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INTRODUCCION

Sabemos que estamos viviendo una época de grandes contrastes, en los
que la pobreza, la riqueza y la tecnologia juegan un papel importante. El
progreso de un individuo, asi como el de una poblacion no solamente
consiste en extender bienes, servicios o derechos, es necesario crear
capacidades, despertar sentimientos que hagan consciencia en cada
individuo para poder adoptar estilos de vida saludables, aportando
conocimientos y herramientas suficientes para que cada persona sepa Yy

pueda cuidar de si mismay de los que lo rodean.

La importancia de conocer la situacion social, asi como las tendencias a
corto mediano y largo plazo nos ayuda a prever las necesidades de la
poblacion. El crecimiento de la poblacion, asi como los cambios en su
composicién son elementos que determinaran el perfil epidemiolégico de
morbilidad y mortalidad de un pais. Una disminucion de nacimientos
conducira a un envejecimiento de la poblacion. Por el lado contrario, un
progreso en las formas de vida de la poblacion impactara de manera positiva

en su salud y aumentara la esperanza de vida.

El cambio demogréfico y el de la salud se determinan el uno al otro, es por
eso que se debe hacer uso inteligente de la informacion demografica que nos
ayudara a estar preparados y asi enfrentar las demandas de la poblacion en

los anos venideros.



PROPOSITO

Lograr una mayor confianza en las iniciativas de la educacion para la salud
en cualquier tipo de comunidad. Contribuyendo a la formacion integral de los
habitantes mediante la conciencia social.

OBJETIVOS

General

Describir cdémo influyen los determinantes demograficos para educar en

salud en comunidades urbanas y rurales.
Especificos
< Explicar los determinantes demogréaficos.

« Diferenciar la comunidad urbana de la comunidad rural.

¢+ Definir la Educacion para la Salud.



CAPITULO 1. PANORAMA EN MEXICO

En México se han emprendido muchas acciones a través de los afios para
construir plataformas que mejoren la calidad de la educacién y la promocién
para la salud. Estas plataformas por su alcance geogréfico e institucional han
constituido un fundamento importante para avanzar; sin embargo, se
necesita profundidad para mejorar la calidad de la atencién a problemas
especificos sin perder la proyeccion nacional ni la convergencia de todos.
Son muchos mas los problemas que aquejan a nuestra sociedad, tantos que
es necesario priorizar para avanzar y seguir mejorando la calidad. Esta es la

Unica manera de hacer realmente efectivas las coberturas del sistema.

1.1 Caracteristicas generales de la poblacion mexicana

México esta entre los once paises mas poblados del mundo con 119 millones
530 mil 753 habitantes segun la encuesta intercensal 2015 que realiza el
INEGI *. Esta poblacién esta formada por tres grupos principales: mestizos,
indigenas, y poblacibn de origen europeo, los mestizos son el grupo

mayoritario ya que constituye 80% de la poblacion.

La densidad de poblaciéon nos indica el nimero de habitantes por kilbmetro
cuadrado, este dato se obtiene dividiendo el nimero de personas que viven
en un lugar especifico entre el nimero de kilbmetros cuadrados que mide
dicho territorio. En México la densidad de poblacion es de 61 hab/kmz2, sin
embargo, el asentamiento de las poblaciones varia por entidad federativa. Un
ejemplo de esto es el estado de Chihuahua, el estado mas grande de la
republica mexicana que cuenta con una densidad de poblacion de tan solo
14 hab/km2 por lo que se ubica en tercer lugar entre los estados menos
poblados, en comparacion con la Ciudad de México, la entidad federativa

mas pequefia con 1494 hab/kmz, es una diferencia bastante notable *.



En cuanto a hombres y mujeres que viven en México , desde hace 35 afios
se empezO a notar un ligero incremento en la cantidad de mujeres en
comparacion con los hombres , para el 2015 ,esta diferencia se ha

acentuado hasta llegar a 3.4 millones de mujeres mas que hombres.

México tiene riqueza cultural, y con esto nos referimos a las poblaciones
indigenas con usos y costumbres propias que poseen formas particulares de
comprender el mundo y de
interactuar con él.  Visten,
comen, celebran sus
festividades, conviven y
nombran a sus  propias
autoridades de acuerdo con esa
concepcion que tienen de la
vida. Un elemento  muy
importante que los distingue y
les da su identidad es la lengua

con la que se comunican.

En México 7 millones 382 mil

785 personas de 3 afios y mas

llustracién 1 Vestimenta tradicional Huichél.™

hablan alguna lengua indigena, de
las cuales existen 72 *.

Asi como existe esta diversidad de poblaciones indigenas, también se
profesan distintas religiones, siendo la catélica la que cuenta con mas

feligreses.

Los hogares mexicanos se caracterizan por ser familiares, en donde se tiene
parentesco con el jefe o jefa del hogar, esto refiriéndose a la persona que los
dirige. En México 71% de los hogares tiene jefatura masculina y 29%

femenina, aunque esta ultima va en aumento.



México también cuenta con poblacion discapacitada que son las personas
con una o mas deficiencias fisicas, mentales intelectuales, o sensoriales que
al interactuar con distintos ambientes del entorno social pueden impedir su

participacion plena y en igualdad de condiciones a los demas.

En el afio 2010 estas personas sumaban 5 millones 739 mil 270,

representando el 5.1% de la poblacion total. *

Los motivos por los cuales una persona puede padecer una discapacidad
son muchos y de diferente origen, asi también se puede presentar solo una o
combinacion de dos o mas. Los tipos de actividades con dificultad mas

conocidos son: caminar o moverse, ver, atencion y aprendizaje, hablar o

comunicarse, auditiva, mental y de autocuidado.

.z . A . . 1
llustraciéon 2 Diversidad poblacional en México™.

Como podemos ver la poblacibn mexicana cuenta con variaciones infinitas,
como la edad, el sexo, la etnicidad, las personas con discapacidad entre
otras que hacen de México un pais rico en diversidad de poblacion.

1.1.1 Estado de la salud general

Es elemental conocer el estado de salud de la poblacién para asi poder
corresponder a las necesidades que esta requiere. Podemos decir que al
diagnosticar el estado de salud general de una poblacion, como la mexicana,
debemos tomar en cuenta dos variantes que nos arrojen datos relevantes
para evaluarla efectivamente. Estas variantes son: la esperanza de vida al
nacimiento, y la esperanza de vida a los 65 afios, las cuales se describen a

continuacion.
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1.1.2 Esperanza de vida al nacimiento

Los seres humanos aspiran a una vida larga, de calidad y con oportunidades.
Esto se logra cuando se dispone, entre otras cosas, de alimento, vivienda,
educacion y servicios de salud. Por estas razones, la esperanza de vida al
nacimiento se ha convertido en un indicador muy utilizado para evaluar el
nivel de desarrollo y salud de una sociedad, ya que sintetiza en un valor
anico, el patron de mortalidad para todos los grupos de edad de una
poblacion en un momento determinado. El valor de este indicador ha tenido
una evolucion extraordinariamente positiva en el ultimo siglo a nivel mundial.
La esperanza de vida al nacer que en 1900 era de apenas 30 afos, para
1985 ya se habia duplicado. En 2012 alcanzé los 70 afios, aunque con
diferencias importantes: en Japon fue de 84 afios mientras que en Sierra
Leona fue de apenas 46 afios. En 2013, México tuvo una de las esperanzas
de vida mas bajas de los paises miembros o asociados a la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), inclusive estando
por debajo de Brasil, Colombia y Chile. A pesar de un ligero retroceso entre
2007 y 2010 en los hombres, entre 2000 y 2013 la esperanza de vida en
México aumenté 1.3 afios, para alcanzar los 74.5 afios. En practicamente
todo el mundo, la esperanza de vida por sexo refleja la mayor sobrevivencia
de las mujeres y México no es la excepcion. A nivel nacional en 2013, las
mujeres vivian en promedio, cerca de 6 afios mas que los hombres (77.4 y
71.7 afos, respectivamente). La esperanza de vida de los hombres se
incrementd de 67.0 a 71.7 afios entre 1990 y 2013, mientras que en las
mujeres aumento de 74.0 a 77.4 afios para el mismo periodo * Las mujeres
muestran un pequefio pero constante crecimiento a través del tiempo. No
obstante, los logros a nivel pais van en aumento, aunque con variaciones

entre estados.
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1.1.2 Esperanza de vida a los 65 afios

