las fuentes de informacién en salud mas relevantes que poseemos; de ahi también la
importancia de su correcto llenado, por el impacto estadistico y epidemiolégico que implica.®

Los factores determinantes de acuerdo a Dever se dividen en 4 principales grupos: 1) los enddégenos o
biolégicos, 2) los ligados el entorno o exdgenos, 3) los ligados al estilo de vida, 4) los ligados al
sistema de salud. Para la historia natural de la enfermedad estos factores se encuentran en diferentes
planos y pueden o no coincidir en tiempo para determinar la aparicion de un evento en salud. Los
factores ligados al sistema de salud se considera que intervienen como determinantes finales, pues es
mas probable se recurra a ellos cundo el evento a ocurrido, estan orientados mas a la limitacion del
dafio, de tal modo que incluyen los recursos y servicios de salud, sin embargo, se conocen mas
ampliamente como la respuesta social organizada al incluir todos los recursos que intervienen en
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mejorar 0 mantener la salud de una poblacion.'” En el diagnéstico integral de salud los objetivos de
evaluar la respuesta social organizada comprenden la de determinar el grado de definicion,
delimitacion, integracion, eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de servicios de salud.

Por otra parte el diagnostico integral de salud nos debe proporcionar un marco de referencia para
establecer el grado de diferencia entre lo real y lo ideal, esa diferencia o desviacion se le llama
necesidad. Para la determinacion de necesidades se debe recurrir a la realizacion de indicadores del
sistema de salud, de encuesta y la busqueda de consenso, que corresponden en ese orden a la
compilacion, el desarrollo y la integracion de la informacion. También hay que destacar que en estos
procesos la informacién puede ser tanto objetiva como subjetiva (denominados también datos duros o
suaves). Entonces, la realizacion del diagnostico integral de salud incluye los tres enfoques anteriores,
cada uno con sus métodos particulares, de los cuales el planificador deberd tener la precision de
utilizar los mas convenientes y ajustados al del proposito del trabajo, ya que cada bloque de
informaciéon puede ser sometido a un escrutinio cientifico, valorando la fiabilidad y la validez de las
instrumentos utilizados.®

El enfoque por indicadores se realiza a través de indicadores sanitarios que pueden considerarse en
ese sentido como predictores de necesidades ya que pueden compararse el estado de salud actual
con el deseado; este procedimiento se realiza recabando informacién de fuentes secundarias ya
descritas como los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica. Su desventaja radica en que no produce
informacion nueva, si no que analiza la ya existente, lo que al de deducir en base a indicadores, puede
dar un margen de error en las conclusiones. Los indicadores mas utilizados se clasifican en cuatro
categoria principales: socio-demogréficos, epidemiolégicos, de utilizacién de servicios de salud y de
recursos en salud. El enfoque por encuestas permite obtener la informacion directamente de la fuente
primaria, que para su caso es la comunidad, dandonos datos relevantes en lo subjetivo, la necesidad
sentida, la percepcion del estado de salud y la participaciébn comunitaria; su desventaja es que se
requiere gasto importante en recursos para llevarlo a cabo: recursos humanos calificados y tiempo por
citar un ejemplo. El enfoque de consenso parte de la idea de que es suficiente reunir un grupo de
personas, elegidas por caracteristicas claves, entre ellas liderazgo y conocimiento de la comunidad,
para establecer las necesidades de la poblacion; tiene como ventaja su bajo costo y rapidez para
obtener informacion, pero no necesariamente sus conclusiones podrian ser representativas de toda la
poblacidén. Algunas técnicas para llevar a cabo este enfoque so las ya descritas en otros textos: Delphi,
brainwriting, grupo nominal, férum comunitario y brainstorming.**%°

Una vez que es compilada la informacion del diagnéstico de salud, la capacidad de sintesis del
planificador sera vital, puesto que ahora tendra que identificar las causas probables y primeras de los
problemas y sus consecuencias o el prondstico. El aspecto que concluye el diagnostico integral de
salud es plantear los problemas que se deben y pueden solucionar en base a su magnitud,
vulnerabilidad, factibilidad y viabilidad.

La planificacion parte de una vision pretendida del futuro que se desea, que puede ser desde la base
practica u operativa y de corto plazo, hasta la cuspide ideal o normativa y de largo plazo. La
planificacion en politica sanitaria es un proceso que apunta a lograr un cambio social de una manera
deliberada en materia de mejora del nivel de bienestar en salud de la poblacion; es aqui que aparece
el diagnostico integral de salud como una fuente de informacion de caracter cientifico, con su
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inseparable temporalidad, siendo la base fundamental para la toma de decisiones y la consecucion
final de objetivos con impacto en la salud publica. Si bien se dice que el proceso de toma de
decisiones tiene un componente de incertidumbre, el diagndstico integral de salud puede brindar la
certeza necesaria en el proceso de planeacion. Debido a que el propésito principal del diagnéstico de
salud es la construccién de su objeto de estudio, la salud de la poblacion, es la razon por la que para la
planificacion sanitaria es la investigacion operativa por excelencia en servicios de salud

El diagnostico integral de salud al ser un producto estratégico busca resolucion de conflictos por medio
de cambios en actitudes, conductas y situaciones epidemiologicas, es decir la corregir los problemas o
satisfacer necesidades. Por ser estratégico el diagndéstico de salud tiene valor durante un tiempo corto,
debido a que la sociedad es dinamica y obliga al sistema de salud a cambiar a ese ritmo, por lo tanto,
debe identificar las modificaciones para poder actuar de manera oportuna; en términos generales se
acepta como periodo de vigencia el de 1 afio.

Contar con un Diagnéstico Integral de Salud del area de cobertura de cada sistema local de salud,
facilita analizar cuales son los problemas de salud y cudles son los medios que tienen para prevenir,
curar o controlar las enfermedades y como interactian los valores sociales de los diversos grupos,
todo ello hace posible que se orienten las acciones para lograr un impacto positivo en la poblacion. El
entendimiento de todos los fenémenos participantes es necesario para modificar las circunstancias que
los rodean, de una manera que se hace posible prevenir sus dafios o consecuencias; la identificacion
de esos elementos por medio del Diagnéstico Integral de Salud, representa el punto de partida para
mejorar la situacién de salud.

Finalmente, con el diagndstico integral de salud los salubristas pueden hacer una definicién de los
problemas significativos y trascendentes, para planificar acciones y llevar a cabo el proceso operativo,
gue sin duda es el principio para modificar la situacion inicial. En este contexto el planificador esta
obligado situarse como objeto activo del sistema de salud y es su deber concertar y acordar con otras
conciencias que es lo mejor para todos, con la finalidad de alcanzar el estado de salud o mas bien los
indicadores de salud deseados y aceptados en ese sistema o comunidad.

2.1.2 Metodologia

2.1.2.1 Disefio del estudio

Se tratd de un estudio de disefio observacional, del tipo descriptivo y de corte transversal.
2.1.2.2 Universo

Se incluy6 a la poblacion total del Municipio de Atoyac, Jalisco, los que suman 7,870 habitantes, de
acuerdo al Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e
Informatica (INEGI).

2.1.2.3 Poblacion objetivo

Fue la totalidad de la poblacion que integra el municipio de Atoyac.
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2.1.2.4 Tamafio de muestra

Como parte de este estudio se determind que una parte de la informacién debia ser de fuente primaria,
lo cual hizo necesario la realizacion de una encuesta con una porcion de la poblacion del municipio de
Atoyac que fuera representativa, lo que significO obtener una muestra, para ello se recurri6 a una
formula para muestra aleatoria de poblacion finita, es decir en la que conocemos al total de la
poblacién y deseamos saber cuantos del total tendremos que estudiar; para tal finalidad se utiliz6 la
formula siguiente™:

N

T Ay

1+ [j
N

Donde:
ns = tamafio deseado de la muestra (cuando el tamafio de la poblacion es inferior a 10,000).
n = tamafio deseado de la muestra (cuando el tamafio de la poblacién es superior a 10,000).
N = tamafio estimado de la poblacion.

Sustituyendo:

El primer paso es aplicar la formula para poblacion superior a 10,000, que es la siguiente:

n_ Z°Pd

= g2

Donde:

n = tamafo deseado de la muestra.

z = desviacion en relacion a una distribucién normal estandar, fijada en 1.96 que corresponde al nivel
de confianza de 95 por ciento.

p = proporcién de la poblacién objeto de estudio, que se estima tiene una caracteristica determinada.
En este caso no se conoce por lo que utilizaremos 50% (0.50)

qg=10-p
d = grado de precision deseado, en este caso 0.05.

Sustituyendo:

! Fisher A, Lang J, Stoeckel J, Townsend J. Manual para el disefio de investigacion operativa en planificacion
familiar. U.S. Agency for Internacional Develotment. 1995.
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_1.96°x05(1-0.5) _3.84x0.5(0.5) _3.84x0.25 _0.96

= =384
0.057 0.0025 0.0025 0.0025

Ya obtenida la muestra para poblacion mayor de 10,000, se procedié con la férmula para poblacion
menor a 10 000 ya sefialada en el primer parrafo de esta seccion.

Sustituyendo:
384 384 384
n, = = = = 365
f N 384 1+ 0.05 1.05
7870

2.1.2.5 Unidad de andlisis

La unidad de andlisis se considerd a los integrantes de los hogares familiares, definido hogar familiar
como la unidad formada por una o0 mas personas, que residen habitualmente en la misma vivienda y
se sostienen de un gasto comun para la alimentacién y en el que los integrantes tienen relacion de
parentesco o no con el jefe del hogar.

2.1.2.6 Poblacién encuestada

La poblacion encuestada fue constituida por los integrantes de los hogares familiares.

2.1.2.7 Unidad de muestreo

La unidad de muestreo se consideré a la vivienda con hogares familiares.

2.1.2.8 Marco muestral

El marco muestral lo constituyeron los croquis de cada localidad que integran al municipio de Atoyac,
Jalisco. Los croquis fueron obtenidos de la oficina de catastro del ayuntamiento municipal y de las
auxiliares de salud del municipio, quienes realizan un croquis de sus localidades cada afio.

2.1.2.9 Método de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico, con conglomerados, para tal efecto el marco muestral se
consider6 al croquis de las localidades del municipio de Atoyac, los conglomerados fueron las
manzanas que integran cada localidad. Para estimar el nimero de cuestionarios a aplicar por localidad
se determind el porcentaje que les corresponde de acuerdo al nimero de viviendas que tienen
conforme a lo reportado en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 del INEGI, distribucién que se
muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de cuestionarios realizados por localidad segun cantidad de viviendas.

Localidad No. de viviendas* Porcentaje No. de cuestionarios
Atoyac 1316 62.16 227
Cafiada de Bembericua 3 0.14 1
Cuyacapan 197 9.31 34
El Carrizal (Los Laureles del Noveno) 22 1.04 4
El Destacamento 40 1.89 7
La Estancia 16 0.76 3
La Higuera 12 0.57 2
Los Amoles 5 0.24 1
Los Fresnos 17 0.8 3
Los Laureles 18 0.85 3
Poncitlan 55 2.6 9
San Juan 41 1.94 7
San Rafael 4 0.19 1
San Sebastian 8 0.38 1
Techague 65 3.07 11
Tultitan 23 1.09 4
Union de Guadalupe 251 11.86 43
Localidades con menos de 3 viviendas 24 1.13 4
Total 2117 100 365

*Fuente: Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005

2.1.2.9.1 Seleccion de viviendas

La seleccion de las viviendas donde se efectud la aplicacion de los cuestionarios se realizé de la
siguiente manera: una vez en la localidad se identificaron y numeraron las manzanas, posteriormente
se determiné por la tabla de distribucion de cuestionarios, cuantos se asignaron a cada localidad. Con
nameros aleatorios se designd a cual de las manzanas se aplicarian cuestionarios. Finalmente para
elegir las viviendas se procedié a ubicarse en la cuadra norte de la manzana elegida, iniciando con la
primera vivienda con hogar familiar, a la mano derecha del encuestador, siguiendo en sentido a las
manecillas de reloj. En caso de que no hubiera personas en la vivienda, que no hubieran mayores de
edad o no desearan participar se pasaba a la siguiente vivienda, situacion que no ocurrié.

2.1.2.10 Criterios
2.1.2.10.1De inclusién

Las viviendas seleccionadas fueron los que tenian hogares que contaban sus integrantes con una
residencia de al menos un afio en cualquier localidad del municipio de Atoyac.

2.1.2.10.2 De exclusion

Las viviendas que no se incluyeron para este estudio fueron las que sus integrantes no contaban con
una residencia de al menos un afio en cualquier localidad del municipio de Atoyac.

No se incluyeron viviendas donde sus integrantes no desearan patrticipar en la encuesta.
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No se incluyeron las viviendas donde no se encontrara un mayor de edad para contestar el
cuestionario. En tal caso se pasaba a la vivienda siguiente inmediata.

2.1.2.11 Organizacion

Participaron en la investigacion 1 investigador principal, alumno de la Maestria en Salud Publica por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), 4 pasantes de medicina en servicio social, 1 pasante de
enfermeria en servicio social, 3 enfermeras tituladas, 1 vacunadora. En la encuesta participaron 12
estudiantes de la Preparatoria de Atoyac.

Esencialmente el investigador principal se encargd de la capacitacion y supervision de resto de
personal, de obtener la informacion de fuente secundaria, de procesamiento y del andlisis y
presentacion de la informacion obtenida. El resto de recursos se encargaron de la informacion de
fuente primaria, para este caso de la encuesta.

2.1.2.12 Definicion de variables y unidades de medida

Las variables para identificar dafios a la salud fueron: morbilidad diagnosticable general, morbilidad
especifica diagnosticable, morbilidad sentida aguda, mortalidad general, mortalidad por sexos,
mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad fetal, mortalidad de 1 a 4 afios, mortalidad de 5 a
9 afios, mortalidad en 10 a 19 afios, mortalidad de 20 a 59 afios, mortalidad de 60 y mas afos,
discapacidad y adicciones, ver Anexos 16.1 Variables de dafios a la salud.

Las variables para identificar factores determinantes de la salud fueron: edad, sexo, poblaciéon urbana,
poblacién rural, poblacion menor de 15 afios de edad, poblacion de 60 y méas afos de edad,
fecundidad, migracién, vivienda, analfabetismo, condicién de asistencia escolar, jefe(a) del hogar,
dormitorio, tipo de piso en vivienda, disponibilidad de electricidad, disponibilidad de agua entubada,
disponibilidad de drenaje y pobreza, ver Anexos 16.2 Variables de factores determinantes.

Las variables para identificar respuesta social organizada fueron: derechohabiencia a servicios de
salud, establecimientos de atencién médica ambulatoria, recursos médicos, recursos de odontologia,
recursos de enfermeria, inmunizacion en menores de 1 afios, inmunizacibn en menores de 5 afos,
embarazada atendida por personal capacitado, participacion en acciones de salud comunitaria,
satisfaccion en la atencion médica, causa de insatisfaccion, trato digno, oportunidad de referencia,
gasto de bolsillo, cobertura de cartillas nacionales de salud, cobertura de atencion dental, ver Anexos
16.3 Variables de respuesta social organizada.

2.1.2.13 Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de la recoleccion de la
informacioén

Antes de realizar la recoleccion de la informacion el investigador principal acudié a solicitar la
autorizacion al presidente municipal de Atoyac para el desarrollo de la investigacion, en segundo
término se solicitd la autorizacion al jefe de La Region Sanitaria No. 6 Ciudad Guzman, jurisdiccion a la
gue pertenece el municipio de Atoyac.

La recoleccion de la informacion se realizé a través de fuentes primarias y secundarias. Para recabar
la informacién de las variables que no era posible obtener de fuente secundaria se recurrié a la
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ejecucion de una encuesta a la muestra de la poblacién del municipio de Atoyac. Las variables
incluidas en el cuestionario de la encuesta fueron las siguientes: jefe(a) del hogar, abasto de agua, tipo
de piso en vivienda, ingreso econdémico familiar, adicciones, atencion medica, satisfaccién en la
atencion, trato digno, referencia y oportunidad en la referencia, compra de medicamentos, participacion
comunitaria, morbilidad sentida, atencion médica por morbilidad, embarazada en control, atencion
dental y posesion de cartilla nacional de salud.

Capacitacion de los encuestadores. Comprendié dos etapas, instruccion tedrica e instruccion practica,
las dos se impartieron por el investigador principal. En la instruccion tedrica se les familiarizé a los
encuestadores con los objetivos de la investigacion y con la metodologia; se les dio informacion acerca
del porqué de cada pregunta del cuestionario y se les instruy6 en su proceder al realizar las preguntas
a los informadores y sobre todo hasta qué grado podian alterar la redaccion de la pregunta a fin de que
el informador la comprendiera. En la instruccién practica se realizd una representacion teatral para
afinar detalles en un debate constructivo, seguido de esto se procedié a una practica de campo que
correspondi6 a la prueba piloto.

Los sesgos que se pudieron atribuir a las mediciones, en este caso en la entrevista, se previeron de
las siguientes maneras: al estimar el nimero adecuado de encuestas por dia que debia realizar cada
encuestador se evitd una presion excesiva en ellos; para garantizar el total llenado de los cuestionarios
y de que la informacién anotada era legible o comprensible, los encuestadores estaban obligados a
verificar los datos al término de cada entrevista y al término de la jornada diaria; se asigno a un médico
de base del centro de salud de Atoyac como supervisor.

Finalmente todos los cuestionarios se numeraron al momento de ser entregados en su totalidad en el
centro de salud de Atoyac. Alli fueron guardados en el archivero de la Direccién, para su posterior
procesamiento y analisis de los datos.

Toda la informacion de fuente secundaria de bases de datos nacionales, estatales y jurisdiccionales
fue el investigador principal quien la recab6. La informacion de los servicios de salud locales y del
Ayuntamiento Municipal, correspondié a los pasantes en medicina en servicio social.

2.1.2.13.1 Prueba piloto

Llevada a cabo el 3 de mayo de 2007, en la prueba piloto se realizaron 20 cuestionarios en la
cabecera municipal del municipio de Techaluta de Montenegro, Jalisco, por encontrase cercano al de
Atoyac y compartir ciertas similitudes socio-demogréaficas. La prueba piloto tuvo dos obijetivos
principales, verificar si los encuestadores adquirieron habilidades para la aplicacion de los
cuestionarios y evaluar al instrumento, evitando asi el sesgo de no respuesta, lo que dio como
resultado la modificacion de 4 preguntas; también se estableci6 el tiempo necesario para la realizacién
de cada entrevista que fue de 25 minutos.

2.1.2.14 Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento verbal de todas las personas entrevistadas, la informacion obtenida queddé
como confidencial y no se realizaron preguntas de caracter delicado para los usos y costumbres de la
poblacion.
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2.1.3 Plan de anélisis
2.1.3.1 Clasificacién de los datos

Por la naturaleza misma del estudio, no se clasificaron los cuestionarios en grupos particulares.

2.1.3.2 Verificaciones para el control de calidad

El investigador principal realizé la verificacion de la informacién, comprobando que estaba completa y
gue no existieran contradicciones internas. No hubo cuestionario con falta de datos o que repercutiera
en el andlisis adecuado de la informacién, de tal modo que no se eliminaron cuestionarios ni se
repitieron. Ademas no se observaran contradicciones internas en el instrumento posteriores a la
prueba piloto.

2.1.3.3 Procesamiento de los datos

Para captura la informacién y procesarla se disefié una base de datos el programa Epilnfo®, Version
3.3.2 y se disefio una hoja codificada en el programa Excel de Microsoft Office®, en el primer
programa se capturé el anverso del cuestionario (ver anexo No. 2 Cuestionario) y en el segundo
programa se capturé el reverso. La codificacion de las variables se realiz6 en el mismo cuestionario.
Por medio de los programas se estimaron la medidas de tendencia central: media aritmética y la de
dispersion: rango. Para la estimacion de razén de momios se utilizé el programa EPIDAT version 3.1.

2.1.3.4 Andlisis de informacién
2.1.3.4.1 De dafos a la Salud
2.1.3.4.1.1 Mortalidad.

La informacidn relativa a la mortalidad se obtuvo exclusivamente de fuente secundaria; se recurrié a la
base de datos disponible en el Sistema de Informacion de Salud (SINAIS) de la Secretaria de Salud,
base de datos que se denomina Cubo de Mortalidad. De ella se obtuvo la mortalidad del municipio de
Atoyac, de la Jurisdiccién Sanitaria No. 6 Ciudad Guzman y del estado de Jalisco.

Para presentar los datos obtenidos se elaboraron tablas con el listado de principales causas de
muerte, por orden decreciente en frecuencia, con porcentaje relativo al total y su tasa cruda por 10,000
habitantes para el municipio de Atoyac del afio 2005, por ser la mas reciente disponible; en el caso de
la Jurisdiccion 6 y del estado de Jalisco solo se presenta sus tasas. La utilizacién de tasas crudas por
10,000 habitantes radica en la facilidad para la representaciéon de los datos, considerando que al
documento tendra acceso a la poblacién en general. Las tasas crudas de mortalidad se dividieron por
sexo y por grandes grupos de edad, semejantes a la Estrategia de Prevencién y Promocién de la
Salud durante la Linea de Vida: a) menores de 1 afio, b) de 1 a 5 afios, c)de 5a 9, e) de 10 a 19, f) de
20 a 59,y g) 60 y mas afos.

Con la finalidad de verificar si en las tasas crudas de mortalidad municipales, jurisdiccionales y
estatales existia la posibilidad de sesgo atribuible a las diferencias en la distribucién de los grupos de

20 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

edad de la poblacion y que pudiera afectar en su comparacion, se recurrié a la estandarizacion de
tasas por método directo.

En el caso de la mortalidad general y del grupo de edad de 60 y més afios se prefirid listar por grandes
grupos de enfermedad basados en la clasificacion de la OMS de Global Burden Disease (GBD) o
carga mundial de enfermedad, por ser los de mayor nimero de muertes y facilitar su interpretacion.
Con esta misma clasificacion se elabor6 la tendencia de las tasas crudas de mortalidad durante los
afios 2000-2005 del municipio, de la jurisdiccién y del estado. Ademas se elaboré la tendencia de la
edad media de muerte de la poblacion de Atoyac y de Jalisco de los afios 2000 -2005.

2.1.3.4.1.2 Morbilidad

Las causas de enfermedad y la frecuencia se obtuvieron tanto de fuente primaria y fuente secundaria.
La informacién de fuente primaria relativa a morbilidad se obtuvo de una encuesta representativa en
365 viviendas seleccionadas del municipio de Atoyac y cuya metodologia se explica en el capitulo
previo a éste. Dos datos se obtuvieron para el caso: morbilidad sentida aguda, con descripcion de la
enfermedad o sintoma en un periodo no mayor a 15 dias y familias con miembro con problemas de
abuso de alcohol y drogas ilegales. En el caso de morbilidad sentida se elaboraron tablas con la
estimacion de las tasas de incidencia por grupo de edad. En el caso de adicciones se estimo la
proporcion de familias afectadas con el problema; se estimé también la probabilidad de las familias de
estar afectadas con el problema en relacién al nivel de pobreza y a la jefatura de hogar, calculando la
razén de momios.

La informacion de fuente secundaria se obtuvo del Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE). Para presentar los datos obtenidos se elaboraron tablas con el listado de principales causas
de morbilidad por orden decreciente en frecuencia, con porcentaje relativo al total y su tasa de
incidencia por 10,000 habitantes para el municipio de Atoyac; en el caso de la Jurisdicciéon 6 y del
estado de Jalisco solo se presenta sus tasas. Las tasas de incidencia se dividieron por grandes grupos
de edad, semejantes a la Estrategia de Prevencion y Promocién de la Salud durante la Linea de Vida:
a) menores de 1 afio, b)de 1 a5 afios,c)de5a 9, e)de 10a 19, f) de 20 a 59, y g) 60 y mas afios.

Por su relevancia se elaboré la tendencia de las tasa anuales de incidencia de intoxicaciéon por
picadura de lacran del municipio de Atoyac y del estado de Jalisco del periodo de afios comprendido
del 2000 al 2005.

2.1.3.4.1.3 Discapacidad

En lo referente a discapacidad se recurrié a fuente secundaria, en este caso al XIl Censo de Poblacién
General de Poblaciéon y Vivienda 2000 del INEGI elaboraron tablas donde se presenta la distribucion
del tipo de discapacidad por sexo y por grupo de edad de acuerdo a la Estrategia de Prevencién y
Promocién de la Salud durante la Linea de Vida.
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2.1.3.4.2 De los factores determinantes

La informacién para las variables contempladas en los factores determinantes se obtuvieron de ambas
fuentes: primarias y secundarias. En todas las variables, independientemente de su fuente, se
realizaron tablas, describiendo su frecuencia y porcentaje.

Para obtener la informaciéon de las variables de fuente secundaria, se consulté en el caso de la
distribucion de la poblacion por edad y sexo y por grandes grupos de edad, a las proyecciones de
poblacién afio 2006 del CONAPO; en el caso de determinar la poblacion urbana y la rural, la
fecundidad, la migracion, vivienda, analfabetismo, condicibn de asistencia escolar, dormitorios,
disponibilidad de electricidad, disponibilidad de agua, disponibilidad de drenaje se consulté el Il Conteo
de Poblacién y Vivienda 2005 del INEGI.

De la encuesta para el Diagnoéstico de Salud Integral 2007 se obtuvo la informacion para las variables
de Jefatura de hogar, tipo de piso en la vivienda, abasto de agua entubada y pobreza.

2.1.3.4.3 De la respuesta social organizada

La informacién para las variables de respuesta social organizada se obtuvo tanto de fuente primaria
como de fuente secundaria.

Para obtener la informacion de las variables de fuente secundaria se consultd en el caso de
derechohabiencia, el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 del INEGI; en el caso de los recursos
humanos e infraestructura en salud del municipio de Atoyac se consultaron los archivos de la Direccion
General de Planeacion de la SSJ; para la cobertura de inmunizaciones se consulté el programa de
Vacunacion Universal de la Jurisdiccién Sanitaria No. 6 Ciudad Guzman de la SSJ afio 2006.

Las variables de cobertura de atencién médica, cobertura de atencidon dental, cobertura de cartillas
nacionales de salud, embarazada atendida por personal capacitado, satisfaccion en la atencion,
causas de insatisfaccion y personal involucrado en insatisfaccién, asi como oportunidad en la
referencia, gasto de bolsillo y participacién comunitaria se obtuvieron de fuente primaria, en este caso
de la Encuesta para el Diagnéstico de Salud Integral 2007.

Las variables cobertura de atencién dental y cobertura de Cartillas Nacionales de Salud, se presentan
ademas en tablas con distribucién en los diferentes grupos de edad de la Estrategia de Prevencion y
Promocién de la Salud durante la Linea de Vida: a) menores de 1 afio, b) de 1 a 5 afios, c)de 5a9, e)
de 10a 19, f) de 20 a 59, y g) 60 y mas afios.

2.1.4 Analisis de contexto
2.1.4.1 Nomenclatura

La palabra Atoyac proviene del nahuatl atoyaque, que significa “lugar situado a la rivera del rio”.
Aunque se le han dado otras interpretaciones como “tierra arenosa” y “rio que baja y es pedregoso”; la
toponimia de Atoyac se muestra en la ilustracion 1.
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llustracion 1. Toponimia del municipio de Atoyac
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2.1.4.2 Breve resefia historica

Hacia el afio 1300, la region fue poblada por tribus aztecas, quienes explotaron la sal de las lagunas
del lugar. La fama y abundancia de la sal de Atoyac pronto se extendié entre los pueblos vecinos
provocando diversas guerras entre ellos. Atoyac fue un pequefio nacleo de poblacién, siendo de mayor
importancia el poblado de Cuyacapan. Pertenecié a Zaulan y lo conquisté Alonso de Avalos en 1521; a
partir de entonces formo parte de la Provincia de Avalos

En marzo de 1837, Atoyac y sus pueblos pertenecen al partido de Zapotlan el Grande, Distrito de
Sayula. El 23 de febrero de 1856, el Ejecutivo Federal concedi6 el titulo de villa al pueblo de Atoyac,
en consideracion a los servicios prestados por sus hijos en la revolucion de Ayutla. En el decreto del 1°
de mayo de 1886 ya se registra a Atoyac como municipalidad.

Escudo. Es un escudo de forma espafiola, medio partido y cortado. La mano rompiendo una cadena
simboliza el espiritu combativo y de unidad de nuestros antepasados para romper las cadenas de la
colonizacién. Espiritu que heredaron a las nuevas generaciones para enfrentar numerosas veces el
acecho invasor. Esta figura es ademas un homenaje a los pobladores de este municipio que
participaron en la Guerra de Independencia. El Templo de San Juan Evangelista, que aparece en el
segundo cuartel, representa el elemento mas caracteristico del crecimiento y desarrollo del municipio;
es, ademas, un simbolo de la poblacion ya que su arquitectura lo identifica y diferencia de los
existentes en la region. También es una alusién a la religion catélica que predomina entre los
habitantes de Atoyac. El Guerrero Aguila, destacado personaje de la cultura azteca, representa los
origenes y raices de la civilizacibn mexicana, y hasta la cual se remontan los origenes de la poblacion
de Atoyac. La figura estilizada que aparece en el centro del escudo significa que todos los elementos
del blas6n se encuentran estrechamente ligados en la historia de Atoyac y unidos a un todo que es la
Nacién Mexicana. La bordura con los tonos de la bandera nacional lleva inscrita en la punta la leyenda
“Villa Atoyac”, que alude al nombre oficial de la municipalidad y a la categoria politica de su cabecera.
El escudo fue elaborado por el Arquitecto Oscar Avifia Zubieta. Este blasén fue aprobado en
noviembre de 1989 y se muestra en la llustracién 2.
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llustracion 2. Escudo de armas de la Villa Atoyac

2.1.4.3 Medio fisico

Ubicacion. Cuenta con una superficie territorial de 235.81 Km® y se encuentra situado al sur del
estado de Jalisco; Limita al norte con el municipio de Teocuitatlan de Corona, al sur con Sayula y
GOmez Farias, al este con concepcion de Buenos Aires y al oeste con Amacueca y Techaluta. Su
altitud promedio es de 1,350 metros sobre el nivel del mar (ver llustracion 3).

Orografia. Su superficie presenta zonas semi-planas (52%), predominantemente representadas por
lomas y laderas de cerros, zonas planas (35%) y zonas accidentadas (13%) que se encuentran en la
parte oriente, siendo parte de la Sierra del Tigre.

