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INTRODUCCION

El siguiente trabajo se realiza con la finalidad de dar un panorama mas amplio sobre nuestras
comunidades rurales y los aportes de un Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el ambito
comunitario.Las comunidades requieren una atencién en el primer nivel de manera urgente, sus
necesidades son constantes y no debemos olvidar que al estar alejadas de la urbanizacién sus
limitaciones son varias.

De igual manera realizar un proceso de atencién enfermeria comunitaria aplicada a la comunidad
de Santa Catarina Loxicha. Oaxaca de Judrez la cual es de caracteristica integral rural basada en un
modelo conceptual de Marjory Gordon en un periodo de enero a marzo del aiio en curso.

El Proceso de Enfermeria es una herramienta que el Profesional de la Salud debe aplicar
constantemente, y lo realiza continuamente a individuos en areas hospitalarias o clinicas, muy
pocas veces a una Comunidad. En esta ocasidn se realiza un Proceso Comunitario apoyado en los
patrones funcionales de Marjory Gordon, elaborando bajo sus especificaciones la estructura de un
Instrumento especifico para Comunidad y eligiendo una Comunidad Rural de gran interés y con
demandas reales de atencién a la salud.

El presente Proceso de Enfermeria Comunitario se realizé en la comunidad de Santa Catarina
Loxicha del mes de Enero a | mes de Marzo del 2013la cuallimita al sur del estado de Oaxaca en la
region costa, al norte con el municipio de San Miguel Coatlan y San Francisco Coatlan y al sur con
el municipio de San Bartolomé Loxicha, al oriente con el municipio de San Agustin Loxicha, al
poniente con el municipio de San Baltasar Loxicha. Sus datos histdricos se perdieron ya que
durante el tiempo de la revolucidon Mexicana fue quemado el Municipio que los contenia.

Para la realizacidn de un proceso de atencidon enfermeria tomando en cuenta las caracteristicas del
area, los datos demograficos, los dafios a la salud, los factores condicionantes, los recursos y
servicios para la salud.

Una vez obtenidos estos datos se procedera a la evaluacidon de la comunidad, el diagnostico
situacional de esta, el planteamiento de los problemas de salud comunitaria, las intervenciones de
un profesional de enfermeria, la ejecucién de dichas intervenciones y finalmente la evaluacion
donde se dard conocer el logro obtenido en base a los objetivos propuestos para el mejoramiento
sanitario de la comunidad de Santa Catarina Loxicha Oaxaca de Juarez.

Finalmente se hara hincapié en el area de la prevencion que como sabemos se mantiene olvidada,
de igual manera no olvidarnos que existen regiones que nos requieren a los licenciados en
enfermeria como los pilares en la salud ya que son comunidades olvidadas a su suerte pero con la
atencién adecuada vy los diversos marcos se permitird el comprender una comunidad dada,
ayudando a la enfermera de salud comunitaria a desarrollar en compaiiia de los miembros los
programas de salud indispensables para responder a las necesidades.



JUSTIFICACION

El Plan de Estudios de la carrera de Enfermeria y Obstetricia refiere que el egresado tiene como
uno de sus propdsitos fundamentales formar profesionales competentes e informados dotados de
sentido social y conciencia nacional para que vinculados a las necesidades del pais, participen con
una perspectiva critica en la promocidon de los cambios y transformaciones requeridos por la
sociedad, asi mismo sefala que contribuye solucionar los problemas de salud que afectan a
grandes mayorias, reconociendo la importancia para el avance social y como motor del proceso de
desarrollo.

Durante su formacion el futuro profesional de la licenciatura de en enfermeria y obstetricia debe
desarrollar habilidades superiores como el analisis, la sintesis, el pensamiento critico, la capacidad
de resolver y planteara nuevos problemas, para la toma de decisiones fundamentales en la
planeacién de los cuidados; tomando en cuenta la busqueda y manejo de informacidén a través de
diferentes medios y conocimiento de los procedimientos y las tecnologias basicas de la disciplina
de la enfermeria que se pueden transpolar a diversas situaciones y requiere de establecer
relaciones personales o grupales favorables sustentadas en el respeto y con la finalidad de
detectar factores que condicionen una calidad de vida o la busqueda de solucidn alos problemas
existentes.

Este trabajo refleja justamente la vision y necesidad que tiene un futuro Profesional de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia al elaborar un Proceso de Enfermeria no con vision
individualizada sino con visién Comunitaria y en especifico de un area Rural como lo es la
Comunidad de Santa Catarina Loxicha en la cual se detectaron grandes necesidades vy al hacer una
valoracion se elaboraron diagndsticos comunitarios con los cuales se planearon estrategias de
solucidn que se pusieron en marcha a la brevedad y se trabajé educando a la gente y orientandola
con la finalidad de favorecer sus condiciones de vida.

Es por ello que se elabord este Proceso de Enfermeria Comunitario apoyado en el enfoque Tedrico
de Marjory Gordon y que espera que los objetivos planteados a corto, mediano y largo plazo, vean
favorecidas las soluciones a problemas abordados y otros en espera de que, al hacerlo consientes
se les de apoyo y busqueda de las soluciones posibles por las familias que habitan dicha
comunidad, por los gobernantes o por los miembros del equipo de salud que continden asistiendo
a sus pobladores.



METODOLOGIA

Una de las alternativas de opcién a titulaciéon para la carrera de Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia es la realizacion de un Proceso de Enfermeria. En esta ocasidn, no se eligié un caso
clinico individual, sino un Proceso de Enfermeria Comunitario, en el que se pueda realizar la
deteccién de problemas en un grupo social que se encuentra alejado de la civilizacion y con ello
de las posibilidades de atencidon medica completa y oportuna. Para ello se solicitd el apoyo de una
Docente en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, en este caso a la profesora Bertha
Estrella, quienasesoraria el trabajo y se mencioné la posibilidad de llevarlo a cabo en la Comunidad
de Santa Catarina Loxicha, en el estado de Oaxaca, dado la oportunidad de acceso a la misma por
parte de las autoridades que permitieron la elaboracidn de este trabajo, en un periodo de Enero a
Marzo del 2013 (anexo 2, hoja de autorizacion por parte de las autoridades de la Comunidad).

Se estructuro un Instrumento de Valoracion Comunitaria de Enfermeria apoyado en Marjory
Gordon (esta autora en su libro de Diagndsticos refiere una asesoria para estructurar un
instrumento de valoracion comunitario lo que facilita una parte del desarrollo del proceso de
enfermeria), (anexo 2) y se visitd la comunidad para aplicar los instrumentos logrando reunir 16
entrevistas las cuales tuvieron pequenas dificultades dado que no es muy comun la visita del
personal de salud en sus domicilios y tenian cierta reserva para confiar la informacion; de toda la
poblacién de Santa Catarina una gran cantidad de personas hablan dialecto y aunque manejan la
comunicacion en su dialecto y en espainol, no hay la suficiente confianza para las entrevistas, es
por ello que solo se consiguieron 16 encuestas , fueron realizadas al azar sin eleccidon de sexo,
edad, ocupacidn o ningun otro factor solo que habitaran en la comunidad. Una vez reunida estd
informacidon se realizaron 21 diagndsticos de enfermeria comunitarios y se planearon en
especifico varias platicas educativas sobre las problematicas detectadas en dicha comunidad se
logrd la autorizacién, el espacio y la participacién de la comunidad para levar a cabo 15platicas
educativas en las que la asistencia de la poblacidn fue en su mayoria de mujeres y adolescentes
qgue mostraron interés y otras asistieron por curiosidad por conocer al personal de salud que se
habia acercado a ellas.

Se realizaron dos viajes a la comunidad en diferentes fechas: el primero con una estancia de 5 dias
durante las cuales se aplicaron los instrumentos de valoracion y en el segundo viaje se realizaron
las platicas educativas, en una estancia de 8 dias.

Una vez recopilada la informacion se fue conformando el marco tedrico y se conformé la etapa
de valoracion del proceso de Enfermeria Comunitario apoyado con informacion de un diagndstico
de salud proporcionado el médico pasante que se encontraba en el centro comunitario quien
facilito informacién y favorecié el desarrollo del trabajo en la comunidad el Doctor Daniel
Camacho, quien dedico parte de su tiempo para completar este estudio.

Se fueron estructurando paso a paso todas las etapas del Proceso de Enfermeria Comunitario y se
continud con los trdmites para dar paso a la realizacidn y culminacion de este trabajo en Loxicha.



Espacio:Comunidad de Santa Catarina Loxicha que limita al sur del estado de Oaxaca en la region
costa, al norte con el municipio de San Miguel Coatlan y San Francisco Coatldn y al sur con el
municipio de San Bartolomé Loxicha, al oriente con el municipio de San Agustin Loxicha, al
poniente con el municipio de San Baltasar Loxicha.

Recursos humanos: 2 involucrados (pasante de la LEO y asesora)
Recursos materiales: pizarrdn, rotafolios, laptop, tripticos y dipticos.
Recursos econdmicos: aportados por la pasante de de servicio social.
Poblacion:

Incluidos: Habitantes de la comunidad de Santa Catarina Loxicha que dé autorizacién y conteste al
instrumento de valoracién comunitario.

Excluidos:Personas que no autoricen o no contesten el instrumento de valoracién comunitario.

Exentos: Personas que no sean habitantes de la comunidad de Santa Catarina Loxicha.



OBJETIVO GENERAL

Realizar un proceso de atencion enfermeria comunitaria aplicada a la comunidad de Santa

Catarina Loxicha Oaxaca de Judrez la cual es de caracteristica integral rural basada en un modelo

conceptual de Marjory Gordon.

OBJETIVOSESPECIFICOS

R/
0‘0

/
0.0

X3

%

X3

%

Identificar las alteraciones en la salud de la comunidad para ejecutar intervenciones que
favorezcan a ésta en cuestion.

Promover el auto cuidado en la comunidad de Santa Catarina Loxicha.

Concientizar a la comunidad sobre las diferentes medidas de higiene para favorecer tanto
a la salud fisica como psicoldgica.

Promover los valores en la comunidad para favorecer una mejor convivencia entre los
semejantes y las familias.

Orientar sobre una adecuada alimentacidn para el mejoramiento de la salud comunitaria.
Conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas.

Contribuir a la prevencién del embarazo no deseado promoviendo a través de educacion
para la salud dirigida a la mujer (adolescente) y a la comunidad.

Favorecer el desarrollo de una sociedad libre de violencia, mediante acciones de
prevencion, deteccidn y atencidén de la violencia de género.
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I.MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes histdricos del cuidado y de enfermeria

Es importante hablar del cuidado ya que desde el comienzo de la vida, los cuidados existen, por lo
gue es necesario ocuparse de la vida para que esta pueda persistir. Es decir, que durante miles de
afios los cuidados no fueron propios de un oficio y ain menor de una profesidn, si no el acto de
cualquier persona que ayudara a otra a asegurarle todo lo necesario para continuar su vida con
relacién a la vida del grupo.

Con la aparicion de la vida sedentaria, el hecho de discernir lo que es juzgado por el grupo como
lo bueno de lo malo, se confia primeramente al chaman y posterior mente al sacerdote.

Todas las practicas rituales desde la concepcién hasta el nacimiento se elaboraban alrededor de la
mujer al igual que al cuidado de los enfermos y moribundos y todas las practicas que exigian
fuerza giraban alrededor del hombre®.

Cuando comienza la religion cristiana, esta se encarga de desesperar a sus adeptos por la espera
de cristo y comienza el desprecio por todo lo carnal y la sexualidad y ya que la mujer es el simbolo
de la sexualidad seda este desprecio por ella.

Pese a esto las mujeres no dejan de servir al préjimo y comienzan a surgir las primeras encargadas
del cuidado.

Las viudas ya sean por la edad o por la pérdida del esposo. Se dedicaban a trabajar con los
enfermos y los pobres, y mds tarde desempefiaron un papel importante en la creacidon de
hospitales

Las virgenes relacionadas con la practica de la caridad entre los necesitados. Se podria decir, que
fueron las precursoras de las posteriores monjas.

Las matronas romanas siendo las mujeres ricas que atendian a los enfermos y a los pobres. Tres
de estas matronas influyeron de forma decisiva en el progreso de la atencion al enfermo: Marcela
(destind su palacio al primer monasterio), Fabiola (construyo en su palacio el primer hospital
publico y ella misma dio cuidados a los enfermos y heridos) y Paula (se cree fue la primera en
disefar un sistema de instruccién especifico para mujeres dedicadas al cuidado.

En esta época el tratamiento de la enfermedad se da solo en las visitas, la asistencia y el cuidado
sencillo sin sobrepasar el nivel de una asistencia basica.

Los primeros hospitales cristianos se les dio el nombre de xenodoquios, los cuales eran dedicados
a diversos menesteres: manicomios, leproserias, geriatricos, orfanatos, etc.

! COLLERE Francoise. Promover la vida, Interamericana McGraw- Hill, México D, F. 2009, pag. 10.
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Edad media abarca de la caida de Roma (afio 476) hasta la caida de Constantinopla (1453), dentro
de esta hablaremos de la su vertiente la Alta Edad Media (la primera mitad del periodo medieval)
Collere en esta etapa el gobierno es feudal don de su poder es absoluto, duefios de vidas y
haciendas, la estructura social abarca ricos y pobres.

El cuidado es dado por la mujer feudal la cual tenia un amplio conocimiento de remedios caseros
para todo tipo de enfermedades y por los monjes, siendo los Unicos en aspirar a la cultura médica.

La medicina de esta época se denomina monadstica, aplicando tratamientos como aplicacién de
ventosas y sanguijuelas, la cauterizacién, la escarificacion y los enemas, de igual manera los
aspectos terapéuticos eran remedios creenciales, por lo que surgen magos, brujas, etc., los cuales
fueron perseguidos; de igual manera se utilizaron recursos empiricos. En este terreno existieron,
barberos, sangradores, cirujanos, matronas y comadres. Viniendo después los charlatanes.

Los médicos eran escasos y pertenecian a la elite. Europa sufrié dieciocho brotes de peste,
hambre, infanticidio en nifias y précticas abortivas.

Los hospitales prestaban cuidados caritativos, por lo que las personas acomodada no acudian a
ellos sino que solicitaban atencién en su domicilio.

Baja edad media abarca la segunda mitad del periodo medieval, los hechos histéricos mas
significativos de esta época destacan las Cruzadas. Cuando la poblacién comenzd a salir de los
muros de los castillos hacia las ciudades los recursos sanitarios e higiénicos eran limitados o nulos.
Los barrios se convirtieron en focos de delincuencia, violencia y muerte.

A partir del siglo IX y hasta el XIII. La cultura europea florecid y se inicid la fundacion de escuelas de
medicina.

Brotd la peste negra, transmitida por la pulga, la lepra la cual para los enfermos afectados por
dicha enfermedad se crea el lazareto una muralla con un foso de agua para evitar que entrara o
saliera nadie.

En esta época comienzan las organizaciones para el cuidado de los enfermos como la militar
formada por caballeros, protegian a los peregrinos y luchaban en las cruzadas, drdenes religiosas
los sacerdotes cuidan a los enfermos y drdenes seglares conformada por los hermanos.

La influencia militar en la enfermeria ha sido decisiva. De ella se ha heredado: los uniformes, la
organizacidn de los servicios de enfermeria de forma rigidamente jerarquizada, la manera de
establecer y administrar los servicios hospitalarios y la realizacidn del transporte de heridos y
enfermos.

De igual manera aparecen las Beguinas, las cuales eran grupos de mujeres, ocupando la mayor
parte del tiempo en cuidar enfermos, se les permitia casarse y conservar sus bienes.’

> GARCIA Catalina. Historia de la enfermeria,Harcourt, Madrid, 2001 pag. 2008
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La lucha contra la enfermedad se utilizaron: remedios creenciales, empiricos y técnicos esta ultima
aprendida en escuelas de medicina situadas en los monasterios.’

Los hospitales eran hermosos, comienzan a organizarse, se instalan cocinas, lavanderia, etc., y se
produce la divisién del trabajo.

Mundo moderno esta se divide en el renacimiento, el barroco y la ilustracidon; un hecho
importante fue la creacidn de la imprenta ya que el conocimiento de los libros se difunde mas
rapidamente, con los avances intelectuales comienza el tratamiento contra diversas enfermedades
como el escorbuto y la malaria y afectan las enfermedades infecciosas principalmente
gastrointestinales, la mujer y el nifio comienzan a tener importancia social y tratar enfermedades
especificas de ellos.

Con la contra reforma las religiosas regresan a la labor del cuidado principalmente con las hijas
de la caridad, su fundador fue el francés Vicente Paul, lucho contra la peste, la pobreza el hambre,
etc. Aqui destaca Luisa de Marillac instructora de las nuevas hijas de la caridad.

Con los grandes inventos (1600- 1800) barémetro, termémetro, microscopio tuvieron relevancia
en la aplicacidn de las ciencias médicas, en cuanto a los hospitales comienzan a tener habitaciones
destinadas a grupos especificos de enfermos.

El mundo contemporaneo se pierde la connotacién religiosa, la enfermera, comienza a desechar
la vocacion religiosa, de igual manera se desarrollan las ciencias como la microbiologia con la cual
se desarrolla la bacteriologia y se aplican vacunas.

Las enfermedades de la época, viruela tifoidea célera patologia respiratorias, los métodos para
tratar la enfermedad era de electrocardiégrafo, antisepsia, la aplicacion de la penicilina trasplantes
de drganos y reimplantacion de miembros, en cuanto a los hospitales se implementan los
pabellones, calefaccién, quiréfanos vy laboratorios técnicas instrumentales transfusiones

sanguineas investigacién y docencia.

La nueva concepcion de la enfermeria mientras defendian el sistema avalado por los aspectos
religiosos, otros lo hacian pensando en enfermeras remuneradas, preparadas y auspiciadas por el
poder civil. Dentro de las cuales destacaron las Diaconisas de Kaiserswerth llamadas asi por sus
fundadores Teodoro Fliedher y esposa, al no contar con la colaboraciéon de enfermeras, pensaron
en preparar Diaconisas, por lo que forman el institutodeKaisersweth donde la formacidn de estas
es de manera revolucionaria ya que las tareas domésticas las organizan por turno, sus formacidn
constaba de tres afos vy divididas en grados, su ensefanza, era tedrico practica e impartidas por
médicos con apoyo de un manual de enfermeria.

Esta escuela da formacién de enfermeria a la pionera de las enfermeras Florence Nightingale
(12Mayo de 1820- 13 Agosto1910) Nightingale es una joven de buena posicidn social esto la lleva a
conocer la obra de los Kaiserswerth por lo que pertenece un tiempo en su instituto y forma una

*|bidem
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nueva mentalidad acerca de los cuidados de enfermeria, posterior mente se ofrece para asistir
como voluntaria en la Guerra de Crimea donde revoluciona los cuidados con la eliminacién del
saneamiento y la mortalidad de los soldados disminuye hasta en un 2%. Nightingale en el afio de
1860 organizo una escuela modelo donde ensefia el arte de la enfermeria, el periodo de formacidn
y graduadas de esta institucién no entraba al servicio privado sino a hospitales practicando
asistencia y docencia en enfermeria.

Aportaciones mas relevantes de Nightingale son:

-Inicio la busqueda de un cuerpo de conocimientos propio de la enfermeria
-Organizé las ensefianzas y la educacion de la profesion.

-Inicid la investigacion enfermera y fue la primera en escribir sobre la disciplina

-Fue la primera en utilizar la estadistica, la epidemiologia y los conceptos de higiene y saneamiento
dentro de la enfermeria.

Posteriormente comienza el Consejo Internacional de Enfermeria (C.l.E) con su fundadora la Sra.
Belford Fenwick de Inglaterra El C.I.E tiene como objetivos primordiales:

-Luchar para que la profesién sea auténoma

-Mejorar los servicios de asistencia al individuo y la colectividad

-Elevar el nivel y ética educacional y profesional

- Favorecer la situacion socioecondmica de las enfermeras

- Fomentar la cooperacién y amistad entre las enfermeras de todo el mundo *

Profesionalizacion del cuidado. Esta surge como consecuencia de las medidas exigidas para la
prestacion de cuidados; preparacidn y titulacién los colegios oficiales de auxiliares sanitarios y el
Consejo General de colegios unifican la titulacidn de practicantes, enfermeras y matronas.

En la etapa de la enfermera profesional se ha pasado a orientar el cuidado de un marco tedrico
propio utilizando una metodologia ldgica y racional como lo demuestra el Proceso de Enfermeria
por consiguiente existe un cambio en el concepto de Salud- Enfermedad en donde ya no solo se
atiende la enfermedad sino el mantenimiento y promocion a la salud. Por consiguiente la actividad
profesional es de tipo asistencial, docente, de administracion y de investigacién.

*Ibidem
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La disciplina de enfermeria actual tiene la siguiente formacidn

-Vocacional -Ejercida por profesionistas
-Asume responsabilidad -Ofrece un servicio Unico
-Autéonoma -Altruista’

1.2 Meta paradigma (Vision mundial)

Fawcett (1989) define un meta paradigma como: “La perspectiva global de cualquier disciplina que
actla como una estructura que encapsula y al interior de la cual se desarrollan los marcos de
referencia conceptual”.

Powers (1995) define al meta paradigma como el nivel de conocimiento mdas abstracto de todos.
Describe los principales conceptos que hacen referencia al tema principal asi como a la finalidad
de una disciplina. °

Torres y Yura, quienes realizan un estudio inicial llevado a cabo en el afio de 1974 entre una
muestra de 50 programas de enfermaria, llegan a la conclusién de que los elementos del cuidado
de enfermeria, salud, humano y sociedad eran centrales en todos estos programas

Durante los decenios de 1970-89 los autores de la enfermeria escribieron de manera extensa
sobre la importancia del meta paradigma Enfermeria, Persona, Salud y Ambiente.

SALUD

En los modelos de enfermeria la salud se representa como un nivel de adaptacion (King 1968; Roy
1980).Un nivel apropiado de independencia (Peplau 1952; Ruper et al.,). Confort mental y fisico
(Orlando 1961)

CUIDADO DE ENFERMERIA

Entre los académicos de la enfermeria, todavia no existe una definicion de enfermeria con
aceptacion general. Esto se debe a que la enfermeria es una disciplina compleja, confortada por
fendmenos de igual manera complejos.

Al interior de los modelos de enfermeria algunos perciben al cuidado de enfermeria como: asistir
segln sea necesario (Orem 1995; Roper et al, .200).Proceso interpersonal (Peplau1952; Orlando
1961, Travelbee, 1966). Interaccidn social (King 19689. Respaldar la adaptacion de los pacientes
(Roy1970; Rogers 1980).

Sy
Ibidem
®POWERSB.Dictionary of norsing Theory and rearch, Thousand, México, 1995, pag. 520
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PERSONA

Al transcurrir los afios la persona es considerada de forma holistica (bioldgica, cognitiva, social,
espiritual y emocional).Muchos modelos consideran a la persona como: Alguien con necesidades
que difieren y estan cambiando (Henderson, 1966) Un agente que se propicia auto cuidado (Orem,
1995). Campo de energia (Roger 1980; Newman 1979) En fechas mas recientes, la vision de la
persona se amplio para incluir a las familias y las comunidades (Mckenna y SLEVIN 2008).

AMBIENTE

Los modelos de enfermeria observan al ambiente no solo por lo que es externo a la personasino
también por aquello interno (Roy 1980, Orem1995, Newman 1972). El terreno en el cual se
desempena o donde consigue sustento la persona (Orlando 1961; Travebee 1966).Sistema abierto
en interaccién con los seres humanos (King1968). Micro cosmos de otros seres significativos con
quienes la persona interactua (Peplau 1952).

Podemos observar que si bien todos los modelos de enfermeria se refieren al metaparadigma
tienden a examinar sus elementos esenciales desde perspectivas diferentes.’

7 CUTCLIFFE John. Modelos de enfermeria, Manual moderno, México,1997.p4g.269
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1.3Concepto de enfermeria

Desde que surgid el cuidado las actividades han estado bajo la responsabilidad de mujeres
dedicadas al servicio religioso, una vez que se empiezan a crear hospitales es inevitable requerir
de la formacién de enfermeras, es un hecho necesario, sin embargo una vez que se han
preparado la constante pregunta es éiqué es Enfermeria? Para ello se hace necesario consultar en
las nuevas corrientes de Enfermeria como se define para abordarla en el sentido estricto de su
funcién.

Una definicién sefiala que:

“profesiones de ayuda” las cuales estan dirigidas a servir a la persona dandole el apoyo que
necesita para superar su falta de salud, de conocimientos, etc. Y asi, poder llegar a ser una persona
sana y productiva.

“La funcidn singular de la enfermera es asistir al individuo, sano o enfermo; en la realizacion de las
actividades que contribuyan a la conservacion de su salud o la recuperaciéon (o una muerte
pacifica) y que el paciente llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesarios. Y esto de tal manera que le ayude a adquirir in dependencia lo mas
rapido posible.” (V. Henderson)

Segun el concepto arriba citado, el objetivo de la accién de enfermeria en la conservacién o la
recuperacion de la salud es: Asistir al paciente y su familia en la satisfaccion de las necesidades en
la que muestran dependencia y tratar de hacerlos e independientes a la mayor brevedad.
Desarrollando un plan de accién segun las necesidades en que se detecta la dependencia y las
causas de ésta (falta de: voluntad, fuerza o conocimiento).?

Orem define a la salud “estado de totalidad o integridad del ser humano individual, sus partesy su
forma de funcionamiento’

® GARCIA Maria. El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia Henderson, Progreso, México, 1997, pag.3
’MARJORY Gordon. Diagnéstico Enfermero Proceso y Aplicacién, Mosby, Mdrid, 1996, pag. 67
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1.4 Biografia de Marjory Gordon

La Dra. Gordon es profesora emérita de enfermeria en el Boston College, en Chestnut Hill,
Massachusetts. Es ex alumna de la Escuela de Enfermeria del Hospital Monte Sinai. Obtuvo su
licenciatura y master en Hunter College de la Ciudad de Nueva York, y su doctorado en Boston
College.

Gordon ha dirigido proyectos de investigacién en Brasil, los paises bajos y Australia, cred una
teoria de valoracion de enfermeria conocida como patrones funcionales de salud. Es lider
internacional de esta area de conocimiento de enfermeria. Fue la primera presidenta de
la NANDA. Ha sido miembro de la Academia Americana de Enfermeria desde 1977 y fue nombrada

«Leyenda Viviente» por la misma organizacion en 2009.
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Los Patrones Funcionales se crearon en los afos setenta por Marjory Gordon para ensefarles a los
alumnos de la Escuela de Enfermeria de Boston como debian de realizar la valoracién de los
pacientes.

Ella escribe un manual de diagndsticos de enfermeria completamente actualizado segun la ultima
conferencia de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Marjory Gordon es un
referente basico en el panorama cientifico enfermero con sus Patrones Funcionales de Salud: son
la base para reorganizar y agrupar los Diagndsticos de Enfermeria de la NANDA. Esto ha supuesto
la transformacién de la enfermeria mas reciente. Incluye todas las categorias diagndsticas
aprobadas por la misma asociacién, y ordenadas alfabéticamente para favorecer la busqueda
rapida. Contiene los nuevos diagndsticos que estan todavia en fase de desarrollo. Herramienta
sumamente Util, ya que les ayudan a asegurarse de los juicios diagndsticos.

Marjory define:

Enfermeria: es el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas a problemas reales o
potenciales.'®

Persona: el individuo o cliente esta considerado desde una perspectiva de sistemas y este incluye
el concepto del entorno social en el rol social (familia, trabajo y grupos sociales) y el medio
educacional. Cuando existen cambios en una de las partes de la interaccion mutua entre la
persona y el entorno social como un cambio de rol, cambian el equilibrio de todo el sistema. El
fendmeno de interés del asistente social son los problemas de interadaptacion que conllevan a
subsistemas de cliente y situacién compleja."*

Entorno: este se asume desde el punto de vista social, como un cambio de rol; es decir, el
individuo, la situacién o la interaccién entre este y el entorno social. Los problemas de equilibrio o
adaptacion de la persona a la situacién compleja son el foco de la intervencién social dentro de
aproximacion psicosocial a la asistencia social.

En algunas aproximaciones diagnosticas puede verse una parte del tratamiento concibiendo este
como el proceso de relacion cliente — terapeuta “Enfermeria”. El diagnostico cambia
constantemente con los progresos del cliente durante la relacién.™

Salud: La salud es considerada un elemento de gran importancia y relevancia con la estructura del

diagndstico sobre todo en el factor relacionado, ya que determinando la causa del problema van a

®“MARJORY Gordon. Op. cit., p4g.53
" Ibidem
2 Ibidem
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derivarlas intervenciones de enfermeria para resolver el problema. Los clientes pueden compartir
el mismo problema pero signos y sintomas que indiquen factores etioldgicos diferentes. Es
importante destacar que se da un diagndstico vy tratamiento diferente cuando los factores

causales son diferentes.”

De igual manera Marjory realizo un método que permitia reunir todos los datos necesarios vy
contemplaba al paciente, a su familia y a su entorno o comunidad de una manera global y
holistica.

Marjory Gordon creé 11 Patrones Funcionales de Salud, que conducen de manera ldgica al
Diagnéstico de Enfermeria.™

1.5 Once patrones funcionales de Gordon
1. Patrén percepcién- manejo de salud.

Describe el patrén de salud bienestar percibido por el cliente y cdmo maneja su salud.
Incluye la percepcién del cliente de su estado de salud y la relevancia que éste tienen de
las actividades actuales y la planificacién futura, También incluye el nivel general de
comportamientos de cuidados de salud como actividades de proporcion de salud,
adherencia a practicas preventivas de salud mental y fisicas, prescripciones médicas o

enfermeras y seguimiento de cuidados.
2. Patrén nutricional metabdlico.

Describe los patrones de consumo de alimentos y liquidos relativos a las necesidades
metabdlicas y los patrones indicadores de provisidon restringida de nutrientes. Incluye los
patrones del individuo de alimentos y liquidos, las horas de comida diarias, los tipos y
cantidad de alimentos y el uso de suplementos dietéticos o vitaminicos, Se incluye la
referencia de cualquier condicién de la piel, pelo ufias y membranas mucosas y dientes y

medidas de la temperatura corporal, altura y peso.

13 1./
Ibidem
Yhttp://www.es-emoticon.com/enfermeriaactual/diagnostico/nanda/patronesfuncionales.htm

Consult ado: Miercoles 2013-01-30 10:45 a.m.
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Patrén eliminacion.