Esta se define como los afios que un individuo vivira en promedio una vez
que ha cumplido 65 afios de edad, siempre y cuando el patron de la
mortalidad al momento de la medicion se mantenga estable. Medir la
esperanza de vida a diferentes edades permite analizar como varia la
experiencia de mortalidad en una sociedad, una vez que se han superado
riesgos inminentes a grupos de edad particulares. Por ejemplo, hay una
mayor mortalidad al inicio de la vida como consecuencia de enfermedades
infecciosas o problemas asociados a la gestacion y los primeros dias de
existencia. Asi mismo, durante la edad productiva hay factores derivados de
conductas de riesgo, como el consumo de sustancias adictivas o la
conduccion insegura de vehiculos. Cuando estos riesgos quedan atrés, la
esperanza de vida tiende a homogenizarse y las diferencias entre entidades

se reducen.

llustracién 3 Comunidad de la 3ra edad™.
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El andlisis de la esperanza de vida a edades avanzadas es un ejercicio de
gran importancia para definir, entre otras cosas, la carga financiera derivada
de los sistemas de pensiones, pero también es relevante en términos de la
planeacion de los servicios de salud, ya que las enfermedades que aquejan a
los adultos mayores suelen ser de mayor duracién y tener un mayor impacto
econOémico. La esperanza de vida a los 65 afios en 2013 en México fue de
17.4 afnos, 18.3 en mujeres y 16.4 en hombres. Aunque presentd un avance
entre 2000 y 2013, el crecimiento fue practicamente imperceptible. Ademas,
debido a diferencias en el perfil de mortalidad entre hombres y mujeres, la
brecha entre sexos se hace mayor en este indicador. Mientras que las
mujeres tienen una esperanza de vida al nacimiento 7.4% mayor que los

hombres, en la esperanza de vida a los 65 afios asciende al 11% 2

CAPITULO 2. DETERMINANTES BASICOS DE LA SALUD

A través del tiempo se ha determinado que la buena salud no se basa
Unicamente en las intervenciones médicas, sino también en las condiciones
de vida y las opciones personales. Los determinantes de salud son
propiedades basadas en el estilo de vida y son afectadas por amplias fuerzas
sociales, econdémicas y politicas que influyen en la calidad de la salud
personal.

En este apartado describiremos algunos determinantes basicos de la salud

con la finalidad de analizar las causas fundamentales de la misma.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) siguiendo el modelo de Marc Lalonde (1975)
reconocen que el estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente
incluyendo el social, junto con la biologia humana y la organizacion de los
servicios de sanitarios son un conjunto de elementos condicionantes de la

salud 3.
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A continuacion, se describen brevemente estos determinantes.

Estilo de vida: Este factor nos indica la manera de vivir en general ,
basado en la interaccion entre las condiciones de vida y las pautas
individuales de conducta , determinadas por factores sociales y
caracteristicas personales.

Los comportamientos y los habitos condicionaran la salud y la
situacion sanitaria de las poblaciones y por supuesto el recurso
destinado a ellas.

Biologia humana: Este determinante hace alusién a la herencia

genética que no suele ser modificable.

Medio ambiente: Es cualquier contaminacion en el aire, suelo o agua
gue afecta a la salud de los individuos, al decir contaminacion también
nos referimos a la contaminaciéon biol6gica, fisica, quimica,
psicoldgica, social y cultural en las que se incluye la dependencia, la
violencia, el estrés la competitividad, etcétera.

El sistema nacional de salud: Quiza sea el que menos influye en la
salud de los individuos, sin embargo, es el determinante que mas
recursos econdémicos recibe para cuidar de la salud de la poblacion, al
menos en los paises desarrollados. En México la provision de
servicios de inmunizacion, anticoncepcion, tratamientos antibiéticos y
de enfermedades crénico-degenerativas contribuyen notablemente al
mejoramiento de la expectativa y la calidad de vida de las
poblaciones, asi como los programas de prevencién, la promocion de

la salud, y la aplicacion de normas en educacion para la salud.
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DETERMINANTES BASICOS DE LA

SALUD.
i & ESTILO DE VIDA
7
{19%: & FACTOR GENETICO
a I AMBIENTE

M SISTEMA NACIONAL DE SALUD

llustracion 4 Grafica seguin el modelo Lalonde de determinantes basicos de la salud. Fuente directa.

Del mismo modo y sumado a los determinantes mencionados anteriormente
existen otros factores que influyen en la salud, algunos forman parte de los

ya descritos, aun asi conviene mencionarlos.

% Factor ecolégico

«+ Factor geogréfico.
% Factor econémico.
% Factor demografico.

% Factor educacion.
Estos dos ultimos se describen ampliamente mas adelante.

2.1 Demografia

La demografia (del griego demos “pueblo” y grafia “trazo, descripcidon”) es la
ciencia que estudia las poblaciones humanas, sus dimensiones, su

estructura, evolucion y caracteristicas generales.

La demografia estudia la estructura y la dindmica de las poblaciones, asi
como los procesos concretos que determinan su formacion, conservacion y
desaparicion, tales como la fecundidad, mortalidad, y migracion, la variedad

de combinaciones de estos fendmenos independientes entre si supone la
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velocidad de las modificaciones de la poblacion, tanto en sus dimensiones

numéricas como en su estructura.

El objeto de estudio de la demografia son las poblaciones humanas, sin
embargo se pueden clasificar dos tipos de demografia los cuales estan

intimamente relacionados:

Demografia estatica: Es la parte de la demografia que estudia las
poblaciones humanas en un momento de tiempo determinado desde un
punto de vista de dimension, territorio, estructura y caracteristicas

estructurales.

El territorio es el lugar de residencia de las personas que puede globalizarse
o desagregarse como, por ejemplo, una nacién, una regién, una provincia,

una ciudad, un municipio, etcétera.

La estructura de una poblacibn es la
clasificacion de sus habitantes segun
variables personales. Segun las Naciones
Unidas, estas variables son: edad, sexo,

estado  civil, lugar de  nacimiento,

nacionalidad, lengua hablada, nivel de

llustracion 5 Demografia esquematizada instruccion y economico.
infantil .

