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INTRODUCCION

La presente investigacion tienc como objetivo principal identificar la participacion del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia (LEQO) asi como en la identificacion de factores
para la educacion de la mujer como agente de salud entre los 15 y 65 aitos en dos zonas
geograficas diferentes como son: Xochimilco (centro) y San Luis Tlaxaltemalco en

Meéxico DF.

La participacion del LEO es determinante dadas las caracteristicas de las poblaciones de
estudio Xochimilco y San Luis Tlaxialtemalco para romper esquemas ancestrales y
poder introducir nuevos conocimientos que permitan mejora el nivel de salud de las
mujeres y las familias de las que son responsables

Por lo tanto el acercamicnto a las mujeres en su nivel de comprension permite
transformar sus actitudes frente a los problemas de salud

Dc acuerdo con ¢l objetivo cn cuanto a definir la participacion del Licenciado en
enfermeria y obstetricia en la identificacion de factores para la educacion de la mujer
como agente de salud cn Xochimilco y San Luis Tlaxialtemalco se encontré que las
mujeres cn cstos lugares fuera del area metropolitana cursan con problemas sociales
propios del contexto social actual

El sexo considerado como base del geénero, porqué ssgun el sexo con gque s¢ nace sec
imponen atributos economicos, sociales, culturales y politicos, io cual constituye el
género. La primera instancia social donde se construye la identidad genérica, es la
familia, ahi aprendemos que es ser femenina vy masculino

Por lo que hasta antes de 1995 hablar de genero en México cra asunto solo de
intelectuales, pero a raiz de la IV conferencia de la mujer en Beijing- China ha ganado
mucho terreno dentro del ambito Nacional ¢ Intemacional

Aun cuando la humanidad es mixta por naturaleza se nace hombre o mujer lo unico que
los diferencia a uno del otro es el sexo, hecho meramente biologico que tiene que ver
con el numero de cromosomas y la presencia de ovanos y testiculos

Habra quienes sigan opinando que las mujeres por su propia naturaleza, son idoneas
para cuidar a los hijos y realizar ¢l trabajo domestico, otras con idecas recacconarias,
argumentan que las mujeres carecen de inteligencia v capacidad para realizar trabajos
tradicionalmente desempeiados por e hombre

Por lo que la condicion de la mujer es tustonica, ya quec csta determinada por las
relaciones de produccion, reproduccion y por las demas relaciones vitales donde se
encucntra inmersa, independicntemnente de su voluntad y conciencia



Por otra parte debemos reconocer que las mujeres sc ven afectadas de manera importante
en su salud emocional, sobre todo en lo que se refiere a la depresion, baja autoestima,
neurosis, violencia, bulimia y anorexia.

En el desarrollo del pais la insercion de la mujer en el ambito econémico pone de
manifiesio la apertura cn el sector educativo lo cual le permite desempeilarse con
mayores conocimientos como agente de salud en el nivel primano de atencion, papel
socialmente aprendido que le toca desempediar pero no es natural que le toque dado que
la responsabilidad tanto de la organizacion del hogar como de la Salud de los hijos esta
culturalmentc a cargo de ella. Esto se ve reforzado por la misma actitud de las mujeres
que delimitan la participacion de las parejas en los asuntos antes mencionados

Sin embargo a pesar de la situacion laboral que duplica el rol de las mujeres, el Sector
Salud ha considerado primordial ia orientacion en educacion para la Salud como la
medida esencial en la prevencion de rniesgos y delimitacion de daios

En la actualidad, no sc justifica la division sexual dentro del trabajo, esta debe ser
abolida y de esta manera permitir que la mujer se desenvuelva con toda libertad dentro
del area laboral

Por lo tanto para facilitar ¢l analisis de la investigacion se ha dividido en cuatro
capitulos: En ¢l primer capitulo se analizan los aspectos relacionados con la
investigacion como. el arbol del problema, delimitacion del problema, descripeion del
problema, plantcamiento del problema, objetivos, delimitacién espacial, delimitacion
temporal, poblacion de cstudio, caracterizacidn de la poblacion, beneficiarios de la
investigacion, hipotesis de trabajo. variables, cjes conceptuales y operacionalizacion de
variables

En el segundo capitulo se presenta el Marco Teonico donde se describe La salud
integral de la mujer, creencias, actitudes , conocimicntos de la mujer vy el trabajo,
Atencidén Primaria a la Salud y La familia como unidad de trabajo del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia. asi como la teonia de los cuidados transculturales (Madeleine
Leininger)

El tercer capitulo prescnta la Metodologia que incluye los siguientes apartados' tipo de
investigacion, universo, dcfinicion de la mucstra, cnterios de seleccion de la muestra,
técnicas ¢ instrumentos de recoleccion  de  datos, proceso  de  investigacion,
procesamiento estadistico de datos, comprobacion de hipotests, organizacion de la
investigacion

En ol cuarto capitulo se presentan los resultados, descripeion e interpretacion de datos,
comprobacion de hipotesis, conclusiones, propuesta, Bibliografia v anexos

Lo antenor por considerar de gran importancia para el conoamiento del Licenciado en
Enfermernia y Obstetricia; e} fomentar y educar a la mujer para prevenir  ricsgos en la
salud; asi como proporcionar onentacion y apoyo educalivo para conservar la salud en
fa familia.



1
JUSTIFICACION

El Marco de referencia con ¢l que contamos nos dice que 1a mujer se ha conceptualizado
desde antafio como el ¢je fundamental de la salud familiar de quien depende el bienestar
social, familiar, cultural y emocional

De ahi que surge el interés por conocer cual (es) factores condicionan el que 1a mujer
tome a su cargo y bajo su responsabilidad. el papel como agente de salud en la familia
postergando sus necesidades ante las de su familia restando importancia a la suya.

Por lo anterior al conocer estos factores desde diferentes enfoques de las ciencias
humanas y de comportamiento cs posible fundamentar las acciones del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia (LLEO)

El papel del LEO es importante en ¢l proceso de aprendizaje de las mujeres, por lo que
es necesario habilitarlas para que comprendan los mensajes de salud v se motiven a
buscar su propio aprendizaje, en este sentido es necesanio buscar otros canales para que
pueda lograrse un procesamiento profundo y tenpa congruencia la informacion recibida,
con los conocimientos previos a situzciones de la vida cotidiana v pueda dejar las
practicas intuitivas del sentido comun del ensavo v del error para Jograr un cambio

En este sentido la Sociologia analiza que toda causa genera un efecto que afecta a todo
el grupo y esto determina los comportamientos de género en tanto que la Psicologia
fundamenta la interrelacion de la mujer, ¢n este caso con ¢l nucleo familiar y esto a su
vez va a influir en su comportamiento con respecto a la toma de decisiones

De este modo el Licenciado en Enfermenia v Obstetncia (LEQ) al conocer las pautas
culturales heredadas de esquemas ancestrales es posible proponer cambios en el auto
concepto de la mujer v la valoracion de su papel como agente de salud de su familia y de
la salud integral de si misma, de tal modo que sirva de apoyo en la aplicacién de los
problemas de los prowramas pnontanos de salud y coadyuven en las medidas de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades para elevar la calidad de vida y
¢l nivel de su entorno familiar



I:I ARBOL DEL PROBLEMA

La mujer como agente de salud en el hogar

La educacion basica también sc hace
extensiva en la mujer en los altimos 30
afos.

Ingreso de la mujer al campo laboral e

aunque con un salario menor.

El acceso a la educacion de la mujer
ha sufrido modificaciones con el paso
del tiempo, segun las estadisticas la
matricula escolar ha ido en aumento y
se observa que se han promovido
politicas oficiales a nivel internacional
en favor de la educacion hacia el sexo
femenino. En nuestro pais se ha
tratado de modificar esta situacidén
pero aun las mujeres del campo no
tienen acceso a la educacion. Este
cambio se ha dado va que las
necesidades  del pais se  han
modificado por lo que es necesario
contar con mano de obra barata, con el
minmimo grado de estudios para cubnr
las necesidades reales del pais

El ingreso de la mujer al campo
laboral ha i1do en aumento va que ha
sido necesano apovar la economia
familiar, lo que ha significado asumir
doble rol ya que aunado al trabajo en
el hogar ha temwdo que conjuntario con
el area laboral, enfrentandose a la
marginacion social establecida con
anterionidad por la sociedad, lo cual se
refleja en el bajo ,salanio percibido, las

dobles jornadas, segregacion
ocupacional, as como la
recriminacion familiar por cl

abandono del hogar, acoso sexual,
desatencion  sindical. ¢ inestabilidad
laboral



La agresion en el trato a las madres ¢ Como hemos visto la preconcepcion

solteras

Existe discriminacién legal para la mujer e

dentro del contexto social

La mujer es la proveedora de cuidados en
el ler. nivel de atencidn a la salud

de la mujer es como parte de una
familia nuclear, donde el hombre es la
cabeza principal de la familia, una
madre soltera rompe con los
estercotipos sociales por lo que debe
enfrentarse al rechazo familiar, social
y encargarse de la educacion, salud,
manutencion de su hijo, sin la ayuda
de la sociedad. En la mayoria las
mujercs embarazadas son
adolescentes, lo cual las lleva a una
mayor discriminacién social, ya quc
no han dejado de scr nifas para
convertirse en madres solteras, por lo
que los hijos de madres solteras son
tratados con discriminacion

Si. no se respeta la autodeterminacion
de las mujeres en asuntos de su
persona y de la familia Como en
casos de violacion, aborto acoso
sexual y en aspectos donde la mujer
tiene que solicitar una  pension
alimenticia para sus hijos y para ella

A la mujer por su sexo se le han
asignado actividades que se creen
propias de este, como cs ¢l cuidado de
la salud de toda la familia, o que ha
llevado a  contextualizarla como
proveedora de cuidados en el ler
nivel de atencion a la salud, ya que
proporciona los pnmeros cuidados a la
apanicion de signos y sintomas de la
enfermedad Haciendo uso de sus
conocimientos empincamente
transmitidos por kencraciones



Existe cobertura en los nucvos programas

de salud integral para la mujer.

La mujer que trabaja tiene que cumplir
doble rol tanto en la ciudad como en el
campo.

El

acceso a3 estos programas s¢  ve

limitada en las comunidades rurales y
urbanas donde mas se requieren, aunado
a la deficiente promocion y difusion de
los programas ya que no llega a las
mujeres

La mujer se educa para complacer a los o

demas y olvidarse de si misma.

El ingreso de la mujer al campo
laboral ha significado que asuma un
doble rol de actividades ya que debe
conjuntarfo  con las  actividades
domésticas, con el fin de sobrevivir a
sus roles como esposas, amas de casa,
madres, cuidadoras de niflos ya que
tiecnen que asumir el rol de
administradoras, proveedoras
ccondomicas y jefas del hogar y en la
toma de decisiones.

Tradicionalmente ia mujer fue
educada para satisfacer las
necesidades de los demas, lo cual se
refleja en la desatencion de su salud
Todo esto a raiz de la educacion que
ha marcado su contexto social



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La mujer como proveedora de cuidados en el primer nivel de atencidn a la salud.
Existe poca cobertura en los nuevos programas de Salud integral para la mujer.

La educacién basica se hace extensiva en la mujer en los Gltimos aflos.

El ingreso de 1a mujer al campo laboral con salario menor.

La mujer que trabaja tiene que cumplir doble rol tanto en el campo, como en la ciudad.

“La mujer como proveedora de cuidados en el primer nivel de atencion a la salud aunque con
poco acceso a los programas de salud integral para la mujer, tomando como base la educacién
que se ha hecho extensiva en los tltimos aflos, lo cual le ha permitido ¢l ingreso al campo laboral
con menor remuncracion cconémica y esto la ha llevado a cumplir con doble rol tanto en la
ciudad como en el campo.™

1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A la mujer por su sexo se le han asignado actividades que se creen propias de este, como es el
cuidado de la salud de la familia, lo que ha llevado a contextualizarla como proveedora de
cuidados en el primer nivel de atencion a la Salud ya que proporciona los primeros cuidados a la
aparicion de signos y sintomas de la enfermedad. haciendo uso de conocimientos empiricamente
transmitidos por generaciones

Por otra parte cxiste poca cobertura de los Programas de salud Integral para la mujer debido ala
poca promocion y difusion que se les da, por lo que no liega a toda la poblacion femenina

En lo que se refiere al acceso a la educacion de la mujer ha sufrido modificaciones con el paso
del tiempo, segun las estadisticas la matricula escolar con respecto al sexo femenino ha ido en
aumento y se observa que se han promovido politicas oficiales a nivel Intermacional en favor de
la educacion hacia el sexo femenino Sin cmbargo en algunos paises se sigue considerando una
inversion inatil invertir en la educacion de la mujer ya que no es remunerable hacia la familia, en
nuestro pais s¢ ha tratado de modificar esta situacion aunque aun las mujeres del campo no tienen
acceso a la educacion. Este cambio se ha dado de acuerdo a las necesidades del pais al contar con
mano dc obra barata con un minimo grado de estudios lo cual es beneficioso para la economia del
pais aunque este no se tome en cuenta dentro de 1a econonmua nacional

Asi el ingreso de la mujer al campo laboral ha sido necesanio para apoyar la economia familiar lo
cual ha significado asumir doble rol de actividades conjuntando la dinamica familiar con la
laboral, con la necesidad de sobrevivir, enfrentandose a la marginacion laboral, social establecida
con anterioridad por la sociedad




1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es la  participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la identificacion de
factores que condicionan la educacién de la mujer como agente de salud en Xochimilco (centro)
y San Luis Tlaxialtemalco?

1.5 OBIJETIVOS

General
e Definir 1a participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la identificacién de

factores que condicionan la educacion de la mujer como agente de salud en Xochimilco
(centro) y San Luis Tlaxialtemalco

Especificos
e ldentificar las creencias, conocimientos y actitudes de la mujer con respecto a  la salud

familiar e individual

e Conocer el papel que asume la mujer con respecto a los cuidados que brinda a su familia.

Identificar los cuidados que brinda la mujer a su familia con respecto a la salud.

e Definir las intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la educacion para
Ia prevencién de riesgo de la Salud de la mujer y el apoyo educativo para la salud de la
familia

1.6  DELIMITACION ESPACIAL
* La investigacion se realizo en la delegacion de Xochimilco.
1.7 DELIMITACION TEMPORAL
e Se realizo la investigacion de Octubre a Marzo del 2002.
1.8  POBLACION DE ESTUDIO
= Mujeres con hijos
® Mujeres de 15 - 65 afos
e Mujeres que radiquen en las delegacion antes mencionada
1.9  CARACTERIZACION DE LA POBLACION
* En las mujeres se toman como variables: creencias, actitudes. conocimientos, ocupacion,

estado civil, religion, nivel socio econdémico, escolaridad
e En Ia familia: nimero de hijos, tipo de familia y relacion familiar



1.10 BENEFICIARIOS DE LA INVESTIGACION

Los beneficiarios son los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, asi como las
mujeres amas de casa que participan en la encuesta.

1.11 HIPOTESIS DE TRABAJO

La participacién del Licenciado en Enfermeria y Obstctricia en la identificacion de
las creencias, conocimientos y actitudes de la mujer y como determinan estos las
acciones que toma con respecto a los programas de salud integral y el papel que
asume en ¢l cuidado de la salud familiar.

1.12 VARIABLES

V.D: Acciones que toma con respecto a los programas de Salud Integral y el papel
que asume en el cuidado de la Salud Familiar.

V.I: Participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la identificacién de
Creencias, conocimientos y actitudes de la mujer



1.13 EJES CONCEPTUALES

Salud integral de la mujer: Conjunto de programas de prevencion de riesgo de afecciones
ginecoobstetricas u enfermedades infecciosas.

Creencias: Las creencias representan ¢l conocimiento o informacién que se tiene acerca del

mundo y en si mismas no brindan una evaluacion, por lo que una creencia vincula un objeto con
- '

un atributo.

Conocimiento : Es un proceso por el cual se obtiene informacion del mundo mediante conceptos
los cuales son producto del pensamiento, experiencias, recucrdos, lenguaje, raciocinio, lo cual
nos permite resolver problemas, que involucra a los cinco sentidos.®

Actitud: una orientacién aprendida o disposicion hacia un objeto o situacidn, qué proporciona una
tendencia a responder de manera favorable o desfavorable hacia el objeto o la situacion.

(Rokeach, 1968)°
Es una disposicion evaluativa hacia algun objeto. Fs una evaluacion de algo o alguien a lo largo
de un contindo de agrado —~ desagrado, favorable — desfavorable (Zimbrado y Leippe, 1991) *

Cuidados: En un sentido genérico se refiere a los actos de asistencia, apoyo, o facilitacion hacia o
para otro individuo, o grupo, con necesidades evidentes o anticipadas, para mejorar su condicién
humana o su modo de vida.®

Cuidados: El cuidado en Enfermeria cs un proceso mutuo entre las personas que lo reciben v la
enfermera que responde a sus necesidades de atencidon con presencia genuina Brindar cuidados a
los demas esta implicito en nuestra condicion de ser humano Por lo tanto no €s un concepto
exclusivo de la enfermeria, pero si exclusivo en esta profesion Todas las actividades de
enfermeria emanan del compromiso de cuidar de una persona y crea respeto por condicion
espacial y propia de cada una.®

Familia: Grupo de personas relacionadas por la sangre o matrimonio en especial marido, mujer e
hijos.

Es una unidad social universal, el anico fenémeno social que con justicia puede denominarse
natural.