Describe los patrones de funcion excretora (intestino, vejiga y piel) de los individuos.
Incluye la regularidad percibida por el individuo de la funcion excretora, el uso sistematico
de laxantes y cualquier cambio o alteracién del patrén del tiempo, forma de excrecion,
calidad o cantidad. También incluye el uso de dispositivos para el control de excrecion. Si

procede se incluye el patrén de eliminacidn de residuos tanto familiar como comunitario
Patrén actividad- ejercicio.

Describe el patrén de ejercicio, actividad, tiempo libre y recreo. Incluye los requerimientos
de consumo de energia de las actividades de la vida diaria, como higiene, cocinar,
comprar, comer trabajar y mantenimiento del hogar. También estan incluidos el tipo, la
cantidad y calidad de ejercicio, incluye los deportes lo cual describe el patrén tipico. (Si
procede, se incluyen los factores que interfieren con el pardn deseado o esperado por el
individuo, como los déficit neuromusculares y las compensaciones, disnea angina o
calambres musculares con el esfuerzo asi como la clasificacion cardiopulmonar.) Se
incluyen los patrones de tiempo libre que describen las actividades de recreo llevadas a
cabo con otros o individualmente. El énfasis esta en las actividades de mayor importancia

para el cliente.
Patrén suefio- descanso.

Se refiere a los patrones de suefio, descanso y relax. Incluye los patrones de suefio y los
periodos de descanso-relax a lo largo de las 24 horas del dia. Incluye la percepcion de la
calidad y cantidad de suefio y descanso y percepcidon del nivel de energia. También estan
incluidas las ayudas para dormir como las medicaciones y la rutina empleada a la hora de

acostarse.
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6. Patrén cognitivo- perceptual.

Contempla los patrones sensorio- perceptuales y cognitivos. Incluye la adecuacion de los
d6rganos de los sentidos, como la, vista, el oido, el gusto, el tacto o el olfato y la
compensacién o protesis utilizada para hacer frente a los trastornos. Las manifestaciones
de percepcion del dolor y como se trata éste también se incluyen cuando proceda. Se
describe las habilidades cognitivas funcionales, como el lenguaje, la memoria, el juicio y la

toma de decisiones.”
7. Patrdn auto percepcidn- auto concepto.

Menciona el patron de auto concepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actividades acerca de uno mismo, la percepcion de las capacidades (cognitivas, afectivas o
fisicas), imagen, identidad, sentido general de valia y patrén emocional general. Esta
incluido el patrén de postura corporal y el movimiento, contacto visual y patrones de voz y

conversacion.
8. Patron rol-relaciones.

Contempla el patron de compromisos de rol y relaciones. Incluye la percepcion de los roles
mas importantes y las responsabilidades de la situacién actual del cliente. Estan incluidas
la satisfaccion o las alteraciones en la familia, trabajo o relaciones sociales y las

responsabilidades relacionadas con estos roles.
9. Patrén sexual- reproduccién.

Describe los patrones de satisfaccidn o insatisfaccion de la sexualidad; describe el patrén
reproductivo. Incluye la satisfaccién percibida o las alteraciones de la sexualidad o en las
relaciones sexuales. También incluye el estado reproductor en las mujeres, pre

menopausia o posmenopausia y los problemas percibidos.

Y |bidem
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10. Patrén adaptacién tolerancia al estrés.

Hace alusidn al patrén general de adaptacion y la efectividad del patrén en términos de
tolerancia al estrés. Incluye la reserva o capacidad para resistir los cambios en la propia
integridad, formas de tratar el estrés, sistema de apoyo familiar o de otro tipo y la

habilidad percibida para controlar y dirigir situaciones.
11. Patron valores y creencias.

Se refiere los patrones de valores, resultados y creencias (incluyendo las espirituales) que
guian las elecciones o decisiones. Incluye lo que es percibido como importante en la vida 'y
cualquier percepcién de conflicto en los valores, creencias o expectativas relativas a la

salud.’®

'® Ibidem
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1.6 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El PAE es el Proceso de Resolucién de Problemas en 1976 La Asociacién Nacional de Escuelas de
Enfermeria lo define como “Un ordenamiento logico de actividades a realizar por la enfermera,

para proporcionar atencién de calidad al individuo, familia y comunidad.”"’
Este se considera:

e Sistematico. Consta de cinco pasos (Valoracién, Diagnostico, Planeacién, Ejecucién vy

Evaluacion).

e Dinamico. A medida que se toma experiencia de podran mover hacia atras y hacia delante

entre los distintos pasaos del proceso.

e Humanistico. Se debe considerar los intereses, valores y deseos especificos de la persona

familia o comunidad.

e Centrado en los objetivos. Se centra la atencion en la persona familia o comunidad que

requiere los cuidados de salud obtienen los mejores resultados de manera mas eficiente.

A continuacidn se describiran los cinco pasos del PAE:
Paso uno “Valoracién”

Recoge y examina la informacidn sobre el estado de salud, buscando evidencia de funcionamiento
anormal o factores de riesgo que pueden generar problemas de salud; de igual manera buscar
evidencia de los recursos con los que cuenta el cliente.*®

Para recoger estos datos requerimos ya sea de la entrevista, la observacién la consulta y la
exploracién

e La entrevista tiene como objetivo recoger datos, dar informacién, evaluar cambios,
educar, proporcionar apoyo y aconsejar.

e La observacion consiste en discriminar entre estimulos para observar hechos como son:
signos clinicos, riesgos en la seguridad del cliente, el funcionamiento del material y su
medio inmediato.

e Consulta

e Exploracién®

' GARCIA Maria, op.cit pag.20
BALFARO Rosalinda, Aplicacidn del proceso, Masson, 5°, México D, F., 2003, pag. 5

24



Paso dos “Diagnostico”

Analizar los datos e identificar los problemas reales y potenciales, que constituyen la base del plan
de cuidados. También hay que identificar los recursos, que son esenciales para desarrollar un plan
de cuidados eficiente. %

Segun Marjory Gordon un diagndstico de enfermeria es “Problema de salud real o potencial que

las enfermeras en virtud de su formacién y experiencias son capaces de tratar y estdn autorizadas

para ello”. %

FORMULACION DE LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Manejo del formato PES

P  Problema: Etiqueta diagndstica.
E  Etiologia: Relacionado con (R/C).
S Signosy Sintomas: Manifestado por (M/P)

TIPOS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Clasificacién NANDA: Clasificacién Carpenito:

* Diagnostico real * Diagnostico real

* Diagnostico de riesgo * Diagnostico de riesgo

* Diagnéstico de bienestar * Diagn0stico de bienestar

o disposicién (también llamado o disposicion (también llamado
de salud) de salud)

* Sindrome

% KOZZIER Barbara. Enfermeria fundamental, McGraw-Hill, Colombia, 1993, pag. 193
%% ALFARO Rosalinda, op.cit pag. 5
2l MARJORY Gordon, op. cit. pag. 7
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DIAGNOSTICO REAL.

Representa un problema que ha sido clinicamente validado mediante el cumplimiento de
caracteristicas definitorias, es decir evidencias de signos y sintomas propios del diagndstico.

ENUNCIADO EN TRES PARTES
Etiqueta diagndstica + r/c factores relacionados
Ejemplo:

Dolor crénico relacionado con su proceso degenerativo muscular manifestado por alteracién en la
capacidad de seguir con las actividades previas.

DIAGNOSTICO DE RIESGO.

Describe un juicio clinico acerca de la mayor vulnerabilidad de un individuo o grupo a presentar un
problema.

Los datos de la persona contienen evidencias de factores relacionados, pero no hay evidencias de
las caracteristicas definitorias (signos y sintomas).

Si las hubiera seria un diagnéstico real, no de riesgo.
ENUNCIADO EN DOS PARTES

Riesgo de... Etiqueta diagndstica + r/c factores relacionados.
Ej. Riesgo de impotencia r/c la disminucion de su fuerza fisica

DIAGNOSTICO DE BIENESTAR O DISPOSICION (también llamado DE SALUD).

Juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en transicién desde un nivel especifico
de bienestar hacia un nivel mas elevado.

ENUNCIADO EN UNA PARTE
Disposicion para mejorar.... Etiqueta diagndstica

Ej. Disposicién para mejorar el desempefio del rol parental®

“http://www.ocenf.es/ciudadreal/03 formacion/oposicion/materiales/TEMA 12.pdf
viernes 2013-02-15 12:07 p.m.
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DIAGNOSTICO POSIBLE.

Para Carpenito estos diagndsticos son opciones que presenta la enfermera para indicar la
presencia de algunos datos para confirmar un diagndstico, aunque en ese momento son
insuficientes.

ENUNCIADO EN UNA PARTE. Posible.... Etiqueta diagndstica.
Ej. Posible déficit de auto cuidados: vestido / acicalamiento

SINDROMES DIAGNOSTICOS.

Se usa cuando el diagndstico se asocia a otros diagndsticos de idéntico peso dentro del problema,
formando un grupo.

ENUNCIADO EN UNA PARTE

Sindrome.... Etiqueta diagndstica.

Ej. Sindrome traumético de violacién. **
Ventajas de usar los diagndsticos de enfermeria

e I|dentificar el estado de salud del cliente sus fuerzas y sus problemas de salud.

e Fortalecen el proceso de enfermeria y aportan la direccidn para la planificacion.

e Enfocan las acciones independientes de la enfermera.

e Facilita el andlisis de los companeros de enfermeria y programas de control de calidad
e Guia la planificacién de las actuaciones de enfermeria

e Favorecen la comprensién de la atencién sanitaria.

Paso tres “Planeacién”

Proceso de disefiar las estrategias o intervenciones de enfermeria necesarias para intervenir,
reducir o eliminar aquellos problemas de salud del cliente que se han identificado durante el
diagnostico.**

Aqui hay que realizar “cuatro” cosas clave:

e Determinar las prioridades in mediatas. ¢Qué problemas requiere una atencion
inmediata? ¢Cudles pueden esperar? ¢éEn cuales se debe centrar la enfermera?
¢Cudles puede delegar o referir a otros? ¢Cuales requieren un enfoque
multidisciplinaria?

e Fijar los objetivos (resultados) esperados. Exactamente, {COmo beneficiard a la
persona con los cuidados enfermeros (qué podra hacer el usuario y cuando)?

23 ,
Ibidem
** KOZZIER Bérbara,op.cit pag. 226
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e Determinar las intervenciones. {Qué intervenciones prescribird para prevenir o
tratar los problemas y lograr los objetivos?

e Anotar o individualizar el plan de cuidados. ¢Escribird su propio plan o adaptara
un plan estandar para responder a la situacién especifica del usuario.”

Paso cuatro “Ejecucion”
Se realizan para ayudar al cliente a alcanzar los objetivos.

En la practica de enfermeria se pueden distinguir cuatro campos: promocidn, mantenimiento,
recuperacion de la salud y cuidado durante la muerte. En cada uno de estos campos se realizan
actividades dependientes e independientes y en colaboracion.?®

Puesta practica del plan para esto deberemos:

e Valorar el estado actual de la persona. ¢Ha ocurrido algo que requiera un cambio
inmediato en el plan?

e Llevar a cabo las intervenciones y volver a valorar para determinar la respuesta inicial.
¢Cudl es la respuesta? ¢Hay que cambiar algo?

e Informar y registrar. ¢Hay algun cambio que deba informar con prontitud? ¢éQué
registrar, dénde y cémo anotarlo??’

Para ejecutar las estrategias de enfermeria se deben tener en cuenta estas seis consideraciones:

a) Laindividualidad del cliente

b) La necesidad del cliente de participar en su cuidado

c) Prevencion de complicaciones

d) Mantenimiento de las defensas naturales

e) Proporcionar comodidad y apoyo del cliente

f) Desarrollo de las actividades de forma cuidadosa y exacta.”®

Paso cinco “Evaluacion”

La evaluaciéon es fundamental en el proceso de enfermeria, ya que las conclusiones que se sacan
determinan si la intervencion de la enfermera debe de terminar, revisarse o cambiarse. Constituye
un proceso continuo o terminal.

Continuo: se realiza también durante la ejecucidon, don de la enfermera se pregunta cémo
reacciona el cliente ante sus actividades.

> ALFARO Rosalinda, op.cit, pag. 5

*® KKOZZIER Barbara, op.cit. pag. 246

7 ALFARO Rosalinda, op.cit. pag. 5
*®KKOZZIER Barbara,op.cit .pag 246-247
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Terminal: porque después de que la enfermera completa su plan de cuidados, evalta si se han
cubierto o no los objetivos del cliente.”

Determinar en qué grado se han logrado los objetivos y decidir si hay que introducir cambios con
las siguientes preguntas:

¢Cual es el estado de salud y la capacidad funcional de la persona en comparacién con los
resultados esperados?

¢La persona esta preparada para cuidar de si misma?*

Valoracion

Para
determinar si
ha habido
cambios en el
estado de
salud y
asegurarse de
gue los datos
son exactos y
completos

e
N

Diagnéstico:
determina todos
los diagndsticos
y problemas que
deben tratarse
para lograr los
objetivos, y que
se han
identificado los
recursos y
puntos fuertes

% KOZZIER Bérbara, op.cit pag. 252
*°ALFARO Rosalinda, op.cit pag. 5
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Planificacion:
comprobar si los
objetivos y las
intervenciones
son los
apropiados y si
el paciente esta
en camino de
lograr los
objetivos

Ejecucion:
determinar si el
plan se esta
poniendo en
practica e
identificar los
factores que
pueden facilitar
o dificultar el
progreso



VALORACION COMUNITARIA

Marjory, menciona que las comunidades desarrollan patrones de salud. En algunos ambitos en la
practica la comunidad es cliente primario. En otros casos un cliente individual o una familia
pueden tener o estar predispuestos a, algunos problemas que requieren la valoracion de algunos
patrones de la comunidad. Algunos patrones determinados pueden también ser valorados
dependiendo del enfoque de la prestacién de cuidados.™

1.7 Tipologia de las estructuras comunitarias

Warren (1977) ilustra seis tipos de comunidad desde el cohesivo y organizado hasta el apatico y
desordenado. Los cuales seran descritos a continuacion:

1. Comunidad integral. Los individuos de esta comunidad tienen contacto frente afrente. Las
normas, los valores y actitudes de los vecinos apoyan los de una comunidad general. Los
vecinos son unidos. Cuando surgen problemas, los lideres ayudan a sus miembros a buscar
colaboracién. Un ejemplo de comunidad integral podria ser una pequefia comunidad rural
en la cual los miembros participan a favor del pueblo. Esta es una comunidad activa y los
miembros se conocen entre si. Pertenecen amuchas organizaciones incluyendo juntas de
accién comunal y asociaciones de padres y profesores.

2. La comunidad parroquial. Las personas también tienen contacto frente afrente pero
existe una ausencia de valores o lazos con la comunidad general. Estos vecindarios tienden
a proteger su condicidn, a menudo descartando los valores que no se ajustan a los propios
y fortaleciendo dentro del vecindario sus propias creencias. Una comunidad parroquial
puede estar unida, por ejemplo, por la cultura, las raices étnicas o la religion. En los
vecindarios parroquiales las poblaciones estan fisica y administrativamente separadas.

3. Comunidad difusa. Los individuos interactuan con escasa frecuencia entre si y tienen
pocos lazos con la comunidad general. Con frecuencia no existen normas, valores y
aptitudes compartidas. Un lazo primario entre sus miembros es la proximidad geografica
entre los mismos. Puede a ver poco o ningun liderazgo en esta drea y cando este existe, a
menudo no es representativo de la comunidad general. Se puede encontrar una elite
activa y una red organizacional las cuales tienden a ignorar o subvertir los valores de la
mayoria de los residentes. Tal situacién puede crear conflictos dentro del vecindario. Los
programas de mejoramiento del vecindario pueden fallar debido a la ausencia de cohesién
interna dentro del mismo y a la imprecisa informacion sobre las normas existentes, dado
que los lideres no son representativos de los miembros aunque formen parte del
vecindario.

*MARJORY Gordon, op.cit pag. 353
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4. Comunidad versatil. Se caracteriza por el rapido recambio de sus residentes, lo cual crea
un débil sentido dentro del vecindario. Los miembros desean romper los lazos alli
establecidos cuando surgen otros compromisos y oportunidades; ellos se esfuerzan por
conseguir una posicion social mas elevada. No obstante, los residentes de esas areas
tienen lazos estrechos con la comunidad general interactian regularmente con sus
vecinos. El liderazgo usualmente no es efectivo debido a la alta tasa de movilizacion;
surgen conflictos entre las necesidades del vecindario local y los valores implicados por la
movilizacién social. Las comunidades versatiles incluyen las comunidades politicas y
educativas.

5. Comunidad transitoria. En esta comunidad las personas no participan ni se identifican con
la comunidad local. Ellas se centran sobre si mismas porque los lazos con otras personas
pueden obstaculizar las metas del individuo y la familia. En este tipo de vecindario puede
existir una amplia sensacién de desconfianza. Toda estructura de vecindario es inexistente
excepto cuando se intenta evitar los conflictos locales o participativos. Hay muchos
ejemplos de estas comunidades incluyendo carceles y los albergues.

6. Comunidad aménica. Son completamente desorganizadas; los residentes no participan y
carecen de identificacion comun con el vecindario o la comunidad general. Existe una
gran apatia en este vecindario. Es improbable que la socializacidn influya o altere los
valores de sus residentes. Hay poca interaccidon entre los mismos o entre el vecindario y la
comunidad general. El liderazgo estd practicamente ausente. Una comunidad en la cual
existe malestar social, violencia y empobrecimiento econémico puede ejemplificar a la
comunidad amdnica puesto que sus residentes adoptan una conducta pasiva y se desligan
de ella.’

32Klainberg Marilyn, Salud comunitaria. MacGraw - Hill , México D, F. 2001, pag. 108
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II.DATOS DE LA COMUNIDAD DE SANTA CATARINA LOXICHA OAXACA

En este apartado se dara a conocer por qué no se tiene la referencia histérica del poblado de
Santa Catarina Loxicha, de igual manera se plasma un croquis del area y otro mas de la
localizacién con la ubicacion de esta comunidad en cuestion. Posterior mente se mostraran
cuadros y graficas que aran alusion al estado situacional de la poblaciéon ya mencionada.

HISTORIA
Se ignora la época de su fundacién, ya que en el afio de 1918, por consecuencia de la

Revolucidn habia grupos armados que quemaron el palacio municipal en el cual se
perdieron todos los documentos histdricos del municipio.

2.1 Croquis del area de la Sierra Norte de Oaxaca
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México 135D y México 150D 633 km -aproximadamente 9hrs. 0 min:El pobladolimita al sur del estado de
Oaxaca en la regidén costa, limita al norte con el municipio de San Miguel Coatlan y San Francisco
Coatlan y al sur con el municipio de San Bartolomé Loxicha, al oriente con el municipio de San
Agustin Loxicha, al poniente con el municipio de San Baltasar Loxicha.
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2.2 Croquis de localizacidn
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Cuadro2.3-. Se registra la densidad de la poblacién por localidad obtenida en el afio 2011

LOCALIDAD N|° DE KMm? DENSIDAD DE
HABITANTES POBLACION *
SANTA CATARINA LOXICHA 2251 1200 1.875

Fuente: censo de poblacién INEGI

Total de habitantes entre kilbmetros cuadrados (km2)
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Cuadro 2.4-. Se indica el nimero de pobladores de Santa Catarina segun su edad, sexo y

porcentaje.

GRUPO HOMBRES MUJERES TOTAL
DE EDAD NUM % NUM %
0a4d 145 6.44 142 6.30 287
5a9 155 6.88 168 7.46 323
10 a 14 142 6.30 157 6.97 299
15a19 127 5.64 139 6.17 266
20224 74 3.28 91 4.04 165
25a29 46 2.04 55 2.44 101
30a34 52 231 70 3.10 122
35a39 37 1.64 57 2.53 94
40a44 43 191 59 2.62 102
45a 49 51 2.26 52 2.31 103
50a54 54 2.39 52 2.31 106
55a59 33 1.46 52 2.31 85
60a 64 29 1.28 38 1.68 67
65y mas 76 3.37 55 2.44 131
TOTAL 1064 47.27 1187 52.73 2251

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar

GRAFICA 1-. Se muestra una piramide poblacidn segun sexo y edad.
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MUJERES

HOMBRE

65y mas
60a6d
55359
50a54
45349
403 44
35339
30234

25329

20224

15219

10 a14

539

0a4

200 150 100 50 0 0 50 100
HOMBRES MUIJERES TOTAL
POBLACION
CAPTADA 1064 1187 2251

Fuente: Jurisdiccion sanitaria N° 1 Oaxaca.
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Cuadro2.6-. Se muestra la tasa de natalidad de la poblacion de Santa Catarina de los afios 2008
y 2009

TOTAL DE NACIDOS TOTAL DE TASA DE
5 VIVOS REGISTRADOS*
ANOS HABITANTES NATALIDAD**
2008 43 2545 16,90
2009 68 2559 2657

Fuente:* registro civil

** Total de nacidos vivos registrados entre el total de habitantes por 1000

Cuadro2.7-. En este cuadro registra la composicion familiar de la comunidad de Santa Catarina

TIPO DE FAMILIA NUMERO %
FAMILIA NUCLEAR 268 83.2
FAMILIA EXTENSA 37 11.5
FAMILIA EXTENSA COMPUESTA 17 53

TOTAL 322 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

% = numero entre total
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Cuadro 2.8-. Registra la poblacion de Sana Catarina segun su estado civil (12afios y mas).

ESTADO CIVIL NUMERO %
CASADO 340 39.2
SOLTERO 316 36.4

UNION LIBRE 132 15.3

DIVORCIADO 5 0.6

VIUDO 58 6.4
SEPARADO 18 2.1
NO CONTESTO 0 0

TOTAL 869 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

%= numero + total x 100

Cuadro 2.9-. Registra la poblacién econédmicamente activa segtin tipo de ocupacion en niimero y

porcentaje.
OCUPACION NUMERO %
(12 y mas aios)

HOGAR 322 37.1
ESTUDIANTE 180 20.7
CAMPESINO 223 25.6
EMPLEADO 49 54
PROFESIONAL 15 1.8
OBRERO 16 1.9
ARTESANO 1 0.2
COMERCIANTE 28 3.2
DESEMPLEADO 20 2,4
OTROS 15 1.7
TOTAL 869 100

Fuente: cédula de micro diagndstico familiar. % = Numero + total X 100
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Cuadro2.1.0-. Representa a las familias de Santa Catarina segun su ingreso econémico en
nimero y porcentaje

INGRESOS NUMERO %

76 23.6

MENOS DE UN SALARIO MINIMO

198 61.4
UN SALARIO MINIMO
48 14.9
DOS Y MAS SALARIOS MINIMOS
TOTAL 322 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar

%= numero + total x 100

Cuadro2.1.1-. Registro de la poblacién de Santa Catarina seguin escolaridad a partir de los 6 afios

ESCOLARIDAD NUMERO %
PRIMARIA 426 42.8
SECUNDARIA 172 17.3
PREPARATORIA 91 9.1
PROFESIONAL 47 4.7
TECNICOS 11 1.1

OTROS 53 54

ALFABETA (15 y mas afios) 96 9.7
ANALFABETA (15 y mas afios) 99 9.9
TOTAL 995 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar

%= NUmero + total X 100
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Cuadro 2.1.2-. Se registra nivel escolar de la poblaciéon de Santa Catarina mayor de 6 afos

GRUPOS DE EDAD ASISTE A LA ESCUELA INSTRUCCION INSTRUCCION
PRIMARIA POSTPRIMARIA
NUMERO No. % No. %
6A14 ANOS 162 95 58.6 67 41.4
MAYORES DE 15 ANOS 82 32 100
TOTAL 235 149 63

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

%= numero + total x 100
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Cuadro 2.1.3-. Se representa las diez principales causas de morbilidad de la poblacién de Santa
Catarina en el dltimo afo.

CAUSA NUMERO TASA
INFECCIONES REPIRATORIAS AGUDAS 461 46.6
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 199 20.7
DISLIPIDEMIA 74 7.6
SINDROME METABOLICO 59 5.1
HIPERTENSION ARTERIAL 39 3.9
DERMATITIS 39 3.7
ENFEREMEDAD ACIDO PEPTICA 36 3.2
COLON IRRITABLE 29 2.7
DIABETES MELLITUS 18 1.6
ODONTOPATIAS 16 14
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 25 2.2
TOTAL 995 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

Tasa = n° casos + poblacidn total x 1000.
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Cuadro 2.1.4-. Se registra a los nifios menores de 5 aiios de la poblacion de Santa Catarina segun
su esquema de vacunacién, en nimero y porcentaje.

ESQUEMA ESQUEMA
COMPLETO INCOMPLETO
EDAD SIN DATOS TOTAL
NUM. % NUM. % NUM. % NUM. %
MENOR DE UN 14 100 14 100
ANO
1 ANO 26 100 26 100
2 ANOS 20 100 20 100
3 ANOS 15 100 15 100
4 ANOS 20 100 23 100
TOTAL 95 100 95 100

Fuente: cédula de micro diagndstico familiar.

Porcentaje= niumero de esquemas + total del mismo grupo de edad x 100.
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Cuadro 2.1.5-. Se registra la poblacion de Santa Catarina seguin acciones de prevencion
odontoldgica en nimero y porcentaje.

ACCIONES
NUMERO %

USO DE HILO DENTAL
APLICACION DE FLUOR

458 40,8
TECNICA DE CEPILLADO

222 19.7
DETECCION DE PLACA DENTOBACTERIANA

680 60.5

TOTAL

Fuente: cédula de micro diagndstico.

Porcentaje= niumero de acciones + total de poblacién x 100.
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Cuadro 2.1.6-. Se registra la atencion del parto y el nimero de nacidos vivos de la poblacion de

Santa Catarina.

ATENCION DEL PARTO

NACIDOS VIVOS

TOTA POR POR POR NINGUN | TOTA | CON SIN CON SIN
L MEDIC | ENFER | PARTER ou L TAMI | TAMI LACT. LACT.
(o) M A OTRO z V4 MATERN | MATERN
A A
55 55 55 55 0 55 0

Fuente: cédula de micro diagndstico
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Cuadro 2.1.7-. Se registra el control de embarazo por trimestre gestacional de las
habitantes de Santa Catarina.

EN CONTROL
MENOR DE 20A 35 MAYORES
20 ANOS ANOS DE 35 ANOS
TRIMESTRE 3 TOTAL
>
-
| NO | NO | NO | % NO %
PRIMER TRIMESTRE 1 1 1 11.1
1 1 1 11.1
SEGUNDO TRIMESTRE
7 7 7 77.8
TERCER TRIMESTRE
9 7 9 100
TOTAL

Fuente: cédula de micro diagndstico familiar.

Porcentaje= nimero de embarazadas por trimestre + total de embarazadas x 100.
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Cuadro 2.1.8-. Se indica a las embarazadas seguin antecedentes gineco-obstétricos de la
poblacion de Santa Catarina.

MENOR DE 20 20 A 35 ANOS | MAYORES DE 35
ANOS ANOS
ANTECEDENTES GINECO- TOTAL
OBSTETRICOS
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
N° GESTACIONES 0 1 4
3
N° DE PARTOS 0 1 1 2
N° DE ABORTOS 0 1 0 1
N° DE CESAREAS 0 2 0 2
NACIDOS MUERTOS
0 0 0 0
H1JOS < DE 2 ANOS MUERTOS
0 0 0 0
TOTAL 2
5 2 9

Fuente: cédula de micro diagndstico familiar.
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Cuadro 2.1.9-. Se registra el porcentaje de usuarios (as) por tipo de métodos de planificacion

familiar
POBLACION
TIPO DE METODO %
< 20 aiios 20 y mas afios
DIU 0 19 20.6
HORMONALES 2 34 39.1
DEFINITIVOS 22 23.9
2
OTROS 13 16.4
TOTAL 4 88 100.0

Fuente: cédula de micro diagndstico familiar.

Porcentaje= numero de usuarias por método =+ total x 1
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Cuadro 2.2.1-. Se registra el nimero de pobladores de Santa Catarina segtin capacitacién

TEMA NUMERO
119
ENFERMEDAD PRODUCIDA POR VECTORES
119
PREVENCION IRAS
119
PREVENCION EDAS
DETECCION OPORTUNA DE CA MAMA Y CaCu 119
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. PREVENCION DE OBESIDAD 189

ESTIMULACION TEMPRANA

60

Fuente: cédula de micro diagndstico familiar.
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Cuadro 2.2.2-. Se registran los habitos de higiene de la poblacién de Santa Catarina segun la
frecuencia de realizaciéon
(Familias)
HABITOS DE FRECUENCIA DE REALIZACION TOTAL
HIGIENE
1 % 2 % 3 % 4 %

BANO Y 225 70 48 139 28 8.7 21 6.6 322
CAMBIO DE
ROPA
CEPILLADO O 245 76.1 38 11.8 34 10.5 5 1.6 322
LAVADO DE
DIENTES
LIMPIEZA DE LA 113 35.1 87 2.1 66 20.5 56 17.3 322
VIVIENDA

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

Porcentaje= numero de frecuencia + total del mismo grupo de habitos de higiene x 100.

