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“DIAGNOSTICO COMUNITARIO DE SALUD DEL BARRIO SAN
JUAN, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE DE 2013"






La presente investigacion “DIAGNOSTICO COMUNITARIO DE SALUD
DEL BARRIO SAN JUAN, SEPTIEMBRE - DICIEMBRE DE 2013” tiene
como objetivos: Realizar diagnéstico comunitario del area de influencia del
Hospital Universitario de Motupe con su respectivo perfil epidemiolégico y
mapa parlante, que sirva de base para la formulacién del proyecto de
desarrollo en salud del sector con lo que se brindara sostenibilidad a las
propuestas de trabajo de la unidad de salud. Brindar servicios especificos de
enfermeria, orientados a procurar el ejercicio del derecho a la salud de los
grupos menos favorecidos, como forma de acercamiento a la comunidad y

estrategia de vinculacion con el servicio de salud.

El estudio es de caréacter descriptivo con un universo de 38 familias y 129
habitantes, entre los datos mas relevantes se destacan; que todas las
familias se ubican en riesgo medio, el nivel de educacién mas sobresaliente
es el basico y bachillerato, se encontr6 1 analfabetos que corresponde a jefe
de familia, entre los escolares y adolescentes gran parte de ellos tienen buen
estado nutricional, en lo que respecta a mujeres con vida sexual activa, el
método del ritmo es el mas utilizado para la planificacion familiar. En cuanto
al perfil epidemioldgico se destaca; enfermedades cronicas y discapacidades
lo que permiti6 la actualizacién del cuadro de clasificacion de las
enfermedades catastréficas y discapacidades.

Con los resultados obtenidos se recomienda a los equipos de salud que
planteen estrategias dirigidas a mejorar la situacién de la comunidad,

insistiendo en las familias que no entraron en este estudio.

La informacion se consolido, utilizando tablas y graficas para llegar al
levantamiento definitivo del mapa parlante, el cual fue apoyado por el mapa

fisico que fue realizado durante toda la jornada en la comunidad.

Palabras Claves: Estudio de salud, investigacion del Barrio “San Juan”,

comunidad, situacional.
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This research "COMMUNITY HEALTH DIAGNOSIS BARRIO SAN JUAN,
SEPTEMBER - DECEMBER 2013" aims to: Perform diagnostic Community
Hospital catchment area University of Motupe with the respective
epidemiological profile and talking map, as a basis for the formulation of
development projects in health sector so that sustainability of the proposed
work of the health unit will be provided. Provide specific nursing services,
designed to ensure the exercise of the right to health of disadvantaged
groups as a means of community outreach and linking strategy with the

health service.

The study is descriptive in a universe of 38 families and 129 inhabitants,
among the most relevant data are highlighted, that all families are located in
medium risk, the level of education is outstanding basic and high school, one
was found illiterate corresponding to head family, among schoolchildren and
adolescents large part of them have good nutritional status in regard to
sexually active women, the rhythm method is the most widely used family
planning. Regarding the epidemiological profile is highlighted, chronic
diseases and disabilities which allowed the update of the classification of
catastrophic illnesses and disabilities.

With the results it is recommended to teams that pose health strategies to
improve the situation of the community, insisting that no families entered this

study.

The information is consolidated, using tables and graphs to reach the final
lifting of talking map, which was supported by the physical map that was
done throughout the day in the community.

Key words: Health Study, Research Area "San Juan", community,

situational.
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“La Atencidén Primaria de Salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud
es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion; es ademas el nucleo del sistema de salud del pais y forma

parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad””.

Por ende la salud, derecho fundamental garantizado por el Estado y eje
estratégico para el desarrollo y logro del Buen Vivir, involucra a todas las
instituciones prestadoras y formadoras de talento humano en salud, con la
finalidad de afrontar los problemas en esta materia, ya sea a corto o largo

plazo.

“Los enfoques del Nuevo Modelo de Salud implementado en nuestro pais
van orientados hacia resultados de impacto social partiendo desde la
conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e
intercultural, son la alternativa para responder de manera mas efectiva a
las necesidades de las personas, familias y comunidades, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida e insertando de esta manera al personal de
salud a la Red Publica de Salud (RPIS) y la Red Complementaria de los
Servicios de Salud”. (MAIS 2012)

El sistema actual de educacién superior promueve la vinculacién con la
sociedad como eje transversal en todo proceso educativo y, con mayor
énfasis en las Carreras de cardcter social, como las ciencias médicas y
afines que asumen el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural en Salud, el mismo que tiene como desafio
trabajar con las familias y con ellas desarrollar nuevas formas relacionales
ubicando al usuario en el centro de la atencion, instalando buenas

practicas, desarrollando intervenciones concretas y eficaces en salud.

Como base de su participacion en salud la academia enmarca sus
actividades orientandolas a las Estrategias de Atencion Primaria de Salud
Renovada (APS-R) que es uno de los ejes prioritarios del proceso de

transformacion del sector salud, en este ambito su organizacion e

'OMS. (2013).Atencién Primaria De Salud: Disponible en http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/ 03-12-2013



implementacion debe responder a las nuevas demandas y necesidades de
salud del pais, que devienen de los cambios en el perfil demogréfico y
epidemioldgico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso a
servicios integrales de salud, consolidar la articulacién de la Red Publica y
Complementaria de Salud, asi como el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primer nivel, para articular asi también las actividades con el
segundo Yy tercer nivel de atencién, mediante mecanismos de referencia y
contra-referencia que aseguren en forma integral la continuidad de

tratamientos de los pacientes. (MAIS 2012).