Hidrografia. Sus recursos hidroloégicos pertenecen a la cuenca del Pacifico Norte y a la sub-cuenca
cerrada de las lagunas de Sayula y de Ciudad Guzman. Por su territorio pasa el rio Atoyac, ademas de
los arroyos Cuichipay, San Juan y Los Laureles. También estan los manantiales Atoyac, Cuyacapan,
Los Arcos, Agua Azul, El Rincon de Poncitlan y Atotonilco, los dos ultimos son de aguas termales.

Climatologia. El clima es semi-seco, con invierno y primavera secos y semi-calidos, con invierno
benigno. La temperatura media anual es de 23.1°C, con maxima de 29.8°C y minima de 12.8°C. El
régimen de lluvias se registra en los meses de junio y julio, contando con una precipitacién media de
717.7 milimetros. El promedio de dias con heladas es de 20. Los vientos dominantes son del sur al
norte.

Suelo. El territorio esta formado por terrenos que pertenecen al periodo cuaternario. La composicion
de los suelos es de tipo predominate Chernozem y aproximadamente una cuarta parte son suelos
salinos, salino-alcalinos y alcalinos. El municipio tiene una superficie territorial de 23,581 hectareas, de
las cuales 6,282 son utilizadas con fines agricolas; 12,141 en la actividad pecuaria; 3,000 son de uso
forestal; 130 son suelo urbano y 1,997 hectareas tiene otro uso, no especificAndose el uso en 31
hectareas. En lo que a propiedad se refiere, una extension de 12,163 hectéreas es privada y otra de
11,387 es egjidal; no existiendo propiedad comunal. De las 31 restantes no se especifico.

Flora y fauna. La vegetacion se compone de especies de nogal, roble, encino, pino, cedro, mezquite,
guamuchil, nopal y arboles frutales. Venado, coyote, tlacuache, armadillo, gato montés, ardilla, tejon,
vibora de cascabel y coralillo habitan en esta region.
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llustracion 3. Ubicacion geogréfica del municipio de Atoyac, comunicaciones y geografia.
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2.1.4.4 Perfil socio-demografico

Tasa de crecimiento. La tasa de crecimiento anual desde los setentas se ha mantenido por debajo de
la media nacional, asi la tasa de crecimiento anual en el afio 2005 fue de -1.7 (Tabla 2), en gran
medida este fendmeno es debido a la falta de oportunidades de trabajo, con la consiguiente migracion
a otras ciudades o paises, en especial a Estados Unidos y la baja en las tasa de fecundidad en los
Gltimos afos.

Tabla 2. Tasas de crecimientos intercensales del Municipio de Atoyac, comparados con la
jurisdiccional, afios 1950 a 2005

Tasa de crecimiento promedio anual
1950-1960 1960-1970 1970-1980 1980-1990 1990-2000 2000-2005
Atoyac 1.0 -0.3 0.1 -1.0 0.7 -1.7
Jurisdiccion 1.7 1.9 1.6 0.9 0.7 0.4

Fuente: Censo General de Poblacion y Vivienda, 1980, XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990, Conteo de Poblacion y
Vivienda, 1995, Xl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000, Il Conteo de Poblacion y vivienda, INEGI

Densidad de poblacién. La densidad poblacional en el municipio refleja la tendencia de crecimiento
de la poblacién, los habitantes por kildmetro cuadrado han disminuido paulatinamente. Histéricamente
el municipio ha presentado una densidad de poblacion inferior al promedio de los municipios que
conforman al estado, diferencia que se ha acentuado, dada la tendencia decreciente de la poblacion
en el municipio. En 1980 habia 37.99 habitantes por Km?, cifra que en el afio 2000 disminuy6 a 36.88
habitantes por kilbmetro cuadrado, de acuerdo a la proyeccion en el afio 2006 seran 40.01 habitantes
por Km? (Tabla 3).
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Tabla 3. Densidad poblacional en el Municipio de Atoyac, periodo 1980 a 2005.

Afio Habitantes por km*
1980 37.99
1990 34.29
1995 39.28
2000 36.88
2005 40.09

Fuente: Censo General de Poblaciéon y Vivienda, 1980, XI Censo General de
Poblacion y Vivienda, 1990, Conteo de Poblacion y Vivienda, 1995, XlII Censo
General de Poblacion y Vivienda, 2000, Il Conteo de Poblacién y vivienda 2005,
INEGI,

2.1.45 Infraestructura social

Infraestructura Educativa. En el municipio existen 8 escuelas preescolares con 343 alumnos y 18
docentes; 15 primarias con 1,181 alumnos y 59 docentes; 4 secundarias con 317 alumnos y 21
docentes; y 1 preparatoria con 84 alumnos y 10 docentes, distribucion que se puede ver en la Tabla 4.
A nivel municipal se tiene un promedio de 17.82 alumnos por maestro, que es inferior al promedio
estatal de 25 alumnos por maestro, también hay un promedio de 68.18 alumnos por escuela, que es
muy inferior al estatal de 162 alumnos por escuela, es decir, en el Municipio de Atoyac se cubre menos
del 55% de la capacidad promedio que tienen las instalaciones de los restantes municipio del estado.

Tabla 4. NUmero de escuelas, alumnos y profesores en el municipio de Atoyac, ciclo escolar

2005-2006.
Nivel escolar Escuelas Alumnos Profesores
Preescolar 8 343 18
Primaria 15 1181 59
Secundaria 4 317 21
Bachillerato 1 84 10

Fuente: Secretaria de educacion Publica, 2006.

2.1.4.6 Actividades econdmicas

En la agricultura destaca el cultivo de maiz, frijol y sorgo. En cuanto a ganaderia se cuentan con
18,307 bovinas, 17,876 avicolas, 5,712 porcinas y 1,139 ovinas. En cuanto apicultura se cuenta con
984 colmenas. En la industria se cuenta con 51 establecimientos instalados, destacando la fabricacién
de productos de cuero y piel, en especial los cinturones; productos de madera para construccion y
muebles no metalicos. El comercio es exclusivamente establecimientos que expenden productos
alimenticios de primera necesidad y tiendas mixtas que ofrecen otro tipo de articulos como ferreteria,
boneteria, merceria, calzado y aparatos eléctricos. En cuanto a servicios hay establecimientos que
ofrecen preparacion de alimentos y bebidas, esparcimiento y servicios personales.
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2.1.47 Comunicacionesy transporte

Al municipio se puede arribar por la carretera Guadalajara-Ciudad Guzman, a través de un ramal de
revestimiento con una longitud de 5 kilometros. Una red de caminos de revestimiento y brechas lo
enlazan con sus localidades. Atoyac tiene servicio de correo y teléfono. En lo que se refiere a
transportacion, se cuenta con una linea de camiones foraneos.

2.1.5 Dafos ala salud
2.1.5.1 Mortalidad

La tasa de mortalidad estandarizada en el municipio de Atoyac es de 79.6 por cada 10,000 habitantes,
comparada con la cruda municipal de 91.5 por cada 10,000 habitantes, la tasa cruda de la jurisdiccion
sanitaria No. 6 es de 65.8 por cada 10,000 habitantes, comparada con la cruda de 70.2 por cada
10,000; y la estatal de 50.5 por cada 10,000 habitantes, comparada con la cruda de 63.7 por cada
10,000; los datos se encuentran ampliamente descritos en la tabla 5 y la tabla 6.

Tabla 5. Comparacion de tasas de mortalidad general estandarizadas entre en el municipio de
Atoyac, Jurisdiccidon 6 y estado de Jalisco, afio 2005, utilizando método directo.

Tasas especificas de mortalidad NUmero esperado de muertes
por 10,000 habitantes, 2005

Grupos de edad Poblacién  Municipal Jurisdiccional  Estatal Municipal Jurisdiccional  Estatal

estandar*
Menores de 1 afio 2400 326.8 157 146.5 78 38 35
1ab5afos 9600 0.0 6.9 7.1 0 7 7
5a9afnos 10000 12.8 2.6 2.5 13 3 3
10 a 19 afios 18000 12.0 7.0 5.6 22 13 10
20 a 59 afios 49000 37.3 34.1 27.1 183 167 133
60 y més afos 11000 455.3 432.4 408.9 501 476 450
Total 100000 91.5 65.8 50.5 796 702 637

*Referencia: Boletin Epidemiol6gico/OPS, Vol. 23, No. 3. 2002.
Fuente: Cubo de mortalidad SINAIS, SSA. 2005

Tabla 6. Comparacion de tasas de mortalidad general estandarizadas entre en el municipio de
Atoyac, la Jurisdiccién 6 y el estado de Jalisco, afio 2005, utilizando método directo
(continuacion).

Tasa estandarizada* por 10,000 habitantes

Municipal Jurisdiccional Estatal
79.6 70.2 63.7

*Referencia: Boletin Epidemiol6gico/OPS, Vol. 23, No. 3. 2002
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005
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2.1.5.1.1 Mortalidad en poblacion general.

En el afio 2005 se registraron un total de 72 muertes en el municipio de Atoyac, lo que representa una
tasa cruda de mortalidad de 91.5 por 10,000 habitantes; la tasa jurisdiccional fue de 65.8 y la estatal de
50.5. Agrupadas por lista de las principales causas, se encuentra que las que ocuparon los tres
primeros lugares fueron: la diabetes mellitus, con tasa de 12.7 por 10,000 habitantes; las
enfermedades isquémicas del corazdn, con tasa de 12.7 por 10,000; y la cirrosis combinada con otras
enfermedades crénicas del higado, con tasa de 8.9 por 10,000. El listado detallado de causas de
muerte, por orden de frecuencia en la poblacion general del municipio, jurisdiccion y estado se pueden
ver en la tabla 7.

Tabla 7. Lista de principales causas de mortalidad en poblacién general del municipio de
Atoyac, Jurisdiccion 6 y del estado de Jalisco, aflo 2005.

Atoyac Jurisdiccion  Jalisco
6
No. Causas de muerte Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa Tasa
1 Diabetes mellitus 10 13.9 12.7 9.2 6.8
2 Enfermedades isquémicas del corazén 10 13.9 12.7 6.2 5.5
3 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del 7 9.7 8.9 5.6 2.2
higado
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 7 9.7 8.9 3.3 2.9
5 Enfermedad cerebrovascular 5 6.9 6.4 51 2.8
6 Epilepsia 3 4.2 3.8 0.2 0.1
7 Accidentes de vehiculo de motor (transito) 2 2.8 25 1.9 1.2
8 Desnutricién caldrico proteica 2 2.8 25 1.3 1.0
9 Lesiones  autoinfligidas  intencionalmente 2 2.8 2.5 0.6 0.5
(suicidios)
10 Bajo peso al nacimiento y prematurez 1 14 1.3 0.2 0.2
11 Enfermedades hipertensivas 1 1.4 1.3 1.9 1.3
12  Hipertrofia prostatica benigna 1 1.4 1.3 0.0 0.0
13  Linfomas y mieloma multiple 1 1.4 1.3 0.2 0.4
14  Peaton lesionado en accidente de vehiculo de 1 14 1.3 0.7 0.7
motor
15 Tumor maligno de la prostata 1 1.4 1.3 1.2 0.7
16  Tumor maligno del eséfago 1 14 1.3 0.0 0.1
17  Ulcera péptica 1 1.4 1.3 0.4 0.4
18 Uso de alcohol 1 14 1.3 1.1 0.0
Las demas Causas 15 20.8 19.1 11.7 10.2
Total 72 100.0 91.5 65.8 50.5

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005
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En la llustraciéon 4 se puede observar como el municipio de Atoyac es uno de los que tienen mayores
tasas de mortalidad del estado de Jalisco.

llustracion 4. Panorama de la mortalidad general por municipio en el estado de Jalisco.

Del total de muertes registradas 55.6% ocurrieron en poblacién del sexo masculino y 44.4% en
poblacién del sexo femenino.

2.1.5.1.2 Tendencia de la mortalidad en poblaciéon general

La tasa de mortalidad en poblacion general del municipio de Atoyac ha ido en aumento en los ultimos
afos, en el afio 2000 tasa cruda de mortalidad era de 78.2 por cada 10,000 habitantes y para el afio
2006 la tasa se habia elevado a 91.5 por 10,000; en llustracion 5 se puede observar la tendencia de la
tasas cruda de mortalidad de la poblacién general del municipio, jurisdiccion y estado.
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llustracion 5. Tendencia de las tasas anuales de mortalidad en la poblacién general del
municipio de Atoyac, Jurisdicciéon 6 y estado de Jalisco, afios 2000-2005.
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Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2000-2005, Proyecciones de Poblacién 2001-2004, CONAPO. XII Censo General de Poblaciény Vivienda
2000, Il Conteo de Poblaciény Vivienda 2005, INEGI

2.1.5.1.3 Edad media de muerte de la poblacion general

En lo que se refiere a la edad media de muerte en afios de la poblacion del municipio de Atoyac, en su
comportamiento desde el afio 2000 al afio 2005, encontramos que ha disminuido progresivamente de
los 86 afios de edad a los 67 afios respectivamente. La tendencia de la edad media de muerte por afio
del municipio de Atoyac y el estado se muestra en la llustracion 6.

llustracion 6. Tendencia de la edad media anual de muerte en poblacion general* del municipio
de Atoyac y del estado de Jalisco, afios 2000-2006.
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FuenteFuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2000-2005
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2.1.5.1.4 Tendencia de la mortalidad general por agrupacion de enfermedades GBD

Por otra parte, la tendencia en el municipio de Atoyac de las enfermedades congregadas por grandes
grupos GBD, durante el periodo de afios del 2000 al 2005, encontramos que el grupo | que incluye las
enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertensién y cénceres, se encuentra a la alza;
mientras que el grupo Il compuesto por las enfermedades transmisibles, maternas perinatales y
nutricionales se mantiene constante, al igual que el grupo Il donde se encuentran los accidentes; la
tendencia de las tasas del municipio por grandes grupos GBD se observa con mas claridad en
llustracion 7.

llustracion 7. Distribucion de las tasas anuales de mortalidad en la poblacion general por
listado de grandes grupos de enfermedad GBD, municipio de Atoyac, afios 2000-2005.
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Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2000-2005, Proyecciones de Poblacién 2001-2004, CONAPO. XII Censo General de Poblaciény Vivienda
2000, II Conteo de Poblaciény Vivienda 2005, INEGI

2.1.5.1.5 Mortalidad en poblacion masculina

Durante el afio 2005 se registraron un total de 40 muertes de hombres en el municipio de Atoyac, lo
gue representa una tasa cruda de mortalidad de 108.9 por 10,000 varones; la tasa jurisdiccional fue
69.9 y la estatal que fue 56.4. Agrupadas por lista de las principales causas, se encuentra que las que
ocuparon los tres primeros lugares fueron: la cirrosis combinada con otras enfermedades cronicas del
higado, con tasa de 16.3 por 10,000 varones; la diabetes mellitus, con 13.6 por 10,000; y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con 8.2 por 10,000. El listado detallado de causas de
muerte, por orden de frecuencia en la poblacion masculina del municipio, jurisdiccion y estado se
pueden ver en la tabla 8.
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Tabla 8. Lista de principales causas de mortalidad en poblacién masculina del municipio de
Atoyac, Jurisdiccion 6 y del estado de Jalisco, afio 2005.

Atoyac Jurisdiccion 6  Jalisco

No. Causas de muerte Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa Tasa
1 Cirrosis y otras enfermedades croénicas del higado 6 15 16.3 9.5 3.4
2 Diabetes mellitus 5 12.5 13.6 8.3 6.7
3 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 3 7.5 8.2 2.8 3.1
4 Enfermedades isquémicas del corazén 3 7.5 8.2 7.1 0.2
5 Accidentes de vehiculo de motor (transito) 2 5.0 5.4 3.1 2.0
6 Enfermedad cerebrovascular 2 5.0 5.4 4.4 2.6
7 Epilepsia 2 5.0 5.4 0.2 0.1
8 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 2 5.0 5.4 1.0 0.9
9 Bajo peso al nacimiento y prematurez 1 25 2.7 0.2 0.2
10 Enfermedades hipertensivas 1 25 2.7 15 1.2
11 Hipertrofia prostéatica benigna 1 25 2.7 0.0 0.1
12 Linfomas y mieloma multiple 1 25 2.7 0.2 0.4
13 Tumor maligno de la préstata 1 25 2.7 2.4 1.4
14 Ulcera péptica 1 25 2.7 0.6 0.4
15 Uso de alcohol 1 25 2.7 1.8 0.6

Las demés Causas 8 20.0 21.8 11.8 10.8

Total 40 100 108.9 69.9 56.4

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005

2.1.5.1.6 Mortalidad en poblacion femenina

Se registraron un total de 32 muertes de mujeres en el municipio de Atoyac durante el afio 2005, lo
gue representa una tasa cruda de mortalidad de 76.2 por 10,000 mujeres; la tasa jurisdiccional fue
549 y la estatal 45.0. Agrupadas por lista de las principales causas, se encuentra que las que
ocuparon los tres primeros lugares fueron: las enfermedades isquémicas del corazén, con tasa de 16.7
por 10,000 mujeres; la diabetes mellitus, con tasa de 11.9 por 10,000; y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, con tasa de 9.5 por 10,000. El listado detallado de causas de muerte, por orden de
frecuencia en la poblacién femenina del municipio, jurisdiccion y estado se pueden ver en la tabla 9.
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Tabla 9. Lista de principales causas de mortalidad en poblacién femenina del municipio de
Atoyac, Jurisdiccion 6 y del estado de Jalisco, afio 2005.

Atoyac Jurisdicciébn 6  Jalisco

No. Causas de muerte Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa Tasa
1 Enfermedades isquémicas del corazon 7 21.9 16.7 5.8 6.9
2 Diabetes mellitus 5 15.6 11.9 9.2 4.8
3 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 4 12.5 9.5 3.5 2.7
4 Enfermedad cerebrovascular 3 9.4 7.1 5.3 3.0
5 Desnutricion calorico proteica 2 6.3 4.8 1.4 1.1
6 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 1 3.1 2.4 1.2 0.9
7 Epilepsia 1 3.1 2.4 0.2 0.1
8 Peatdn lesionado en accidente de vehiculo de motor 1 3.1 24 0.4 0.3
9 Tumor maligno del esé6fago 1 3.1 2.4 0.2 0.0

Las demas causas 7 21.9 16.7 10.4 9.6

Total 32 100 76.2 54.9 45.0

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005

2.1.5.1.7 Mortalidad materna

No se registraron muertes maternas en el afio 2005, tampoco se ha registrado alguna en los ultimos 5
afos.

2.1.5.1.8 Mortalidad fetal

No hay muertes fetales registradas en el 2005. En la distribucion de muertes a partir de afio 2000 al
afio 2004, se muestra que ocurren con mayor frecuencia en el grupo de edad quinquenal de 15 a 19
afos, lo que se describe en la tabla 10. Todas las mujeres con pérdida fetal se encontraban en control
prenatal.

Tabla 10. Distribucion de muertes fetales en el municipio de Atoyac, por grupo de edad
guinquenal la madre, afios 2000-2005.

Afio de registro

Edad quinquenal de la 2000 2002 2003 2004 2005 Total
madre General

Total 14 aflos o0 menos 0 0 0 0 0 0
Total 15 - 19 afios 0 0 2 1 0 3
Total 30 - 34 afios 1 1 0 0 0 2
Total 35 - 39 afios 0 0 0 1 0 1
Total 40 afios y mas 0 0 0 0 0 0
Total 1 1 2 2 0 6

Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2000-2005
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2.1.5.1.9 Mortalidad en poblacion menor de 1 afio de edad.

Durante el afio 2005 se registraron un total de 5 muertes de menores de 1 afio en el municipio de
Atoyac, lo que representa una tasa cruda de mortalidad de 326.8 por 10,000 nacidos vivos; la tasa
jurisdiccional fue 156.8 por 10,000, y la estatal que fue 146.5 por 10,000. Por lista de las principales
causas, se encuentra que las que ocuparon los tres primeros lugares fueron: septicemia no
especificada, con tasa de 65.4 por 10,000 nacidos vivos; inmaturidad extrema, con tasa de 65.4 por
10,000 y la sepsis bacteriana del recién nacido, con tasa de 65.4 por 10,000. El 60% de las muertes
ocurrieron en el periodo neonatal. El listado detallado de causas de muerte, por orden de frecuencia en
la poblacién menor de 1 afio del municipio, jurisdiccion y estado se pueden ver en la tabla 11.

Tabla 11. Lista de principales causas de mortalidad en poblacién menor de 1 afio de edad del
municipio de Atoyac, Jurisdiccion 6 y del estado de Jalisco, afio 2005.

Atoyac Jurisdiccion Jalisco
6
No. Causa de muerte Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa Tasa
1 Septicemia, no especificada 1 20 65.4 5.3 3.4
2 Inmaturidad extrema 1 20 65.4 7.0 5.6
3 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 1 20 65.4 8.8 10.7
3 Hemorragia intracraneal (no traumatica) del feto y del 1 20 65.4 1.8 0.6
recién nacido, sin otra especificacion
5 Obstruccién no especificada de la respiracién, lugar no 1 20 65.4 1.8 1.1
especificado
Las demés causas 0 0 0.0 132.1 125.1
Total 5 100 326.8 156.8 146.5

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005

2.1.5.1.10Mortalidad en poblacion masculina menor de 1 afio de edad

Todas las muertes descritas para el grupo de edad ocurrieron en varones, lo que representa una tasa
cruda de mortalidad de 694.4 por 10,000 en el municipio de Atoyac; la tasa jurisdiccional fue de 156.6
por 10,000 y la estatal que fue de 158.6 por 10,000. Por lista de las principales causas, se encuentra
gue las que ocuparon los tres primeros lugares fueron: septicemia no especificada, con tasa de 138.9
por varones nacidos vivos; inmaturidad extrema, con tasa de 138.9 por 10,000; y la sepsis bacteriana
del recién nacido, con tasa de 138.9 por 10,000. El 60% de las muertes ocurrieron en el periodo
neonatal.

2.1.5.1.11 Mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios de edad.
No se registraron muertes en este grupo de edad.

2.1.5.1.12Mortalidad en poblacion de 5 a 9 afios de edad.

Solo se registré una muerte en este grupo de edad, una nifia que fallecié por desnutriciébn proteico-
calorica. La tasa de mortalidad para este grupo de edad es 12.8 por cada 10,000 y la tasa especifica
para mujeres de este grupo es 26.3 por cada 10,000 mujeres de 5 a 9 afios. Esta muerte es la Unica
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registrada por tal causa es este grupo de edad incluso para la jurisdiccion 6 y para el estado de
Jalisco. Las tasas de mortalidad especificas por sexo para este grupo de edad se describen en la tabla
12.

Tabla 12. Mortalidad en poblacion de 5a9 afios de edad del municipio de Atoyac, Jurisdiccion
6 y del estado de Jalisco, segin sexo afio 2005.

Atoyac Jurisdiccion 6 Jalisco
Sexo Frecuencia Tasa Frecuencia Tasa Frecuencia Tasa
Masculino 0 0.0 4 2.6 104 3.0
Femenino 1 26.3 4 2.6 68 2.0
No especificado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 1 12.8 8 2.6 172 25

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005

2.1.5.1.13Mortalidad en poblacion de 10 a 19 afios de edad

Se registraron 2 muertes en este grupo de edad para una tasa de mortalidad de 12.0 por 10,000. Una
muerte correspondio el sexo masculino y otra al sexo femenino, la tasa de mortalidad para hombres de
este grupo de edad fue 12.5 por cada 10,000 y en las mujeres la tasa fue 11.6 por 10 000. Llama la
atencion el registro de 1 suicidio como causa de muerte, el cual fue por ahorcamiento llevado a cabo
por un varoén. El listado detallado de causas de muerte, por orden de frecuencia en la poblacion de 10
a 19 afios del municipio, jurisdiccién y estado se pueden ver en la tabla 13.

Tabla 13. Lista de principales causas de mortalidad en poblacién de 10 a 19 afios de edad del
municipio de Atoyac, Jurisdiccion 6 y del estado de Jalisco, afio 2005

Atoyac Jurisdiccion 6 Jalisco
No. Causa Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa Tasa
1 Exposicion a factores no especificados 1 50.0 6.0 0.2 0.04
2 Lesion autoinfligida intencionalmente por 1 50.0 6.0 0.2 0.01
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion
La demas causas 0 0.0 0.0 6.7 5.57
Total 2 100.0 12.0 7.0 5.62

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005

2.1.5.1.14 Mortalidad en poblacion de 20 a 59 afios de edad.

Se registraron un total de 13 muertes en poblacion de 50 a 59 afios de edad, en el municipio de Atoyac
durante el afio 2005, lo que representa una tasa cruda de mortalidad de 37.3 por 10,000; la tasa
jurisdiccional fue 54.9 por 10,000 y la estatal 45.0 por 10,000. Por lista de las principales causas, se
encuentra que las que ocuparon los tres primeros lugares fueron: epilepsia del tipo no especificado,
con tasa de 8.6 por 10,000 habitantes; tumor maligno de encéfalo, con tasa de 2.9 por 10,000; y
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, con tasa de 2.9 por 10,000.
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El listado detallado de causas de muerte, por orden de frecuencia en la poblacién de 20 a 59 afios del
municipio, jurisdiccion y estado se pueden ver en la tabla 14.

Tabla 14. Lista de principales causas de mortalidad en poblacién de 20 a 59 afios de edad del
municipio de Atoyac, Jurisdiccion 6 y del estado de Jalisco, afio 2005.

Atoyac Jurisdiccién 6 Jalisco

No. Causa de muerte Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa Tasa

1 Epilepsia, tipo no especificado 3 23.1 8.6 0.4 0.1
Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada 1 7.7 29 0.1 0.1
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 1 7.7 2.9 0.1 0.0
uso de alcohol, estado de abstinencia

4 Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema 1 7.7 29 0.1 0.0
nervioso central

5 Enfermedad pulmonar  obstructiva crénica, no 1 7.7 2.9 0.1 0.2
especificada

6 Cirrosis hepéatica alcohdlica 1 7.7 2.9 4.6 1.0
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 1 7.7 2.9 1.9 0.9

8 Lupus eritematoso sistémico con compromiso de 1 7.7 29 0.1 0.0
érganos o sistemas

9 Persona lesionada en otros accidentes especificados de 1 7.7 2.9 1.1 0.6
transporte de vehiculo de motor sin colisién (transito)

10 Persona lesionada en accidente de vehiculo no 1 7.7 29 1.4 0.8
especificado

11 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 1 7.7 2.9 0.5 0.4
estrangulamiento o sofocacion vivienda
Las demas causas 0 0.0 0.0 23.7 23.1
Total 13 100.0 37.3 34.1 27.1

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005

2.1.5.1.15Mortalidad en poblacion de sexo masculino de 20 a 59 afios de edad

El 76.9% de la muertes del grupo de edad de 20 a 59 afios ocurrieron en varones. Se registraron 10
muertes para una tasa cruda de mortalidad especifica de 64.1 por 10,000; la primera causa fue la
epilepsia con tasa de 12.8 por 10,000, las demds causas solo tuvieron una sola muerte por categoria
con tasa de 6.4 por 10,000 cada una.

2.1.5.1.16 Mortalidad en poblacion de sexo femenino de 20 a 59 afios de edad

A diferencia de los hombres solo tres muertes se registraron en este grupo de edad, lo que representa
el 23.1% del total de muertes para el grupo de edad y una tasa cruda de mortalidad de 15.6 por
10,000. No hay motivo principal de muerte ya que cada muerte es de motivo distinto, por tanto la tasa
de mortalidad por causa es de 33.3 por cada 10,000 mujeres de 20 a 59 afios. Las causas registradas
son: secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central, epilepsia y lupus
eritematoso sistémico
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2.1.5.1.17 Mortalidad en poblacion de 60 y mas afios de edad

Durante el afio 2005 se registraron un total de 51 muertes poblacion de 60 y mas afios de edad en el
municipio de Atoyac, lo que representa una tasa cruda de mortalidad de 455.3 por 10,000; la tasa
jurisdiccional fue 432.4 por 10,000, y la estatal que fue 408.9 por 10,000. Por lista de las principales
causas, se encuentra que las que ocuparon los tres primeros lugares fueron: la diabetes mellitus con
tasa de 85.9 por 10,000 habitantes de 60 y mas afios de edad; las enfermedades isquémicas del
corazon, con tasa de 85.9 por 10,000 y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con tasa de 51.5
por 10,000. El 47% de las muertes ocurrieron en varones y 53% en mujeres.

El listado detallado de causas de muerte, por orden de frecuencia en la poblacién de 60 y mas afios
del municipio, jurisdiccion y estado se pueden ver en la tabla 15.

Tabla 15. Lista de principales causas de mortalidad en poblacion de 60 y més afios de edad del
municipio de Atoyac, Jurisdiccién 6 y del estado de Jalisco, afio 2005.

Atoyac Jurisdicciébn 6  Jalisco

No. Causa de muerte Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa Tasa
1 Diabetes mellitus 10 18.9 85.9 69.9 62.9
2 Enfermedades isquémicas del corazén 10 18.9 85.9 56.9 55.8
3 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 6 11.3 51.5 30.7 33.3
4 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 5 9.4 43.0 22.8 12.1
5 Enfermedad cerebrovascular 5 9.4 43.0 43.2 29.1
6 Desnutricion calorico protéica 1 1.9 8.6 10.3 10.1
7 Enfermedades hipertensivas 1 1.9 8.6 17.0 13.8
8 Epilepsia 1 1.9 8.6 0.3 0.2
9 Hipertrofia prostéatica benigna 1 1.9 8.6 0.9 0.8
10 Linfomas y mieloma multiple 1 1.9 8.6 15 2.8
11 Peaton lesionado en accidente de vehiculo de motor 1 1.9 8.6 15 3.1
12 Tumor maligno de la préstata 1 1.9 8.6 11.9 8.1
13 Tumor maligno del esé6fago 1 1.9 8.6 0.9 4.5
14  Ulcera péptica 1 1.9 8.6 3.0 4.0

Las demas causas 8 15.1 68.7 161.5 168.4

Total 53 100.0 455.3 432.4 408.9

Tasas por 10,000 habitantes
Fuente: Cubo de mortalidad, SINAIS, SSA, 2005

2.1.5.1.18 Mortalidad en sexo masculino de 60 y mas afos de edad

Se registraron 24 muertes en poblacion masculina, la tasa de mortalidad especifica para este grupo de
edad y sexo fue de 458.7 por cada 10,000 habitantes. Las principales causas de muerte fueron:
diabetes mellitus con tasa de 85.9 por 10,000; cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado con
tasa de 85.9 por 10,000 y enfermedades isquémicas del corazén con tasa de 85.9 por 10,000.