La familia es la unidad basica de desamrollo y experiencia, de realizacion v fracaso

! 0. GROSS Richard Pacoionia On i mente y I conducts 2%ed ED Manusl Moderno, Méxco DF 16608 Pp 454,
IMILLER ~ KEANE. Drooonann sncciopdsioo de anfeinery 5 o0- ED. Panemencans 1995 pp 298
3 idemn P. 457 (1)

‘ dem. P 45T (1)
MARRINER Ann MOdtion ¥ fecrian On sviernecia 1° ed ED Ro S A Espate 1589 P 125
° e P 298 ()

7 1dem. P 296 (2)



Familia: es ¢l nombre de una institucion tan antigua cono la misma especie humana, la cual
asume muchas experiencias. A través del tiempo ha permanecido igual. y sin embargo nunca ha
permanecido igual. LLa constante transformacion de la familia a través del tiempo es el resultado
de un incesante proceso de evolucion: la forma de vida domina en un lugar y tiempo dados™

Genero: se entiende como una red de rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos, valores,
conductas y actividades que a través de un proceso de construccion social diferencia a los

hombres de las mujeres.

* QOMEZ Jars Framciscs A. Sexicloeis. ED. Porrea Mixios 1983, pp. 108113,



1.14 Operacionalizaciq

prevencion de ncsgo

Varables Iefinicion Ihmensi6n Escala
Opemcional
Creencias de la | La relacion de un objeto | Cultural Ordinal
mujcr con el atributo,
conocimrento [o]
INformacion Jue s etk
aceres del mundo dado
por la expwerniencia
Nivel Proceso de formacidn | Saber Medico Nominal
Académico dc conceptos a trinés
del pensumicnto. que
ayuda a resolver
problcmuas
Acuitudes Onentacion aprendida | Valor  de  la | Ordinal
o disposicion  para | Salud
actuar ante ¢l objcto o
siuacI1on
Acciones cn ¢l | Conjunto dec | Frecuencia Ordinal
programa programas de
Intcgral de  la | prevencaion de nesgo v
mujer afeccrones
pinccoobstetncas 3
cnfermedadces
____|wfecciosas
El cuidado dc | Apovo a los micmbros | Agente de | Nominal
Ia Salud {de  1a  famtha cn | cuidados
Famnnhar accioncs de




1.14 Operacionalizacion de las Variables

prevencton de nesgo.

respiratonas, tntoxicactoncs,
qucnwaduras, cfc.

Vanables Definicion Iimension Escala Categoria Indicadores Pregunta
Opcerucional
Creencias de 1o | La relacion de un objceto | Cultural Ordinal Siempre Como intervienen en la Salud | 20, 23, 19,
mujer con el atnbuto, Frecuentemente la:
conocimicento [} Algunas veces Religion
infonmmacion que s tiene Nunca Costumbres
seerca del mundo dado Uso de la medicina alternauva
por la exprerieniia Automedicacion
Nivel Proceso de formacidn | Saber Medico Nominal Medidas Estudios: 2
Académico dc conceptos o triavés Tecrapcuticas Primana
del pensamicnto. que Primcros Auxilios Sccundarta
ayuda a resolver Preparatona
problcmas Carrcra Técnica
) Licenciatura
Actitudes Onentacion aprendida | Valor de  la | Ordinal Indifercnte Comportamicnto ante: 21,22
o disposicion  para | Salud Pasiva Afeccrones Respiratorias
actuar ante ¢l objcto o Agresiva Digestivas
situaci1on Positiva Urinarias ¢ Infecciosas
Acciones ¢n ¢l | Conjunto de | Frecuencia Ordinal 1-2 veces al mes Problema por cl quc acude: |17
programa programas de Cada 6 meses Afecciones Genitourinanas
Integrial de lalprevencion de nesgoy 1 ves al ano Inmunizacioncs
muyjcr afeccrones Cuando necesita | DOC
ginccoobstcincas y consulta Control prenatal
cnfermedades
| ]infecciosas
El cuidado dc | Aporo a los micmbros | Agente de | Nominal Si Acciones que toma cn cl| 11142426,
1a Salud jde  la  fanuha con|cwdados No pruncr nivel de atencion cn
Fanuhar accioncs e cenfermedades diarreicas,




2. MARCO TEORICO
2.1 Salud integral de la mujer

La salud de la mujer es una sintesis de la biologia propia de su sexo y del lugar que la sociedad le
asigna en un determinado contexto, histdrico, social y cultural. Todo ello conforma el concepto
de género que no solo se refiere al sexo bioldgico sino también a conductas, expectativas y roles
atribuidos a hombres y mujeres por la sociedad. Los condicionantes biolégicos corresponden a la
anatomia y fisiologia de la mujer, es decir a la presencia de 6rganos y tejidos Unicos y diferentes
a los del sexo masculino y a las funciones relacionadas con la sexualidad y la reproduccién.

Por lo que concieme a los condicionantes sociales y culturales se relacionan con las
oportunidades de la mujer de acceder a la educacion, alimentacion y los servicios de salud, a la
aportacion monetaria de la mujer al ingreso familiar, a su carga de trabajo y al poder de decisiéon
en la familia y la sociedad

Algunos otros comportamientos relacionados con el género asignado a la mujer nos habla de las
funciones protectoras para la salud como la atencion de primer nivel a los primeros sintomas de
enfermedad, asi como del rol de la mujer dentro de los factores bioldgicos y socioculturales
estrechamente relacionados, todo ello conforma el perfil de 1a salud de la mujer

La salud de la mujer se identifica en tres niveles dentro del proceso salud enfennedad: los
dcterminantes subyacentes, los cuales se refieren basicamente a las condiciones bioldgicas y
sociales que rodean a las mujercs Los determinantes proximos se refieren a los factores de
riesgo que influyen en la salud de las mujeres

Los siguientes factores nos hablan del proceso salud enfermedad en las mujeres:

Determinantes Determinantes proximos Resultados
subyacentes

Factores biologicos | Estado de nutricidon Mortalidad
Mornalidad Utlizacion de servicios de | Morbilidad
masculina y { salud

femenina

Es; de vida Patrones reproductivos Invalidez
Factores Habitos

socioculturales

Valor asignado a

hombres v mujeres

Existen profundas desigualdades entre hombres y mujeiu en cualquicra de estos niveles, asi
como entre las mujeres de diferentes grupos sociales.”
Determinantes Subyacentes

L]
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- Factores biologicos

Biologicamente los fetos y recién nacidos masculinos son mas vulnerables ante la enfermedad y
la muerte que los femeninos estas diferencias se compensan con una razon entre los sexos al
nacimiento de 105-106 recién nacidos vivos hombres por cada cien mujeres. Por lo que las
ventajas genéticas del sexo femenino se estudian en base a la morbilidad en los pnmeros afos de
vida, donde la monalidad entre mujeres y hombres menores de cinco afos es de 0.75 en los
paises subdesarrollados la mortalidad entre mujeres y hombres se reduce a 0.95.

L.a esperanza de vida expresa el numero de afos que un recién nacido vivira si los patrones de
mortalidad de la poblaciébn sc manticne constante. En los paises donde las condiciones
nutricionales, sanitarias y sociales son adecuadas, las mujeres presentan una esperanza de vida
mayor a la de los hombres.

En México la expectativa de vida estimada para el quinquenio 1995 — 2000 es de 73 afos para las
mujeres y 75 aios para el hombre. La esperanza de vida en el sexo femenino se presume que se
debe a una ventaja bioldgica y a estilos de vida protectores como la menor exposicién a la
violencia, aunque no hay que perder de vista que son victimas de violencia fisica y verbal en el

hogar.

En la actualidad el acceso de las mujeres a actividades similares a las de los hombres ha
favorecido en cllas el consumo de tabaco. alcohol, lo cual las ha expuesto a la violencia fuera del
hogar esto repercute en el estado de salud de la mujer

Las diferencias de monalidad durante la infancia y la csperanza de vida seialan que la mujer
biologicamente cuenta con mayores probabilidades de sobrevivir por mas tiempo que el hombre

- Factores socioculturales
Discriminacion de la mujer

Al hablar de ventajas biologicas suponemos que cuando los indicadores de salud del sexo
femenino son peores a los de los hombres, se deben a factores no biologicos es decir, a
circunstancias socioeconomiicas, culturales y a patrones conductuales que prevalecen en la mujer,
factores que tienen origen en el valor quc sc asigna a los individuos de sexo femenino y
masculino en la sociedad ¥ en ¢l trato discriminativo por genero

El valor que la familia ¥ comunidad asignan a la mujer es menor al que se da al hombre, esta
diferencia  se manificsta en la preferencia por los hijos varones, la devaluacion de las nifas se
expresa en diversas formas Por lo que la falta de educacion coloca a la mujer en un bajo status
social, ignorancia sobre sus derechos, acceso restringido en ¢ mercado laboral v este se
manificsta en la baja autoestima de la mujer

De igual modo la educacion (baja escolandad) determina que los problemas de salud de 1a mujer
y sus hijos sean reconocidos tardiamente ¢ inaproptadamente atendidos
11



En México al comparar la escolaridad promedio entre hombres y mujeres de diversos status
social, persiste aun la ventaja para los hombres entre los 20 y 44 afos (1a escolaridad promedio
hombres / mujeres sc mueve en un rango de 1.16y 1.03) en los jovenes ha desaparecido ya que la
relacion es de 1 00 entre los 15 y 19 aios, estos datos reflejan enormes desigualdades, por lo que
en México no se alcanza el 80% de la educacion a nivel Nacional

Desigualdad social

Las diferencias del sexo biologico y la discriminacion hacia la mujer alcanza dimensiones
vaniables en los distintos grupos sociales En el terreno de la salud, la inequidad que se observa
cntre individuos de diferente nivel socioeconomico se expresa claramente en la vulnerabilidad
frente a a enfermedad y en ¢l acceso a los servicios de Salud

- Determinantes proximos

Las condiciones biologicas y socioculturales configuran los factores subyacentes a la salud de la
mujer, que hemos denominado determinantes proximos los cuales son el estado de nutricion, ia
utilizacion de servicios, los patrones reproductivos y los habitos relevantes para la salud; e
anilisis de estos elementos nos proporcionan informacion para identificar algunos de los riesgos
o elementos protectores mas importantes para la salud de la mujer en México

Estado de Nutricion

El estado de nutricion es esencial como elemento pronostico para la salud de los nifos y las
mujeres, la desnutricion intrauterina determina ¢l bajo peso del nifdo al nacer, factor de riesgo
importante durante la ctapa nconatal

La discriminacion hacia la mujer se expresa en cl estado de nutricion de las nifias y en  las
mujeres adultas; en los paises en desarrollo se observa que los ninos reciben mejores dictas y una
cantidad de alimento mejor que sus hermanas, las consecuencias de esta discriminacion son la
desnutricion vy el retardo en el crecimiento de las nidas

En México la encuesta nacional de nutricion realizada en 1998, ofrece datos representativos sobre
la poblacion del pais, el estado de nutncion en la infancia se puede evaluar con parametros de
crecimiento (peso vy talla) La talla baja para la edad es indicador de desnutricion cronica,
parametro adecuado para cvaluar discnminacion en terminos de alimentacion, se observa que la
proporcion de nifos que se encuentran por debajo de dos desviaciones estandar es practicamente
idéntica en ambos gencros por o que en Meéxico los nifdos y nifias se encucntran en términos
semcjantes de nutricidn y no existen evidencias para pensar en una discnminacion en contra del
sexo femenino

En la edad adulta cl estado nutricional de las mujeres puede cxplorarse a traves de la prevalecia
de anemia por deficiencia de hierro La anemia ferropénica reduce la capacidad de trabajo.
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produce fatiga, e incrementa el riesgo de muerte cuando se produce una hemorragia durante el
parto. Esta condicion es comun en las mujeres, ya sca por la discriminacién en ¢l accesc a
alimentos o por el efecto combinado de ciertas condiciones biologicas del sexo femenino como
las menstruaciones. Asi mismo las parasitosis son otro factor que contribuye a una elevada
prevalencia de anemia en ¢l sexo femenino, la anemia es tres veces mas frecuente en mujeres que
en hombres.

En México la anemia como causa de muerte ocupa la tasa mayor en el sexo femenino entre los 15
y 45 afos y principalmente en las poblaciones rurales, csta informacion sirve de indicador de la
magnitud del problema.

Utilizacion a los servicios de Salud

La falta de atencion, o la atencion de mala calidad, tiene profundas implicaciones para la salud de
la mujer y su familia En Meéxico. para explorar diferencias por genero se buscan las
asociaciones cn la utilizacion de los servicios de salud en la poblacion de 0- 4 aflos en relacidn
con problemas de salud como caidas, diarreas, infecciones respiratonas agudas y bronquitis,
observandose un patron desfavorable para el sexo masculino. Al estratificar a la poblacion segiin
nivel socioeconomico se verifica que los servicios de salud a favor de las nifias es mas frecuente
en los grupos clasificados como’'no pobres™ en edades posteriores se venfica que la utilizacion de
servicios de salud reproductiva es un buen indicador del nivel socioeconomico, comparado con
las usuarias de métodos anticonceptivos scgun estrato social, se encuentra entre aquéllas
clasificadas como “pobres extremas™el porcentaje de nunca usuanias ascendia a mas del 60%; la
proporcidén correspondiente en las no pobres fue de solo 38 426, y en el estrato intermedio
(pobres) las que no accedieron a la planificacion familiar representaba el $2% . El patron se repite
cuando se clasifica a las mujeres sexun otros indicadores del nivel socioeconomico como son: ia
escolaridad. el tipo de localidad de procedencia

Patrones reproductivos

Reflejan los valores que prevalecen en cada cultura en relacion con la reproduccion y el acceso
de las mujeres a las tecnologias anticonceptivas las sociedades tradicionales se caracterizan por
una clevada fecundidad. intervalos inter genésicos cortos y reproduccion en edades extremas con
un mayor ricsgo de morbimortalidad para madres ¢ hijos, el nuimero de hijos promedios por una
mujer en diversas regiones del mundo, se hace patente con el desarrolio socioeconomico

En nuecstro pais la Encuesta Nacional de fecundidad y Salud aporta informacion sobre la
distnbucion de patrones reproductivos por grupo social donde se integra la edad de la madre, la
paridad., la velocidad reproductiva (numero de hijos / tiempo)

Encontrandose que las madres de 20 a 30 afios, con pnmeros nacimientos, o subsecuentes con
velocidad lenta, estan representadas cn los estratos socioecconomicos mas altos Las madres del
mismo grupo de edad, con velocidades reproductivas medias o rapidas y mayores de 35 afos
corresponden a los estratos sociales mas desfavorecidos
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Habitos relevantes para la salud: Tabaquismo, consumo de alcohol y drogas.

El consumo de sustancias como el alcohol, tabaco y drogas es un fuerte determinante de perfiles
y niveles de morbimortalidad. Por su relacion con cl género y sus importantes efectos sobre la
salud, estos habitos se consideran como determinantes proximos de la salud de la mujer.

El consumo de tabaco, alcohol y drogas en ¢l mundo es mayor en los hombres que en las
mujeres, sin embargo existe una tendencia hacia el incremento del tabaquismo y a una
disminucién en las diferencias cntre los géneros Este fenomeno sc esta reflejando en las tazas de
morbilidad y mortalidad por padecimientos asociados con el habito de fumar principalmente el
cancer de pulmon, cuya frecuencia en mujeres ha aumentado en las ultimas décadas.

La Encuesta Nacional de Adicciones muestra que en México los hombres estan mas expuestos al
consumo de drogas, a la dependencia del alcohol y al habito del tabaco, la poblacion de ambos
géneros que fuma diariamente presenta proporciones semcjantes la mayoria de las mujeres
consume menos de 5 cigarrillos al dia, en contraste con los hombres que fuman una cantidad

mayor.

Con respecto al consumo de alcohol, las diferencias entre los géneros son ain mas marcadas:
antes de los 17 afos, 32% de los hombres v 27 % dc las mujeres declaran haber consumido
alcohol una 0o mis veces al afo. en edades posteriores la proporcion de bebedores en el sexo
masculino es del 73% y 37% en ¢l femenino

En cuanto a las drogas los patrones diferenciales por género se repiten, y la diferencia en
exposicion varia con la edad, las mujeres son mas propensas al consumo de narcéticos, sedantes y
otros agentes depresores, los hombres, en cambio utilizan en mayor cantidad los inhalables y los
derivados opiaceos

El ciclo vital de la mujer, consta de tres ctapas. la infancia, la edad reproductiva y los aidos post-
reproductivos.

En la infancia las causas de montalidad de 0-4 afos de edad se asocian con una nutricién pobre y
a un acceso deficiente a los servicios de salud preventivos o curativos. Siendo las principales
patologias de morbimortalidad :

- Las afecciones del penodo perinatal

- IRAS (infecciones de vias respiratorias altas y bajas)
- GEPIS (gastroenteritis probablemente infecciosa)

- Anomalias congénitas

- Desnutricidn proteico-calorica
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Causas de mortalidad en la mujer en edad reproductiva:

- Neoplasmas

- Patologias cardiovasculares

- Accidentes

- Problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio
- Violencia fisica

Causas de mortalidad en la mujer en edad pos-reproductiva:

- Enfermedades Cardiovasculares
- Neoplasmas Ginecolouicas
- Diabetes

El interés de salud por la mujer ¢s reciente por lo que es importante destacar el reconocimiento de
las Naciones Unidas del inicié de la década de la mujer a partir de 1976, y la iniciativa para una
maternidad sin nesgos lanzada en 1987

Hasta antes de eilo la mujer era concebida como un vehiculo para controlar el crecimiento
demografico y mcjorar la salud infantil Al comienzo de la década de los setenta, se reconoce la
necesidad ética y practica de ofrecer los medios para mejorar la salud de los niflos y aumentar sus
oportunidades de sobre vivencia, como objetivo y como condicion indispensable para aumentar la
aceptacion de los métodos de planificacion familiar,

De alli surgen los términos, conceptos y programas de salud materno infantil y sobre vivencia en
la infancia, dentro del programa salud infantil se abarcan todos los problemas relacionados con el
embarazo, parto y puerpeno y las condiciones de salud del nifo pequedio, pero este se limita al
nifo menor de 5 afos, su alcance es limitado ya que se dinge a mujeres embarazadas o con
intenciones abicrtas por ser madres y offece poco O ningun servicio para la mujer fuera de su
funcion reproductiva y en cambio demandan de ella  tiempo, recursos financieros y habihdades
especificas

En 1987 los programas matermo infantil hacen enfasis en la salud de la mujer cuvo objetivo
principal es disminuir la morbimortalidad materna originada por las enfermedades propias del
embarazo, parto y puerperio, asi como los efectos secundanos de los metodos de planificacion
familiar, cuenta con un gran valor ya que saca a la luz el inaceptable problema de la moralidad
materna, al derecho de atencion obstetrica universal v de calidad, asi como la prevencion y
deteccion oportuna de complicaciones, como un derecho de todas las mujeres v una obligacion de
los servicios de salud, pero igual, cuenta con hmutantes ya que se ubica unica y exclusivamente a
mujeres que desean ser madres o estan embarazadas v solo indirectamente toca otros problemas
reproductivos

Todos los cambios sociodemoyraficos hicicron notar que todos los programas antes planteados
contaban con una perspectiva estrecha para tratar todos jos problemas relacionados con la
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reproduccion humana. En la actualidad una familia pequeiia se ha convertido en una prioridad
para las mujeres y por consiguiente la planificacion familiar se ha vuelto un clemento mas de la
vida cotidiana. Igualmente las mujcres exigen el derecho de recibir atencidon para todas sus
necesidades de salud, y no solo para aquclilas vinculadas directamente con la maternidad.