Luego del analisis sistematico de la problematica encontrada, el estudio
pretende contribuir al fortalecimiento del MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR
COMUNITARIO E INTERCULTURAL, en el Hospital Universitario de
Motupe, aportando con estadisticas y datos que permitiran a los Equipos
Béasicos de Salud — EAIS (Equipos de Atencion Integral de Salud) formular
propuestas locales de salud, tendientes a mejorar la calidad de vida de las

familias e individuos del Barrio San Juan.
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DIAGNOSTICO COMUNITARIO Y MODELO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD
El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) es el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos vy
herramientas que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud
para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la
comunidad, permitiendo la integralidad en los tres niveles de atencion en la

red de salud.

El desafio del Modelo de Atencion es resolver los problemas de salud o las
necesidades de la poblacion, potenciando la capacidad de la misma de influir

positivamente en su entorno.

El diagndstico de salud implica contar con informacion y analisis de los
determinantes de la salud a nivel biolégico, econémico, social, cultural,
ambiental, que inciden sobre la calidad de vida y sobre los procesos
individuales y colectivos de salud. El propésito basico es analizar las causas
y consecuencias de los procesos de salud-enfermedad en la comunidad, asi

como identificar las condiciones y necesidades particulares de la poblacion.?

Objetivos Estratégicos del MAIS

@ Reorientaciéon del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el
individuo, hacia un enfoque de produccion y cuidado de la salud
sustentado en la estrategia de APS.

@ Acercar los servicios de salud a la comunidad reduciendo las
barreras de acceso, disminuyendo la inequidad, fortaleciendo la
capacidad resolutiva del primero y segundo nivel.

@ Fortalecer la organizacion territorial de los establecimientos de Salud
en Red Publica integral y aplicacion de la oferta estructurando redes
zonales y distritales conforme a la nueva estructura desconcertada
de gestion del sector social y la articulacion requerida en los

diferentes niveles de atencion.

% Ibid., 172
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@ Fortalecer la calidad de atencién con talento humano capacitado,
garantizando el cumplimiento de estandares de calidad en la
atencion y gestion.

@ Impulsar la participacion plena de la comunidad y de los colectivos
organizados.

@ Fortalecer la Vvigilancia epidemiolégica y la incorporacién de
experiencias innovadoras y eficaces.

@ Fortalecer la planificacion e intervencion intersectorial que permita

intervenir sobre los determinantes de salud.®

MAPEO DE ACTORES

Es el proceso que permite identificar las relaciones de las personas,
sociedad civil organizada, delegaciones de gobierno, instituciones
educativas, municipalidades, agencias de cooperacion técnica; los niveles de
poder y la posicién en términos de apoyo indiferencia u oposicion respecto
de un “OBJETIVO CONCRETO” que se construye alrededor de una nueva
forma de hacer salud, el nuevo Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural.

Se basa en:

@ Levantamiento de informacién de actores individuales y colectivos con
su representatividad y finalidad.

@ Clasificar los actores por las acciones y los objetivos de su
participacion

@ Identificar funciones y roles de cada actor.

@ Analisis de actores: relaciones predominantes, jerarquizacion del
poder

@ Relaciones sociales de los actores.

®Ibid., 56-57.
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MAPA PARLANTE

Los mapas parlantes son instrumentos técnicos y metodolégicos que
permiten conocer en forma grafica a los actores sociales, el proceso vivido
por los actores locales, los factores de riesgo y de proteccidén: ambiental,

estilos de vida, sanitario y bioldgico.

Para la elaboracion de los mapas parlantes se debe utilizar los mapas
disponibles en el distrito, 0 a su vez se los elabora conjuntamente con la

poblacion en talleres, asambleas.

La elaboracion del mapa base debera partir dentro de lo posible, de

documentos cartograficos existentes y actualizados.

Elaboracion del Mapa Parlante

+ Elaboracion de croquis: se elabora el grafico o dibujo a partir de uno o

mas documentos cartograficos sefialados anteriormente, se
identifican accidentes geograficos, rios, quebradas, las vias de
comunicacioén, fuentes acuiferas, areas de cultivo, areas de pastoreo,
areas forestales, las viviendas, unidades de salud, unidades

educativas, edificios importantes, mercados, entre otros.

Proceso para la sectorizacion urbanay rural

+ Numeracion de manzanas: La numeracién de las manzanas se

utilizara la existente y asignada por los gobiernos locales, de no existir

se realizara en dependencia de la ubicacion de la unidad operativa:

+ Si la unidad se encuentra ubicada en el centro de la zona de
cobertura la numeracion es en sentido centrifugo (de adentro
hacia afuera) y siguiendo la direccion de la manecillas del reloj,
se utilizara los numeros arabicos 1,2,3,4.

% Si la unidad se encuentra en la periferia la numeracién es
centripeta es decir de fuera hacia adentro siguiendo las

manecillas de reloj.

13



+ Numeracion por sectores: La zona de cobertura se subdivide en

cuatro sectores, apoyandose en los accidentes naturales (calles,
avenidas, quebradas, rios, etc.) que pudieran existir; cada uno de
ellos se identificaran con niumeros romanos y de manera secuencial
siguiendo las manecillas del reloj. Esta subdivision es facultativa pues
a nivel de zonas rurales de poblacion dispersa, suele resultar muy

dificil esta subdivision.

Cuando sea posible sobre todo en zonas urbanas, hay que tratar de

gue cada sector tenga un nimero similar de manzanas.

+ Numeracion de viviendas: Las viviendas se numeraran

secuencialmente en cada una de las manzanas, partiendo con la
vivienda No. 1 del extremo superior izquierdo de la primera manzana,
continuando la numeracion ascendente siguiendo la direccion de las
manecillas del reloj, sin romper la secuencia en la manzana No. 2 y
subsiguientes. Los lotes baldios y las casas en construccién no

recibirAn numeracion.

+ ldentificacion de familias: A cada familia se le asignard un orden

numérico (numeros y letras mayudsculas); el nUmero sera el mismo
asignado a la vivienda, acompafiado de la letra A. Cuando exista dos
0o mas familias habitando en la vivienda, se mantendra el mismo

namero y se afadira la letra que corresponda, en orden alfabético.