2.1.5.1.19 Mortalidad en sexo femenino de 60 y mas afios de edad

Se registraron 27 muertes en poblacion femenina de 60 y més afos de edad, la tasa de mortalidad
especifica para este grupo de edad y sexo fue de 452.3 por cada 10,000. Las principales causas de
muerte fueron: enfermedades isquémicas del corazén con tasa de 113.1 por 10,000; diabetes mellitus
con tasa de 80.8 por 10,000; y enfermedad pulmonar obstructiva cronica con tasa de 64.6 por 10,000.
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2.1.5.2 Morbilidad registrada (incidencia)

2.1.5.2.1 Morbilidad en poblacién general

Las causas de enfermedad sujetas a notificacion semanal del Sistema Unico de Vigilancia
Epidemioldgica (SUIVE) sumaron un total de 2,224 casos nuevos para todos los grupos de edad y
sexo. Como primeras causas destacan las infecciones respiratoria agudas, que representa el 49.0% de
todos los casos notificados, con una tasa de incidencia de 1,118.2 casos por cada 10,000 habitantes,
les siguen las intoxicaciones por picadura de alacrdn con una tasa de incidencia 230.8 por 10,000
habitantes y por las faringitis y amigdalitis estreptocécicas con una tasa de incidencia 191.8 por 10,000
habitantes. Juntas estas tres condiciones representa el 67.5% de todos los casos nuevos registrados
en el SUIVE; El listado detallado de causas de enfermedad de reporte semanal, por orden de
frecuencia en la poblacion general del municipio y del estado se encuentran descritos en la tabla 16.
No se registr6 ninguna enfermedad prevenible por vacunacién de acuerdo al cuadro bésico de
inmunizaciones al 2006.

municipio de Atoyac y del estado de Jalisco, afio 2006

Tabla 16. Listado de las 20 principales causas de enfermedad en la poblaciéon general del

Atoyac Jalisco
No. Padecimiento Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 1090 49.0 1118.2 2396.2
2 Intoxicacion por picadura de alacran 225 10.1 230.8 86.9
3 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 187 8.4 191.8 6.9
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 123 5.5 126.2 166.0
5 Infeccién de vias urinarias 113 5.1 115.9 292.8
6 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 93 4.2 95.4 455.9
7 Otitis media aguda 76 3.4 78.0 85.3
8 Hipertension arterial 46 2.1 47.2 72.2
9 Intoxicacion alimentaria bacteriana 43 1.9 44.1 11.2
10  Candidiasis urogenital 36 1.6 36.9 23.2
11  Diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 2) 34 15 34.9 51.1
12 Conjuntivitis 32 1.4 32.8 29.7
13  Gingivitis y enfermedad periodontal 17 0.8 17.4 31.2
14  Desnutricion leve 16 0.7 16.4 13.8
15 Neumonias y bronconeumonias 13 0.6 13.3 26.6
16  Tricomoniasis urogenital 12 0.5 12.3 9.0
17  Varicela 9 0.4 9.2 36.6
18 Asmay estado asmatico 0.4 8.2 43.2
19  Fiebre tifoidea 0.4 8.2 1.3
20 Displasia cervical leve y moderada 0.3 7.2 16.0
La demas causas 52 2.3 53.3 239.3
Total 2224 100.0 2281.5 4094.3

Tasas por 10,000,
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica, SSA, 2006.
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De todas la enfermedades destaca a la intoxicacion por picadura de alacrdn donde la tasa de
incidencia municipal es un 2.5 veces superior a la del estado, por lugar es la segunda causa en el
municipio y para el estado es la 5 causa. En la ilustracion 8 se puede apreciar como en el periodo de
afios comprendido del afio 2000 a 2006, la tendencia anual de las tasas crudas de intoxicacion por
picadura de alacran del municipio de Atoyac, son superiores a las del estado de Jalisco; la tendencia
muestra un notable ascenso en el municipio y la linea de tendencia estatal muestra aumento menor.

llustracion 8. Tendencia de la distribucién anual de casos de intoxicaciéon por picadura de
alacran en el municipio de Atoyac, comparada con la del estado de Jalisco, Afios 2000 a 2006.
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Fuente: SUIVE 2000- 2006, DGE, SSA. SUIVE 2000-2006; SSJ

2.1.5.2.2 Morbilidad en poblacién menor a 1 afio de edad

Se registraron en el afilo 2006 en el SUIVE, 156 padecimientos en poblacion de ambos sexos menor
de 1 afio de edad; la tasa de incidencia resultante es 8850.6 por cada 10,000 habitantes de este grupo
de edad. Las primeras causas son infecciones respiratorias agudas con tasa de 6781.6 por 10,000;
faringitis y amigdalitis estreptocdcicas con tasa de 1092.0 por 10,000; y las infecciones intestinales por
otros microorganismos y las mal definidas con tasa de 747.1 por 10,000. El listado detallado con las
enfermedades y sus tasas en menores de 1 afio, tanto del municipio de Atoyac como del estado de
Jalisco se encuentra en la tabla 17.
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Tabla 17. Listado de las causas de enfermedad en la poblacion menor de 1 afios de edad del
municipio de Atoyac y del estado de Jalisco, afio 2006.

Atoyac Jalisco
No. Padecimiento Frecuencia  Porcentaje Tasa Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 118 76.6 6781.6 15853.3
2 Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas 19 12.3 1092.0 20.0
3 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 13 8.4 747.1 2793.4
4 Conjuntivitis 2 1.3 114.9 164.0
5 Otitis media aguda 1 0.6 57.5 226.8
6 Intoxicacion alimentaria bacteriana 1 0.6 57.5 23.2
La demas causas 0 0.0 0.0 1418.0
Total 154 100.0 8850.6 20498.7

Tasas por 10,000,
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica, SSA, 2006.

2.1.5.2.3 Morbilidad en poblacién de 1 a 4 afios de edad

Se registraron en el afio 2006 en el SUIVE, 494 padecimientos en poblacion de ambos sexos de 1 a 4
afios de edad; la tasa de incidencia resultante es 7275.4 por cada 10,000 habitantes de este grupo de
edad. Las primeras causas son infecciones respiratorias agudas con tasa de 5169.4 por 10,000;
faringitis y amigdalitis estreptococicas con tasa de 751.1 por 10,000 y las infecciones intestinales por
otros microorganismos y las mal definidas con tasa de 1318.4 por 10,000. El listado detallado con las
enfermedades y sus tasas en poblacién de 1 a 4 afios, tanto del municipio de Atoyac como del estado
de Jalisco se encuentra en la tabla 18.

Tabla 18. Listado de las causas de enfermedad en la poblacion de 1 a 4 afios de edad del
municipio de Atoyac y del estado de Jalisco, afio 2006.

Atoyac Jalisco
No. Padecimiento Frecuencia  Porcentaje Tasa Tasa

1 Infecciones respiratorias agudas 351 71.1 5169.4 8277.1
2 Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas 51 10.3 751.1 21.0

3 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 30 6.1 441.8 1318.4
4 Intoxicacion por picadura de alacran 12 24 176.7 95.7
5 Infeccién de vias urinarias 10 2.0 147.3 241.8
6 Intoxicacion alimentaria bacteriana 10 2.0 147.3 23.9
7 Otitis media aguda 9 1.8 132.5 240.3
8 Conjuntivitis 5 1.0 73.6 80.3
9 Desnutricién leve 5 1.0 73.6 74.2
La demés causas 11 2.2 162.0 793.8

Total 494 100.0 7275.4 11166.4

Tasas por 10,000.
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2006.
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2.1.5.2.4 Morbilidad en poblacién de 5 a 9 afios de edad

Se registraron en SUIVE en el afio 2006, 295 casos nuevos de enfermedades en este grupo de edad.
Las primeras causas de enfermedad fueron: infecciones respiratorias agudas con una tasa de 1,847.6
casos nuevos por 10 000 habitantes de este grupo de edad; faringitis y amigdalitis estreptocécicas con
una tasa de 313.2 por 10,000; e infecciones intestinales por otros microorganismos y las mal definidas
con una tasa de incidencia 167.0 por 10,000. El listado detallado con las enfermedades y sus tasas en
poblacién de 5 a 9 afios, tanto del municipio de Atoyac como del estado de Jalisco se encuentra en la
tabla 19.

Tabla 19. Listado de las causas de enfermedad en la poblacion de5a 9 afios de edad del
municipio de Atoyac y del estado de Jalisco, afio 2006.

Atoyac Jalisco
No. Padecimiento Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa

Infecciones respiratorias agudas 177 60.0 1847.6 3501.5
2 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 30 10.2 313.2 11.7
3 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 16 5.4 167.0 418.7
4 Intoxicacion por picadura de alacran 16 5.4 167.0 90.5
5 Otitis media aguda 13 4.4 135.7 145.9
6 Infeccion de vias urinarias 12 4.1 125.3 168.8
7 Intoxicacion alimentaria bacteriana 9 3.1 93.9 15.4
8 Conjuntivitis 5 1.7 52.2 47.7
9 Varicela 3 1.0 31.3 103.5
10  Amebiasis intestinal 3 1.0 31.3 65.5
Las demas causas 11 3.7 31.3 348.3

Total 295 100.0 3079.3 4917.5

Tasas por 10,000,
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica, SSA, 2006.

2.1.5.2.5 Morbilidad en poblacién de 10 a 19 afios de edad

Se registraron en SUIVE en el afio 2006, 360 casos nuevos de enfermedad. Las primeras causas
fueron: infecciones respiratorias agudas con una tasa de incidencia de 912.1 casos por cada 10,000
habitantes de 10 a 19 afios de edad; intoxicacién por picadura de alacran con una tasa de 282.3 por
10,000; y faringitis y amigdalitis estreptocdcicas con una tasa de 173.7 por 10,000. El listado detallado
con las enfermedades y sus tasas en poblacion de 10 a 19 afios, tanto del municipio de Atoyac como
del estado de Jalisco se encuentra en la tabla 20.
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municipio de Atoyac y del estado de Jalisco, afio 2006.

Tabla 20. Listado de las causas de enfermedad en la poblacion de 10 a 19 afios de edad del

Atoyac Jalisco
No. Padecimiento Frecuencia  Porcentaje Tasa Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 168 46.7 912.1 1543.1
2 Intoxicacion por picadura de alacran 52 14.4 282.3 101.0
3 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 32 8.9 173.7 6.7
4 Otitis media aguda 17 4.7 92.3 71.4
5 Ulceras, gastritis y duodenitis 15 4.2 81.4 121.8
6 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 14 3.9 76.0 235.0
7 Infeccién de vias urinarias 13 3.6 70.6 151.3
8 Intoxicacion alimentaria bacteriana 11 3.1 59.7 9.4
9 Desnutricion leve 9 25 48.9 21.0
10 Asmay estado asmatico 1.4 27.1 32.2
Las demas causas 24 6.7 130.3 268.2
Total 360 100.0 1954.4 2561.1

Tasas por 10,000.
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, SSA, 2006.

2.1.5.2.6 Morbilidad en poblacién de 20 a 59 afios de edad

Se registraron en SUIVE en el afio 2006, 741 casos nuevos de enfermedad en poblacion de este
grupo de edad. Las primeras causas de incidencia fueron: infecciones respiratorias agudas con una
tasa de 480.6 por 10,000 habitantes de 30 a 59 afios de edad; intoxicacion por picadura de alacran con
una tasa de 266.0 por 10,000; y ulceras gastritis y duodenitis con una tasa de 171.6 por cada 10,000.
El listado detallado con las enfermedades y sus tasas en poblacion de 20 a 59 afios, tanto del
municipio de Atoyac como del estado de Jalisco se encuentra en la tabla 21.
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Tabla 21. Listado de las causas de enfermedad en la poblacion de 20 a 59 afios de edad del
municipio de Atoyac, municipio de Atoyac y del estado de Jalisco, afio 2006.

Atoyac Jalisco
No. Padecimiento Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 224 30.2 480.6 1440.2
2 Intoxicacion por picadura de alacran 124 16.7 266 84.6
3 Ulceras, gastritis y duodenitis 80 10.8 171.6 234.5
4 Infeccion de vias urinarias 61 8.2 130.9 365.3
5 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 48 6.5 103 5.5
6 Otitis media aguda 31 4.2 66.5 59.8
7 Candidiasis urogenital 29 3.9 62.2 39.5
8 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente (tipo 2) 21 2.8 45.1 70.9
9 Hipertension arterial 19 2.6 40.8 95.6
10 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 15 2.0 32.2 367.8
Las demas causas 89 12.0 32.2 396.9
Total 741 100.0 1589.8 3160.6

Tasas por 10,000.,
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiol6gica, SSA, 2006.

2.1.5.2.7 Morbilidad en poblacion de 60 y méas afios de afios

En el 2006 se registraron 195 casos nuevos de enfermedad en poblacion de este grupo de edad. Las
primeras causas de incidencia fueron: infecciones respiratorias agudas con una tasa de 362.9 por
10,000 habitantes de 60 y més afios de edad; Ulceras, gastritis y duodenitis con una tasa de 195.4 por
10,000; e hipertension arterial con una tasa de 181.4 casos nuevos por cada 10,000 individuos de
este grupo de edad. El listado detallado con las enfermedades y sus tasas en poblacién de 60 y mas
afios, tanto del municipio de Atoyac como del estado de Jalisco se encuentra en la tabla 22.
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Tabla 22. Listado de las causas de enfermedad en la poblacion de 60 y mas afios de edad del
municipio de Atoyac y del estado de Jalisco, afio 2006.

Atoyac Jalisco
No. Diagndstico Frecuencia Porcentaje Tasa Tasa
1 Infecciones respiratorias agudas 52 26.7 362.6 1700.2
2 Ulceras, gastritis y duodenitis 28 14.4 195.3 326.8
3 Hipertension arterial 26 13.3 181.3 371.0
4 Intoxicacion por picadura de alacran 21 10.8 146.4 92.6
5 Infeccién de vias urinarias 17 8.7 118.5 541.0
6 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente (tipo 2) 13 6.7 90.7 247.0
7 Conjuntivitis 8 4.1 55.8 29.3
8 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 7 3.6 48.8 3.5
9 Otitis media aguda 5 2.6 34.9 56.2
10 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 5 2.6 34.9 483.6
Las demas causas 13 6.7 90.7 527.2
Total 195 100.0 1359.8 4378.2

Tasas por 10,000,
Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica, SSA, 2006.

2.1.5.2.8 Morbilidad percibida

A partir de la informacion que se desprende de la Encuesta a la muestra, compuesta por 365 familias,
para el Diagnéstico Integral de Salud de Atoyac 2007, encontramos que la poblacion que suma fue de
1478 habitantes, de esta 19.8% padecio alguna enfermedad en los dltimos 15 dias previos a su
aplicacion del cuestionario. Por sexo sufrieron alguna enfermedad en los Gltimos 15 dias, 21.5% de las
mujeres y 17.8% de los hombres. La morbilidad referida es mayor en los grupos extremos de la vida la
tasa para los menores de un afio de edad es de 3,913.0 por cada 10,000, le sigue la de los nifios de 5
a 9 afios de edad que es de 3,247.9 por 10,000 y en tercer lugar la poblacién de 60 y mas afios con
una tasa de 2,556.8 por 10,000 (ver la tabla 23).

Tabla 23. Distribucion de la morbilidad percibida, por grupo de edad, en poblacion del
municipio de Atoyac, afio 2007.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje Poblacion Tasa
Menores de 1 afio 9 3.1 23 3913.0
labafios 38 13.0 117 3247.9
5a9 afios 28 9.6 134 2089.6
10 a 19 afios 47 16.1 331 1419.9
20 a 59 afios 125 42.8 697 1793.4
60 y mas afos 45 154 176 2556.8
TOTAL 292 100.0 1478 1975.6

Tasas por 10,000
Fuente: Encuesta para el Diagnostico Integral de Salud de Atoyac, 2007.
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Al distribuir la morbilidad percibida por sexo y grupo de edad se observa diferencia entre ambos sexos;
en los grupos de edad de 10 a 19 afios y 20 a 59 afios es notable que mas mujeres que varones
padecieron alguna enfermedad en los ultimos 15 dias al interrogatorio.

De los 292 individuos que presentaron patologia en los ultimos 15 dias, 65.1% acudieron a atencién
medica y 34.9% no acudieron. Con mayor frecuencia asistieron a atencién las mujeres que los
hombres, la asistencia de las primeras fue 68.5%, comparado con 60.5% de los varones; la
distribucion se puede ver en la tabla 24.

Tabla 24. Distribucion de la poblacion del municipio de Atoyac que refirio enfermedad, segun si
acudié o no atencién medica, aio 2007.

Total Mujeres Hombres

Atencién médica Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si acudio6 190 65.1 115 68.5 75 60.5
No acudio 102 34.9 53 31.5 49 39.5
Total 292 100.0 168 100.0 124 100.0

Fuente: Encuesta para el Diagnostico Integral de Salud de Atoyac, 2007.

2.1.5.2.9 Adicciones.

De las 365 familias tomadas como muestra para la encuesta, se encontré que 15.1% de ellas conviven
con alguan familiar con problemas de consumo de alcohol o de alguna droga no legal, 83.0% no
refirieron este problema, y 1.9% decidieron no contestar. En las familias que refirieron un familiar con
problemas de consumo de alcohol o drogas al dividirlas por jefatura de hogar, se encontré que 43.6%
tenian como jefe de familia al padre; 20.0% a la madre y 36.4% a ambos. Al determinar la probabilidad
de tener un familiar con problemas de alcohol o drogas se encontré que en las que referian a ambos
padres como jefes tenian una probabilidad ligeramente mayor que cuando la jefatura solo la llevaba el
padre o la madre; datos se muestra en la tabla 25.

Tabla 25. Probabilidad de las familias de tener un integrante con problemas con el consumo de
alcohol o de alguna droga ilegal, segun el tipo de jefatura de hogar referida, en el municipio de
Atoyac, afio 2007.

Familia que refiere integrante

con problemas de sin problemas de

consumo (n=55) consumo (n=303) RM* (IC 95%)
Variable (Si/No) (Si/No)
Jefatura de hogar padre 24/31 138/65 0.93 (0.52-1.65)
Jefatura de hogar madre 11/44 63/240 0.95 (0.47-1.95)
Jefatura de hogar ambos 20/35 102/201 1.13 (0.62-2.05)
*Razén de Momios
N=358

Fuente: Encuesta para el Diagnostico Integral de Salud de Atoyac, 2007.

De las 55 familias que refirieron familiar con problemas de abuso de drogas o alcohol, solo a 53 se les
pudo determinar nivel de pobreza; de ellas 88.7% se encuentran por debajo de la linea de pobreza y
11.7% por arriba de ella. Se encontré que las familias pobres tienen tres veces mas probabilidad de
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tener un familiar con este problema que las familias que se encontraban por arriba de la linea de
pobreza (ver tabla 26).

Tabla 26. Probabilidad de las familias de tener un integrante con problemas con el consumo de
alcohol o de alguna droga ilegal, segun nivel de pobreza, en el municipio de Atoyac, afio 2007.

Familia que refiere integrante

con problemas de sin problemas de

consumo (n=53) consumo (n=246) RM* (IC 95%)
Variable (Si/No) (Si/No)
Debajo de linea de pobreza 4716 172/74 3.37 (1.38-8.23)
Arriba de linea de pobreza 6/47 74/172 0.29 (0.12-0.72)
*Razén de Momios
n=299

Fuente: Encuesta para el Diagnostico Integral de Salud de Atoyac, 2007.

2.1.5.2.10Discapacidad.

De acuerdo a la informacion disponible més reciente, en el afio 2000 existian 308 habitantes con
discapacidad, lo que represento el 3.5% de la poblacién total. No se encuentren diferencias de género
en general, puesto 50% de estos casos son varones y 50% son mujeres. La discapacidad se vio con
mas frecuencia en la poblacion del grupo de edad de 65 afios y més afios con el 59.0% del total de
casos, le sigue el grupo de edad en etapa productiva con poco mas de la cuarta parte de casos
(26.6%) y los jévenes de 15 a 19 afios con 10.7%, estos tres grupos son los mas relevantes en cuanto
a frecuencia; la descripcidon detallada de discapacidad por grupo de edad y tipo de discapacidad se
encuentra en la tabla 27.

Tabla 27. Poblacion del municipio de Atoyac con discapacidad distribuida segun grupo de edad
guinquenal y tipo de discapacidad, afio 2000.

Tipo de discapacidad

Grupo de edad Motriz  Auditiva Del Visual Mental Otra No Total Porcentaje
lenguaje especificada

0 - 4 afios 1 1 0 0 2 0 0 4 1.3
5-9 afos 2 3 1 1 2 0 0 7 2.3

15 - 19 afios 7 10 6 8 8 1 0 33 10.7

20 - 59 afios 38 6 6 23 17 1 0 82 26.6

60 - 64 afios 6 4 0 5 1 0 0 15 4.9
65y més afos 103 44 1 42 2 0 1 172 55.8
No especificado 3 1 1 2 4 0 0 10 3.2
Total 154 65 15 76 35 2 1 308 100.0

Fuente: Xl Censo de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI.
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2.1.6 Factores determinantes
2.1.6.1 Poblacién.
2.1.6.1.1 Poblacién urbanay rural

Considerando el tamafio de localidad, y definiendo como localidad urbana la que cuenta con 2,500 o
mas habitantes encontramos que, 61.5% de la poblacion del municipio habita en una sola localidad
urbana, que es la cabecera municipal Atoyac. Por tanto, 38.5% habitantes se encuentran dispersos en
34 localidades rurales. La principales localidades del municipio son Atoyac son Atoyac, Union de
Guadalupe y Cuyacapan, juntas cuentan con 6,507 habitantes, que representa 82.7% de la poblacion
total, el listado de principales localidades del municipio de Atoyac se encuentra en la tabla 28.

Tabla 28. Listado de localidades del municipio de Atoyac y su poblacién, afio 2005

Localidad Poblacion Porcentaje
Atoyac (cabecera municipal) 4841 61.5
Unién de Guadalupe 871 111
Cuyacapan 795 10.1
Techague 241 3.1
Poncitlan 205 2.6
Las demas localidades 917 11.6
Total 7870 100

FUENTE: INEGI. Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005.

2.1.6.1.2 Poblacion por sexo y edad

La proyeccion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2006, para el municipio de Atoyac
estima que la poblacion de Atoyac es de 9,748 habitantes, 48.7% son hombres y el 51.3% son
mujeres; la razén hombre mujer es de 0.95. Por grandes grupos de edad la poblacion se divide de la
siguiente forma: de 0 a 14 afios hay 2,662 habitantes, que representan el 27.3% del total; de 15 a 59
afios de edad 5,652 habitantes, 58.0% de la poblacion total; de 60 y mas afios de edad 1,434
habitantes, 14.7% del total. El grupo de edad quinquenal con mayor numero de poblacion es el de 15 a
19 afios, con el 10.2% de la poblacién total, datos que se encuentran en la tabla 29 y la ilustracion 9.
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Tabla 29. Distribucion de la poblacion del municipio de Atoyac, por grupos quinquenales de
edad y sexo, afio 2006.

Poblacion total Hombres Mujeres

Menores de 1 afio 174 1.8 100 2.1 74 1.5

5 a9 afios 958 9.8 423 8.9 535 10.7

15 a 19 afios 991

25 a 29 afios 836

35 a 39 afios 487

45 a 49 afios 423

55 a 59 afios 413

65 a 69 afios 334

75 a 79 afios 175 1.8 53 1.1 122 2.4

85 y mas afios 157 1.6 89 1.9 68 1.4

Fuente: Proyeccién de poblacién 2006, CONAPO
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llustracion 9. Distribucidn de la poblacién del municipio de Atoyac, por grupos quinquenales de
edad y sexo, afio 2006
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Fuente: Proyeccién 2006, CONAPO

2.1.6.2 Migracion

El 4.4% de la poblacion de Atoyac se clasifica como migrante, 38.5% se encuentra en otra entidad y
61.5% en otro pais, especificamente en Estados Unidos de América. En cuanto a sexo 61.5% de los
migrantes son del sexo masculino y 38.5% del sexo femenino; 78.1% de los migrantes a Estados
Unidos de América son varones.

2.1.6.3 Educacioén
2.1.6.3.1 Alfabetismo.

El 12.6% de los pobladores del municipio de 15 afios 0 mas de edad no saben leer ni escribir; el
analfabetismo afecta ligeramente méas a los hombres con 14.2%, que a las mujeres que tienen 11.3%.
En este mismo grupo de edad, 11.2% de la poblacion no tiene escolaridad.
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2.1.6.3.2 Condicidn de asistencia escolar

El 81.4% de la poblacion de 5 afios y mas tiene algun grado escolar, pero sélo 16.9% alcanzaron
educacién secundaria El promedio de escolaridad general del municipio de Atoyac es de 5.6 afios, en
la mujeres es ligeramente mayor promediando 5.7 afios, que en los hombres en los que es de 5.6
afios.

2.1.6.4 Hogaresy Vivienda
2.1.6.4.1 Jefatura de hogar

De la Encuesta para el Diagnéstico Integral de Salud de Atoyac, 2007, se desprende que en 45.8% de
las familias la jefatura del hogar la ejerce el padre, en 20.5% la ejerce la madre y en el 33.7% ambos
padres. De acuerdo al INEGI en los 2,121 hogares del Municipio, se refiere jefatura masculina en
74.1%, mientras que en 25.9% se refiere jefatura femenina, sin que se considere la participacion de
ambos conyuges.

2.1.6.4.2 Dormitorios por vivienda

El nimero de viviendas particulares del Municipio de Atoyac asciende a 2,077, con 7,789 ocupantes, lo
gue da un promedio de 3.78 habitantes por vivienda. 82.1% de las viviendas tienen de 1 a 2
dormitorios, lo que da un promedio de 2.1 personas por dormitorio.

llustraciéon 10. Panorama del hacinamiento en viviendas del estado de Jalisco
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2.1.6.4.3 Servicios

La viviendas particulares habitadas que disponen de agua entubada de la red publica son el 96.2%,
con drenaje el 94.9%, con energia eléctrica el 97.4% y las que disponen de escusado o sanitario es el
95.6%.

Por otra parte, aunque 96.2% de las viviendas cuenta con agua entubada, 44.9% cuentan con abasto
de agua diario sin cortes en el suministro, 46.0% suministro diario pero con cortes, 6.3% de las
viviendas tienen suministro de tres dias por semana 0 menos y Unicamente 2.7% no cuentan con agua
entubada.

2.1.6.4.4 Tipo de piso

El tipo de piso de las viviendas, es de material firme en el 82.2% y de tierra en 14.2%; la descripcion
mas detallada se encuentra en la tabla 30.

Tabla 30. Viviendas del municipio de Atoyac distribuidas por tipo de material de piso, afio 2007.

Tipo de piso en viviendas Frecuencia Porcentaje
Cemento o firme 174 47.7
Mosaico 126 34.5
Tierra 52 14.2
Madera 9 25
Otro 4 1.1
Total 365 100.0
n=365

Fuente: || Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI.
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2.1.6.5 Pobreza

Al dividirse la poblacién por nivel de pobreza, se encontré que 72.9% de las familias encuestadas
estan por abajo del nivel de pobreza (familias en las que de cada uno de sus integrantes vive con
menos de 2 délares diarios), y 27.1% se encuentran por arriba del nivel de pobreza; se encontré que a
mayor numero de integrantes mayor proporcion de familias por abajo del nivel de pobreza, se observa
una relacion directa entre niumero de integrantes de la familia y nivel de pobreza (ver tabla 31).

Tabla 31. Distribucion por nivel de pobreza del de las familias del municipio de Atoyac, segun
numero de integrantes, afio 2007.

Numero de Integrantes Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje TOTAL
por familia

1 8 40.0 12 60.0 20
2 24 50.0 24 50.0 48
3 37 61.7 23 38.3 60
4 53 80.3 13 19.7 66
5 49 84.5 9 15.5 58
6 23 95.8 1 4.2 24
7 16 94.1 1 5.9 17
8 8 100.0 0 0.0 8
9 3 100.0 0 0.0 3
10 2 100.0 0 0.0 2
TOTAL 223 72.9 83 27.1 306
n=306

Fuente Encuesta para el Diagnostico Integral de Salud de Atoyac, 2007

2.1.7 Recursosy servicios

El 50.3% de la poblacion no tiene derechohabiencia; de los que si cuentan con ella, 71.0% son
afiliados al seguro popular, 7.9% al IMSS y 3.3% al ISSSTE. Independiente de su afiliacion,
practicamente toda la poblacion acudira a los centros de salud de la SSJ, debido a que opera con
modalidad de atencién conjunta (convenio con el IMSS) son usuarios tanto la poblacion no
derechohabiente, como los asegurados del IMSS y los del Seguro Popular.

Se cuenta con 3 centros de salud por parte de la Secretaria de Salud Jalisco, ubicados 1 en cabecera
municipal de Atoyac, 1 en Cuyacapan y 1 en Union de Guadalupe. En el de la cabecera municipal no
se atienden partos por no contar con espacio fisico para tal situacion, en los otros 2 si hay atencion de
partos. Dependiendo de la misma institucion se cuenta con un modulo itinerante de salud rural, que
acude a 11 localidades de cuentan con el mismo namero de casas de salud. En el @&mbito privado se
cuenta con consultorios sin hospitalizacion, 5 de medicina general y 1 de especialidad en pediatria;
datos que se encuentran en la tabla 32.
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Tabla 32. Distribucion de la infraestructura y de los recursos humanos en salud del municipio
de Atoyac, afio 2007

Unidades de atencion ala salud Numero Médicos Enfermeras Odontdlogos
Publicas

Centros de Salud 3 7 5 0
Privadas

Consultorios de medicina general 5 5 0

Consultorios de especialidad 1 1 0

Consultorios de odontologia 2 0 0 2
Total 11 13 5 2

Fuente: Oficina de licencias, H. Ayuntamiento municipal de Atoyac. 2007. Direccién de Planeacion, SSJ 2007

Al calcular los médicos generales por cada 1,000 habitantes tenemos que existen 0.82, lo cual es
menor a indice estatal de 1.36. En cuanto al personal de enfermeria el indice es de 0.51 por cada
1,000 habitantes, mientras que para el estado es de 1.93.