Hablar de salud reproductiva se define como: el estado de completo bienestar fisico, mental y
social en todos los aspectos relativos a la reproduccion. Esta definicion implica la capacidad para

reproducirse, tener un embarazo y parto seguro

Pcro también se refiere a la capacidad de regular la fecundidad sin riesgo, y escoger el método
mas conveniente de manera libre he informada y el derecho de tener una vida sexual satisfactoria

y libre de enfermedades

Recientemente se ha planteado “Salud de la mujer” donde se incluyen ademas de los problemas
de reproduccion, probiemas propios de la mujer en etapas del ciclo vital previas y posteriores a la
edad reproductiva v los asociados con ¢l contexto social el trabajo y el envejecimiento, por lo que
cl contexto integral de la mujer rebasa al de salud reproductiva para extenderse a los problemas
durante todas las etapas en su vida. Por lo que la atencién integral de la salud de la mujer ademas
de ser un“?bjctivo humanitario es una inversion para el crecimiento econémico de la familia y la
sociedad.

2.2 Creencias, actitudes y conocimientos de la mujer

En el mundo existen maneras tradicionales de enfrentar los fenomenos relacionados con la
conservacion y ¢l fomento de la salud y el biencstar, asi como la prevencion y el tratamiento de la
enfermedad que incluyen dimensiones cognitivas y sociales

- Dimension cognitiva:  valores y creencias que  sirnven como mapas o planos del
comportamiento de busqueda de la salud de las personas

- Incluye conceptos de salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, atencion y curacion de las
enfermedades

- Se desarrolla a partir de la vision que los individuos tienen del mundo y sus experiencias
con la salud y la enfermedad

- En la mayor parte de los casos se basa en una vision cientifica, magico religiosa u holistica
del mundo o en elementos de vanas visiones del mundo

- Dimension social organizacion del suministro de atencion de la salud y los comportamientos
de busqueda de la salud

- Incluye conceptos de funciones y conductas sobre la salud de pacientes y familiares,
enfernmeras y otras personas que participan en la atencion de esta

'TIOHAN Lishman M A RN Cualadn de Enfomaria Ed MoGrsw - Hall itosmerwane Vol | Mewno DF 2000, 938 pp
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o Los pacientes obticnen ayuda y conocimientos del sector de salud popular, tradicional o
profesional o de una combinacién de ambas.

Curanderos tradicionales

“Los curanderos tradicionales se especializan en formas de curacion caracteristicas de la
etnomedicina. No forman parte del sector popular ni del profesional; emplean formas de curacién
seculares, sagradas o ambas.™

L.a curacién sccular: es el empleo de medios organicos y técnicos para tratar afecciones debidas a
causas naturales, entre los curanderos seculares se incluyen yerberos. hueseros, personas que
inyectan, comadronas y sacamuclas

Curacién sagrada: es ¢l empleo de métodos no organicos para tratar afecciones derivadas a causas
sobre naturales y naturales

Los métodos de curaciéon no organicos
Son practicas scmimisticas y religiosas empleadas para influir en la mente y la fe del individuo,
sus medios incluyen amuletos, cantos, oraciones, ritos ¢ informacion obtenida de la interpretacién

de presagios y signos

Los hechiceros, chamanes, espiritistas, médium y los adivinadores son curanderos sagrados.
Muchos curanderos tradicionales combinan métodos de curacion seculares y sagrados

Los curanderos tradicionales tienen un enfoque holista de la curacion, atienden todos los aspectos
de las relaciones del paciente en el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad. Estas
relaciones incluyen el mundo social, el ambiente, y ¢l sobre natural

Una perturbacion en cualquier aspecto de la vida, que al paciente puede causar signos o sintomas
fisicos o emocionales

Para el diagnostico se¢ requiere de dos pasos

e Indagacién sobre la vida social reciente de la persona y su comportamiento

e Alguna forma de adivinacion para determinar cualquier causa sobre naturz! subyacente y la
direccion del tratamiento

El tratamiento se dirige a todos los aspectos de la vida del paciente que estan perturbados, como:

e Resolucion de conflictos interpersonales
® Prescripcion de medicamentos, dictas especiales o actividades en caso de signos y sintomas.
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e« Explicaciones y tratamientos rituales para aliviar sentimientos de culpa verguenza, ira y
depresion

e Realizacion de rituales para resolver problemas entre ¢l paciente y lo sobre natural.

e Las creencias y practicas de la cultura de la salud varian mucho no solo entre los miembros de
un grupo subcultural dado, sino también entre grupos. Son ejemplos de los factores que varian
dentro de un grupo- Estatus socioeconomico, raza, edad, genero, nivel educativo, creencias y
practicas religiosas.

La familia desempeila una funcién clave en todos los aspectos de la salud. Por lo que el mundo
se ve desde un punto de vista holistico, lo cual constituye la base de las creencias y practicas
culturales de la salud.

Creencias y practicas tradicionales acerca de la salud
Mal de Ojo

Signos y sintomas: Fiebre, vomito, diarrea, anorexia, llanto, pérdida de peso, apatia.

Causas: Envidia de otros, admiracion de un nifio, envidia de un nifo, haciendo que la sangre se
calienta o hierva en el cuerpo, ocasionando signos y sintomas.

Prevencion: Usar amuletos, tocar al niflo diciendo “Dios te bendiga ™

Tratamiento: Consultar a la familia, al espiritista o a los curanderos

Enfermedadces o estados de calor

Signos y sintomas: Estreftimiento, diarrea, mal de garganta, ulceras embarazo

Causas: El cuerpo se conserva en un estado de Calor, provocando estos malestares.

Prevenciéon: Recurrir a auto cuidados familiares, Hierberos, Partera y curanderos

Tratamiento: Tomar alimentos, fammacos, hierbas, v liquidos frios o frescos, evitar
sobrecalentarse

Enfermedades o estados de Frio

Signos y sintomas Artritis o dolores articulares, resfriados. periodo menstrual, colico, posparto.
Causas El cuerpo se encuentra en un estado frio

Prevencién: Recurrir a cuidados familiares, de partera y curanderos

Tratamiento. Tomar alimentos, farmacos, hierbas vy liquidos calientes o tibios, evitar corrientes de
aire y resfriarse

Empacho
Signos y sintomas: Anorexia, diarrea, ficbre, nausea, vomito

Causas: brujeria, una bola del alimento no digerido en el estomago u otra parte del aparato
digestivo, comer en exceso, y mentir sobre Ia cantidad ingerida
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Prevencion y tratamicnto: Recurrir a un espintista o espiritualista para que realicen la contra
magia, recurrir a la familia, hierberos, sobadores. o curanderos, utilizar oracion, hierbas y masaje
vigoroso en la espalda y estomago hasta que se escuche un chasquido intenso.

Dislocacién de Organos Internos

Signos y sintomas: Caida dc mollera, llanto, deshidratacion, depresion de la fontanela anterior,
diarrea, dificultad para mamar, fiebre, ojos hundidos, vomito

Causas: Extraccion rapida del pezdn de la boca del lactante, lo cual deprime el paladar blando,
caida de cabeza, no cubrir la cabeza del lactante, el médico o 12 enfermera tocan la cabeza del
lactante durante el examen fisico al medir la circunferencia cefalica.

Prevencion y Tratamiento Recurrir a la familia o un curandero, aplicar presion ascendente en el
paladar blando, estimular el reflejo de succién, dar agua a cucharadas, sostener al lactante cabeza
abajo sobre un cubo de agua caliente o tibia

Problemas Gripales que se hacen Cronicos

Signos y sintomas Dolor de espalda, calambres toraxicos, dolor de oido, colicos, menstruacion
dolorosa, exposicion del cuerpo sobrecalentado a aire , viento, aguas frias, también puede deberse
a una causa sobrenatural cuando esencias o emanacionces de determinados objetos que afectan a la
persona. Las emanaciones pueden proceder de personas, animales, mucertos, lugares y cuerpos
celestes

Prevencion: Cuidarse a si mismo, consultar a la familia, curanderos, espintista

Tratamiento' Consumir hierbas, alimentos a temperatura apropiada, usar amuletos o medallas
religiosas.

Por todo lo anterior las madres de familia son ¢ punto central donde se conjunta operativamente
los recursos para la salud vy la enfermedad, al mismo tiempo su funciéon de curadoras reune la
prescripcion y normatividad medica, asi como la aplicacion particular de esa prescripcion y los
recursos caseros tradicionales, aprendidos empinicamente vy / 0 magico religiosos provenientes de
diversos ambitos dc la vida

Las curadoras populares y las madres de familia, son quiencs vinculan y sintetizan la cficacia y la
practica de la medicina tradicional

La desigualdad social que actualmente se vive hace que se continue practicando la medicina
tradicional dentro de las comunidades rurales en especial en los grupos etnicos que no hablan el
mismo lenguaje que ol personal de satud

La Medicina popular de estos grupos es bucna, solo que algunas veces no es suficiente como
tratamiento, por lo que se requiere que las politicas estatales participen activamente para evitar
los altos indices de mortalidad de estos grupos
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e Actitudes

Segin James O. Wittaker, la actitud es una predisposiciéon o inclinacién para responder de un

modo predeterminado a los estimulos relativos.
Asi mismo, Enrique Cerda dice que las actitudes son el resultado de aprendi@ja realizados al
responder a los estimulos, y se manifiestan bajo la forma de tendencias positivas o negativas

hacia objetos, personas o situaciones.

De igual manera, para Smith Ronald E. la actitud es una organizacion bastante estable de las
opiniones, sentimientos y conductas de un individuo ante los demas, ante las situaciones o los

objetos.

De acuerdo con Phillip G Cimbrado, la actitud es una tendencia aprendida para responder, es una
forma evaluativa, a las personas, conceptos y hechos Las actitudes comprenden creencias,
sentimientos y tendencias de accion

Gloria Novel Marti menciona que la actitud es la organizacion de los sentimicntos, creencias y
los valores, asi como la predisposicion de una persona para componarse de una mancra dada

No obstante, David Karz menciona que la actitud es un estado psiquico y neurologico,
organizado por la experiencia individual, y que tienc la influencia directa o dinamica sobre la
manera de reaccionar del individuo ante aquellos objetos o situaciones a las que se refiere la
actitud

Sin embargo, Floyd L.. Ruch dice que las actitudes son constructor hipotético que supuestamente
s¢ adquiere a través de la expeniencia ¥y comprende un conjuato de convicciones y efectos
concernientes a cierta clase de persona, acontecimiento o acciones

Para Joan J Kyes, las actitudes son tendencias bastante complejas De 1a misma forma Charles
G. Morris dice que las actitudes son una organizacion bastante estable de creencias, sentimientos
¥ tendencias conductuales dirigidas a un grupo, objeto o persona

El Dr. Charles K Hofling dice que la actitud es una posicion y modo fisico y emocional al
respecto a otra persona, cosa o situacion  Terapdéutica de las actitudes, método de tratamiento que
utiliza lzflactiludcs asumidas por el personal, calculadas para ¢jercer efectos favorables sobre el
paciente

Por todo lo anterior para ¢! personal de salud las actitudes son el resultado de experiencias
aprendidas donde se manifiestan opiniones, sentimicntos ¥ conductas, dirigidas a personas, sosas
O algunas situaciones, estas pueden scr positivas como el amor, la comprension, e apoyo. la
ternura, la simpatia, la amistad y la paciencia, o negativas como el miedo, e rechazo, la apatia, Ia
tristeza, la indiferencia o la impotencia
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° Actitud

Una actitud es un matiz de sentimiento dirigido hacia una persona, un objeto o una idea. Las
actitudes posecen elementos importantes como son. cogniciones, creencias, sentimientos y
tendencias a comportarse de cicrtas maneras. Las actitudes tienen componentes conductuales,
COgnoscitivos.

“La actitud es un estado mental y neural de disposicion, organizado a través de la experiencia,
que ejerce una influencia directa o dinamica en la reaccién del individuo ante todos los objetos y
situaciones con que sc encuentra relacionado, connota un estado neuropsiquico y de disposicion
para aprender una actividad mental y fisica™'?

Las actitudes son aprendidas y bastante persistentes, se quedan con el individuo durante mucho o
poco tiempo. En las actitudes de las mujeres en edad reproductiva entre 15 y 49 afos y con hijos
se requiere un grado de conciencia muy alto y aunque cllas también tienen errores, se deben
enfrentar a la salud y la enfermedad tanto de cllas como de su familia

. La formacion de actitudes presentan cuatro condiciones comunes:

a) Acrecentamiento de expeniencia
b) Individualizacién (experiencias adicionales)
c) Experiencia dramaitica o trauma
d) Imitacion de padres, maestros y compaieros

Las actitudes del personal de salud estan basadas en un conocimiento racional y de datos
concretos, el factor mas influyente en la conducta es la actitud, asi como los hechos y
experiencias individuales
e Algunos aspectos de las actitudes positivas del personal de salud con los pacientes son:
® Sentido humanitario, bondad, paciencia, por ¢l contrano, a esto existen también actitudes
negativas como la indiferencia, el maltrato e irritabilidad.

Los ideales y los sentimientos son elementos imponantes de motivacion de la conducta. Estas
actitudes generalizadas se reflejan en situaciones especificas a las que el individuo responde, pero
este no se da cuenta de coOmo su conducta se ha desarrollada

Sin embargo. para Luverne Lewis Wolf las actitudes y los valores personales guardan una
relacion estrecha con la calidad de los cuidados prodigados por el personal de salud

*? DAVIDOFF Limda. Pescologsa Teoris y Pyactca. ED. MoOrew-11ill leteramarcans Méncs 1993 posl.
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Educacion

“ Es la accidn de desarrollar las facultades fisicas, intclectuales y morales del individuo y el
proceso de inculcar la cultura a los miembros de la sociedad, siendo la esencia de la educacion
inculcar a un individuo, ¢l acervo mental de otro ~?

Segin Paulo Freyre : el proceso educativo no consiste en transmitir  y adquirir pasiva mente
conocimientos ¢ informacion sino llegar a ser criticamente conscientes de la realidad personal de
tal forma que se logre actuar eficazmente sobre elfa y sobre el mundo

Por lo que la educacion es posible cuando en esta se establecen objetivos y metas en funcién del
hombre social y dentro del contexto economico, politico, social y cultural

Por lo que reconociendo las condiciones sociales diferentes en las que viven mujeres y hombres
las cuales repercuten en un acceso desigual a la educacion y a sus beneficios, se reconoce la
necesidad de contar con informacion confiable sobre la  situacion educativa de mujeres y
hombres en todos los niveles y modalidades del sistema educativo nacional

L.as mujeres que carccen de instruccidon formal, se debe a la mayor exclusion educativa que
sufrieron las mujeres de generaciones pasadas Por lo que la marcada reduccion en los
porcentajes de la poblacion femenina de 15 alos y mas que carecen de educacion formal asi
como las diferencias por sexo continuan en contra de ellas

Uno de los indicadores basicos que permite medir el grado de desarrollo social de un pais, es el
grado de escolandad alcanzada por su poblacion E! promedio de escolaridad de la poblacion de
15 afios se incremento a mas del doble en los ultimos anos

En 1970 la poblacion masculina de 15 aftlos y mas tenia un promedio de escolaridad equivalente a
casi 4 afos de educacion primaria en tanto que las mujeres contaban con solo 3 aios en promedio
de escolaridad. Para 1990 el promedio de educacion se duplico tanto para los hombres como para
las mujeres al incrementarse a 6 9 afos y 6 3 respectivamente  En el afto 2000 el promedio de
escolaridad para los varones se incrementa a 7 8 aitos s decir casi el segundo afo de la
educacion secundana y para las mujeres 7 3 ados

La asistencia escolar es fundamental para apoyar el desarrollo personal, familiar v social de la
poblacion particularmente la asistencia a la educacion basica que comprende preescolar, primaria
¥ secundaria

Entre 1970 y el 2000 el porcentaje dc asistencia de las niflas se incremento en 28 5 puntos
porcentuales muientras que ¢l comrespondicnte a los niffos 26 8 puntos porcentuales lo que
significa que la brecha entre ambos sexos se ha reducido considerablemente, sin embargo en o
afo 2000 mas nidos van a la escuclza ( 9 3 millones ), micntras que en niflas solo acuden ( 9.1
millones) considerando las estadisticas que nos dicen que el sexo femenino es mayor en
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comparacién con el sexo masculino, por lo que se deduce que ain existen millones de nidas que
no acuden a la escuela por diferentes motivos (pobreza extrema, area geografica, etc.)