Demografia dindmica: Es la parte de la
demografia que estudia las poblaciones humanas desde el punto de vista de
la evolucion en el transcurso del tiempo y los mecanismos por los que se
modifica la dimension, estructura y distribucidon geografica de las
poblaciones. Ejemplos de tales mecanismos son la natalidad, la mortalidad,
la familia, la fecundidad, el sexo, la edad, la educacion, el divorcio, el

envejecimiento, la migracion, el trabajo, la emigracion y la inmigracion.
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Su expresion son las tablas demogréficas, con los datos estadisticos
numericos y graficos. Los administradores utilizan el censo total (real, cada
diez afios, 0 muestreos estimados mensuales o anuales). Tienen que estar
disefiados de forma que no so6lo se puedan establecer estadisticas
descriptivas, sino que también puedan realizarse andlisis demograficos
cruzados. Un ejemplo son: los sueldos anuales y las edades o la distribucion
por sueldos, por clases sociales, en la nacién y en una comunidad, por
viviendas y familias, etc. Datos generales o variables basicos son la riqueza,

el poder y la movilidad social.

Los datos estadisticos sobre las poblaciones también son sometidos a
andlisis predictores o de futuro: interpolaciones, extrapolaciones, series de
tiempo, curvas logisticas, patrones de crecimiento segun tipo de sociedad,
patrones de disminucion por desastres naturales o epidemias o guerras,

etcétera.

Antes que nada, mencionaremos algunos indicadores en el estudio de la

demografia

2.1.1 Fecundidad

La fecundidad se refiere, casi siempre, al nUmero medio de hijos que tiene no
una persona, sino una generacién, casi siempre femenina, a lo largo de su
vida reproductiva. La fecundidad entendida en términos demograficos es un
dato interesante que nos permite conocer cdmo avanza y crece una
poblacién en términos numéricos, si las mujeres dan a luz a mucha o poca
descendencia, etc., para luego relacionar esos datos con la calidad de vida

de esa sociedad o comunidad particular.
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2.1.2 Natalidad

El término natalidad refiere al célculo estadistico y estimado de los

nacimientos de personas que ocurren en un determinado tiempo y lugar.

Obviamente, el nacimiento asi como la concepcién de una vida para la
mayoria de la gente es motivo de alegria, aunque claro, a veces, en
contextos de extrema pobreza no suelen ser los mas indicados para el
desarrollo y la supervivencia de una familia numerosa, entonces, es aqui
donde normalmente el estado se dedica a la creacion de conciencias para
evitar, que en estos ambientes
en los cuales prevalece la
desinformacion  sobre estas
cuestiones y mas precisamente
sobre los mas efectivos

métodos anticonceptivos, se

produzca una imparable

sucesiéon de nacimientos que, llustracién 6 Esquema ascendencia de natalidad *2.

las familias no saben como o no

tienen los recursos para mantenerlos, es decir, se crean politicas para
controlar la natalidad que como el ejemplo anterior puede volverse

indiscriminada.

Generalmente, las personas que tienen a su cargo la tarea de controlar la
natalidad por alguna cuestiébn en especial, como la que mencionamos
anteriormente, por ejemplo, suelen recomendar distintos métodos, como la
pildora anticonceptiva, la instalacion de un dispositivo intrauterino en la

mujer, los implantes, los preservativos y las inyecciones hormonales.
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Esta informacién como la disposicion de estos métodos que para muchas
mujeres o parejas suelen ser de facil acceso, en estos sectores vulnerables
representan algo desconocido en muchisimos casos y en otros a pesar de
saberlo, por el costo que ostenta, no pueden ser adquiridos. Por lo que
ademas de la informacién que se debe impartir, esta debe ser acompafiada
de la entrega gratuita de alguno de estos métodos de anticoncepcién para el

control consciente y efectivo de la natalidad.

2.1.3 Morbilidad

La morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la
cantidad de personas o individuos considerados enfermos o victimas de una
enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es,
entonces, un dato estadistico de suma importancia para poder comprender la
evolucién y avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las

razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

. s . 13
llustracién 7, 8 Valoracion de la salud ™.

La tasa de morbilidad es el resultado de dividir el nimero de personas

enfermas entre el conjunto de la poblacion.

La morbilidad nos da el poder analizar de mejor modo la evoluciéon de una

enfermedad en condiciones particulares ya que al delimitarla, los efectos y
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fenomenos producidos son mas facilmente observables. La morbilidad es
especialmente utilizada por la epidemiologia, la disciplina de la medicina que
se especializa en el analisis y estudio del avance de diferentes epidemias en

los distintos tipos de poblacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir de la investigacion basada en
la morbilidad, los especialistas pueden saber el poder o el efecto que una
enfermedad tiene en una poblacion, al mismo tiempo analizar las causas de
tal situacion y buscar las posibles soluciones para el futuro (soluciones que
pueden ir desde vacunas o remedios especificos hasta cambios en el acceso

a las condiciones de vida esenciales para el ser humano).

La morbilidad puede analizarse desde parametros distintos, pues existe la
tasa de incidencia, la tasa de prevalencia, la tasa de control y la tasa de
letalidad como parametros especificos.

La tasa de incidencia se refiere al niumero de personas que adquieren una
enfermedad a lo largo de un periodo de tiempo concreto. Este dato es de
vital importancia para prevenir enfermedades o bien para organizar un

sistema de vacunacion “.

La tasa de prevalencia hace referencia al nimero de individuos con una
dolencia especifica. Este dato proporciona informacion relevante para
conocer los niveles de salud de una poblacibn con respecto a una

enfermedad “.

El control oficial del niumero de personas que tienen una patologia

determinada es conocido como tasa de control “.

La tasa de letalidad se refiere al porcentaje de la poblacibn que como

consecuencia de una enfermedad muere *.

Mortalidad y Morbilidad son dos conceptos que no deben confundirse
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La idea de morbilidad hace alusién a las enfermedades, mientras que la
mortalidad es un indicador del numero de personas fallecidas en una
poblacién. Como es logico, ambos conceptos tienen una cierta relacion, ya

que la morbilidad puede desencadenar el fendmeno de la mortalidad.

2.1.4 Mortalidad

Los datos relacionados con la mortalidad de un pais son un indicador
importante para conocer la calidad de vida de la poblacion. La tasa de
mortalidad infantil es un pardmetro que afecta al conjunto de una nacion,
pues aporta informacion sobre aspectos diversos (el sistema de salud, las

condiciones sociales, la situacién econémica, etc.).

El término mortalidad esta en la mayoria de los casos relacionado con los
estudios estadisticos aplicados sobre poblaciones. La mortalidad aparece
entonces como un numero que busca establecer la cantidad de muertes

sobre una poblacién determinada.

La tasa de mortalidad comunmente tomada por los estudios estadisticos es
la que establece el nUmero de muertes por cada mil habitantes dentro de una
poblacibn mas o menos determinada. Usualmente, este porcentaje es el
resultado de los estudios realizados u observados a lo largo de un afio. De
acuerdo a los parametros que se elaboran para conocer la tasa de
mortalidad de una poblacién, se consideraria una tasa de mortalidad alta a
aguella que es superior al 30% de esa poblacién, mientras que mortalidad
mediana sera la que se ubique entre el 15 y el 30% del nimero total de la
poblacion. Finalmente, una tasa de mortalidad baja es siempre la inferior al
15% “.

En México las tasas de mortalidad son variables y mientras encontramos

regiones con tasas de mortalidad extremadamente bajas, también podemos
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observar poblaciones que llegan a tener tasas de mortalidad cerca del 30%.
Los paises desarrollados y de primer mundo son obviamente aquellos que
poseen mejores condiciones de vida por habitante y por tanto cuentan con
las tasas de mortalidad mas bajas del globo. A su vez, gran parte de los
paises africanos concentran los porcentajes de mortalidad mas importantes

de todo el planeta.