El 81.6 de las familias ha acudido a recibir atencion a los servicios de salud que ofrece la SSJ a través
de sus tres centros de salud y sus 11 casa de salud, el 18.4% refieren que no lo han hecho (ver tabla
33). Méas de la cuarta parte de las familias (27.4%) realizaron gasto econémico para la compra de
medicamentos recetados en unidades de la SSJ, 72.6% no tuvieron que hacerlo.

Tabla 33. Distribucion de la poblacion por asistencia a unidades de salud de la SSJ en el
municipio de Atoyac, afio 2007.

Atencién en centros de salud o casa de

salud de la SSJ Frecuencia Porcentaje
Si 298 81.6
No 67 184
Total 365 100.0
n=365

Fuente: Encuesta para el Diagnostico Integral de Salud de Atoyac, 2007.

Al revisar algunas de la acciones relevantes de los servicios de salud institucionales, encontramos que
87.5% de la embarazadas acuden a control con personal capacitado. La cobertura de inmunizaciones
en menores de 5 afios es de 99.0%.

En general, 89.9% de la poblacion refirieron esta satisfechas con la atencion de los servicios
institucionales, la causas de insatisfaccion se relacionaron con el trato digno (45.5%) y el surtimiento
de medicamentos (21.2%), junto con el tiempo de espera (21.2%).

La participacion de la comunidad en acciones de salud es minima, solo 4.1% de las familias refieren
participacion pero practicamente todas ellas en el &mbito del programa oportunidades.
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2.1.8 Discusioén de los resultados

El municipio de Atoyac es uno de los municipios con mayor tasa de mortalidad del toda la Jurisdiccion
Sanitaria a la que pertenece, y también de todo el estado de Jalisco. Las diferencias observadas entre
sus tasas crudas de mortalidad se mantuvieron de manera semejante en las tasas estandarizadas,
debido al hecho que la distribucion de la poblacion por grupos de edad del municipio de Atoyac son
semejantes a la de la Jurisdiccion y a la del estado, de tal manera que son comparables todas las
tasas en su representacion cruda.

La transicion demografica se empieza a notar en la distribucion de la poblacion, asi que en la
denominada pirdmide poblacional su base se reduce, de tal manera que mas de la mitad de la
poblacién (58.0%) se encuentra entre los 15 y 59 afios. Evidentemente que ésta transicion tiene su
correspondencia epidemiolégica en la poblacion general, por lo que vemos que existe una gran brecha
entre las tasas mortalidad por enfermedades no transmisibles que se encuentran en los primeros
lugares, como diabetes, enfermedades isquémicas del corazén y cirrosis del higado, y las
enfermedades transmisibles agrupadas junto con las maternas, perinatales y nutricionales, que ya
practicamente no figuran dentro de las primeras.

Es importante sefialar que la mortalidad en el municipio sigue una tendencia creciente, a la par de una
disminucion de la edad media de muerte, al inicio de la década la tasa de mortalidad era de 78.2 por
10,000 habitantes, para el 2005 es de 91.5; la edad media de muerte era de 86 afios y ha descendido
al 2005 a 67 afos; en el caso del municipio de Atoyac el aumento de la tasa de mortalidad general a
partir de afio 2000 al 2006 ha sido de un 7.0%, mientras que en el estado ha sido de 6.1%. Estos
fendmenos se asocian a la mayor mortalidad en varones de grupos de edad jovenes, al contribuir con
una diferencia de 8 muertes en relaciéon con las mujeres. Los grupos de edad que contribuyeron con
mayor nimero de muertes en varones fueron el de los menores de 1 afio de edad, donde 100% de
muertes ocurrieron este sexo y el grupo de edad de 20 a 59 afios, donde el 76.9% de muertes
ocurrieron en varones. De hecho la sobremortalidad por sexo es de 142.9 varones por cada 100
mujeres del municipio, mas alta que la estatal que es de 123.9%.

De las causas de muerte por grupo de edad y sexo se destacan comparativamente a las tasas de
mortalidad jurisdiccional y estatal, un suicidio en el grupo de edad de 10 a 19 aflos y 3 muertes por
epilepsia en la poblacién de 20 a 59 afios. El suicidio sobresale por sus implicaciones sociales y la
epilepsia por la facilidad técnica para su control.

Por otra parte de la morbilidad registrada en el SUIVE se observa un alta tasa de incidencia de
intoxicacién por picadura de alacran, tanto, que la tasa de incidencia en el municipio es 2.5 veces
mayor a la media del estado. La intoxicacién por picadura de alacran practicamente afecta a todos los
grupos de edad a excepcién de los menores de 1 afio, y del afio 2000 al afio 2006 se aprecia una
tendencia al aumento en el nUmero de casos registrados, siendo igual en el caso del municipio de
Atoyac como del estado de Jalisco.

Aunque se observa una tasa de incidencia de infecciones respiratoria agudas inferior a la del estado,
se debe a un sobreregistro de las faringitis y amigdalitis estreptococicas. Como ya se comenté, no hay
diferencias relevantes entre las tasas de morbilidad del municipio de Atoyac y las del estado de Jalisco
gue no sea la de la intoxicacién por picadura de alacran.
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El 19.8% de la poblacion presentd algun padecimiento 15 dias o menos, previos a la encuesta. La
mujeres sufrieron mas padecimientos en general; los grupos de dad con tasa de incidencia mas altas
fueron los extremos de la vida, menores de 1 afio y de 60 y mas afios. Notablemente, en el grupo de
edad de 20 a 59 afios, los varones refirieron padecimientos 50% menos que las mujeres, hecho que
llama la atencion en relaciébn a que la mortalidad es mayor en un grupo de edad que no refiere
problemas de salud. Dos de cada tres enfermos acudieron a atencion médica, siendo mas frecuente
gue fueran del sexo femenino, una relacion de 135 mujeres por cada 100 hombres.

El problema de familias que conviven con un miembro que abusa del uso de alcohol o de drogas
ilegales es, desafortunadamente, muy frecuente: 15.1% de las familias se encuentran en esta
condicion. La probabilidad de esta situacion es 3 veces mayor en las familias consideradas pobres
gue en las no pobres, (RM 3.37, IC 95%), sin que existan diferencia si el jefe de hogar es madre,
padre o ambos comparten la responsabilidad del hogar (RM 0.93-1.13, IC 95%),.

La poblacion con discapacidad es de 3.5% del total, la mas frecuente es la motriz y la auditiva. No hay
diferencias entre sexos y tiene una relacion directa con la edad, asi mas de la mitad de los casos estan
en personas de 60 y mas afios de edad.

Al igual que en el estado, la proporcién de hombres en el municipio es menor a la de mujeres, 51.3%
de la poblacion de Atoyac son mujeres y 48.7% son hombres, en el estado la proporcion es de 51.4% y
de 48.6% respectivamente. La tasa de crecimiento anual, si asi se le puede llamar para el caso del
municipio de Atoyac, es de -1.7, mientras que la del estado es de 1.2. Tal disminucién obedece a que
los nacimientos se han reducido en el afio 2005 a casi un tercio de los registrados en el afio 2005 y al
aumento progresivo de la tasa de mortalidad. Por tanto la tasa de natalidad del municipio es baja, 2.3
por 1,000 habitantes, mientras que la del estado es de 19.6 por cada 1,000 habitantes. Aunque el
promedio de hijos nacidos vivos por mujer es de 2.7 en el estado y 3.1 en el municipio, la tendencia en
el municipio es que las mujeres tienen cada vez menos hijos.

Uno de los problemas en la distribucion de recursos y servicios en el municipio de Atoyac es la
dispersién de la poblacion, 82.7% del total se encuentra en 3 localidades, el resto en 32 localidades. A
pesar de ello la mayoria de las viviendas cuentan con los servicios de drenaje, agua entubada, energia
eléctrica y excusado, proporciones semejantes al promedio del estado. El abasto de agua es diario
para el 90.2% de viviendas, s6lo 2.7% no tiene abasto de agua entubada. En general las viviendas
tiene piso firme en un buen porcentaje (82.2%) y practicamente no hay hacinamiento, pues se
promedia 2.1 personas por dormitorio.

El nivel educativo es bajo, el promedio escolar es de 5.6 afios comparado con el promedio estatal que
es de 8.1 afos y el analfabetismo de 12.6%, muy superior al estado que es de 5.5%. Solamente 16.9%
de la poblacién alcanzé educacion secundaria, cuando en el estado de Jalisco es el 21.6% de la
poblacién. Todo ello a pesar de que se cuenta con buena infraestructura escolar, ya que las escuelas
llenan solamente el 50% de la capacidad promedio estatal, lo que habla del gran nUmero de personas
gue no contintan sus estudios.

El bajo nivel educativo disminuye la posibilidad de encontrar empleo, ademas la falta fuentes que los
produzcan, ambas condicionan que exista migracién en bisqueda de mejores oportunidades, asi que
4.4% de la poblacion es migrante, comparativamente mayor que la proporcién del estado que es de
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2.5%. Al igual que en el estado, en su mayoria son varones que emigran a Estados Unidos de
Ameérica.

La pobreza es un problema de gran relevancia en el municipio de Atoyac, ya que debajo de la linea de
pobreza se encuentra el 72.9% de las familias. El nivel de pobreza en este caso tiene una relacién
directa con el nimero de integrantes de cada familia, es decir mayor frecuencia de pobreza a mayor
namero de integrantes por familia.

La carencia de empleos impacta directamente en el indicador de la derechohabiencia a los servicios de
salud, ya que 50.3% de la poblacion no tiene derechohabiencia, y de los que si cuentan con ella,
71.0% son afiliados al seguro popular, 7.9 al IMSS y 3.3 al ISSSTE. Independiente de su afiliacion,
practicamente toda la poblacion acudira a los centros de salud de la SSJ, debido a que opera con
modalidad de atencién conjunta (convenio con el IMSS). De este modo son usuarios de los centros de
salud tanto la poblacion no derechohabiente, como los asegurados del IMSS y los del Seguro Popular.

A pesar de que solamente 61.5% de la poblacién se encuentra en la cabecera municipal Atoyac, el
70.0% de los recursos humanos en salud se encuentran concentrados en ella. Al calcular los médicos
generales por cada 1,000 habitantes tenemos que existen 0.82, lo cual es menor a indice estatal de
1.36, sin embargo, como ya se refirié anteriormente, por derechohabiencia potencial el 99.0% de la
poblacién acudird al centro de salud, por lo tanto se tiene a nivel institucional un indice de 0.31
médicos por cada 1,000 habitantes. Estos datos se corroboran al encontrar que 81.6 de las familias
han acudido a los servicios de la SSJ en el municipio.

En cuanto al personal de enfermeria el indice es de 5.1 por cada 10,000 habitantes, mientras que
para el estado es de 19.3. En cuanto a odontélogos el indice es de 2.0 por cada 10,000 en cambio
para el estado es de 0.6; hay que sefialar que los odontdlogos solo laboran en el ambito privado, por lo
gue al revisar la cobertura de atencién dental de la poblacién municipal encontramos que solo 22.1%
ha tenido atencion en el Ultimo afio y de ellos el 93.8% han acudido a servicio privado.

Al revisar algunas de la acciones relevantes de los servicios de salud institucionales, encontramos que
87.5% de la embarazadas acuden a control con personal capacitado. La cobertura de inmunizaciones
en menores de 5 afios es de 99.0% lo cual es excelente considerando la meta es superar el 96.0%. La
cobertura de cartillas nacionales de salud correlaciona con la poblacién que acude a los centros de
salud, puesto que 78.3% de la poblacién la posee.

En general 89.9% de la poblacion refirieron estar satisfechas con la atencion de los servicios
institucionales, lo cual se acerca a la media estatal reportada en el sistema INDICA que es de 94.29%.
1 de cada 10 usuarios no estaban satisfechos particularmente con el trato del personal (45.5%) y el
surtimiento de medicamentos (21.2%), junto con el tiempo de espera (21.2%), el personal involucrado
en el 90% de los casos de insatisfaccién con el trato personal fueron el médico y la enfermera. Estos
datos tienen mucho que ver con la insuficiencia de recursos humanos, dado que los indices de
poblacién por personal de salud son muy inferiores a la media estatal. Aunque que 1 de cada 40
usuarios se quejaron de insatisfaccion por abasto de medicamentos, mas de la cuarta parte de las
familias refirieron haber realizado gasto de bolsillo por medicamentos recetados en los mismos centros
de salud, resulta extraordinario que no haya habido mas quejas considerando el nivel de pobreza de la
poblacion.

56 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

La participacion de la comunidad en acciones de salud es minima, solo 4.1% de las familias refieren
participacion pero practicamente todas ellas en el &mbito del programa oportunidades.

2.1.9 Recomendaciones derivadas del diagnostico

Con el fin de enfrentar con éxito los perfiles de riesgos y dafios la salud que se presentan en el
municipio de Atoyac, se deben considerar los siguientes puntos:

Se debe intervenir al las principales causas de mortalidad y morbilidad: diabetes, enfermedades del
corazon, cirrosis y en los casos de intoxicacion por picadura de alacran, que afecta a todos los grupos
de edad e implica altos costos su atencion, pero sobre todo porque van en un aumento progresivo. Se
debe enfrentar el problema de adicciones por sus implicaciones en dafios a la salud e implicaciones
sociales.

Invertir en recursos en dos aspectos: aumentar la plantilla de personal y capacitar al personal de las
unidades de salud sobre los principales dafios a la salud.

Es indispensable la creacién de una estrategia de interinstitucional, que trabaje en la poblacion las
actividades de promocion de las salud que estan encaminadas al desarrollo de estilos de vida
saludable, al desarrollo de ambientes saludables, al desarrollo de aptitudes personales, a reorientar los
servicios de salud y sobre todo, logar la participacién comunitaria.

El otorgar a la poblacion la capacidad para tomar control sobre los medios para mejorar y mantener su
salud y consolidar infraestructura y la calidad de los servicios de salud, seran el reto futuro del
municipio de Atoyac, si se logra, se estaremos preparados para enfrentar los desafios que demandan
a la Salud Publica proteger, preservar y mejorar la salud de la poblacién.
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2.2 Reporte de priorizacién

El dia 19 de diciembre de 2007, a las 10:00 en las instalaciones del DIF municipal del Atoyac, Jalisco,
se procedio a la reunion de Priorizacion de Problemas de Salud del Municipio, asistieron autoridades
municipales y lideres de comunidad.

Previa presentacion del Diagnostico Integral de Salud del Municipio de Atoyac, Jalisco 2007, se
procedi6 a realizar un taller de priorizacion recurriéndose a la metodologia propuesta por Hanlon®"%,

por ser de facil comprension y aplicacion, sus resultados de la siguiente manera (tabla 34):

Tabla 34. Tabla de problemas priorizados en Atoyac.

Problema Total
Alta incidencia de intoxicacion por picadura de 75
alacran

Poca participacién comunitaria en salud 45
Alta tasa de incidencia de infecciones 32
intestinales

Alto porcentaje de poblacién sin seguridad 32
social

Alta frecuencia de adicciones 15
Alta tasa de mortalidad por diabetes mellitus 135
Alta tasa de incidencia de infecciones agudas 12
de vias respiratorias

Alto gasto de bolsillo en salud 10
Alta tasa de mortalidad por enfermedades 9

isquémicas del corazén

Alta tasa de mortalidad por cirrosis hepatica 6

Como se puede observar en la distribucion encontramos que el problema con mayor puntaje fue la
intoxicacion por picadura alacran, que para la metodologia utilizada fue el principal problema a
intervenir.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Identificacion del problema

La demanda de atencion por intoxicacion por picadura de alacran (IPPA) en Jalisco se considera como
un reto en salud publica®. En el afio de 1990 se tenia una tasa de 1.7 intoxicados por cien mil
habitantes y para el afio 2000 se registré una tasa de 5.8 casos por cien mil, lo que significé un
aumento de 233%. En el listado de causas de enfermedad sujetas a notificacion semanal del Sistema
Unico de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) del afio 2006, se encuentra a la IPPA con una tasa de
incidencia 230.8 por cada 10,000 habitantes; tasa de incidencia que es 2.5 veces superior a la del
estado en el mismo afio. Ademas, la tendencia anual de las tasas crudas de incidencia en el periodo
comprendido del afio 2000 al afio 2006, muestra un notable ascenso. Los casos ocurren con mas
frecuencia en el grupo de edad de 5 a 14 afios con el 25.88%, seguido del de 25 a 44 afos con el
23.92% vy del de 15 a 24 afos con el 21.96%. Mas de la mitad de los casos ocurren en mujeres
(55.69%), el grupo de edad particularmente predominantes para este fenomeno es el de 25 a 44 afios
con el 72.13%. Las amas de casa representan el 24.49% del total de casos de IPPA del municipio.

No se han registrado muertes por intoxicacion por picadura de alacrdn desde 1988, sin embargo,
durante los ultimos 5 afios la tasa de incidencia en el municipio de Atoyac ha sido superior a la media
estatal. Ademas la tendencia al aumento en el nimero de casos es constante, de tal manera que el
riesgo de que suceda alguna muerte sigue estando presente.

3.2 Descripcién detallada del problema

México es actualmente uno de los paises con mayor tasa de intoxicacién por picadura de alacran, lo
cual se puede entender debido a que desde 1990 el registro de casos aument6 en 23 estados de la
Republica Mexicana, particularmente en los estados de Guerrero, Jalisco, Morelos y Nayarit®*, como
consecuencia de una estrategia para reclutar notificadores voluntarios.

La alta frecuencia en casos se encuentra asociada a la ubicacion geografica, particularmente cercana
a las costas del Pacifico (ver ilustracion 11), si como al clima célido, a ocupaciones como la agricultura
y la albafiileria, al tipo de vivienda rustico, sobre todo cuando la vivienda no tiene mosquiteros o no se
reparan grietas en las paredes, a la falta de cuidado en la exploracién de la ropa y la falta de cuidado
de los nifios al jugar.

La demanda de atencion por intoxicacion por picadura de alacran (IPPA) en Jalisco se considera como
un reto en salud publica®. En el afio de 1990 se tenia una tasa de 1.7 intoxicados por cien mil
habitantes y para el afio 2000 se registré una tasa de 5.8 casos por cien mil, lo que significé un
aumento de 233%. Este incremento de casos reportados, se explico principalmente por la ampliacion
en la disponibilidad de suero antialacrdn (hoy faboterapico) en todas las unidades de salud,
principalmente en las casas de salud de areas rurales, donde personal voluntario resguarda y aplica
este medicamento y secundariamente por la gratuidad del medicamento. La utilidad de estas medidas
se reflej6 en una disminucion de 75% en las defunciones por esta causa, pero no asi del nimero de
casos de IPPA.
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llustracion 11. Distribucion geogréfica de las especies peligrosas de alacranes en México.

Estaces Unidas ée Amérca

Estados
1 Baja California
2 Sonora
3 Sinaloa
4 Dwango
§ Zacatecas
6 Nayarit
T Aguascalientes
8 Jalisco
8 Guanajuato
10 Colima
11 Michoacin
12 Estado de México
13 Morelos
14 Pugbla
15 Guerrero
16 Caraca

C. elegans

C. infamatus infamatus

Fuente: Practica Médica efectiva 2003; 5 (1)

El género de alacran que causa la IPPA en nuestro pais es el Centruroides?®®, género que se distribuye
en 30.3% del territorio nacional, donde habita el 36.8% de la poblacion humana de México, de ahi la
alta frecuencia de casos y su relevancia como problema de salud publica.

El veneno de los alacranes se compone de sustancias principalmente neurotoxicas, es inoculado en la
victima por via subcutanea a través de la picadura por un érgano del alacran denominado téslon,
diseminandose por via hematdgena. Los grados de severidad del cuadro clinico de dividen en tres:

Grado I: Envenenamiento leve: paciente asintomético o solamente con dolor local, eritema vy
parestesias en el area de la picadura.

Grado Il: Envenenamiento moderado: paciente con sintomas locales mas algin sintoma sistémico,
como prurito nasal con ardor, sensacion de cuerpo extrafio en laringe, sialorrea, disfagia, irritabilidad,
taquicardia, disnea y polipnea, fiebre o hipotermia.

Grado lll: Envenenamiento severo: nistagmos, cianosis, estupor, somnolencia, incremento en el tono
muscular, dolor abdominal tipo célico, hipotensién, edema pulmonar, falla cardiaca y coma.

El tratamiento efectivo debe iniciarse lo antes posible, para evitar la muerte; el tratamiento de eleccion
consiste en la administracion de faboterapicos, preparados que utilizan el segmento Fab de las
inmunoglobulinas G, los cuales neutraliza la accion de los venenos®’ y dado que tiene actividad
especifica, no presenta el inconveniente de la reaccion alérgica relacionada a la seroterapia habitual.
Tabla 35 muestra de manera resumida la historia natural de la IPPA.

60 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

Tabla 35. Historia natural de la intoxicacion por picadura de alacran.

HISTORIA NATURAL DE LA INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Agente: Alacran, Familia Bufhidae, género Centruroides. En
México las especies y subespecies del género Cenfrurcides son | MANIFESTACIONES LOCALES:

las de mayor importancia en Salud Publica por su mayor
toxicidad, el veneno es un compuesto de mucoproteinas con
actividad neurotoxica.

Las especies mas importantes y con coincidencia espacid
temporal son: C. limpidus limpidus, C. limpidus tecomanus, C.
noxius, C. elegans, C. infamatus infamatus. C. infamatus omatus.

Huésped: El idente se prod al contacto de hombre vs
aracnido. La picadura en frecuentemente mortal en menores de 5
afics, El grupo de edad mas afectado es de 15 a 44 afios.

Medio ambiente: Regiones calurosas y secas, a una altura no
mayor a 1,800 m. El habitat natural de las especies mas toxicas
son los estados costeros del Pacifico. Desde Sonora a Oaxaca y
algunos del centro de pais (Durango, Zacatecas, Aguascalientes,
Guanajuato, Querétaro, Estado de México, Morelos y Puebla),
son las de mayor prevalencia La agresion es mas frecuente en el
interior de la vivienda

Dolor intenso en sitio anatémico de la agresion
Prurito o sensacién de guemadura
Adormecimiento u hormigueo

MANIFESTACIONES GENERALES

Se presentan entre los primercs minutes a dos
horas

Llanto persistente en lactantes y preescolares
Lagrimeo

Hipersecrecion salival y bronquial
Sensacion de cuerpo extrafio en garganta
Inquietud y angustia

Hipertermia

Sensacion de frio y calor excesivo
Diaforesis

Hipertension arterial moderada y severa
Taquicardia

Amitmias

Nauseas

Vomito

Distension abdominal

Disnea

Nistagmos

Fasciculaciones musculares
Desvanecimiento

Hipotension

Ceguera temporal

Horizonte clinico

Conwulsiones tonico-clonicas
Priapismo

Miocarditis

Insuficiencia cardiaca
Edema agudo pulmonar
Coma

Paro cardio-respiratorio

Muerte
[ Curacién
[ Signoes y sintomas
Picadura de alacran
Prevencion primaria Prevencion Secundaria Prevencion terciaria
Promaocion de 1a salud Proteccion especifica Diagndstico temprano Tratamiento oportuno Limitacion del dafio Rehabilitacion

Infformar a la poblacion | Mo existen
sobre el riesgo de muerte | inmunizantes

por la picadura de alacran | Colocacion de azulgjos o lamina
sobre todo en nifios galvanizada alrededor y en el
Educacion para la salud interior de la parte inferior de la

productos

Acudir de inmediate al | vivienda con altura minima de 17
centro de salud en caso de | cm
ser picado Rociado de plaguicidas

Mejoramiento de la vivienda Uso d mosquiteros en puertas y
ventanas, uso de pabellones en
camas y cunas

Colocacion de cielo raso en
techos

Reparar grietas y rendjas en
pisos paredes v techos

Referencia de picadura de | Analgésicos El fratamiento oportunoy | No se  encuentran
alacran Fahoterapico adecuado  impide la | antecedentes o
Cuadro clinico Antieméticos presentacion de mayor | informacion  disponible
Residir en zona endémica Antihipertensivos sintomatologia y muerte de pacientes que
Anticonvulsivantes En caso necesario se | requieran rehabilitacion
Soluciones hara seguimiento de la
intravenosas condicion  cardiaca v
Atropina neurologica

Estudios de laboratorio | El
Estudios de gabinete
Medidas de sostén

restablecimiento  es
clinicamente integro

3.2.1 Morbilidad por IPPA en Atoyac

La intoxicacion por picadura de alacran destaca por ser uno de los principales problemas de salud de
la poblacion del municipio de Atoyac. En el listado de causas de enfermedad sujetas a notificacion
semanal del Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) del afio 2006, se encuentra a la
IPPA con una tasa de incidencia 230.8 por cada 10,000 habitantes; tasa de incidencia que es 2.5
veces superior a la del estado en el mismo afio. Ademas, la tendencia anual de las tasas crudas de
incidencia en el periodo comprendido del afio 2000 al afio 2006, muestra un notable ascenso; esta
diferencia se hace bastante notoria en la ilustraciébn 12, que compara al municipio de Atoyac con el
estado de Jalisco.
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llustracion 12. Tendencia de la distribucién anual de casos de intoxicacién por picadura de
alacran en el municipio de Atoyac y en el estado de Jalisco, afios 2000 a 2006.
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©
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73.8 86.9 Jalisco
50.0 723 70:9 156
58.3 66.0
0.0
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Afio
Tasa por 10.000 habitantes
Fuente: SUIVE 2000- 2006, DGE, SSA. SUIVE 2000-2006; SSJ

De los datos obtenidos del programa computacional para la captura de casos de IPPA, Epialacran, se
encontr6 que de 255 casos acumulados del 2000 al 2002 el 40.39% ocurrieron en la cabecera
municipal Atoyac, el 29.80% en Cuyacapén y el 4.41% en Unién de Guadalupe, la distribucion de
casos por localidad se muestran en la tabla 36.

Tabla 36. Distribucion de casos de IPPA por localidad del Municipio de Atoyac, acumulado afios

2000 a 2002.

LOCALIDAD No. DE CASOS FRECUENCIA RELATIVA
Atoyac 103 40.39
Cuyacapéan 76 29.80
Union de Guadalupe 24 9.41
San Juan 13 5.10
El destacamento 9 3.53
Poncitlan 6 2.35
San Sebastian 5 1.96
Techague 4 1.57
La estancia 3 1.18
Los amoles 3 1.18
Tultitan 3 1.18
Otras 6 2.35
Total 255 100.00

Fuente: Epialacran 2000-2002, SSJ.
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Los casos de IPPA ocurren con mas frecuencia en el grupo de edad de 5 a 14 afios con el 25.88% de
los casos, seguido del de 25 a 44 afios con el 23.92% vy del de 15 a 24 afios con el 21.96% de los
casos (Tabla 37). Mas de la mitad de los casos ocurren en mujeres (55.69%), los grupos de edad
particularmente predominantes para este fendmeno son los de de 25 a 44 afios con el 72.13% de los
casos, y de 45 a 64 afos con el 60.00% de los casos de esos grupos de edad (Tabla 38).

Tabla 37. Distribucion de casos de IPPA en el municipio de Atoyac, por grupo de edad,
acumulado afos 2000-2002.

GRUPO DE EDAD No. DE CASOS FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA
RELATIVA

0 a 4 afos 21 8.24% 8.24%

5 a 14 afos 66 25.88% 34.12%

15 a 24 afios 56 21.96% 56.08%

25 a 44 afos 61 23.92% 80.00%

45 a 64 afos 35 13.73% 93.73%

65y més 16 6.27% 100.00%

Total 255 100.00%

Fuente: Epialacran 2000-2002, SSJ.

Tabla 38. Distribucion de casos de IPPA en el municipio de Atoyac, por grupo de edad y segun
sexo, acumulado afios 2000-2002.

GRUPO DE EDAD MUJERES % HOMBRES %

0 a 4 afos 9 42.86 12 57.14
5 a 14 afos 28 42.42 38 57.58
15 a 24 afios 31 55.36 25 44.64
25 a 44 afos 44 72.13 17 27.87
45 a 64 afos 21 60.00 14 40.00
65y més 9 56.25 7 43.75
Total 142 55.69 113 44.31

Fuente: Epialacran 2000-2002, SSJ.

El sitio més frecuente donde ocurren las picaduras de alacran es dentro del hogar con el 59.61% de
los casos (Tabla 39), de ellos 63% (96) ocurrieron en mujeres de entre los 15 a los 64 afios de edad.

Tabla 39 Distribucion de casos de IPPA en el municipio de Atoyac, por lugar donde ocurrio la
picadura, acumulado afios 2000-2002.

LUGAR DONDE OCURRIO No. DE CASOS FRECUENCIA FRECUENCIA

LA PICADURA RELATIVA RELATIVA ACUMULADA
Dentro del hogar 152 59.61% 59.61%
Alrededor del hogar 29 11.37% 70.98%

Otros 74 29.02% 100.00%

Total 255 100.00%

Fuente: Epialacran 2000-2002, SSJ.
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De todas las mujeres que sufrieron picaduras en el hogar, se refirieron exclusivamente como amas de
casa el 67.70% (65). Las amas de casa representan el 24.49% del total de casos de IPPA del
municipio.

Realizando una estimacion del riesgo relativo, en este caso a partir de la informacién de casos
generada por el SUIVE 2006, que pueden tener las mujeres de sufrir una IPPA en relacion a los
hombres en el grupo de edad de 20 afios y més (donde es mas probable encontrar amas de casa),
hallamos que las mujeres tienen 1.4 veces mas posibilidades de sufrir una IPPA, mientras que en los
varones el riesgo es menor a la unidad. Los datos de esta estimacion se encuentran detallados en la
Tabla 40. Con base a los mismos datos, la incidencia calculada en el sexo femenino en 2,124 casos
por cada 100,000 habitantes de 20 afios y mas, mientras que en los varones es de 1,488 por cada
100,000.

Tabla 40. Riesgo de sufrir una IPPA segln sexo, en el municipio de Atoyac, afio 2006.

INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

VARIABLE Padecieron No padecieron RR (IC 95%)
SEXO FEMENINO 89 4186 1.40(1.00-1.96)
SEXO MASCULINO 56 3707 0.69 (0.49-0.97)
RR: Riesgo relativo

N=7893

Fuente: SUIVE 2006, poblacion: Proyecciones COEPO Jalisco.

3.2.2 Mortalidad por IPPA en Atoyac

La ultima muerte registrada en el Municipio ocurrioé en una nifia de 1 afio de edad, en el afio de 1998.