49




Cuadro 2.2.3 Se registran las toxicomanias de la poblacién de Santa Catarina segtn el

tipo y la frecuencia de consumo

(Familias)
FRECUENCIA DE CONSUMO
TOXICOMANIAS 1 % 2 % 3 % a % TOTAL
CONSUMO DE 5 1.6 126 39.1 84 26.1 107 33.2 322 100
BEBIDAS
ALCOHOLICAS
TABACO 73 22.7 23 7.1 58 18.1 168 |52.1 322 100
MEDICAMENTOS SIN | 119 37 63 19.5 55 17.1 85 26.4 322 100
RECETA
OTRAS DROGAS 10 3.1

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

Porcentaje= nimero de frecuencia + total de toxicomanias x 100.
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Cuadro 2.2.4-. Se indica la obtencidn de agua segun fuente de abastecimiento segtin el

numero de viviendas de la poblacién de Santa Catarina

FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

NUMERO DE VIVIENDAS

%

ENTUBADA INTRADOMICILIARIA 219 40.33
ENTUBADA EXTRADOMICILIARIA 324 59.66
POZO 205 37.75
NORIA 14 2.57
RIO 19 3.49
LLUVIA 0 0

OTROS 86 15.83

543 100
TOTAL

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

Porcentaje= numero de viviendas + total de viviendas x 100.
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Cuadro 2.2.5-. Se registran las viviendas segun disposicidn de excretas en nimero y porcentaje
de la poblacion de santa Catarina

DISPOSICION NUMERO DE VIVIENDAS %

76 13.99
FOSA SEPTICA

203 37.38
LETRINA

4 0.73
RAS DE SUELO

65 11.97
DRENAIJE

32 5.89
SANITARIO ECOLOGICO

163 30.01
POZO NEGRO

543 100
TOTAL

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

Porcentaje= nimero de viviendas + total de viviendas x 100.
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Cuadro 2.2.6-. Se indican las viviendas segun disposicion de basura en nimero y porcentaje de
la poblacion de Santa Catarina

DISPOSICION DE BASURA

NUMERO DE VIVIENDAS

%

223 41.06
RED MUNICIPAL

22 4.05
ENTERRAMIENTO

19 3.49
CIELO ABIERTO

279 51.38
INCINERACION

0 0
OTROS

543 100
TOTAL

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar

Porcentaje= nimero de viviendas + total de viviendas x 100
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Cuadro 2.2.7-. Se registra las viviendas segiin material de construccién en niimero y porcentaje

de la poblacion de Santa Catarina

TECHO NUMERO %
CONCRETO 213
LAMINA DE CARTON 10
LAMINA GALVANIZADA 307
TEJA 0
MADERA 1
OTROS 12
TOTAL 543 100

PAREDES NUMERO %

BLOCK 134 44.4
LADRILLO 68 22.5
ADOBE 89 29.5
MADERA
CARTON
LAMINA 11 3.6
0TROS
TOTAL 302 100

PISOS NUMERO %
CEMENTO 283 93.7
MADERA
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TIERRA 19 6.3
OTROS
TOTAL 302 100

FUENTE: CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO.Porcentaje= nimero =+ total de viviendas x 100.

Cuadro 2.2.8-. Se representan las viviendas segun nimero de cuartos y porcentaje de la
poblacion de Santa Catarina

CUARTOS NUMERO %
DORMITORIOS:

1 252 83.5
2 8 2.6
3 Y MAS 42 13.9
COCINA 302 100
ESTANCIA 102 33.7
COMEDOR 124 41.1
BANO

1 302 100
2 0 MAS

UNA SOLA HABITACION 0 0

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar

Porcentaje= nimero + total de viviendas x 100.

55




Cuadro2.2.9-. Se representan las viviendas de Santa Catarina por tipo de alumbrado en niimero

y porcentaje

TIPO DE ALUMBRADO

NUMERO

%

ENERGIA ELECTRICA

302

100

VELAS

QUINQUE

PETROLEO

GASOLINA

OTROS

TOTAL

302

100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

Porcentaje= nimero + total de viviendas x 100.

Cuadro 2.3.1-. Se registran las viviendas por tipo de combustible en nimero y porcentaje de la

poblacion de Santa Catarina

TIPO DE COMBUSTIBLE NUMERO %
GAS INTRADOMICILIARIO 32 89.4
GAS EXTRADOMICILIARIO
PETROLEO
CARBON
LENA 270 10.6
OTROS
TOTAL 302 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar.

Porcentaje= nimero + total de viviendas x 100.
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Cuadro 2.3.2-. Se registra la existencia de fauna doméstica segun tipo de la poblacién de Santa

Catarina

TIPO DE FAUNA NUMERO %
PERROS: VACUNADOS 290 100

NO VACUNADOS 0 0
TOTAL 290 100
GATOS: VACUNADOS 40 44.4
NO VACUNADOS 50 55.6
TOTAL 90 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar

Porcentaje= numero + total de viviendas x 100.
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Cuadro 2.3.3-. Seindica la poblacién derechohabiente y poblacién abierta de la

comunidad de Santa Catarina

INSTITUCION NUMERO %
DERECHOHABIENTE:
IMSS 50 4.4
ISSSTE 18 1.6
SEDENA
PEMEX
MARINA
SP 786 70
POBLACION ABIERTA:
S.S.0. 268 24
TOTAL 1122 100

Fuente: cedula de micro diagnostico

Porcentaje= nimero + total de viviendas x 100.
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Cuadro 2.3.4-. Se registra la utilizacion de los servicios de salud de la poblacion de Santa
Catarina en nimero y porcentaje

SERVICIO DE SALUD NUMERO %
OFICIALES:

IMSS 32 2.9
ISSSTE 6 0.5
SEDENA
PEMEX
S.S.A. 1066 95
OTROS

PRIVADOS:
ALOPATAS 18 1.6
HOMEOPATAS

TOTAL 1122 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar

Porcentaje= numero + total de viviendas x 100
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Cuadro 3.3.5-. Se indica la utilizacién de la medicina tradicional de la poblacién de Santa Catrina
en numero y porcentaje

MEDICINA TRADICIONAL NUMERO %
PARTERA
CURANDERO 42 59
YERBERO
HUESERO 29 41
BOTICARIO
OTROS
TOTAL 71 100

Fuente: cedula de micro diagnostico familiar
Porcentaje= numero + total de viviendas x 100.
3.3.6 COMUNICACIONES Y SERVICIOS

Se cuenta con caseta telefdnica, perifoneo fijo y mévil. La unidad de salud no cuenta con equipo
de perifoneo para la promocién de acciones de salud.

Comunicacion terrestre Numero
Urvan 5
Camionetas 10
Autobus 1
Servicios

Caseta telefonica 1
Perifoneo fijo 1
Perifoneo movil 1
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2.3.7 RECURSOS Y SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION N° ATENCION

SERVICIO DE SALUD DE 1 CENTRO DE SALUD RURAL
OAXACA BASICO DE 2 NUCLEO BASICO
TIPO DE RECURSO HRS DE CONTRATO LABORAL

1 MEDICO PASASNTE 24 HRS.

1 MEDICO DE BASE 8 HRS

4 ENFERMERAS 8 HRS

1 MEDICO ODONTOLOGO 8 HRS
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11.VALORACION

A continuacién se mencionan las respuestas de los habitantes de la comunidad de Santa
Catarina a la entrevista realizada para la valoraciéon de situaciones que afectan su salud.

El instrumento se conformé desacuerdo a los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon
y se dieron respuestas de diferente indole: abiertas, cerradas y mixtas que se van
mencionando a continuacién.

3.1 Estadisticas

PATRON 1Percepcidon- manejo de salud (comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca
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1.- ¢ha habido algin padecimiento importante en el dltimo afio?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No: 5 habitantes

Lo desconocen: 2 habitantes

Diarreas: 3 habitantes

Chagas: 3habitantes

Pediculosis: 4 habitantes

2-. éCon que tipo de servicios de salud cuenta la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Particular y centro de salud: 16 habitantes

3-. éEn la comunidad que medidas de salud toman?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Hervir el agua o clorarla: 13 habitantes

Faenas: 4 habitantes

Asistir a platicas: 2 habitantes

Lavado de piletas: 1 habitantes

4.- de los servicios de salud ¢ Toda la comunidad tiene acceso?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Si: 16 habitantes

5.- éactualmente cdmo se considera la salud de la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Regular: 7 habitantes

Lo desconoce: 1 habitante

Mala: 6 habitantes

Buena: 2 habitantes
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6.- de las campafias de vacunacion que van a la comunidad ¢utilizan los servicios?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si: 16 habitantes

7.- éCon que servicios de salud le gustaria que contara la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Hospitales: 16 habitantes

8.- ¢Considera que vivir en la comunidad ayuda o afecta a su salud?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron: AYUDA: 16 habitantes

PATRON 2 Nutricional — metabdlico (comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca
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1.- ¢Cudntas comidas completas realiza al dia?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Dos comidas: 14 habitantes

Una comida: 2 habitantes

2.- ¢Cada cuantas horas consume alimentos?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Cada 12 hrs: 14 habitantes

Cada 8 hrs: 2 habitantes

3.- ¢Donde come comUnmente?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Casa: 10 habitantes

Casa y campo: 6 habitantes
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4.- De la siguiente tabla sefiale que alimentos consume y con qué frecuencia en una semana

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

1vez 2-3 veces 4-5 veces 6-7 veces
Carne 1 habitante 13 habitantes 2 habitantes
Pollo 2 habitantes 3 habitantes 10 habitantes
Pescado 14 habitantes 2 habitantes
Huevo 2 habitantes 7 habitantes 7 habitantes
Verdura 1 habitante 12 habitantes 2 habitantes 1 habitante
Fruta 6 habitantes 9 habitantes lhabitante
Leche 11 habitantes 5 habitantes
Quesos 7 habitantes 6 habitantes 3 habitantes
Cereales 12 habitantes 2 habitantes 2
Tortilla 16 habitantes
Pan 16 habitantes

Dulces y frituras

3 habitantes

13 habitantes

Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca

5.- éCudntos litros de agua consume al dia?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Dos litros y medio de agua: 6 habitantes

Dos litros de agua: 5 habitantes

Un litro: 1 habitante

Un litro y medio: 4 habitantes
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6.- ¢éQué otro tipo de liquidos consume? En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la
comunidad contestaron:

Café: 16 habitantes Té: 6 habitantes Cerveza: 6 habitantes Refresco: 5 habitantes
7.- éCudles son los alimentos que usted prefiere?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Carne roja: 6 habitantes

Pollo: 8 habitantes

Huevo: 1 habitante

Papa: 1 habitante

8.- ¢Hay algun alimento que le produzca alergia? ¢ Cudles?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Ningln alimento: 13 habitantes

Camaron: 1 habitante

Fresa: 1 habitante

Nuez: 1 habitante

9.- ¢Alimentos a los que usted sea intolerante sefale cuales?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Ninguln alimento: 8 habitantes

Leche: 4 habitantes

Picante: 2 habitantes Café: 2 habitantes
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PATRON 2 Nutricional — metabdlico (comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo .Oaxaca

10.- éCudles alimentos son los que no le gustan?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Verduras: 8 habitantes

Fruta: 3 habitantes

Pescado: 3 habitantes

Carne de cerdo: 1 habitante

Ninguno: 1 habitante
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11.- ¢Toma usted algin medicamento o suplemento alimenticio como vitaminas, leche Ensure
etc.?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Ninguno: 16 habitantes

12.- ¢{Alguna vez ha usted acudido con un especialista para estructurar su dieta acorde a sus
necesidades?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Ninguno: 16 habitantes

13.- éSus estados emocionales modifican su alimentacién?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No: 11 habitantes

Tristeza: 5 habitantes

14.- Indique el numero de piezas dentales que tiene

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
32 piezas: 5 habitantes

31 piezas: 1 habitante

30 piezas: 2 habitantes

29 piezas: 2 habitantes

28 piezas: 4 habitantes

27 piezas: 1 habitante

26 piezas: 1 habitante

15.- ¢Qué tan eficaz es su respuesta de cicatrizacion?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Muy eficaz: 16 habitantes
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Patrén 3: Eliminacion. (Comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca

1.- ¢Qué tipo de residuos son mds comunes en su comunidad?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Inorganicos: 16 habitantes

2.- ¢Con que frecuencia se recolecta la basura?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Siempre: 14 habitantes

Frecuente mente: 2 habitantes
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3.- éQuién realiza la recoleccion?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Camiodn: 16 habitantes

4.- iExiste algun problema de reciclado en la comunidad?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si, no se recicla: 16 habitantes

5.- éLa comunidad presenta algun tipo de plaga? éDe qué tipo?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Ratones y cucarachas: 16 habitantes

6.- éComo se ha resuelto el problema?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Trampas: 1 habitante
Fumigacidn: 1 habitante
No se ha resuelto: 14 habitantes

7.- ¢Hay inspeccidn sanitaria frecuente de alimentos? (restaurantes, vendedores, etc.)
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No se realiza: 16 habitantes
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Patrén 4: Actividad - ejercicio (comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca

1.- iLe interesa estar enterado(a) de programas de recreacién deportiva en adultos, nifios, jovenes y
ancianos?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si les interesa: 8 habitantes
No les interesa: 8 habitantes
2.- éLas dreas recreativas son: publicos o privados?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Publicas: 16 habitantes
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3.- Estds areas recreativas cuentan con: canchas deportivas, gimnasio, pista, alberca, juegos

infantiles.

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Solo canchas: 16 habitantes

4.- iLas areas recreativas de su comunidad son de facil acceso?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No son de facil acceso: 9 habitantes

Si son de facil acceso: 7 habitantes

5.- ¢éQué medio de transporte utiliza para llegar?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Caminando: 14 habitantes

Bicicleta:2habitantes
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Patrén 5: Cognitivo-perceptual (comunitario)

16

[any
wv

[N
IS

[any
w

[y
N

[any
[N

=
o

[y

9
ﬂ HABITANTES

8

7 I CONTESTACIONE
6

5

4

3

2

0 T - T T T T T

Preguntal pregunta2 pregunta3 preguntad pregunta5 pregunta6 pregunta7 pregunta8

Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca

1.- ¢En su comunidad prevalece algin idioma?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si el espaiiol: 16 habitantes
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2.- ¢Existen otros idiomas?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si el zapoteco: 16 habitantes

3.- ¢Cuadl es su nivel educativo?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
6° de primaria: 4 habitantes

5° de primaria: 1 habitante

3° de primaria: 4 habitantes

2° de primaria: 3 habitantes

1° de secundaria: 3 habitantes

3° de secundaria: 1 habitante

4.- ¢Como se considera el nivel académico de las escuelas?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Buen nivel: 2 habitantes

Regular: 10 habitantes

Malo: 4 habitantes

5.- ¢Qué mejoraria en cuanto a la educacion?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Asistencia de los profesores: 16 habitantes

6.- ¢Se cree necesaria la educacién para adultos? ¢ Por qué?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No porque ya estdn grandes y no tienen tiempo: 4 habitantes

Si para la alfabetizacion: 12 habitantes
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7.- éEstd disponible en la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No esta disponible: 16 habitantes

8.- iExisten escuelas para personas con capacidades diferentes dentro de la comunidad?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No existen: 16 habitantes

Patrdn 5: Cognitivo-perceptual (comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca
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9.- ¢A qué tipo de problemas se enfrenta la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Falta de recursos econdmicos, de salud, transporte: 14 habitantes
Violencia: 2 habitantes

10.- ¢Cual seria la mejor forma para buscar una solucién?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No hay ninguna: 4 habitantes

Dirigirse a las autoridades: 12 habitantes

Patron 6: Descanso y suefio (comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo .Oaxaca
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1.- éEs una zona libre de ruido?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si, esta libre de ruido: 16 habitantes

2.- ¢Hay fabricas, empresas, centros de recreacidon nocturna que interrumpan su suefio?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

NO: 16 habitantes

3.- ¢éEs una zona con alto indice de delincuencia?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

NO: 16 habitantes

4.- En su comunidad ¢Hay animales como gatos, perros, gallos, etc. Que interrumpan su descanso?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

NO: 16 habitantes
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Patrén 7: Auto percepcion y auto concepto (comunitario)

15
14
13
12

it

11

HABITANTES

10
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CONTESTACIONES

Preguntal pregunta2 pregunta3 pregunta4 pregunta5 pregunta6 pregunta7 pregunta8 pregunta9 pregunta 10

Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo .Oaxaca

1.- ¢COmo considera esta comunidad para vivir?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Tranquila: 16 habitantes

2.- iCudl es el estado de animo de la gente en general?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Alegre: 16 habitantes
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3.- ¢Como es la relacion entre vecinos?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Cordial: 16 habitantes

4.- ¢Qué han hecho para propiciar esta relacién?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Convivir: 16 habitantes

5.- éSi existe algun problema, ¢ Cémo lo resuelven?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Sindico municipal: 16 habitantes

6.- ¢Hay actividades programadas para la convivencia de la comunidad?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Festivales: 16 habitantes

7.- éQuiénes participan regularmente?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Toda la comunidad: 16 habitantes

8.- Festividades de la comunidad
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Dia de las madres, del nifio, reyes, candelaria, 14 de febrero (casamiento comunal), 5 ° viernes:
16 habitantes

9.- ¢Quién las organiza?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Municipio, mayordomia, escuela, comunidad y municipio: 16 habitantes

10.- indice de delincuencia
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Bajo: 16 habitantes
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Patrdn 8: Rol-relaciones. (Comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo .Oaxaca

1.- ¢éEn su comunidad existen lugares de esparcimiento o recreativos como parques, deportivos,
museos, etc.?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Canchas de basquetbol: 16 habitantes

2.- ¢Existe violencia o vandalismo en su comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Ninguna: 12 habitantes

Violencia:4 habitantes
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3.- éSe lleva bien con sus vecinos?

Si: 16 habitantes

4.- ¢§Como es la relacion entre los miembros de su comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Cordial: 16 habitantes

5.- éComo es la relacion con otras comunidades?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Cordial: 16 habitantes

Patrdn 9: Sexualidad y reproduccion (comunitario)
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Preguntal pregunta2 pregunta3 preguntad4 pregunta5 pregunta6 pregunta 7 pregunta8 pregunta9

Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca

82



1.- éCuentan con suficiente informacion sobre sexualidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Mas o menos: 4 habitantes
Si: 11 habitantes
No: 1 habitante

2.- ¢En la escuela de sus hijos (en caso de tenerlos) se dan clases, talleres o algin otro tipo de
informacidn sobre sexualidad?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Platicas de oportunidades: 16 habitantes
3.- Considera que la gente de su comunidad estd constantemente expuesta a la pornografia.

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No: 16 habitantes

4.- En su comunidad ha habido problemas con algun intento de violacién

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No: 16 habitantes

5.- Se ha llegado a la violacidn.

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No: 16 habitantes

6.- éExiste prostitucidon en su comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No: 16 habitantes

7.- éExisten en su comunidad enfermedades de transmision sexual? ¢ Cudles?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No: 5 habitantes
Lo desconocen: 1 habitantes

Sifilis y gonorrea: 10 habitantes

83



8.- ¢Cémo considera que debe limitarse ese problema?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Desconoce: 3 habitantes

Utilizacién de preservativo: 9 habitantes

Mayor informacion: 4 habitantes

9.- ¢Hay mas madres solteras, que papas solteros?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si: 16 habitantes

Patréon 9: Sexualidad y reproduccion (comunitario)
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Pregunta 10 pregunta 11

Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca
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10.- ¢Con que frecuencia hay adolescentes embarazadas?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Muy frecuente mente: 16 habitantes

11.- En su comunidad con que servicios se cuentan para partos.

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Particular y centro de salud: 16 habitantes

Patrén 10: Tolerancia al estrés (comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca

85



1.- Para usted équé es el estrés?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Lo desconocen: 4 habitantes

Angustia: 9 habitantes

Enojo: 3 habitantes

2.- {Ha estado en situaciones de estrés ultimamente?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
No: 11 habitantes

Si: 5 habitantes

3.- ¢Cual es el medio de transporte que utiliza para trasladarse de su casa al trabajo o escuela?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Caminando: 14 habitantes

Bicicleta: 2 habitantes

4.- ¢ Cuanto tiempo dura su traslado?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Cuatro horas:4 habitantes

Tres horas: 2 habitantes

Dos horas: 4 habitantes

Hora y media: 3 habitantes

Media hora: 3 habitante

5.- éConsidera que es capaz de relacionarse facilmente con la gente?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si: 16 habitantes
6.- ¢Ha tenido problemas econdmicos?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Si: 16 habitantes

7.- ¢Qué tan frecuentemente pierde el control en situaciones de conflicto relacionadas con
problemas en la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No muy seguido: 16 habitantes
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8.- éComo resuelven estos conflictos?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Acuerdos: 2 habitantes
Autoridades: 14 habitantes
9.- ¢Cémo es la relacidn que tiene con sus vecinos?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Cordial: 16 habitantes

Patrén 10: Tolerancia al estrés (comunidad)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca
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10.- ¢Qué factores influyen para que haya estrés en la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Ningun factor: 7 habitantes

Falta de recursos y oportunidades: 9 habitantes

11.- ¢En su comunidad existen programas o se realizan actividades que ayuden a evitar el estrés?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No: 16 habitantes

Patrén 11 valores y creencias. (Comunitario)
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Fuente: Entrevista realizada a la comunidad de Santa Catarina Loxicha de Pochutla Edo. Oaxaca
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1.- ¢Qué religion es la predominante en su comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

Catolica: 16 habitantes

2.- éLas personas en su comunidad suelen ser respetuosas?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Si: 16 habitantes

3.- ¢Hay alguna adiccion que sea evidente en su comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Alcohol y tabaco: 16 habitantes

4.- ¢ Hay festividades religiosas en las que participe la comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Si: 16 habitantes

5.- ¢Existe el racismo entre las preferencias sexuales?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Si: 16 habitantes

6.- éCémo considera los valores entre los jévenes de su comunidad?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Varian: 16 habitantes

7.- ¢En su comunidad participan dando sus opiniones?

En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:
Si: 16 habitantes

8.- ¢Han surgido conflictos en su comunidad por diferencias religiosas o de valores?
En esta pregunta realizada a 16 habitantes de la comunidad contestaron:

No: 16 habitantes

Resultados: como se puede observar se manejaron graficas de cada patron funcional y las

preguntas que cada una contenia, describiendo la respuesta dadas de cada uno de los

entrevistados.
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IV.DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Después del analisis de datos de la primera etapa del proceso de enfermeria que se obtuvieron en

la valoracion de los datos poblacionales y en la valoracidn a través de los instrumentos apoyados

en los patrones funcionales de Marjory Gordon se realizaron los siguientes diagndsticos de

enfermeria como segunda etapa del proceso enfermero.

Patrén Percepcién- Manejo de salud

PROBTEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Manejo inefectivo de la salud
R/C

Observacidn de incapacidad
para asumir las
responsabilidades para realizar
las practicas basicas de la
salud M/P

Pediculosis comunitaria

PROBTEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Insuficiencia de recursos de
salud para la incidencia o
prevalencia de enfermedades
R/C

Manejo inefectivo del régimen
terapéutico de la comunidad
de Santa Catarina Loxicha

M/P

Demanda verbalizada de la
poblacién por mas
instituciones cercanas de salud

Patron Nutricional- Metabdlico

PROBTEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Desequilibrio nutricional por
defecto

Déficit de conocimiento sobre
los requerimientos

Desnutricion poblacional en
un nivel de moderado a severo

R/C alimenticios diarios ( de los 16 entrevistados 14
M/P padecen desnutricién
moderada, 1severa y1
sobrepeso)
PROBTEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Incapacidad del adulto para
mantener su desarrollo

Aporte nutricional inadecuado
M/P

Ayunos prolongados, pérdida
de peso y declinacion fisica

R/C

PROBTEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS
Deterioro de la denticion Higiene oral inefectiva Pérdida parcial o total de las
R/C M/P piezas dentarias
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PROBTEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Deterioro de la denticion Déficit nutricional Halitosis, pérdida de piezas

R/C M/P dentarias y algunos habitantes
con escorbuto

PROBTEMA ETIOLOGIA

Riesgo de deterioro de la Déficit nutricional

integridad cutanea M/P

R/C

Patrén de Eliminacién

PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Alteracion en el patrén de
eliminacion
R/C

Manejo regularmente efectivo
de las excretas
M/P

Uso de letrinas, hoyo negroy
algunas viviendas con drenaje

PROBTEMA

ETIOLOGIA

Riesgo alto de impacto
ambiental
R/C

Conocimiento insuficiente
para llevar a cabo medidas de
reciclaje y manejo sanitario.

Patron Actividad- Ejercicio

PROBLEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Déficit de actividades fisicas
R/C

Disminucion del estimulo,
interés y participacion en
actividades fisicas

M/P

Apatia

PROBLEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Mantenimiento de la salud
alterado
R/C

Déficit de recursos materiales
(espacios recreativos)
M/P

Referencia de los habitantes
de la comunidad

PROBLEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Déficit de auto cuidado
Vestido/ Acicalamiento
R/C

Disminucion de la motivacion
M/P

Observacion situacional en la
forma de vestir de los
miembros de la comunidad
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Patrén Cognitivo- Perceptual

PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS
Déficit de conocimiento Falta de programas Nivel académico bajo, poca
R/C educativos, recursos humanos | motivacion para aprendery

y materiales pocos recursos humanos con
M/P pagos suficientes.

Patron Rol- Relaciones

PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Deterioro de la interaccion
social
R/C

Conducta disfuncional con los
iguales y familias
M/P

Observacion de actos
violentos principalmente
agresiones fisicas

PROBLEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Proceso familiar disfuncional
R/C

Falta de identidad, inmadurez,
busqueda de aprobaciény
afirmacion

M/P

Alcoholismo y tabaquismo

Patrén Sexualidad- Reproduccién

PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Sexualidad alterada Déficit de conocimiento sobre Embarazos en adolescentes y

R/C las respuestas alternativas personas con enfermedades
M/P de trasmision sexual

PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Sindrome traumatico de Abuso fisico Falta de verbalizacién de que

violacién M/P ha ocurrido la violacion,

R/C sentimientos de
vulnerabilidad, Trauma fisico
por sexo obligado por parte de
su pareja.

PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Deterioro parental (pareja) Separacion de los padres al Mayor nimero de madres

R/C nacer solteras

M/P
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PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS
Deterioro parental ( padre e Incapacidad del cuidador Abandono del padre,

hijo) principal de crear un entorno convivencia del nifio con su
R/C gue promueva el éptimo madre soltera, inseguridad y

crecimiento y desarrollo del
nino. M/P

mala alimentacion para el nifio

Patron Afrontamiento-Tolerancia al Estrés

PROBLEMA

ETIOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Afrontamiento de la
comunidad en la disposicion
para mejorar

Sensacién de la comunidad de
gue puede manejar los
agentes estresantes

Solucion activa de los
problemas por la comunidad
cuando se enfrenta a las

R/C M/P situaciones adversas.
Patron Valores- creencias
PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Alteracion en los valores de su
comunidad
R/C

Diversidad de preferencias
sexuales
M/P

Rechazo de la comunidad a
personas con tendencias
homosexuales o bisexuales
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V. PLANEACION

En esta tercera etapa del proceso de enfermeria se mencionaran los diagndsticos encontrados
jerarquizado el orden de atencidn que se dara de acuerdo a la importancia en cuanto a la urgencia
para el mejoramiento a la salud. Cada diagndstico se acompaiara de un objetivo. Intervenciones
de enfermeria y la fundamentacidn cientifica a la intervencion a realizar.

Diagndstico de enfermeria: Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con un déficit de
conocimiento sobre los requerimientos alimenticios diarios manifestado por desnutricidn
poblacional en un nivel de moderado asevero (de los 16 entrevistados 14 padecen desnutricion
moderada, 1severa y 1 sobrepeso).

Objetivo: Informar a la comunidad y crear conciencia sobre la adecuada alimentacion para
prevenir enfermedades relacionadas a la nutricion y mantener una buena salud

IINTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar informacion a través de carteles, La salud del ser humano esta intima mente

folletos, tripticos, dipticos asi como platicas a relacionada con la nutricién, la severidad de las

grupos de ayuda mutua acerca de los enfermedades, es inversamente proporcional

adecuados requerimientos nutricionales del al equilibrio interno y el sistema inmune. Un

organismo y el grado en que los satisface. balance insuficiente en nutrimentos, resulta en
inmunidad reducida y enfermedades mas
severas.”

Diagndstico de enfermeria: Incapacidad del adulto para mantener su desarrollo relacionado con
un aporte nutricional inadecuado manifestado por ayunos prolongados, pérdida de peso y
declinacion fisica

Objetivo: Informar a la comunidad y crear conciencia sobre la adecuada alimentacién para
prevenir enfermedades relacionadas a la nutricion y mantener una buena salud

IINTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar informacion a través de carteles, La salud del ser humano esta intima mente

folletos, tripticos, dipticos asi como platicas a relacionada con la nutricidn, la severidad de las

grupos de ayuda mutua acerca de los enfermedades, es inversamente proporcional

adecuados requerimientos nutricionales del al equilibrio interno y el sistema inmune. Un

organismo y el grado en que los satisface. balance insuficiente en nutrimentos, resulta en
inmunidad reducida y enfermedades mas
severas.*

*THORN George.Harrison medicina interna.MacGraw — Hill.México D,F. 2009, pag 437
34,/
Ibidem
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Diagnéstico de enfermeria: Deterioro de la denticidn relacionado con la higiene oral inefectiva
manifestada por la pérdida parcial o total de las piezas dentarias.

Objetivo: Proporcionar informacién acerca de las medidas higiénicas bucales para la prevencion,

diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan a la salud bucal y de igual manera las

repercusiones sobre la salud si no se tratan a tiempo.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar informacidn a través de talleres sobre
el auto cuidado de la salud bucal donde se
realiza un taller para la practica de los pasos
para un buen cepillado dental, proporcién de
cepillos dentales, aplicacion de fldor, pastillas
testigo y deteccidon de placa dentd bacteriana
folletos, tripticos, dipticos acerca de los
beneficios de estas medidas higiénicas e invitar
a que se acuda al drea de dental para revisidon y
tratamiento haciendo hincapié en las futuras
complicaciones.

Los seres humano tienen dos denticiones
dientes deciduos que aparecen a partir de los 6
meses hasta formar 20 piezas y se pierde entre
los 6 y 12aios y son remplazados por los
permanentes constando de 32 piezas.*

La digestién mecanica en la boca es resultado
de la masticacioén, en la cual los alimentos son
manipulados por la lengua, triturados por los
dientes y mezclados con la saliva. Esto reduce a
una masa blanda, flexible y facil de deglutir; sin
la denticidn el bolo serd mas dificil de deglutir
repercutiendo en una mala digestién.*

Diagndstico de enfermeria: Deterioro de la denticién relacionado con un déficit nutricional

manifestado por, halitosis, pérdida de piezas y algunos habitantes con escorbuto

Objetivo: Orientar sobre las repercusiones de una mala nutricién en cuanto a la salud bucal oral

para prevencion de futuras complicaciones.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar informacidon mediante platicas de
ayuda mutua y entrega de tripticos a la
comunidad en cuanto a la tematica de los
beneficios y complicaciones bucales orales
aunados a una adecuada o deficiente nutricién

La halitosis es el resultado de un aliento fétido
debido a una mala alimentacion asi como una
mala higiene bucal®

El escorbuto es una afeccion de curso lento,
semejante a la purpura, debido principalmente
a la falta o deficiencia de vitamina “c” y las
malas condiciones higiénicas. Se caracteriza por
depresion nerviosa, tinte amarillento de la piel,
tumefaccion de las encias, petequias y
equimosis su epidérmicas que pueden
ulcerarse, dolores articulares, hemorragias
multiples, anemias etc.*®

* TORTORA Gerard. Principios de Anatomia y fisiologia, Médica panamericana, México D,F. 2006, pag.912

**Ibidem
*|bidem

**Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, Salvat, México D, F. ed. 11° 1974, pag. 357
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Diagndstico de enfermeria: Riesgo de la integridad cutdnea relacionado con déficit nutricional

Objetivo: Proporcionar informacion acerca
alimentacién y sus complicaciones.

de los signos y sintomas de una deficiente

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar informacion a través de carteles,
folletos, tripticos, dipticos asi como platicas a
grupos de ayuda mutua acerca de los
adecuados requerimientos nutricionales del
organismo y el grado en que los satisface.