4+ Sectorizacion en areas dispersas: Generalmente no existen

manzanas y es dificil o imposible conformar sectores, en estos casos
para la identificacion y numeraciéon de las viviendas pueden servir los
referentes locales como accidentes geograficos, vias de
comunicacion etc. o cualquier otra que se adecue mas a la realidad
local. Lo importante es que exista la maxima claridad en el disefio del

mapa del territorio que debe cubrir el equipo de salud.
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En los centros rurales a menudo deben realizarse varios croquis. El
primero de ellos es global, poco detallad o e identifica todas las
poblaciones y comunidades de la zona de influencia. Los demas
deben elaborarse para cada poblaciéon y comunidad con el debido

detalle.

Identificacion de sectores y familias de riesgo: Se realiza una

convocatoria a los actores de la Red a los cuales se les socializa el
proceso de construccién y/o actualizacién de los mapas parlantes
enfatizando al mismo tiempo la importancia de la participacion
organizada en la construccion de dichos instrumentos, la utilidad en
los diagndsticos, auto evaluacion progresiva y la utilidad para permitir

una planificacién que mejore la salud de la poblacion.

» Al grupo de actores se le presenta el mapa debidamente
sectorizado y numerado de las manzanas y viviendas; se
solicita entonces que identifique en los sectores cuales son los

de mayor riesgo utilizando la siguiente matriz.

» A cada uno de los criterios se le dara una valoracion de
manera semi-cuantitativa utilizando la escala de Liker: 1 (bajo),
2 (medio), 3 (alto) con votacion individual de los integrantes del
grupo, luego se sumaran horizontalmente y el resultado se lo

ubicara en la columna total.

» EIl sector de mayor puntuacion sera entonces la base de

trabajo del equipo y la comunidad.
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Ejemplo de seleccion de sectores prioritarios:

SECTO- DIFICIL | POBRE- AGUA | ELIMINA- | TOTAL OR-
RES ACCESO ZA INSEGU- CION DEN
GEO- RA INADE- DE
GRAFICO CUADA PRIO-
A SERVI- DE BA- RIDAD
CIOS DE SURA
SALUD
SECTOR | 3+3+3=9 =3 =5 =4 21 3
I
SECTOR =12 =8 =9 =9 38 2
I
SECTOR =18 =12 =12 =14 56 1
1l
SECTOR =3 =12 =6 =3 14 -
v

» Luego se solicita a los participantes que identifiquen familias
que ellos las consideren de riesgo dentro de su comunidad,
estas seran ubicadas en el mapa para su posterior diagndstico

a través de la ficha familiar y el seguimiento. *

MAPEO DEL SECTOR

Sectorizacién geo-poblacional y asignacion de los Equipos de Atencion
Integral de Salud (EAIS)

La Direccion de Distrito conjuntamente con la Unidad de Conduccion del
Distrito, serdn quienes conformen y designen los Equipos de Atencion
Integral de Salud. Los criterios para la conformacién de los EAIS son: un

namero de poblacién, familia, acceso geografico, cultural y social.

Las unidades de salud pueden tener varios EAIS de acuerdo al numero de
poblacién que cubren. Para la definiciébn de la ubicacién y nimero de EAIS
se planifica apoyandose con la informacién de las cartas censales a nivel de
circuitos, analizando criterios como acceso geografico, vias, medios de

transporte y numero de poblacion.

“Ibid., 188-190
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Estos equipos estaran constituidos por: médico/a general o especialista en
medicina familiar y comunitaria; enfermero/a y técnico/a de atencion primaria

de salud de acuerdo a los siguientes estandares:

WA nivel urbano: 1 médico/ay 1 enfermera/a y 1 Técnico de atencion
primaria de Salud-TAPS por cada 4000 habitantes.

WA nivel rural: 1 médico/ay 1 enfermera/ay 1 TAPS por cada 1500 a
2500 habitantes.

Los EIAS son parte del equipo de los establecimientos de salud y coordinan

con otros actores comunitarios de salud, agentes de las medicinas

ancestrales y alternativas.

Los equipos de atencion integral de primer nivel brindardn su atencion bajo

dos modalidades:

=  Atencidn extra mural o comunitaria.
= Atencion intramural o en el establecimiento.
Fases y herramientas para la Implementacién del MAIS a nivel distrital

en los establecimientos del Primer Nivel de Atencién

El primer nivel de atencion es definido como el primer nivel de servicios, que

constituye el punto de encuentro entre la poblacion y el sistema de salud

Un momento clave de la implementacion del MAIS en el primer nivel de
atencion es el diagndstico con el analisis de la situacion social, de salud del

territorio y su poblacion.

Este proceso debe realizarse con la participacién de los actores locales para
lograr mayor integralidad, objetividad y compromisos para la resoluciéon de

los problemas y necesidades.

En este componente se presenta las herramientas metodologicas para:

m Conformacion y/o fortalecimiento de la organizacion comunitaria de
salud.

®mDiagnostico Situacional.

17



®EDiagnostico Dinamico.
®Mapa Parlante.

[ESala Situacional.

Atencién integral a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno

La provision de servicios del MAIS se caracteriza porque la organizacion se
basa en el escenario de atencion lo que permite implementar acciones de
promocién de la salud, identificacion y prevencion de riesgos y enfermedad,
atencién, rehabilitacion y cuidados paliativos de acuerdo a normas y
protocolos establecidos por las ASN.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

La epidemiologia se considera una ciencia basica de la medicina preventiva
y una fuente de informacion para salud publica, permitiendo conocer las
causas de las enfermedades y de esta manera poder promocionar la salud

en la comunidad.