3.2.3 Pobrezay riesgo de IPPA

Estimando el riesgo que tienen los beneficiarios del Programa Oportunidades de sufrir de IPPA, nos
podemos dar una idea mas clara de como la pobreza tiene un efecto sobre el riesgo de la IPPA. Hay
gue recordar que los beneficiarios del programa son seleccionados por encontrarse en pobreza
extrema®®. Cruzando la informacion acumulada resultante del programa Epialacran de los afios 2000 a
2003 (por ser la disponible) y los listados de beneficiarios del Programa Oportunidades en el Municipio
de Atoyac del afio 2008, encontramos que 5.09% de los beneficiarios han sufrido de IPPA, mientras
que 4.41% de la poblacion no beneficiaria ha sufrido este mismo evento. Calculando el riesgo relativo
encontramos que la probabilidad de un beneficiario del Programa Oportunidades tienen un riesgo
relativo 1.16 veces (IC 0.93-1.44) mayor que los no beneficiarios, los datos se encuentran ampliamente
descritos en la tabla 41.
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Tabla 41. Riesgo de sufrir una IPPA segun condicién de beneficiario del Programa
Oportunidades, en el municipio de Atoyac, acumulado afios 2000 a 2003.

INTOXICACION POR PICADURA DE

ALACRAN
PROGRAMA Padecieron No padecieron Porcentaje RR (IC 95%) Valor p
OPORTUNIDADES
BENEFICIARIO 139 2591 5.09% 1.40(1.00-1.96) 0.17
NO BENEFICIARIO 221 4781 4.41%

RR: Riesgo relativo
N=7732
Fuente: Epialacran 2000-2003, poblacion: Proyecciones 2008 COEPO Jalisco.

3.3 Problemas secundarios

Ademés de la situacion de riesgo para la salud de la poblacion, generalmente la méas pobre del
municipio, también se enfrenta institucionalmente el problema del costo econdmico del suero anti-
alacran y los costos de atencion de las personas con intoxicacioén por picadura de alacran. En el afio
2006 se registraron y atendieron 255 casos en los centros de salud del municipio, el costo econémico
total por atencion®** a todos estos pacientes ascendi6 a un gasto directo en ese afio de $144,075.00
pesos.

Actualmente la NOM-033-SSA2-2002, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién por
picadura de alacran establece que todo paciente que sufra este evento, debe recibir como tratamiento
el antidoto; de este modo los costos econémicos para las instituciones de salud no disminuiran, a
menos que se reduzca el numero de casos. Una economia en este rubro significa la posibilidad de
cubrir otras necesidades prioritarias con mas recursos institucionales (ver ilustracion 13).

llustracion 13. Diagrama de de problemas de la IPPA
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3.4 Justificacion de laimportancia del problema central

La IPPA evidencia las desigualdades y la pobreza existente en muchas localidades rurales y aéreas
urbanas marginadas del estado de Jalisco y le exige al sistema sanitario esfuerzos adicionales de
vinculacion con otros sectores publicos y el privado, asi como con otros grupos organizados, para ser
abordado desde una perspectiva no solo de que cueste menos, sino que se anticipe al hecho mismo
de la picadura.

No se han registrado muertes por IPPA desde 1988, sin embargo, durante los ultimos 5 afos, la tasa
de incidencia de la IPPA en el Municipio de Atoyac ha sido superior a la media estatal. Ademas la
tendencia al aumento en el nimero de casos es constante, de tal manera que el riesgo de que suceda
alguna muerte sigue estando presente.

El costo de la atencion por picadura de alacrdn en el Municipio de Atoyac es alto, se estima en poco
mas de $144,075.00 pesos por afio en gasto directo. Una economia en este rubro significa la
posibilidad de cubrir otras necesidades prioritarias con mas recursos institucionales.

3.5 Imagen objetivo

El PNS 2007-2012 continia manteniendo como uno de sus objetivos principales mejorar la salud de la
poblacién, con estrategias como “Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud,
prevencion y control de enfermedades”, de donde sobresalen dos lineas de accion:

» Desarrollar politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades para la construccion de una nueva cultura por la salud que
favorezca el manejo de los determinantes de la salud.

» Fortalecer los servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades incorporando
acciones efectivas basadas en evidencias cientificas, asi como reformando la accion
comunitaria para el desarrollo de entornos saludables.

Por lo tanto y congruentes con esta lineas de accion, a nivel local debemos de favorecer acciones de
promocion de la salud, especificamente la educacién para la salud y la participacién comunitaria, a fin
de reforzar las estructuras formales e informales de redes sociales cuyo objetivo principal sea
promover y lograr conductas saludables.

Por lo anterior la imagen obijetivo de la intervencion fue:

Amas de casa educadas que contribuyen a mejorar la salud personal y familiar con medidas de
prevencién, enfocadas a disminuir habitos y costumbres de riesgo para la IPPA en su propio
hogar.
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4 ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Bajo la perspectiva del modelo de la salud basado en sus determinantes podemos clasificar los
relacionados a la intoxicacion por picadura de alacran en:

» Factores biolégicos o enddgenos: menor edad.

= Factores ligados al entorno: regiones calurosas y secas, a una altura no mayor a 1,800 m,
estados costeros del Pacifico.

» Factores ligados el estilo de vida: de ocupacién (albafiles, agricultores), de vivienda (tipo
rustico, o &reas de reciente urbanizacion), de falta de cuidado en la exploracion de la ropa y el
juego de los nifios. Falta de saneamiento basico de la vivienda.

» Factores ligados al sistema sanitario: Falta de educacién para la salud.

Partiendo de este modelo, se tiene que las acciones para disminuir el problema se agrupan en 2
categorias principales: 1) llevar a cabo acciones de educacion para la salud y 2) la mejora de las
condiciones fisicas de las viviendas; cada una de estas intervenciones tiene sus particularidades, que
hacen necesario el desglose de los aspectos que hicieron a una mas atractiva que a la otra, en el
contexto que se encuentra la localidad de Atoyac (ver ilustracion 14).

El mejoramiento fisico de la vivienda se centra en modificar al ambiente para disminuir agresiones por
vectores en general, de ahi que como beneficios se puede contar con un impacto sobre otras
enfermedades, aparte de la intoxicacién por picadura de alacran, como la enfermedad de Chagas. Los
materiales para mejorar la vivienda se encuentran accesibles geograficamente, pero para la mayoria
de la poblacion del municipio son inaccesibles econémicamente; es de suponer que haber actuado con
este tipo de intervencion, seria poca la poblacion cubierta y el efecto se veria disminuido.

Desde la perspectiva de la salud publica, una intervencién basada en la educacién para la salud, tiene
implicaciones mas trascendentales en la propia vida de los individuos. El beneficio potencial de una
estrategia de este tipo radica en el cambio de conductas mas permanentes y la extension de su
impacto hacia otros problemas de salud. Por otra parte los datos presentados con anterioridad
demuestran que la pobreza relacionada con niveles de vida y educativos mas bajos, tiene un peso
especifico que puede ser mejor abordado bajo esta premisa. Ademas se logra un mayor nimero de
beneficiados puesto que la educacién para la salud es generalmente de menor costo que la atencién
curativa de los problemas de salud.

Una la solucién basada en promocioén de la salud y especificamente de educacion para la salud tiene
el beneficio substancial del cambio de habitos y costumbres hacia unos mas saludables (Tabla 42). En
general las estrategias educativas tienen efectos positivos en este sentido®!, sobre todo cuando se
logra que la comunidad participe®.
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llustracion 14. Diagrama de soluciones a la alta incidencia de intoxicacion por picadura de
alacran y efectos esperados.
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Tabla 42. Analisis del las alternativas de solucién del problema de IPPA.

ALTERNATIVA DE
SOLUCION

BENEFICIOS POTENCIALES

ELEMENTOS FAVORABLES

OBSTACULOS

Promocién de la salud

Mejoramiento fisico de la

vivienda

Desarrollo de habilidades,
cambio de conductas mas
permanente, impacto sobre
otros problemas de salud

Modificaciéon del ambiente,

Mayor nimero de beneficiados,
menor costo, redes sociales
establecidas, programa
institucional, recursos humanos
especificos, focalizada a grupo

vulnerables, posibilidad de
cofinanciamientos externos

impacto en otros problemas

de salud

Accesibilidad geogréfica

Bajo nivel educativo,
analfabetismo, minima
participacion
comunitaria

Costos econémicos,
pobreza, poca gestion
de programas para
financiamiento de
mejora de vivienda,
pocos poblacion
beneficiada
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5 JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

La intoxicacion por picadura de alacran evidencia las desigualdades y la pobreza existente en muchas
localidades rurales y aéreas urbanas marginadas del estado de Jalisco, y le exige al sistema sanitario,
esfuerzos adicionales de vinculacion con otros sectores publicos y el privado, asi como con otros
grupos organizados, para ser abordado desde una perspectiva no solo de que cueste menos, sino que
se anticipe al hecho mismo de la picadura, por lo tanto, bajo la perspectiva del modelo ecoldgico para
la promocién de la salud encontramos que es mejor un abordaje que abarque los diversos factores que
influencian las conductas de los individuos.

La historia natural de la enfermedad y los datos epidemiolégicos presentados nos sefialan la
importancia de nivel intrapersonal e interpersonal como de gran peso en el problema, por ello la
intervencion se enfocd a modificar factores intrapersonales que contribuyan a la modificacion de
conocimientos y conductas que propicien la disminucion de los casos de intoxicacion por picadura de
alacran.

De igual manera los datos disponibles identifican a las mujeres como un grupo particularmente
susceptible de IPPA, sobre todo aquellas que se encuentran en edad productiva como lo son las amas
de casa. Al agregar que el riesgo también se ve incrementado con la presencia de pobreza, podemos
sefialar que el grupo ideal para intervenir son las amas de casa mas pobres del municipio, grupo que
encontramos cautivo dentro del Programa Oportunidades.

Po otra parte el sustento normativo y técnico de este proyecto se encuentra cubierto por los siguientes
documentos:

= Ley General de Salud, en su Titulo Séptimo: Promocion de la Salud, capitulo primero:
Generalidades y capitulo segundo: Educacion para la Salud.

= Programa Nacional de Salud 2007-2012, en su estrategia nimero 2: Fortalecer e integrar las
acciones de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades; lineas de accion
2.1: “Desarrollar politicas publicas y acciones sectoriales e intersectoriales de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades para la construccién de una nueva cultura por la salud
gue favorezca el manejo de los determinantes de la salud” y 2.2: “Fortalecer los servicios de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades incorporando acciones efectivas basadas
en evidencias cientificas, asi como reformando la accién comunitaria para el desarrollo de
entornos saludables”.

= El Programa de Accibn Comunidades Saludables, de la Secretaria de Salud, publicado en el
afio 2002.%

= Norma oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, Para la vigilancia, prevencion y control de la
intoxicacion por picadura de alacran, en su numeral 7.2. que fue publicada el 15 de septiembre
de 2003,

» Programa de Accién: Enfermedades Transmitidas por Vector, de la Secretaria de Salud,
publicado en el afio 2001.%*

= Manual para la vigilancia epidemiologica de la intoxicacion por picadura de alacran, en su
anexo numero 2: Acciones de prevencion y control.*

* Modelo Operativo de promocion de la Salud. Publicado en afio 2002 por la Secretaria de Salud.
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6 IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades educadas en la prevencién de la intoxicacion
por picadura de alacran.

» Calidad del producto: Accesible, econémico, extensible a otros miembros de la familia
= Destino geogréfico del producto: Atoyac, Jalisco
= Usuario o consumidor del producto: Amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades.
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7 OBJETIVOS Y METAS

7.1 General

Educar a amas de casa beneficiarias del programa oportunidades, de la localidad de Atoyac del
municipio de Atoyac, Jalisco, en acciones de salud enfocadas a la prevencién de la intoxicacion por
picadura de alacran, en el periodo comprendido del 01 de abril al 30 de junio del afio 2008.

7.2 Especificos

1. Capacitar a una promotora de salud en educacion para la salud dirigida a amas de casa
beneficiarias del Programa Oportunidades de la localidad de Atoyac, acerca de la prevencion de la
intoxicacion por picadura de alacran.

2. Implementar talleres participativos de educacion para la salud dirigido a amas de casa beneficiarias
del Programa Oportunidades de la localidad de Atoyac, acerca de la prevencion de la intoxicacion por
picadura de alacran.

7.3 Metas

90 amas de casa capacitadas en medidas de prevencion para la intoxicacion por picadura de alacran.

1 promotora de salud capacitada en el taller educativo para la prevencion de la intoxicacion por
picadura de alacran.

6 talleres educativos para amas de casa sobre prevencion de la intoxicacion por picadura de alacran
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8 ESTRATEGIAS

8.1 Del objetivo especifico 1

Estrategia 1.1. Reclutamiento y seleccion de promotora de salud.
Estrategia 1.2. Capacitacion promotora de salud.

8.2 Del objetivo especifico 2

Estrategia 2.1. Gestion del material y del area fisica para los talleres.

Estrategia 2.2. Instruccion a amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades.

72 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

9 LIMITES

La intervencion educativa fue dirigida a 90 amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de
la localidad de Atoyac, municipio de Atoyac, Jalisco, programando su inicié el 01 de abril de 2008 y
finalizando el 30 de Junio del mismo afio.
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10 METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE LA INTERVENCION

10.1 Diseiio del estudio

Se tratd de un estudio no observacional, del tipo cuasi-experimental, de corte longitudinal, consistente
en una intervencion educativa.

10.2 Universo

Amas de casa del Municipio de Atoyac, Jalisco, beneficiarias del Programa Oportunidades
10.3 Tamano de muestra

90 amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de la localidad de Atoyac
10.4 Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia, se eligieron 6 de los grupos de amas beneficiarias del programa
Oportunidades que acuden a los Talleres Comunitarios de Capacitacion para el Autocuidado de la
Salud, cada uno tiene 15 integrantes, asi se completaron 90 amas de casa. Para el grupo control se
eligieron otros 6 grupos, de igual manera completaron 90 amas de casa.

10.5 Definicién de las unidades de observacién

Fueron los cuestionarios de pre-evaluacion y post-evaluacion, de donde se obtuvo la informacion
sobre las variables calificacion previa y posterior a la intervencion respectivamente.

10.6 Definicién del grupo control

90 amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de la localidad de Atoyac

10.7 Criterios de inclusion

Amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades residentes de la localidad de Atoyac, Jalisco.
10.8 Criterios de exclusion

Amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades que no quisieran participar en el estudio.

Amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades que se negaran a firmar el consentimiento
informado.

Amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades no seleccionadas.

Amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de otras localidades del Municipio de Atoyac.
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10.9 Criterios de eliminacion
Amas de casa que no completaron el taller participativo.
10.10 Definicion de variables y unidades de medida

Las variables a estudiar a corto plazo fueron calificacion basal y calificacion posterior a la intervencion
educativa en el grupo de intervencion y en el grupo control. También se determind el nimero de
medidas preventivas propuestas para la IPPA, correctas e incorrectas y su proporcion, por los equipos
formados en los talleres; esta variable solo se establecié para el grupo de intervencion.

A largo plazo la variable a estudiar fue casos de IPPA en amas de casa sometidas a la intervencion y
en aquellas sin intervencion.

10.11 Hipotesis

Hipotesis alterna: La media de calificacion de amas de casa que recibieron intervencion educativa es
mayor que la media de amas de casa que no recibieron intervencion.

Ha= H1-H2>0
10.12 Prueba piloto

Por limitaciones de tiempo no se realizé prueba piloto.

10.13 Aspectos éticos

A todas las participantes se les solicitd que firmaran un consentimiento informado, el cual se encuentra
en el Anexo 16.6. Consentimiento informado.

10.14 Descripcién de la Intervencion educativa.

Requeriamos de una metodologia en lo practico y que fuera aceptada a nivel institucional, por ello se
utilizé el Modelo Operativo de Promocion de la Salud; de este servicio integrado, se recurri6 en
especifico a uno de sus cuatro componentes sustantivos: desarrollo de capacidades y competencias
en salud.

Para desarrollar capacidades y competencias se opté por un taller participativo dirigido a amas de
casa beneficiarias del programa Oportunidades, de la localidad de Atoyac, cabecera Municipal de
Atoyac Jalisco, en el afio 2008.

El enfoque tedrico de la intervencion educativa se fundamenta en el Modelo de Creencias en Salud,
esta teoria maneja 6 constructos que influencian a las personas para tomar conductas de prevencion,
basqueda de diagnostico o control de una enfermedad; estos constructos son: susceptibilidad
percibida, severidad percibida, beneficios percibidos, barreras percibidas, indicios para la accion y
auto-eficacia.>®
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Para actuar sobre la susceptibilidad, en el disefio del taller se incluye una sesion expositiva donde se
define la poblacién en riesgo, las conductas de riesgo y los mitos de la IPPA. La severidad percibida de
igual manera se manejo en la sesion expositiva. Los beneficios potenciales se abordan de manera
indirecta al incluir una actividad que evidencia una vida con enfermedad y otra con salud. Barreras
percibidas y la auto-eficacia se manejan con una actividad grupal de lluvia de ideas donde los sujetos
de la intervencidn educativa proponen, de acuerdo a la informacién recibida, acciones propias para
prevenir la IPPA.

El enfoque didactico de la intervencion educativa busco desarrollar la capacidad para la resolucion de
problemas; para el aprendizaje en este sentido se da relevancia a la retencién®’, por lo que estos dos
aspectos son especialmente evaluados.

La estrategia de instruccion a amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades comprendio
inicialmente la designacion aleatoria del grupo a intervenir, 90 sujetas al proceso de educacién para la
salud y 90 fueron el grupo control. La técnica de seleccion se realizd con el programa OpenEpi version
2.2, obteniéndose 90 numeros aleatorios de una serie que inicia de 1 y termina con el 180; por listado
de beneficiarias proporcionado por la persona enlace municipal del Programa Oportunidades, se
asigno, segun los nimeros aleatorios y numero de lista de las amas de casa, se les asigné al grupo de
intervencion o al grupo control.

El taller participativo inicia con la presentacion del educador, mostrando la carta descriptiva y sus
contenidos, misma que se encuentra en el anexo 16.5. Carta descriptiva de los talleres participativos, y
solicitando el registro en el listado de asistencia (Anexo 16.4. Hoja de registro de asistencia). Con el fin
de socializar y conocerse las asistentes se realiza una actividad denominada “¢ Quién soy?” en la cual
a cada una se les entrega un cuarto de cartulina tamafio carta, en donde escriben su nombre y se la
pegan con cinta adhesiva al lado derecho de su pecho, posteriormente cada una se presenta por su
nombre. Al terminar la actividad anterior se entrega un cuestionario de pre-evaluacion, que contiene 10
preguntas de opcion multiple con solo una opcién correcta, verlo en Anexo 16.7 Cuestionario pre-
evaluacion

Al entregar los cuestionarios totalmente contestados, se procede a otra actividad grupal llamada “Ruta
critica proyecto de vida”, que tiene como fin influenciar en las percepcion de las amas del riesgo que
representa la enfermedad en sus vidas y como se modifica el estilo de vida en la enfermedad y en la
salud; consiste en que las amas de casa idean, escriben y narran el relato de una mujer enferma y de
una mujer sana, para ello se divide el grupo en dos equipos, uno de ellos narra la vida de una mujer
sanay el otro la de la enferma.

Posteriormente se pasa a una presentacion expositiva donde el educador explica la biologia del
alacran, los mitos que existen alrededor de él, continla con la epidemiologia de la intoxicacion por
picadura de alacran en el municipio de Atoyac y finaliza con los aspectos clinicos, de manejo y el
tratamiento de la enfermedad; una vez terminada la presentacion, los equipos desarrollan una lluvia de
ideas acerca de medidas de prevencion de la picadura de alacran, basados en los aspectos biolégicos
y epidemiologicos presentados. Los resultados de la lluvia de ideas ya redactados en una hoja de
papel por equipo, era presentado por un representante del equipo. La lluvia de ideas tiene como fin
gue las amas de casa establezcan la vulnerabilidad del problema de la IPPA, ademas de permitir
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establecer el desarrollo de habilidad para la resolucion de problemas de manera organizada. Al
presentar sus medidas preventivas cada equipo finaliza la actividad.

Para terminar el taller se realiza una post-evaluacion, verla en el Anexo 16.8 Cuestionario post-
evaluacion, con los mismos 10 reactivos de la pre-evaluacion, y también se realiza un cuestionario de
satisfaccion de los asistentes al respecto del taller, donde se evallan tres aspectos: 1) instalaciones y
material, 2) conocimientos adquiridos y 3) el educador, verlo en Anexo 16.9 Cuestionario de evaluacion
del taller participativo; el cuestionario de satisfaccion se encuentra planteado en una escala de Likert
de 1 al 5, donde el 5 es muy satisfecho, 4 es satisfecho, 3 es indiferente, 2 es insatisfecho y 1 es muy
insatisfecho. La duracion total del taller es de 120 minutos, la carta descriptiva se encuentra en el
Anexo 16.5 Carta descriptiva de los talleres participativos.

Al grupo control se les realiz6 la pre-evaluacion y la post-valoracidn en otros talleres propios del
programa. Los cuestionarios fueron entregados al director del proyecto.
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11 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

11.1 Factibilidad de mercado
11.1.1 Grado de necesidad presente y futura.

Este proyecto de intervencion se dirigié a amas de casa por considerarse un grupo de alto riesgo para
la IPPA. Aunque es dificil precisar exactamente cuantas amas de casa hay en el municipio se puede
inferirlo de varias maneras. La primera es por el numero de hogares que es de 2,085, por tanto
podemos establecer que hay aproximadamente el mismo niamero de amas de casa en el municipio,
las cuales son usuarias potenciales de la intervencion. Por otra parte, en el afio 2003, el 47.6% de la
poblacién femenina realizé Unicamente trabajo doméstico no remunerado en su propio hogar y la
Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2006 encontrd que 45.4% de la poblacién femenina realiza
Gnicamente trabajo domestico; mas aun todavia, cerca del 100% de la mujeres casadas o unidas
libremente participan en las actividades domésticas®®, basados en estos datos y las proyecciones de
poblacién, podemos estimar el nUmero de amas de casa va en aumento; ver tabla 43. Ademas, no hay
razén para suponer que estos nameros tendrian alguna modificacién sustancial en afios posteriores,
puesto que no se han dado modificaciones en la infraestructura econémica ni las condiciones
socioculturales en el Municipio.

Tabla 43. Estimacion de la poblacion anual de amas de casa del municipio de Atoyac Jalisco,
periodo de afios 2000 a 2010.

ARfo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Poblacién de 4578 4646 4711 4773 4833 4889 4944 4998 5049 5100 5149
mujeres 2

Amas de casa’ 2078 2109 2139 2167 2194 2220 2245 2269 2292 2315 2338

Fuente: ® Proyecciones de poblacion COEPO Jalisco. ® Estimacion basada en la ENOE 2006.

11.1.2 Perfil de las usuarias.

Las mujeres del municipio de Atoyac tienen un promedio escolar de 5.7 afios, la gran mayoria se
encuentra por abajo del nivel de pobreza, ya que el porcentaje de familias en este nivel es de 72%. La
intervencion se efectuara con 90 amas de casa titulares beneficiarias del programa oportunidades de
la localidad de Atoyac (de un total de 636 en todo el municipio). Este escogimiento responde a que el
proceso de seleccion de este grupo de poblacién se encuentra ya sistematizado en las Reglas de
Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2007 *° y se
reconoce que aceptan en el programa a los mas pobres. Si lo trasladamos a porcentaje de hogares de
la localidad que son 1,316, tenemos que el 6.8% de los hogares tendran una usuaria del proyecto de
intervencion. Todas las titulares del programa oportunidades se encuentran obligadas a asistir cada
mes a talleres donde se abordan temas de salud, la inasistencia estimada mensual a los talleres, por
parte de las beneficiarias, es del 5%, este aspecto notablemente asegura un control sobre la
poblacién, necesario para la mejor ejecucion del proyecto y su evaluacion.
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11.1.3 Formas de atencion actual y futura de la demanda.

No existe formas actuales de atender la demanda que se relacione al perfil la intervencién, es decir, no
hay programas preventivos educativos de la IPPA. Como sustituto, la atencién de los que sufren IPPA
es meramente curativa, ademas no se han previsto modificaciones a este tipo de atencién en el futuro.
Las actividades de promocién de la salud y de la atencion a los que sufren de picaduras de alacran,
que incluyen la administracion de faboterapico antialacran de manera obligatoria, se realizan
exclusivamente en los centros de salud de Atoyac; los médicos particulares no administran
faboterapico, de tal modo que la oferta es oligopdlica y no hay competencia.

11.1.4 Formas especificas que se utilizaran para que el producto del programa o proyecto
llegue a los usuarios propuestos.

La intervencion se realizé dentro de los Talleres Comunitarios de Capacitacion para el Autocuidado de
la Salud, amparados en las mismas Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2007, donde en su numeral 6.8.3. Capacitacion para el
autocuidado de la salud, se menciona como temas adicionales “Otros temas vinculados a la situacién
epidemioldgica local”, que es el caso de la IPPA. De tal manera que no se afectado el Programa, a fin
de lograr el maximo de aceptacion y asistencia.

11.2 Factibilidad técnica
11.2.1 Tamafio del proyecto.

Se realizaron 6 talleres de educacion para la salud para 90 amas de casa beneficiarias del Programa
Oportunidades.

11.2.2 Localizacion de la unidad de produccién y caracteristicas.

La intervencion se efectu6 en la localidad de Atoyac, se llevaron a cabo los talleres en el centro de
salud, que se encuentra ubicado cercano al primer cuadro de la localidad. No hay transporte local, sin
embargo, por las dimensiones del municipio que permiten desplazarse sin problema caminando de los
externos del pueblo al centro.

11.2.3 Justificacion del proceso de produccion.

Partiendo de que tenemos como eje central del proceso de produccion a los talleres participativos de
educacioén para la salud, se entiende que se requeria de un area fisica con la capacidad para contener
a las participantes, el mobiliario suficiente y adecuado y los materiales y equipos también suficientes y
necesarios, mismos que fueron totalmente contemplados.

11.3 Factibilidad financiera
11.3.1 Presupuesto

El presupuesto se detalla en la tabla 44.
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Tabla 44. Presupuesto.

CAPITULO CONCEPTO PARTIDA DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD DE  VOLUMEN PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
2000 2100 2101 BROCHES (CLIPS) ACCO GOTICO #1 CAJA C/100 Pieza 1 6,90 6,90
2000 2100 2101 CARTULINA BLANCA CON 10 PLIEGOS ROYAL CAST Pieza 45 36,90 1.660,50
2000 2100 2101 CUTTER METALICO DE USO RUDO OFFICE DEPOT Pieza 1 29,90 29,90
2000 2100 2101 ENGRAPADORA PILOT DE GOLPE CROMADA TIRA COMPLETA Pieza 1 89,00 89,00
2000 2100 2101 GRAPA ESTANDAR PILOT CAJA C/5040 Caja 1 22,50 22,50
2000 2100 2101 QUITAGRAPAS OFFICE DEPOT Pieza 1 4,90 4,90
2000 2100 2101 LAPIZ MIRADO NO. 2 FAJILLA C/10 PZAS Caja 20 27,90 558,00
2000 2100 2101 BOLIGRAFO TINTA AZUL PUNTO MEDIANO BIC C/50 Paquete 4 89,00 356,00
2000 2100 2101 CINTA ADHESIVA SCOTCH 550 18MM X 65M Pieza 10 25,50 255,00
2000 2100 2101 HOJAS BLANCAS PAPEL FACIA LASER TAMANO CARTA Paquete 12 41,90 502,80
PAQUETE C/250
2000 2100 2101 PAPEL MIX 10 COLORES CARTA C/1000 FACIA CHROMATICS Paquete 1 199,00 199,00
2000 2100 2101 LAPIZ ADHESIVO UHU STIC 21 GRAMOS Pieza 50 22,90 1.145,00
2000 2100 2101 MARCADOR ESTERBROOK ROJO BLISTER C/1 PIEZA BEROL Pieza 50 21,00 1.050,00
2000 2100 2103 APUNTADOR LASER APOLLO MP1200 Pieza 1 249,00 249,00
2000 2100 2106 CARTUCHO HP Q2612A NEGRO TONER Pieza 1 1.099,00 1.099,00
3000 3200 3201 ARRENDAMIENTO DE LOCAL 1 5.000,00 5.000,00
5000 5100 5102 PANTALLA APOLLO CON TRIPIE BLANCA 60" X 60" Pieza 1 1.399,00 1.399,00
5000 5200 5206 VIDEOPROYECTOR EPSON POWERLITE 83C Pieza 1 11.399,00 11.399,00
TOTAL 25.025,50

11.3.2 Montos y fuentes de financiamiento

El financiamiento provino en su totalidad de la Secretaria de Salud Jalisco, de modo que el monto a

cargo del estado se definié como de $25.025,50 pesos.

11.4 Factibilidad econdmica

Los beneficios econdmicos pueden explicarse por las maneras en que la intervencion genera un
beneficio social, es decir los efectos de la intervencidén considerados directos e indirectos, tangibles e
intangibles, no se atribuyen al costo directo de la intervencion y aunque es dificil cuantificar el ahorro,
debemos considerar que en estos efectos adicionales no se invirtié adicionalmente. En la tabla 45 se

muestran detalladamente los beneficios sociales y costos de la intervencion.

Tabla 45. Beneficios y costos de la intervencion.

BENEFICOS COSTOS
Directos Tangibles Mejora de las condiciones de salud individuales $25.025,50.
Intangibles Mejora en el nivel cultural $0.00
Mejora de las redes sociales
Indirectos Tangibles Mejora de las condiciones de salud familiares $0.00
Mejoramiento del saneamiento basico
Intangibles Mejora de la autoestima $0.00

Mejoramiento de las relaciones intrafamiliares

80 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

11.5 Factibilidad legal

= El sustento normativo y técnico de la intervencién se encuentra cubierto por los siguientes
documentos:

= Ley General de Salud.

= Programa Nacional de Salud 2007-2012

» Modelo Operativo de promocién de la salud.

= Programa de Accion: Comunidades Saludables.

= Norma oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, Para la vigilancia, prevencién y control de la
intoxicacion por picadura de alacran

» Programa de Accion: Enfermedades Transmitidas por Vector.

» Manual para la vigilancia epidemiolégica de la intoxicacion por picadura de alacran.

= Ley federal del trabajo.

= Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud. Condiciones Generales de
Trabajo.