En este sentido, también se puede considerar como uno de los elementos

mas importantes de los estudios estadisticos y demograficos.

2.1.5 Migracion

Se denomina migracion al proceso mediante el cual una poblacién humana
se desplaza de una zona geogréfica hacia otra, generalmente porque ofrece

una mejor opcion o alternativa especial a su situacion.

Esto puede responder a infinidad de motivos, aungque los mas frecuentes son
los econémicos y sociales, mejores oportunidades en este sentido y también
se suman algunas circunstancias personales como pueden ser motivaciones

familiares y de pareja.

A su vez, la migracion conlleva una serie de consecuencias, entre ellas, por
supuesto, también las de caracter econdmico y social. Esto ha significado
gue muchos gobiernos del mundo se preocupen para evitar las

consecuencias negativas de este fenédmeno y capitalizarlo a su favor.

Las migraciones se han corroborado desde el inicio de la humanidad y han
sido parte de los procesos historicos mas relevantes. En efecto, desde las
culturas antiguas, pasando por la colonizacion de América, hasta la actual
migracion hacia paises del primer mundo, siempre han existido estos
grandes flujos asociados a destacados procesos historicos. Es por ello la
importancia de conocer estos fenOmenos para analizar y comprender las

sociedades en las que se manifiestan.
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Los actuales procesos migratorios guardan un estrecho vinculo con la
Revolucién Industrial. En efecto, esta introdujo cambios técnicos que
posibilitaron el hecho de trasladarse por grandes distancias en un periodo
corto de tiempo. Asi mismo, provocO que la maquinaria sustituya
considerablemente la mano de obra, haciendo que grandes masas humanas
se desplazasen en busca de un @mbito en el que trabajar y vivir. Un ejemplo
de esto ultimo lo ofrece la inmigracién europea de principio del siglo XX hacia

Ameérica.

. s . .. 14
llustracién 8 Migracién ~.

En tanto, una situacion similar pero con el destino cruzado se ha concretado
en las Ultimas décadas desde América hacia Europa, con la decisién de
miles y miles de latinoamericanos que deciden dejar sus paises por la falta
de trabajo y de oportunidades y vieron justamente en paises europeos, mas

organizados y mejor posicionados en este sentido, una buena alternativa.

La palabra migracion puede utilizarse para referirnos a emigraciéon o
inmigracion. No obstante es importante mencionar la adecuada segun el

contexto.
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INMIGRACION: Llegada o instalacién de personas en un lugar distinto al de
su origen para lograr mejores medios de vida. Cuando individuos llegan a un

pais o lugar diferente al suyo para vivir en él, los llamamos inmigrantes.

EMIGRACION: Es el desplazamiento de individuos o grupos que dejan su
lugar de origen o pais para establecerse en otro en busca de mejores medios
de vida, es decir, un emigrante es quien sale de su pais para instalarse en

otro.

2.1.6 Envejecimiento

Consiste en el incremento gradual absoluto y relativo que las personas

envejecidas representan en la poblacion total.

De acuerdo con el Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO) nuestro pais
experimenta un intenso y acelerado envejecimiento, transitamos de una

poblacién joven a una mas envejecida.

llustracidon 9 Aumento de personas de la tercera edad™.

El envejecimiento de la poblacion va a ser un desafio demografico para
muchas entidades federativas en los proximos cincuenta afios. Sus

implicaciones para los sistemas socioecondmicos, como los sistemas de
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pensiones, la atencion en salud o las estructuras de parentesco y de
hogares, pueden ser considerables. Las proyecciones muestran que esta no
es una realidad actual, pero es probable que se alcancen niveles
significativos de envejecimiento poblacional hacia mediados de este siglo a

pesar de que la magnitud, la velocidad y el tiempo tienden a variar.

La disminucion progresiva de los bajos niveles de fecundidad y el descenso
de la mortalidad, asi como la prolongacion de la vida entre las personas de
mayor edad, resulta en el envejecimiento de la poblacion. El reto principal del
envejecimiento demografico radica en la necesidad de implementar politicas
publicas referentes a los servicios de salud, dado que habra una demanda
creciente de atencion por enfermedades crénico-degenerativas, sin dejar de
lado la atencion a los otros grupos de edad. El envejecimiento poblacional
puede tener impactos econdmicos, pues cada vez veremos mas personas de
65 y mas afios de edad pasar a la inactividad econdmica, sumados al
contingente de poblacion que por distintas razones se encuentra sin empleo.
Si relacionamos con esto la notoria reduccion de los grupos de edad jévenes,
veremos igualmente una merma de la capacidad productiva en la sociedad.
El aumento de poblacién de adultos mayores necesitara del desarrollo de
programas y estrategias que estén orientados a incrementar la cobertura en
seguridad social, al acceso a servicios de salud y al apoyo a las familias para

gue junto con las instituciones puedan enfrentar este proceso.

2.1.7 Edad
Sin duda la edad es un factor que esta
en constante variacion, pero al mismo
c P J"f tiempo es uno de los indicadores
' demograficos mas importantes, ya que
o “ /. ' ademas de indicarnos el tipo de
‘ I & poblacion existente por grupos nos

llustracién 10 Etapas del crecimiento de las
mujeres en México 18, 25



ayuda a analizar otros factores como la escolaridad, el analfabetismo, la
situaciébn conyugal, el porcentaje de la poblacion que se encuentra

econémicamente activa y sobre todo a analizar el ritmo del envejecimiento

del pais.
2.1.8 Sexo

, € C o
Asi como la edad, el sexo de los o 0 1
individuos nos proporciona un amplio r {j ) 9
conocimiento de la poblacion y permite < 4 l ! ‘\, \
observar la tendencia que tienen otros - | :
factores sobre la misma. llustracién 11 Etapas del crecimiento de los

4 . 16
hombres en México .

Su comportamiento demografico sera

producto y representacién de los cambios sociales que condicionan y
determinara el desarrollo de una poblacion. Tanto la edad como el sexo son
caracteristicas que suelen estudiarse conjuntamente por su
complementariedad, pues so6lo el conocimiento de ambas nos da una

perspectiva mas completa y efectiva.

2.1.9 Etnicidad

Antes mencionamos la riqueza cultural de México, sabemos que en todo el
territorio nacional se asentaron gran cantidad de culturas, varias de las
cuales desarrollaron complejos conocimientos astronémicos y matematicos,
los restos arqueolégicos de olmecas, mayas, teotihuacanos, toltecas,
zapotecas, mixtecas, aztecas y de muchas otras culturas que se encuentran

ampliamente distribuidos en el pais son prueba de esto.

Actualmente, 12.4 millones de mexicanos que representa un 13% de la
poblacion tienen ascendencia indigena y se distribuyen en alrededor de 80

pueblos *.
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Las poblaciones indigenas en México representan la poblacion mas grande

en América.

Poseen una notable flora médica (la segunda del mundo) y una importante
medicina tradicional y doméstica. Sin embargo, presentan los mayores
indices de marginacion del pais, una fuerte dispersion territorial, y en los

altimos afos, una intensa migracion regional, nacional e internacional.

Los antecedentes étnicos implican homogeneidad de grupo en cuanto a los
hébitos de salud, sobre todo referentes a la dieta e higiene, asi también la
religion, educacion y costumbres. Los origenes étnicos demuestran estar
relacionados con varios resultados especificos de la salud, asi como la
region a la que pertenecen, ya que es sabido que en México como en el
mundo existen enfermedades caracteristicas de ciertas regiones, en donde
también prevalecen costumbres culturales muy arraigadas que son dafiinas
para la salud, y esto influye en la aceptacidbn de nuevas costumbres o

habitos.