Orientar sobre las cualidades de la piel y los
cuidados que requiere para mantenerla
hidratada.

Informar sobre la importancia de la proteccidn
solar a la piel.

La accién de la vitamina “E” como anti oxidante
esta principalmente en las membranas
celulares, es decir un anti oxidante puede
donar electrones de hidrégeno e insertarse
dentro de las membranas celulares, donde
ayuda a detener la accidn de los radicales
libres, si no interrumpe esta reaccién, causa
una oxidaciéon extensa donde daia la célulay
muere, un organismo con un aporte adecuado
de vitamina “E” se refleja en un retraso del
envejecimiento cutaneo.*

De todos los drganos del cuerpo, la piel es el mas
versatil de todos. Es el Unico drgano que esta
directa y constantemente abierto al exterior. La piel
protege de agentes externos, del calory el frio, del
aire y los elementos, de las bacterias, es
impermeable, se repara y lubrica a si misma, incluso
elimina algunos residuos del cuerpo®

** THORN Geoge op cit. pag 447
“* TORTORA Gerard op cit. pag. 1602
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Diagnéstico de enfermeria: Sexualidad alterada relacionada con un déficit de conocimiento sobre
las respuestas alternativas manifestado por embarazos en adolescentes y personas con
enfermedades de trasmision sexual.

Objetivo. Orientar a la poblaciéon sobre los usos adecuados de los métodos de planificacion
familiar, con la finalidad de evitar embarazos no deseados y enfermedades de trasmision sexual en

adultos y adolescentes.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar informacion a través de carteles,
folletos, tripticos, dipticos asi como platicas a
grupos de ayuda mutua acerca de los métodos
de planificacidn familiar asiento hincapié en las
repercusiones a la salud en caso de no ser
utilizados.

Informar sobre la reproduccion humana en
grupos adolescentes.

Orientar sobre las enfermedades de
transmision sexual.

El embarazo en la adolescencia se define como
aquel que ocurre durante los primeros afios de
vida reproductiva. Las complicaciones
obstétricas son mas frecuentes (anemia,
desnutricién, enfermedades hipertensivas,
polihidramnios, etc.)*

La mayoria de las ETS afectan tanto a hombres
como a mujeres, pero en muchos casos los
problemas de salud que provocan pueden ser
mas graves en las mujeres. Si una mujer
embarazada padece de ETS, puede causarle
graves problemas de salud al bebé.*

*L MARTINEZ Roberto. Salud y enfermedad del nifio y del adolescente, Manual moderno, México. 2009,

pag.1597.
“Ibidem
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Diagnostico de enfermeria: Sindrome traumdtico de violacidn
manifestado por una falta de verbalizaciéon de que

relacionado con abuso fisico
a ocurrido la violacidon, sentimiento de

vulnerabilidad y trauma fisico por sexo obligado con su pareja.

Objetivo: Orientara a la comunidad sobre los derechos y obligaciones que se tienen para poder
enfrentar cualquier tipo de abuso, ya sea fisico o psicolégico.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a la comunidad mediante platicas de
auto ayuda y entrega de tripticos acerca dela
identificacion del abuso fisico y/o psicolégico
para que sea prevenido y/o denunciado a
tiempo.

Referir a especialistas del drea de la psicologia
para el tratamiento oportuno de estos
pacientes

Orientar a las mujeres sobre como
comunicarse en estos casos con las
autoridades correspondientes.

Informar de casos detectados a las autoridades
sanitarias y legales correspondientes.

Los delitos de importancia médico legal son la
violacion, estupro y sodomia. La violaciones la
introduccién por via vaginal o anal cualquier
elemento o instrumento distinto del miembro
viril.*?

La prueba médico legal es indispensable para
fundamentar la denuncia siguiendo en
procedimiento del: examen de la victima, del
acusado y del escenario®

La violacion dentro del matrimonio esta
impuesto por el deber conyugal cuando se
accede violentamente al este.”

3 VARGAS Eduardo. Medicina legal, Trillas, México D,F. 1991, pag. 251

*“Ibidem.
“lbidem.
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Diagnéstico de enfermeria: Deterioro parental (pareja) relacionado con separacién de los padres

al nacer, manifestado por mayor nimero de madres solteras

Objetivo: Proponer medidas de planificacion familiar para fomentar un mejor nivel de vida en caso

de que uno de los padres falte a futuro

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar orientacion sobre la utilizacidn de
métodos de planificacidn familiar para que las
futuras madres prevean sus opciones tanto
fisicas como econdmicas, en caso de que falte
el apoyo de la pareja.

Proponer que se acerquen a grupos de apoyo a
madres solteras.

Orientacion a madres solteras sobre la
conformacion de grupos de apoyo y
comunicacién con las autoridades para recibir
beneficios de los grupos gubernamentales.

La enfermera deberd estar preparada para
orientar a la pareja, tomando en cuenta
factores de salud, econdmicos, ambientales,
religiosos y psicoldgicos para recomendar el
método apropiado, explicarles sus
caracteristicas, su mecanismo de accién sus
ventajas y desventajas y grado de efectividad.*

**MARTINEZ Roberto. Opcit, pag. 132

99




Diagnéstico de enfermeria: Deterioro parental (padre e hijo) relacionado con incapacidad del
cuidador principal de crear un entorno que promueva el éptimo crecimiento y desarrollo del nifio
manifestado por: abandono del padre, convivencia del nifio con su madre soltera, inseguridad y
deficiente alimentacion para el nifio

Objetivo: Brindar informacion al cuidador principal del nifio, acerca de los factores protectores y
de riesgo durante la infancia y la nifiez asi como su desarrollo integral (motriz, cognitivo y afectivo)

[INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar orientacidn a través de platicas que La infancia del nifio, se inicia a partir del primer
generen concientizar a los cuidadores afio de vida y concluye en la etapa escolar. Sus
principales de los nifios sobre la creacion de drganos sensoriales estan en condiciones de

un entorno que promueva su optimo actuar ante los estimulos ambientales, lo que le
crecimiento y desarrollo de esté. permite establecer interaccién con el mundo

circulante e ir acumulando experiencias que
Orientar a las madres sobre el plato del buen van definiendo su personalidad, es un periodo
comer y factores de complicacién en caso de significativo ya que las estructuras
desnutricién u obesidad. biofisiolégicas y psicolégicas estan en proceso
de formacién y maduracién.”’

Informar sobre medidas sanitarias e
inmunoldgicas que favorezcan el crecimiento y

desarrollo de los nifios. Desde el nacimiento y hasta los 14 y 16 afios de

edad, todos los nifios deben vacunarse, para
evitar padecer determinadas enfermedades, asi

como sus consecuencias y complicaciones.

Las vacunas son productos biolégicos que
sirven para prevenir enfermedades infecciosas
cuando nuestro organismo desarrolla defensas
especificas contra ellas. Para enseiar al sistema
inmunolégico a defenderse, la vacuna contiene,
en general, parte del microorganismo causante
de la enfermedad o el germen entero, pero

muerto®®

*” ALVAREZ Teresita. Psicologia evolutiva, SUA, México D,F.2008, pag.101

®http://www.guiainfantil.com/salud/vacunas.htm Jueves 11-0412013 16:20 p.m.
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http://www.guiainfantil.com/salud/vacunas.htm%20Jueves%2011-0412013%2016:20

Diagnodstico de enfermeria: Manejo inefectivo de la salud relacionado con observacion de

incapacidad para asumir las responsabilidades para realizar las practicas basicas de la salud

manifestada por pediculosis comunitaria.

Objetivo: Orientar a la comunidad sobre las caracteristicas principales de los pardsitos que
afectan a la salud sus mecanismos de transmisiéon, prevencién y control.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Brindar informacidon mediante platicas de
ayuda mutua y entrega de tripticos a la
comunidad en cuanto a la tematica sobre las
caracteristicas principales de los pardsitos que
afectan a la salud sus mecanismos de
transmisién, prevencion y control, haciendo
hincapié en la pediculosis.

Orientar sobre medidas especificas que
contribuyan a erradicar la pediculosis.

Mencionar medidas caseras que contribuyan a
limitar el problema de la pediculosis entre las
familias.

Se da el nombre de parasito a cualquier
organismo que afecta el cuerpo humano. L os
pardsitos se clasifican en dos grupos:
protozoarios (unicelulares) y los helmintos
(gusanos pluricelulares).

Las parasitosis constituyen un problema de
salud publica y de desarrollo, son mds comunes
en zonas rurales donde existen malos habitos
de higiene®

9 BURGOS Gabriel. Ecologia y salud. MacGraw- Hill, México D, F.2006, pag.386
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Diagnéstico de enfermeria: Insuficiencia de recursos de salud para la incidencia o prevalencia de
enfermedades relacionada con un manejo inefectivo del régimen terapéutico de la comunidad de
Santa Catarina Loxicha manifestado por demanda verbalizada por mas instituciones cercanas de
salud.

Objetivo: Propiciar el auto cuidado de la salud y mantener comunicacién con las autoridades con
el fin de solicitar apoyo de personal e instituciones sanitarios que ayuden a favorecer el bienestar

de la comunidad.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Proporcionar informacidn a través de talleres,
cursos sobre el auto cuidado de la salud y los
beneficios de tener un apego al tratamiento
haciendo hincapié en futuras complicaciones
de no ser llevado a cabo.

Fomentar a la organizacion comunitaria para la
solicitud de creaciones de institutos de salud
esto dirigido a las autoridades competentes.

El régimen terapéutico tiene como objetivo
restablecer o conservar la salud.*

Los hospitales cubren las necesidades diarias
gue deben seguir atendiéndose en situaciones
de emergencia, tales como, por ejemplo, los
servicios de tocologia, inmunizacién y atencién
de las enfermedades crénicas, y por ello son
esenciales para la atencidn primaria. "Sin
embargo, los sistemas de salud que se
encuentran en situacién precaria a menudo no
son capaces de seguir desempefiando su labor
durante un desastre, lo que tiene
consecuencias inmediatas y futuras para la
salud publica"**

*%Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, op. cit. Pag. 869
51http://www.who.int/whoGO/contacts/es/ Jueves 11-04-2013 15:45 p.m
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Diagnéstico de enfermeria: Alteracion en el patrén de eliminacién relacionado con el manejo

regularmente efectivo de las excretas manifestado por uso de letrinas, hoyo negro y algunas

viviendas con drenaje.

Objetivo: Reafirmar la importancia del adecuado manejo de las excretas.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Reafirmar la informacién a través de carteles,
folletos y platicas informativas con la tematica
del adecuado manejo de las excretas y las
repercusiones en la salud de un inadecuado
manejo de estas

Observar en la comunidad el manejo de
excretas detectando manejos inadecuados y
reforzando la educacién en los casos
detectados.

Solicitar con las autoridades correspondientes
El que se les conceda un drenaje comunitario
que disminuya factores ambientales de
contaminacion

El fetalismo genera contaminacidn bioldgica, en
particular parasitos y bacterias.

El personal de salud, y en particular el de
enfermeria, juega un papel importante en la
educacion de la poblacidn rural para impedir el
fecalismo.>

Diagnostico de enfermeria: Riesgo alto de impacto ambiental relacionado con un conocimiento

insuficiente para llevar a cabo medidas de reciclaje y manejo sanitario.

Objetivo: Analizar los efectos que ejerce sobre la comunidad su medio ambiente, de tal manera

que pueda identificar o proponer las acciones que prevengan la contaminacidon ambiental.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a través de carteles, folletos y platicas
educativas con la finalidad de reconocer el
efecto de las actividades humanas sobre el
medio ambiente y comprender la importancia
de fomentar una conducta critica para su
conservacion. Explicando sus repercusiones
sobre la salud.

Explicar el manejo de los residuos y separacion
de la basura.

Informar que es una medida sanitaria universal
( en todos los estados de la Republica y paises)

La modificacién de los ecosistemas por el
hombre o la naturaleza se conoce como
impacto ambiental. Las principales
perturbaciones de los ecosistemas atribuidas a
la actividad humana se deben a la explotacién y
control inadecuado del suelo, materias primas
y energéticas, de igual manera a las
migraciones humanas y la contaminacién.

>> BURGOS Gabriel op. Cit., P4g 179
53,/
Ibidem
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Diagnostico de enfermeria: Déficit de actividades fisicas relacionada con la disminucién del

estimulo, interés y participacidn en estas actividades manifestada por apatia

Objetivo: Fomento de la practica de actividades recreativas

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a través de carteles, folletos y platicas
educativas con la finalidad de que exista una
mayor afluencia en el estimulo, interés y
participacién en estas actividades, dando a
conocer sus beneficios en la salud

Un estilo de vida sedentario y niveles bajos de
actividad fisica son tipicos en esta era
moderna. El colegio Mexicano de Nutriélogos
recomienda 60 minutos de actividad fisica
diaria. Deberdn evitarse periodos largos de
inactividad y en jovenes no debera pasar mds
de 2 horas al dia utilizando medios electrénicos
para su entretenimiento.”

Diagndstico de enfermeria: Mantenimiento de la salud alterado relacionado déficit de recursos

materiales (espacios recreativos) manifestado por referencia de los habitantes de la comunidad.

Objetivo: Brindar alternativas para un mejor aprovechamiento de los espacios recreativos

IINTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a través de platicas educativas con la
finalidad de que se generen alternativas para
un mejor aprovechamiento de los espacios
recreativos.

La recreacion se da normalmente a través de la
generacion de espacios en los que los
individuos pueden participar libremente de
acuerdo a sus intereses y preferencias. La
nocién bdsica de una situacion de recreacién es
la de permitir a cada uno encontrar lo que mas
placer le genera, pudiendo por tanto sentirse
comodo y haciendo entonces lo mejor de la
experiencia.55

>* MARTINEZ Roberto, op. cit, pag. 636

*http://es.thefreedictionary.com/recreaci%C3%B3nlueves 11-04-2013 16:00 p.m
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Diagnédstico de enfermeria:

Déficit de auto cuidado vestido/ acicalamiento relacionado

disminucién de la motivacién manifestado por observacion situacional en la forma de vestir de los

miembros de la comunidad.

Objetivo: Proporcionar informacidn acerca de las medidas bdsicas de higiene

IINTERVENCION DE ENFERMERPIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a través de platicas educativas con la
finalidad de que se genere la concientizacién
de las medidas higiénicas y la repercusion en su
salud fisica como psicolégica.

Referir a la comunidad al area psicoldgica para
platicas sobre auto estima y manejo de imagen

La mayor parte de las emociones empujan al
individuo a la consecucion de unos objetivos,
durante las emociones placenteras una
persona se siente motivada a aquello que le
proporcione placer aspirando, a mantenerlo o
cuando menos a prolongarlo.56

Diagndstico de enfermeria: Deterioro de la interaccién social relacionado con conducta
disfuncional con los iguales y familias manifestado por observacion de actos violentos
principalmente agresiones fisicas

Objetivo: Orientar sobre el manejo y control de temperamento.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

El incremento de la violencia es un fendmeno
mundial que asoma su rostro a cada paso.
Nuestro pais ocupa uno de los primeros lugares
en cuanto a mortalidad a causa de homicidio,
accidentes, robos a mano armada etc.”’

Orientar a través de platicas educativas y
talleres con la finalidad de proponer técnicas
de manejo de temperamento.

Referir a especialistas en la materia de
psicologia.

Diagndstico de enfermeria: Proceso familiar disfuncional relacionado con falta de identidad,
inmadurez, busqueda de aprobacidn y afirmacidn manifestada por alcoholismo y tabaquismo

Objetivo: Fomentar el rechazo a las adicciones en la comunidad de Santa Catarina Loxicha.

INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a través de platicas educativas, Las adicciones aumentan la liberacién de
entrega de tripticos y dipticos, con la tematica dopamina.

de las repercusiones en la salud fisica, El etanol in habilita las neuronas.

psicoldgica, familiar y social de las personas La nicotina incrementa la liberacion de
gue consumen alcohol y tabaco dopamina.®

**GUZMAN Mariana, psicologia general. SUA , México D,F. 1998, pag. 119

57 1.7
Ibidem
**THORN George op. cit., pag.2478
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Diagnodstico de enfermeria: Déficit de conocimiento relacionado con falta de programas
educativos, recursos humanos y materiales manifestado por un nivel académico bajo, poca
motivacion para aprender y pocos recursos humanos con pagos suficientes.

Objetivo: Crear conciencia sobre los beneficios que se obtiene con a nivel poblacional y
econdmico si se mejora el nivel académico en la comunidad.

IINTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a través de platicas informativas a la El Instituto Nacional para la Educacion de los
poblacién para la solicitud de programas Adultos (INEA) trabaja para cumplir con el
educativos (INEA) y hacer hincapié en la compromiso de reducir para el afio 2015, el
repercusion en la poblacidon cuando no se indice de analfabetismo de 6.1% actual a
tienen un nivel académico bueno 5.5%.

Diagndstico de enfermeria: Alteracién en los valores de su comunidad relacionado con la
diversidad de las preferencias sexuales manifestado por rechazo de la comunidad a personas con
tendencias homosexuales o bisexuales

Objetivo: Fomentar los valores, principalmente, la tolerancia y respeto a las personas con
preferencias sexuales distintas.

[INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orientar a través de platicas educativas a la La “normalidad” es un concepto relativo y no
comunidad sobre los derechos de cada absoluto que debe restringirse a la sociedad en
individuo de ser libre de decidir sus cuestion. En la sociedad occidental hay ciertas y
preferencias sexuales siempre y cuando no definidas ideas con respecto al papel sexual
afecte a terceros y hacer hincapié en los normal. Asi las mujeres hombrunas y los
valores que son clave fundamental para una hombres afeminados dificilmente se toleran®
mejor convivencia poblacional.

*http://www.inea.gob.mx/ consultado el Jueves 11-04-2013 16:40 p.m.
® GUZMAN Mariana op. cit., pag. 77
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Diagnédstico de enfermeria: Afrontamiento de la comunidad en la disposicién para mejorar
relacionado con la sensacién de la comunidad de que puede manejar los agentes estresantes
manifestados con la solucién activa de los problemas por la comunidad cuando se enfrenta a las
situaciones adversas.

Objetivo:

IINTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Proponer actividades que favorezcan la Las grandes distancias donde la gente vive y

disminucién del estrés donde estudia, trabaja y tiene actividades
recreativas, y las deficiencias de transporte,
son una causa adicional de estrés para grandes
sectores de la poblacién al igual que Ia
situacién socioecondmica.®!

*Ibidem.
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VI. EJECUCION

Esta etapa de ejecucién menciona las fechas y horario de de la puesta en marcha de la etapa de
planeacion, refiriendo los temas abordados en la comunidad.

6.1 Platicas educativas para la promocion de la salud. (Cronograma) llevadas acabo en el centro
de salud comunitaria de Santa Catarina Loxicha.

PLATICA CON EL TEMA DE NUTRICION (anexo)
18Febrero 14 hrs. Pm PLATICA CON EL TEMA PLANIFICACION
19Febrero 8 hrs. Am PLATICA CON EL TEMA EMBARAZO EN LA

DESARROLLO DEL NINO SANO (anexo)

20 Febrero 8 hrs. Am PLATICA CON EL TEMA PARASITOS EN LA

TALLES SOBRE HIGIENE BUCAL

MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL

PLATICA CON EL TEMA VIOLENCIA DE GENERO
22 Febrero 8 hrs. Am PLATICA CON EL TEMA ACTIVIDAD FiSICAY

ADICCIONES (tabaquismo y alcoholismo)

23 Febrero 8 hrs. Am PLATICA CON EL TEMA CONTAMINACION Y

PLATICA CON EL TEMA VALORES

PLATICA CON EL TEMA MANEJO DE ESTRESS
24 Febrero 14 hrs. Pm EDUCACION EN ESCUELAS RURALES (Video

PLATICA CON EL TEMA DIVERSIDAD SEXUAL

Asistencia por platica: de50 a 80 personas de la comunidad con el programa de
oportunidades.

[
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VIl. EVALUACION

A continuacidn se refiere la quinta y ultima etapa del proceso de enfermeria

Se realizé un proceso de enfermeria con enfoque comunitario en la localidad de Santa Catarina
Loxicha Oaxaca donde la referencia es de dieciséis encuestas aplicadas a habitantes, para la
elaboracion de los diagndsticos aqui descritos, buscando cumplir con los objetivos del proceso se
llevaron a cabo charlas informativas y elaboracién de talleres y se logro:

v" Se llegd a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través
de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas.

v" Se identificaron algunas de las alteraciones en la salud de la comunidad para
ejecutar intervenciones que favorecieran a esa cuestion.

v" Se promovid el auto cuidado en la comunidad de Santa Catarina Loxicha, Oaxaca.

v" Se dio informacién que pretende concientizar a la comunidad sobre las diferentes
medidas de higiene para favorecer tanto a su salud fisica como psicolégica.

v Se promovieron los valores en la comunidad para favorecer una mejor
convivencia entre las familias y sus semejantes.

v" Se orient6 sobre una adecuada alimentacidn para el mejor estado nutricional de
cada habitante acorde a su edad y actividad.

v" Se contribuyd a la prevencién del embarazo no deseado con la promocién de la
educacién para la salud dirigida a la mujer (adolescente) y a la comunidad.

v" Se brindd informacidon para favorecer el desarrollo de una sociedad libre de
violencia, mediante acciones de prevencion, deteccion y atencién de la violencia
de género.

Conclusion

De alguna manera los objetivos que se cumplieron son los que algunos integrantes de la
comunidad aceptan otros solo los escuchan los ponen en practica por breves dias y otros mas lo
dejan al olvido; lo mas dificil es el concientizar a la comunidad sobre sus hdbitos de salud
perjudiciales, ya que estdn muy arraigados a sus hdbitos y costumbres y viven con el lema de que
“lo que no te mata te hace fuerte” por lo que la poblacidon aun continua con: embarazos de alto
riesgo, hijos no deseados y no planeados, adicciones, malos habitos de higiene, inadecuada
alimentacién, exposicion a contaminantes, enfermedades gastrointestinales, entre otras
cuestiones mas.

Lo anterior nos lleva a pensar en que los objetivos se lograran de forma progresiva y si se continta
visitando esta comunidad e insistiendo en su cambio de habitos de vida para un mejor bienestar
de la misma.
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VIII.CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Teniendo en cuenta que trabajar con una comunidad es dificil, en esta poblacién es aun mas
complicado ya que la falta de oportunidades, la distancia, su dificil acceso, su falta de recursos, la
hace muy vulnerable, mas sin embargo es una experiencia Unica porque da la oportunidad de
darse cuenta, cuanto hace falta un profesional de la salud en estas regiones o mejor dicho varios
profesionales, desafortunadamente el gobierno y la burocracia no permite el acercamiento de
estos o simplemente no da a conocer estas regiones dejandola a su suerte.

Es decir realizar un Proceso de Enfermeria Comunitario fue decision facil, durante la formacién se
da atencion a una gran cantidad de personas, sin embargo, nunca es suficiente este trabajo. Hacer
un proceso individual es solo enfocarse a un individuo cuando en un comunitario se pueden
detectar necesidades en masa y proponer alternativas de solucién grupales y con enfoque
preventivo en esta poblacion que tanto lo requiere.

La eleccién de la comunidad fue casual ya que se concia a un miembro del equipo de salud que se
encontraba en ella y contactandolo dio pauta a los pasos a seguir en la autorizacién para realizar
en Proceso de Enfermeria Comunitario.

Se realizd el tramite administrativo correspondiente y una vez logrado este objetivo se sumaron

s

mas.

Se prepararon los instrumentos para realizar el viaje a la comunidad y en la permanencia de una
semana, en la colaboracidon con el personal del centro de salud comunitario, se daba espacios para
la oportunidad de la realizaciéon de entrevistas, las cuales se alcanzaron un nimero de 16 por el
tiempo de estancia y la disposicién de la gente entrevistada.

Posterior mente se fueron analizando los datos obtenidos y se estructuraron diagndsticos.
Apoyada en asesoria con la guia de este trabajo se fueron planeando las intervenciones a realizar,
qgue en su mayoria fueron pldticas sobre diferentes temas que se realizaron en diferentes
momentos en el Centro de Salud Comunitario; con una asistencia regular ya que la gente se siente
obligada a asistir por un programa social al que pertenecen y se maneja en base a la asistencia
“Oportunidades”

Una barreara que se presentd, fue el de la inseguridad ya que la ambulancia donde se traslada a
los habitantes que requieren atencién de segundo y tercer nivel hospitalario y junto con ellos al
personal de salud sufri6 de un atentado con armas de fuego situacidn que puso en riesgo mi
seguridad y la de todos, por tal razdn, se nos pide al personal de salud salir de la poblacidn hasta
nuevo aviso; de tal manera que hasta el dia de hoy no se ha podido regresar.
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Se debe mencionar que el trabajo realizado con esta comunidad fue azaroso, por lo que se
agradece la oportunidad brindada para trabajar con ella y la experiencia lega un grato recuerdo y
una experiencia Unica, sin embargo queda la sensaciéon de hacer mds por esta comunidad. Se
espera continuar apoyando en un futuro con el personal de salud de esta comunidad tan
importante como cualquier otra en nuestro pais y en su defecto que no se olvide y que su propios
habitantes continden haciendo la demanda de su atencion a la salud ante sus gobernantes para
que este trabajo no quede solo en un archivo sino como el antecedente de muchos otros que
vienen en camino.
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IX. GLOSARIO

Alopatia: es el término utilizado desde la homeopatia para caracterizar a la medicina
convencional. Alude a que esta Ultima se basaria en remedios que producen efectos diferentes * a
los sintomas que se quiere combatir.

Cognicion:  (del  latin: cognoscere,  "conocer") hace referencia a lafacultad de
procesar informacién a partir de la percepcién, el conocimiento adquirido (experiencia) y
caracteristicas subjetivas que permiten valorar la informacion.

Comunidad: es un grupo o conjunto de individuos, seres humanos, o de animales (o de cualquier
otro tipo de vida) que comparten elementos en comun, tales como
un idioma, costumbres, valores, tareas, vision del mundo, edad, ubicacién geografica (un barrio
por ejemplo), estatus social, roles.

Connotacién, se hacen evidentes los cédigos que habilitan tal fendmeno. Las connotaciones
vienen a ser los significados contextuales distintivos de ciertas ensefianzas culturales, las que al ser
empleadas por los emisores, se comunican por la accién connotativa. Los fendmenos connotativos
también son considerables como indice de las particularidades de algunos emisores

Denticidn, en general, al desarrollo de los dientes y a su disposicién en la boca; y en particular, a la
disposicion de los dientes, los tipos de ellos y las cantidades de cada tipo y la total que son
caracteristicos de una especie determinada a una edad determinada. O, lo que es lo mismo, la
cantidad, el tipo o los tipos y la morfo fisiologia de los dientes de un animal.

Dislipidemias o dislipemias son una serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo Unico
elemento comun es una alteracién del metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracién
de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre. En algunos paises se le conoce como
dislipemia pudiéndose usar ambos términos como sinénimos.

Estupro: es una violencia sexual considerada como un delito en la mayoria de las legislaciones.
Generalmente es confundido con el abuso sexual infantil, sin embargo tiene una diferencia
sustancial, en cuanto el estupro se puede cometer en contra de una persona en edad de
consentimiento sexualy menor de 18 afios, mientras que el abuso sexual infantil engloba a
menores de dicha edad, siendo ademas el abuso sexual infantil un agravante de la violacion.

Halitosis: es un signo caracterizado por mal aliento u olor en la boca. En su versién crénica esta
provocada por algunas bacterias que afecta al 25% de la poblacion

Habitantes: Que habita. Cada una de las personas que constituyen la poblacién de un barrio,

ciudad, provincia o nacion.

Homeopatia: se basa principalmente en la cura de los sintomas empleando remedios que
producen esos mismos sintomas.
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Humanistico puede referirse a:

e Lo relacionado con las humanidades o saberes humanisticos
e Lo relacionado con el humanismo y los humanistas

e Con menos propiedad, lo relacionado con lo humano y la humanidad

Loxicha: idioma zapoteco: Loho, xicha, 'Lugar de, pifia' ‘Lugar de pifias’

Nutricidn es principalmente el aprovechamiento de los nutrientes, manteniendo el equilibrio
homeostatico del organismo a nivel molecular y macro-sistémico.

Parroquial puede hacer referencia a:

e Parroquia en religidn, divisién territorial de las Iglesias cristianas.

e Parroquia, entidad subnacional en algunas naciones.

Pediculosis: es una afeccidn cutdnea producida por lainfestacién por un piojo, se localiza
fundamentalmente en el cuero cabelludo

Perceptual: significa "relacionado con la percepcién o que incluye la percepcién”. 'Percepcion’, por
su parte, es una impresién sensacion proveniente de una impresiéon material en nuestros sentidos.

Radicales libres: son moléculas inestables (perdieron un electrén) y altamente reactivas. Su mision
es la de remover el electron que les hace falta, de las moléculas que estan a su alrededor para
obtener su estabilidad. La molécula atacada (que ahora no tiene un electrén) se convierte
entonces en un radical libre y de esta manera se inicia una reaccidn en cadena que dafiard muchas
células y puede ser indefinida si los antioxidantes no intervienen.

Recreacidn: la Real Academia Espafiola define recreacién como accién y efecto de recrear y como
diversion para alivio del trabajo. Ademas, encontraremos que recrear significa divertir, alegrar o
deleitar

Resiliencia: se refiere a la capacidad de los sujetos para sobreponerse a periodos de dolor
emocional y traumas. Cuando un sujeto o grupo (animal o humano) es capaz de hacerlo, se dice
que tiene una resiliencia adecuada, y puede sobreponerse a contratiempos o incluso resultar
fortalecido por éstos. Actualmente la resiliencia es considerada como una forma de psicologia
positivano encuadrandose dentro de la psicologia tradicional.