La posibilidad de contraer una enfermedad aumenta por diversos factores de
riesgo entre ellos tenemos: factores de servicios de salud, biolégicos,
psicolégicos, sexuales, quimicos, fisicos, politicos, econémicos, del medio
ambiente y laboral, por lo tanto si hay una alteracion en cualquiera de estos
factores la salud de la poblacion se veria afectada.

Segun los indicadores de salud, en el afio 2010 una de las enfermedades
mas comunes que causa morbilidad son las Infecciones Respiratorias
Agudas con 1.703,083 casos y en segundo las Enfermedades Diarreicas
Agudas con 516,567 casos; asi mismo se encuentran las Enfermedades
Cronicas Transmisibles como la Tuberculosis Pulmonar BK- con 480 casos,
referente a las enfermedades prevenibles por vacunacion tenemos la
Hepatitis B con 236 casos, Tosferina con 125 casos y Tétanos 13 casos;
siendo estas las principales causas de consulta externa en las unidades

operativas del MSP.

Segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador) en
el 2010 las Infecciones de Vias Urinarias son un problema de salud que se

ubica en el octavo puesto con una tasa de 10.3% en las mujeres con
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relacion a las diez principales causas de morbi-mortalidad. Asi mismo la
Hipertension Arterial es un problema de salud, que se ubica en el sexto
puesto con una tasa de 17.1% en los hombres con relacion a las diez
principales causas de mortalidad y en el quinto puesto en las mujeres con
relacion a los datos del INEC 2010. Segun datos actuales del INEC, las
Enfermedades Cardiovasculares ocupan las primeras causas de muerte en
el pais, produciendo mas de 15.000 defunciones al afio, lo que la define

como la epidemia del siglo en el Ecuador.

De igual forma en la provincia de Loja las principales causas de morbilidad
son las Infecciones Respiratorias Agudas con 55,424 casos, seguidamente
estan las Enfermedades Diarreicas Agudas con 19,492 casos notificados
especialmente en los grupos mas vulnerables que son los nifios menores de

5 afios.’

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ECUATORIANA
En la actualidad, nuestro pais tiene un territorio de 283 560 km?, cuenta con
14.306.876 habitantes que se hallan distribuidos en las distintas provincias.®

En cuanto a la densidad demografica es de 55,6 habitantes por Km?, las
provincias con mayor densidad poblacional son Pichincha con 269,5
habitantes por Km? y Guayas con 227,5; mientras que las de menor
densidad son Pastaza y Galapagos con 2,8 habitantes por Km? cada una.’

Es un pais multiétnico y pluricultural, destacando las siguientes:

Mestizos 65%.
Indigenas 25%.
Blancos 7%.

Afro ecuatorianos 3%.
Shuar 9,37%.

R @ R ® @

SCarcavallo RU, Martinez A (1985). Biologia, ecologia, distribucion geografica de los triatominos americanos, pp. 149-157 en (Carcavallo
RU, Rabinovich JE, Tonn RJ eds.) Factores biol6gicos y ecoldgicos en enfermedades Prevalentes, Vol. Il. Centro Panamericano de
Ecologia Humana y Salud OPS/OMS — Ministerio de Salud y Accion Social, Ecuador.

®e-Analisis, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC, 4™ Edicion, Septiembre 2012

"Densidad Demogréfica: Instituto Nacional de Estadistica y Censo /INEC; Disponible en: http://www.inec.gob.ec; Consultado:
28/11/2013; Hora: 15h00
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La distribucion de la poblacién de acuerdo a grupos etareos y al sexo, segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se distribuye de la

siguiente manera:

@ 0-14 afios: 30,1% (hombres 2.301.840/mujeres 2.209.971).
# 15-64 afios: 63,5% (hombres 4.699.548/mujeres 4.831.521).
@ 65 afios y mas: 6,4% (hombres 463.481/mujeres 500.982).%

Distribucion poblacional de la Provincia de Loja

De acuerdo al Censo realizado en el afio 2010 la provincia de Loja cuenta
con una poblacion de 448.966 habitantes, se caracteriza por existir un
predominio de la poblacién mestiza con 90,2% seguida de la indigena con
un 3,7% y la raza blanca con el 3%, la poblacién afro ecuatoriana, montubios

y otros tienen un porcentaje muy bajo.

La distribucion de la poblacién con respecto al sexo se encuentra en un
49,2% a los hombres y el 50,8% mujeres. El 31,5% de la poblacién de la
provincia es menor de quince afnos; el 26,5% comprende las edades de 15 a
29 afos y un 32,8% esta entre los 30 y 64 afios. La poblacion adulta mayor

representa aproximadamente el 9,1%.°

NIVEL DE ESCOLARIDAD

La educacién es uno los deberes primordiales del Estado y un derecho de
las personas, ademas forma parte de un objetivo del Plan Nacional del Buen
Vivir.

El Ecuador, desde siempre ha presentado un nivel de educacion deficiente,
esto resulta preocupante para una sociedad que se encuentra en vias de
desarrollo, ya que la educacion es uno de los pilares fundamentales para

forjar una nacién exitosa y libre.

Entre los principales problemas que tiene la educacion publica se
encuentran los siguientes indicadores: persistencia del analfabetismo, bajo

nivel de escolaridad, tasas de repeticion y desercion escolares elevadas,

8Ecuador Distribucién por edad - Poblacién - Mundial; Disponible en: http://www.indexmundi.com/es/ecuador/distribucion_por_edad.html
Consultado: 9/12/2013; Hora: 19h00

Resultados provinciales, Loja; Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-
provinciales/loja.pdf; Consultado: 05/11/2013; Hora: 19h00
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mala calidad de la educacion, poca preparacién de los docentes, salarios
bajos de los profesores y deficiente infraestructura educativa y material
didactico. Los esfuerzos que se realicen para revertir esta situacion
posibilitaran disponer de una poblacion educada que pueda enfrentar

adecuadamente los retos que impone la actual sociedad.™

Analfabetismo

En el Ecuador, la nocion de analfabetismo se vincula a personas mayores de
15 afios que no saben leer ni escribir, afecta al 6,8% de la poblacion segun el
INEC (censo 2010). El analfabetismo trae consigo desigualdades en las
condiciones sociales y en las oportunidades de alcanzar un mayor bienestar
de los habitantes. Las consecuencias del analfabetismo se ven en tres

aspectos: econdémico, social y politico.