2.1.10 Nivel econémico

Sin duda el nivel econémico forma parte del factor social del que se hablé en
el capitulo pasado, no obstante, a continuacién se describe mas a fondo para

detallar su importancia dentro de la demografia.

La distribucion de la riqueza dentro de una sociedad es el punto central de
cualquier consideracion de las influencias sobre la salud. Las condiciones
socioecondmicas son las que la mayoria de las veces predicen en forma mas
importante los resultados de la salud, por lo que son las causantes de las

diferencias en la mortalidad.
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La diferencia asombrosa en las tasas de mortalidad entre paises
(comunidades) mas ricas y mas pobres, demuestran la asociaciéon de una

mejor salud, con una condicion econémica mas alta.

La sociedad adquiere salud mediante un mejor acceso a los cuidados
meédicos, adoptando las medidas de salud publica necesarias y aumentando

el estandar de vida de su poblacion.

Estudios han revelado que durante épocas de recesion econdmica, las
condiciones de salud empeoran sobre todo en comunidades
subdesarrolladas (rurales), entre otros factores como son, las viviendas

inadecuadas, bajos niveles de ingreso y falta de educacion.

El crecimiento econémico y la distribucion equitativa del ingreso nacional,
contribuye al desarrollo social, en el cual se amplian las oportunidades del

ser humano que pueden ser infinitas y cambiar con el tiempo.
Podemos mencionar tres oportunidades esenciales que son:

+ Disfrutar de una vida prolongada y saludable
% Adquirir conocimientos
% Tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de vida

aceptable.

Si no se poseen estas oportunidades esenciales, muchas otras alternativas

continuaran siendo inaccesibles.

Por otro lado, existen otras oportunidades
valoradas por muchas personas que van desde
la libertad politica, econdmica y social, hasta la
posibilidad de ser creativo y productivo, que
exista respeto entre los individuos y disfrutar la

garantia de los derechos humanos.

+ 28
llustracion 12 Escala ascendente de la
clase trabajadora v,



Es obvio que el ingreso es s6lo una de las muchas oportunidades que la
gente desearia tener para el progreso individual y de su comunidad pero la
vida no solo se reduce a esto, se debe abarcar mas que la expansion de las
riquezas Yy los ingresos. Las personas deben poder ejercer control sobre su
proceso vital individual, desarrollando capacidades y competencias para
tomar decisiones saludables que les permitan vivir con dignidad disfrutando
de la mayor calidad de vida. El proceso educativo forma parte fundamental
en el crecimiento de cada ser humano. Lamentablemente la educacion esta
intimamente relacionada con los ingresos y estos son los que hacen la
diferencia en los estados de salud lo que nos lleva a nuestro siguiente

apartado.

CAPITULO 3. EDUCACION PARA LA SALUD

3.1 Concepto de educacion

Etimologicamente la educacién del término latin “educare” significa “criar®
“alimentar” o “instruir”, podria sugerir que la educacién es un proceso simple
sin embargo, es algo mucho mas complejo de lo que parece. Existen muchos
conceptos de educaciébn segun distintos autores, de los cuales

mencionaremos algunos para poder acercarnos a una definicion integradora.

Aristoteles, quiza el pensador mas importante y de mayor influencia en la
historia sefiala que “Educacion consiste en dirigir los sentimientos del placer

y dolor hacia el orden ético” ®

Ramon Ruiz Amado, sacerdote y pedagogo espafiol en su libro “La
educacion y la moral” (1931) menciona, “Por educacion entendemos la
formacion consciente de las nuevas generaciones conforme a cultura y al

ideal de cada pueblo y época” °.
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Luis Arturo Lemus, un pedagogo guatemalteco en su obra “Pedagogia temas
fundamentales (1973) menciona que “El fin educativo es la formacion de
hombres libres, consientes y responsables de si mismos, capaces de su

propia determinacién” °.

Por altimo, John Dewey, un filésofo y pedagogo norteamericano, llamado por
muchos el “padre de la educacion renovada” en su obra “La escuela y la
sociedad” (1899) dice que “La educacion es la suma total de los procesos por
medio de los cuales una comunidad o un grupo social pequefio o grande
transmite su capacidad adquirida y sus propositos con el fin de asegurar la

continuidad de su propia existencia y desarrollo” °.

Anteriormente se mencionaron conceptos de educacién desde una
perspectiva del placer y el dolor, pasando por la idea de libertad hasta llegar

a una continuidad en la existencia.

Generalmente entendemos a la educacién como un proceso planificado,
sistematizado e intencionado. Pero la educacion es mas que eso, la
educaciéon se puede dar a través de un proceso meramente natural, por
medio de una accion inconsciente e involuntaria. Un ejemplo de esto son los
conocimientos y hébitos que adquiere un nifio de manera no intencional a

través de la naturaleza, la cultura y la sociedad que lo rodea.

Una educacién sistematica hace referencia a un sentido mas estricto de la
misma, se imparte en la escuela con un propdésito definido, por lo tanto es
consciente o intencional. Muy ligado a la idea de la intencionalidad se
encuentra esta otra perspectiva de la educacion como proceso de
asimilacion cultural y moral. Esto con el objetivo del completo desarrollo
personal del hombre ya que es sustancial en el proceso de formaciéon de

cualquier individuo.
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Con esto podemos decir que la educacién es un proceso evolutivo, de
construccion y transformacion continua, un derecho humano fundamental
que promueve la libertad y autonomia personal. Por ello, la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) ha
generado instrumentos normativos para estipular las obligaciones juridicas
internacionales del derecho a la educacion y, son los gobiernos de los
Estados Miembro quienes estan obligados a respetar, proteger y ejecutar la

disponibilidad, accesibilidad y adaptabilidad de la educacion.

México cuenta con la Secretaria de Educacion Publica (SEP) que es la
institucion encargada de administrar los distintos niveles educativos del pais;
la educacién basica, la media superior y superior. En todo el territorio
nacional, todo mexicano puede participar de la educacion, bajo los términos

del articulo tercero constitucional.

Aunqgue en el pais la educacion basica cada vez llega a mas lugares, muchos
individuos por diversas razones no asisten a la escuela y por lo tanto algunos
de ellos no saben leer ni escribir. A una persona de 15 afilos 0 mas que no
sabe leer ni escribir un recado se le llama analfabeta. En los Gltimos 25 afios
el analfabetismo entre la poblacién de 15 afios 0 mas ha disminuido. En
cifras actuales el mayor porcentaje de analfabetas se encuentra entre la

poblacion de 65 afios y mas.

En los ultimos 45 afios el porcentaje de personas de 6 a 14 afios que asisten
a la escuela ha ido en aumento a nivel nacional. Por entidad federativa el
porcentaje varia, en entidades como Hidalgo, Nuevo Leo6n y la Ciudad de
México poco mas del 97% de nifios y nifias van a algun centro educativo. La
cifra en jévenes de entre 15 y 24 afios también ha aumentado, en 2010 se
hablaba de 33% de jovenes que asistian a la escuela, para el afio 2015 esta
cifra llego a 44%. *
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Podemos decir entonces que la educacion esta pasando por una etapa de

desarrollo en donde mas personas pueden beneficiarse de la misma.
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llustracién 13 Ventana del pensamiento 8

3.2 Concepto de salud

Antes de entrar de lleno en la definicion de lo que significa el término salud
se hace necesario ver donde se encuentra el origen etimoldgico. Subrayando

gue viene del latin y en concreto de la palabra “salus” que significa salvacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condicién
de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como
a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sélo es la ausencia
de enfermedades o afecciones como se pensaba afios atras, sino que va
mas alla de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada
como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a

escala micro (celular) y macro (social).