11.6 Factibilidad social

Se reconoce que una intervencion con estas caracteristicas tendera a modificar la idiosincrasia y las
costumbres de las comunidades con respecto a las practicas tradicionales para la prevencion y el
manejo de la picadura de alacran. Uno de los supuestos basicos de esta intervencion radica en que la
suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos, tiene el potencial de desarrollar mejores condiciones de salud
individual y colectiva.

En este sentido, se destaca el hecho de que las estrategias institucionales para la resolucién de este
problema de salud publica no han tenido el impacto suficiente, ya que se requiere de la participacion
conjunta de la comunidad para la prevencion y control de la intoxicacion por picadura de alacran.

La intervencion propuesto muestra su factibilidad social en su impacto, ya que ademas de que sus
objetivos rebasan a las acciones habituales del sector salud para el manejo de la IPPA de acuerdo a la
Norma Oficial vigente (deteccidon y manejo oportuno, mejora de la vivienda para prevenir la picadura e
intoxicacién), se avocan también al empoderamiento de las amas de casa para el cuidado de la salud,
condicion que puede beneficiar cualquier problema y necesidad que surja en la comunidad que
requiera de la organizacion y liderazgo de la misma para su resolucion.
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11.7 Factibilidad politica.

El analisis de la factibilidad politica se muestra en la tabla 46.

Tabla 46. Matriz de relacion entre factores que intervienen en la factibilidad politica

FACTORES Endégenos o Exdgenos o Derivados del estilo  Propios de los
biolégicos ambientales de vida sistemas y servicios
de salud
Posicion respecto al  Ninguna Relevante, el bajo Esencial, el rol de Relevante para dar
proyecto nivel educativo, la ama de casa es continuidad a las
pobreza y el tipo de riesgo para IPPA acciones de
vivienda promocion de la salud
ligadas y derivadas
del proyecto
Percepcidén con Ninguna Es muy probable que  Obligados a mejorar
respecto al proyecto no conozcan su la salud de la
riesgo poblacion
Nivel de Baja Baja Alta Media
dependencia del
proyecto
Lo que ofrece para Nada Ventana de Agentes del cambio Apoyo técnico
el proyecto oportunidad
Lo que demanda el Nada Mejora de la Empoderamiento Continuidad en las

proyecto

educacion para la
salud

acciones
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12 PLAN DETALLADO DE EJECUCION

12.1 Programacion detallada

A continuacion se presentan los objetivos, estrategias de cada objetivo y las actividades propias de
cada estrategia y la dindmica programada a realizar para llevar a cabo la intervencion.

Del objetivo especifico 1. Capacitar a una promotora de salud en educacién para la salud dirigida a
amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de la localidad de Atoyac, acerca de la
prevencion de la intoxicacion por picadura de alacran.

Del objetivo especifico 2. Implementar talleres de educacion participativa para la salud dirigido a
amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de la localidad de Atoyac, acerca de la
prevencion de la intoxicacion por picadura de alacran.

La estrategia de instruccion a amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades comprendio
inicialmente la designacion aleatoria del grupo a intervenir, 90 sujetas al proceso de educacion para la
salud y 90 fueron el grupo control. La técnica de seleccion se realizé con el programa Openepi version
2.2, obteniéndose 90 numeros aleatorios de una serie que inicia de 1 y termina con él 180, y por
listado de beneficiarias proporcionado por la persona enlace municipal del Programa Oportunidades,
se asigno alternadamente, segun los niumeros aleatorios, al grupo de intervencion o al grupo control.

Ya seleccionadas las amas de casa, se les convocé con la finalidad de informarlas del taller y solicitar
su consentimiento informado de participacion (ver Anexos 16.6. Consentimiento informado); el taller
sustituye al ya programado dentro de los obligatorios del Programa Oportunidades del mes en curso,
por lo que se considerdé como asistencia. Una vez hecho lo anterior, se realizaron 6 talleres, cada uno
con un total de 15 asistentes, en los que se utilizaron principalmente técnicas participativas, la carta
descriptiva se encuentra en el Anexo 16.5. Carta descriptiva de los talleres participativos. El director
del proyecto fue el responsable de la instruccion y de proporcionar el material necesario para cada
taller. La duracion de cada taller fue de dos horas.

Al inicio del taller se registraron a las asistentes en una lista de asistencia y se aplicé un cuestionario
con la finalidad de pre-evaluar conocimientos sobre el tema de la IPPA y su prevencion. Este
cuestionario se aplicé también a las amas de casa del grupo control, dentro de los otros talleres
propios del Programa Oportunidades.

Al finalizar el taller se realizaron dos cuestionarios, la post-evaluacion y otro de satisfaccién con el
taller, el cual se muestra en los Anexos.

Para el caso del grupo control también las amas de casa fueron registradas en un listado de
asistencia. Ellas asistieron a los talleres regulares ya programados, donde se les aplicaba la pre-
evaluacion al inicio de su taller y la post-evaluacion al final del mismo. Los cuestionarios fueron
entregados el director del proyecto.
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12.2 Componentes y actividades generales del proyecto

Las actividades se describen en la tabla 47 que se muestra a continuacion:

Tabla 47. Estructura detallada del proyecto de intervencion educativa para la prevencion de la

IPPA.

OBJETIVO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

1. Capacitar a una promotora de
salud en educacion para la salud
dirigida a amas de casa
beneficiarias del Programa
Oportunidades de lalocalidad de
Atoyac, acerca de la prevencion
de la intoxicacion por picadura
de alacréan.

2. Implementar talleres de
educacion participativa para la
salud dirigido a amas de casa
beneficiarias del Programa
Oportunidades de lalocalidad de
Atoyac, acerca de la prevencion
de la intoxicacion por picadura
de alacréan.

Reclutamiento y seleccién de
promotora de salud.

Capacitacion promotora de salud.

Gestion de material y area fisica
para los talleres

Instruccién a amas de casa
beneficiarias del Programa
Oportunidades

Publicacion de convocatoria
Realizacién del proceso de
seleccion

Elaboracién de contenidos
tematicos y carta descriptiva de la
capacitacion

Realizacién de la capacitacion

Compra de video proyector y
pantalla

Compra de material de papeleria
Contratacion de sal6n de usos
multiples

Seleccion aleatoria de grupo de
intervencién y grupo control
Elaboracién de contenidos
tematicos del taller

Convocatoria a amas de casa
Realizacion de taller de educacion
para amas de casa
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12.3 Organizacion

El ejercicio de la autoridad se establecio formal y funcional, debido a que el director del centro de salud
es el director del proyecto, también lineal puesto que la autoridad pretendid ejercerla hacia el
subalterno que es el promotor de salud. A continuacion, en la ilustracion 15, se presenta el
organigrama funcional.

llustracion 15. Organigrama.

Director del proyecto

-Seleccionar y capacitar a la promotora de salud.

« Realizar la gestion del material y del area fisica para la realizacién
de los talleres.

- Vigilar y controlar el cumplimiento del cronograma de actividades.
« Elaborar y vigilar el cumplimiento de las cartas descriptivas.

- Establecer las medida comeclivas necesarias.

= Evaluar integralmente la intervencion de educacion para la salud.

A 4

Promotora de salud

*= Instruir a las amas de casa beneficiarias del programa
oportunidades

-Cumplir del cronograma de actividades.

« Cumplir el contenido de las cartas descriplivas.

- Acatar la medidas correctivas.

« Elaborar y entregar informes al director del proyecio.
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12.4 Control.

Se utilizé6 como medio de control un cronograma de Gantt, ver ilustracion 16.

llustracion 16. Cronograma para el control de las actividades de la Intervencién educativa en
Atoyac.

3 & 5 :
project L <
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abril 2003

mayn 2008 Junio

15 16 17 18

19 20 Semana 2 {22 23

=J-Intervencidn educativa para la prevencion de la IPPA en amas de casa

[1-0.E.1, Capacitar a promatara de salud

EJ-E.1.1. Reclutamiento v seleccidn de promotaora de salud

.ﬂll .1, Publicacion de convocataoria

‘oA, 1.1,2, Realizacién del proceso de seleceidn

%
—

[=1-E.1.2, Capacitacion de la promotora de salud

P—

A12 1. Elaboracion de contenidos tematicos v de |a carta descriptiva

“-A.1,2.2, Realizacion de |a capacitacion

[=1-0.E.2, Implementar talleres de educacion participativa

0
[—

[]-E.2.1. Gestidn de material y del area fisica para los talleres

|

-f.2.1.1, Compra de videoproyeckor v pantalla

-#,2.1,2, Compra de material de papeleria

--#,2.1.3, Contratacion del saldn de usos maltiples

il

[=-E.2.2. Instruccidn a amas de casa

-A,2.2.1, Seleccion aleatoria del grupo de intervencion v grupo contral

-#,2.2.2, Elaboracién de los contenidos tematicos v de la carta descriptiva

--A.2.2.3. Convocatoria a amas de casa

--#.2.2.4, Realizacion de taller de educacion para amas de casa

12.5 Parrilla de responsabilidades.

En la Tabla 48 se detallan las actividades y sus respectivos responsables, asi como las fechas de su

participacion.

Tabla 48. Parrilla de responsabilidades.
ACTIVIDAD FECHA DE FECHA DE RESPONSABLE

INICIO TERMINO

A.1.1.1. Publicacién de convocatoria 1/04/08 4/04/08 Director del Centro de Salud
A.1.1.2. Realizacidon del proceso de seleccion 4/04/08 5/04/08 Director del Centro de Salud
A.1.2.1. Elaboracion de contenidos tematicos y 7/04/08 8/04/08 Director del Centro de Salud
de la carta descriptiva
A.1.2.2. Realizacion de la capacitacion 8/04/08 15/04/08 Director del Centro de Salud
A.2.1.1. Compra de videoproyector y pantalla 15/04/08 22/04/08 Director del Centro de Salud
A.2.1.2. Compra de material de papeleria 15/04/08 22/04/08 Director del Centro de Salud
A.2.1.3. Contratacion del salébn de usos 15/04/08 22/04/08 Director del Centro de Salud
multiples
A.2.2.1. Seleccion aleatoria del grupo de 22/04/08 23/04/08 Director del Centro de Salud
intervenciéon y grupo control
A.2.2.2. Elaboracion de los contenidos 23/04/08 30/04/08 Director del Centro de Salud,
teméticos y de la carta descriptiva Promotora de salud
A.2.2.3. Convocatoria a amas de casa 30/04/08 7/05/08 Promotora de salud
A.2.2.4. Realizacion de taller de educacion para 7/05/08 5/06/08 Promotora de salud

amas de casa
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13 REPORTE DE EJECUCION

13.1 Objetivos y metas planeados versus alcanzados

Al no encontrarse incongruencias entre el objetivo general y especificos, con la estrategias y demas
elementos del proyecto de intervencion, las autoridades académicas del Instituto Nacional de Salud
Publica aprobaron su ejecucion.

Los objetivos y metas que guiaron la ejecucion del proyecto de intervencion se muestran en el
siguiente cuadro:

Tabla 49. Sumario de objetivos y metas de la intervencién educativa.

OBJETIVO GENERAL:

Educar a amas de casa beneficiarias del programa oportunidades, de la localidad de Atoyac del
municipio de Atoyac, Jalisco, en acciones de salud enfocadas a la prevenciéon de la intoxicacién por
picadura de alacrén, en el periodo comprendido del 01 de abril al 30 de junio del afio 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS METAS

1. Capacitar a una promotora de salud en educacién para la salud Capacitar 1 promotora de salud en el
dirigida a amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de la taller de prevencién de la IPPA.
localidad de Atoyac, acerca de la prevencién de la intoxicacién por

picadura de alacran.

2. Implementar talleres de educacion participativa para la salud dirigido a Capacitar a 90 amas de casa
amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades de la localidad beneficiarias del Programa
de Atoyac, acerca de la prevencion de la intoxicacién por picadura de Oportunidades

alacran.

El primer objetivo no se cumplié debido a que el director del proyecto, a quien le correspondia la
capacitacion de a promotora de salud, fue transferido a laborar en otra unidad, lo que comprometié su
tiempo a otras actividades, sin que se fuera posible reprogramar la actividad.

Los talleres se implementaron y se llevaron a cabo conforme lo planeado, en este caso las actividades
correspondientes a la promotora de salud fueron llevadas a cabo por el director del proyecto, con lo
gue se consiguié el 100% de amas de casa capacitadas en la prevencion de la intoxicacion por
picadura de alacran.

13.2 Productos planeados versus los logrados

El principal y Unico producto obtenido en esta intervencion fue amas de casa educadas en la
prevencion de la intoxicacion por picadura de alacran. No se obtuvieron productos secundarios por no
estar contemplados en el disefio de la intervencién; sin embargo se obtuvo como producto no
esperado la involucracion como facilitadoras de la regidora de salud del H. Ayuntamiento Municipal de
Atoyac, asi como de la responsable municipal del Programa Oportunidades.
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Tabla 50. Metas contra productos esperados y obtenidos de la intervenciéon educativa

METAS PRODUCTOS PRODUCTOS
ESPERADOS OBTENIDOS
Capacitar 1 promotora de salud en el taller 1 promotora capacitada 0 promotora capacitada

de prevencion de la IPPA.

Capacitar a 90 amas de casa beneficiarias 90 amas de <casas 90 amas de casa
del Programa Oportunidades capacitadas capacitadas

Ademas se generaron para esta intervencién los documentos necesarios para la ejecucion del
proyecto de intervencion de acuerdo con las estrategias programadas:

Del objetivo especifico 1, la estrategia de reclutar y seleccionar a promotora de salud gener6 como
documentos la convocatoria del curso; la estrategia del taller de capacitacion para la promotora generé
como documentos la carta descriptiva. Debido a que no se realizaron actividades de estas estrategias
no produjeron informes documentales adicionales.

Del objetivo especifico 2, la estrategia de instruir a las amas de casa, se produjeron como documentos,
la carta descriptiva, la hoja de control de existencias de material de papeleria, la hoja de registro de
asistencia, la hoja de consentimiento informado, el cuestionario de pre-evaluacion, el cuestionario de
post-valoracion y el cuestionario de satisfaccion con el taller.

Los formatos de los documentos se encuentran en el apartado de Anexos.
13.3 Poblacion beneficiada directa e indirectamente

Directamente se beneficiaron 90 amas de casa pertenecientes al Programa Oportunidades de la
cabecera municipal de Atoyac, que representan a la mitad (50%) de este grupo.

Los beneficiarios indirectos son los familiares que residen en los mismos hogares que las amas de
casa capacitadas, del reporte derivado de la hoja de registro de asistencia, donde se anot6 este dato,
encontramos a 293 individuos. El promedio de beneficiario indirecto por ama de casa capacitadas es
de 3.25.

Por otro lado aunque no participé como capacitadora, la promotora de salud del Centro de Salud de
Atoyac se incorpor6 como asistente y facilitador del taller, con lo que se sumaria a la poblacion
beneficiada, pero con la posibilidad de ampliar mas la poblacion capacitada en el futuro.
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13.4 Impactos directos e indirectos alcanzados, previstos y no previstos

El tiempo ocurrido a partir del inicio de la ejecucion de la intervencién y el de la entrega de este reporte
permiten establecer los efectos a corto plazo, pero no asi a los de largo plazo.

El impacto de esta intervencion es notoria al tomar en cuenta los resultados obtenidos de las amas de
casa beneficiaras del Programa Oportunidades que acudieron al taller comparadas con aquellas que
no acudieron por ser el grupo control, entre las calificaciones obtenidas en su pre-evaluacion y la post-
evaluacion, que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 51. Promedios de calificacion obtenidos por los grupos de amas de casa previos y
posteriores a la intervencion educativa en Atoyac, 2008.

Tipo de grupo Promedio aritmético Promedio aritmético Diferencia
Pre-evaluacion Post-valoracion

Grupo de intervencion 7.00 9.27 2.27

Grupo control 7.35 7.04 -0.31

Diferencia 0.35 2.23

El grupo de intervencion mejoré con una diferencia entre sus promedios de calificacién en 1.81 puntos,
mientras que el grupo control no mejord, por el contrario se dio la situaciéon de que disminuyd su
calificacion promedio 0.6 puntos entre la medicion inicial y la final.

Las diferencias con prueba estadistica para determinar el grado de significancia de los valores
obtenidos se muestran en el capitulo de evaluacion.

Los cuestionarios de satisfaccion por el taller indican una alta actitud positiva de las amas de casa ante
metodologia llevada a cabo para la educacion para la salud; 100% de las asistentes al taller dijeron
estar satisfechas o muy satisfechas con la dinamica del taller, con los conocimientos adquiridos y la
aplicabilidad de los mismos.

13.5 Duracion original versus duracion real

De las 11 actividades programadas se cumplieron 6, de estas solo 1 se cumpli6 en el tiempo
programado. La razén fue que el director del proyecto fue trasladado a laborar a otra unidad de salud y
el nuevo director no pudo dar continuidad al proyecto, por lo que no se logré capacitar a la promotora
de salud, aunque si se elabor6 la carta descriptiva de su capacitacion.

El ajuste fue que el director del proyecto se encargara totalmente de la actividad educativa a las amas
de casa; el efecto de esta circunstancia fue que las actividades derivadas de la estrategia de los
talleres educativos se corrieran a fechas en que el pudiera realizarlas.

En el cronograma de Gantt que se muestra a continuacion se pueden observar de manera gréfica las
discrepancias de fechas programadas y fechas de realizacion de actividades:
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llustracion 17. Cronograma donde se muestra lo programado con lo realizado de la intervencién
educativa en Atoyac

90 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

13.6 Presupuesto original versus presupuesto real

Existe una gran diferencia entre el presupuesto estimado y el ejercido, con un estimado de $25,025.50
pesos y un ejercido de $1,495.40 pesos. La explicacion a esta situacion es que las limitaciones
presupuestarias de la Regidn Sanitaria No. 6 restringieron la compra de productos del capitulo 2000,
qgue en su totalidad era material de papeleria. Algunos materiales como pliegos de cartulinas fueron
sustituidos por hojas de cartulina Bristol. En el caso de boligrafos y lapices se estimaron en namero
gue fuera suficiente para que cada asistente los conservara, sin embargo solo se compraron para un
solo taller, entonces no fue posible obsequiarselos. Por otra parte en relacién al capitulo 3000, que se
presupuesto para renta de un local para llevar a cabo los talleres, no se ejercid al disponer el nuevo
Centro de Salud de Atoyac de un salon de usos mdltiples, que fue concluido antes de iniciar con la
capacitacion.

De igual manera no se ejercié en el capitulo 5000 por limitaciones presupuestarias, permitiendo al
Director del proyecto gestionar los recursos en otras instancias, siendo el director del Hospital Regional
de Ciudad Guzman, quien a través del Departamento de Ensefianza facilité un video-proyector; en la
tabla 52 se presenta un sumario de la comparacién del gasto planeado y ejercido.

Tabla 52. Sumarios del gasto estimado y el ejercido y razones para tal diferencia.

PARTIDA  CONCEPTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO DIFERENCIA  RAZONES
ESTIMADO EJERCIDO
2000 Materiales y 7,227.50 1,495.40 -5,732.10 Algunos de los insumos de papeleria no
suministros fueron adquiridos por restricciones

presupuestarias de la Regién Sanitaria 6,
otros fueron sustituidos por material que si
se encontraba en inventario.

3000 Servicios generales 5,000.00 0.00 -5,000.00 No fue necesario arrendar local para los
talleres, el nuevo Centro de Salud fue
terminado y tiene salén de usos mdltiples

5000 Bienes muebles e 12,798.00 0.00 -12,798.00 El equipo de video-proyector fue facilitado
inmuebles por el Hospital regional de Cd. Guzman,
no fue necesaria la pantalla
TOTAL 25,025.50 1,495.40 -23,530.10

El financiamiento se obtuvo en su totalidad de la Secretaria de Salud Jalisco, de modo que el monto a
cargo del estado fue de $1,495.40 pesos.

Finalmente la diferencia entre el presupuesto el estimado y el ejercido, no da que en términos
porcentuales, el presupuesto ejercido correspondié solamente a poco menos del 6% del planeado
inicialmente; solamente 8 de 20 rubros se ejercieron como se habia estimado, la tabla 53 se muestran
los datos con més detalle.

91 |



Proyecto Terminal Profesional

2008

Tabla 53. Comparacion detallada del presupuesto estimado y el ejercido en la intervencion

educativa.
PARTIDA DESCRIPCION DEL ARTICULO PRESUPUESTO PRESUPUESTO % %
ESTIMADO EJERCIDO EJERCIDO EJERCIDO
ENTRE EN

ESTIMADO RELACION

AL TOTAL
2101 BROCHES (CLIPS) ACCO GOTICO #1 CAJA C/100 6.90 6.90 100.00 0.46
2101 CARTULINA BLANCA CON 10 PLIEGOS ROYAL CAST 1,660.50 0.00 0.00 0.00
2101 CUTTER METALICO DE USO RUDO OFFICE DEPOT 29.90 29.90 100.00 2.00
2101 ENGRAPADORA PILOT DE GOLPE CROMADA TIRA COMPLETA 89.00 89.00 100.00 5.95
2101 GRAPA ESTANDAR PILOT CAJA C/5040 22.50 22.50 100.00 1.50
2101 QUITAGRAPAS OFFICE DEPOT 4.90 4.90 100.00 0.33
2101 LAPIZ MIRADO NO. 2 FAJILLA C/10 PZAS 558.00 87.30 15.65 5.84
2101 BOLIGRAFO TINTA AZUL PUNTO MEDIANO BIC C/50 356.00 0.00 0.00 0.00
2101 CINTA ADHESIVA SCOTCH 550 18MM X 65M 255.00 51.00 20.00 3.41
2101 HOJAS BLANCAS PAPEL FACIA LASER TAMANO CARTA 502.80 41.90 8.33 2.80

PAQUETE C/250
2101 PAPEL MIX 10 COLORES CARTA C/1000 FACIA CHROMATICS 199.00 0.00 0.00 0.00
2101 LAPIZ ADHESIVO UHU STICK 21 GRAMOS 1,145.00 0.00 0.00 0.00
2101 MARCADOR ESTERBROOK ROJO BLISTER C/1 PIEZA BEROL 1,050.00 63.00 6.00 4.21
2103 APUNTADOR LASER APOLLO MP1200 249.00 0.00 0.00 0.00
2106 CARTUCHO HP Q2612A NEGRO TONER 1,099.00 1,099.00 100.00 73.49
3201 ARRENDAMIENTO DE LOCAL 5,000.00 0.00 0.00 0.00
5102 PANTALLA APOLLO CON TRIPIE BLANCA 60" X 60" 1,399.00 0.00 0.00 0.00
5206 VIDEO PROYECTOR EPSON POWERLITE 83C 11,399.00 0.00 0.00 0.00
25,025.50 1,495.40 5.98 100.00

13.7 Obstaculos encontrados durante la ejecucion

Un aspecto no tomado en cuenta fue que dentro del los asistentes al taller se encontraban amas de
casa analfabetas y todos los materiales se prepararon teniendo en mente alfabetas; el problema se
resolvia aplicAndoles los cuestionarios personalmente. La situacion solo afecto ligeramente los tiempos
de desarrollo de algunas actividades en el taller de capacitacion, pero no notamos que la comprensién
del sentido del taller fuera diferente entre analfabetas y aquellas que si sabia leer y escribir,
probablemente porque el disefio del taller era con dinAmicas que las responsables de darnos un
producto eran ellas mismas con trabajo en equipo, lo que favorecié salvar la condicién de alfabetismo.
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A pesar de que es obligatorio que las amas de casa beneficiarias del programa oportunidades acudan
casa mes a los Talleres Comunitarios de Capacitacion, es dificil que su permanencia en ellos se
prolongue mas all4 de 1 hora, siendo el taller programado para 2 horas. Este aspecto se salvo con la
participacion de los lideres de cada grupo de Oportunidades, de la responsable municipal del
programa Oportunidades y de la Regidora de Salud quienes promovieron la permanencia de las amas
de casa.

13.8 Condiciones que favorecieron el desarrollo de la intervencién

Un elemento que favorecio fue que las amas de casa beneficiarias del programa oportunidades deben
acudir a talleres de promocion de la salud mensualmente como parte de sus compromisos para recibir
sus beneficios. Esta situacidbn se aprovechd para sustituir uno de sus Talleres Comunitarios de
Capacitacion por el de prevencion de la intoxicacién por picadura de alacran, como otro tema para el
Autocuidado de la Salud. La modificacion de la programacién de un tema distinto se encuentra
amparada en las mismas Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
para el ejercicio fiscal 2007, donde en el numeral 6.8.3. “Capacitacion para el Autocuidado de la
Salud”, se menciona que se pueden implementar como temas adicionales “Otros temas vinculados a la
situacion epidemiolégica local”, que es el caso de la intoxicacion por picadura de alacran. De tal
manera que no se vieron afectados los derechos de las amas de casa beneficiarias del programa, con
lo que se logré el maximo de aceptacién y asistencia.

La terminacion del nuevo Centro de Salud de Atoyac favorecié a que los talleres se efectuaran en un
lugar adecuado. En la localidad de Atoyac se cuenta con locales que funcionan como salones de
fiestas, de tal manera que no cuentan instalaciones propicias para el proceso educativo. El nuevo
Centro de Salud cuenta con un salon de usos multiples ayudo a efectuar el taller con mayor calidad, lo
gue se reflejé en el grado de satisfaccion de las amas de casa que asistieron al taller, en relacién con
las instalaciones fisicas.

Se generd un ahorro considerable al disponer de un video-proyector facilitado por el Departamento de
Ensefanza del Hospital Regional de Ciudad Guzman, no se requirié de pantalla puesto que el Centro
de Salud se encuentra acondicionado para proyectar en un muro.

Se involucraron las autoridades municipales a través de la regidora de salud, que apoyo vy facilité la
realizacién de los talleres al ser parte de quienes convocaban a asistir.
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14 RESULTADOS

14.1 Modelo de evaluaciéon

A fin de determinar en qué grado los resultados se obtuvieron y en qué medida mejorar el disefio de la
intervencion, asi como determinar las posibilidades de futura utilizacion, se establecié el siguiente
como modelo de evaluacion:

llustracién 18. Modelo de evaluacion de la intervencién.

Aspecto a

: Concepto Aspecto a medir
analizar
s B e p ' ™
Medida en que los
| | Evaluacién de || componentes [ Eficiencia
proceso contribuyeron al los
fines perseguidos
\_ J \. J . y,
's 3 s N ' ™\
Medida en que el
Evaluacion de proyecto alcanzo .
— . — o — Eficacia
impacto sus objetivos y sus
efectos
\ S . v, . v,

14.1.1 Evaluacién de proceso

La evaluacion del proceso se efectud desde 2 perspectivas, la del proveedor y la del usuario.

Las fuentes para los indicadores de cumplimiento de los procesos fueron la lista de verificacion de
actividades, el cronograma de Gantt y el presupuesto, y para el caso de usuarios fue el cuestionario de
satisfaccion.

14.1.2 Evaluaciéon de impacto
14.1.2.1 A corto plazo

El modelo de evaluacion de impacto fue cuasi-experimental, de tipo antes y después con grupo de
comparacion. Las hipétesis generadas para esta evaluacion fueron las siguientes:

Hipotesis nula: La media de calificacion de amas de casa que recibieron intervencion educativa
es igual o menor que la media de amas de casa que no recibieron intervencion.
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Ho=H1-H2=0
Hipdtesis alterna: La media de calificacion de amas de casa que recibieron intervencion
educativa es mayor que la media de amas de casa que no recibieron intervencion.

Ha= H1-H2>0

La estadistica aplicable para probar la eficiencia de la intervencion, fue la comparacion de las medias
en dos grupos con la prueba de t. La formula se muestra a continuacion:

o= O =%) — (i — 1)

14.1.2.2 A largo plazo

El fin dltimo de la intervencion educativa para la prevencion de la intoxicacion por picadura de alacran,
es disminuir su tasa de incidencia, la metodologia para la evaluacién de resultado sera epidemiolégica
y se efectuard a los 12 meses posteriores a la terminacion la intervencion. Las variables a estudiar
seran: casos y tasa de incidencia de intoxicacion por picadura de alacrdn en amas de casa del grupo
intervenido y del grupo control. La prueba estadistica para determinar la eficacia de la intervencién
sera el riesgo relativo (RR), su formula se muestran a continuacion:

IA; RDI-1
IA,  RDI

RR =

14.2 Resultados de la evaluacion de proceso:

De las 11 actividades programadas se realizaron solo 6. Las actividades programadas y no realizadas
fueron las siguientes: publicacién de convocatoria proceso de seleccion de la promotora de salud,
seleccion de promotora de salud, capacitacion de la promotora de salud, compra de videoproyector y
pantalla y la contratacion del salén de usos mudltiples. Esto significo un cumplimiento de 54.5% de la
actividades programadas.

En tiempo solo se cumplieron el 9.1% de actividades: La elaboracién de las cartas descriptivas y la
compra de material de papeleria.

En cuanto al presupuesto, las restricciones impuestas por la administracion de la Jurisdiccion Sanitaria
influyeron en que so6lo se ejercieran al 100%, 6 de los 18 articulos programados en el, lo que
representa un 33.3% de cumplimiento completo de rubros del presupuesto. Por otra parte 10 de los 18
rubros programados si se ejercieron, lo que da un cumplimiento de rubros ejercidos del presupuesto de
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55.5%. Los rubros no ejercidos fueron cartulina blanca en pliego, boligrafos tinta azul, papel de
colores, lapiza adhesivo, apuntador laser, arrendamiento del local, pantalla blanca y videoproyector.

A pesar de no cumplirse los gastos programados, no se afecto la ejecucion de los talleres a las amas
de casa pues se gestion6 en el Hospital regional de Ciudad Guzman el videoproyector, en cuanto a la
renta de local, el centro de salud de Atoyac fue terminado en su construccion y una de sus areas es
salon de usos multiples, que es el que se utiliz6. EI material de papeleria se sustituyd por otros
materiales.

La falta de promotora de salud fue cubierta por el mismo director del proyecto, el cual se desempefid
como educador en todos los talleres realizados.

En cuanto al nimero de asistentes al taller la cobertura programada se cumplié al asistir 90 amas de
casa beneficiarias del Programa Oportunidades.

En lo referente a la evaluacion de la satisfaccién del usuario, encontramos que 52.9% de las asistentes
estuvieron satisfechas con la instalaciones y el material proporcionado. En el ambito de conocimientos
adquirido 88.89% estuvieron muy satisfechas y 11.11% estuvieron satisfechas con los conocimientos
adquiridos y la dindmica de los talleres. 94.44% de las Asistentes estuvieron muy satisfechas y 6.66%
satisfechas con el educador en cuanto a su dominio del tema, la calidad de explicaciones y su
entusiasmo.