En los ultimos afos el acceso de las mujeres y hombres al sistema educativo mexicano a
experimentado importantes avances Por un lado el incremento de la oferta educativa ha
posibilitado la ampliaciéon de la cobertura educativa en ¢l pais; por otro lado la demanda de una
mayor calificacion de la mano de obra para participar en el mercado laboral; ha propiciado que
las familias de las generaciones mas recientes busquen elevar el nivel educativo de sus hijas ¢
hijos

L.a poblacién mayor de 14 aftos sin instruccion disminuyo en los altimos 27 aflos cerca de dos
terceras partes, y la que solo cuenta con primaria incompleta decrecié en alrededor de 50%. Lo
cual hace notorio que a pesar de los cambios que ha sufrido el nivel educativo se sigue teniendo
una deficiente cobertura en la poblacién a nivel nacional con respecto a la educacién. "

La mujer y el trabajo

El trabajo es otro terreno donde la discriminacion se marca en la mujer, por lo que se

ve en la ncecesidad de acceder a actividades extra domésticas desde temprana edad, ademas de
realizar actividades en el campo, todas estas actividades sumadas a una deficiente nutricién y a
un acceso tardio a los servicios de salud que repercuten en ella

Ademas de las tareas que desempeila, como responsable de la reproduccion, de la vida cotidiana
en el hogar, actividades que no son consideradas como trabajo ™

Por lo que no se le da un valor econdomico y se le toma mas como una obligaciéon natural que
como un trabajo que merece reconocimiento

En México sc ha incorporado crecientemente al trabajo, aunque su participacion sigue reflejando
inequidades dc género ya que se concentra cn el sector servicios, ingresos inferiores a los del
sexo femenino, prevalecen las ocupaciones temporales e inestabilidad laboral, determinadas por
las funciones reproductivas y el ciclo domestico Todo cllo determina, inevitablemente un menor
poder de decision v negociacion a nivel familiar en asuntos diversos, entre ellos la salud familiar.

A todas cstas condiciones desventajosas se agrega la jefatura del hogar femenino, segun la
encuesta nacional sobre fecundidad v salud (EMFES) sefala que ¢ 14 1 %% de las unidades
domesticas encabezadas por mujeres v el (86%) se centra en las ciudades, y el 419 % esta
formado por mujeres y sus hijos, ¢l 63 92, de las mujeres que trabajan perciben un ingreso de un
salario o menos ¥y ¢l 27 5% de cllas no han estudiado, todo cllo reflcja las diferencias por género
en el ambito laboral Estas diferencias se ven marcadas en las leyes. politicas que son reflejo de la
ideologia social
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Por lo que la discriminacion hacia las mujeres y la valoracion negativa de su sexualidad nos t_tabla
de las dificultades con hondas raices ideologicas, morales y religiosas que expresan una limitada
autonomia femenina.

En México ostentamos los primeros lugares de morbimonalidad; menor promedio de vida, en
educacién el peniltimo lugar y ante la busqueda de satisfactores esenciales, la familia se
desintegra con los fuertes movimientos migratorios. Hablar de familia salud y educacion es
hablar de la vida humana del hombre y la mujer desde su concepcion, su infancia, adultez y
ancianidad, de la forma en que vive, de su circunstancia existencial completa y de su manera de
ser definida hasta la muerte

23 Atencion primaria a la salud

Existe una politica de salud definida y aceptada por los paises del mundo en la Asamblea de la
OMS, en 1977, denominada “Salud para todos en el aitlo 2000”7 En 1978, en la reuniéon de Alma
Ata, quedd establecido que para llevar a cabo dicha politica era necesaria una estrategia
especifica, distinta a las utilizadas hasta cntonces Esta estrategia se definid como Atenciéon
Pnimaria de Salud (APS)

La estrategia de atencion primaria de salud contempla los siguientes programas:

* Programas dinigidos a poblaciones especiales madre, nifio, trabajador, adultos de la tercera
edad, e incapacitados

e Programa para la salud general alimentacion y nutricion, salud bucal, salud mental,
prevencion de accidentes, sancamiento ambiental

e Programas para la prevencion, proteccion y control de enfermedades

Para alcanzar Salud para todos a través de la atencion primana y desarrollar los programas
propuestos ¢s necesario readecuar y reorganizar los recursos fisicos, humanos, materiales, de tal
forma que funcionen por niveles ascendentes de complejidad, desde el pnmero, que son los
pucstos y centros de sahud, hasta los mas altos Hospitales especializados

El mmplimimm dc los objetivos trazados implica ¢l uso de senvicios basicos de salud con
participacion comunitaria, partiendo del propio nucleo familiar

“l.a atencion primana de salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en metodos y tecnologia
practicos, cientificarnente fundados vy socialmente aceptables puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion, y ain costo que la
comunidad y <! pais pueda solventar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo™'?

La atenciéon primana forma parte del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcién
central y nicleo principal del desarrollo social y economico global de la comunidad Representa
el nivel de contacto de los individuos, familia, comunidad con ¢l Sistema Nacional de Satud
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El profesional de Enfermeria asume el papel! fundamental que le corresponde en el desarrollo de
todas las facetas de la atenciéon primaria de salud (APS) incluyendo las de decisidon y
planificacién de las actividades asistenciales asi como las docentes y de investigacion. El sistema
sanitario trata de responder a las necesidades de salud de 1a poblacién.

Las actividades de la Atencion Primana de Salud son:

Educacion sanitaria

Provisién de alimentos

Nutricion adecuada

Salubridad del agua

Saneamiento basico

Cuidados matemo infantiles

Inmunizacién

Prevencion y control de enfermedades endémicas
Tratamiento basico

Abastecimiento de farmacos

Los elementos conceptuales de la Atencion primaria de Salud nos dicen que esta debe ser:

e Integral. Debe considerar al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial, es dear que
las esferas biologica, psicologica, social no son independientes, sino que se¢ interrelacionan
con las personas y sus problemas de salud

e Integrada Interrelaciona los elementos de  promocion, prevencidon, tratamiento,
rehabilitacion v reinsercion social que forman parte de las actuaciones desarrolladas. Se
integran funcionalmente con las restantes estructuras y niveles del sistema sanitario

e Continta y permanente A lo largo de la vida de las personas, en sus distintos ambitos
(domicilio, escuela, trabajo. eic) y en cualquier circunstancia (consulta en el centro de
salud, urgencias, seguimiento hospitalanio)

e Activa: Los profesionales de salud no deben ser meros espectadores va que deben resolver
las situacioncs que se les presentan acorde a las necesidades de la poblacion

e Accesible la poblacion no debe tener obstaculos para poder recibir atenciéon sanitaria Sea
cual fuere su condicion politica, economica y social

e Basada cn ¢l trabajo de equipo La atencion primana debe ser impartida por profesionales
de la salud los cuales deben trabajar muitidiscplinaniamente

e Comunitania y participativa Es decir que debe atender las necesidades de 1a comunidad de
manera colectiva y no individualmente

La atencion primaria a la salud esta basada en la participacion activa de la comunidad en todas las
fases del proceso de planificacion, programacion y puesta en practica de las actividades



Programada y evaluable: Con acciones basadas en programas de salud con objetivos, mctas,
actividades, recursos y mecanismos de control y evaluacion claramente establecidos.

Docente ¢ investigadora: Desarrolla actividades de docencia pregraduada y postgraduada, asi
como de formacion continuada de los profesionales del sistema y de investigacion basica y

aplicada en las materias propias de su ambito.
Funciones basicas de los servicio de atencién primaria-

Diagnostico y tratamiento de enfermedades

Actividades de prevencidon y promocion en las consultas
Atencién continua

Atencion domiciliaria

Educacion sanitaria y acciones preventivas en la comunidad
Vigilancia Epidemiologica

Derivacion de pacientes a otros niveles asistenciales.”

La estrategia de atencidn primaria plantea un desafio a la imaginacion, capacidad técnica y
voluntad de servicio de quienes ticne a su cargo la orientacion de los procesos que han de
conducir al logro de niveles mas dignos de salud y bienestar para la poblacion. '®

2.4 La familia como unidad de trabajo del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

Familia: “Es una instituciéon tan antigua como !a misma especie humana, es un elemento activo,
es la misma en todas partes y sin embargo nunca permanece ¢statica ya que pasa de una forma
inferior a una superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado mas bajo a uno mas alto.
La transformacion constantc de la familia se amolda a las condiciones de vida que se denominan
en un lugar y tiempo dado™!’

La familia es una unidad basica de la sociedad, v se ha producido un resurgir del interés sobre la
unidad familiar y su impacto en la salud, los valores y la productividad de cada uno de los
miembros de la familia

Por lo que ¢l interés de Enfermena por la familia como umdad de trabajo se debe a la aparicion
de la Enfermeria familiar ya que esta considera la salud familiar como una unidad. ademas de la
salud individual de los miembros de la misma La enfermena se concibe como una disciplina
cuyo objcto de estudio es el cuidado a la salud de la persona sana o enferma en su dimension
integral con el proposito de que utilice sus capacidades y potencialidades para su vida, su campo
de accion son aquellos donde la persona se desarrolla y en los que atiende el nicleo basico que
son: el cuidado de la persona, su entomo con el medio ambiente

'® ZURRO Marta A EL al . AMDID [TEMADA LTI, SUDVIKRER Y SYRInA sl T ed EI3 Masdy - Dovens biwon, Madnd Eapafie
1993 7. Xpp

' KOZIER Rartwrs et al b e C Proumes y pr $"ed Vol ! ED Mc Graw-Hill btcramerans. Madnd,
Empata 1999 297.293% pp
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La enfermeria es una profesion que cn interaccion con otras areas de la salud participa en el
fomento y la promocion de la salud, en la prevencién y el tratamiento de las enfermedades, asi
como en la rehabilitacién tanto individual como colectiva

A continuacion se describen los tipos de famifia en la sociedad actual:

e “Familia tradicional: se considera como una unidad auténoma en la que ambos padres residen
en el hogar con sus hijos, donde la madre asume el papel de criadora y el padre procura los
recursos ccondmicos necesarios, aunque estos roles en la actualidad son compartidos por
ambos padres

e Familia de dos carreras: trabajan ambos esposos puede o no haber hijos; a partir de los aflos
70s ha aumentado el numero de esta familia debido al a las posibilidades de superacion de
la mujer con el propésito de mcjorar las condiciones econdémicas de su familia.

o Familia monoparental: se trata de un grupo donde solo se cuenta con un padre sea mujer u
hombre.

o Familia adolescente: se trata de nifios de padres adolescentes, por lo que estos se encuentran
mal preparados evolutiva, fisica, emocional y economicamente, para asumir la
responsabilidad de la paternidad

e Familia mezclada: son unidades familiares que se unen para formar nuevas familias Las
familias. Las familias con hijos con un padre natural y uno no natural se denominan
comunmente familias de madrastra o padrastro

e Familias cohabitantes. estan formadas por individuos o familias no relacionadas que viven
bajo <l mismo techo, ilustran la flexibilidad y creatividad de la unidad familiar en cuanto a
su adaptacion a retos individuales y necesidades sociales cambiantes

e Familias de gays y de lesbianas Diversos adultos homosexuales en la sociedad actual han
formado familias de gays y lesbianas basadas en los mismos objetivos de cuidado y
compromiso cstablecidos en las relaciones heterosexuales

e Adultos solteros que viven solos se trata de adultos independizados que recientemente han
dejado la familia nuclear, adultos maduros v viudos que viven solos Manteniendo una
relacion con el resto de la familia sin cohabitar en la misma casa™ '*

El valorar a la familia nos permite identificar los patrones de interaccion familiar, identificar los
puntos fuertes y los débiles asi como descnbir el estado de zalud de la misma y de sus miembros

por scparado

La salud familiar, que por muchos afos fue dominio de los profesionales de la salud publica,
ahora se convierte en una preocupacion principal de todos los profesionales de la salud

Conforme la gente se educa mcjor acerca de su propia salud, desea saber mas sobre su proposito
y las consecucencias de los servicios de atencion, para ellos mismos y sus familias

* fdom (1 T 29%



Las teorias y la investigacidon proporcionan una base para comprender a las familias y sugieren
areas importantes de preocupacion, patrones tipicos de comportamiento y el grado de variacion
alrededor de los tipicos. Sin embargo, las teorias y la investigacion no prescriben lo que debe
hacer el personal de enfermeria en una situacion especifica Estas decisiones surgen de las
interacciones racionales con los miembros de la familia, en las cuales la enfermera interpreta el
concepto familiar de la situacion a la luz propia del conocimiento

Una meta primordial es ayudar a cada miembro de una familia que espere un hijo a lograr una
salud 6ptima, con medidas preventivas, de mantenimiento y de recuperacion. El personal de
enfermeria tiene el papel de asistir a las familias para educar, supervisar y verificar que practique
sus labores adecuadas de desarrollo en cada familia. El éxito de 1a familia depende del logro de
estas tareas

En ocasioncs es posible alcanzar con facilidad, en otras debe sobre ponerse el retraso o el fracaso,
por lo cual es necesario que el personal de enfermeria intervenga para romper con un ciclo de
fracasos en las practicas de labores en una familia y que los guie hacia el éxito.

Cuando atiende a un paciente, la enfermera debe tener en mente las relaciones intimas a largo
plazo entre los miembros de la familia La persona que recibe la atencién realiza un papel Ginico
dentro del grupo familiar, el cual debe reconocerse

Para que la familia funcione en forma optima  Asi. las familias tienen el derecho a examinar ef
tipo de atencién y servicio que uno de sus micmbros recibe, de quejarse cuando el senvicio es
satisfactorio y de buscar otras fuentes de atencion cuando no les satisface

“El individuo se desarrolla como miembro de una unidad familiar, el personal de enfermeria debe
comprenderio para entender al paciente, de manera integral. Por lo que la valoracion de la familia
ayuda al personal de enfermeria a comprender el funcionamiento individual dentro de su contexto
social pnmano Al hacer énfasis en la promocion y mantenimiento de la salud  familiar, la
cenfermera debe tener un efecto positivo, no solo en los individuos, sino en también en la unidad
completa Al considerar a la familia como un todo, la enfermera identifica factores de riesgo
potencial, por lo tanto se faalita la funcion de la enfermera en la prevencion de la enfermedad
Ya que al considerar a la familia como un todo. se facilita la funcion al prevenir la enfermedad.
Cuando se presenta la enfermedad. la familia es un instrumento en la busqueda de la atencién a la
salud y para determinar los comportamientos v de sus miembros

Para tener una interaccion efectiva con la ampha vanedad de familias con las que es probable que
se encuentre la enfermedad se necesita hacer lo siguiente

* Reevaluar las creencias, valores culturales v personales
* Reconocer las inclinaciones y creencias personales acerca de una cultura  particular
(estercotipos)




Valorar al individuo y la familia con cuidado y en forma abierta, sin juicios.
Evitar generalizaciones y suposiciones con base en ideas y conocimientos personales. Existe
diversidad dentro de todas las culturas.

La meta del personal de enfermeria debe ser brindar atencion exceiente con basc en una
valoracién biopsicologica completa que incluya un componente cultural.”™

La valoracion de riesgo: ayuda a la enfermera a identificar a los individuos y los grupos cuyo
riesgo de desarrollar problemas especificos de salud, como accidentes cerebro vasculares,
diabetes y cancer de pulmén, es mayor en la poblacion general. Las familias frente a los
problemas de salud puede estar basada en cl grado de desarrollo de la familia, en la edad de
sus miembros, cn los factores genéticos o hereditarios, en factores sociolégicos y en practicas
de estilo de vida. El objetivo de la de la enfermera es promover un buen funcionamiento y

una salud Ooptima dec la familia

Factores de desarrollo. las familias de edades extremas se consideran con riesgo de presentar
problemas de salud Las familias recién constituidas que entran en el desarrollo del parto y de
la crianza experimentan muchos cambios en los papeles, responsabilidades y expectativas.
Las madres adolescentes, debido a su grado de desarrollo y a la falta de conocimientos de la
paternidad y las familias monoparentales, debido a la sobre carga de papeles que experimenta
el cabeza de familia, son mas propensos a desarrollar problemas de salud Los ancianos
corren el riesgo de desarrollar probiemas de salud crénicos y degenerativos

Factores hereditarios: las personas que nacen en el seno familiar con antecedentes de ciertas
enfermedades, como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares tienen mas riesgo de
sufrir estas afecciones

Factores de estilo de vida' a medida que aumenta !a compresién de la salud y la enfermedad,
queda mas patente que muchas enfermedades son evitables y que la modificacion del estilo de
vida puede minimizar los efectos de cicrtas enfermedades y retrasar e comienzo de otras.
Entre las enfermedades influenciadas por el estilo de vida se¢ encuentran el cancer, la
enfermedad cardiovascular, la diabetes del adulto y la caries dental

Factores sociologicos la pobreza es uno de los problemas fundamentales que no solo afecta a
la familia sino también a la comunidad y a la socicdad La pobreza es una preocupacion real
entre e creciente numero de familias monoparentales encabezadas por mujeres y a medida
que aumenta ¢l nimero de estas familias, la pobreza afectara aun mayor namero de nidos en
edad de crecimiento

La familia que experimenta una crisis de salud La enfermedad en un miembro de la familia
€s una crisis que afecta a todo el sistema famihar La familia expenimenta ansiedad porque los
miembros estan preocupados por la persona enferma y por la curacion de la enfermedad. La
capacidad de la famnilia para enfrentar el estrés de la enfermedad depende de la capacidad que
tengan los miembros de la famulia para afrontar las dificultades, una buena cormunicacién con
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todos los miembros de la familia ayudara a mejorar la situacion y establecer una situacion de
apoyo social durante la enfermedad.