Como ya se explico en el capitulo anterior, el estilo de vida, los habitos y
costumbres que posee una persona, pueden ser beneficiosos para su salud,
pero también pueden llegar a dafiarla. Es importante reconocer y analizar los

factores que estan influyendo de modo negativo para asi poder modificarlos.
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Cabe destacar que las ciencias de la salud son aquellas que permiten
obtener los conocimientos necesarios para ayudar a prevenir enfermedades
y a desarrollar iniciativas que promuevan la salud y el bienestar tanto de una

persona en particular como de la comunidad en general.

3.3 Educacion para la salud

Debido a la amplia bibliografia acerca del concepto de educacion para la
salud, encontrar una definicibn comprensiva puede resultar un tanto
abrumador. Es por eso que a continuacién citaremos algunos conceptos

segun sus autores.

Segun Simonds (1974) “La educacién para la salud es un procedimiento
orientado a la conducta util en los cuidados de la salud cuando se toman en

consideracion grandes cantidades de personas” °.

Greene y colaboradores en 1980 definen que “La educacion para la salud es
cualquier combinacién de experiencias de aprendizaje disefiadas para
facilitar las adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan a la

salud” ®.

En su libro Educaciéon para la salud, Armando Vargas menciona que “La
educacion para la salud es la ciencia que ensefla nociones médicas,
higiénicas, ecoldgicas y sociales para beneficiar la salud, y favorecer el

bienestar y desarrollo personal, familiar y de la comunidad ".

Revisando estas definiciones y tratando de integrar los conceptos de las

mismas podemaos concluir que:

La educacién para la salud es un proceso de comunicacion interpersonal
dirigido a proporcionar la informacion necesaria para un examen critico de

los problemas de salud, y asi responsabilizar a los individuos y a los grupos
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sociales en las decisiones de comportamiento que tendran efectos directos o

indirectos en su salud.

Esta toma de conciencia no surge espontdneamente en las personas, debe
propiciarse a través de espacios de discusion y reflexion sobre los problemas

gue mas los afectan.

Mediante la educacion para la salud se crean estos espacios para
convertirse en instrumentos imprescindibles para el desarrollo de estilos de
vida saludables incorporando conductas favorables para la salud. Los cuales
se pueden desarrollar a nivel comunitario, grupal y masivo. A continuacion

describiremos brevemente cada nivel.

Nivel Comunitario: Este se desarrolla en un lugar geograficamente
delimitado junto con los miembros que habitan en él, aunque no siempre el

educador pertenezca al mismo sitio.

Su actividad principal sera casi siempre el trabajo comunitario y se puede
partir de un problema de salud especifico o de condiciones ambientales que
estan deteriorando la salud de la comunidad, la cual mediante la

participacion propone un proyecto de salud.

La comunicacién en este nivel es casi individual, los medios de comunicacién
como la television o el radio no estan implicados, la cobertura es menor, la
poblacion es menor, el costo es menor, pero el tiempo que dedica el

educador sera mayor.

Nivel Grupal: En este nivel la actividad principal es el trabajo en grupos,
generalmente se aborda a través de programas institucionales previamente
disefiados, tiene fases que se van cumpliendo y que permiten la
reprogramacion. Asi mismo los miembros del grupo se pueden ir
incorporando a lo largo del programa y las relaciones interpersonales entre

ellos y el educador son parte fundamental del proceso educativo.
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Diseflado para abordar problemas de salud especificos o por grupos de edad
y sexo este tipo de programa tiene un mayor costo, va dirigido a una

poblacién méas grande y el tiempo de duracion es mayor.

Nivel Masivo: Dirigido al mayor nimero de poblacién, este nivel tiene como
actividad predominante el flujo de informacion que aborda los principales

problemas de salud con base a magnitud y trascendencia.

En este nivel los medios de comunicacion masivos se ven implicados, y no
existe un vinculo interpersonal entre el educador y el educando. Puede

manejarse a nivel nacional, regional o local.

Esta actividad es de suma importancia en especial para los sectores
limitados en el acceso a los servicios de salud, por lo que requiere ser
valorada por el compromiso que asume el educador para la salud al
comunicar aspectos relevantes para la vida de un individuo, una familia o una

comunidad.

Los espacios de accion de la educacion para la salud se encuentran
inmersos en las instituciones socializadoras en las que participa un individuo

a lo largo de su vida como la familia, la escuela y el medio.

En la familia, por ser el nucleo primario de socializacion donde se cubren las
necesidades basicas de sus miembros: alimentacion m higiene, seguridad, y
afecto, y al mismo tiempo se proyectan valores y pautas de comportamiento
relacionadas con la salud, que son las bases de los conceptos de salud,

enfermedad y cuidado.

En la escuela, por la reflexion de los contenidos alusivos a la salud-
enfermedad y al medio ambiente, principalmente aquellos relacionados con
el aprendizaje para la vida. En el medio, por los medios de comunicacion
social, porque de muchas maneras comparten formas de mirar el mundo, la

vida, la salud, la enfermedad y la diversion. Hoy numerosos estudios
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demuestran la importancia de la television y las redes sociales como

comunicadores de estilos de vida.

En territorio gubernamental es preciso indicar la responsabilidad que éste
tiene en el fomento y promocion de conductas saludables de la poblacion
mexicana. Una de las nuevas estrategias del gobierno de la republica es
fortalecer la educacion para la salud mediante el nuevo modelo educativo

incentivando la participacion de la comunidad con la medicina.

De este modo podemos decir que la salud y la educacién avanzaran juntas;
la salud plena de un pueblo se alcanzara en la medida que se eleven los

niveles de educacién y viceversa.

3.4 Relacion entre la educacion para la salud y la promocion de la
salud

La educacion para la salud tiende a confundirse con la promociéon de la
salud, en realidad son diferentes, aunque se encuentran intimamente

relacionadas.

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizaciéon sanitaria
qgue incluye la mejora del conocimiento de la poblacion y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a una salud plena. Es un proceso
educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la
defensa de la salud propia y colectiva. Es un instrumento de la promocion de
salud y por tanto una funcién importante de los profesionales sanitarios,
sociales y de la educacion. Asi mismo, la educacion para la salud forma
parte del proceso asistencial, incluyendo la prevencion, el tratamiento y la

rehabilitacion.

36



La promocién de la salud constituye un escaléon mas dentro del proceso de
atencién integral, que viene definido por: la asistencia (primaria y
especializada), la prevencion (primaria, secundaria y terciaria), la adaptacion
social a un problema crénico (rehabilitacion, cuidados, integracion) y
finalmente la promocion de la salud (referida a la implicaciéon de los
individuos en el desarrollo y disfrute de su salud). En cambio la educacion
para la salud es un instrumento transversal que afecta a cada uno de los
niveles descritos de la atencién integral. De esta forma la educacion para la
salud es necesaria para la adaptacion social, la asistencia, la prevencion y la
promocion. En consecuencia la promocion de la salud, se ve como un nivel
indispensable de la atencion integral, generando una respuesta eficaz a los
problemas de salud mas frecuentes y de origen social. Cuando se refiere a la
educacion para la salud se hace considerandola como una herramienta
necesaria para cada uno de los niveles de atencion, y sobre todo para

promocién de la misma.