Salud: segin la OMS a salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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Sexualidad es el conjunto de condiciones anatdmicas, fisioldgicasy psicoldgico-afectivas que
caracterizan el sexo de cada individuo. También, desde el punto de vista histérico cultural, es el
conjunto de fendmenos emocionales, de conducta y de précticas asociadas a la busqueda del
placer sexual, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases
determinantes de su desarrollo en la vida.

Sistematico: que sigue o se ajusta a un sistema o conjunto de elementos ordenados.

Sindrome metabdlico: (también conocido como sindrome X, sindrome plurimetabdlico, sindrome
de insulinorresistencia, sindrome de Reaveno CHAQOS en Australia) a la conjuncién de
varias enfermedades o factores de riesgo en un mismo individuo que aumentan su probabilidad de
padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus.

Tipologia: literalmente el estudio de los tipos, se encarga, en diversos campos de estudio, de
realizar una clasificacién de diferentes elementos. También se puede referir a los "tipos" de letra,
utilizados en cualquier soporte escrito. La tipologia antropoldgica es la division de las culturas con
base en sus rasgos distintivos. Es una disciplina en desuso, pues el paradigma cientifico ha
qguedado obsoleto frente a tendencias mds modernas en antropologia y arqueologia.

Toxicomania: es la adiccidn al consumo de sustancias dafiinas, que producen efectos adversos en

la salud fisica y psicoldgica. Los factores que desencadenan las adicciones son de orden bioldgico,
psicoldgico y social.

Tumefaccion: hinchazén, inflamacidn, abultamiento, tumescencia, bulto, chichén, edema, flemén,
tumor.
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XI. ANEXOS

Anexol.- Instrumento de valoracion

Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Instrumento de valoracién de enfermeria
(Comunitario)

Fecha Folio

Instrucciones

Responda el siguiente cuestionario con una “X” en las preguntas de opcién multiple y con letra
claray legible en preguntas abiertas.

Nombre del encuestador

Datos generales:

Nombre completo:

Estado o Municipio Delegacién

Colonia AGEB

#de manzana
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Patron 1:

Percepcién salud-manejo de salud

1.- ¢ha habido algun padecimiento importante en el dltimo afio?

2.- écon que tipo de servicios de salud cuenta la comunidad?

3.- éen la comunidad que medidas de salud toman?

4.- de los servicios de salud ¢ Toda la comunidad tiene acceso?

5.- éactualmente cdmo se considera la salud de la comunidad?

6.- de las camparias de vacunacion que van a la comunidad ¢utilizan los servicios? --------------=------

7.- écon que servicios de salud le gustaria que contara la comunidad?

8.- éconsidera que vivir en la comunidad ayuda o afecta a su salud?

OBSERVE (instituciones de salud, consultorios médicos, farmacias, algun otro tipo de servicio de
salud)

Patrén 2: Nutricional — metabdlico

e |INDIVIDUALES

SEXO:F__ M__ TALLA:
PESO: IMC:
¢Cudntas comidas completas realiza al dia?
¢éCada cuantas horas consume alimentos?
éDénde come comUnmente?
De la siguiente tabla sefiale que alimentos consume y con qué frecuencia en una semana

Ell
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1 vez 2-3 veces 4-5 veces 6-7 veces

Carne

Pollo

Pescado

Huevo

Verdura

Fruta

Leche

Quesos

Cereales

Tortilla

Pan

Dulces y frituras

5. ¢éCudntos litros de agua consume al dia?

6. ¢Qué otro tipo de liquidos consume?

7. ¢éCuales son los alimentos que usted
prefiere?

8. ¢Hay algun alimento que le produzca alergia?
éCuales?

9. ¢Alimentos a los que usted sea intolerante sefiale
cuales?

10. ¢Cudles alimentos son los que no le
gustan?

11. ¢Toma usted alglin medicamento o suplemento alimenticio como vitaminas, leche
ensuree?
éCuales?

12. ¢Alguna vez ha usted acudido con un especialista para estructurar su dieta acorde a sus
necesidades?

13. Sus estados emocionales modifican su
alimentacién?

14. Indique el nimero de piezas dentales que tiene?

15. ¢Qué tan eficaz es su respuesta de
cicatrizacion?
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Exp. Fisica: Observe (cabello, ufias, estado Gral. Piel, estado fisico Gral., estado de salud
aparente.)

Patrén 3: Eliminacion.

1. ¢Qué tipo de residuos son mas comunes en su comunidad?
a) Industriales.

b) Aguas residuales.

c) Organicos.

d) Inorganicos.

2. ¢éCon que frecuencia se recolecta la basura?
a) Nunca

b) Casinunca

c) Frecuentemente

d) Siempre

3. ¢Quién realiza la recoleccién?

4. ¢Existe algun problema de reciclado en la comunidad?
S| NO

5. ¢éla comunidad presenta algun tipo de plaga?
Sl éDe qué tipo? NO

6. ¢éCoémo se ha resuelto el problema?

7. ¢Hay inspeccion sanitaria frecuente de alimentos? (restaurantes, vendedores, etc.)
S| NO

Observe: Tiraderos de basura, condiciones fisicas de la comunidad (basura, materia fecal
de mascotas, fauna nociva)
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Patron 4: Actividad - ejercicio

¢Le interesa estar enterado(a) de programas de recreacion deportiva en adultos, nifios, jévenes y

ancianos?

élas areas recreativas son: publicos o

privados?

Estds dreas recreativas cuentan con:

canchas deportivas

gimnasio

pista__

alberca

juegos infantiles

éLas areas recreativas de su comunidad son de facil acceso?

éQué medio de transporte utiliza para

llegar?

caminando

bicicleta

transporte publico

Observe: En el recorrido en la comunidad, detectar, si hay areas recreativas, cantos

sociales...

121



se observan centros recreativos:

( ) Mucha asistencia

( ) Poca asistencia

( ) Nada

Patrén 5: Cognitivo-perceptual (comunitario)
Indicaciones: marque con una x su respuesta
1.- ¢En su comunidad prevalece algun idioma?

CUAL

2.- ¢Existen otros idiomas?
si__ no

cuales

3.- éCual es su nivel educativo?

4.- iComo se considera el nivel académico de las escuelas?

5.- éQué mejoraria en cuanto a la educacién?

6.- éSe cree necesaria la educaciéon para adultos?
si_ no

porque

7.- éEsta disponible en la comunidad?

si__ no
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8.- éExisten escuelas para personas con capacidades diferentes dentro de la comunidad?
si__ no

9.- ¢A qué tipo de problemas se enfrenta la comunidad?

10.- ¢Cual seria la mejor forma para buscar una solucion?

Patrén 6: Descanso y suefio

¢éEs una zona libre de ruido?

¢Hay fabricas, empresas, centros de recreacidon nocturna que interrumpan su suefio?

éEs una zona con alto indice de delincuencia?

¢En su comunidad hay animales como gatos, perros ,gallos etc. Que interrumpan su descanso?

Observacion: (el entrevistador debera delimitar si hay escuelas en la comunidad y de que tipo son)
Patrdn 7: Auto percepcion y auto concepto

1. ¢éComo considera esta comunidad para vivir?

2. ¢Cudl es el estado de animo de la gente en general?
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3. ¢éComo es la relacidn entre vecinos?

4. ¢Qué han hecho para propiciar esta relacion?

5. Siexiste algun problema, éCédmo lo resuelven?

6. ¢Hay actividades programadas para la convivencia de la comunidad?

7. ¢Quiénes participan regularmente?

8. Festividades de la comunidad

9. ¢Quién las organiza?

10. indice de delincuencia.

Observe: (dindmicas de la comunidad, humor en general, nivel socioeconémico, condiciones de
vivienda).
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Patrén 8: Rol-relaciones.

1. ¢Ensucomunidad existen lugares de esparcimiento o recreativos como parques,
deportivos, museos, etc.?

¢éExiste violencia o vandalismo en su comunidad?

¢éSe lleva bien con sus vecinos?

¢Como es la relacion entre los miembros de su comunidad?

vk N

¢Como es la relacidon con otras comunidades?

Observaciones.

(Como se percibe la relacién de la comunidad)

Patrén 9: Sexualidad y reproduccion

1.- ¢ Cuentan con suficiente informacion sobre sexualidad?

2.- éEn la escuela de sus hijos (en caso de tenerlos) se dan clases, talleres o algln otro tipo de
informacidn sobre sexualidad?

3.- Considera que la gente de su comunidad esta constantemente expuesta a la pornografia.

4.-En su comunidad ha habido problemas con algun intento de violacion.

5.-Se ha llegado a la violacion.

6.- ¢ Existe prostitucidon en su comunidad?

7.- éExisten en su comunidad enfermedades de transmision sexual?

éCudles?

8.- ¢Cémo considera que debe limitarse ese problema?

9.- Hay mas madres solteras, que papas solteros.

10.- ¢Con que frecuencia hay adolescentes embarazadas?
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11.-En su comunidad con que servicios se cuentan para partos.

Observaciones: ver si existe algun tipo de diversidad sexual (homosexualidad)
Patrén 10: Tolerancia al estrés

1.- Para usted équé es el estrés?

2.- ¢Ha estado en situaciones de estrés ultimamente?

3.- éCudl es el medio de transporte que utiliza para trasladarse de su casa al trabajo o
escuela?

4.- iCudnto tiempo dura su traslado?

5.- éConsidera que es capaz de relacionarse facilmente con la gente?

6.- ¢Ha tenido problemas econdmicos?

7.- éQué tan frecuentemente pierde el control en situaciones de conflicto relacionadas con
problemas en la comunidad?

8.- éComo resuelven estos conflictos?

9.- ¢Cémo es la relacidn que tiene con sus vecinos?

10.- ¢Qué factores influyen para que haya estrés en la comunidad?

11.- ¢En su comunidad existen programas o se realizan actividades que ayuden a evitar el estrés?

Observar (dindmica de la comunidad, relaciones e interacciones en la misma)
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Patrén 11: valores y creencias.

1. ¢Qué religidn es la predominante en su comunidad?

2. iLas personas en su comunidad suelen ser respetuosas?

3. ¢Hay alguna adiccidn que sea evidente en su comunidad?

4. ¢ Hay festividades religiosas en las que participe la comunidad?

5. ¢Existe el racismo entre las preferencias sexuales?

6. ¢Como considera los valores entre los jévenes de su comunidad?

7. ¢En su comunidad participan dando sus opiniones?
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8. ¢Han surgido conflictos en su comunidad por diferencias religiosas o de valores?

Observe: Iglesias, actividades religiosas de la comunidad, procesiones.
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Anexo 2.- Carta de autorizacidén para llevar a cavo la practica comunitaria

JURISDICCION SANITARIA No. 1

b ‘VALLES CENTRALES"
teornac. O C.S. STA. CATARINA LOXICHA
N ' ; SECCION: DIRECCION

SvE | SERVICIOS DE SALUD
SALUD OFICIO: 001

STA. CATARINA LOXICHA, OAXACA DE JUAREZ 25 DE ENERO DEL 2013,
'lmwsmomwmoouomwmonuumcwou RESPETO AJENO ES LA PAZ”

ASUNTO: REPUESTA A SOLICITUD DE PROCESO A INTENCION ENFERMERIA EN LA
COMUNIDAD SANTA CATARINA LOXICHA POCHUTLA

COORDINADORA DE TESIS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMARIA Y OBSTETRICIA UNAM
PRESENTE.

EL QUE SUSCRIBE DR CAMACHO SONI DANIEL ENCARGADO DEL CENTRO DE
SALUD DE STA. CATARINA LOXICHA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO
A USTED PARA DAR SEGUIMIENTO Y CONTESTACION A SOLICITUD DE
REALIZACION PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA EN ESTA COMUNIDAD
ENVIADO EL DIA 22 DE ENERO DEL PRESENTE, EL CUAN CONSISTIRA EN
ENCUESTAS COMUNITARIAS ASI COMO TALLERES A GRUPOS QUE SEA
DESIGNADA POR LA OBSTENTANTE DE TITULACION PLEO SESANGARI
DONAGI CAMACHO SONI. CON APOYO POR PARTE DEL CENTRO DE SALUD Y
CABECERA MUNICIPAL CON ALIMENTACION HOSPEDAJE ADEMAS COMO
AREAS PARA LA IMPARTICION DE TALLERES Y LO NECESARIO PARA DICHO
PROYECTO EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO DEL ANO EN CURSO.

SIN MAS POR EL MOMENTO LE AGRADEZCO DE ANTEMANO LA ATENCION
PRESTADA A LA PRESENTE Y ME DESPIDO ENVIANDOLE UN-- DIAL
SALUDO.
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Anexo3.- Nutricion

La nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y comprende un
conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras la ingesta de los alimentos, es decir, la
digestion, la absorcion o paso a la sangre desde eltubo digestivode sus componentes
o nutrientes, y su asimilacidn en las células del organismo.

La alimentacidn comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la
eleccién, preparacion e ingestién de los alimentos, fendmenos muy relacionados con el medio
sociocultural y econémico (medio ambiente) y determinan, al menos en gran parte, los habitos
dietéticos y estilos de vida.

Muchas enfermedades comunes y sus sintomas frecuentemente pueden ser prevenidas o aliviadas
con una determinada alimentacién; por esto, la ciencia de la nutricién intenta entender cémo vy
cuales son los aspectos dietéticos especificos que influyen en la salud

Existen seis clases de nutrientes que el cuerpo
necesita: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua. Es importante consumir
diariamente sus seis nutrientes para construir y mantener una funcidn corporal saludable. Una
salud pobre puede ser causada por un desbalance de nutrientes ya sea por exceso o deficiencia

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud [(WHO: 1996)], mas que el hambre, el verdadero
reto hoy en dia es la deficiencia de micronutrientes (vitaminas, minerales y aminoacidos
esenciales) que no permiten al organismo asegurar el crecimiento y mantener sus funciones
vitales.

e Complicaciones de una mala nutricion: Anemia

e Aterosclerosis.

e Algunos tipos de cancer.

e Diabetes Mellitus.

e Obesidad.

e Hipertensidn arterial.

e Avitaminosis: son poco frecuentes en los paises occidentales como el beriberi, el raquitismo,
el escorbuto, la pelagra.

e Desnutricidn: que provoca el sindrome de kwashiorkor.

e Bocio endémico.

e Bulimia nerviosa.

e Anorexia nerviosa.
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La desnutricion es una enfermedad causada por una dietainapropiada, hipocalérica e hipo
proteico. También puede ser causada por mala absorcidon de nutrientes como en la anorexia.
Tiene influencia en los factores sociales, psiquidtricos o simplemente patoldgicos. Ocurre
principalmente entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios de paises

subdesarrollados.

Los sintomas pueden variar de acuerdo a lo que causa la desnutricién, pero se pueden mencionar
sintomas generales como fatiga, mareo y pérdida de peso. Se puede detectar mediante
valoraciones nutricionales y andlisis de sangre. La desnutricion crénica en infantes, nifios vy
adolescentes, es el retraso del crecimiento esperado para una edad dada y reflejado en el peso y

la talla del menor.
Consecuencias:

Corazon: el corazén pierde masa muscular, asi como otros musculos del cuerpo. En el estado mas

avanzado hay una insuficiencia cardiaca y posterior muerte.

Sistema inmune: se torna ineficiente. El cuerpo humano no puede producir células de defensa.

Luego, es comun las infecciones intestinales, respiratorias, y otros acontecimientos. La duracion de
las enfermedades es mayor y el prondstico siempre peor que en individuos normales. La

cicatrizacion se lentifica.
Sangre: es posible que ocurra un cuadro de anemia ferropenia relacionada a la desnutricion.

Tracto intestinal: hay una menor secrecion de HCL por el estémago, tornando ese ambiente mas

favorable para la proliferacién de bacterias. El intestino disminuye su ritmo de peristalticoy su

absorcién de nutriente. Es muy reducido.

En la _persona: Una disminucién de su coeficiente intelectual, problemas de aprendizaje, de

retencién y memoria. En menores menor crecimiento y desarrollo fisico.

Para prevenir la desnutricion infantil se debe:

1. Lograr una buena alimentacion variada y nutritiva que se base
en: cereales y tubérculos ,verduras y frutas de temporada, leguminosas, alimentos de

origen animal (pollo, huevo, pescado, carne, leche o queso).
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2. Una mujer se debe preparar para cuando sea madre, acumulando reservas de

micronutrientes y alimentarse bien.

3. Si una mujer estd embarazada: necesita tres comidas principales y dos entre-comidas,
variando los alimentos de buena calidad.

4. Los nifios menores de 6 meses deben ser alimentados SOLO con leche materna.

5. Vigilar la talla y peso del nifio es una forma de monitorear su crecimiento.

6. Preparar los alimentos con limpieza, lavar las manos antes de preparar la comida o servirla
y luego de ir al bafio o cambiar el pafial puede evitar que el infante se enferme.

7. Los nifios enfermos deben continuar su alimentacion, sin grasas, mucho liquido y muchos

cuidados. Luego de la enfermedad los niflos recuperan su peso con una buena

alimentacion.

8. Es MUY IMPORTANTE acudir regularmente a un centro de salud durante el embarazo, y
controlar regularmente al nifio con un pediatra, para evitar complicaciones, problemas de

salud y prevenir la desnutricion.

Vitamina  Funcidn (intenvdene en) Fuente

A Intervienen en ¢ crecimiento
Hidratacién de piel, mucosas
pelo, ufias, dientes y huesos
Ayuda 3 13 buena vision.

E$ un antioxidante natural

D Regula el metabolismo del
calcio y también en el
metabolismo del fosforo.

Higado, Yema de huevo,
Lacteos, Zanahorias,
Espinacas, Broccoli,
Lechuga, Damasco,
Durazno, Melones

Higado, Yema de huevo,
Lécteos, Germen de
trigo, Luz solar

E Antioddante natural
Estabilzacion de las
membranas celulares.

Protege (08 acidos grasos.

Aceites vegetales, Yema
d@ huevo, Higado, Panes
integrales, Legumbres
verdes, Coco, Vegetales
de hojas verdes

K Coagulacién sanguinea : Harinas de pescado,
. Higado de cerdo, Coles,
Espinacas
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NER

Participa en el
funcionamiento del
sistema nervioso.
interviene en el
metabolismo de glicidos y
el crecimiento y
mantenimiento de la piel.

Metabolismo de prétidos y
glicidos

Efectua una actividad
oxigenadora y por ello
interviene en la respiracién
celular, la integridad de la
piel, mucosas y el sistema
ocular por tanto la vista.

Metabolismo de prétidos,
glicidos y lipidos
Interviene en la circulacidn
sanguinea, el crecimiento,
la cadena respiratoria y el
sistema nervioso.

Interviene en la
asimilacién de
carbohidratos, proteinas y
lipidos.

La sintesis del hierro,
formacién de lainsulina y
reducir los niveles de
colesterol en sangre.

DURAS Y FRUT,S
MUCHAS

Carnes,
yema de
huevo,
levaduras,

legumbres secas,
cereales integrales,

frutas secas.

Carnesy
lacteos,
cereales,
levaduras y

vegetales verdes

Carnes,
higado y
rifién,

lacteos,

huevos, en cereales

integrales, levaduray

legumbres

Cereales
integrales,
higado,
hongos,
pollo, broccoli.

133

Interviene en la
asimilacion de
carbohidratos, proteinas y
lipidos.

La sintesis del hierro,
formacidn de la insulinay
reducir los niveles de
colesterol en sangre.

Metabolismo de proteinas
y aminoacidos

Formacidn de glébulos
rojos, células y hormonas.
Ayuda al equilibrio del
sodio y del potasio.

Cataliza la fijacidn de
didxido de carbono en la
sintesis de los acidos
Qrasos.

Interviene en |a formacion
de la hemoglobina,yen la
obtencidn de energia a
partir de la glucosa.

Crecimiento y division
celular.

Formacidn de glébulos
rojos

Cereales
integrales,
higado,
hongos,
pollo, broccoli.

Yema de
huevos, las
carnes, el
higado, el .

rifion, los pescados, los
lacteos, granos
integrales, levaduras y
frutas secas

Higado
vacuno, L
manies, caju
chocolate y
huevos.

Carnes,
higado,
verduras
verdes
oscuras y cereales
integrales.




AnexoA4.- Planificacion familiar

La planificacién familiar permite a las personas tener el nUmero de hijos que desean y determinar
el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el
tratamiento de la esterilidad (en esta nota se aborda solo la anticoncepcién).

Beneficios de la planificacion familiar

Los servicios de planificacién familiar de buena calidad aportan una amplia gama de beneficios a
las mujeres, sus familias y la sociedad.

Prevencién de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres

La capacidad de la mujer para decidir el intervalo entre los embarazos y limitar el nimero de estos
tiene una repercusion directa en su salud y bienestar. La planificacion familiar permite espaciar los
embarazos y puede posponerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la
procreacién prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna.

Reduccion de la mortalidad de los menores de un afo

La planificacién familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre si y en un momento
inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad de menores de un afo
mas elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre muere a causa del parto también tienen un
riesgo mayor de morir o enfermar.

Prevencién de la infeccion por el VIH y el sida

La planificacién familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH se embaracen
sin desearlo, lo que da como resultado una disminucién del nimero de criaturas infectadas y
huérfanas. Ademas, los condones masculinos y femeninos brindan una proteccién doble: contra el
embarazo no deseado y contra las infecciones de transmision sexual, en especial la causada por el
VIH.

Disminucion de la necesidad de recurrir al aborto peligroso

Al disminuir las tasas de embarazo no deseado, la planificacién familiar aminora la necesidad de
recurrir al aborto peligroso, que representa un 13% de la mortalidad materna mundial.

Poder de decisién

La planificacién familiar permite que las personas tomen decisiones bien fundamentadas con
relacidn a su salud sexual y reproductiva.

Disminucidn del embarazo de adolescentes

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un nifio de pretermito
o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas mds elevadas de
mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual

tiene consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad.
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Menor crecimiento de la poblaciéon

La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible de la poblacién y los
efectos negativos que este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos
nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo.

Uso de anticonceptivos

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente en Asia y
América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa subsahariana. A escala mundial, el uso ha
aumentado desde un 54% en 1990 a un 63% en 2007. A escala regional, la proporcion de mujeres
casadas de entre 15 y 49 afios de edad que usan algin método anticonceptivo ha aumentado
minimamente entre 1990 y 2007, de 17% a 28% en Africa, de 57% a 67% en Asia, y de 62% a 72%
en América Latina y el Caribe; en cada regidn es notable la variacidn entre paises.

El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion relativamente
pequefia de las tasas de prevalencia mencionadas. Los métodos masculinos se limitan a la
esterilizacidn (vasectomia), los condones y el coito interrumpido. A nivel mundial, un 11,3% de las
mujeres en edad fecunda informan que dependen de alguno de estos métodos en su matrimonio
o unién formal; también hay grandes variaciones entre regiones y paises.

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion en el mundo

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 200 millones de parejas desean posponer o detener

la procreacién pero no utilizan ninglin método anticonceptivo. Los motivos son los siguientes:
poca variedad de métodos;

acceso limitado a la anticoncepcién, particularmente por parte de los jovenes, los segmentos mds
pobres de la poblacién o los solteros;

temor a los efectos colaterales, que a veces se han sufrido con anterioridad;

oposicion por razones culturales o religiosas;

servicios de mala calidad;

barreras de género.

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion en las mujeres casadas esta disminuyendo pero sigue
siendo alta. En Africa, no usan anticoncepcién un 22% de las mujeres casadas que estan en riesgo
de quedar embarazadas contra sus deseos; esta cifra representa un descenso minimo por
comparacién con el de diez afios atrds (24%). En Asia y América Latina y el Caribe —regiones
donde la prevalencia del uso de anticonceptivos es relativamente alta—, las necesidades
insatisfechas representan un 9% y un 11%, respectivamente.
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Métodos anticonceptivos

TIPO DE DESCRIPCION CONTRAINDICACIONES
METODO
PRESERVATIVO
DIAFRAGMA Es un dispositivo colocado en la mujer dentro del | Vulvovaginitis
introito vaginal. Es poco usado por su dificultad
en la colocacidn, y molestias que genera
OVULOS
VAGINALES
TIPO DE DESCRIPCION CONTRAINDICACIONES | EFECTOS ALGUNOS NOMBRES
METODO: SECUNDARIOS COMERCIALES
ANTICONCEPT
IVOS ORALES
COMBINADOS
ANTICONCEPT | Son farmacos que solo Sangrado uterino En algunos casos: | CERAZET, OVRETTE
IVOS ORALES | contienen progestagenos, anormal no amenorreay
DE SOLO y que también se toman diagnosticado, sangrado
PROGESTAGE | diariamente, se usan en antecedentes de intermenstrual
NOS aquellas mujeres que estan tromboemolismo y
dando de lactar, que tienen cancer de mama.
anemia o no pueden recibir
estrégenos.
INYECCIONES

136




IMPLANTES

PARCHES

ANILLOS
VAGINALES

Consiste en la implantacion
debajo de la piel del brazo de
capsulas delgadas y flexibles
gue contienen levo-
norgestrel o desogestrel,
progestagenos que se liberan
sostenidamente y ejercen su
funcion. El método dura
entre 3 a 5 afios.

Consiste en la aplicacion
vaginal, una vez por mes, de
un anillo liberador de
hormonas anticonceptivas en
el fondo de la vagina. La
forma de uso es facil, yse
debe poner el dia 3 del ciclo y

Mujeres con peso
menor a 50 kg o mayor
a 70 kg, mujeres que
anteriormente no
hayan usado algun
método hormonal, y
mujeres que tengan
alguna
contraindicacion en los
métodos
anticonceptivos

hormonales anteriores.

Los mismas
contraindicaciones de
los anticonceptivos
orales combinados

Aumento o
disminucién de
peso, alteraciones
en el sangrado
menstrual, dolor
mamario

Los mismos
efectos de los
anticonceptivos
orales
combinados

NORPLANT, JADELLE,
IMPLANON

NUVARING
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PO DE DESCRIPCION CONTRAINDICACIONES EFECTOS RESPONSABLE
METODO SECUNDARIOS
T DE COBRE
DIU Es un dispositivo en Iguales contraindicaciones que el Iguales efectos | Mujer
HORMONAL | forma de T, como el anterior. que el anterior

anterior que libera

progesterona. Se

cambia una vez al aio.
TIPO DE DESCRIPCION CONTRAINDICACIONES | EFECTOS
METODO SECUNDARIOS
BLOQUEO
TUBARICO
BILATERAL

VASECTOMIA | En el vardn se bloquean los conductos
deferentes, que impiden que los
espermatozoides salgan al exterior del
pene. Es necesario cuidarse con otro
método durante las primeras 20
relaciones sexuales, pues pueden haber
guedado espermatozoides por debajo
del lugar de bloqueo que pueden
provocar un embarazo no deseado

Hombres inseguros de
haber completado el
numero de hijos
deseados

Ninguno
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Anexo 5.- Embarazo en la adolescencia

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mads frecuentes que lo que
la sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los
padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si.

Factores que predisponen a las adolescentes hacia el embarazo.

Las causas son multiples y se relacionan entre si:

- Una madre que haya vivido un embarazo precoz adolescente. Existe una reincidencia
generacional de embarazo precoz en la adolescencia.

- La posibilidad de iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener un embarazo no deseado.

- Familias desintegradas, con falta de autoridad paterna y patrones definidos de conducta y
valores.

- El factor bioldgico interviniente esta relacionado con que la pubertad se adelanta. La menarquia
(primera menstruacién) se presenta antes de lo considerado normal, por lo tanto, la adolescente
no ha madurado su aspecto psicolégico acorde a su desarrollo fisico. Se da la emergencia de las
relaciones sexuales cuando aun las jévenes desconocen los riesgos para un embarazo precoz y las
medias anticonceptivas existentes.

- La falta de educacién sexual oportuna y formal, con la consecuente mala informacion que se
obtiene de amistades, conocidos, rumores, malentendidos.

= Los medios de comunicacién que presentan modelos de ninas-mujer, favoreciendo un
identificacion que distorsiona la imagen de la adolescencia.

- Haber sido victima de abuso sexual.

- Conductas de riesgo como consumo de alcohol y drogas que conllevan una pérdida de control
sobre los propios comportamientos.

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad, ademas de la
erotizacion ambiental y la seudo valoracidn de la sexualidad sin compromiso podra conducir a la
joven a una relacion sexual inmadura con el riesgo de un embarazo inesperado. "Muchas mujeres
llegan al embarazo como una manera de llenar sus multiples carencias. Al ser requerida
sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por satisfaccion personal,
sino por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado." (Molina et al., 1994, p.92).
Cambios fisicos en el embarazo

SISTEMA REPRODUCTOR

El Utero aumenta de 500 a 1000 veces su capacidad, pasa de pesar 60g. a 1.000g. al finalizar el

embarazo. Existen importantes cambios en su vascularizacion, tanto en la red arterial como
venosa. Las paredes uterinas son considerablemente mds gruesas durante los primeros meses de
embarazo que cuando la mujer no estd embarazada. Después del tercer mes, empieza distenderse
la musculatura, dando como resultado el adelgazamiento de la pared muscular hasta un espesor
de 5 mm, o incluso menos, al término.

En el cuello uterino se produce un moco denso y muy adherente, que se acumula y espesa para
formar el tapdn mucoso y que sella el conducto endocervical e impide el paso de bacterias u otras

sustancias hacia el Utero. Este tapdn se expulsa cuando se inicia la dilatacién cervical.
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La vagina incrementa su elasticidad y aumenta la secrecidn glandular (flujo). Estas secreciones son
espesas, blancas y d reaccién dcida, aunque previenen la invasién de microorganismos patégenos,
pueden favorecer las infecciones por hongos.

En la vulva se produce edema y aumento de la vascularizacién y pigmentacion. Con frecuencia
parecen varices vulgares que se deben vigilar ante una posible rotura en el momento del parto.
Las mamas aumentan de tamafo. Hacia el final del segundo mes son prominentes las venas

superficiales. Los pezones son mas eréctiles y aumenta la pigmentacién de la aureola. Al avanzar el

embarazo pueden aparecer estrias, durante el dltimo trimestre ocurre muchos casos, la secrecion
de calostro.