Las enfermeras comprometidas ¢n el cuidado centrado en la familia involucran tanto al individuo
enfermo como a los miembros de esta con ¢l objetivo de enfrentarse a las realidades de la
enfermedad y a los cambios que puedc acarrear Las enfermeras y las familias a trabajar juntas
crean medios para restablecer el funcionamiento de la familia durante la enfermedad y a lo largo

de todo el proceso de recuperacion

e Muerte de un miembro de la familia: la muerte de uno de los miembros de la familia afecta la
estructura del vinculo familiar, asi como su funcionamiento como unidad. Alguna de las
etapas precoces del duclo se acompanan de la desorganizacion familiar. No obstante, a
medida que Ia familia se recupera se desarrolla un nuevo sentimiento de normalidad, se
reintegran sus papeles, funciones y se acepta la realidad de la situacién

e Aplicacién de estructuras tedricas a los individuos y las familias

Diversas tcorias proporcionan a la enfermera un punto de vista holistico para la promocion de la
salud de los individuos y las familias Las estructuras basicas que utilizan las enfermeras son:

¢ Teorias de ctapas del desarrollo
e Teorias de sistemas
e Teorias estructurales- funcionales

La espiritualidad o creencia espintual: es la creencia ¢n relacion con algin poder superior, fuerza
creadora, divinidad o fuente infinita de energia (Llamese “Dios™ u Otros)

“La dimensién espiritual intenta estar en armonia con el universo, busca respuesta acerca del
infinito y, de forma cspecial, busca su poder cuando la persona se cnfrenta a tensiones
emocionales, una enfermedad fisica o la muerte ™ 'Y

Las necesidades espirituales manifiestan una relacion de perdon , amer y confianza con Dios, y
vivir hasta el final con amor, actitud de perdéon , esperanza vy confianza en un mismo y en los
demas

A menudo la enfermera es quien identifica la nocesidad de ayuda espintual y quien facilita la
ayuda deseada, ciertas necesidades espintuales son la razon fundamental de todas las religiones

Fe: es un rasgo de a forma de vivir, de actuar y de auto comprension. Las creencias y espirituales
o religiosas son el intento que hace of individuo por comprender ¢! lugar que ocupa en el mundo

' Mam p 335 (I
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Religion: es un sistema organizado de culto. Las religiones cuentan con determinadas creencias,
rituales y practicas, habitualmente relacionadas con la muerte, el matrimonio y la salvacién,
tienen normas de conducta aplicables a la vida cotidiana.

El desarrollo religioso del individuo hace referencia al hecho de aceptar determinadas creencias,
valores, normas de conducta y rituales

Religion y Enfermedad

“l.as creencias espirituales y religiosas son algo importante en la vida de muchas personas.
Pueden influir en ¢l estilo de vida, en las actitudes y en los sentimientos relativos a la enfermedad
y la moerte.”

Las creencias espirituales pueden cobrar mayor importancia en momentos de enfermedad en
cualquier otro momento de la vida de la persona, ayudando a algunas personas a aceptar la
enfermedad y a darle sentido

El desarrollo del individuo hace referencia al hecho de aceptar determinadas creencias, valores,
normas de conducta y rituales. El desarrollo religioso puede ser o no paralelo al desarrollo
espiritual.

* ldern. p. 340 (17)
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2.5 Teoria de cuidados transculturales

Leininger en su trabajo con niflos identifica una falta de entendimiento, por parte del equipo. de
los factores culturales que influyen en el comportamiento de los nifios. Observo y experimento
las diferencias culturales y unas cuantas expresiones comunes en los nifos. Las diferencias
obvias entre las formas de vida culturales de los nilos atrajeron especialmente su atencion.
Cuando las teorias sicoanaliticas empezaron a mostrarse incficaces para explicar estas diferencias
y planificar las intervenciones de enfermeria, aumento su preocupacion y frustracion por
considerar que sus intervenciones no parecian adecuadas a la conducta de los nifos Leininger se
formulo muchas preguntas a si misma y al equipo y cuando no encontré medios para entender a
los nidos empezo a buscar otros campos

En los cuales observo no solo los rasgos propios de la cultura si no también un numero de
marcadas diferencias

Madeleine Leininger ha definido asi la Enfermeria transcultural * Es una area principal de la
Enfermeria que se centra en el estudio y el analisis comparativo de distintas culturas y
subculturas del mundo en relacion con sus conductas cuidantes, cuidados de Enfermeria, y
valores, creencias y patrones de conducta rclativos a la salud enfermedad, con objeto de
desarrollar un cuerpo de conocimientos en el arca cientifica y humanistica para proporcionar la
practica de unos cuidados de Enfermeria especifica y universalmente culturales ™

Leininger define la tecoria como un conjunto de conceptos, hipotesis o proposictones vinculados
logicamente y que pueden ser comprobados con el proposito de explicar o predecir un suceso,
fendmeno o situacion

Un conjunto de conceptos e hipotesis interrelacionados de Enfermeria transcultural que tiene en
cuenta las conductas cuidantes, los valores y las creencias basadas en las

necesidades culturales de los individuos y los grupos, para proporcionarles unos cuidados de
enfermeria cficaces y satisfactorios

Letninger desarrollo la teoria a partir de 1a creencia de que las culturas pueden determinar casi
todos los cuidados que descan o necesitan recibir departe de los profesionales de la salud  El
objeto de su tcoria es que los consumidores de cuidados propongan sus puntes de vista
conocimientos y practicas como basc para acaones y decisiones profesionales y validas Se
puede considerar una tecoria de la Enfermeria global v holistica porque toma en cuenta la
estructura social, el panorama mundial, los valores, entorno expresiones del lenguaje y sistemas
profesionales y populares para descubrir el conocimiento de Enfermenia

Por medio de la teoria de Enfermeria  transcultural se puede realizar un estudio sistematico de
estos conceptos y de su relacion a fin de saber, explicar y predecir el comportamiento cultural y
las conductas dec cuidados de Enfermena de diversos grupos, desde el punto de vista
transcultural *'

' MARINER Ama Modebas y Teorias de afornemria. 1°E4 ED. Rol 5_A. Eapada 979
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2.6 CARTILLA NACIONAL DE LA MUJER

En 1998 la Seccretaria de Salud instituye la cartilla nacional de la mujer debido a la verdadera
necesidad a nivel nacional de la asistencia sanitaria de mejorar en prevencion, el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades de la mujer y asi mismo ampliar 1a investigacion y los procesos
que las afectan.

Los factores de riesgo para la salud de la mujer pueden analizarse en relacion con una amplia
variedad de criterios y las mujeres sometidas a riesgos pueden clasificarse segun sus
caracteristicas tales como la edad, situacidén socioecon6mica, la alfabetizacidén, la estructura
familiar, el area geografica donde vive, el grado de educaciéon con que cuenta y el grupo étnico al
que pertencce

Se sabe que la esperanza de vida de la mujer es mayor a la del hombre, pero también los riesgos
de enfermar y las consecuencias al adquinir una enfermedad son mas graves, de ahi, que la
Secretaria de Salud en conjunto con otras instituciones de salud implementan el mancjo de la
Carntilia Nacional de la Mujer para manejar de una manera mas completa de atencién primaria de
esta.

La cartilla es un método empleado en la proteccion de los derechos de la mujer a la salud, ya que
la muerte en algunos casos es evitable pero las desventajas sanitarias atentan contra cl derecho
humano mas clemental de la mujer

La Cartilla Nacional de la Mujer se entrega gratuitamente en los centros de salud principaimente
a mujeres en cdad reproductiva en clla se Heva el control de los factores de riesgo para su salud.

La Cartilla cuenta con los siguientes parametros que deben ser llenados, algunos al adquirir 1a
cartilla y otras en cada consulta como son; ficha de identificacion, grupo sanguineo, medicion de
la glucosa en sangre, medicion de la presion arterial, deteccion oportuna de cancer, consulta
especializada, planificacién  familiar, salud perinatal, terapia hormonal de reemplazo,
antecedentes personales y familiares, asi como peso vy talla

23) Amologia de Sakud loacgral de ks wmpar (UNAM-ENEO) Comprladonm E.E.P. Alfoase Outrirrar Laurs, META. Torres Lagmaes Maria de bos
Angcien. Méxso, DF Fetwero 2002,
Cartilta Nacsoral de la Maper.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva: Sélo sec pretende describir en funcién del grupo de variables los hechos.

Observacional: Es un estudio en ¢l cual el investigador sélo puede describir o medir el fenémeno
estudiado; por lo tanto no puede modificar a voluntad propia ninguno de los factores que
intervienen en ¢l proceso

Transversal: Es un estudio en el cual se medira una sola vez las variables; sin pretender evaluar la
evolucion de estas unidades.

3.2 UNIVERSO
- = Mujeres

3.3 DEFINICION DE LA MUESTRA

Calculada a partir de |a formula del tamado minimo de la muestra :
N = n (1.96) (.70) (.30) n = 450 000 (3.84) (.70) (8.30)

(.01) N-1 + (1.96) (.70) (.30) (0.05) (n-1) + 3.84 (.70) (.30)

449.999 362880/907 =
400(1.10) =440 /2=220
Por lo que se tienec una muestra de 440 mujeres que vivan en la delegacion de Xochimilco (240) y
en San Luis Tlaxialtemalco (200).

34 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

- INCLUSION:
- amas de casa que trabajen y que tengan hijos

- EXCLUSION:
- Adolescentes solteras y sin hijos

-  ELIMINACION:
- Mujeres que no quicran contestar la encuesta.



3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

-  Entrevista
-  Cuestionario

3.6 PROCESO DE INVESTIGACION

- Se piloteo ¢l cuestionario para su validacién

- Se aplicé en las areas seleccionadas en los sitios de reuniom de las mujeres:

- En Xochimilco en el mercado y en San Luis Tlaxialtemalco en el mercado, escuela y en via
publica.

- Enla delegacion se encuestaron 440 mujeres.

3.7 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

- Revision de cuestionarios, vaciado de datos, concentrados y eclaboraciéon de tablas de
distribucién de frecuencia.

3.8 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se realizo con una prucba de “r"de Pearson donde la variable dependiente (Y) se obtuvo de las
pregunta (11, 14, 17,24,y 26)

La variable independiente (X) se formoé de las preguntas (8,9,10,12,13,18,19,20,22,23,25,y 27).
3.9 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

Recursos Humanos
- 2 pasantes dcla LEO.
- 1 asesora dela LEO

Recursos Maternales

- Computadora (excell, Microsoft Word)
- Lapices, plumas, gomas

- Revistas

- Libros

- Folletos

- Intermnet

- Fichas de trabajo

Recursos Fisicos
- Instalaciones de la ENEO
- Hogares de las pasantes
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUESTIONARIO

“La participacién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la identificacion de los factores
que condicionan la educacion de la mujer como agente de salud en Xochimilco™

OBJETIVO: Identificar las creencias, conocimientos y actitudes de la mujer que condicionan su
papel como agente de salud

Nota Aclaratornia: La informacion se utilizara para fines académicos y se¢ mantendra en el
anonimato

A) Factores de la educacion para la salud

1.1 Edad: 1.2 Nivel Acadérnico: 13 Edo Cml: 1.4 Ocupacion:
a) 15-25 a) Pnmana a) Soltera a) Ama de casa
b) 26-35 b) Secundaria b) Casada b) Comerciantc
c) 36-45 ¢) Técrica <) Unibén libre c) Empleada
d) 46-55 d) Bachillerato d) Divorciada d) Téonica
c) 56-65 ¢) Profesiomista ¢) Viuda ¢) Profesionista
1.5 Religion: 1.6 Ingreso mensual 1.7 Senvicio de Salud al que pertencee:

a) Cadhca a) ! salano minumo mensual a) Prvado

b) Evangéhcan b) De 2 a 3 salarios minimos b)S S A

¢) Protcstanie ¢) De 3 a S salanos minimos c)DDF

d) Ninguna d) Mas de 5 salanos minimos ¢) IMSS

¢} ISSSTE

B) La mujer como agente de Salud

1.~ Picnsa usted que el nnvel de educacidn dcbe ser 1gual para hombres y mujeres?
a) Sicmpre
b) Frecuentemente
c) Algunas veoes
d) Nunca
2 .- La informacion recibida sobre educacton a la salud en su familia scr dirige hacia:
a) La higienc fissca
b) La higicnc mental
¢) Educacyén scxual
d) La aducaciom integral de salud para ta muyer
3.- (Quicn ponc mis atencién a las noocsidades per lcs de los beros de la familia?
a) Lacsposa
b) Elesposo
<€) Los abucios
d) Los hijos mayores
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4.- ¢ Piensa que su familia restringe su libertad para mejorar en su desarrolio personal?
a) Mucho
b) Poco
¢) Algunas veces
d) Nada
5.« ¢Como considera la relacién que lievan los miembros de su familia?
a) Excclente
b) Buena
¢) Regular
d) Mala
6.- {Quién determina la solucién de los conflictos en su familia?
a) Lacsposa
b) El csposo
c) Ambos
d) Los hijos mayores
7.- {A quicn método recurre cuando algiin miembro de st familia enferma?
a) Automedicacion
b) Acude al medico
c) Proporciona cuidados en cl bogar
d) Utiliza medicina paliatna
8. De acuerdo a cada miemibro de la familia, s1 acude al medico csie pertencee al sector:

Privado [SSA [DDF__|IMSS [ISSSTE

Padre
Madre

Hyos
9.~ ;Cuantas veces hace uso de los servicios de salud?

1-2 Cada 6 Una vez al Cuando

veces mescs ano ncocsIta

al mes consulta
Padrc
Madre
Hijos

10.-El motivo por cl cual acude regularmente al servacio de salud es para:
a) Revision gencral
b) Deteccioncs (DOC. Cacu, Cama, u otro)
¢) Atencion prenatal
d) planificacon famibar
11.- En sus cmbarazos ha tendo problemas como
a) Amenaza de aborto
b) PresioOn alta o baja (Preoclamsia, eclamsia)
c) Diabetes gestacional
d) Nimnguno dec los antenores
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12.- En caso de accidentes en ¢l hogar usted:
a) Acude al bospital de inmediato
b) Llama una ambulancia y cspera
¢) Presta primeros auxibios
d) Scgin la gravedad del accidente
13.- ¢ Transmitc a los mianbros dec su familia sus costumbres respecto a la Salud?
a) Sicmpre
b) Frecuentemente
c) Algunas veces
d) Nunca
14.-Cual es su actitud ante 1a enfermedad de:

Pasiva | Agresiva | Positiva | Indiferente

Padrc
Madre

Hijos

15.- Sabe que hacer en caso de

Enfermedades Si No
gastrointestinales
Infecciones respiratorias Si No
Problemas dermatologicos | Si

No
En caso de dolor o fiebre | Si No

16.- ¢Sus creencias le permiten apoyar los habitos de salud en sus hijos?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) Algunas veces

d) Nunca
17.- ;Picnsa que se importante que los miembros de su familia aprendan de sus conocimientos
sobre salud?

a) Si

b) No

38



18.- En las decisiones de salud de los integrantes de su familia el apoyo moral que recibe de su
pareja es:
a) Mucho
b) Poco
c) Regular
d) Nada
19.- ;Cuanto tiempo le dedica al cuidado de sy familia?
a) Mas de 10hrs. dianas
b) Mas de 5 hrs. diarias
¢) Mas de 3 hrs. diarias
d) Mas de 2v hrs. diaria
20.- (Brinda el mismo trato a sus hijos que a sus hijas?
a) Siempre
b) Frecuentemente
¢) Algunas veces
d) Nunca
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4. RESULTADOS
4.1 Descripcion y analisis de datos

De acuerdo con la edad de las mujeres encuestadas el 41% (100) en Xochimilco corresponden al
rubro de 26-35 afos, el 20% (48) dc 36 a 45 aftos y el 17% (40) de 46 a 55 afios, el 17 (40) de 25
a 25 aflos y ¢l 5% (12) de 56 a 65 afos. en San Luis Tlaxialtemalco el 45% (90) de 36 a 45 afios,
el 22%(44) de 46 a 55 anos, el 21% (42) de 26 a 35 ados. el 8% (16) de 15 a 20 aflos y el 4% (8)

de 56 a 65 afos

Segun el INEGI la esperanza de vida expresa el numero de aflos que el recién nacido vivira si los
patrones de mortalidad se manticnen constantes por lo que en México la esperanza de vida en el
sexo femenino se presume que debe a una ventaja biologica y a estilos de vida protectores como
la menor exposicion a la violencia aunque no hay que perder de vista la violencia fisica y verbal
intra domiciliaria. En la actualidad el acceso de las mujeres a actividades similares a las de los
hombres, ha favorecido en ellas el consumo de tabaco, alcohol lo cual ha expuesto a la violencia
fuera del hogar la cual repercute en el estado de salud de la mujer. Las diferencias de mortalidad
durante la infancia y la esperanza de wvida sefalan que la mujer biologicamente cuenta con
mayores probabilidades de sobrevivir por mas tiempo que el hombre de ahi que en México la
expectativa de vida estimada para el quinquenio de 95-00 es de 75 aios para las mujeres y 73
afos para los hombres En la encuesta se encontro que mayor poblacion esta en los intervalos de
26 a 35 aitos en Xochimilco y en San Luis fue de 36 a 45 aflos Esto puede estar influido por los
sitios donde se¢ entrevistaron a las mujeres (Ver cuadro No 1)

En lo que sc refiere a la escolaridad de las mujeres encuestadas €] 32% (76) tienen primaria, el
35% (84) secundana, el 15% (36) técnica, el 10%6 (24) bachillerato, el 8% (20) profesional. En
San Luis Tlaxialtemalco el 34% (68) primarnia, el 30% (60) secundaria, ¢l 16% (32) técnica, el
15% (30) bachillerato y el 5%% (10) profesional

Con respecto a la escolaridad de las mujeres encuestadas ecn Xochimilco esta ha sufrido
modificaciones con ¢l paso del tiempo, una tercera parte de la poblacion de las mujeres de
Xochimilco y San Luis Tlaxialtemalco han cursado nivel técnico o bachillerato y una minima
parte tiene estudios profesionales La falta dc instruccion formal, se debe a la exclusion
educativa de las mujeres de las generaciones pasadas por lo que ia marcada reduccion en los
porcentajes dc la poblaciéon femenina de 15 afos y mas que carecen de educacion formal asi
como las diferencias por sexo contintan en contra de ellas  Por lo que uno de los indicadores
basicos que permiten medir el grado de desarrollo social de un pais. es ¢l grado de escolandad
alcanzada por su poblacion. Asi la asistencia cscolar s fundamental para apoyar el desarrolio
personal, familiar y social de la poblacion particularmente la asistencia a la educaciéon que
comprende preescolar, pnmaria y secundania
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Lo cual hace notorio que a pesar de los cambios que ha sufrido el nivel educativo se sigue
teniendo una deficiente cobertura en la poblacién a nivel nacional con respecto a la educacion y
en México no se alcanza el 80% de la educacién a nivel Nacional (ver cuadro No 2)

De acuerdo con el estado civil de las mujeres encuestadas en Xochimilco, el 52% (124) son
casadas, el 30% (72) viven en union libre, ¢f 11%(28) son madres solteras, el 7% son divorciadas.
En San Luis Tlaxialtemalco el 57%(114) son casadas, el 16%(32) son madres solteras, el 15%
(30) viven en unién libre, el 9%(18) son divorciadas y el 3% son viudas.