Los resultados de proceso por cada uno de sus indicadores se presentan en la tabla 54.

Tabla 54. Indicadores de proceso y su resultado comparados con el estandar.

INDICADOR OPERACIONALIZACION ESTANDAR RESULTADO
Cumplimiento de No. de actividades realizadas <5100 100% 54.5%
actividades programadas  No. de actividades programadas
Oportunidad en el No. de actividades cumplidas en tiempo 100 100% 9.1%
P X
cumplimiento de las No. de actividades programadas
actividades programadas
Cumplimiento del No. de rubros del presupuesto ejercidos totalmente - 100% 33.3%
presupuesto planeado No. de rubros de presupuesto planeado
Promotora capacitada No. de promotoras capacitadas % 100 100% 0%
No. de promotoras programadas a capacitar
Cobertura de los talleres No. de amas de casa asistentes - 100% 100%
No. de amas de casa programadas
Satisfaccién con No. de asistentes satisfec hoso muy satisfechosco n instalaciones 100 90% 52.9%
. . . X
instalaciones y material _ No. de asistentes a |os talleres -
Satisfaccion con el No. de asistentes satisfechos o0 muy satisfechos con el conocimiento —_— 90% 100%
conocimiento _ No. de asistentes a los talleres
Satisfaccién con el No. de asistentes satisfechos o muy satisfechos con el educador 100 90% 100%
X

educador

No. de asistentes a los talleres

14.3 Resultados de la evaluacion de impacto

De los cuestionarios realizados a las amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades en la
pre-evaluacién encontramos que las 90 que fueron elegidas para la intervencion totalizaron 630
puntos, con una media de 7.00 (DS 1.13), un rango de 5, limite inferior en 5 y superior 10, mientras
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que las del grupo control obtuvieron en la pre-evaluacion 662 puntos, con una media de 7.35 (DS
2.04), un rango de 9, limite inferior de 1 y superior de 10. La diferencia entre estos grupos es la mayor
dispersion de resultados en calificacion que presenta el grupo control en relacién con el intervenido.
Las calificaciones detalladas de la pre-evaluacion de ambos grupos se encuentran en la tabla 55.

Tabla 55. Calificaciones obtenidas en la pre-evaluacion por ama de casa del grupo intervenido
y del grupo control.

No. de Ama de Grupo Intervenido Grupo Control No. de Ama de Grupo Intervenido Grupo Control

casa casa

2 6 10 47 6 7

4 8 6 49 9 10

6 6 5 51 9 6

8 7 1 53 7 6

55

57

TOTAL 630 662
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La tabla 56 y la ilustracion 19 resumen las calificaciones obtenidas por lo grupos seleccionados, se
encuentran agrupadas por puntaje, en ellas se aprecia como en el grupo para ser intervenido no se
registraron calificaciones menores a 5; a diferencia, en el grupo control se registraron puntajes hasta
de 1.

Taba 56. Sumario de calificaciones obtenidas en la pre-evaluacion agrupadas por puntaje del
grupo intervenido y del grupo control.

Calificacion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Grupo Intervenido
Pre-evaluacién 0 0 0 0 6 29 22 26 6 1 90
Grupo Control
Pre-evaluacion 4 0 2 2 7 12 11 22 16 14 90

llustracion 19. Sumario de calificaciones obtenidas en la pre-evaluacion agrupadas por puntaje
del grupo intervenido y del grupo control.

60 B Grupo Intervenido ™ Grupo Control
50
o 40
=]
c
g 30 - | | | | I | I | I |
o
g
. J J
o mm -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntaje
n=Intervenido 90, control 20
Fuente: Cuestionarios

Una vez realizada las intervencion educativa para la prevenciéon de la IPPA, en los resultados de la
post-evaluacion de las amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades, encontramos que las
90 que fueron sujetas de intervencion totalizaron 835 puntos, con una media de 9.27 (DS 0.59), un
rango de 2, limite inferior en 8 y superior 10, mientras que las 90 del grupo control que asistieron a un
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taller habitual programado, obtuvieron en la post-evaluacion 634 puntos con una media de 7.04 (DS
1.78), un rango de 6, limite inferior de 4 y superior de 10. Las calificaciones detalladas de la post-
evaluacion de ambos grupos se encuentran en la tabla 57.

Tabla 57. Calificaciones obtenidas en la post-evaluacion por ama de casa del grupo intervenido
y del grupo control.

No. de Amade casa  Grupo intervenido Grupo control No. de Ama de Grupo Grupo control
casa intervenido

2 9 10 47 9 7

4 49 10
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En la tabla 58 y la ilustracién 20 se resumen las calificaciones obtenidas por los grupos seleccionados,
se encuentran agrupadas por puntaje, en ellas se aprecia como en el grupo intervenido hay un
aumento en los puntajes logrados por las amas de casa, no hay calificaciones menores a 8; en el
grupo control se registraron puntajes mucho menores.

Tabla 58. Sumario de calificaciones obtenidas en la post-evaluacion agrupadas por puntaje del
grupo intervenido y del grupo control.

Calificacion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Grupo Intervenido
Post-evaluacidn 0 0 0 0 0 0 0 6 53 31 90
Grupo Control
Post-evaluacidn 0 0 0 12 2 20 22 12 14 8 90

llustracion 20. Sumario de calificaciones obtenidas en la post-evaluacion agrupadas por puntaje
del grupo intervenido y del grupo control.

B Grupo Intervenido ™ Grupo Control
60 T

50

1 1]
1_1la
I 4 5 6 7 8 9 10

Puntaje

Frecuencia

o

o

n=Intervenido 90, control 90
Fuente: Cuestionarios

Al aplicar el estadistico de t para la prueba de hip6tesis encontramos que la diferencia entre las medias
del grupo de amas de casa beneficiarias del Programa Oportunidades antes y después de la
intervencion educativa fue estadisticamente significativa con un valor de p de 0.0000, mientras que
para el grupo control que acudi6é a un taller habitual programado, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los resultados de la pre-evaluacion y post-evaluaciéon, con un valor de p de 0.5824
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(tabla 59). Por lo tanto la hipdtesis nula de desecha y se acepta la alterna, entonces, la media de
calificacion de amas de casa que recibieron intervencion educativa es mayor que la media de amas de
casa que no recibieron intervencion.

Tabla 59. Resultados de la prueba de hip6tesis con el estadistico t para la intervencién
educativa para la prevencion de la IPPA en amas de casa beneficiarias del Programa
Oportunidades.

Tipo de grupo Promedio aritmético Promedio aritmético Valor de p
Pre-evaluacion Post-valoracion

Intervencion 7.00(DS 1.13) 9.27(DS 0.59) 0.0000

Control 7.35(DS 2.04) 7.04(DS 1.78) 0.5824

En las siguientes ilustraciones (ilustracion 21 y 22) se puede observar de manera comparativa la
distribucion de calificaciones segun puntaje, obtenidos de la pre-evaluacion y post-evaluacion de grupo
intervenido y el grupo control de amas de casa. En el Anexo 16.12 Tabla de resultados comparativos
de puntajes obtenidos en los cuestionarios realizados a amas de casa de Atoyac, se encuentra
detallados lo resultados obtenidos por cada ama de casa.

llustracion 21. Comparacion de puntajes obtenidos en la pre-evaluacion y post-evaluacion del
grupo control.

M Pre-evaluacion M Post-evaluacion
60
50
o 40
o
=
2 30
o
2
] J i .L
o - .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntaje
n=90
Fuente: Cuestionarios
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llustracion 22. Comparacion de puntajes obtenidos en la pre-evaluacion y post-evaluacion del
grupo intervenido.

M Pre-evaluacién M Post-evaluacion
60

50 -
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1 2 3
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(=]

Puntaje

n=90
Fuente: Cuestionarios

En lo que se refiere a los productos del taller, en especifico de las propuestas derivadas de la lluvia de
ideas, para la prevencion de la IPPA, en 4 talleres de los 6 realizados, el 100% de las propuestas se
consideraron apropiadas como medidas preventivas. Un taller obtuvo el promedio mas bajo con 54.5%
de propuestas apropiadas (ver tabla 60).

Tabla 60. Propuestas derivadas de la lluvia de ideas del taller participativo para la prevenciéon de

la IPPA.
No. De taller No. De propuestas Correctas Incorrectas Porcentaje de
acierto
1 10 10 0 100.0%
2 7 7 0 100.0%
3 11 6 5 54.5%
4 9 8 1 88.8%
5 11 10 1 90.9%
6 10 10 0 100.0%

Las propuestas se encuentran en el Anexo16.13 Propuestas para la prevencion de la IPPA generadas
en los talleres.
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15 CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

15.1 Conclusiones

Este tipo de intervencion educativa demostré6 mejorar el nivel de conocimiento de la intoxicacion por
picadura de alacran y sus medidas preventivas.

Se demuestra, por los productos generados, que en este tipo de taller se desarrollan habilidades para
la resolucién de problemas.

La manera como se estructuro el taller tuvo un importante efecto sobre la satisfaccion de las amas de
casa asistentes con el conocimiento adquirido, la aplicabilidad de los conocimientos y con la dinamica
del educador, entre otros factores evaluados.

La involucracion directa de un médico director del proyecto como educador permite demostrar que este
tipo de personal puede y debe participar de manera efectiva en actividades de educacioén para la salud.

Queda pendiente a largo plazo verificar el impacto sobre la disminucion de casos de intoxicacion por
picadura de alacran, que es el propésito final de esta intervencion.

15.2 Recomendaciones a corto y mediano plazo

En cualquier lugar donde se efectle, todo proyecto de intervencion en salud debe ser sustentado en el
diagnostico de la situacién de salud y en el consenso derivado de la priorizacion, esta forma de
proceder debe ser ampliamente socializada entre el personal de salud y la comunidad.

Se debe hacer difusion a este tipo de abordaje, tanto en lo conceptual como en lo metodoldgico, pues
es congruente con la situacion epidemiolégica y con los modelos institucionales de promocion de la
salud. La difusion corresponde en gran parte a los directivos de las instituciones de salud.

En importante que se de seguimiento al proyecto de manera activa, lo cual puede sentar las bases
para un programa de prevencion de la picadura de alacran que abarque a toda la poblacion.

A pesar de que no participé una promotora de salud de la manera prevista en la intervencion, se puede
concluir que un médico puede realizar este tipo de intervencion sin ningan problema.

Se hace necesario que cada unidad de salud de las cabeceras municipales cuente con una promotora
de salud, el médico puede ser un buen educador, sin embargo, sus multiples actividades dificultan que
se integre a estas acciones de promocién de la salud.

Es necesario promover y difundir este tipo de intervenciones en todo el estado para disminuir el riesgo
de intoxicacién por picadura de alacran.
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15.3 Recomendaciones para mejorar la intervencion

No es aconsejable realizar evaluaciones por escrito de opcién mdltiple en esta poblacion no
acostumbrada a ellas, les provoca confusiones, es preferible utilizar respuestas dicotdmicas.

Se deben establecer otros medios de calificacién de la adquisicion de conocimientos, habilidades y
destrezas, que igualen en oportunidad a analfabetas con alfabetas. Puede ser una alternativa las
entrevistas directas con la posibilidad de grabar para conocer la percepcion de los asistentes a los
talleres.

Por razones de tiempo en la ejecucion del proyecto no se realizé prueba piloto de los cuestionaros de
valoracion de conocimientos, de acuerdo a las experiencias ya comentadas en los puntos anteriores,
es indispensable hacerla.

Los limitados recursos econémicos que poseen las instituciones de salud obligan a la creacion de
alianzas con otros sectores publicos o privados, como por ejemplo el educativo, por lo tanto se deben
considerar indispensables.
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16 ANEXOS

16.1 Variables de dafos a la salud

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE VARIABLE

OPERACIONALIZACION

FUENTE

Morbilidad
diagnosticable general

Morbilidad
diagnosticable

especifica

Morbilidad sentida aguda

Mortalidad general

Mortalidad por sexos

Mortalidad materna

Mortalidad en poblacién
menor de 1 afio de edad

Magnitud con la que se
presentan enfermedades en
todos los grupos de de edad
y sexos en una poblacién en
un momento dado

Magnitud con la que se
presentan enfermedades en
particular en todos los
grupos de de edad y sexos
en una poblacion en un
momento dado

Magnitud con la que se
presentan signos y sintomas
en todos los grupos de de
edad y sexos en una
poblacién en un momento
dado

Magnitud con la que se
presenta la muerte en todos
los grupos de de edad y
sexos en una poblacién en
un momento dado

Magnitud con la que se
presenta la muerte en todos
por sexos en una poblacién
en un momento dado

Magnitud con la que se
presenta la muerte en
mujeres embarazadas en
una poblacibn en un
momento dado

Magnitud con la que se
presenta la muerte en nifios
menores de 1 afio en una
poblaciéon en un momen
dado

Escala de razén:

Tasa de incidencia
Incidencia acumulada
Prevalencia

Dependiente,
discreta.

Escala de razo6n:
Tasa de incidencia
Incidencia acumulada
Prevalencia

Dependiente,
discreta.

Escala nominal Dependiente,

cuantitativa

cuantitativa

cualitativa,

nominal, politémica.

Escala de razon:
Tasas cruda y ajustada

Dependiente,
discreta.

Escala de razoén:
Tasas cruda y ajustada

Dependiente,
discreta.

Escala de razon:
Tasas cruda y ajustada

Dependiente,
discreta.

Escala de razén:
Tasas cruda y ajustada

Dependiente,
discreta.

cuantitativa

cuantitativa

cuantitativa

cuantitativa

Incidencia acumulada:
Nimero de personas que
contrajeron una enfermedad
en el afio 2006 dividido entre
el nimero total de habitantes
en el municipio de Atoyac al
inicio del 2006 x 10,000.

Tasa de incidencia: NUmero
de casos nuevos en el afio
2006 dividido entre el nimero
total de periodos libres de
enfermedad en el durante el
2006 x 10,000.

Prevalencia:  NUmero de
casos existentes en el 2006
dividido entre la poblacion
total del municipio en e | 2006
x 10,000

Incidencia acumulada:
Nimero de personas que
contrajeron una enfermedad
en el afio 2006 dividido entre
el nimero total de habitantes
en el municipio de Atoyac al
inicio del 2006 x 10,000.

Tasa de incidencia: Nimero
de casos nuevos en el afio
2006 dividido entre el nimero
total de periodos libres de
enfermedad en el durante el
2006 x 10,000.

Prevalencia:  NUimero de
casos existentes en el 2006
dividido entre la poblacién
total del municipio en e | 2006
x 10,000

Numero casos nuevos de
enfermedades ocurridas
dentro de un periodo de 15
dias en todos los grupos de
edad y para ambos sexos en
el Municipio de Atoyac.
Nimero de muertes en el
municipio en el 2005 divididas
entre el numero total de
habitantes del municipio de a
Atoyac en el 2005 x 10,000
Nimero de muertes en el
municipio por sexo en el 2006
divididas entre el nimero total
de habitantes por sexo del
municipio de Atoyac en el
2005 x 10,000

Nimero de muertes por
causas puerperales en el
municipio en el 2005 divididas
entre el nimero total de
nacidos vivos en el municipio
de Atoyac en el 2005 x
10,000

Nimero de muertes en nifios
menores de 1 afio en el
municipio en el 2005 divididas
entre el ndmero total de
nacidos vivos en el afio en el
municipio de Atoyac en el
2005 x 10,000

Secundaria: Sistema de
notificacion semanal de
enfermedades

Hoja diaria del médico.

Secundaria: Sistema de
notificacion semanal de
enfermedades

Hoja diaria del médico.

Primaria: Encuesta

Secundaria:  Cubo  de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005
Secundaria:  Cubo  de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005
Secundaria:  Cubo  de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005
Secundaria:  Cubo  de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005
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VARIABLE CONCEPTUALIZACION ESCALA DE TIPO DE OPERACIONALIZACION FUENTE
MEDICION VARIABLE
Mortalidad fetal Magnitud con la que se presenta la  Escala de razén: Dependiente, Numero de muertes fetales en el municipio ~ Secundaria: Cubo de
muerte en productos de la concepcién  Tasas cruda cuantitativa en el 2005 divididas entre el nimero total de  mortalidad, SINAIS, SSA,
que no muestran signos de vida al ajustada discreta. partos en el afio en el municipio de Atoyac 2005

Mortalidad  en
poblacién de 1
a 4 afios de
edad

Mortalidad  en
poblacién de 5
a 9 afios de
edad

Mortalidad  en
poblacién de 10
a 19 aflos de
edad

Mortalidad  en
poblacién de 20
a 59 aflos de
edad

Mortalidad  en
poblacién de 60
y mas afios de
edad

Discapacidad

Adicciones

nacer, en una poblacién en un
momento dado

Magnitud con la que se presenta la
muerte en nifios de 1 a 4 afios de
edad en wuna poblacion en un
momento dado

Magnitud con la que se presenta la
muerte en nifios de 5 a 9 afios de
edad en wuna poblacién en un
momento dado

Magnitud con la que se presenta la
muerte en poblacién de 10 a 19 afios
de edad en una poblacién en un
momento dado

Magnitud con la que se presenta la
muerte en poblacion de 20 a 59 afios
de edad en una poblaciéon en un
momento dado

Magnitud con la que se presenta la
muerte en poblacion de 60 y mas
afios de edad en una poblacion en un
momento dado

Restriccién o falta de habilidad para
llevar a cabo wuna actividad o
mantenerla  dentro de los limites
considerados como normales en un
ser humano

Consumo de alcohol o de drogas no
legales

Escala de razo6n:
Tasas cruda
ajustada

Escala de razén:
Tasas cruda
ajustada

Escala de razon:
Tasas cruda
ajustada

Escala de razén:
Tasas cruda
ajustada

Escala de razon:
Tasas cruda
ajustada

Escala nominal
Motriz

Auditiva
Lenguaje
Visual

Mental.

Escala de razo6n:
Si consumen
No consumen

Dependiente,
cuantitativa
discreta.

Dependiente,
cuantitativa
discreta.

Dependiente,
cuantitativa
discreta.

Dependiente,
cuantitativa
discreta.

Dependiente,
cuantitativa
discreta.

Dependiente,
cualitativa,
nominal,
politémica

Independiente,
Cualitativa,
nominal,
dicotémica

en el 2005 x 10,000

Numero de muertes en menores de 5 en el
municipio en el 2005 divididas entre el
nimero total de habitantes en municipio de
Atoyac en el 2005 x 10,000

Nimero de muertes en nifios de 5 a 12
afios en el municipio en el 2005 divididas
entre el nimero total de habitantes en
municipio de Atoyac en el 2005 x 10,000

Namero de muertes en poblacion de 10 a 19
afios en el municipio en el 2005 divididas
entre el nimero total de habitantes en
municipio de Atoyac en el 2005 x 10,000

Numero de muertes en personas de 20 a
60 afios en el municipio en el 2005 divididas
entre el nimero total de habitantes en
municipio de Atoyac en el 2005 x 10,000

Numero de muertes en personas mayores
de 60 afios en el municipio en el 2005
divididas entre el nimero total de habitantes
en municipio de Atoyac en el 2005 x 10,000

Numero de personas con limitacion o
ausencia de la capacidad para realizar una
actividad dentro del margen que se
considera normal para un ser humano,
como consecuencia de una deficiencia,
dividido entre el total de la poblacién del
municipio.

Numero de familias en las que un familiar
presenta alcoholismo o alguna otra adiccion
entre las familias de la muestra.

Secundaria: Cubo de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005

Secundaria: Cubo de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005

Secundaria: Cubo de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005

Secundaria: Cubo de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005

Secundaria: Cubo de
mortalidad, SINAIS, SSA,
2005

Secundaria, INEGI XIl
Censo General de
Poblacion y  Vivienda
2005

Primaria: Encuesta
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16.2 Variables de factores determinantes

VARIABLE CONCEPTUALIZACION ESCALA DE TIPO DE OPERACIONALIZACION FUENTE
MEDICION VARIABLE
Edad Afios trascurridos desde el nacimiento Escala de razon: Independiente, Afios trascurridos desde el nacimiento del Secundaria:  Proyeccion
del individuo 0-4 afios cuantitativa, individuo hasta el momento de su entrevista CONAPO 2006
5-9 afios discreta.
10-14 afios
15-19 afios
20-24 afios
24-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afios
45-49 afios
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios
65-69 afios
70-74 afios
75-79 afios
80-84 afios
85y més afios
Sexo Condiciones organicas que distinguen Escala nominal: Independiente, Nimero de hombres y mujeres dividido  Secundaria: INEGL |l
a la hembra del macho. Hombre cualitativa, entre la poblacién total Conteo de Poblaciéon y
Mujer nominal, Vivienda 2005
dicotomica.
Poblacién Poblacién de un area geografica que  Escala de razén Independiente, Numero de habitantes del Municipio de  Secundaria: INEGL |l
urbana vive en zonas definidas como cuantitativa, Atoyac que residen en zonas de 2,500 o  Conteo de Poblaciéon y
urbanas, en un punto de tiempo discreta mas habitantes, dividido entre la poblacion  Vivienda 2005
especifico. total a mitad de afio 2006.
Poblacién rural Poblacion de un area geogréafica que  Escala de razén Independiente, Nimero de habitantes del Municipio de  Secundaria: INEGL |l
vive en zonas definidas como rurales, cuantitativa, Atoyac que residen en zonas de menos de  Conteo de Poblacién y
en un punto de tiempo especifico. discreta 2,500 habitantes, dividido entre la poblaciéon  Vivienda 2005
total a mitad de afio 2006.
Poblacién Poblaciéon menor de 15 afios de edad  Escala de razén Independiente, Numero de habitantes menores de 15 afios ~ Secundaria: INEGL Il
menor de 15 de un area geogréfica que vive en cuantitativa, de edad, dividido entre total de habitantes  Conteo de Poblacién y
afios de edad zonas definidas como rurales, en un discreta del Municipio de Atoyac a mitad de afio  Vivienda 2005
punto de tiempo especifico. 2006.
Poblacion de 60  Poblaciéon de 60 y mas afios de edad  Escala de razén Independiente, Namero de habitantes de 60 y méas afios de  Secundaria: INEGL. |l
y més afios de de un area geogréfica que vive en cuantitativa, edad, entre el total de habitantes del Conteo de Poblacion y
edad zonas definidas como rurales, en un discreta Municipio de Atoyac a mitad de afio 2006. Vivienda 2005
punto de tiempo especifico.
Crecimiento de Incremento de la poblacion para una  Escala de razén Independiente, Total de la diferencia entre nacimientos  Secundaria: INEGI. I
la poblacién determinada area geogréfica, en un cuantitativa, menos defunciones y la diferencia entre  Conteo de Poblacién y
punto de tiempo especifico continua inmigrantes menos emigrantes, en el Vivienda 2005
Municipio de Atoyac afio 2006.
Fecundidad Fenémeno relacionado con la  Escala nominal Independiente, Namero promedio del total hijos nacidos  Secundaria: INEGL |l
procreacion o reproduccién humana  Hijos nacidos vivos cualitativa, vivos e hijos sobrevivientes de la poblacién Conteo de Poblaciéon y
en el sefio de una poblacion. Hijos sobrevivientes nominal, femenina de 12 y mas afios, por grupo  Vivienda 2005
politémica.. quinquenal de edad.
Migracién Cambio de lugar de residencia  Escala nominal Independiente, Numero total de la poblacién que radica en Secundaria:  INEGIL. |l
habitual desde una entidad federativa Emigrante interno cualitativa, el municipio y reside en otro estado Conteo de Poblaciéon y
o pais de origen a otra(o) de destino. Emigrante externo nominal, (emigrante interno) o a otro pais (emigrante  Vivienda 2005
politémica. externo).
Vivienda. Espacio delimitado normalmente por  Escala de raz6n Independiente, Namero de espacios delimitados ~ Secundaria: INEGI. I
paredes y techos de cualquier cuantitativa, normalmente por paredes y techos de Conteo de Poblaciéon y
material, con entrada independiente, discreta cualquier material, con entrada Vivienda 2005
que se utiliza para vivir, esto es, independiente, que se utiliza para vivir, esto
dormir, preparar los alimentos, comer es, dormir, preparar los alimentos, comer y
y protegerse del ambiente. protegerse del ambiente, que hay en la
localidad
Analfabetismo Poblacién de 15 y méas afios que no  Escala de razén Independiente, Numero de habitantes de 15y mas afios de  Secundaria: INEGL Il
sabe leer ni escribir un recado cuantitativa, edad dividido entre el total de habitantes  Conteo de Poblaciéon y
discreta del Municipio de Atoyac que no saben leer  Vivienda 2005
ni escribir un recado.
Condicion de  Situacion que distingue alas personas ~ Escala de razén Independiente, Numero de habitantes de 5 afios y mas que ~ Secundaria: INEGL. |l
asistencia de 5y mas afios, segln asistan o no a cualitativa, asisten o no una escuela del Sistema Conteo de Poblaciéon y
escolar un centro de ensefianza nominal Educativo Nacional, por edad. Vivienda 2005
dicotomica
Jefe(a) del Persona reconocida como tal por los  Escala nominal Independiente Numero de hogares donde se reconoce ya  Primaria: Encuesta
hogar demas integrantes del hogar. Jefa de hogar cualitativa sea como jefe o jefa de hogar por los demas
Jefe de hogar nominal, integrantes de la familia entre el nimero
dicotémica. total de hogares en el municipio.
Dormitorio Cuarto de la vivienda que se utiliza  Escala de razén Independiente, Numero de dormitorios por vivienda  Secundaria: INEGL |l
para dormir, independientemente de 1 dormitorio cualitativa, ordinal divididos entre el nimero de habitantes de  Conteo de Poblacién y
que alli se realicen otras actividades. 2 dormitorios la mismas. Vivienda 2005

Tipo de piso en
vivienda

Elemento basico de los pisos de la
vivienda.

3 dormitorios

4 dormitorios

5y més dormitorios
Escala nominal

Cemento o firme,
Madera

Mosaico u otros
recubrimientos
Tierra

Independiente,
cualitativa,
nominal,
politémica.

Numero de viviendas agrupadas por el tipo
de piso con que cuenta divididos entre el
total de viviendas en el municipio

Primaria: Encuesta
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Disponibilidad
de electricidad

Disponibilidad
de agua
entubada

Abasto de agua
entubada

Disponibilidad
de drenaje

Pobreza

Existencia de energia eléctrica para
alumbrar la vivienda

Accesibilidad de los ocupantes de la
vivienda al uso de agua

Disponibilidad de agua al por dias de
la semana

Sistema de tuberias mediante el cual
se eliminan de la vivienda las aguas
negras o las aguas sucias.

Familias que estan por debajo de la
linea de pobreza

Escala nominal
Si disponen
No disponen

Escala nominal
Si disponen
No disponen

Escala de razon:
Diario

Diario intermitente
Tres veces por
semana

Una vez por semana
Menos de una vez por
semana

Nunca

Escala nominal
Conectado a una
barranca o grieta,
Conectado a una fosa
séptica

Conectado a la red
publica,

Conectado a un rio

un rio

No dispone de
drenaje.

Escala de razo6n:
Familias por arriba de
linea de pobreza
Familias por debajo
de linea de pobreza

Independiente,
Cualitativa,
nominal,
dicotoémica

Independiente,
Cualitativa,
nominal,
dicotémica
Independiente,
cualitativa, ordinal

Independiente,
cualitativa,
nominal,
politémica.

Independiente,
cualitativa, ordinal

Numero de viviendas con existencia de
energia eléctrica para alumbrar la vivienda,
sin considerar la fuente de donde provenga
divididos entre el total de viviendas en el
municipio

Numero de viviendas con o sin accesibilidad
de los ocupantes de la vivienda al uso de
agua entubada, divididos entre el total de
viviendas en el municipio

Dias de la semana que se tiene abasto de
agua

Numero de viviendas con que al menos una
de las instalaciones sanitarias de la vivienda
(lavadero, sanitario, fregadero o regadera)
dispone de un sistema de tuberias para
eliminar las aguas negras o aguas sucias,
se considera que tiene drenaje por tipo del
mismo, divididos entre el total de viviendas
en el municipio

Namero de familias que de cada uno de sus
integrantes vive con menos de 2 délares
diarios entre las familias que reportaron
ingresos.

Secundaria:  INEGIL. |l
Conteo de Poblaciéon y
Vivienda 2005

Secundaria:  INEGIL. |l
Conteo de Poblacion y
Vivienda 2005

Primaria: Encuesta

Secundaria:  INEGIL. |l
Conteo de Poblacion y
Vivienda 2005

Primaria: Encuesta
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16.3 Variables de respuesta social organizada

VARIABLE CONCEPTUALIZACION ESCALA DE TIPO DE OPERACIONALIZACION FUENTE
MEDICION VARIABLE
Derechohabiencia  Derecho de las personas a recibir  Escala nominal: Independiente, NGmero de habitantes con Secundaria, INEGIL |l
a servicios de atencion médica en instituciones de  No derechohabiente cualitativa, derechohabiencia o no, especificada por Conteo de Poblacién y
salud salud publicas y/o privadas, como  No especificado nominal, institucion, dividido entre la poblacién total. Vivienda 2005
resultado de una prestacion laboral o IMSS politémica
por haber adquirido un seguro ISSSTE
facultativo (voluntario). PEMEX,
SEDENA
SEMAR

Establecimientos
de atencion
médica
ambulatoria.
Recursos
médicos

Recurso de
odontologia

Recursos de
enfermeria

Inmunizacién en
menores de 1
afios

Inmunizacién en
menores de 5
afios

Embarazada
atendida por
personal
capacitado.
Cobertura

Participaciéon en
acciones de salud
comunitaria.

Satisfaccién en la
atencion

Causa de
insatisfaccion

Trato digno

Oportunidad de
referencia

Unidades de atencion médica con
consultorios disponibles para atencion
ambulatoria

Médicos titulados que se encuentren
en contacto con pacientes

Odontologos  titulados que se
encuentren en contacto con pacientes

Enfermeras tituladas que se
encuentren en contacto con pacientes

Numero de nifios de un afio de edad
que han recibido las vacunas de
acuerdo a su edad.

Numero de nifios de menores de 5
aflos de edad que han recibido las
vacunas de acuerdo a su edad.

Mujer gestante atendida por personal
capacitado durante el embarazo

Atenci6n en el centro de salud o casa
de salud

Pertenencia a un grupo organizado
que promueva la salud

Satisfaccion por la calidad de
atencién en el centro de salud o casa
de salud

Motivo de insatisfaccion por la calidad
de atencion en el centro de salud o
casa de salud

Personal que se involucra en
insatisfaccion por mal trato.