CAPITULO 4. COMUNIDAD

Se considera a la comunidad como un grupo de individuos que tienen ciertos
elementos en comun, tales como idioma, costumbres, valores, tareas, vision
del mundo, edad, ubicacion geogréfica (un barrio, por ejemplo), estatus
social y roles. Por lo general, en una comunidad se crea una identidad
comun, mediante la diferenciacién con otros grupos o comunidades, que es
compartida y elaborada entre sus integrantes. Generalmente, una comunidad
se une bajo la necesidad o de un objetivo en comun, como puede ser el bien
comun; aunque esto no es algo absolutamente necesario, pues basta una
identidad comun para conformar una comunidad, sin necesidad de

plantearse un objetivo especifico.
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Con fines didacticos clasificaremos las comunidades en dos tipos segun su
densidad demografica:

A) Comunidad Urbana
B) Comunidad Rural

4.1 Comunidad urbana

Se entiende por comunidad urbana al conglomerado de personas
establecidas en un area geografica o territorio determinado, las que se
denominan ciudades; a este fendbmeno también se le conoce como “sociedad
urbana”, sin embargo, a este ultimo se le describe como la emigracion de un

namero determinado de personas que habitaban en el campo a la ciudad.

Estos espacios urbanos estan caracterizados por contener distintos servicios
tales como tendidos eléctricos, drenaje, tuberias de agua, calles, alumbrado,
etc. Ademéas de grandes y diversas obras como edificios, casas, conjuntos
residenciales, fabricas, junto con diversa infraestructura que corresponden a
los diferentes servicios. En las comunidades urbanas se realizan numerosas
actividades de supervivencia, sin embargo, una de las mas comunes y de
mayor importancia es el comercio debido a la gran cantidad de personas que
conviven en estos espacios geogréficos y las necesidades que manifiestan,
generando miles de transacciones para la compra y venta de innumerables

productos.

En México para el afio 2010 se registré un indice de 86.3 millones de
personas en localidades urbanas, esto debido a la constante migracion del
campo a las ciudades, en contraste con el de las localidades rurales ha

disminuido hasta llegar a la cifra de 26 millones de personas *.
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llustracién 14 Panorama de movilidad urbana. Santa Fe CDMX"®

4.2 Comunidad rural

Como mencionamos anteriormente el nUumero de habitantes que tiene una
poblacién determina si esta es urbana o rural. De acuerdo con el INEGI, una
poblacién se considera rural cuando tiene menos de 2500 habitantes .El
concepto de comunidad rural también se aplica a aquellos tipos de
poblaciones que viven en espacios abiertos y naturales como el campo y que
mantienen una estrecha relaciébn con la naturaleza, la flora y la fauna,
caracteristicas que los centros urbanos han perdido en gran medida.
También los caracteriza la dependencia de economias primarias en las que
actividades tales como la ganaderia o la agricultura son principales para la
generacion de alimentos y otros elementos que luego seran utilizados para la
subsistencia béasica. Las comunidades rurales suelen ser hoy en dia todavia
bastante simples en lo que respecta a su calidad de vida, no contando con la
influencia de la tecnologia y manteniendo en muchos casos estructuras de

pensamiento bastante tradicionales.
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llustracién 15 Comunidad urbana, El Zapote, Morelos 2

Para comprender mejor a una comunidad rural, podemos agregar también
gue las mismas suelen ser relativamente pequefias ya que no muestran una
tendencia continua hacia el crecimiento demogréfico (como si lo hacen los
centros urbanos y las grandes ciudades) si ho que muestran una facilidad
hacia el descenso demografico, que se puede generar por varias causas
(emigracién en busca de mejores condiciones de vida, falta de recursos para
enfrentar enfermedades, etc.). Sin embargo, se estima al mismo tiempo que
aguellas personas que viven en comunidades rurales muestran menos
exposicién a complicaciones de la salud tipicas de los centros urbanos como
el estrés, la contaminacion, la violencia, la inseguridad y a muchas

enfermedades caracteristicas del “estilo de vida moderno”

4.3 Ejemplificacion de localidad urbana y rural

Para poder describir de manera mas grafica la diferencia entre las
comunidades urbanas y rurales a continuacion haremos una ejemplificacion

de cada una, cabe mencionar que las dos pertenecen al estado de Hidalgo
que en los ultimos afios ha presentado cambios demograficos relevantes.
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4.3.1 Comunidad urbana Pachuca de Soto — Hidalgo

Antes de comenzar la descripcion de este hermoso municipio cabe resaltar
que Pachuca de Soto es cabecera municipal, contando con 34 localidades
todas ubicadas en la zona metropolitana.

Este municipio cuenta con una superficie total de 163.73 Km2 que representa
un 0.7% del territorio estatal. Tiene un rasgo particular y es que gran parte
del centro de la ciudad esta rodeada por cerros, cubiertos por viviendas, una
caracteristica de los pueblos mineros ® Sus colindancias son: Al norte, con
Mineral del Chico y con Mineral del Monte; al sur, con Zempoala y Zapotlan
de Juarez; al este, con Mineral de la Reforma y Epazoyucan, y al oeste, con

San Agustin Tlaxiaca.

Pachuca se localiza dentro de la cuenca del Panuco, en el cual se ubica el
rio Moctezuma; y dentro de esta a su vez el rio Actopan, Amajac y el rio

Tezontepec.

El clima en Pachuca es templado, semi-frio y con lluvias en verano, su
precipitacion pluvial es de 400 a 800 mm anual. Los vientos son dominantes
durante 8 meses del afio por lo general provenientes del noreste, teniendo
una velocidad extrema de 60 a 65 Km/h, de ahi el sobrenombre de Pachuca

“La Bella Airosa”.

El veloz crecimiento urbano que ha sufrido la ciudad de Pachuca en los
altimos 20 afios, ha llegado a cubrir los pastizales y el poco bosque existente
en la region, a causa de esto la flora se ha visto afectada, y ha tenido un
impacto muy agresivo, por lo que en la actualidad la flora es débil y escasa.
En los alrededores del municipio sOlo se pueden encontrar nopales,
huizache, maguey, biznaga, panza agria, guarin, panadera, oyamel y

triguefio °.
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Plaza de la Independencia, Pachuca de Soto Hidalgo®

De igual manera ha pasado con la fauna, el impacto ambiental como la
erosion del suelo, deforestacion, y en general el desarrollo urbano irregular
en suelos no aptos, deja una mala situacion a la fauna, lo que se ve reflejado
con la pequefia gama de especies que encontramos, tales como la ardilla,

tuza, raton de campo, armadillo y pajaros de diferentes especies.

De acuerdo a las actividades del municipio, la superficie urbana utilizada es
de 64%, debido a la utilidad extensiva e intensiva de la tierra que
gradualmente ha ido incrementandose por la demanda de la vivienda, lo que
corresponde a un aspecto demografico que vincula la ocupacién de areas
anteriormente destinadas al cultivo. El restante 34% es de uso agricola,
donde principalmente predominan las tierras de temporal y los pastos

naturales, y en menor importancia, las tierras de riego °.

En cuanto a la educacion Pachuca de Soto no se queda atras, tiene 167
escuelas de grado preescolar, 159 de educacion primaria, 38 de educacion

media superior y 37 escuelas de nivel superior.
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4.3.2 Comunidad rural Eloxochitlan — Hidalgo

De igual manera que Pachuca este municipio esta constituido por 22
localidades, la diferencia es que ninguna de éstas llega a los 1000
habitantes.