Una de las principales causas del analfabetismo es la pobreza, debido a que
las condiciones de vida en las que se encuentran las familias ecuatorianas
ocasionan que no todos los nifios y adolescentes tengan la posibilidad de
acceder a una educacion. Primero se busca satisfacer las necesidades
basicas de un hogar, antes que un miembro de la familia asista a una
escuela. Los hogares tienen como objetivo generar dinero por medio del

trabajo, incluso infantil, apartdndolos del acceso a la educacion.

El Gobierno Ecuatoriano ha creado campafias de alfabetizacion, las mas
recientes a partir del afio 2007 arrojan resultados positivos, pero “mientras
mas pequefa es la tasa de analfabetismo es mas dificil seguirla reduciendo”
(UNESCO 2009).*

Desercién escolar

La desercion escolar se considera al abandono de los estudios por parte del
alumno/a, se ve influenciada principalmente por factores familiares,
personales y pedagogicos. La familia implica un factor fundamental en la

formacion educativa del nifio, ya que es el medio donde se relaciona y

sijtuacion De La Educacién En El Ecuador - Eumed.net; Disponible en: http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/ec/2006/gvd.htm
Consultado: 9/12/2013; Hora: 22h30

Halfabetizacion en el ecuador, Quito Ecuador, Septiembre 2009; Disponible en:
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001851/185161s.pdf (Consultado: 27-11-2013; Hora: 20h00)
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desenvuelve. A esta se juntan la migracion y la economia de la familia, ya
que la desintegracién familiar o la falta de recursos econdémicos perjudica

notablemente la estabilidad del nifo/a.

A su vez la afectividad juega un papel importante en el nifio, ya que de esta
dependen las buenas o malas relaciones que tenga en la escuela y su
entorno a mas de la afectividad en la vida de un nifio cuenta su autoestima,
pues si presenta una baja autoestima dificulta sus posibilidades de
aprendizaje. Otros factores que influyen son los pedagdgicos vy

metodolégicos.*?

En la provincia de Loja la desercién escolar constituye un problema, pues la
condicion econdmica de algunas familias no permite que sus hijos continten
sus estudios, limitando asi sus posibilidades de desarrollo. La desercién en
los nifios matriculados en primer afio de Educacion Béasica alcanza el 5,8%,
sin embargo en los cantones de Olmedo y Chaguarpamba este indice
alcanza el 12,2 y 11,1%, lo que evidencia la pobreza existente en estas

zonas.®®

OCUPACION

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, ocupadas son aquellas
personas de 10 afios y mas que trabajaron al menos una hora en la semana
de referencia, o pese a que no trabajaron, tienen empleo pero se ausentaron
por vacaciones, enfermedad, licencia por estudios, etc. También se
consideran ocupadas a las personas que realizan actividades dentro del
hogar por un ingreso, aunque las actividades desarrolladas no guarden las

formas tipicas de trabajo asalariado o independiente.**

Las cifras revelan que los empleados publicos se ubican en el primer lugar a
nivel nacional con el 33% después estan los comerciantes representando el

28,5% y después estan los agricultores o jornaleros con el 13%.

2| a desercion; Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/1868/1/teb58.pdf; Consultado: 09/12/2013
BEducacion en la Provincia de Loja; Disponible en : http://www.educacionsinfronteras.org/files/871109 .Consultado: 28/11/2013; Hora:
10h00

INEC. Glosario de Términos. Recuperado de
http://www.inec.gob.ec/estadisticas/index.php?option=com_content&view=article&id=278&Itemid=57&lang=es

®*Resultados del Censo 2010 de poblacion y vivienda en el Ecuador. Disponible en:
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“Segun el Censo del 2001, los habitantes de la provincia de Loja estan
dedicados mayoritariamente a la agricultura y ganaderia (19%), seguida del
comercio (17%) y por el grupo humano que esta dedicado a la ensefianza
(17%), el resto del porcentaje (30%) de la poblacién econébmicamente activa
(PEA) esta ubicado en actividades tales como construccion, administracion

publica, industrias manufactureras, transporte y comunicaciones”.*®

FACTORES DE RIESGO

Caracteristicas o condiciones biologicas, psicologicas, conductuales o
sociales cuya existencia en los individuos o familias incrementa la

probabilidad de presentar algun dafio en salud.

El Ministerio de Salud Publica ha considerado clasificar los factores de

riesgo en grupos y componentes los cuales son los siguientes:
RIESGOS BIOLOGICOS

B Personas con vacunacion incompleta: a nivel mundial, los esquemas
de vacunacion incompletos representan una cuestion trascendental y
estan relacionados con el desconocimiento de las madres hacia la

importancia de los beneficios que tiene la vacunacion.

B Personas con mal nutricion: el término malnutricion se refiere a las
carencias, excesos 0 desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y otros nutrientes. En el Ecuador, segun la ministra de
Inclusién Econdmica y Social (MIES), 14 de cada 100 nifios tienen
problemas de obesidad y sobrepeso, ademas manifestd que entre
2007 y 2010 el porcentaje de desnutricion bajo de 27% a 23,2%.