Personas que acudieron antes de 15
dias posteriores a ser referidos a otro
nivel de atencion

Seguro Popular

En institucion privada
En otra institucion
Escala de razén

Escala de razén

Escala de razén

Escala de razén

Escala de razén

Escala de razén

Escala nominal
Si es atendida
No es atendida

Escala nominal
Atendida
No atendida

Escala nominal
Si participa
No participa

Escala nominal
Satisfecho
Insatisfecho

Escala nominal:
Trato del personal

Surtimiento de

medicamentos
Tiempo de espera
Aseo de la unidad

Condiciones del

edificio
Personal insuficiente

Escala nominal:
Medico

Enfermera
Vacunadora
Personal de aseo
Personal
administrativo
Escala nominal:
Oportunamente
No oportunamente

Independiente,
cuantitativa,
discreta.

Independiente,
cuantitativa,
discreta.

Independiente,
cuantitativa,
discreta.

Independiente,
cuantitativa,
discreta.

Independiente,
cuantitativa,
discreta.

Independiente,
cuantitativa,
discreta.

Independiente,
cualitativa,
nominal,
dicotoémica
Independiente,
Cualitativa,
nominal,
dicotémica

Independiente,
cualitativa,
nominal,
dicotémica

Independiente,
cualitativa,
nominal,
dicotémica
Independiente,
cualitativa,
nominal,
politémica

Independiente,
cualitativa,
nominal,
politémica

Independiente,
cualitativa,
nominal,
dicotomica

Nimero de consultorios disponibles por
cada 1.000 habitantes en una poblacion.

NUmero de médicos titulados disponibles
por cada 1.000 habitantes en una
poblacién.

Namero de odontdlogos titulados
disponibles por cada 1.000 habitantes en
una poblacioén.

NUmero de enfermeras tituladas disponibles
por cada 1.000 habitantes en una
poblacién.

Nimero de menores de 1 afio de edad
inmunizada contra todas las enfermedades
contempladas en la cartilla de vacunacion
universal para esa edad, dividido entre total
de menores de 1 afio de edad en el
Municipio.

Numero de menores de 5 afios de edad
inmunizada contra todas las enfermedades
contempladas en la cartilla de vacunacion
universal para esa edad, dividido entre total
de menores de 5 afios de edad en el
Municipio.

Nimero de mujeres embarazadas que es
atendida por médico, o partera certificada
durante el embarazo actual, dividido entre el
total de la poblacién gestante.

NUmero de personas atendidas en el centro
de salud o casa de salud dividida entre el
ndmero de personas entrevistadas.

Namero de habitantes que participa en
acciones relacionada con la promocion y
protecciéon de la salud en el Municipio,
dividido entre el total de la poblacién de la
muestra.

NUmero de personas satisfechas por la
atencién en el centro de salud o casa de
salud dividida entre el nimero de personas
entrevistadas.

Nimero de personas insatisfechas por la
atencion en el centro de salud o casa de
salud seguin causa

NUmero de personas insatisfechas por la
trato del personal en el centro de salud o
casa de salud segun personal involucrado

Nimero de personas que acudieron antes
de 15 dias posteriores a ser referidos a otro
nivel de atencion

Secundaria: Servicios de

Salud Jalisco,
Ayuntamiento  Municipal
de Atoyac

Secundaria: Servicios de
Salud Jalisco,
Ayuntamiento  Municipal
de Atoyac

Secundaria: Servicios de
Salud Jalisco,
Ayuntamiento  Municipal
de Atoyac

Secundaria: Servicios de
Salud Jalisco,
Ayuntamiento  Municipal
de Atoyac

Secundaria: PROVAC

Secundaria: PROVAC

Primaria: Encuesta

Primaria: Encuesta

Primaria: Encuesta

Primaria: Encuesta

Primaria: Encuesta

Primaria: Encuesta

Primaria: Encuesta
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Primaria: Encuesta

Cobertura de  Personas que cuenta con cartila  Escala nominal: Independiente, Numero de personas que con cartilla

cartillas nacional de salud Si cualitativa, nacional de salud otorgada en casa de
nacionales de No nominal, salud o centro de salud
salud dicotémica
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16.4 Hoja de registro de asistencia
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16.5 Carta descriptiva de los talleres participativos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DESCRIPTIVA DEL TALLER PARTICIPATIVO DE EDUCACION PARA SALUD PARA LA PREVENCION DE LA
INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN EN AMAS DE CASA BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
OPORTUNIDADES

ACTIVIDAD OBJETIVO MATERIALES EVIDENCIA TIEMPO
Presentacion del taller | Explicar brevemente de lo que se | 1 Hoja de registro Hoja de registro de | 5 min.
tratard el taller y los beneficios que | 1 Lapicera asistencia
se adquiriran al asistir a este.
¢Quién soy? Conocerse e integrarse como | Tarjetas de cartulina 10 min.
grupo, ademas de crear un clima | Cinta adhesiva
de confianza al llamar a cada | Marcadores
integrante por su nombre. (diferentes colores)
Pre-evaluacion Establecer el estado de | Cuestionarios Cuestionarios  de | 10 min.
conocimiento sobre el tema conocimiento
Ruta critica Elaborar un pequefio esquema | 2 hojas blancas por | Hojas con la ruta | 25 min.
proyecto de vida sobre su proyecto de vida real y | ama de casa critica.
uno de cémo seria si se encontrara | Marcadores
enferma. Boligrafos
Sensibilizar a los amas de casa de | Lapices
como cambiaria su vida una
enfermedad.
La intoxicaciéon por | Explicar a las amas de casa la | Pantalla 30 min.
picadura de alacréan | historia natural de la IPPA y su | Video-proyector
(IPPA) y su medidas | niveles de prevencion Laptop
preventivas
Lluvia de ideas Estimular a las amas de casa | Pantalla Registro de ideas | 30 min.
participen en relacion a las | Video-proyector en hoja de
implicaciones o consecuencias que | Laptop procesador de texto
puede tener la IPPA (programa Word).
Fortalecer, retroalimentar y
complementar las ideas que las
amas de casa  aportaron en
relacion a las consecuencias.
Encuesta de | Determinar el grado de satisfaccion Cuestionarios  de | 10 min.

satisfaccion y clausura

con taller y su educadora

satisfaccion
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16.6 Consentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LOS TALLERES PARTICIF’ATIVOS PARA LA PREVENCION DE
LA INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN
Responsable del proyecto de intervencion: Dr. Gustavo Adolfo Delgadillo Santos.
Sede: Atoyac, Municipio de Atoyac, Jalisco.

Nombre de la participante:

A usted se le esté invitando a participar en este proyecto. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Existe un nimero importante de casos de intoxicacion por picadura de alacran, 1 de cada cuatro casos ocurre en mujeres
amas de casa. Cada afio aumenta el nUmero de mujeres picadas por alacranes.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Se trata de participar en un taller donde se le proporcionardn conocimiento para que usted pueda prevenir la picadura de
alacran en su propio hogar.

BENEFICIOS

Se espera que con esta estrategia disminuyan los casos de picadura de alacran. Este estudio permitird que en un futuro otras
amas de casa puedan beneficiarse del conocimiento obtenido

PROCEDIMIENTOS
En caso de aceptar participar en los talleres educativos, solo lo hara una vez, por dos horas, que se le considerardn como
asistencia a los talleres del Programa Oportunidades

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
No existen riesgos para su salud, el taller consiste en métodos educativos.
ACLARACIONES

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para
usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, informando las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su participacién. Si considera que no
hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado
anexa a este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante

He explicado a la Sra. la naturaleza y los propésitos de la investigacion;
le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se
procedio a firmar el presente documento.

Nombre y firma del investigador

Fecha:

114 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

16.7 Cuestionario pre-evaluacién

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
PRE-EVALUACION

Nombre: Fecha

Subraye la respuesta correcta, ejemplo:

¢ Cudl de los siguientes animales ladra?

a) Gato b) Perro ¢) Ratén d) Elefante

Conteste:

1. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ Cual es la mejor medida para mantenerse saludable?

Mejorando nuestros habitos
Acudir a consulta cuando estoy enferma
No haciendo nada

2. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢, Puede morir una persona por una picadura de alacran?

Si
No
No sé

3. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ Existe alguna vacuna para tener defensas contra la picadura de alacran?

Si
No
No sé

4. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ donde es mas frecuente que sufra un ama de casa una picadura de alacran?

Dentro del hogar
En el corral o patio de la casa
No sé

5. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢En qué parte del cuerpo es mas frecuente que sufra un ama de casa una picadura
de alacran?

En el pie

En la mano
En el tronco
En la cabeza
No sé

6. De acuerdo a lo aprendido en el taller , Dénde podemos encontrar alacranes dentro del hogar?

En huecos de las paredes
En cacharros o lefia almacenada
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En los zapatos
En todos
En ninguno

7. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢,Cual es una medida que facilita ver los alacranes dentro de la casa?

Colocar mosquiteros
Enjarrar las paredes
Colocar pabellones
Blanquear las paredes
No sé

8. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢,Cual de las siguientes medidas es preferible para evitar una picadura de alacran?

Rociar insecticidas
Revisar nuestra ropa antes de ponérnosla.
No sé

9. De acuerdo a lo aprendido en el taller ;,Qué debo evitar para que no haya alacranes en mi hogar?

Almacenar lefia dentro
Mantener aseada mi casa
Blanquear paredes

Todo lo anterior

No sé

10. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ Cudl de las siguientes no es una medida para evitar la picadura de alacran?

Colocacion de azulejos o lamina galvanizada alrededor y en el interior de la parte inferior de la vivienda con altura
minima de 17 cm

Rociado de plaguicidas

Uso de mosquiteros en puertas y ventanas,

Uso de pabellones en camas y cunas

Colocacion de cielo raso en techos

Reparar grietas y rendijas en pisos paredes y techos

Todas son medidas para evitar la picadura de alacran
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16.8 Cuestionario post-evaluacién

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
POST-EVALUACION

Nombre: Fecha

Subraye la respuesta correcta, ejemplo:

¢ Cudl de los siguientes animales ladra?

a) Gato b) Perro ¢) Ratén d) Elefante

Conteste:

1. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ Cual es la mejor medida para mantenerse saludable?

Mejorando nuestros habitos
Acudir a consulta cuando estoy enferma
No haciendo nada

2. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢, Puede morir una persona por una picadura de alacran?

Si
No
No sé

3. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ Existe alguna vacuna para tener defensas contra la picadura de alacran?

Si
No
No sé

4. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ donde es mas frecuente que sufra un ama de casa una picadura de alacran?

Dentro del hogar
En el corral o patio de la casa
No sé

5. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢En qué parte del cuerpo es mas frecuente que sufra un ama de casa una picadura
de alacran?

En el pie

En la mano
En el tronco
En la cabeza
No sé

6. De acuerdo a lo aprendido en el taller ,Dénde podemos encontrar alacranes dentro del hogar?

En huecos de las paredes
En cacharros o lefia almacenada
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En los zapatos
En todos
En ninguno

7. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢,Cual es una medida que facilita ver los alacranes dentro de la casa?

Colocar mosquiteros
Enjarrar las paredes
Colocar pabellones
Blanquear las paredes
No sé

8. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢,Cual de las siguientes medidas es preferible para evitar una picadura de alacran?

Rociar insecticidas
Revisar nuestra ropa antes de ponérnosla.
No sé

9. De acuerdo a lo aprendido en el taller ;,Qué debo evitar para que no haya alacranes en mi hogar?

Almacenar lefia dentro
Mantener aseada mi casa
Blanquear paredes

Todo lo anterior

No sé

10. De acuerdo a lo aprendido en el taller ¢ Cudl de las siguientes no es una medida para evitar la picadura de alacran?

Colocacion de azulejos o lamina galvanizada alrededor y en el interior de la parte inferior de la vivienda con altura
minima de 17 cm

Rociado de plaguicidas

Uso de mosquiteros en puertas y ventanas,

Uso de pabellones en camas y cunas

Colocacion de cielo raso en techos

Reparar grietas y rendijas en pisos paredes y techos

Todas son medidas para evitar la picadura de alacran
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16.9 Cuestionario de evaluacion del taller participativo

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE MEXICO
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL TALLER PARTICIPATIVO

El objetivo de este cuestionario es conocer tu opinién personal sobre el modo de desarrollo del conjunto de actividades dentro del taller participativo

El tiempo para cumplimentar el cuestionario es de 15 minutos, entes de responder reflexiona la pregunta ,

Se definen 3 grandes areas a cuestionar: INSTALACIONES Y MATERIAL, CONOCIMIENTOS, EDUCADOR.

Se plantea una escala de Likert (1-5), donde 5 Muy Sati 4 Sati 3 Indi 2 i 1 Muy

NOMBRE:

(Marque con una X la respuesta que considere mas adecuada)

Muy Insatisfecho Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy Satisfecho

1. Grado de satisfaccion espacio de la sala de usos multiples quedaste

2. Grado de satisfaccion con la cercania a su lugar de residencia

3.- Grado de satisfaccion con la limpieza

4.- Grado de satisfaccion con la ventilacion

5.- Grado de satisfaccion con la comodidad del mobiliario

6.- Grado de satisfaccion con el material de papeleria

-
N
w
IS
&

(Marque con una X la respuesta que considere mas adecuada)

Muy Insatisfecho Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy Satisfecho

1.- Grado de satisfaccion con la informacién recibida

2.- Grado de satisfaccion con la duracién del taller

3.- Grado de satisfaccién con la dindmica del taller

4.- Grado de satisfaccion con los conocimientos adquiridos

5.- Grado de satisfaccion con la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos

(Marque con una X la respuesta que considere mas adecuada)

Muy Insatisfecho Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy Satisfecho

1.- Grado de satisfaccién con el dominio del tema del educador

2.- Grado de satisfaccion con el interés del educador a responder sus preguntas

3.- Grado de satisfaccion con la dinAmica del taller del educador

4.- Grado de satisfaccion con la claridad en las explicaciones del educador

5.- Grado de satisfaccion con el entusiasmo del educador
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16.10 Hoja de control de existencias

S—— CLAVE
Oportunidades
e ARTICULO,
GOBIERNO SECRETARIA DE SALUD
DE JALISCO JALISCO AL,
SECRETARIA DE BALUD
ENTRADAS BALANCE SALIDAS
NUMERO CANTIDAD NUMERO
FECHA FACTURA PROVEEDOR SOLICITADA ENTRADA | SALIDA | SALDO SOLICITUD DESTINATARIO
REGION SANITARIA: TARJETA No:

UNIDAD APLICATIVA:
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16.11 Carta descriptiva de la capacitacion para la promotora de salud

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

CARTA DESCRIPTIVA PARA LA CAPACITACION DE LA PROMOTORA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO MATERIALES EVIDENCIA TIEMPO
Dia uno
Marco conceptual de la | Conocer la carta de Ottawa y el | 1 Hoja de registro Hoja de registro de | 60 min.
promocion de la salud concepto de promocion de la salud | 1 Lapicera asistencia
Marco legal | Conocer el Modelo operativo de la | 1 Lapicera Resumen escrito 120 min.
institucional de la | promocion de la salud 4 Hojas blancas
promocion de la salud Conocer el PRONASA 2007-2012

en sus puntos referentes a la PS
Habitos y entornos de | Identificar las caracteristicas de un | 1 Lapicera Resumen escrito 60 min.
vida saludables ambiente saludable. 4 Hojas blancas

Identificar las caracteristicas del

saneamiento basico

Conocer los aspectos relacionados

a héabitos y costumbres saludables
Dia 2
Metodologia de trabajo | Identificar las caracteristicas de un | 1 Hoja de registro Hoja de registro de | 60 min.
en grupos taller educativo y la formacion de | 1 Lapicera asistencia

equipo 4 Hojas blancas Resumen escrito
La intoxicaciéon por | Explicar historia natural de la IPPA | Pantalla 60 min.
picadura de alacran | y su niveles de prevencion Video proyector
(IPPA) y su medidas Laptop
preventivas
Proyecto de | Explicar la estructura del proyecto | Pantalla 60 min
intervencion de intervencién a la PS, sus | Video proyector

funciones especificas y metas a | Laptop

alcanzar
Dia3
Practica frente agrupo | Demostrar la capacidad de | 1 Hojaderegistro Hoja de registro | 60 min

organizar de grupos, de motivar
y hacer una sesién participativa

1 Lapicera
4 Hojas blancas

de asistencia
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16.12 Tabla de

cuestionarios realizados a amas de casa de Atoyac

Grupo intervenido Grupo control

21 6 10 21 5 9

23 7 10 23 7 7

25 7 10 25 8 8

27 8 9 27 6 8

29 7 9 29 5 7

31 5 8 31 9 9

33 6 9 33 5 7

35 8 9 35 9 6

37 6 9 37 9 8

47 6 9 47 7 7

49 9 10 49 10 8

resultados comparativos de puntajes obtenidos en

los
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51 9 10 51 6 8

53 7 10 53 6 7

55 7 9 55 8 9

57 8 9 57 8 7

59 8 9 59 6 6

61 5 8 61 8 8

63 6 9 63 1 4

65 8 9 65 10 7

67 6 9 67 9 6

69 5 9 69 9 9

71 8 10 71 8 7

73 8 9 73 10 8

75 7 10 75 8 8

77 6 9 77 8 7

79 9 10 79 10 9

81 10 10 81 10 7

83 7 9 83 5 6

85 8 9 85 10 8

87 6 9 87 3 4

89 6 9 89 7 7

Total 630 835 Total 662 634

Mediana 1.13 0.59 Mediana 2.04 1.78
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16.13 Propuestas para la prevencion de la IPPA generadas en los talleres
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16.14 Productos de la actividad ruta critica proyecto de vida
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16.15 Imagenes de los talleres

134 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

135 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

17 Bibliografia

! Organizacién Panamericana de la Salud. La Salud Pablica en las Américas, nuevos conceptos,
andlisis del desempefio y bases para la accion. Washington D.C: OPS; 2002.

% Malagén G. Responsabilidad y cobertura de la salud publica. En: Malagéon G, Galan R, Editores. La
Salud Publica. Situacién actual, propuestas y recomendaciones. Bogota: Editorial Médica
Panamericana; 2002. p.15-35.

% Colimon K. H. Generalidades. En: Fundamentos de Epidemiologia. Madrid. Ediciones Diaz de
Santos. 1990. p. 1-17.

* Arredondo A. Andlisis y reflexion sobre modelos tedricos del proceso salud-enfermedad. Cad. Salde
Publ. 1992 Jul-Sep; 8 (3): 254-61.

® Alvarez H, Pérez Campos E. Causalidad en medicina. Gac Méd Méx. 2004 Jul-Ago; 140(4): 467-72.

® Vera M. La teoria de la transicion epidemioldgica. El Colegio Mexiquense, Documentos de
investigacion, 1999.

" Kumate J. La transicion epidemioldgica del siglo XX: ¢vino nuevo en odres viejos? Rev Fac Med
UNAM. 2002 May-Jun; 45 (3): 97-102.

8 Frenk J, Frejka T, Bobadilla J, Stern C, Lozano R, Sepulveda J, José M. La transicion epidemiolégica
en América Latina. Boletin Of Sanit Panam 1991; 111(6):485-96

? Organizacién Panamericana de La Salud. EIl Diagnostico. En: OPS Editorial, Programacion de la
Salud p. 21-52.

1% Testa M. Estrategia y programacion. En: Pensamiento estratégico y logica de programacion (El caso
de Salud). Buenos Aires: Lugar Editorial. 1996. p. 191-295.

! Garcia J. Uso de algunos indicadores en epidemiologia. Primera Parte. Rev Mex Pediatr. 2000 Ene-
Feb; 67(1): 38-41.

'2 Daniel W. Estadisticas vitales. En: Bioestadistica. Base para el andlisis de las ciencias de la salud.
Nueva York: Limusa Wiley. 2006. p. 737-55.

13 Garcia J. Uso de algunos indicadores en epidemiologia. Segunda Parte. Rev Mex Pediatr. 2000
Ene-Feb; 67(1): 38-41.

4 Oficina General de Epidemiologia. Anélisis de la situacion de salud. Guia para el anélisis del proceso
salud-enfermedad. Pera: Ministerio de Salud. 2002.

!* Tapia R. Sistemas de vigilancia epidemioldgica. En: El manual de salud publica. Tomo 1. México:
Intersistemas Editores. 2004. p. 59-97.

136 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

' Centro Mexicano Para la Clasificacion de Enfermedades. Guia de autoaprendizaje para el correcto
llenado del certificado de defuncién. Secretaria de Salud; 2002.

" Dever A. Epidemiologia y administracion de los servicios de salud. Organizacion Panamericana de la
Salud, 1991.

'8 Pineault R, Daveluy C. La planificacién sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias. Barcelona:
Masson, 1995

9 Méndez R. El diagnéstico de salud en el marco de la planeacion en Salud. Documento no publicado.
INSP, 2005.

%0 pérez C. ¢ Deben estar las técnicas de consenso incluidas en las técnicas de investigacion
cualitativa? Rev Esp Salud Publica. 2000, Jul-Ago, 74 (4): 319-21.

2! pineault R, Daveluy C. La planificacion sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias. 2da Edicion.
Barcelona: Masson; 1995.

22 Borroto R, Liz M. Diagnéstico comunitario de la situacion de salud. Rev Cubana Med Gen Integr.
[online]. mayo-jun. 1996, vol.12, no.3 [citado 02 Febrero 2008], p.289-294. Disponible en la World Wide
Web: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21251996000300014&Ing=es&nrm=iso.

23 Secretaria de Salud Jalisco. Programa Estatal de Salud 2001- 2007, Secretaria de Salud Jalisco,
Guadalajara 2001.

24 Alagén A, Carrillo C, Chavez A, De la Mora C, Larralde C, Lamas N, Martin E, Osnaya N, Pérez Y,
Possani L, Romero L. Alacranismo. Practica Médica Efectiva 2003; 5(1).

25 Secretaria de Salud Jalisco. Programa Estatal de Salud 2001- 2007, Secretaria de Salud Jalisco,
Guadalajara 2001.

26 Tay J, Diaz J, Sanchez V, Castillo L, Ruiz D, Calderdn L. Picaduras por alacranes y arafias
ponzofiosas de México. Rev Fac Med UNAM 2004; 47(1): 6-12.

27 Secretaria de Salud Norma. Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, Para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran. México D.F.: 2003.

8 Secretaria de Desarrollo Social. Reglas De Operacion Programa De Desarrollo Humano
Oportunidades Ejercicio Fiscal 2008. Disponible en:
http://www.oportunidades.gob.mx/htmlis/reglas.html

# Granja V, Martinez R, Chico P. Tratamiento del Alacranismo y Costos. Alerg Asma Inmunol Ped
1999; 8:113-7.

137 |



Proyecto Terminal Profesional | 2008

% La paridad peso/délar en 1996 se encontraba a 9.56 pesos por dolar, en febrero de 2008 se reporta
de 10.81. Fuente: Banco de México.

% Soto J, Fernandez E, Avila G. Evaluacion de un programa educativo sobre dengue y Aedes aegypti
focalizado en nifios de escuela primaria. Rev Med Hondur. 1995; 63(1):12-8.

32 Alvarado B., Alzate A, Mateus J, Carvajal R. Efectos de una intervencion educativa y de
participacién comunitaria en el control de la malaria en Buenaventura, Colombia. Biomédica 2006;
26:366-78

¥ Secretaria de Salud. Programa de accién: Comunidades Saludables. Primera edicion. México D.F.:
SSJ, 2002.

% Secretaria de Salud. Programa de accion: Enfermedades transmitidas por vector. Primera edicion.
México D.F.: SSJ, 2001.

% Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica. Manual para la vigilancia epidemiolégica de la
intoxicacion por picadura de alacran [Monografia en internet]. 2002 [citado 22 Febrero de 2008].
Disponible en la World Wide Web: http://132.248.184.82/Volumes/29JUL99f/Manz-Alacran/Manzz..htm

% Glanz, K, Rimer B. Theory at a glance: A guide for health promotion practice. National Institute of
Health. Maryland U.S.A. 2005.

%" De la Mora J. Psicologia del aprendizaje 2. México D.F.: Editorial Progreso., 1977.

% Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica. Hombres y Mujeres en México 2007. 112
Edicion. México D.F.: INEGI, 2007.

¥ Secretaria de Desarrollo Social. Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, para el ejercicio fiscal 2007. Diario Oficial de la
Federacion, 2007.

138 |



	INDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	INDICE DE ILUSTRACIONES
	INTRODUCCIÓN
	ANTECEDENTES
	Diagnóstico de salud
	Marco teórico
	Metodología
	Diseño del estudio
	Universo
	Población objetivo
	Tamaño de muestra
	Unidad de análisis
	Población encuestada
	Unidad de muestreo
	Marco muestral
	Método de muestreo
	Selección de viviendas

	Criterios
	De inclusión
	De exclusión

	Organización
	Definición de variables y unidades de medida
	Selección de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de la recolección de la información
	Prueba piloto

	Aspectos éticos

	Plan de análisis
	Clasificación de los datos
	Verificaciones para el control de calidad
	Procesamiento de los datos
	Análisis de información
	De daños a la Salud
	Mortalidad.
	Morbilidad
	Discapacidad

	De los factores determinantes
	De la respuesta social organizada


	Análisis de contexto
	Nomenclatura
	Breve reseña histórica
	Medio físico
	Perfil socio-demográfico
	Infraestructura social
	Actividades económicas
	Comunicaciones y transporte

	Daños a la salud
	Mortalidad
	Mortalidad en población general.
	Tendencia de la mortalidad en población general
	Edad media de muerte de la población general
	Tendencia de la mortalidad general por agrupación de enfermedades GBD
	Mortalidad en población masculina
	Mortalidad en población femenina
	Mortalidad materna
	Mortalidad fetal
	Mortalidad en población menor de 1 año de edad.
	Mortalidad en población masculina menor de 1 año de edad
	Mortalidad en población de 1 a 4 años de edad.
	Mortalidad en población de 5 a 9 años de edad.
	Mortalidad en población de 10 a 19 años de edad
	Mortalidad en población de 20 a 59 años de edad.
	Mortalidad en población de sexo masculino de 20 a 59 años de edad
	Mortalidad en población de sexo femenino de 20 a 59 años de edad
	Mortalidad en población de 60 y más años de edad
	Mortalidad en sexo masculino de 60 y más años de edad
	Mortalidad en sexo femenino de 60 y más años de edad

	Morbilidad registrada (incidencia)
	Morbilidad en población general
	Morbilidad en población menor a 1 año de edad
	Morbilidad en población de 1 a 4 años de edad
	Morbilidad en población de 5 a 9 años de edad
	Morbilidad en población de 10 a 19 años de edad
	Morbilidad  en población de 20 a 59 años de edad
	Morbilidad en población de 60 y más años de años
	Morbilidad percibida
	Adicciones.
	Discapacidad.


	Factores determinantes
	Población.
	Población urbana y rural
	Población por sexo y edad

	Migración
	Educación
	Alfabetismo.
	Condición de asistencia escolar

	Hogares y Vivienda
	Jefatura de hogar
	Dormitorios por vivienda
	Servicios
	Tipo de piso

	Pobreza

	Recursos y servicios
	Discusión de los resultados
	Recomendaciones derivadas del diagnóstico

	Reporte de priorización

	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	Identificación del problema
	Descripción detallada del problema
	Morbilidad por IPPA en Atoyac
	Mortalidad por IPPA en Atoyac
	Pobreza y riesgo de IPPA

	Problemas secundarios
	Justificación de la importancia del problema central
	Imagen objetivo

	ANÁLISIS DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN
	JUSTIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN
	IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO
	OBJETIVOS Y METAS
	General
	Específicos
	Metas

	ESTRATEGIAS
	Del objetivo específico 1
	Del objetivo específico 2

	LÍMITES
	METODOLOGÍA PARA LA REALIZACIÓN DE LA INTERVENCIÓN
	Diseño del estudio
	Universo
	Tamaño de muestra
	Tipo de muestreo
	Definición de las unidades de observación
	Definición del grupo control
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Criterios de eliminación
	Definición de variables y unidades de medida
	Hipótesis
	Prueba piloto
	Aspectos éticos
	Descripción de la Intervención educativa.

	ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
	Factibilidad de mercado
	Grado de necesidad presente y futura.
	Perfil de las usuarias.
	Formas de atención actual y futura de la demanda.
	Formas específicas que se utilizarán para que el producto del programa o proyecto llegue a los usuarios propuestos.

	Factibilidad técnica
	Tamaño del proyecto.
	Localización de la unidad de producción y características.
	Justificación del proceso de producción.

	Factibilidad financiera
	Presupuesto
	Montos y fuentes de financiamiento

	Factibilidad económica
	Factibilidad legal
	Factibilidad social
	Factibilidad política.

	PLAN DETALLADO DE EJECUCIÓN
	Programación detallada
	Componentes y actividades generales del proyecto
	Organización
	Control.
	Parrilla de responsabilidades.

	REPORTE DE EJECUCIÓN
	Objetivos y metas planeados versus alcanzados
	Productos planeados versus los logrados
	Población beneficiada directa e indirectamente
	Impactos directos e indirectos alcanzados, previstos y no previstos
	Duración original versus duración real
	Presupuesto original versus presupuesto real
	Obstáculos encontrados durante la ejecución
	Condiciones que favorecieron el desarrollo de la intervención

	RESULTADOS
	Modelo de evaluación
	Evaluación de proceso
	Evaluación de impacto
	A corto plazo
	A largo plazo


	Resultados de la evaluación de proceso:
	Resultados de la evaluación de impacto

	CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES
	Conclusiones
	Recomendaciones a corto y mediano plazo
	Recomendaciones para mejorar la intervención

	ANEXOS
	Variables de daños a la salud
	Variables de factores determinantes
	Variables de respuesta social organizada
	Hoja de registro de asistencia
	Carta descriptiva de los talleres participativos
	Consentimiento informado
	Cuestionario pre-evaluación
	Cuestionario post-evaluación
	Cuestionario de evaluación del taller participativo
	Hoja de control de existencias
	Carta descriptiva de la capacitación para la promotora de salud
	Tabla de resultados comparativos de puntajes obtenidos en los cuestionarios realizados a amas de casa de Atoyac
	Propuestas para la prevención de la IPPA generadas en los talleres
	Productos de la actividad ruta crítica proyecto de vida
	Imágenes de los talleres

	Bibliografía