Aparato cardio-respiratorio

Aumento del consumo de oxigeno

Progresiva elevacion del diafragma (es el musculo que separa la cavidad toracica de la cavidad
abdominal), debido al crecimiento del utero y el ensanchamiento de las costillas. Como
consecuencia ocurre que la respiracién cambia de abdominal a toracica.

Congestidn nasal y hemorragias, producidas por el aumento de estrégenos.

El corazén se desplaza hacia izquierda y hacia arriba.

Aumenta el volumen sanguineo, y como consecuencia puede aparecerla anemia fisiolégica del
embarazo.

Se produce una tendencia al estancamiento de la sangre y liquidos en las extremidades inferiores,
con lo que, con frecuencia y al avanzar el embarazo, se produce hinchazoén en ellas. También hay
una tendencia a la formacién de venas varicosas en las piernas y vulva durante la parte final del
embarazo.

El Utero ejerce presion en la vena cava inferior cuando la mujer esta boca arriba pudiendo producir
una disminucién de la tensidn arterial, y por tanto, sintomas de mareo, palidez y frialdad. Se
corrige poniendo la madre en posicidon decubito izquierdo, postura que también puede adoptar
para descansar.

APARATO DIGESTIVO

Las nauseas y los vomitos son resultado de la elevacion de las concentraciones de gonadotrofinas
cronica humanas. Es una hormona que se produce al principio del embarazo. También pueden
aparecer alteraciones del gusto y el olfato.

Aumenta la saliva con PH 4cido, lo que puede provocar la aparicién de caries.

El Utero, al aumentar de tamano, desplaza los intestinos hacia los lados y hacia atras, el estdmago
hacia arriba, y como consecuencia, puede aparecer ardor de estémago y digestiones lentas. Al
retrasarse la digestidn y la movilidad intestinal pueden aparecer gases y estrefiimiento.

Pueden aparecer hemorroides y a quienes ya la padecen, aumentar al final del embarazo a asa de

la presién que ejerce el peso del Utero sobre los vasos que estan por debajo del mismo.
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APARATO URINARIO

El Utero ejercer presién sobre la vejiga, lo que produce miccién recuente durante el primer y
tercer trimestre.

PIEL

Aumenta la pigmentacién del pezén o la aureola.

Aumenta la pigmentacion desde el vello pubiano hasta el ombligo. Es la linea alba.

Se pueden formar estrias en el vientre y los pechos, esto es debido a la distensiéon de la piel.

Puede aumentar la pigmentacién de los pdmulos. Se denomina cloasma gravidico.

Las glandulas sudoriparas y sebaceas aumentan su secrecidn durante el embarazo.

SISTEMA OSEO

Aumenta la curvatura lumbodorsal de la columna vertebral debido al aumento de tamaio del
utero, por lo que se producen molestias a este nivel.

Se relajan las articulaciones sacro-iliacas, sacro coccigeas y del pubis, hacia la ultima parte del
embarazo. Esto da origen a la marcha tipica de las embarazadas, llamada popularmente marcha de
pato.

Pueden aparecer caries dentales, causadas a menudo por disminucién ligera del PH de la saliva y

por higiene bucal insuficiente.

AUMENTO DE PESO
El aumento de peso promedio esta entre 9 y 12 kilos, dependiendo de las caracteristicas fisicas de

cada mujer.

CAMBIOS HORMONALES

La hormona gonadotrofina crénica humana provoca el desarrollo suficiente de la placenta para
hacerse cargo de su funcién.

Los estrogenos estimulan el aumento del tamafio del Utero para brindar un ambiente propicio al
feto en desarrollo.

La progesterona es la encargada de conservar el embarazo, prevenir el aborto espontdneo y a su

vez, forma los pezones de las mamas como preparacién a la lactancia.
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Cambios psicolégicos en el embarazo

El mayor riesgo observado en el embarazo precoz depende mads de las variables socioculturales
gue de las fisioldgicas, si bien se condicionan entre si.

Frecuentemente es un embarazo no deseado o no planificado, con una relacién débil de parejay
en muchos casos fortuita u ocasional, lo cual determina una actitud de rechazo y ocultamiento de
su condicién por temor a la reaccién del grupo familiar, amigos y maestros; comportamiento que
generalmente conduce a la deteccidn y el control prenatal tardio o insuficiente, con sus
consecuencias negativas antes y después del nacimiento.

Este embarazo se produce cuando la maduracidn biosocial, fisica y psicoldgica no se ha logrado
aun, de manera que en muchos casos por incomprensiones, problemas socioeconémicos,
carencias nutricionales y un medio familiar poco receptivo y cooperativo, incapaz de aceptarlo y
protegerlo, termina en parto distécico.

La futura madre adolescente se enfrenta a las inquietudes propias de la gravidez; se preocupa por
la transformacién de su cuerpo en una etapa en que asume su nueva imagen corporal; teme a las
molestias del parto, se angustia por la actitud del padre, en muchos casos también adolescente. A
ello se suma tener que abandonar a su grupo de iguales, interrumpir los estudios y quizas no
poder continuarlos; dejar de divertirse, atender a su bebé y amamantarlo cada vez que llore, entre
otros aspectos, que pueden provocar estrés, fatigas, desinterés y trastornos de la personalidad.

“La madre adolescente no tiene un orden de valores que le permita priorizar problemas o
soluciones, por lo cual, si logra cuidar bien a su hijo se sentira satisfecha como madre, pero en lo
mas individual tendra afioranza de hacer lo mismo que una adolescente sin hijos. Esta falta de
organizacidn de valores es tipica de la etapa, pues la adolescente se encuentra en un proceso de
cambio y desarrollo, durante el cual va incorporando una nueva concepcion del mundo, pero aun
se guia por criterios valorativos externos y convicciones inestables, estereotipadas y variables.

Se ha comprobado que un buen tratamiento y la debida comunicacién social disminuyen las
consecuencias bioldgicas adversas para la gestacion, pues la magnitud del dilema puede
resultar tan insoportable para la muchacha, que a veces conduce al intento de suicidio o, en el
peor de los casos, a su consumacidn, particularmente cuando existe una reaccién familiar de
indiferencia, que impide analizar abiertamente el problema y genera conflictos e inseguridades en
la gravida. Esta despreocupacidn por parte de la familia no solo afecta a los futuros padres en la
esfera emocional, sino también en el contexto econdmico, pues el nuevo estado de la adolescente
demanda una alimentacion adecuada y la satisfaccidn de otras necesidades no gratuitas, que
deben ser resueltas por los suyos, toda vez que no esta vinculada laboralmente.
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Los mayores riesgos en el embarazo precoz son:

- Partos prematuros.

- Hipertension inducida por el embarazo, especificamente pre-eclampsia (hinchazdén permanente
debido a la tensidn alta, y grandes cantidades de proteinas en la orina).

- Anemia.

- Bebe nacido con poco peso.

- Ruptura prematura de membrana.

- Cesareas por desproporcidon feto-pélvica (pelvis muy pequena para el tamafio de la cabeza del
bebé).

- Ademas, desde el punto de vista psicoldgico y social: estados de ansiedad y confusién por la
asuncién precipitada de su identidad y responsabilidad como madre. Aislamiento y abandono del
desarrollo normal de sus actividades cotidianas y sociales (estudios, amistades, etc.) debido a la
baja autoestima e inseguridad.

Los trastornos de orden bioldgico son prevenibles o, por lo menos, controlables por lo que es
imprescindible que se realice un apropiado control prenatal. Con respecto a los aspectos
psicolégicos y sociales, buscar el asesoramiento profesional de un psicélogo si se presentan
conflictos dificiles de afrontar y que se postergan en el tiempo sin resolucién, tanto para la
adolescente como para los padres.

Ante la posibilidad de un embarazo en nuestra hija, lo mejor es darle la oportunidad a la
adolescente de que hable del tema sin miedo ni verglienza.

Conversar sobre toda las posibilidades frente a la situacién: tener al bebé como madre soltera;
contemplar la posibilidad de unirse al padre de su hijo, o interrumpir el embarazo
voluntariamente.

Ayudarla a tomar una decisién que sea la mejor posible para ella y para el bebé, analizada dentro
de las particularidades de cada caso.

Una vez tomada la decisién hacerle saber que siempre contard con la ayuda de su familia, tanto en
los buenos como dificiles momentos que atravesara a lo largo de su embarazo, y de su posterior
maternidad.

Educarla y acompafiarla para sostener habitos saludables en cuanto a alimentacién, cuidados
especiales de una embarazada, abstencién de tabaco y otras drogas.

Auxiliarla para reorganizar su vida de estudiante. Hay una tendencia a abandonar los estudios o
descuidar sus responsabilidades en general, debido al gran cambio que experimentan; por esto es
fundamental estimularla para que siga adelante con los mismos ya que influyen directamente
sobre su futuro.

Contenerla en los momentos de crisis y angustia por los que pudiera pasar, a raiz de lo dificil de la
situacién para una adolescente que esta tratando de establecer su personalidad.

Reafirmar su identidad como futura madre y su autoestima. Sabemos que en la adolescencia se
presentan crisis de identidad, y ésta puede ir acompafiada de baja autoestima, por ello es
necesario reforzar positivamente sus logros, sus aptitudes, sus habilidades, etc.

Estimularla para que siga adelante con sus proyectos, amistades y vida social en general. Y
hablarle de lo increible y maravilloso que es la experiencia de ser madre.

Remitirla a consulta médica lo antes posible y acompanarla en las visitas, ya que el embarazo en la
adolescencia conlleva ciertos riesgos. Por ello, la deteccién del embarazo precoz y control son
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fundamentales. Analizar la posibilidad de contar con una consulta psicoldgica puede ser de gran
ayuda.

Anexo 6.- Desarrollo del nifio sano

Diversos estudios demuestran que la familia cumple un papel fundamental en la proteccién
psicoldgica del nifio frente a la adversidad. Una de sus funciones principales es satisfacer no sélo
las necesidades basicas, sino también las necesidades afectivas, cognitivas y sociales, dentro de un
contexto de buenos tratos; en un ambiente de cuidados que brinde aceptacidon, apoyo y seguridad
a los integrantes para que éstos puedan crecer sanos fisica y psicolégicamente.

La Parentalidad Competente es un concepto que hace referencia a la capacidad de los padres de

satisfacer adecuadamente todas las necesidades de sus hijos. En este contexto, resulta
fundamental poder informarse y comprender en profundidad cuales son las necesidades de los
hijos a fin de generar consciencia y satisfacerlas adecuadamente:

Necesidades Fisioldgicas:
Todo nifio independiente de su raza y sexo, tiene ciertas necesidades indispensables para su

crecimiento y maduracién; las necesidades basicas o fisioldgicas; alimentacion, higiene, salud,
proteccidén y seguridad. Son aquellas necesidades indispensables para mantener la vida de todo
ser humano.

Inmediatamente después del nacimiento, un bebé pierde normalmente del 5 al 10% de su peso al
nacer. Sin embargo, a las dos semanas de edad, el bebé debe empezar a tener un crecimiento y
aumento de peso rapidos.

De los cuatro a los seis meses de edad, un bebé debe tener el doble del peso que tenia al nacer.
Durante la segunda mitad del primer afio de vida, el crecimiento no es tan rapido. Entre las edades
de 1 a 2 afios, un nifio que empieza a caminar sélo aumentara aproximadamente 2,2 kg. De los 2 a
los 5 afios, el aumento de peso permanece en una tasa de aproximadamente 2,2 kg por afio.

Entre los 2 y los 10 afios, el nifio continuara creciendo a un ritmo constante. Luego se inicia un
aumento repentino en el crecimiento con la llegada de la pubertad, en algin momento entre los 9
y los 15 afios.

Las necesidades de nutrientes de un nifilo van de acuerdo con estos cambios en proporciones de
crecimiento, lo cual quiere decir que un bebé necesita mas calorias en relacién con su talla de las
que necesitaria un preescolar o un niflo en edad escolar. Las necesidades de nutrientes se
incrementan de nuevo, a medida que los jévenes se aproximan a la adolescencia.

Generalmente, un nifio sano seguird una curva de crecimiento individual, aunque la ingesta de
nutrientes puede ser diferente para cada nifio. Los padres y tutores deben proporcionarle al nifio
una dieta apropiada parasu edady deben ofrecerle una amplia variedad de alimentos para

garantizar que esté recibiendo suficiente nutricién.
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Los habitos alimentarios saludables deben comenzar durante la lactancia para prevenir
enfermedades tales como la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial y la obesidad infantil.

EL DESARROLLO INTELECTUAL Y LA DIETA:

La desnutricidn puede causar problemas serios con el desarrollo intelectual en los nifios. Un nifio
con una alimentacién deficiente puede experimentar fatigay no ser capaz de participar
totalmente del aprendizaje en la escuela. Ademas, la desnutricidon puede hacer que el nifo tenga
mayor probabilidad de resultar enfermo y ausentarse de la escuela.

Los nifios que no reciben una nutricién suficiente tienen patrones de crecimiento deficientes y un
bajo rendimiento escolar. Obtener suficiente cantidad de una buena variedad de opciones
alimentarias es importante para el desarrollo intelectual de un nifio. El desayuno tiene una
particular importancia, porque los nifios pueden sentirse fatigados o sonolientos y desmotivados
cuando el desayuno es muy pequeiio o cuando no desayunan nada. La nutricién se considera

tan importante para el desarrollo intelectual de un nifio.

Necesidades Afectivas:
Proporcionarle al nifio un entorno emocional estable y seguro, que le transmita carifio, confianzay
seguridad es tan importante como el alimento, la higiene y las vacunas.

Necesidades Cognitivas:

Los nifios necesitan comprender, dar sentido y significado al mundo en el que viven. Para esto es
indispensable generar desde la familia espacios de aprendizaje, didlogo y discusidn, estimulando el
desarrollo del lenguaje, pensamiento ldgico, atencidn, percepciéon, memoria, reflexién y visidn
critica.

Necesidades Sociales:

La satisfacciéon adecuada de las necesidades sociales, permite situar al nifio en su condicién de
sujeto. Los nifios deben incorporar las normas sociales que les permiten vivir en armonia vy
vincularse de manera satisfactoria con el mundo social, esto permite proceso de adaptacion social
y permite la convivencia saludable con otros, asi también como el sentido del deber y la
responsabilidad social. En el proceso de convertirse en adulto, resulta de vital importancia
desarrollar el sentido de pertenencia (el sentido de sentirse “parte” de una comunidad o grupo
social). En una primera instancia de socializacién, esto lo otorga la familia, para luego insertarse en
nuevos espacios sociales, como la escuela y las distintas instituciones sociales y comunitarias.

Integrar la realizacién armdnica de todas las necesidades humanas en el proceso de desarrollo,
significa la oportunidad de que las personas puedan tener un desarrollo sano, independiente y
participativo, capaz de crear los fundamentos para un orden en el que se pueda conciliar la salud
mental, el crecimiento econdmico, la consciencia social y el crecimiento y desarrollo integral de las
personas.
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Caracteristicas de la ParentalidadBien tratante

Segln Barudy (2005) los padres o quienes ejerzan la parentalidad social, deben tener las
capacidades para ofrecer contextos relacionales caracterizados por:

1. Disponibilidad multiple
Los nifios necesitan diferentes espacios relacionales para estimular sus diferentes dreas de
desarrollo, tales como:

a) Espacios afectivos

Permiten a los nifios ser sujetos de una relacién. Estos espacios son posibles cuando los padres
poseen capacidades para establecer apego seguro con sus hijos y, como consecuencia de esto, la
empatia necesaria para entender y satisfacer sus necesidades. De esta manera, el nifio se siente
apreciado y confirma que es una persona suficientemente valida para ser cuidada, protegida y
estimulada en su desarrollo.

b) Espacios intimos

Dan cuenta de espacios de intercambio donde los atributos y capacidades del nifio son reforzados
al mismo tiempo que se ofrece la posibilidad de explorarse a si mismos, estimulando sus
potencialidades para superar sus dificultades y resolver sus conflictos. Al igual que los espacios
afectivos, la relacidn vincular de apego seguro brindard este espacio.

c) Espacios ludicos

Estos espacios facilitan vivencias gratificantes y estimulan el juego como uno de los pilares del
desarrollo infantil. Los espacios ludicos son lugares de aprendizaje que contienen un alto valor de
resiliencia: el humor, la diversidon y el entretenimiento se constituyen como estimulos que
permiten modular el efecto del estrés y de las experiencias dolorosas.

d) Espacios de aprendizaje

Los padres competentes la mayoria del tiempo son congruentes. Junto con esta coherencia, la
capacidad de transmitir conocimientos y experiencias en un clima afectuoso y de respeto es
fundamental para el aprendizaje infantil.

2. Estabilidad
Ofrecer a los nifios una continuidad a largo plazo de relaciones que aseguren sus cuidados y la
proteccion, es otra de las caracteristicas de la parentalidad competente.

a) Accesibilidad

Indispensable para el desarrollo sano de los nifios. Si un adulto significativo esta siempre visible,
eso implica presencia y disponibilidad. Los padres que ejercen buen trato, son capaces de
transmitirles que pase lo que pase, siempre seran lo mas importante y que ellos como padres
estaran siempre accesibles, ubicables.

b) Perspicacia

La capacidad de percibir y mostrar alegria y satisfacciéon por los cambios de sus hijos, que estén
motivados para ser “observadores participantes” de los procesos de crecimiento de los hijos.
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c) Eficacia

Recursos individuales que permiten apegarse emocionalmente y garantizar que las necesidades
multiples y evolutivas de los hijos, seran satisfechas de manera adecuada. Si los padres han tenido
acceso a modelos de crianza eficaces durante su infancia y adolescencia, existen mayores
posibilidades de reproducir estos modelos con sus hijos.

a) Coherencia

Ofrecer una comunicacidon coherente en la que exista una concordancia entre lo que se dice (las
palabras) y lo que se hace (gestos, postura corporal, entonacion de la voz) es caracteristica de la
parentalidad competente. Los nifios necesitan que sus padres sean capaces de ofrecer un sentido
de coherencia, que permita dar sentido a sus propios comportamientos.

Anexo 7.- Parasitos en la comunidad

Los pardsitos pueden estar presentes en los alimentos y en el agua y pueden causar
enfermedades. Varian en tamaino desde organismos pequefios, de una sola célula hasta gusanos
visibles a simple vista. Sus ciclos de vida también varian. Mientras algunos parasitos utilizan un
huésped permanente, otros pardsitos pasan por una serie de etapas de desarrollo utilizando un
huésped diferente sea animal o humano.

Estas enfermedades pueden causar una gran variedad de enfermedades desde enfermedades
incdmodas hasta enfermedades debilitantes y posiblemente la muerte
Los pardsitos son organismos que se nutren de los nutrientes y de la proteccion de otros

organismos conocidos como huéspedes. Estos pueden ser transmitidos de animales a humanos,
de humanos a humanos o de humanos a animales. Muchos parasitos han emergido como
causantes de enfermedades transmitidas por alimentos y por agua. Estos organismos viven y se
reproducen dentro de los tejidos y de los dérganos de humanos infectados y de animales
huéspedes y son frecuentemente excretados en las heces.

Los parasitos pueden ser transmitidos de un huésped a otro huésped a través del consumo de
alimentos y de agua contaminados o al poner cualquier cosa en su boca que haya estado en
contacto con heces fecales de una persona o animal infectado.

Los parasitos pueden ser de diferentes tipos y varian en tamano desde organismos microscopicos
diminutos, de una sola célula (protozoarios) a gusanos multicelulares grandes (helmintos) que
pueden ser vistos sin microscopio. El tamanio fluctia de 1 a 2 micrémetros a 2 metros de largo.
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Chagas-Mazza

La enfermedad de Chagas o mal de Chagas-Mazza, también conocida comotripanosomiasis
americana, es unaenfermedad parasitariatropical, generalmente crénica, causada por
el protozoo flagelado Ttriatdminos reduvidos.

Los triatdminos reduvidos, son insectos hematdfagos, es decir, chupadores de sangre, que viven
en las rendijas, agujeros y espacios desaseados de viviendas o bodegas en las regiones de América
del Sur y América Central. Estos se infectan después de picar a un animal o persona que ya padece
la enfermedad. En general, lainfeccién se propaga a los seres humanos cuando un insecto
infectado deposita heces en la piel mientras que la persona estd durmiendo en la noche. La
persona a menudo se frota las picaduras, introduciendo accidentalmente las heces en la herida, un
corte abierto, los ojos o la boca. Los animales pueden infectarse de la misma forma y también
contraen la enfermedad comiendo un insecto infectado.

El ciclo bioldgico se completa al infectar la sangre y otros tejidos de los reservorios y en el tubo
digestivo de los vectores, en estos ultimos sufre distintas transformaciones. En el humano

Signos y sintomas:

La fase agudacuando es sintomdtica se caracteriza por: fiebres elevadas, malestar

general, inflamacidn en el sitio de la picadura (chagoma).

En algunas personas hay inflamacién de los parpados de un ojo (signo de romafia).

La Fase indeterminada puede durar 20 afios, las personas aparentan estar sanas.

La etapa crdnica puede ocasionar crecimiento de algunos drganos como: corazén, eséfago,
intestino, etc.Hay insuficiencia cardiaca progresiva y muerte subita.

DX

Datos clinicos y antecedentes epidemiolégicos.

Serologia: ELISA, hemaglutinacién indirecta, prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes.
Exdmenes parasitoscopicos: examen directo y tincibn de extendidos de sangre,
La identificacion de casos en fase indeterminada se realiza mediante exdmenes seroldgicos:
hemaglutinacion indirecta, ELISA, western blot, inmunofluorescencia.

Exdmenes de gabinete: ECG, ecocardiografia, estudio Hollter, prueba ergométrica, estudios de
medicina nuclear (pool cardiovascular, perfusidon miocardica, estudio electrofisiolégico,
cateterismo cardiaco, biopsia endomiocdrdica, estudios contrastados baritados y con
radiocoloides, endoscopia).

Tratamiento

Este es farmacolégico Benznidazole se utiliza en la fase aguda, casos congénitos y actualmente
también se emplea en pacientes con enfermedad cronica.

Medidas de prevencion.
A.- Limpiar las viviendas con el fin de evitar el alojamiento de las chinches.

B.- Resanar cuarteadoras y rendijas en las paredes, que sirven como refugio de estos insectos.
C.- Eliminar muebles inservibles y escombros dentro y alrededor de la vivienda.
D.- Vigilar y limpiar echadores, albergues, corrales y nidos de los animales domésticos
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Pediculosis

La pediculosis es una afeccidn cutanea producida por lainfestacidn por un piojo, se localiza
fundamentalmente en cuero cabelludo y en pubis.

Los piojos son insectos heterometdbolos paurometabolos.

Su ciclo biédtico tiene tres fases: la liendre, la ninfa y el adulto.

e Liendre: Las liendres son los huevos de los piojos. Permanecen firmemente adheridas al pelo
mediante una sustancia adhesiva. Son dificiles de ver y la mayoria de las veces se confunden
con caspa o gotitas de aerosol para el cabello. Tienen una configuracién ovalada vy, por lo
general, su color es de amarillo a blanco. Las liendres tardan entre siete y quince dias en
eclosionar.

e Ninfa: La liendre sale del huevo y se convierte en un pequeno piojo llamado ninfa. Tiene el
aspecto de un piojo adulto, pero es mds pequefio. Las ninfas maduran convirtiéndose en
adultos en aproximadamente 7 dias después de la incubacidn. Para sobrevivir, la ninfa tiene
que alimentarse de la sangre de la persona.

e Adulto: El piojo adulto tiene el tamafio de una semilla de sésamo o ajonjoli, tiene 6 patas y su
color es de bronceado a grisaceo. En las personas con pelo oscuro, el piojo adulto tiene un
aspecto mas oscuro. Las hembras son las que depositan liendres y por lo general son mas
grandes que los machos. Los piojos adultos pueden vivir hasta 30 dias en la cabeza de una
persona. Para sobrevivir, el piojo adulto necesita alimentarse de sangre. Si el piojo cae fuera
de la persona, generalmente muere en poco mas de 2 dias.

Debido al rdpido desarrollo del ciclo biolégico de los piojos las poblaciones aumentan a gran
velocidad si no se toman las medidas oportunas.

Los sintomas caracteristicos:

Una sensacion de cosquilleo, de algo que se mueve en el cabello.

Picazén, ocasionada por la reaccién alérgica a las picaduras.

Irritacidn.

Lesiones en el cuero cabelludo, ocasionadas por rascarse. Estas lesiones pueden
infectarse.

HwnNPRe

Tratamiento

Los productos que se suelen emplear para luchar contra los piojos no son efectivos en la fase de
liendre, por lo que hay que realizar aplicaciones sucesivas para asegurar que todas las liendres

presentes han pasado a fase de ninfa, mas sensible a los tratamientos.
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Tratamientos clasicos

Lo ideal es un tratamiento con vinagre templado (no mas de 50 2C) sobre el pelo seco y un sistema
oclusivo (una bolsa o gorro de plastico) y una toalla para guardar el calor envolviendo la cabeza
durante unos 30 minutos, combinado con el uso de lendreras (peines con las puas y el espacio

entre ellas extremadamente finos de forma que retiran las liendres).
Tratamientos quimicos

Los insecticidas usados para el tratamiento de los piojos incluyen organoclorados como
el lindano, organofosfatos como el malatidn, carbamatos como el carbaril, piretrinas como

el piretro, y piretroides como la permetrina.
Prevencion

Medidas higiénicas y evitar todo tipo de féomites.

Anexo 8.- Higiene bucal

La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele saludablemente. Esto significa
que:

Sus dientes estdn limpios y no hay restos de alimentos

Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el cepillado o la limpieza
con hilo dental

El mal aliento no es un problema constante

Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado, uso de hilo dental y enjugue bucal, evitan
problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos costosos que los tratamientos por una
infeccion que se ha dejado progresar.

En los intervalos entre las visitas regulares al dentista, hay pautas simples que cada uno de
nosotros puede seguir para reducir significativamente el desarrollo de caries, las enfermedades de
las encias y otros problemas dentales:

Cepillese en profundidad, use hilo dental y enjuague bucal por lo menos dos veces al dia.
Ingiera una dieta equilibrada y reduzca las ingestas entre comidas. Una mala alimentacion también

provoca dafios bucales, debido a que en el momento en que el cuerpo deja de recibir los
nutrientes necesarios para la renovacion de los tejidos, su boca se vuelve mas susceptible a
las infecciones.
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El exceso de carbohidratos, almidones y azucares producen acidos de la placa que se adhieren al
esmalte de los dientes, causando asi su destruccion.

e Utilice productos dentales con fluor, inclusive la pasta de dientes
e Use enjuagues bucales fluorados si su dentista lo indica

Cepillado Correcto

Incline el cepillo
a un angulo de
45° contra el
borde de la
encia y deslice
el cepillo
alejandose de
ese mismo
borde y hacia
adelante.

Cepille
suavemente el
exterior e
interior y la
superficie de
masticacién de
cada diente con
movimientos
cortos hacia
atras.

Cémo Usar el Hilo Dental

Utilice unos 45
cm (18") de hilo
dental, dejando
365cm(162")
para trabajar.

Siga
suavemente las
curvas de sus
dientes.
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Cepille
suavemente la
lengua para
eliminar las
bacterias y
refrescar el
aliento.

Asegurese de
limpiar debajo
de la encia, pero
evite golpear el
hilo contra la
misma.
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La caries dental es la destrucciéon de los tejidos de los dientes causada por la presencia de acidos
producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies dentales. Este deterioro de
los dientes esta muy influenciado por el estilo de vida, es decir influye lo que comemos, la forma
como cuidamos nuestros dientes (nuestros habitos de higiene), la presencia de fliorenlasaly la
pasta de dientes que utilizamos. La herencia también juega un papel importante en la
susceptibilidad de sus dientes a las caries.

Si bien la caries suele ser mas comun en nifos, los adultos también corren riesgo de padecerla.
Los tipos de caries incluyen:

Caries de corona: Son las mas comunes, se presentan tanto en nifios como en adultos, y
generalmente sobre las superficies de masticacién o entre los dientes.

Caries radicular: a medida que avanzamos en edad, las encias se retraen, dejando expuestas
partes de la raiz del diente. Como las raices no estdn recubiertas por esmalte, estas zonas
expuestas pueden afectarse facilmente.

Caries recurrentes: se pueden formar alrededor de las obturaciones y coronas existentes.
Sucede debido a que dichas zonas tienen tendencia a acumular placa, lo cual finalmente
produce la formacidén de caries.

Placa bacteriana

Es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azucares que se forma y adhiere
constantemente sobre nuestros dientes. Es la principal causa de las caries y de enfermedad de las
encias y puede endurecerse y convertirse en sarro si no se retira diariamente

Sarro

El sarro, a veces denominado calculo o tartaro dental, es la placa bacteriana que se ha endurecido
sobre sus dientes debido al depdsito de minerales sobre la placa bacteriana. También se puede
formar en el borde de las encias y debajo de ellas y puede irritar los tejidos gingivales. El sarro
proporciona a la placa una superficie mas extensa donde crecer y mds pegajosa donde adherirse,
lo cual deriva en afecciones mas graves como caries y enfermedades de las encias.

La enfermedad de las encias es una inflamacion de las mismas que puede avanzar hasta afectar el
hueso que rodea y sostiene los dientes. Es causada por las bacterias, al formarse constantemente
sobre los dientes una pelicula transparente y pegajosa. Si no la elimina diariamente con el
cepillado y el uso del hilo dental, la placa se acumula y las bacterias pueden infectar no sélo la
encia superficial y los dientes, sino también el tejido gingival y el hueso que sostiene los dientes.
Esta puede ser una causa para que los dientes se aflojen, se caigan o que finalmente el dentista los
tenga que extraer.
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Gingivitis

- una inflamacién de las encias - es la etapa inicial de la enfermedad de las encias y la mas facil de
tratar. La causa directa de la gingivitis es la placa: una pelicula suave, pegajosa y sin color formada
por bacterias, que se deposita constantemente sobre los dientes y encias.

Escorbuto

El escorbuto es un cuadro clinico resultante de la disminucidn o deficiencia de vitamina C.

La vitamina C o d4cido ascdrbico es de vital importancia para la formacion del colageno en los
distintos tejidos del cuerpo, producciéon de hormonas y diversos tejidos, de los huesos, dientes y
vasos sanguineos. Interviene ademas en la recuperacién y cicatrizaciéon de las heridas y de las
guemaduras.