Llama la atencion el nimero de mujeres en unidn libre en Xochimilco cual es una tercera parte de
las mujeres encuestadas, lo cual se¢ reduce en San Luis Tlaxialtemalco lo que da desventajas a los
hijos de estas mujeres, el 10% de las mujeres divorciadas en lugares donde culturalmente se
acepta el matrimonio para toda la vida. De este grupo las mujeres divorciadas corresponden a 35
aflos 0 menos con hijos preadolescentes (Ver cuadro No. 3)

Con respecto a la ocupacion de las mujeres encuestadas en Xochimilco el 53% (124) son
cmpleadas, cl 35%(84) son amas de casa, el 6% (16) son técnicas y el 626 (16) son profesionales.
En San Luis Tlaxialtemalco el 53% (107) son amas de casa, ¢l 3325 (63) son empleadas, el 10%
(21) son profesionistas y el 5% (9) son técnicas

Mas de la mutad de la poblacion son empleadas, por lo que el ingreso de la mujer al campo
laboral ha sido necesario para apoyar la econormia familiar lo cual ha significado asumir un doble
rol de actividades. conjuntado la dinamica familiar y laboral con la necesidad de sobrevivir,
enfrentandose a la marginacion social laboral establecida por la sociedad

En Xochimilco solo una tercera parte de las mujeres encuestadas se encuentra en su hogar y el
resto s¢ desempeila como técnica o empleada  Mientras que en San Luis mas de la mitad de las
mujeres permanecen en su hogar aunque el 10%; son profesionistas (ver cuadro No. 4)

Con respecto a la Religion que profesan la mujeres encuestadas en Xochimilco tenemos el 66%
(158) son catolicas el 34% (82) son evangelistas, en San Luis Tlaxialtemalco el 76% (152) son
catolicas y el 20% (40) son evangelistas v solo el 425 (8) no profesan ninguna religién

Las creencias religiosas son algo importantec en la vida, en las actividades y en los sentimientos
relativos a la enfermedad y muerte Por lo que el desartollo religioso del individuo hace
referencia al hecho de aceptar determinadas creencias, valores, normas de conducta y rituales
aplicables a la vida cotidiana México se ha caracterizado por ser un pais donde la religion
catélica es mayoritana, sin embargo una tercera parte de la poblacion de Xochimilco y una quinta
parte de San Luis son evangelistas lo que significa un cambio en el estilo de vida (ver cuadro
No.5)

El ingreso mensual de las mujeres encuestadas en Nochimilco nos indica que el 38% (116)
p.etc:bcn cl‘ total de un salario minimo, el 43% (103) de dos a tres salanos, e 6% (12) de tres a
cinco salanos y solo e 3% (8) mas de cinco salarios  En San Luis Tlaxialtemalco ef 46% (92)
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perciben de dos a tres salarios, el 40% (80) un salario, el 10% (20) de tres a cinco salarios y el
14%% (8) mas de cinco salarios

Segun la Encuesta Nacional sobre la fecundidad y la Salud (EMFES) el 69.3% de las mujeres que
trabajan perciben un ingreso de un salario minimo o menos; cllo refleja las diferencias por
género en el ambito laboral, estas diferencias se ven marcadas en las leyes y politicas que son
reflejo de la ideologia social retrograda aun en pleno siglo XXI. (Ver cuadro No.6)

Con respecto a servicio de salud de las mujeres encuestadas en Xochimilco el 48% (116)
pertenecen al IMSS, el 20% (48) a SSA, el 17% (40) privado, ¢l 8% (20) DDF y el 7% (16)
ISSSTE. En San Luis Tlaxialtemalco el 45% (90) SSA, ¢l 38% (76) pertenccen al IMSS, el 10%
(20) privado y el 7% (14) ISSSTE.

Lo que nos sugiere en San Luis una mayor cobertura en la Secretaria de Salud sin deterioro del
ingreso familiar. Por otra parte en Xochimilco existe el DDF donde las cuotas son reducidas y en
el caso de la SSA la poblacion de San Luis lo utilizan al doble que en Xochimilco que tiene
cuotas de recuperacion y el Servicio privado es mas alto en Xochimilco que en San Luis lo que
podria ser resultado de la accesibilidad. (Ver cuadro No 7)

En cuanto al nivel de educacion igual en hombres y mujeres el 98% (236) contesto que siempre,
cl 2% (4) que frecuentemente. En San Luis Tlaxialternalco ei 100%6 (204) dijo que siempre.

Segun el INEGI en los ultimos afos el acceso de las mujeres y hombres al sistema educativo
Mexicano ha expernimentado imponantes avances Por un lado el incremento de la oferta
educativa ha posibilitado la amplificaciéon de la cobertura educativa en el pais, por otro lado la
demanda de una mayor calificacion de la mano de obra para participar en el mercado laboral; ha
propiciado que la familia de las gencraciones mas recicentes busquen elevar el nivel educativo de
sus hijas e hijos, segun fuentes del INEGI 2000. (Ver cuadro N° 8)

Con respecto al enfoque de la informacion sobre educacion a la salud el 52% (156) contesto que
higiene fisica, el 20%% (60) higienc mental, cl 15% (43) higienc mental ¥ el 13% (40) educacién
integral para la mujer  En San Luis Tlaxialtemalco el 35% (90) contesto que higiene mental, el
24% (48) educacion sexual, el 19956 (38) higiene Fisica v ¢l 12%% (24) cducacion integral para la
mujer

Lo que sc reflgja en la respuesta en la educacion igual tanto en San Luis como en Xochimilco.
Destaca ¢l énfasis cn lo que se reficre a la higienc fisica en tanto que en San Luis mayor
porcentaje  Salud Mental debido al alcoholismo y la probable violencia intrafamiliar, en
educacion sexual integral guardan condiciones iguales

La Salud famil%a.r que por muchos aftos fue dominio de los profesionales de Ia salud publica,
ahora se convierte en una preocupacion principal de todos los profesionales de la salud.
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Conforme la gente se educa mejor acerca de su propia salud desea saber mas sobre su proposito y
las consecuencias de los servicios de atencion para ellos mismos y sus familias. Cuya mente
primordial es ayudar a cada miembro de la familia a logrado una salud optima, con medidas
preventivas, de mantenimiento y recuperacion. (Ver cuadro N° 9)

Con respecto la persona que atiende a las necesidades personales de la familia en Xochimilco, el
78% (212) contesto que la esposa, ¢l 13% (36) el esposo, el 6% (16) hijos mayores y el 3% (8)
abuelos. En San Luis Tlaxialtemalco el 100% (168) contesto que la esposa.

A la mujer por su genero se le han asignado actividades que se creen propias de su sexo, como es
el cuidado de la salud de toda la familia, lo que ha llevado a contextual izarla como proveedora
de cuidados en el primer nivel de atencion a la salud ya que proporciona los primeros cuidados en
el hogar a la aparicién de los signos y sintomas de la enfermedad haciendo uso de conocimientos
transmitidos por generaciones Lo que se refleja en el alto porcentaje de 78% de las mujeres de
Xochimilco y ¢l 50% de las de San Luis (Ver cuadro N® 10)

Con respecto a si la atencion de la familia restringe su libertad para mejorar su desarrollo
personal en Xochimilco el 78% (212) contesto que mucho, el 15% (40) poco. el 6% (16) algunas
veces y el 1% (4) nada En San Luis Tlaxialtemalco el 50%% (84) contesto que mucho, el 33%
(56) poco, ¢l 15% (24) algunas veces y el 2% (4) nada

Tradicionalmente la mujer fuc educada para satisfacer las necesidades de los demas, pero en la
actualidad la mujer ha tomado las riendas sobre su vida cubriendo sus necesidades antes que las
de los demas por que las mujeres han evolucionado en base a las exigencias de la informacion y
educacion que ha marcado su contexto social. (Ver cuadro N° 11)

En lo que sc refiere a la relacion que llevan los miembros de su familia en Xochimilco el 48%
(116) contesto que bucna, ¢ 32% (76) regular, el 20%% (28) excclente En San Luis
Tlaxialtemalco ef 63% (126) regular, el 27% (54) buena y el 10% (20) excelente FEl valor a la
fammilia nos permite identificar los patrones de interaccion familiar, identificando los puntos
fuertes y débiles asi como describir ¢l estado de salud de la misma y sus miembros por separado

Llama la atencion que solo el 20% en Xochimilco ¥y ¢l 10% en San Luis contestaron que
excelente, lo que podria interpretarse como una relacion conflictiva determinada por la
hegemonia del poder del hombre sobre todo ante los problemas de salud de los hijos (Ver cuadro
N°12)

En lo relacionado a quien soluciona los conflictos en la familia en Xochimilco ef 89% (212)
contesto que ambos, el 8% (20) la esposa y el 3% (8) hijos mayores En San Luis ¢l 84% (168)
contesto que ambos el 10% (20) esposa y o 6% (12) esposo

La familia tradicional se considera como una unidad auténoma en la que ambos padres residen en
el hogar con sus hijos, donde la madre asume el papel de criadoras y el padre procura los recursos
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econémicos necesarios aunque estos roles tienden a modificarse en porcentaje muy bajo sobre
todo en Xochimilco. (Ver cuadro N°13)

En lo que sc refiere a que método recurre cuando algun miembro de la familia enferma el 70%
(168) acude al medico, el 13% (32) brinda cuidados en el hogar, ¢ 13% (32) utiliza medicina
paliativa y el 4% (8) s¢ automedica. En San Luis Tlaxialtemalco el 84% (156) acude la medico, el
24% (50) se automedica, el 1% (4) brinda cuidados en el hogar y el 1% (2) utiliza medicina
paliativa.

Segin los factores de estilo de vida a medida que aumenta la comprension de la salud y la
enfermedad, queda mas patente que muchas enfermedades son prevenibles y que la modificacion
del estilo de vida puede minimiza los efectos de ciertas enfermedades y retrazar el comienzo de
otras de ahi la importancia de quec las personas practiquen o pongan mayor énfasis en el auto
cuidado cuando no sea posible mantenerlo acudir con los profesionales de la salud para evitar
complicaciones. En general la cultura de estas poblaciones mas de dos terceras partes las mujeres
sefialan al medico como el recurso cuando alguien de la familia enferma y una mayor tendencia a
la automedicacion en San Luis, en tanto que en Xochimilco son mas apegados a cuidados en el
hogar asi como medicina paliativa (Ver cuadro N° 14)

De acuerdo a cada miembro de la familia, si acude al medico en Xochimilco, el 48% (150) es al
IMSS, el 19%% (58) SSA. cl 18% (56) privado, ¢l 11%6 (36) DDF y el 49% (12) al ISSSTE En San
Luis el 45% (90) utiliza SSA, el 30% (60) IMSS., ¢l 23% (46) privado y ¢l 2% (4) al ISSSTE

Las condiciones biologicas y socioculturales configuran los factores subyacentes a la salud de la
mujer que hemos denominado determinantes proximos los cuales son el estado de nutricidn,
utilizacion de servicios los patrones reproductivos y los habitos relevantes para la salud, el
analisis de estos clementos nos proporciona informacion para identificar algunos de los nesgos o
elementos protectores mas importantes para la salud de la mujer en México (Ver cuadro N° 15)

Con respecto al uso de los servicios de salud encontramos que el 76% (200) acude cuando
necesita consulta, el 12% (32) cada 6 meses, el 11% (28)de 1 a 2 veces por mes, v e 196 (4) 1
vez al afo. En San Luis el 78% (200) cuando necesita consulta, el 1425 (36) de 1 a 2 veces por

aflo y el 8% (20) cada 6 meses

Las diferencias del sexo bioldgico y la discnminacion hacia la mujer alcanza dimensiones
variables en los distintos grupos sociales, en ¢l terreno de la salud la inequidad que se observa
entre individuos de diferente nivel sociocconomico se cxpresa claramente en la vulnerabilidad
frente a la enfermedad y en el acceso a los servicios de salud (Ver cuadro N° 16)

En relaciéon al motivo por el cual hace uso de los servicios de salud tenemos que el 66% (184)
acude a revision general, el 21% (60) a detecciones, ef 7% (20) a planificacion familiar y ef 6%
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(16) a atencién prenatal. Mientras que en San Luis el 68% (150) acuden a revision general, el
17% (38) a detecciones, el 11% (24) a planificaciéon familiar y el 4% (8) atencién prenatal.

La salud de la mujer es sintesis de la biologia propia de su sexo y del lugar que la sociedad le
asigna en un determinado contexto histérico, social y cultural. Todo ello conforma el concepto de
genero que no sc refiere al sexo biologico sino también a conductas, expectativas y roles
atribuidos a hombres y mujeres por la sociedad.

(Ver cuadro N° 17)

En relacién a los problemas que ha tenido en sus embarazos el 40% (104) amenaza de aborto, el

33% (84) mnguno, ¢l 15% (40) diabetes gcstacional y el 12% (32) presion alta y /o baja. En San
Luis el 33% (72) amenaza de aborto, ¢l 44% (96) ninguno, el 21% (48) presidén altay /o ba)a yel
2% (4) diabetes gestacional

En nuestro pais la encuesta nacional de fecundidad y salud nos brinda intormacién sobre la
distribucién de patrones reproductivos por grupo social donde se integra la edad de la madre,
paridad. periodos intergenesicos, encontrando que las madres de 20 a 30 aflos, con los primeros
nacimientos o subsecuentes con velocidad lenta se encuentran cn Jos estratos socioeconoOmicos
mas altos y madres del mismo grupo de edad con velocidades reproductivas. (Ver cuadro N° 18)

En relacion a que hacen cuando ocurren accidentes en el hogar tenemos que el 73% (172) acude
al hospital, el 12% (28) presta primeros auxilios, ¢l 8% (20) llama una ambulancia, el 7% (16)
segun la gravedad En San Luis el 54% (110) acude al hospital, el 29% (60) segun la gravedad,
el 10% (20) lama una ambulancia y el 7%6 (14) primeros auxilios.

Otros comportamientos relacionados con el genero dirigido a la mujer nos habla de las funciones
protectoras para la salud como la atencion de primer nivel a los primeros sintormas de
enfermedad, asi como el rol de la mujer dentro de los factores biologicos y socioculturales
estrechamente relacionados, todo ello conforma cl perfil de salud de la mujer v esto repercute en
la salud familiar. (Ver cuadro N°® 19)

En relacidén a la transmision de costumbres respecto a la salud encontramos que el 53%% (128)
contestaron siempre, el 30% (72) algunas veces, el 1296 (28) frecuentemente v el 5% (12) nunca.
En san Luis el 68% (1306) contesto que sicmpre, el 20% (40) algunas veces v el 12% (24)
frecuentemente

Las madres de familia son el punio central donde sc conjunta operativamente los recursos para la
salud y la enfermedad, al mismo tiempo su funcion de curadoras reune la prescripcion y
normatividad médica, asi como la aplicacion particular de esa prescripcion y los recursos caseros
tradicionales, aprendidos empincamente y / o magico - religiosos provenicntes de diversos
ambitos de ls vida en mas de la mitad de la poblacion Sobre todo en estos lugares como en San
Luis y Xochimilco la mayoria acuden al hospital (Ver cuadro N°® 20)
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Con respecto a la actitud ante la enfermedad el 39% (108) es pasiva ¢l 37% (104) es positiva, el
17% (48) agresiva y ¢l 7% (20) es indiferente. En San Luis Tlaxialtemalco el 62% (124) es

positiva, el 36% (72) es pasiva y el 2% (4) indiferente.