B Embarazadas con problemas: En los paises en vias de desarrollo la
mortalidad materna, neonatal y de la nifiez aun es un problema
lacerante para el conjunto de la sociedad. La mayoria de los dafios

obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden

http://www.inec.gob.ec/cpv/descargables/fasciculo_nacional_final.pdf Consultado: 09-12-2013
'8 oja (Ecuador). Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Loja Consultado: 09-12-2013
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ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre los
que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de
actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o
racionalizacién de algunas practicas que llevadas a cabo en forma
rutinaria aumentan los riesgos. Estas acciones tienden a favorecer el
desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestacional
y prevenir la aparicion de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia
materno-infantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen a

brindar una atencién con mayor calidez.*’

B Personas con discapacidad: es cualquier restriccion o impedimento de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
gue se considera normal para el ser humano. En el Ecuador existen
294.166 personas con discapacidad fisicas y motoras con un 36,76%,

seguida con las intelectuales 24,6% y las multiples 12,92%.8

Tipos de discapacidad

v Discapacidad Fisica: limita o impide el desempefio motor de la
persona afectada. Esto significa que las partes afectada son los

brazos y piernas.

v Discapacidad Cognitiva: presenta dificultades en el nivel de
desempefio en una o varias de las funciones cognitivas, en
procesos de entrada, elaboracién y respuesta que intervienen en

el procesamiento de la informacion y el aprendizaje.

v' Discapacidad Sensorial: corresponde a las personas con
deficiencias visuales, a los sordos y a quienes presentan

problemas en la comunicacion y el lenguaje.

"Distribucién de la poblacion ene | Ecuador. Disponible en: http:/solnacientenews

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios 'y  procedimientos para la prestacion del servicio. [Base en linea]. México. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html|
Bpjstribucion de la poblacion en el Ecuador. [Base en linea]. Ecuador. Disponible en: http://solnacientenews.blogspot.com/2010/12/en-
ecuador-existen-casi-300000-personas.html 10/12/13, 10:15
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v Discapacidad Intelectual: se caracteriza por un funcionamiento
intelectual inferior, que coexiste junto a limitaciones en dos o mas
de las siguientes areas de habilidades: comunicacion, cuidado
propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la
comunidad, autodireccion, salud y seguridad, contenidos escolares
funcionales, ocio y trabajo.*®

Personas con problemas mentales: (trastornos psicologicos) son
alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo,
consideradas como anormales con respecto al grupo social de
referencia del cual proviene el individuo. Se puede tratar de
alteraciones en el razonamiento, el comportamiento, la facultad de
reconocer la realidad o de adaptarse a las condiciones de la vida,
revelando que la discapacidad mental en el Ecuador es una de las
enfermedades que afecta en gran medida a las personas de la tercera
edad.?°

RIESGOS SANITARIOS

Consumo de agua insegura: segun datos del Censo 2010, el 28% de
la poblacién ecuatoriana no tiene acceso al liquido vital por red
publica y méas del 22% no tiene saneamiento adecuado (alcantarillado
0 pozo séptico). Mas de cuatro millones de personas se proveen de
agua a través de pozos, rios, vertientes, carros repartidores y agua

lluvia.?

Mala eliminacion de desechos liquidos: un nifio muere cada 20
segundos en el mundo por falta de higiene segun informes de la
Organizacion de las Naciones Unidas, ademas cada afio se vierten en
todo el planeta mas de 200 millones de desechos cloacales sin ser
tratados, los cuales perjudican al medioambiente y diseminan

enfermedades.

®CORPOALEGRIA, Tipos de discapacidad, Disponible en: http://corpoalegria-rehabilitacionintegral.blogspot.com/ Citado: 09/12/13,

Hora: 18h30pm.

®pjscapacidad mental. [Base en linea]. Ecuador. Disponible en:

http://fecuador.diariocritico.com/2010/Diciembre/notevagustar/242875/discapacidad-mental-en-ecuador.html 10/12/13 9:00
#mportancia del Agua potable, Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/AguapotableysaneamientoenEcuador10/12/13

25



Impacto ecoldgico por industrias: gran parte del mundo depende de la
produccion del petréleo las cuales pueden causar dafios graves al
medio ambiente, la poblacion humana y la vida animal ya sea a

sabiendas o involuntariamente.

Animales intra-domiciliarios: las mordeduras y las alergias son las
amenazas mas comunes debido a la convivencia con animales, sin
embargo existen enfermedades que pueden ser transmitidas por via
cutdnea, mucosa, digestiva o respiratoria, por contacto directo con las
mascotas o sus excretas. El profesional de salud debe informar a la
familia que tenga en su domicilio mascotas, las posibles
enfermedades que pueden provocar, asi como la prevencién contra
las zoonosis y detencidon oportuna tanto de parasitosis como

patologias asociadas a mascotas.

RIESGOS SOCIO-ECONOMICOS

Pobreza: la pobreza es una circunstancia econémica en la que una
persona carece de los ingresos suficientes para acceder a los niveles
minimos de atencién médica, alimentos, vivienda, ropa y educacion.
La pobreza rural en el Ecuador disminuy6 4,23%, para Junio del 2013
se ubicé en 40,73% mientras que en el mismo mes del 2012 registro
44,96% segun la ultima Escuela Nacional de Empleo y Desempleo del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).??

Analfabetismo del padre o de la madre: el analfabetismo aumenta la
vulnerabilidad socioeconomica presente y futura de los adultos, pero
también es un importante agente de mantenimiento de dicha situacion
a través de sus hijos, traspasando asi su condicibn entre

generaciones.”