Los requerimientos necesarios por dia de vitamina C son de alrededor de 60 miligramos, aunque
con 10 miligramos puede evitarse el escorbuto. En caso de que la persona tome anticonceptivos
orales o sea tabaquista se debe incrementar la ingesta ya que los requerimientos aumentan.

En la boca, las encias se hinchan y cambian de color torndndose purpuras, sangrando con gran
facilidad en los casos avanzados.

Medidas preventivas

- Cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia, utilice hilo dental y enjuague bucal
diariamente para eliminar la placa depositada entre los dientes y debajo de la encia.

- Someterse a revisiones dentales periddicas. La atencién preventiva ayuda a evitar que ocurran
problemas y que los problemas menores se conviertan en mayores.

- Llevar una dieta equilibrada restringida en alimentos con almidones o azlcares. Cuando ingiera
estos alimentos, intente hacerlo junto a una comida y no entre comidas para minimizar asi la
cantidad de veces que expone sus dientes al dcido que producen las bacterias.

- Utilizar productos dentales que contengan fluor, incluida la pasta de dientes.

-Asegurarse de que el agua que beben sus hijos contenga un nivel adecuado de fldor. La medida
masiva para obtener el fllor necesario para los dientes es la sal; que no debe consumirse en zonas
donde el agua natural trae cantidades grandes de fluoruro y en ese caso se utilizara sal sin
fluoruro. Consulte a la autoridad sanitaria de su localidad para saber qué tipo de sal debe
consumir.
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Anexo 9.- Higiene personal

La higiene personal es el concepto basico del aseo, de lalimpiezay del cuidado del cuerpo
humano.

Sus objetivos son mejorar la salud, conservarla y prevenir las enfermedades o infecciones.

A continuacidn se describiran los principales habitos de higiene personal y su importancia:

1. Laducha esla mejor forma de aseo

Con esta practica se controlan olores naturales de nuestro cuerpo que son producidos
basicamente por la transpiracion o el sudor. De igual forma evitamos la presencia de gérmenes y
bacterias que pueden afectar la salud de nuestra piel.

El lavado del cabello debe realizarse por lo menos dos veces por semana, teniendo cuidado de
usar un champu acorde al tipo de cabello. La caspa no es necesariamente sinénimo de desaseo,
puede darse por sequedad en el cuero cabelludo.

Cuidado con los piojos

Los piojos son pardsitos que se adhieren al cuero cabelludo, pero a medida que crecemos es
menos frecuente que tengamos piojos. Se propagan facilmente, especialmente en lugares donde
hay muchos nifios que pasan mucho tiempo junto.

2. Elaseo de las uiias evita la presencia de gérmenes
La limpieza y corte de las ufias de manos y pies evita la adquisicion de gérmenes y bacterias asi
como infecciones.

3. Elcuidado de los ojos previene de enfermedades e infecciones
Los ojos son érganos muy delicados. Por lo tanto no deben tocarse con las manos sucias ni con
pafiuelos u otros objetos. Su mecanismo propio de limpieza son las lagrimas.
Al estudiar, leer o ver la televisiéon es importante mantener buena iluminacion de los espacios
evitando asi un mayor esfuerzo de la vista.

4. La higiene de la nariz es fundamental para lograr una buena respiracion
La nariz deja entrar el aire para que llegue a los pulmones con la temperatura y humedad
adecuadas vy libres de particulas extrafias. La produccion de mocos es un proceso natural que
sirve como lubricante vy filtro para el aire. Sin embargo, es necesario retirarlos varias veces al
dia, pues ademas de la incomodidad que representan, contienen particulas y microorganismos
filtrados que pueden propiciar enfermedades.

5. La higiene de las manos es la mejor barrera para evitar muchas enfermedades
Gracias a las manos nos es posible desarrollar todas las actividades que realizamos dia a dia. El
contacto permanente de las manos con los papeles, alimentos, objetos, animales, etc. Favorece
el transporte de gérmenes y bacterias causantes de enfermedades como la conjuntivitis o
infecciones gastrointestinales (infecciones en el estdmago).
Debemos mantenerlas limpias porque con ellas nos tocamos la cara, los ojos, la boca, cogemos
algunos alimentos y tocamos a otras personas.
Un habito fundamental deber ser el lavado de las manos después de ir al bafio y también antes
de tocar o consumir los alimentos, tanto en casa como en la escuela y en cualquier otro lugar.
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6. La higiene de la boca evita diversas enfermedades

El mal aliento asi como los malos olores, se constituyen en una de las principales causas de
rechazo a las personas. La mejor forma de prevenirlo es haciendo un adecuado y periddico
lavado de los dientes.

De esta forma también prevenimos algunas de las enfermedades que se producen en la boca.
El cepillado de los dientes tras cada comida y la limpieza entre los dientes con seda dental es la
medida de prevencién mas importante. El uso de enjuagues también fortalece la salud de la
boca.

7. La higiene de los oidos facilita la buena escucha
Es conveniente evitar que el agua entre en los oidos, y su aseo debe hacerse de manera
periddica, teniendo en cuenta que no se debe introducir objetos en los oidos como: ganchos,
pinzas, palillos u otros objetos.

Anexo 10.- Violencia de género

La violencia es aquella conducta que se realiza de manera consciente y adrede para generar algun
tipo de dafio a la victima

Genero, por su parte, es un concepto con varios usos. En esta oportunidad nos interesa destacar
su significado como el grupo de seres que comparten ciertas caracteristicas.

La violencia de género, por lo tanto, es la ejercida de un sexo hacia otro. La nocidn, por lo general,
nombra a la violencia contra la mujer (es decir, los casos en los que la victima pertenece al género
femenino). En este sentido, también se utilizan las nociones de violencia doméstica, violencia de
pareja y violencia machista

En concreto podemos establecer que existen tres tipos claramente diferenciados de lo que es la
violencia de género. Asi, en primer lugar, se encuentra la lamada violencia fisica que es aquella en
la que la mujer es victima de malos tratos que dejan huellas en su aspecto. Este seria el caso de
golpes, empujones, patadas, mordiscos o todos aquellos que son causados por el agresor al hacer
uso de sus manos o de objetos como pueden ser armas blancas.

En segundo lugar, esta la conocida como violencia de género psicoldgica. Esta es la que tiene lugar
cuando el hombre ataca a la mujer mediante insultos, humillaciones, desprecios o0 amenazas. De
esta manera, la victima es fruto de una manipulacién que se traduce en que ella se sienta
despreciada, indefensa e incluso culpable de las reacciones de su pareja.

En este sentido, hay que exponer que dentro de este tipo de violencia no fisica podemos
encontrar a su vez dos clases claramente diferenciadas. Asi, esta la econdmica que es aquella que
se caracteriza porque el hombre intenta que la fémina no tenga acceso al trabajo o al dinero
familiar para que asi dependa de él. Y luego esta la social que es la que utiliza el agresor para que
su victima se aisle de su entorno y no tenga contactos con nadie que pueda abrirle los ojos y ver la
situacién en la que se encuentra.

En tercer lugar, ademas de la violencia de género fisica y psicoldgica, esta la sexual. En este caso,
el hombre utiliza la coaccion o a la amenaza para establecer relaciones sexuales no deseadas por
la mujer.
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Cabe destacar que, en muchas ocasiones, los casos de violencia familiar no suelen ser denunciados
ya que la victima puede estar atemorizada por convivir con alguien violento o incluso puede sentir
verglienza por la situacion.

La violencia de género, de todas formas, incluiria en su sentido mds amplio al maltrato fisico y
emocional que una mujer puede desplegar contra un hombre. La idea, en cambio, no
contemplaria los comportamientos violentos entre personas del mismo sexo.

Como la violencia contra la mujer es un problema histérico y cultural, ciertas legislaciones
contemplan una discriminacidn positiva respecto a este género, ya que se la protege sobre el
hombre. Hay casos donde, incluso, la violencia que ejerce una mujer sobre un hombre no es
delito.

En 1999, la Asamblea General de las ONU declaré al 25 de noviembre como Dia Internacional de la
Eliminacién de la Violencia contra la Mujer. La fecha recuerda el asesinato de las hermanas
Mirabal, tres activistas dominicanas.

Gracias al enfoque de género que reconoce la construccién social de un mundo dividido en
femenino y masculino, que determina comportamientos y actitudes consideradas socialmente
como propias del ser hombre o mujer, es posible explicar la violencia contra las mujeres: cuando
las sociedades construyen y reproducen roles y estereotipos especificos para hombres y mujeres,
no solo los diferencian, sino que los jerarquizan y valorizan, colocandolos naturalmente en
diferentes posiciones: a las mujeres en una de subordinacidn y pertenencia de los hombres

y a éstos, en una de superioridad y dominio.

La consecuencia de estas investiduras conocidas como entidades femeninas y masculinas, asi
como sus relaciones jerarquizadas y naturalizadas afectan a ambos, pero de manera sustantiva a
las mujeres por las brechas de desigualdad en cuanto a oportunidades de acceso de las mujeres a
diferentes ambitos del progreso, desarrollo y calidad de vida, asi como por la discriminacion como
sujetos de derecho y por la violencia marcadamente dirigida contra ellas.

¢En dénde ocurre la violencia de género?

En la familia con golpes, insultos, indiferencia, con el control econdmico o de cualquier otra forma,
mediante la violacidon, maltrato y abuso sexual; en la comunidad mediante violaciones, acoso
sexual, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucién forzada, secuestro; en el trabajo, a
través de actos como el acoso y el hostigamiento sexuales y el acoso laboral (mobbing), la
discriminacién; en instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar de
servicio publico o privado; en y la perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, dondequiera
gue ocurra a través de politicas publicas, leyes y aparatos de justicia discriminatorios.

¢Qué consecuencias tiene el ejercicio de la violencia?

Este fendmeno es una violacidn a la integridad fisica y emocional de las personas a su dignidad y al
principio de igualdad, ya que vulnera sus capacidades, restringe sus libertades basicas y frena su
desarrollo personal, ademas de repercutir en el desarrollo humano de las sociedades.
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Las convenciones CEDAW y Belem Do Par3, origen del marco legal para erradicar la discriminacion
y la violencia contra la mujer

Dos de los instrumentos internacionales mas importantes sobre los derechos de las mujeres son la
Convencién para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW,
por sus siglas en inglés), aprobada en 1979 y la ya referida Convencién Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer o ‘Belem do Pard’.

De acuerdo con estas convenciones las mujeres tienen derecho, en condiciones de igualdad con
respecto a los hombres, al goce y la proteccién de todos los derechos humanos vy libertades
fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural, civil y de cualquier otra indole.

Los Estados Parte de la CEDAW se han comprometido a garantizar los derechos de las mujeres en
muchas esferas de la vida, como por ejemplo: n la politica (para que las mujeres puedan votar en
todas las elecciones y referéndums publicos, ocupar cargos publicos y ser elegidas a puestos de
eleccién popular); n la educacién (para que puedan elegir libremente su orientacion profesional,
tengan igual acceso que los hombres a todos los niveles educativos, a becas para continuar con sus
estudios y a los deportes y a la educacion fisica);n el empleo (para asegurar el derecho al empleo y
las mismas oportunidades de trabajo que los hombres, igual remuneracidon por igual trabajo,
prestaciones sociales y que no sean discriminadas porque estén casadas o embarazadas);n
atencién médica (para asegurar el acceso de las mujeres a servicios de atencién médica, y para
que reciban los servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto).

Violencia de pareja

Estdn muy enamorados, cualquiera puede verlo. En la escuela y cuando salen con sus amigos,
siempre buscan estar juntos. Presumen su amor. Pero si él o ella coquetea con otras personas,
entonces se enojan, se insultan y pueden incluso abofetearse. La reconciliacion es lo mejor.
Pellizcos en los cachetes, leves nalgadas o palmaditas en la nuca o espalda. Y las palabras de
siempre: "no pasa nada. A ti es a quien quiero", y asunto arreglado. Tan recurrente es la escena
gue ambos se acostumbran. Con algunas variantes, asi nace la violencia en el noviazgo. Si se
permite, del reclamo se pasa al insulto; del insulto a los golpes; de los golpes al
sometimiento y posterior mente a la violencia sexual.

Las conductas violentas en las relaciones de pareja no formales no son percibidas como tales ni
por las victimas ni por los agresores, pues generalmente se confunden maltrato y ofensas con
amor e interés por la pareja. A partir de los 15 afios y hasta antes del matrimonio, los adolescentes
y jévenes comienzan a aprender y ensayar nuevas formas de comportamiento acordes con su
creciente libertad e independencia de la familia de origen, para adoptarlas en su vida futura.

Esta "normalizacion" de la violencia en los patrones de convivencia es el origen del maltrato. "El
papa le pega a los hijos y les dice: 'si te pego es porque te quiero'. Y eso se introyecta, se asume y
se reproduce", asegura Georgina. Zarate Por su parte, Daniel Ramirez, asistente del Proyecto de
Jévenes de APIS Fundacidn para la Equidad, A.C., seiiala que el problema tiene que ver con la
educacion, pues "a los hombres se nos ha dado un poder mayusculo por encima de las mujeres, y
seguramente por eso todas las relaciones estdn impregnadas de algun tipo de violencia." Agrega
que hay actitudes que muchas veces no se identifican como violencia, pero que crean un malestar
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y no queda claro por qué. Por ello, dice, la violencia se ha redimensionado para abarcar aquellas
actitudes que no tienen que ver con jaloneos y golpes, pero que de todos modos causan algun tipo
de dafio; por ejemplo, los actos dirigidos a vigilar, perseguir, humillar y manipular al otro u otra.

Violencia conyugal

Este tipo de violencia es dificil que se haga visible hacia los demds, esto se da cuando hay dafos
graves fisicos o psicoldgicos.

Tiene un ciclo de tres fases:

En la primera fase, denominada "fase de acumulacidon de tension" se produce una sucesion de
pequenos episodios que llevan a roces permanentes en los miembros la pareja, con un incremento
constante de ansiedad y hostilidad. EIl hombre y la mujer se encierran en un circuito en el que
estdn mutuamente pendientes de sus reacciones.La tension alcanza su punto maximo vy
sobreviene la segunda fase, denominada "episodio agudo", en la que toda la tensién que se habia
venido acumulado da lugar a una explosion de violencia, que puede variar en gravedad, oscilando
desde un empujén hasta el homicidio. Se caracteriza por el descontrol y la inevitabilidad de los
golpes. Las mujeres se muestran sorprendidas frente al hecho que se desencadena de manera
imprevista ante cualquier situacidn de la vidacotidiana

En la tercera fase, denominada "luna de miel", se produce el arrepentimiento, pedido de disculpas
y promesa de que nunca mas va a ocurrir por parte del hombre. Pero al tiempo vuelve a
reaparecer los periodos de acumulacidon detencién Otro aspecto de la violencia conyugal se
relaciona con la intensidad creciente de violencia. En la primera etapa, la violencia es sutil, toma
forma de agresion psicoldgica. Por ejemplo se relaciona con lesiones en la autoestima de la mujer,
ridiculizandola, agrediéndola emocionalmente, ignorandola, riéndose de sus opiniones, etc. Si bien
las consecuencias de este tipo de violencia no son visibles, provocan en la victima un
debilitamiento de las defensas psicoldgicas, la victima puede empezar a ser mas introvertida, a
deprimirse, mostrarse débil.

En un segundo momento aparece la violencia verbal, que refuerza la violencia psicolégica. El
agresor comienza a denigrar a la victima poniéndole sobrenombres descalificantes, insultandola,
criticdandole el cuerpo, comienza a amenazarla con agresién fisica, u homicidio. El agresor va
creando un clima de miedo constante. La ridiculiza en presencia de otras personas, le grita, la
culpa de todo. A partir de todas estas agresiones, la victima pude sentirse débil y deprimida.
Luego comienza la violencia fisica, comienza con apretones, pellizcones, sigue con cachetadas,
hasta llegar a las trompadas y patadas. Luego mas tarde comienza a recurrir a objetos para
provocarle dafo y en medio de ésta agresion le exige tener contactos sexuales. Esta escalada
creciente puede terminar en homicidio o suicidio. La Unica manera de cortar con este ciclo de
violencia creciente, es a través de la intervencion de alguien externo a la pareja.
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Prevencion.

Lleva a cabo acciones de informacion, sensibilizacion y capacitacion que contribuyen a la
transformacion de los sistemas de creencias que reproducen la desigualdad, la discriminacién y la
violencia de género, a través de una Red Interna de Facilitadoras/es en las diferentes areas del
sector central de la SEP (talleres, cine debates, conferencias, cursos en linea, eventos familiares,
campafias de sensibilizacion).

Adonde dirigirse:

MOPAV

Es el Mdédulo de Orientacion, Prevencion y Atencion de la Violencia de Género, servicio para
prevenir y atender la violencia de género dirigido a la mujer.

Anexo 11.- Actividad fisica y salud

El Dr. K. H. Cooper define el ejercicio fisico como "el método para poner mas afios en su vida y mas
vida en sus afios". La mayoria de las personas pueden beneficiarse de realizar actividad fisica de
forma regular. Es frecuente que la gente piense que hace suficiente ejercicio en el trabajo. Muchos
piensan que son demasiado viejos para empezar, otros que su forma fisica ya es demasiado mala

para intentar recuperarla. Obesidad, diabetes, o alguna discapacidad fisica, pueden ser las
razones que desanimen al sujeto para comenzar a realizar actividad fisica. Pero en muchas
ocasiones son simplemente la pereza, o las expectativas de fatiga y dolor las que impiden que ni
siquiera llegue a intentarse

En la actualidad parece existir evidencia suficiente que pruebe que aquellos que llevan una vida
fisicamente activa pueden obtener una larga lista de beneficios para su salud:

e Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en general y en
especial de mortalidad por cardiopatia isquémica en grado similar al de otros factores
de riesgo como el tabaquismo.

e Previene y/o retrasa el desarrollo de hipertensidn arterial, y disminuye los valores de
tension arterial en hipertensos.

e Mejora el perfil de los lipidos en sangre (reduce los triglicéridos y aumenta el colesterol
HDL).

e Mejora la regulacion de la glucemia y disminuye el riesgo de padecer diabetes no
insulinodependiente.

e Mejora la digestidon y la regularidad del ritmo intestinal.

e Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como el de colon, uno de los
mas frecuentes y sobre el que al parecer existe mayor evidencia.
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e Incrementa la utilizacidn de la grasa corporal y mejora el control del peso.

e Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la
capacidad funcional para realizar otras actividades fisicas de la vida diaria.

e Ayuda a mantener la estructura y funcién de las articulaciones. La actividad fisica de
intensidad moderada, como la recomendada con el fin de obtener beneficios para la
salud, no produce dafio articular y por el contrario puede ser beneficiosa para la
artrosis.

e Laactividad fisica y de forma especial aquella en la que se soporta peso, es esencial para
el desarrollo normal del hueso durante la infancia y para alcanzar y mantener el pico de
masa dsea en adultos jévenes.

e Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio.
e Mejora la imagen personal y permite compartir una actividad con la familia y amigos.
e Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés.

e Ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la ansiedad y la depresidn, y aumenta el
entusiasmo y el optimismo.

e Ayuda a establecer unos habitos de vida cardeosaludables en los nifios y combatir los
factores (obesidad, hipertension, hipercolesterolemia, etc.) que favorecen el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

e En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caidas, ayuda a retrasar o prevenir
las enfermedades crdnicas y aquellas asociadas con el envejecimiento. De esta forma
mejora su calidad de vida y aumenta su capacidad para vivir de forma independiente.

e Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el prondstico en numerosas
enfermedades crénicas (Cardiopatia isquémica, Hipertension arterial, Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, Obesidad, Diabetes, Osteoporosis, etc.)

e Disminuye la mortalidad tanto en adultos jévenes como en los de mayor edad, siendo
incluso menor en aquellos que tan sélo mantienen un nivel de actividad fisica moderado
que en los menos activos o sedentarios.

e Por ultimo, todos estos beneficios tendran una repercusién final en la reduccién del
gasto sanitario. Este es un argumento de peso para que tanto las administraciones
publicas como privadas apoyen la promocidon de la actividad fisica en todos los
estamentos de nuestra sociedad.

El organismo humano como consecuencia del entrenamiento fisico regular, presenta en sus
diferentes aparatos y sistemas modificaciones morfoldgicas y funcionales que denominamos
adaptaciones, las cuales van a permitir por una parte prevenir ¢ retrasar la aparicion de
determinadas enfermedades y por otra parte mejorar la capacidad de realizar un esfuerzo fisico.
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Una persona entrenada fisicamente sera capaz de correr a la parada del autobus sin cansarse
demasiado, jugar con sus hijos con mayor vitalidad e incluso hacer algun alarde con los amigos en
un partido de futbol.

Indudablemente el ejercicio fisico regular nos permite desde el punto de vista psicolégico afrontar
la vida con mayor optimismo y mejor disposicidn, a la vez que socialmente es un medio de
integracién en distintos grupos humanos.

Entre los posibles problemas derivados de la practica de actividad fisica, el mas frecuente es el
riesgo de lesiones musculo esqueléticas. Este es facil de evitar si no se cometen excesos y el nivel
de actividad aumenta de forma lenta y progresiva hasta alcanzar el deseado. Por otro lado, si bien
es cierto que el ejercicio fisico intenso aumenta considerablemente el riesgo de eventos
cardiovasculares (infarto agudo de miocardio o muerte subita cardiaca), tanto en individuos
previamente sedentarios como en aquellos que realizan actividad fisica de forma regular, el riesgo
global sigue siendo claramente inferior en estos ultimos afios

Para aquellos que tengan intencidn de empezar un programa de actividad fisica intensa y tengan
algun tipo de enfermedad crénica (Cardiopatiaisquémica, Hipertension arterial, Diabetes, etc.) o
mayor riesgo de padecerlas, y para las mujeres de mas de 50 afos y varones de mas de 40 afos, es
aconsejable pasar un examen médico previo.

Anexo 12.- Adicciones (tabaquismo y alcoholismo)

En la actualidad se acepta como adiccidn, cualquier actividad que el individuo no sea capaz de
controlar, que lo lleve a conductas compulsivas y perjudique su calidad de vida, como por ejemplo
puede existir, adiccién al sexo, al juego (ludopatia), a la pornografia, a la television, a las nuevas

tecnologias (tecnofilia), al anime, comidas rapidas, etc.

En este mismo plano, se encuentra el alcoholismo, farmacodependencia, adiccién a las sustancias
psicoactivas y las de drogas, que es un estado psicofisiolégico causado por la interacciéon de un
organismo vivo con un farmaco o sustancia, caracterizado por la modificacién del
comportamiento, a causa de un impulso irreprimible por consumir una droga o sustancia, no

obstante esta es la definicién puramente bioquimica.

Alcoholismo

Enfermedad crénica y habitualmente progresiva producida por la ingestién excesiva de alcohol
etilico, bien en forma de bebidas alcohdlicas o como constituyente de otras sustancias. La OMS
define el alcoholismo como la ingestién diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70
gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de
alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). El

alcoholismo parece ser producido por la combinacion de diversos factores fisioldgicos,
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psicoldgicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces organica del

alcohol, y produce un daino cerebral progresivo y finalmente la muerte.

El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero estd aumentando su incidencia entre las
mujeres y los jovenes. El consumo y los problemas derivados del alcohol estan aumentando en
todo Occidente desde 1980, incluyendo Estados Unidos, la Unidn Europea y los antiguos paises del

este, asi como en los paises en vias de desarrollo.
Desarrollo

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha sido
considerado en el pasado un sintoma de estrés social o psicoldgico, o un comportamiento
aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido recientemente, y quiza de forma
mas acertada, como una enfermedad compleja en si, con todas sus consecuencias. Se desarrolla a
lo largo de afios. Los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la preocupacion por la
disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la eleccidn por parte del enfermo de
sus amistades o actividades. El alcohol se estd considerando cada vez mas como una droga que
modifica el estado de animo, y menos como una parte de la alimentacién, una costumbre social o

un rito religioso.

Al principio el alcohdlico puede aparentar una alta tolerancia al alcohol, consumiendo mas y
mostrando menos efectos nocivos que la poblacién normal. Mds adelante, sin embargo, el alcohol
empieza a cobrar cada vez mayor importancia, en las relaciones personales, el trabajo, la
reputacion, e incluso la salud fisica. El paciente pierde el control sobre el alcohol y es incapaz de
evitarlo o moderar su consumo. Puede llegar a producirse dependencia organica (fisica), lo cual

obliga a beber continuamente para evitar el sindrome de abstinencia.
Efectos

El alcohol produce sobre el organismo un efecto toxico directo y un efecto sedante; ademas, la
ingestion excesiva de alcohol durante periodos prolongados conduce a carencias en la nutricion y
en otras necesidades organicas, lo cual complica la situacién. Los casos avanzados requieren
hospitalizacidn. Los efectos sobre los principales sistemas del organismo son acumulativos e
incluyen un amplio rango de alteraciones en el aparato digestivo, entre las que destacan las
Ulceras de estdmago y de duodeno, la pancreatitis cronica y la cirrosis hepatica, asi como lesiones
irreversibles en los sistemas nerviosos central y periférico. Pueden llegar a producirse desmayos,
alucinaciones e intensos temblores, sintomas del sindrome de abstinencia alcohélica mas grave, y
el delirium tremens, que puede ser mortal a pesar del tratamiento adecuado; esto ultimo
contrasta con los sindromes de abstinencia de los opidceos como la heroina, que aunque muy
aparatosos rara vez son fatales. Se ha demostrado en fechas recientes que la ingestién de alcohol

durante la gestacidn, incluso en cantidades moderadas, puede producir dafios graves en el feto,
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especialmente retraso en el desarrollo fisico y mental; la forma mas grave de este retraso, poco

frecuente, se llama sindrome de alcoholismo fetal.
Tratamiento

El tratamiento primario comienza con el reconocimiento del alcoholismo como un problema que
necesita atencion especifica, en vez de considerarlo secundario a otro problema subyacente como
se hacia antafio. Se estdn desarrollando rdpidamente residencias especializadas para su
tratamiento y unidades especificas en los hospitales generales y psiquidtricos. A medida que la
sociedad se conciencia de la verdadera naturaleza del alcoholismo, disminuye su consideracion
como estigma social, los enfermos y sus familias lo ocultan menos y el diagnéstico no se retrasa
tanto. Los tratamientos mas precoces y mejores estdn produciendo unas altas y esperanzadoras

tasas de recuperacion.

Ademas de resolver las complicaciones organicas y los cuadros de abstinencia, el tratamiento pasa
por los consejos y entrevistas individualizados y por las técnicas de terapia de grupo encaminadas
a conseguir una abstinencia no forzada de alcohol y otras drogas. La abstinencia es el objetivo
deseado, a pesar de que algunas opiniones muy discutidas manifiestan que es posible volver a
beber con moderacion en sociedad sin peligro. La adiccién a otras drogas, sobre todo
tranquilizante y sedante, es muy peligrosa para los alcohdlicos. El antabus, farmaco que produce
intolerancia grave al alcohol, se utiliza a veces como adyuvante. Alcohdlicos Anénimos, grupo de
apoyo para enfermos sometidos a otros tratamientos, puede servir a veces para la recuperacion

sin necesidad de recurrir al tratamiento psiquiatrico formal.

A pesar de los resultados esperanzadores del tratamiento actual, se estima en mas de 100.000 el
numero de muertos anuales sélo en Estados Unidos a causa del alcohol. En la Federacidn Rusa un
12 por 100.000 de la poblacién ingresa anualmente en los hospitales para ser tratados de
intoxicaciones etilicas agudas. El Plan Europeo de Accion contra el Alcohol de la OMS pretende
reducir en un 25% el consumo de alcohol entre 1980 y el afio 2000, prestando especial atencién a
los antiguos paises del este. En los Ultimos afios, Espafia ha pasado a ocupar el segundo lugar en el

mundo en tasa de alcoholismo.

En México, y segun las Ultimas encuestas, el porcentaje de hombres dependientes del alcohol es
de 12,5%, mientras que las mujeres es de 0.6%. El grupo de edad que manifesté una incidencia

mas alta fue de 18 a 29 afos. (Encuesta Nacional de Adicciones, 1988).
Fumar

Inhalar y exhalar los humos producidos al quemar tabaco. Un abuso excesivo de esta accidn
conduce al tabaquismo. Las hojas secas de la planta del tabaco se fuman en pipa o en puro, pero la

forma mas extendida es el cigarro o cigarrillo. En la década de 1940 el fumar se consideraba algo
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inofensivo, pero las investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado desde entonces que
el tabaquismo aumenta mucho el riesgo de un fumador a morir de diversas enfermedades, siendo

la ndmero uno el cancer de pulmdn.
Historia

Los primeros europeos que llegaron al continente americano observaron que los indigenas
fumaban en pipa las hojas del tabaco, e introdujeron esta practica en Europa a mediados del siglo
XVI. Casi todo el tabaco se consumia en pipas, puros o como rapé. Este modelo cambié a
comienzos del siglo XX, cuando cada fumador venia consumiendo mas de mil cigarrillos al afio. La
actitud general de la sociedad era que el tabaco aliviaba tensiones y no tenia efectos nocivos.
Durante la Il Guerra Mundial los médicos recomendaban enviar cigarrillos a los soldados, por lo

que se incluyeron en los lotes de raciones.

Sin embargo, los epidemidlogos no tardaron en observar que el cancer de pulmén, poco frecuente
antes del siglo XX, habia aumentado de forma considerable a comienzos de la década de 1930.
Algunas organizaciones iniciaron estudios comparando las muertes de fumadores con las de no
fumadores durante un periodo de varios afios, ya sea que murieran de cancer o de otras causas.
Por otro lado, los estudios experimentales con animales demostraron que muchas de las
sustancias quimicas contenidas en el humo del cigarrillo son carcinogénicas. En 1962, el gobierno
de Estados Unidos eligio un grupo de diez cientificos para que analizaran las pruebas de que
disponian. Sus conclusiones quedaron incluidas en el informe general sobre sanidad de 1964,
donde se afirmaba que "fumar es un riesgo para la salud de suficiente importancia como para

justificar la necesidad de acciones apropiadas para remediarlo".