Segun James Owittaker, la actitud es una predisposiciéon o inclinacion para responder de un modo
predeterminado a los estimulos son el resuitado de experiencias aprendidas donde se manifiestan
opiniones, sentimientos y conductas dirigidas a personas cosas o algunas situaciones, cstas
pueden ser pasiva, agresiva, positiva e indiferente, destaca el minimo porcentaje de actitud
agresiva y positiva que conducen a la toma de decisiones en cuanto al hacer y solo un poco mas
de la tercera parte guardan una actitud pasiva de espera. (ver cuadro N° 21)

Con respecto a si sabe que hacer en caso de Infecciones gastrointestinales probablemente
infecciosas (GEPIS)el 34% (40) contesto que si, Infecciones respiratonas (IRAS) 36% (40),
problemas dermatologicos 27% (40) fiebre y dolor 42% (44) y los que no saben que hacer en
caso de enfermedades gastrointestinales probablemente infecciosas (GEPIS)tenemos que el 66%
(79). Enfermedades respiratorias (IRAS) 6426 (70), problernas dermatolégicos 73% (107) y en
caso de fiebre y dolor el 58%% (60)

La falta de atencién o la mala calidad, tiene profundas implicaciones para la salud de la mujer y
su familia, en México para explorar diferencias por genero se¢ buscan asociaciones en la
utilizacién de los servicios de salud en la poblacion de 0-4 aflos en relaciéon con problemas de
salud como caidas, diarreas, infecciones respiratonias agudas, bronquitis, observandose un patrén
desfavorable para el sexo masculino, en gencral ante problemas especificos de salud de Ia
poblacion seilala que sabe quc hacer en caso de GEPIS, IRAS, y problemas dermatologicos.
fiebre, dolor esto denota una falta de orientacion ante este tipo de enfermedades (Ver cuadro N®

22)

En relacion a si sus creencias le permiten apoyar los habitos de salud de sus hijos encontramos
que ¢l 61% (148) contestaron que siempre, cl 30%6 (72) algunas veces. ¢l 7% (16) v el 2% (4)
nunca. En San Luis el 51% (108) contesto que siempre, el 45% (96) algunas veces, el 2% (4)
frecuentemente y ¢l 2% (4) nunca

Las madres de familia son el punto central donde se conjunta operativamente los recursos para la
salud y la enfermedad. al mismo tiempo su funcion de curadora reune la prescripcion y
normatividad medica, asi como la aphcacion particular de esa prescripcion v los recursos caseros
tradicionales, aprendidos empincamente vio magico religiosos provenientes de diversos ambitos
de la vida en mas dc la mitad de la poblacion (Ver cuadro N°23)

En lo que sc refiere a la impontancia sobre si los miecmbros de la familia deben aprender de sus

conocimientos sobre salud encontramos que e 97%, (232) contesto que Sl v el 3% (8) NO En

San Luis Tlaxialtemalco el 100°: (200) contesto que Sl

La familia desempefla una funcion clave en todos los aspectos de la salud por lo que el mundo se

ve desde un punto de vista holistico, 1o cual constituye la base de las creencias y practicas

culturales de la salud de 2hi que las madres de familia son quienes vinculan y sintetizan la
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eficacia y la practica de la medicina tradicional y al mismo tiempo en ambas poblaciones
expresaron el deseo de un mayor aprendizaje relacionado con la salud. (Ver cuadro N° 24)

Con respecto al apoyo moral que recibe de su parcja en las decisiones de salud el 52% (124)
opino que mucho, el 18% (44) regular, ¢l 15% (36) poco y ¢l 15% (36) nada. En San Luis el 57%
(114) contesto que regular, el 18% (36) mucho, el 17% (34) nada y el 8% (16) poco.

A la mujer se le asigna un rol de comportamiento de acuerdo al genero, es decir que no existe una
equidad social con respecto al comportamiento entre hombres y mujeres ya que el papel de la
mujer esta dirigido a proporcionar vida, atencion y cuidados a su familia y al hombre solo lo
visualizan como proveedor econdmico situacion que poco a poco ha ido modificaindosc ya que
las responsabilidades familiares sc a inicia y aun existen mujeres que sefialan que nunca reciben
apoyo moral acerca de las decisiones de salud de su pareja. (Ver cuadro N° 25)

Con respecto al tiempo que dedica al cuidado de la famihia el 4326 (104) contestaron que mas de
10 horas diarias, ¢l 38% (88) mas de S horas, ¢l 12% (28) mas de 3 horas, ¢l 6% (14) mas de 2
horas dianas En San Luis ¢l 43% (88) mas de 3 horas diarias, el 39% (80) mas de 5§ horas, el
14%% (28) mas dc 10 horas y el 42% (10) mas de 2 horas

El ingreso de la mujer al campo laboral ha significado un doble rol de actividades las cuales
tienen que conjuntar con las domesticas con el fin de sobrevivir a sus roles como esposas, amas
de casa, cuidadoras de nidos tienen que asumir el rol de administradoras y jefas de hogar,
tomadoras de decisiones por lo que ello ha roto con el rol de gencro y la cantidad del tiempo
dedicado a la familia ha tenido que ser olvidado y compartido con la actividad laboral con el
unico objetivo de mcjorar el bienestar familiar tanto dentro como fuera del hogar. (Ver cuadro N°
26)

En lo que se refiere al trato que brinda a sus hijos es igual ¢l 68% (164) contesto que siempre, el
22% (52) algunas veces, ¢! 8% (20) frecuentemente y el 2%, (8) nunca En san Luis el 58% (116)
contesto que siempre, el 30% (60) algunas veces y el 12% (24) frecuentemente

Las mujeres en cualquier sociedad son quienes perpetian las tradiciones y costumbres, por lo que

aun cuando scilalan que brindan el mismo trato a sus hijos ¢ hijas en la practica dan mayor
libertad a los hombres y mayor represion a sus hijas (Ver cuadro N® 27)
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4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La variable dependiente (Y) se obtuvo con las variables de Ia pregunta (11, 14,17,24, y 26).

La variable independiente (X) se formo con las variables de las preguntas
(8,9,10,12,13,18,19,20,22,23,25,y 27).

Por ¢l método de minimos cuadrados se ajusto una recta a la variable dependiente (Y) contra Ia
variable independiente (X) el resultado fue el siguiente:

Y= 7.22+0.057(x) es decir que la variable (y) (acciones que toma con respecto a los programas de
salud y cuidados de la salud familiar) se incrementa un 5.7% por cada unidad que aumenta la
variable (x). (Creencias, conocimientos y actitudes) gracias a la escolaridad de las mujeres.

La pendiente de esta recta es muy significativa pues da una t-student = 2.016 con una P=0.044 ¢s
decir el incremento en la variable dependiente (Y) es estadisticamente muy significativa.
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+ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPOS

Octubre Noviembre Diciembre
DISENO e o
MARCO TEORICO P e el e e
METODOLOGIA At
INSTRUMENTACION A |

ESTADISTICA

INFORME
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Las mujeres desde tiempos remotos han sido el elemento rector dentro del ambito en el que se
desenvuclven (el hogar) y en la actualidad no deja de ser el ¢je de la familia, por lo que no es
ajena a los problemas de salud familiar, tanto en el medio semiurbano como en las zonas urbanas,
ya que es la principal promotora de actitudes que se traducen en el progreso de su entofno.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la informacidén obtenida de las encuestas aplicadas proponemos la realizacion del
siguiente programa; con el fin de informar a las mujeres y a su familia sobre la importancia de
conocer y/ o exigir el programa de salud integral para 1a mujer. (El cual puede aplicarse en e
Centro Comunitario de Atencion Primania a la Salud) (CCOAPS- UNANM) debido a la
accesibilidad de la poblacion en San Luis Tlaxialtemalco

JUSTIFICACION

El papel del personal de enfermeria siempre ha sido una tarea importante sobre todo por que tiene
que aprender a ensefar para poder transmitir sus conocimientos a las comunidades que llevan una
vida cotidiana aparcntemente sana, con el objetivo de tratar de concientizar a las personas de
cambiar sus habitos de salud que son erroneos para mejor esta

Aprender y ensefar siempre ha sido una tarea dificil pero considerando que es el motor del
progreso en el mundo debemos continuar, aunque se trata de un conjunto de procedimientos y
pasos, para ¢l que también es necesario querer saber, de lo contrario no se¢ da con éxito el
aprendizaje

Asi que una de las variables centrales para afrontar ¢l aprendizaje es clarificar los motivos que lo
mueven, y resulta obvio que primero hay que querer aprender

Atencion Memona Comprension
Procesos Solucion
Internos de Problemas

Objetivos:

Al finalizarias charlas la mujer:

-

e Conocera la importancia de contar con un programa de salud integral para la Mujer,
e Identificara los factores que influyen en su papel como agente de Salud.

-

Organizacion:
Limites
Espacio:
e CCOAPS
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Centros de Salud

Casas de la Salud
Domicilio de las usuarias
Escuelas.

Tiempo:

® Una hora diaria (acorde a las necesidades de las mujeres)
Universo:
e Todas las mujeres interesadas en su Salud.



Tema: Salud integral de 12 mujer

Objetivo: Al finalizar la charla, la mujer conocera la importancia del programa de Salud Integral
para la mujer.

Desarrollo del | Tiempo | Técnica Auxiliares Evaluacion
tema didactica didacticos
10° Lectura Folletos Inmediata

El parsonal de comentada Rota folio Interrogatono.
Satud explicara el Interrogatorio |laminas
concepto de directo
programa, Lluvia de ideas
objetivos, temas y
metas de este.

15° Demostrativo | Folletos
Se daran a conocer Rota folio Inmediata
los temas que laminas Interrogatorio
integran cl
programa, ventajas
y desventajas
Se explicaran los Folletos Evaluacion
temas sobre Salud: 135 Demostrativa Rota folio Subsecuente:
Cambios en las Explicativa laminas En el momento de

diferentes ctapas
de la mujer.
Detecciones
oportunas (DOC,
CACU, CAMA,
HTA, DM )
Control prenatal.
Factores que
intervienen en la
Salud de 1a mujer.
Atencidn
Psicologica para la
mujer.

su consultay /o
en sus visitas
domiciliarias.
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Tema: Factores que influyen en el papel de la mujer como agente de salud y su entorno familiar.

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la mujer como agente de salud y la influencia de
estos en ¢l entomo familiar.

Desarrollo del | tiempo | Técnica Auwxdliar Evaluacion
tema didactica didactico
Explicar el|S5 hrs. | Explicativa |Pizarron
contenido del Demostrativ | Rotafolio Inmediata:
programa, a Laminas Preguntas dirigidas /
objetivos .metas y Lluvia de | Franelografo simultaneas,
sugerencias ideas Diapositivas observacién directa.
Acetatos
Subsecuente:

Consulta (Psicologica)
Visitas domiciliarias

Que es ser mujer.
Todos somos
imponrtantes

La Psicologia
Femenina.

El trabajo
femenino.
Importancia de la
educacion.
Concepto de
familia

Funciones.
Importancia

La familia actual.
Lo importante de
tomar decisiones
en parcja.
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UNAM- ENEO
Cuadro N° |

Edad de las mujeres encucstadas en Xochimilco
Y San Luis Tlaxialtemalco

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco

Edad [ % Fe %
15-25 40 17 16 8
26-35 100 41 42 21
3645 48 20 90 45
46-55 40 17 14 22
56-65 12 5 5 4
Total 240} 100 200 100

Fuente: Encuestas aplicadas a las mujeres.
Lugar: Xochimilco y San Luis Tlaxialtemalco.

GRAFICO No. 1
EDAD DE LA MUJERES ENCUESTADAS EN XOCHIMILCO Y SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO
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UNAM- ENEO
Cuadro N°2

Escolaridad de las mujeres encucstadas en Xochimilco y San. Luis Tlaxialtemalco

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco

Escolaridad F° % [ %%
Primaria 76 32 68 34
Sccundaria 84 35 60 30
Técenica 36 15 32 16
Bachillerato 24 10 30 15
Profesional 20 8 10 5
Total 240 100 200 100

Fuente: misma del cuadro Nol.

GRAFYCO No. 2
ESCOLARDAD DE LA S MUJERES ENCUESTADAS BN XOCHMALCO Y SANLUS
TLAXIALTEMALCO

SEREREY.

CIOCHMLCO SSAN (UG TLALALTEMALCD

Fuente: Cuadro No. 2
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UNAM - ENEO
Cuadro N* 3

Estado civil de las mujeres encucstadas en Xochimilco y San Luis Tlaxialtemalco

Xochimilco San Luts
Tlaxialtemalco

Edo. Civil Fe % Liid %o

Soltera 28 11 32 16

Casada 124 52 114 37

U. Libre 72 33 33 15

Divorciada i6 7 I8 9

Viuda 0 6 3
Total 240 100 20 too

[¢]

2l

Fuente: misma del cuadro n

GRARCO No. 3 ESTADO QIVIL DE LAS MUJERES ENCUESTADAS EN XOCHMILCO
Y SAN LUAS TLAXIALTEMALCO
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Fuente: Cuadro No. 3



UNAM- ENEO
Cuadro n® 4

Ocupacién de las mujeres encuestadas en Xochimilco y San. Luis Tlaxialtemalco

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco
Ocupacién [ % f° Y
Hogar 84 35 107 53
Empleada 124 53 63 32
Técnica 16 6 9 S
Profesional 16 6 21 10
Total 240 100 200 100

Fuente: misma del cuadro n® 1.

GRAFICO No. 4
OCUPACION DE LLAS MUJERES ENCUESTADAS EN XOCHIMILCO Y
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO
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Fuente: Cuadro No. 4
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UNAM- ENEO
Cuadro No. 5

Religién de las mujeres encuestadas en Xochimilco y San. Luis Tlaxialtemalco

Xochimilco San
LuisTlaxial §
Religién Fe % [ %
Catdlica 158 66 152 76
Evangélica | 82 | 34 40 20
Ninguna 0 o] 8 4
Total 240{ 100 200 100

Fuente: misma del cuadro n® |,

GRAFICO No. 5
REUIGION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS EN XOCHIMILCO Y SAN
LUIS TLAXIALTEMALCO
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Fuente: Cuadro No. §



UNAM- ENEO

Cuadro N° 6

Ingreso mensual de las mujeres encuestadas en Xochimilco y sn. Luis Tlaxialtemalco

Xochimilco san Luis
Tlaxialtemalco
Salario mensual [ 2d % [ %

1 Salario mensual 116 48 80 40
2-3 Salarios 104 43 92 46
3-S5 Salarios 12 6 20 10

Mas de S salarios 8 3 8 4

Total 240 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro n® |

GRAFICO No. 6

INGRESO MENSUAL DE LAS MUERES ENCUESTADAS EN XOCHMR.CO Y SANLWUAS
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Fuente Cuadro No.6
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UNAM - ENEO
Cuadro n® 7

Respecto al servicio de salud de las mujeres encuestadas en Xochimilco y San. Luis
Tlaxialtemalco

Xochimilco San Luis

Tlaxialtemalco

Servicio de salud ~ % fe %
Privado 40 I7 20 10
S.S.A 48 20 90 45

D.D.F. 20 8 0 [0

IMSS 116 48 76 38
ISSSTE 16 7 14 7
Total 240 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

GRAFRCO No. 7
RESPECTO AL SERVIQ0 DE SALUD DE LAS MUERES ENCUESTADAS EN XOCHMILCO Y SAN
LLAS TLAXIALTEMALCO

RN R
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Fuente: Cuadro No.7
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UNAM- ENEO
Cuadro n® 8

Educacion igual a mujeres y hombres

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco
Educacion igual F° % [id %
Siempre 236 98 204 100
Frecuentemente 4 2 0 0
Total 240 100 204 100

Fuente: Misma dcl cuadro n® L.

GRAFICO No. 8
EDUCACION IGUAL A MUJERES Y HOMBRES
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Ly Tt prtrtebaie o

S«empre Frecuentemente
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Fuente: Cuadro No. 8
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UNAM - ENEO
Cuadro N° 9

Enfoque de la informacién sobre educacion a 1a salud

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco
Informacién sobre F° % Fe %
Higiene Fisica 156 52 38 19
Higicne Mental 44 15 920 45
Educacién Sexual 60 20 48 24
Educacion Integral 40 13 24 12
Total 300 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro No. |

GRAFICO No.9
INFORMACION SOBRE EDUCACION A LA SALUD
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Fuente: Cuadro No. 9



UNAM- ENEO
Cuadro No. 10

Persona que atiende las necesidades personales de los miembros de 1a familia

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco
Persona quec F° i % F Yo
atiende

Esposa 212 78 | 168 100
Esposo 36 13 0 4]
Hijos mavores 16 6 0 o]
Abuclos B 8 0 V]
Total 27211001168 100

Fuente: Misma del cuadro No. |

GRAFICO No. 10
PERSONA QUE ATIENDE LAS NECESIDADES PERSONALES DE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA
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Fuente: Cuadro No. 10
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UNAM —~ ENEO
Cuadro N° 1§

La familia restringe su libertad para su desarrollo personal

Xochimilco San_Luis

Su familia la|F % i Yo
restringe

Mucho 212 78 84 50
Poco 40 15 56 33
Algunas veces | 16 6 24 IS
Nada 4 ! 4 2
Total 272 100 168 100

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

GRAFICO No. 11
LA FAMILIA RESTRINGE SU LIBERTAD PARA SU DESARROLLO
PERSONAL
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Fuente: Cuadro No. 11
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UNAM- ENEO

Cuadro N° 12

La relacién que llevan los miembros de la familia

Xochimilco San. Luis
Tlaxialtemalco

Relacion de la|F® % i %

familia

Excelente 48 20 20 10

Bucna 116 48 54 27

Regular 76 32 126 63

Mala 0 0 Q0 0

Total 240 100 200 100

GRAFICO No. 12

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

LA RELACION QUE LLEVAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

83%
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Fuente: Cuadro No. 12
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UNAM - ENEO
Cuadro n® 13

Quien determina la solucién de los conflictos en la familia

Xochimilco San Luis

Tlaxialtemalco

Persona que F % ~ Yo

soluciona

Esposa 212 89 168 84

Esposo 20 8 12 6

Ambos 8 3 20 10
Total 240 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro N° 1.

GRAFICO No. 13
QUIEN DETERMINA LA SOLUCION DE 1.OS CONFLICTOS EN LAFAMILIA
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Fuente: Cuadro No. 13



UNAM- ENEO
Cuadro N*° 14

A quicn recurre cuando alguicn de la familia enferma

Xochimilco San. Luis
Tlaxialtemalco
A que metodo F° Y g Yo
recurre
Auto medicacion 8 4 50 24
Mecdico 168 70 156 74
Cuidados cn cl 32 13 4 1
hogar
Moedicina paliativa 32 13 2 |
Total 240 100 212 100

Fuente: Misma del cuadro N° L.