22Disponible en: http://www.andes.info.ec/es/economia/2013-ecuador-disminuyo-pobreza-rural-423-puntos-relacion-ano-anterior.html

10/12/13, 9:25

| analfabetismo en el ecuador, Disponible http://www.andes.info.ec/es/sociedad/ecuador-trabaja-reducir-tasa-analfabetismo-684.html

10/12/13, 9:45
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B Desempleo o empleo informal del jefe de familia: es una de las
principales causas de migracion, lo que desintegra nucleos familiares,
hijos sin la presencias de ambos padres. Segun la ultima Encuesta
Nacional de Empleo y Desempleo (ENEMDU) del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC). El desempleo urbano se ubicé en
4,6% en Marzo del 2013 frente al 4,9% del mismo mes del afo
anterior. Por otro lado el subempleo en el area urbana llegé a 44,7% y
la ocupacion plena a 48,6% en comparacion a 43,5% y 50,2%

respectivamente de Marzo del 2012.%

B Desestructuracion familiar: las causas principales de este fenomeno
psicosocial son la crisis econdmica y el creciente desempleo, lo que
conlleva ademas a la emigracién de uno o ambos progenitores en
busca de mejores fuentes de trabajo que oferten mayores ingresos.
En los procesos de desestructuracion del nucleo familiar influyen,
ademas; las condiciones que obligan a que ambos cényuges trabajen
fuera del hogar, pues de esta manera el sistema extra familiar puede

crear o exacerbar los conflictos entre la pareja.

B Violencia, Alcoholismo y Drogadiccién: actualmente no hay duda de
gue el alcoholismo constituye el problema de mas importante ya que
70% y 80% de la poblacion consumen alcohol; el cual es el
responsable principal de violencia, ocasionando desintegracién
familiar y deterioro social, caracterizados por desajustes de la
personalidad, degradacion, asi como conductas delictivas y
antisociales. Alrededor de la mitad de los homicidios y violaciones se

produce bajo el efecto del alcohol.

B Malas condiciones de la vivienda: el problema de las condiciones de
la vivienda constituye uno de los problemas sociales mas sensibles y
complejos de resolver. En un pais de mas de 13 millones de

habitantes y cerca de 3 millones de hogares, existe mas de un millon

#adolescencia en el Ecuador. [Base en linea]. Disponible en:
http://www.inec.gob.ec/inec/index.php?option=com_content&view=article&id=584%3Adesempleo-urbano-en-ecuador-seubica-en-46-
en-marzo-de-2013&catid=56%3Adestacados&ltemid=3&lang=es 10/12/13, 8:45
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de viviendas deficitarias y una demanda anual de mas de 60.000

viviendas para nuevos hogares.

B Hacinamiento: es la situacion en la cual los seres humanos que
habitan 0 que ocupan un determinado espacio son superiores a la
capacidad que tal espacio deberia contener, de acuerdo a los
pardmetros de comodidad, seguridad e higiene. El 40% de la
poblacién del Ecuador viven en hacinamiento el cual es uno de los
problemas de gran importancia en la actualidad, ya que la poblacién
mundial es muy numerosa y la densidad de la misma es

extremadamente alta en algunos espacios del planeta.?

ENFERMEDADES CRONICAS

La OMS define a las Enfermedades Crénicas como enfermedades de larga
duracion y por lo general de lenta progresion: por término medio toda
enfermedad que tenga una duracibn mayor a seis meses puede

considerarse como cronica.

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles son enfermedades que
pueden tener una determinacion congénita, hereditaria y muchas veces son
autoinmunes e idiopaticas; la mayoria de enfermedades crénicas se deben a
factores de riesgo modificables durante todo el ciclo de vida, como la mala
alimentacion, el sedentarismo, estrés, habitos negativos como fumar, tomar
alcohol entre otros, sin embargo hay factores de riesgo no modificables
como la edad, sexo, etnia, herencia, autoinmunidad que pueden agravar la

condicion. %
Entre las enfermedades crénicas mas prevalentes tenemos:

Accidentes Cerebrovasculares
Enfermedades Respiratorias Crénicas
Obesidad

e
b
I
b+ Diabetes

“pefinicion del Hacinamiento, Disponible en: http://www.definicionabc.com/social/hacinamiento.php#ixzz2n5m4uHOx10/12/2013, 8:20
%Centro de nutricion molecular y enfermedades cronicas. Facultad de medicina. Universidad catdlica de chile (disponible en:
http://www.alimentatesano.cl/que_son_las_enf_cronicas_.php. Consultado: 09/12/13)
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Trastornos Neuropsiquiatricos
Afecciones Digestivas
Discapacidad Visual y Auditivas

Enfermedades Osteoarticulares

T YT ¥ 7 F

Afecciones Bucodental
I+ Enfermedad Renal

Impacto de las Enfermedades Cronicas

En el 2008 las Enfermedades Cronicas (Diabetes Mellitus, Enfermedades
Cerebrovasculares, Enfermedades Hipertensivas, Cardiopatia Isquémica,
Insuficiencia Cardiaca y Cirrosis) fueron las principales causas de muerte en

la poblacion general Ecuatoriana.

“En el caso del sexo femenino las principales causas de mortalidad eran la
Diabetes Mellitus, las Enfermedades Hipertensivas, Cerebro-Vasculares, a
Influenza y Neumonia, son responsables del 25% de las muertes totales. A
estas causas le siguieron las Enfermedades Isquémicas del corazén, los
padecimientos Cerebro-Vasculares, la Influenza y Neumonia, las
Enfermedades Hipertensivas y la Diabetes Mellitus, que provocaron

alrededor de la cuarta parte de las muertes totales”.?’

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS
Una Enfermedad Degenerativa es una afeccion generalmente cronica, en la
cual la funcién o la estructura de los tejidos u érganos afectados empeoran

con el transcurso del tiempo.?®

Algunas enfermedades degenerativas son:
® Espondilo artrosis: degeneracion de los cartilagos articulares. Afecta
con mayor frecuencia a la columna vertebral, sobre todo a los

segmentos cervicales y lumbares.