La primera medida que se tomd fue incluir en 1964 una advertencia en las cajetillas. Esta
advertencia se reforzé en 1969 hasta quedar asi: "Las Autoridades Sanitarias advierten que el
tabaco perjudica seriamente la salud". Desde 1971 se prohibié todo tipo de publicidad de
cigarrillos en radio y television. En las décadas de 1970 y 1980 varias ciudades y estados aprobaron
leyes que exigian espacios reservados para no fumadores en los lugares publicos y de trabajo. En
febrero de 1990 una ley federal prohibié fumar en todos los vuelos nacionales cuya duracién fuera
inferior a seis horas. En Europa la situacién ha sido similar incluyendo en las cajetillas la
advertencia de que fumar es perjudicial para la salud y prohibiendo fumar en los lugares publicos.

Estas medidas van encaminadas a erradicar este habito tan perjudicial.
Efectos médicos del tabaquismo

Los estudios médicos han determinado que el indice total de mortalidad es dos veces mas alto en
fumadores hombres de mediana edad que en los que no fuman; y mds alto aun en los que fuman

mas cigarrillos al dia o han fumado por mas tiempo.
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Entre los canceres causados por el tabaco, encabeza la lista el de pulmdn, de manera que el indice
de esta enfermedad es siete veces mayor en los fumadores que en los no fumadores. Ademas, los
fumadores tienen cinco veces mas riesgo de desarrollar cancer de laringe, eséfago y en la cavidad
bucal. También se atribuye al tabaquismo un tercio de todos los canceres de vejiga, rifidn y

pancreas.

El tabaquismo también quintuplica el riesgo de muerte por bronquitis crénica y enfisema, y lo
duplica en muertes por enfermedades coronarias y del corazén. Un informe de 1988 basado en un
estudio sobre 4.255 residentes de un barrio de Boston (EEUU) indicaba que el tabaquismo
incrementa el riesgo de apoplejia en un 50%, 40% en los hombres y 60% en las mujeres. Otra
investigacion ha demostrado que las madres que fuman dan a luz con mas frecuencia a nifios
prematuros o con poco peso, debido probablemente a la menor afluencia de sangre a la placenta.
Tres estudios publicados en 1981 apuntan que en las parejas en las cuales uno de los cényuges es
fumador pasivo, éste sufre mayor riesgo de cancer de pulmdn, y otros estudios revelan que el
indice de enfermedad es mayor en hijos no fumadores de padres fumadores. En Espafia se ha
estimado que el 14% del total de las muertes se debe al tabaco. El consumo diario de un paquete
de cigarrillos acorta 6 afios la expectativa de vida, multiplica por 3 las bajas laborales y en un 15%
la duracién de las bajas por enfermedad.

Abandono del tabaquismo

Los estudios sobre ex-fumadores revelan que el riesgo de muerte por enfermedades relacionadas
con el tabaco disminuye con cada afio de abstinencia. Por otro lado, los datos disponibles
muestran que las mujeres, las personas mayores y aquellas que presentan problemas de salud son

las que mas dejan de fumar.

Hay muchos programas para ayudar a dejar de fumar. Algunos lo hacen con grupos de apoyo,
mientras que otros emplean técnicas inversivas en que los participantes fuman muchos cigarrillos

en muy poco tiempo hasta llegar a sentir asco con ellos.

No obstante, muchos millones de personas en el mundo dicen que les gustaria dejar de fumar
pero no pueden. Una de las hipdtesis que explica este problema es que el fumador echa de menos
el efecto de la nicotina que contiene el humo. Un informe de 1988 declaraba que la nicotina es
una droga adictiva comparable a otras sustancias adictivas en su capacidad de producir
dependencia. El informe también indicaba que los costes monetarios y humanos del tabaquismo

eran bastante superiores a los atribuidos a la cocaina, el alcohol o la heroina.

Hay proyectos en marcha para ayudar a la gente a dejar de fumar mediante asesoramiento o
participacién en grupos de apoyo. Los que tienen una fuerte dependencia fisica de la nicotina

pueden sustituir esta sustancia por un chicle que la contiene, para asi aliviar el sindrome de
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abstinencia. Los parches de nicotina también pueden ser de utilidad como alternativa o como

refuerzo del chicle.

Anexo 13.- Contaminacion y fauna nociva

La contaminacion es el deterioro del ambiente como consecuencia de la presencia de
sustancias perjudiciales o del aumento exagerado de algunas sustancias que forman
parte del medio. Las sustancias que causan el desequilibrio del ambiente se
denominan contaminantes y pueden encontrarse en el aire, en el agua y en el suelo.

El problema de la contaminacién se plantea en la actualidad, de modo més agudo que en
épocas pasadas, porque gran parte de los desechos tienen origen inorganico y no son
atacados por las bacterias desintegradoras.

Como afecta la basura al suelo?

La destruccién y el deterioro del suelo son muy frecuentes en las ciudades y sus alrededores, pero
se presentan en cualquier parte donde se arroje basura o sustancias contaminantes al suelo
mismo, al agua o al aire.

Cuando amontonamos la basura al aire libre, ésta permanece en un mismo lugar durante mucho
tiempo, parte de la basura organica (residuos de alimentos como cascaras de fruta, pedazos de
tortilla, etc.) se fermenta, ademas de dar origen a mal olor y gases toxicos, al filtrarse a través del
suelo en especial cuando éste es permeable, (deja pasar los liquidos) contamina con hongos,
bacteria, y otros microorganismos patdgenos (productores de enfermedades), no solo ese suelo,
sino también las aguas superficiales y las subterraneas que estan en contacto con él,
interrumpiendo los ciclos biogeoquimicos y contaminado.

Por ello es fundamental no destruir ni deteriorar el suelo, sin embargo el suelo puede destruirse
por fendmenos naturales como son: la erosién producida por el viento o el agua, los incendios

forestales.

Ademas, una buena parte de la destruccién y el deterioro del suelo se debe hoy a la
contaminacidn, ya sea del agua, del aire o del suelo mismo, por basura u otros contaminantes.

Algunos agentes y consecuencias de la contaminacion del suelo.
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AGENTES:

e Basura no biodegradable arrojada al suelo o al agua.

e Lixiviados; es decir sustancias tdxicas procedentes de la basura
descompuesta y filtradas al suelo mediante el agua de la lluvia.

e Pesticidas(o plaguicidas), o sea sustancias quimicas empleadas para
eliminar plagas de los cultivos.

e Pesticidas(o plaguicidas), o sea sustancias quimicas empleadas para
eliminar plagas de los cultivos.

e Fertilizantes; esto es, sustancias quimicas usadas para aumentar la
produccidn agricola.

e Sustancias radiactivas, es decir sustancias que emiten radiaciones
nocivas para los seres vivos.

e Derrames de petrdleo en el suelo o el agua.

CONSECUENCIAS:

e Muerte de la floray la fauna de la regidn del suelo contaminado.
e Alteracién de los ciclos biogeoquimicos.

e Contaminacién de mantos fredaticos.

e Interrupcion de procesos biolégicos.

¢Cémo se produce la contaminacidon del agua?
Generalmente, la contaminacién del aguase produce a través de la introduccién directa o
indirecta en los acuiferos o cauces de agua (rios, mares, lagos, etc.) de diversas sustancias que
pueden ser consideradas como contaminantes.

Pero existen dos formas principales de contaminacion del agua, una de ellas tiene que ver con la
contaminacidn natural del agua, que se corresponde con el ciclo natural de ésta, durante el que
puede entrar en contacto con ciertos constituyentes contaminantes (como sustancias minerales y
orgdnicas disueltas o en suspension) que se vierten en la corteza terrestre, la atmdsfera y en las
aguas. En el blog Verde puedes ver también un articulo especial sobre la contaminacion del Suelo

Pero el otro tipo de contaminacién del agua -que tiende a ser la mds importante y perjudicial- es
aquella que tiene especial relacién con la accion del ser humano. Aqui se abre un amplio abanico
de causas. Entre las mas habituales podemos mencionar:

. el vertido de sustancias toxicas residuales de los procesos industriales, que son arrojados a
rios y lagos.

. la contaminacién derivada del uso de pesticidas, fertilizantes y otros quimicos en la
agricultura que se escurren desde el suelo hacia acuiferos subterraneos o a otras fuentes de agua.
. la basura que es tirada en las costas y que es arrastrada por los cursos del agua, tal como
en el caso de los gigantescos parches de basura en los océanos, formadas con desperdicios que
tardan cientos o miles de afios en degradarse.

. el vertido de las aguas residuales provenientes del sistema de aguas de las ciudades.
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Consecuencias de la contaminacion del agua

Como sabemos, esa contaminacion del agua puede llevar a la contaminacién de los rios, a
la contaminacidn de los mares, o incluso a la de lagos, embalses, presas... A fin de cuentas, todo
aquello que contenga agua.

Esta contaminacién no sdélo afecta a los propios humanos en si, sino a la fauna y a los diferentes
seres vivos que pueden vivir en la misma. Eso sin contar que el agua contaminada puede ser
portadora de una gran variedad de enfermedades, algunas de ellas mortales.

Distintas formas de desinfectar el agua:

e Con cloro (blanqueador al 2 % de cloro activo, para lavar ropa), aplique dos gotas de
blanqueador por cada litro de agua. Deje reposar 30 minutos y el agua esta lista para beber.

e Con yodo, aplique dos gotas por litro y déjela reposar 20 min. Antes de beberla.
Este procedimiento no es recomendable para desinfectar el agua en grandes cantidades, sino
Unicamente para el agua que se bebe en un dia.

e Con plata coloidal, aplique una gota por litro y deje reposar 20 minutos antes de beber.

El uso de cloro, yodo o plata coloidal son métodos seguros para desinfectar el agua. Sin embargo

es importante recordar algunos aspectos:

e Utilice recipientes limpios y con tapa.
e Sirva adecuadamente el agua (no utilice cucharones o recipientes sucios).

e No metalas manos en la olla.

DISPOSICION DE LA BASURA

La basura o los residuos solidos son aquellos materiales que no se consideran utiles para quien se
deshace de ellos, pero que si son manejados adecuadamente pueden obtenerse diversos

beneficios.

En los residuos se encuentran mezclados materiales como papel, vidrio, plastico, metal, cartoén,

residuos de alimentos, entre otros.

e Los residuos sélidos representan un problema por son un factor importante en la presencia de
enfermedades por la propagacion de fauna nociva, como moscas, cucarachas, mosquitos,
ratas y ratones.

e Entre las enfermedades relacionadas con la fauna nociva estan las infecciones intestinales,

parasitosis, dengue, paludismo, entre otras.
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La basura o residuos solidos son acumulados en forma inadecuada dentro del domicilio en o sitios
comunitarios, provocan malos olores, representa un foco de infeccion e incrementan

el desarrollo de la fauna nociva.

Existen practicas sencillas dentro del hogar que se pueden aplicar para el manejo sanitario de los

residuos que son:

1. Reducir
2. Reutilizar
3. Reciclar

e Parareducir una opcion es limitar el uso de productos con envases desechables

e Parareutilizar emplear los recipientes vacios como maceteros, lapiceros u otros.

En dreas donde exista servicio de recoleccién de basura es indispensable mantener los residuos en

recipientes con tapa.

En dreas que no cuentan con este servicio existen dos maneras para su disposicién de estos

residuos.
1. Quemar
2. Enterrar

Para estas practicas se necesita cavar una zanja en un sitio alejado de la casa habitacidn, separar
previamente los deshechos y depositarlos en la zanja para quemarlos o enterrarlos, o en su caso

se pueden reutilizar un incinerador.

Otra forma de suponer de los residuos es la elaboraciéon de una composta (mejorados de suelo) a
partir de aquellos desechos que sufren un rapida descomposicién (residuos de alimentos, hojas

secas y pasto entre otros).
Para hacer una composta:

Se utiliza un reciente de 20 a 25 litros. Se coloca en el fondo una cama de hojas secas
o tierra después una segunda capa con los residuos alimenticios; nuevamente se coloca una capa
de tierra y asi sucesivamente hasta que se llene el recipiente, la Ultima capa debera ser de tierray
cuidar que siempre este hiumedo. A los tres meses se recomienda cernir y el resto que no pase por

el cernidor debe incorporarse a otro compostero.
MANEJO HIGIENICO DE LOS ALIMENTOS:
Existen actividades y practicas en el manejo de los alimentos dentro del hogar que afectan a la

salud.
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e Para evitar dafios a la salud es necesario proteger a los alimentos.

Las medidas que pueden adoptar para proteger los alimentos son:

Adquirir y preparar Unicamente los alimentos frescos (leche, verdura, fruta y carne), que se

consumiran durante el dia.

Frijol, maiz, azUcary arroz, procura tenerlos en lugares frescos y recipientes con tapa o
costales cerrados.
e Lavar con agua y jabdn las frutas y verduras que se usan para preparar los alimentos, o

desinfectarlas con cloro o yodo.

Si los alimentos se encuentran desprotegidos, el polvo y las moscas pueden contaminarlos.

El aseo de manos, trastes y utensilios antes de cocinar nos ayuda a conservar la salud, porque

los microbios se eliminan con agua y jabon.
NOTA:

El agua que se utiliza tanto en la preparacién de alimentos como en el lavado de utensilios de

cocina debe estar desinfectada.
La mejor manera de combatir a los transmisores de enfermedades es:

e Proteger los alimentos.
e Almacenary disponer correctamente los deshechos

e Disponer adecuadamente las excretas (orina y excremento)

Se deben de lavar las manos antes de manipulas los alimentos, después de ir al bafio y en
cualquier interrupcion de la preparacién de los alimentos por ejemplo: sonarse la nariz, cambiar el

panal al nifio, entre otras.
DISPOCISION DE EXCREMENTO Y ORINAS (EXCRETAS)

Los desechos humanos (excremento y orina) representan un riesgo para la salud si no se dispone
sanitariamente, en ellos se encuentra un gran numero de microbios transmisores de

enfermedades.

El fetalismo al ras del suelo es un practica que debe ser remplazada, por una mejor disposicién de

excremento.
Para disponer los deshechos en forma sanitaria existen diversas alternativas:

e Excusado conectado al drenaje
e Fosa séptica

e Letrina sanitaria.
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Si en la comunidad no existe drenaje y no son comunes las fosas sépticas, y la evacuacion se

efectua al ras de la tierra es recomendable:

e Disponer de un sitio fuera de la casa exclusivo para el depdsito de excremento y orina para
toda la familia; se debe cuidar que todos los miembros, incluidos los nifios, usen este lugar.

e Se ser posible, construir en el lugar destinado a las excretas, un hoyo lo suficientemente
profundo para esta funcién, donde no tengan acceso los animales domésticos.

e En ambos casos se debe poner una capa de cal cuando menos una vez a la semana

e Se debe cuidar que no exista basura alrededor de este sitio

El drenaje es la alternativa mas comun en localidades muy pobladas.
La fosa séptica es un método seguro para la disposicion sanitaria de excretas.
Son tres partes importantes para su adecuado funcionamiento:

e Disefo de la fosa
e Disposicion del agua excedente

e Mantenimiento periddico del tanque

El mantenimiento periddico, es decir la extraccion de los lodos se utiliza aproximadamente cada

dos afios.
La forma como disponer el agua excedente:

e Trinchera
e (Cama
e Pozo de absorcion

e Sobre un monticulo en el suelo

Cuando sea necesario el foso sanitario se debe tener en cuenta diversos factores:

e Tipodesuelo
e Disponibilidad de agua
e Nivel del manto freatico

e Materiales de la regidn

El mantenimiento es una parte fundamental para el buen funcionamiento de los sanitarios.

1. Arroje los papeles dentro del pozo

2. Agregue tierra, cal o aserrin. Esto evitara los malos olores.
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CONTROL DE FAUNA NOCIVA:

Cuando existen deficiencias en la limpieza, se propicia el aumento de fauna nociva como moscos,
cucarachas, ratas, moscas y chinches, entre otros, que son nocivos a la salud por que transmiten

enfermedades.

Los moscos son insectos que se reproducen en diversos lugares y que pueden transmitir

enfermedades como el dengue, el paludismo y la fiebre amarilla.

Se reproducen principalmente en:

Agua acumulada en llantas y canaletas de los techos
e Paredes deterioradas

e Agujeros en los arboles

e Excremento en el suelo

e Floreros

e Establos sin limpieza.

Las cucarachas son portadoras de microbios causantes de diarrea, disenteria, fiebre tifoidea,
cOlera y amibiasis. Las cucarachas viven en grietas y hendiduras debajo de los muebles y
fregaderos, en drenajes y cocinas sucias.

Las ratas pueden hacer su madriguera fuera de la casa, debajo de restos de plantas, bajo tierra, en

basureros y alcantarillas.
Las moscas son portadoras de microbios causan diarrea, fiebre, tifoidea y cdlera.

Las moscas se reproducen con estiércol, basura, aguas estancadas, residuos vegetales y otras

materias en descomposicion.

La picadura de chinches produce comezdn e irritaciéon en la piel, algunas viven en grietas y

hendiduras de paredes y pisos, en muebles, armazones de camas, marcos de cuadros y libros.
La mejor manera de combatir los vectores o transmisores es:

e Proteger los alimentos.
e Almacenary disponer correctamente de los desechos

e Disponer adecuadamente excretas.
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MEJORAMIENTO SANITARIO DE LA VIVIENDA

El aseo debe ser diario; entre mas limpia, ventilada y cuidada esta la casa se tendra menos
posibilidades de enfermar.

También una adecuada ventilacién favorece la circulacién y el intercambio de aire. Contar con

la iluminacién suficiente facilita las diversas actividades que en ella se realizan.

e Las paredes y los techos deben estar lisos para evitar que haya huecos o grietas donde se
pueda acumular polvo o se aniden animales.

e En lugares calientes y humedos se deben instalar mosquiteros en puertas y ventanas para
impedir la entrada de moscas, mosquitos y otros insectos.

e Sise cuenta con estufa de lefa, debe tener una chimenea ya que los humos provocan dafios a
la salud.

e Si el piso es de tierra se debe barrer diariamente, rociando con agua para evitar polvo,
tratando de mantenerlo siempre hiumedo. En caso de que existan hoyos, estos deben de ser
tapados inmediatamente para evitar que aniden arafias, alacranes o cualquier otro tipo de
fauna. Para este efecto se recomienda hacer revisiones periddicas, principalmente debajo de

camas y mueble

Anexo 14.- Valores

Los Valores familiares entre los miembros de una familia se establecen relaciones personales que
entrafian afinidad de sentimientos, de afectos e intereses que se basan en el respeto mutuo de las
personas.

La familia es la comunidad donde desde la infancia se ensefian los valores y el adecuado uso de la
libertad. Las relaciones personales y la estabilidad familiar son los fundamentos de la libertad, de
la seguridad, de la fraternidad en el seno de la sociedad. Es por esto que en la familia se inicia a la
vida social.

Es en la familia donde se ensefan los primeros valores; valores que serdn sustento para la vida en
sociedad y a lo largo de la vida de la persona. Entre otros destacan los siguientes:

Honestidad: Calidad humana que determina a la persona actuar en verdad y justicia, expresa

respeto por uno mismo y por los demas.

“Espero tener suficiente firmeza para conservar lo que considero el mas envidiable de todos los

titulos: el caracter del hombre honesto” George W.

173


http://www.monografias.com/trabajos/aire/aire.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/ilum/ilum.shtml

Tolerancia: Virtud que se adquiere como proceso de aceptar la igualdad de derechos humanos

respetando las diferencias para mantener mejores relaciones personales.

“No comparto lo que dices, pero defenderé hasta la muerte ti Derecho a decirlo” Voltaire.

Justicia: Reconocemos los derechos y distribuimos con criterio de equidad los recursos publicos.
Actuar en forma equitativa y racional, cada uno de los recursos naturales renovables que
requieran nuestros usuarios para vivir mejor y sus familias, siempre y cuando hagan uso con

sentido de responsabilidad frente a las futuras generaciones.

“La justicia es nula si no se encuentra en la Naturaleza” Cicerdn.

Pertenencia: Considerar cada uno de los miembros la Corporacién como propia y por lo tanto
asumir y afrontar sus éxitos y adversidades como un compromiso personal de satisfaccidon y
mejora continua. La Pertenencia no se razona, se siente.

“Mi trabajo es cantar todo lo bello, encender el entusiasmo por todo lo noble, admirar y hacer
admirar todo lo grande.”

Solidaridad: Trabajar en equipo en un ambiente de respeto y colaboracion, asociados por la
proteccion del medio ambiente, la Solidaridad es una caracteristica de la sociabilidad que inclina al

hombre a sentirse unido a sus semejantes y a la cooperacidon con ellos.

“Llevadera es la labor Cuando muchos Comparten la fatiga” Homero.

Lealtad: Compromiso implicito de actuacién solidaria y comprometida en la busqueda de objetivos
comunes, que conllevan a vivir en armonia con el medio ambiente. Lealtad aparece cuando las
interacciones entre comunidad-usuario han sido satisfactorias, sobre todo para este ultimo. Ser
leal implica compromiso y eso sélo se obtiene cuando el valor obtenido por el usuario es alto, o
bien dificil de sustituir.

“Los caminos de la lealtad son siempre rectos. Charles D

Sinceridad: _La Sinceridad es un valor que caracteriza a las personas por la actitud congruente que
mantienen en todo momento, basada en la veracidad de sus palabras y acciones. Es un valor que
produce plenitud personal y se define como expresidn plena del ser miso, de actuar y relacionarse

transparentemente en el marco de la verdad.

Humildad: Humildad es aceptar las cualidades con las que nacemos o desarrollamos, desde el

cuerpo hasta las posesiones mas preciadas. Por tanto, debemos utilizar estos recursos de forma
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valiente y benevolente. Ser humilde es dejar hacer y dejar ser, si aprendemos a eliminar la

arrogancia, reconocemos las capacidades fisicas, intelectuales y emocionales de los dem3s.

Responsabilidad: La responsabilidad es un valor, porque gracias a ella podemos convivir en
sociedad de una manera pacifica y equitativa. La responsabilidad en su nivel mds elemental es
cumplir con lo que se ha comprometido, o la ley hara que se cumpla. Pero hay una
responsabilidad mucho mas sutil (y dificil de vivir), que es la del plano moral.

Respeto: Es el reconocimiento del valor inherente y de los derechos innatos de individuos y de la
sociedad. Si aprendemos a respetar el medio ambiente y administrar bien los recursos que nos
regala la naturaleza, se evitaran catdstrofes presentes y futuras; todos disfrutemos de un lugar
mas préspero para vivir como Dios quiere.

"Nadie es lo suficientemente Pequefio o pobre para Ser ignorado” Henry Miller

Educar a nuestros hijos para que aprendan a dar valor a algunas conductas y comportamientos les

ayudard a convivir de mejor manera y a sentirse bien en el ambiente en que se encuentren.

Valores como la amistad, la comprension, la tolerancia, la paciencia, la solidaridad y el respeto,
son esenciales para un sano desarrollo de los nifios.

Un nifio que conoce el limite del otro, podra vivir una vida sana y saludable, sea en su entorno
familiar o escolar. Un nifio que sabe respetar a los demas, serd mas facilmente respetado, y asi con

todo.

Transmitir valores a los hijos

Los valores son las reglas de conducta y actitudes segun las cuales nos comportarnos y que estan
de acuerdo con aquello que consideramos correcto. Al nacer, los nifios no son ni buenos ni malos.
Con la ayuda de sus padres, educadores y de los que conviven con ellos, aprenderdn lo que esta
bien y lo que estd mal decir, hacer, actuar, vivir.

Pero, écomo educar a los hijos en valores? Primero, conociendo cada uno de los valores.
Guialnfantil.com hizo una seleccidn de los principales valores para que los padres hagan un repaso
y luego se los ensefien en el dia a dia a sus hijos, y con ejemplos.

También es preciso recordaros que los nifios aprenden con el ejemplo. El ejemplo que dan sus
padres en su forma de relacionarse con los demas, de pedir las cosas, de compartir mesa, asiento,
de cooperar, de ayudar a los demas, de defender, de reclamar, de tolerar y aceptar. Si los padres
no tienen paciencia con su hijo, ¢qué creen que el nifio va a aprender? La responsabilidad que

tienen los padres en la transmision de los valores a sus hijos es crucial.
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Anexo 15.- Manejo del estrés

Estrés (del inglés stress, ‘tensién’) es una reaccidn fisioldgica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacidn que se percibe como

amenazante o de demanda incrementada.

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar de lo cual hoy en dia
se confunde con una patologia. Esta confusion se debe a que este mecanismo de defensa puede
acabar, bajo determinadas circunstancias frecuentes en ciertos modos de vida, desencadenando

problemas graves de salud.

La revisidon de los principales tipos de estresores que se han utilizado para estudiar el estrés, nos
proporciona una primera aproximacién al estudio de sus condiciones desencadenantes, y nos

muestra la existencia de diez grandes categorias de estresores:

situaciones que fuerzan a procesar informacién rdpidamente,

estimulos ambientales dafiinos,

percepciones de amenaza,

alteracion de las funciones fisioldgicas (enfermedades, adicciones, etc.),
aislamiento y confinamiento,

bloqueos en nuestros intereses,

presién grupal,

frustracion.

L 00 N o U A W N

no conseguir objetivos planeados.

10. relaciones sociales complicadas o fallidas.
Sintomas del estrés

Entre algunos sintomas de alerta que sufre una persona con estrés, podemos mencionar: latidos
mas rapidos del corazén, problemas para conciliar el sueio, alteracién del apetito, nerviosismo,
falta de concentracidn, fuertes dolores de cabeza, aumento de las perturbaciones, dolores
musculares y mayor sensibilidad a cualquier situacién. Sin embargo, ¢qué puede ocasionar el
estrés?

176


http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa

Claves para manejar el estrés

A continuacién, detallamos algunas recomendaciones para aquellas personas que se han sentido

estresadas en algiin momento de su vida:

- Hacer ejercicio y escuchar musica

- Meditar o asistir a sesiones de relajacién

- Acudir a reuniones sociales y eventos culturales

- Conversar con su pareja, familiares y personas allegadas

- No escapar del problema a través del alcohol o drogas

Anexo 16.- Educacion rural

I”

“video documenta

Anexo 17.- diversidad sexual

La diversidad sexual es el fendomeno por el cual una especie animal presenta individuos de

diferentes sexos, identidades sexuales y orientaciones.

Habitualmente este término se usa para referirse a la diversidad dentro de la orientacién sexual;
de hecho, habitualmente se usa una clasificacion simple de cuatro
orientaciones: heterosexual, homosexual, Transexual y bisexual; sin embargo, segun diversas
teorias de la sexologia, como la teoria de Kinsey y la queer, esta clasificacion resulta insuficiente
para describir la complejidad de la sexualidad en la especie humana y también en otras especies
animales segln diversas investigaciones etoldgicas.

Todas las personas de todas las edades, de todas las culturas, de todo el mundo, somos idénticas
porque tenemos la misma dignidad humana y gozamos de los mismos derechos humanos.

Al mismo tiempo, todos los hombres y todas las mujeres, de todas las edades, de todas las
culturas, de todo el mundo, tenemos una identidad propia, personal e irrepetible, que nos hace
ser diferentes, diversos y nos lleva a tener deseos e intereses distintos.
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Discriminacion y derechos

La intolerancia tiene como fundamento el rechazo a todo aquello que se considere diferente y con
este argumento se justifica la discriminacién. Una persona intolerante no acepta la pluralidad
como marco de convivencia porque no reconoce ni se da cuenta de que en la diversidad se
encuentra la posibilidad de enriquecimiento personal y social de todas las esferas personales y
sociales.

La discriminacién que se comete en contra de las personas por sus identidades sexuales es
conocida como homofobia.

Es decir, la homofobia son todos los actos que limitan el acceso, goce o ejercicio de los derechos
humanos relacionadas con estos grupos hasta los actos de violencia.

Todas las personas somos victimas de actos de discriminacidn en algunas ocasiones y comentemos
actos de discriminacién en otras. Nosotras y nosotros tenemos el poder de hacer que esto cambie.
El articulo primero de la Constitucion nos protege a todas y todos los ciudadanos contra la
discriminacién.

Identidad sexual

La manera como vivimos nuestro deseo sexual esta vinculado con lo que somos, no es algo rigido
ni permanente a lo largo de nuestra vida, es algo dindmico y cambiante, de la misma manera que
nos transformamos nosotras y nosotros mismos.

Cuando hablamos de identidades sexuales consideramos que estas se conforman con tres
dimensiones:

a) laidentidad de género; si nosotros/as sentimos que somos hombres o mujeres;

b) la orientacidén sexual; si nos sentimos atraidos sexualmente hacia los hombres, las mujeres o
ambos;

c) la identidad politica: si nos identificamos publicamente como heterosexuales, homosexuales,
bisexuales, transexuales, etcétera. Por supuesto estas tres dimensiones nos permiten hacer una
serie de combinaciones que cambian a lo largo de la historia de vida de la persona. No hay
modelos fijos ni una relacion de causa efecto entre las tres.

Encontramos asi una diversidad de actuaciones del ser mujer, del ser hombre, del relacionarse
amorosamente del ser homosexual, del ser heterosexual, del ser bisexual, del ser transexual, y
como consecuencia; una diversidad infinita de la combinaciéon de la interpretacidn de vivir las tres
dimensiones. De la misma manera, tenemos entonces que las distintas personas nombran de
diferente manera sus propias identidades.

Travesti Es aquella que modifica su expresién de género (vestido, uso de accesorios, etc.) por
ratos, pero que vive el resto de su vida con su sexo y género, no busca cambiar de género ni de
sexo puede ser hombre o mujer asi como heterosexual, bisexual u homosexual.

Transgenérica Es aquella que modifica permanentemente su expresion de género (Hombre a
Mujer o Mujer a Hombre), vive y se relaciona con la sociedad desde su género adoptado con
nombre identidad. Puede o no modificar su cuerpo con el uso de hormonas, aceites o cirugias,
pueden ser homosexuales, bisexuales o heterosexuales.

Transexual Es aquella que modifica permanentemente tanto su identidad y expresion de género
(nombre, vestido, forma de relacionarse con la sociedad) como su cuerpo a través del uso de
hormonas, cirugias u otros. No tiene que modificar forzosamente sus drganos genitales. Las
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personas transexuales pueden cambiar de Hombre a Mujer o de Mujer a Hombre. También
pueden ser Homosexuales, Bisexuales o Heterosexuales.

Heterosexuales Son personas que se relacionan erdtica y afectivamente principalmente con
personas del otro sexo.

Homosexuales Son hombres que se relacionan erdtica y afectivamente principalmente con otros
hombres.

Lesbianas Son mujeres que se relacionan erdtica y afectivamente principalmente con otras
mujeres.

Bisexuales Son personas que se relacionan erética y afectivamente con hombres y mujeres.
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