Carnaval Eloxhochitlan Hidalgo %

Contando con una superficie de 239.54 km2, este municipio representa el
1.2% de la superficie del estado °.

Colinda al norte con los municipios de Tlahuiltepa y Juarez Hidalgo; al este
con los municipios de Molango de Escamilla y Metztitlan; al sur con los
municipios de Metztitlan, Cardonal y Tlahuiltepa; al oeste con el municipio de

Tlahuiltepa.

Del mismo modo que Pachuca de Soto se encuentra dentro de la provincia
de la Sierra Madre Oriental, posicionado en la region hidrolégica del Panuco;
en la cuenca del rio Moctezuma.; dentro de la sub cuenca del rio Amajac y

rio Metztitlan °.
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Por lo regular casi todo el afio se encuentra nublado, en el periodo de
invierno se registran heladas y nevadas. Anualmente su precipitacion pluvial
es de 1075 mm.

La flora esta compuesta por vegetacion de selva media; tiene arboles como
el pino, cedro blanco, encino, cuatlapal y chaparrales. Arboles frutales, como
manzana, durazno, mango, pera, limén, zapote, capulines, agua café y
nogal. En cuanto a fauna se encuentran algunos mamiferos como venado,
ardilla voladora, armadillo, jabali, coyote, zorro, mapache, conejo, tejon,
liebre, gato montés, tlacuache, y una gran variedad de reptiles como vibora
de cascabel, serpiente coralillo, chirrionera, mutlapil, venadillo, vibora

ratonera, vibora de agua y cochinilla °.

En cuanto a educacion el municipio de Eloxochitlan cuenta con un total de 27
escuelas de educacién basica y media superior, aun no existen escuelas de

nivel superior en este municipio

4.4. Comparacion estadistica entre la comunidad urbana Pachuca de
Soto — Hidalgo y la comunidad rural Eloxochitlan — Hidalgo

Muchas veces se muestran cifras que parecen ser de eventos aislados, sin
relevancia alguna, simplemente mostrando una informacion, pero cuando se
asocian a otros de la misma indole podemos comprender el significado y la
magnitud que cada uno representa. Ahora bien para entender mejor la
dindmica demografica entre ambas poblaciones, a continuacién se muestran

los datos demogréaficos esquematizados de las dos comunidades.

Comenzando con la densidad demografica de ambas poblaciones, el
indicador principal para poder llamarlas urbanas o rurales.
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Caracteristicas de la poblacion

Tabla 1 Total de habitantes en cada comunidad, siendo Pachuca de Soto la barra mas alta con 277,365 habs, lo
que representa el 9.7% de la poblacidn, en contraste la comunidad de Eloxochitlan con 2,667 habs,
representando el 0.1% de la poblacion. Fuente Directa
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Tabla 2 Relacion de hombres y mujeres. Pachuca de Soto, 89 hombres por cada 100 mujeres; Eloxochitlan, 86
hombres por cada 100 mujeres. Fuente Directa.
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Distribucién territorial
Eloxochitlan Hidalgo

Eloxochitlan colinda con cinco municipios al norte con el municipio de Juarez,
al noroeste con Tlahultepa, al suroeste con cardonal , al sur con Metztitlan y
al este con Molango de escamilla . Esta area territorial es de 239.54 kmz
representando el 1.2% del territorio estatal y cuenta con una densidad de
poblacion de 11.1 hab/kmz.

Eu\/‘ﬂacala de Ledezm‘?
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<
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Juarez Hidalgo

Tahuiltepa

Xochicoatlan

Eloxochitlén
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Cardanal

Metztitlan

Ixmiquilpan
i

Mapa de Eloxochitlan Hidalgo 3,

Pachuca de Soto Hidalgo

Por su parte Pachuca de soto colinda al norte con el municipio de Mineral del
Chico, al noreste con Mineral del monte, al este con Mineral de Reforma, al
sur con Zempoala y Zapotlan de Juarez y al oeste con San Agustin Tlaxcala.
Es menor en superficie con 163.73 km?2 que representan el 0.7% del territorio

estatal, pero su densidad de poblacion es de 1800 hab/km?2.
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El Arenal
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Tabla 3 La grafica de la tendencia de vivienda
refleja que en la comunidad rural las casas
propias son mas que en la urbana. Fuente
Directa
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DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS EN LA
VIVIENDA
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ELOXOCHITLAN PACHUCA

Tabla 5 En la grafica se observa la disponibilidad de servicios en la vivienda con un rezago del servicio de agua

potable en la comunidad rural. Fuente Directa.
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Tabla 6 La grafica muestra la variacion de ambas comunidades en disponibilidad de tecnologias en
comunicacion. Fuente Directa.
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Caracteristicas educativas.

POBLACION DE 15 ANOS O MAS SEGUN
NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Tabla 7 La grafica representa el niimero de personas mayores a 15 afios que asisten a las escuelas. Fuente
Directa.

TASA DE ALFABETIZACION POR
GRUPOS DE EDAD
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100
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Tabla 8 La grafica muestra la alfabetizacion de las dos comunidades, donde Eloxochitlan en su poblacién
mayor a 25 afios tiene un rezago educativo. Fuente Directa



AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD

AFILIACION A SERVICIOS DE
SALUD

ELOXOCHITLAN 92.5%
PACHUCA 79.6%

70 75 80 85 90 95

Tabla 9 grafica que muestra que Eloxochitlan cuenta con una poblacion en su mayoria afiliada a servicios de
salud (92.5%) a diferencia de Pachuca de Soto con solo (79%). Fuente Directa.

Tablal0 Grafica que muestra la poblacion econémicamente activa y no econémicamente activa en ambas
comunidades. Fuente Directa.

CARACTERISTISTICAS ECONOMICAS
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Pachuca de Soto refleja una poblacion econémicamente activa de 54.8% del total de la poblacién.
Eloxochitlan muestra una poblacion econémicamente activa del 33.4% . Fuente Directa.
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Etnicidad

POBLACION QUE SE CONSIDERA

INDIGENA
30 27.63%
20 15.35%

PACHUCA ELOXOCHITLAN

Tabla 11 La siguiente grafica resalta el porcentaje de la poblacion que se considera indigena en las dos
comunidades (Eloxochitlan 27.63%) (Pachuca de Soto 15.35%). Fuente Directa.
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CONCLUSIONES

El enfoque integral de la demografia como factor determinante en la
educacion para la salud nos permite concluir que, el impacto demogréfico
mantiene una relacién intima con la salud de una poblacion y que ambos son

dependientes uno del otro.

De la misma manera cada determinante demografico juega un papel
importante para el diagnostico de las necesidades de una comunidad en

particular.

Si bien se demuestra en las gréficas que ejemplifican una comunidad urbana
y una comunidad rural, es evidente la disparidad entre ambas. A pesar que la
comunidad urbana cuenta con mayor infraestructura y desarrollo tecnologico,
la urbanizacién no permite que algunos servicios estén disponibles para toda

la poblacion.

Por ultimo, podemos decir que los factores demograficos son de suma
importancia para la implementacion de programas de educacion para la
salud ya que nos facilita entender mejor la dinAmica poblacional asi como las
necesidades de cada comunidad y sobre todo, las capacidades que tienen

para enfrentar un proceso salud-enfermedad.
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