GRAFICO No. 14
A QUIEN RECURRE CUANDO ALGUIEN DE LA FAMILIAENFERMA
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Fuente: Cuadro No. 14
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UNAM — ENEO
Cuadro n® 1S

Si acudc al mé&dico este pertenece al sector

Xochimilco San Luis

Tlaxialtemalco

Sector al que Fe % F %

pertenece

Privado 56 18 46 23
S.S.A S8 19 90 45
DDF 36 11 o] 0
IMSS 150 418 60 30
ISSSTE 12 4 4 2
Total 312 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro n” 1.

GRAFICO No. 15
St ACUDE AL MEDICO ESTE PERTENECE AL SECTOR
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Fuente: Cuadro No. §§
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UNAM- ENEO
Cuadro N® 16

Cuantas veces hace uso de los servicios de satud

Xochimilco San Luis
Tilaxialtemalco
Uso servicio de Salud F Y i Y%
1-2 veces al mes 28 I 36 14
Cada 6 meses 32 12 20 8
1 vez al ato 4 ! [4] [0)
Cuando necesita 200 | 76 200 78
consulta
Total 2641 100 256 100

Fuente: Misma del cuadro n® |}

GRAFICO No. 16
CUANTAS VECES HACE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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Fuente: Cuadro No. 16
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UNAM - ENEO
Cuadro N° |7

El motivo por el que acude al medico es:

Xochimilco San. Luis
Tlaxialtemalco

Motivo para F % r %
acudir al medico

Revisién gencral 184 66 150 68

Dctecciones 60 21 38 17

Atencidn prenatal 16 6 R 4

Planificacion 20 7 24 1

familiar
Total 280 100 22 100
0

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

GRARCO No. 17
EL MOTIVO POR EL. QUE ACUDE AL MEDICO ES

ALENOON prenatal Planbhcaoon tammar
0 XOOSACO o SANLLE TLAXKL TEMALCO

Fuente: Cuadro No, +7
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UNAM- ENEO
Cuadro N* 18

En sus embarazos tuvo problemas

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco
En los embarazos Fl| % (id %
presento
Amenaza de aborto | 10| 40 72 33
4
Presién alta/baja 21 12 40 21
Diabetes gestacional | 40] 15 4 2
Ninguno 84 | 33 96 44
Total 26 | 100 | 220 100
0

RaXEANRLSES

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

GRARCO No. 18
BN SUS BMBARAZOS TUWO PROBL_EMAS

OQEOCHMEICO BSAN (UG TLARRLTEMALCO

Fuente: Cuadro No. 18



UNAM — ENEO
Cuadro N° 19

En caso de accidentes en ¢l hogar usted:

xochimilco San. Luis
Tlaxialtemalco

En accidentes en cl hogar F % F %
Acude al hospital 172 73 110 54

Liama una Ambulancia 20 8 20 10
Primeros auxilios 28 12 14 7

Segin la gravedad del accidente ] 16 7 60 29

Total 236 100 204 100

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

GRAFICO No. 19
EN CASO DE ACCIDENTES EN EL HOGAR USTED

Acude al hos pital

Liama una Sequn la gravedad
Ambdbutanaa ael acodente

O XOHR.CO 8 SAN LUES TLAXIALTEMALCO

Fuente: Cuadro No. 19
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UNAM-ENEO
Cuadro n® 20

Transmite a su familia sus costumbres respecto a la salud

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco
Transmite sus | F°® % i %
costumbres
Sicmpre 128 153 136 68
Frecuentemente 28 12 24 12
Algunas veces 72 30 40 20
Nunca 12 5 [ 0
Total 240 1100 200 100

Fuente: Misma del cuadro n® .

GRARCO No. 20
TRANSMITE A SU FAMILIA SUS COSTUMBRES RESPECTO A LA SALLID

OXOQSR CO B SANLLES TLAXMAL TEMALCO

Fuente: Cuadro No, 20
79
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UNAM - ENEO
Cuadro N° 21

Su actitud ante la enfermcedad

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco

Su actitud es Fe % [ %%

Pasiva 108 { 39 72 36

Agresiva 48 17 [¢] 0
Positiva 104 37 124 62
Indiferente 20 7 4 2
Total 280 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro N° 1,

GRARCO No. 21
SUACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD

Pos g 8

T LT O @ AN, TLANAL "L A

Fuente: Cuadro No. 21

nod ef ente
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UNAM- ENEO

Cuadro n® 22

Sabe quc hacer en caso:

333855838

Xochimileo 7 San_ Luis Tlaxialtemalco
Sabe que hacer GEPIS e IRAS %% [PROB.DERMATOLO]| %% FIEBRE Y%
GICOS DOLOR

Sl 40 34 40 36 40 27 41 42
NO 79 66 70 [ 107 73 60 53
Total nMe 100 110 100 137 10 103 10
_ ) o

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

GRAFICO No. 22
SABE QUE HACER EN CASO
73% ‘

O GEPIS m RAS O PROBLEMAS DERMATOLOGICOS O FIEBRE YDOLOR

Fuente: Cuadro No. 22
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UNAM - ENEO
Cuadro n® 23

Sus creencias le permiten apoyar los habitos de salud en sus hijos

Xochimileco San Luis
Tlaxialtemalco
Sus creencias F° % [

apovan Yo
Siempre 148 61 108 S1
Frecucntemente 16 7 4 2
Algunas Veces 72 30 96 45
Nunca 4 2 4 2
Total 240 100 212 212

Fuente: Misma del cuadro n” 1.

GRAFICO No. 23
SUS CREENCIAS LE PERMITEN APOYARLOS HABITOS DE SALUD EN SUS HJOS

SRR RRE

Seryre b e averwree Agorws ey N

Q30CHMAECO B SANIUL TLATAITIMALCD

Fuente: Cuadro No. 23



UNAM- ENEO
Cuadro n® 24

Es importante que su familia aprenda sus conocimientos sobre salud

Xochimilco San .Luis

Tlaxialtemalco

Es importante F % [ %%

que su familia
aprenda

Si 232 97 200 100

No B 3 0 0
Total 240 i00 200 100

Fuente: Misma del cuadro n® 1.

GRAFICO No. 24
ES IMPORTANTE QUE SU FAMILIA APRENDA SUS CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD

O XORCO B SAN LUS TLAXKLTEMWALCO

Fuente: Cuadro No. 24
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UNAM — ENEO
Cuadro n® 25

En decisiones de salud ¢! apoyo moral que recibe de su pareja

Xochimilco i San luis
Tlaxialtemalco
En las deciones [ 2 % | g %
de Salud el
a8poyo cs
Mucho 124 52 36 18
Poco 36 15 16 8
Regular 44 18 114 57
Nada 36 15 34 17
Totat 240 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro n® |,

GRAFICO No. 25
EN DECISIONES DE SALUD EL APOYO MORAL QUE RECIBE DE SU PAREJA

QAWML T] B CANLLE TLATALTEMALCO

Fuente: Cuadro No. 25
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Cuadro 26

Cuantas horas le dedica al cuidado de su familia

Xochimilco San. Luis
Tlaxialtemalco
Tiempo que F Y * %
dedica a su
familia
+ 10 hrs diarias 104 44 28 14
+ 5 hrs diarias 88 38 80 39
+ 3 hrs diarias 28 12 88 43
+ 2 hrs diarias 14 6 10 4
Total 234 100 206 100
Fuente: Misma del cuadro n® .

GRAFICO No. 26

CUANTO TIEMPO LE DEDICA AL CUIDADO DE SU FAMILIA

%

%
g 5t
-3 mm’
% e e B s, b
+ 5wy daras = 3 tws Gwras - 2 hrs Gaaras
O XA WOAN U TLA DAL E MALUD

Fuente: Cuadro No. 26
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UNAM - ENEO
Cuadro n® 27

Brinda ¢l mismo trato a sus hijos quc hijas

Xochimilco San Luis
Tlaxialtemalco
Brinda ¢l mismo trato ke Y% | %
Siempre 163 68 116 58
Frecuentemente 25 8 24 i2
Algunas veces 52 22 60 30
Nunca 4 2 4] o]
Total 240 | 100 200 100

Fuente: Misma del cuadro N° |

GRAFICO No. 27
BRINDA ElL. MISMO TRATO A SUS HIJOS QUE HIVAS

3535553 3

A

O XOCOeA CO 8 SANLUE TLAXAL TEMALCO

Fuente: Cuadro No. 27




CUADRO 28
Solucidén de los Problemas de salud
PR23* R10 Crosstabulation

Count
R10
ESPOSA | ESPOSO | ABUELOS | HUJOS TOTAL
MAYORES
PR23 SIEMPRE 255 29 7 1 292
FRECUENTE | 16 1 4 21
ALG. VECES | 106 9 R 123
NUNCA 4 4
TOTAL 381 39 16 4 440
GRAFICA No. 28
PERSONA QUE ATIENDE LAS NECESIDADES
PERSONALES DE LA FAMILIA
300
— ae0 [T 22 oeseosa
z @ ESPOSO
o 150 T 0 ABUELOS
(& ]

. 100 il
! 3 Q HUOS MAYORES
50 ;b I l : v
0 R A TR —— —_— . .
SIEMPRE FRCMTE AlL.G VECES NUNCA

PR23

Fuente: Cuadro No. 28
Chi - Square Tests

Valuc df Asymp.sig (2-sided
Pearson Chi- | 21.409 9 0.011
Square
Likelihood Ratio 200.7014.7754 9 0.097
Lincar-by-l.ioner 0.0131.46¢ ] 0.226
Association
N of Valid Cascs 440

10 cells (62.5%%) have expected count less than §. the minimum expected count is.04
87




CUADRO 29

Solucién de los Problemas dc salud
PR23* R13 Crosstabulation

Count
R13
ESPOSA | HUOS AMBOS TOTAL
PR23 SIEMPRE 172 117 3 3 292
FRECUENTE | 13 4 4 4 21
ALG. VECES | 75 43 s 5 123
NUNCA 44 4
TOTAL 264 164 12 12 440
Fuente: Datos obtenidos de los Cuestionarios
GRAFICA No. 29 Solucién de los
Problemas de Salud
o ESPOSA
s - B HUOS
SR | h OAMBOS
K e . .. e —
SEMPRE FRECMTE ALG NUNCA
VECES
PR23
Fuente: Cuadro 29
Chi-Square Test
Valua af Asyvmp.sig (2-sided
Pearson Chi- | 29.828 6 0
Squarce
Likelihood Ratio 200.704 6 0.002
Lincar-by-Lioner 0.013 i 0.909
Association
N of Valid Cases 440

a 5 cells (41.7%) have expected count less than S. the minimum expected count is. t 1.
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CUADRO 30
Sabe que hacer en caso de Enf. Gastrointestinales

PR23*PR22EG Crosstabulation

Count
PR22EG
SI NO TO | TAL
PR23 SIEMPRE 167 125 3 292
FRECMTE 10 11 4 21
AlL.G. VECES | 61 62 5 123
NUNCA 4 4
TOTAL 242 164 198 440

Fuente: Datos obtenidos de os Cuestionarios

GRAFICA No. 30
Sabe que hacer en caso de enf.
Gastrointestinales

- 150 - ‘

=4

3 100 | ‘ ns:z

Q B NO
0 - U s . DN — s

SIEMPRE FRECMTE ALG VECES NUNCA
PR23

Fuente: Cuadro 30
Chi-Square Test

Value dr Asvmp.sig (2-sided
Pearson Chi- | 5.754 3 0.124
Square
Likelihood Ratio 7.256 3 0.064
Lincar-by-Lioner 0.968 1 0.325
Association
N of Valid Cases 440

a 2 cells (25.0%) have expected count less than S the minimum expected count is.1.80
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CUADRO 31
Sabe que hacer en caso de problemas dermatolégicos

PR23*PR22PBDER Crosstabulation

Count
PR22PBDER
Si NO TOTAL
PR23 SIEMPRE 152 140 292
FRECMTE 6 15 21
ALG. VECES | 52 71 123
NUNCA K] 4
TOTAL 210 230 440

Fuente: Datos obtenidos de los Cucstionarios

GRAFICA No. 31

Fuente: Sabe Que Hacer en caso de Problemas Cuadro
31 Dermatologikos

Chi- Square
Test

‘g: as)

i & -

- - A
SIEMPRE FRECMITE ALG VECES NUNCA
PR23
Value  lar T T Asymp.sig (2-sided

Pearson Chi- | 10.398 3 0.15
Square
likelihood Ratio 12.061 3 0.007
Lincar-by-Lioncr 5.765 1 0.016
Association
N of Valid Cases 440

a 2 cells (25.0%6) have expected count less han 5. the minimum expected count is 1.9



CUADRO 32

Cuantas horas dedica al cuidado de su familia

PR23*PR26 Crosstabulation

Count
R26
> 10 Hrs., > 5 Hirs. > 3 Hrs. > 2 Hrs. TOTAL
PR24 Sl 126 164 111 25 426
NO 6 3 9
TOTAL 132 167 1 25 435
GRAFICA No. 32
Cuantas Horas Dedica al cuidado de
su familia
200
= 150
3 100 O > 10 Hrs.
o
O 50 "B > 5 Hrs.
0 O > 3 Hrs.
NO > 2 Hrs.

Chi-Square Test

PR26

Fuente: Cuadro 32

Value df Asymp.sig (2-sided
Pcarson Chi- |1 693 3 0.074
Square
Likelihood Ratio 8.741 3 0.033
Lincar-by-Lioner 6.289 1 0.012
Association
N of Valid Cases 43s

a 4 cclls (50.0%%6) have expected count less han 5. the minimum expected count is.52
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CUADRO 33

Sabe que hacer en caso de problemas dermatologicos

PR23*PR22IRA Crosstabulation

Count
PR22IRA
Si NO TOTAL
PR23 SIEMPRE 147 145 292
FRECMTE 9 12 21
ALG. VECES 173 50 123
NUNCA 2 2 3
TOTAL 231 209 310

Fuente: Datos obtenidos de los Cuestionarios

GRAFICA No. 33

Es importante que su familia aprenda
sus conocimientos sobre que hacer
en IRAS

Count
8

Chi-Square Test

e m

SIEMPRE FRCMTE

PR23

ALG
VECES

ast
o NO

NUNCA

Fuente: Cuadro 33

Valuc df Asymp.sig (2-sided
Pcarson Chi- | 3.652 3 0.302
Square
Likelihood Ratio 3.67 3 0.299
Lincar-by-Lioner 2.269 | 0.132
Association
N of Valid Cascs 440

a 2 cells (25.0%) have expected count less han 5. the minimum expected count is.1.90

92



Crosstabulation
Count

CUADRO 34

Cuantas veces acude a su servicio de salud

R17
ATEN. | DETEC+ATE | DETEC+R | REV+DETEC | TOTAL
PREN.
PRI11 MUCHO [ 1 7 4 13 25
POCO 4 ! 1 6
ALG. 1 | 3 5
VECES
NADA i |
TOTAL I i2 7 17 37

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios

GRAFICA No. 34

Cuantas veces acude a su servicio de

e

Count

Chi-Square Test

salud

P
e o

VECES
PR11

Fuente: Cuadro 34

O ATEN PRENATAL

B DETEC +ATEN PRENT
O DETEC+R - GEN+FREM
O REV+OETEC

Value df Asymp.sig (2-sided
Pcarson Chi- | 68.962 9 0441
Square
Likelihood Ratio R.163 9 518
Lincar-by-lLioner 0.013 I 091
Association
N of Valid Cases 37

a 14 cells (87.5%) have expected count less han 5. the minimum eapected count is.03
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Crosstabulation

CUADRO 35

Quien Determina la sofucién de Problemas

Count
ESPOSA | HUOS AMBOS | TOTAL
PRI MUCHO 79 9 264
POCO 44 96
ALG. VECES 14 2 40
NUNCA 2 8
TOTAL 139 11 408
Fuente: Datos obtenidos de los Cuestionarios
GRARICA No. 38
Quien determina la s oluckdn de problemas
200 i
= |
3 100 ¢
S 1 .0 ESPOSA
8. [h 2 1wos
0 - - _.,-Eh.___&.__ O AMBOS
MO0 FOCO ALG NUNCA
PR11VEES
Fuente: Cuadro 35
Chi-Square Test
Value dr Asymp.sig (2-sided
Pearson Chi- | 11.508 6 0.074
Squarc
Likelihood Ratio 13.85 6 0.031
Lincar-by-Lioner 0.742 1 0.389
Association
N of Valid Cases 408

a 4 cells (33.3%) have expected count less han 5. the minimum expected count is.22




CUADRO 36
Es importante que su familia aprenda sus conocimientos sobre que hacer en GEPIS

PR24*PREG Crosstabulation

Count
PR22IRA
Si NO TOTAL
PR24 Sl 239 191 430
NO 2 7 9
TOTAL 241 198 439 |

Fucnte: Datos obtenidos de los Cuestionarios

GRAFICA No. 36
Es importante que su familia aprenda
sus conocimientos sobre que haceren

GEPIS '
os
= 400 - ano
3 *% 7 [ a=m |
O g i - . —
St NO
PR24
Fuente: Cuadro 36
Chi-Square Test
Value df Asymp.sig (2-sided
Pearson Chi- | 3.962 ! 0.015
Square
Countinuity 2.729 | 0.007
correction
Likelihood Ratio 4.093 | 0.016
Lincar-by-Lioner 3.953 0.085
Association
N of Valid Cases 439

A Computed only for 2X2 table
a 2 cells (25.0%) have expected count less han 5. the minimum expected count is.4.06
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