® Alzheimer: se caracteriza en su forma tipica por una pérdida progresiva

de la memoria y de otras capacidades mentales, a medida que las

" ucio R., Sistema de salud de Ecuador, vol.53, México, pag. 4
2Ecuador y las enfermedades no Trasmisibles. Disponible en http://www.andes.info.ec/es/sociedad/ecuador-6-cada-10-muertes-
corresponden-enfermedades-no-transmisibles.html consultado el 09/12/13
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células nerviosas (neuronas) mueren y diferentes zonas del cerebro se
atrofian.

@ Cancer: produccion excesiva de células malignas, con rasgos tipicos de
comportamiento y crecimiento descontrolado (crecimiento y division mas
all4d de los limites normales, invasion del tejido circundante y a veces

metéstasis).

® Tumores Benignos y Malighos: es cualquier alteracion de los tejidos
que produzca un aumento de volumen del Organo afectado
independientemente de que sean de caracter benigno o maligno.
Generalmente pueden retirarse o extirparse y en la mayoria de los casos

no reaparecen”.”

ENFERMEDADES DE IMPACTO

También llamadas transmisibles, segun la OMS es cualquier enfermedad
causada por un agente infeccioso especifico y se manifiestan por la
transmision de ese agente de una persona o de un reservorio, a un huésped
susceptible, directa o indirectamente. En el 2001 las enfermedades
infecciosas causaron el 26% de la mortalidad total en todo el mundo y
ocasionaron 15 millones de muertes, muchas de las cuales podrian haberse
evitado con medicamentos, vacunas, acceso a agua y alimentos no
contaminados. Las muertes por SIDA, Tuberculosis, Malaria, Enfermedades
Diarreicas y las Infecciones Respiratorias representan una gran parte de la

carga de las Enfermedades Infecciosas.*

X Enfermedades de Transmision Sexual: segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), unos 685 mil hombres y mujeres de todo el mundo
y aproximadamente unos 40-50 millones en Ameérica, contraen

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) cada dia. Mas de 340

®Enfermedades cronicas: disponible en: http://www.alimentatesano.cl/el_impacto _de_enf cronicas.php, acceso a las 10:45

Enfermedades infecciosas disponibles en:
http://www.prb.org/SpanishContent/Articles/2004/PotenciacionDeLasComunidadesParaReducirElimpactoDeLasEnfermedadesinfecciosa
s.aspx consultado 5/12/13
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millones de ITS curables y muchas mas enfermedades incurables

ocurren cada afio.*!

X Enfermedad Diarreica Aguda: es una enfermedad intestinal
generalmente infecciosa y autolimitada, caracterizada por
evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia y frecuentes,
casi siempre en numero mayor a tres en 24 horas con evoluciéon

menor de dos semanas.

X Tuberculosis: es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones. Se transmite de una persona a otra a través de diminutas
gotas generadas en el aparato respiratorio de los pacientes con

enfermedad pulmonar activa.

X Infeccibn Respiratoria Aguda: es una enfermedad causada por una
infeccibn aguda de la tracto respiratorio superior. nariz, Senos
nasales, faringe o laringe, la mayor parte de las infecciones

respiratorias altas son causadas por virus, especialmente el rinovirus.

ESQUEMA DE VACUNAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

El Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI) tiene como finalidad asegurar la
inmunizacién universal y equitativa de la poblacion objeto del Programa
usando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, como
resultado de una gerencia y vigilancia epidemioldgica efectiva y eficiente en
todos los niveles, que involucre a los diversos actores del Sistema Nacional
de Salud.*

TAMIZAJE NEONATAL

“Con pie derecho, la huella del futuro" es una muestra de sangre que se
obtiene del talén del bebé al cuarto dia de nacido. Permite detectar cuatro

3Control de enfermedades trasmisibles. Disponible en: http://www.spherehandbook.org/es/servicios-de-salud-esenciales-norma-2-sobre-
control-de-enfermedades-transmisibles-diagnostico-y-tratamiento-de-casos

2pAl Programa Ampliado de Inmunizaciones: Disponible en:
http://www.opsecu.org/sarampion/Boletines_MSP/Calendario%20Sarampion%202012.pdf. Consultado: 09-12-2013

31



enfermedades que pueden ser tratadas oportunamente y evitar
discapacidades de tipo intelectual, preservando el intelecto de los

ecuatorianos del futuro.®

Este programa inici6 en Diciembre del 2011, bajo la supervision de la
Vicepresidencia de la Republica. El objetivo del proyecto es prevenir el
retardo mental y otras discapacidades provocadas por enfermedades
metabdlicas hereditarias y trastornos relacionados; a través de la deteccion
oportuna y tratamiento temprano, para la consecucion del buen vivir de la

poblacion.

Estadisticas revelan que hasta el afo 2012. “Se realizaron 190.000
tamizajes neonatales durante este afio y se han detectado 50 casos
positivos”,** lo que se puede destacar que la prueba del talén ha sido
oportuna en cuanto a la deteccion temprana de las discapacidades en las
que se puede corregir a tiempo estos errores genéticos.

Las cuatro enfermedades detectadas mediante esta prueba son:
Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Hiperplasia Suprarrenal Congénita

y Galactosemia.

@ Hipotiroidismo Congénito: es la disminucion o la falta de produccion
de la hormona tiroidea en un recién nacido, es la causa mas comun

de retardo mental prevenible.

® Fenilcetonuria: es un desorden del metabolismo debido a que el
cuerpo no sintetiza adecuadamente la fenilalanina, por la deficiencia o
ausencia de una enzima llamada fenilalanina hidroxilasa. Como
consecuencia se acumula y resulta toéxica para el sistema nervioso
central, ocasionando dafio cerebral. Es una enfermedad autosémica
recesiva ambos padres son portadores y el riesgo de recurrencia de la

enfermedad es de un 25%.

3Con Pie Derecho “La Huella del Futuro”. Disponible en: http://www.conpiederecho.com.ecConsultado: 09-12-2013.
34Programa de Tamizaje Neonatal: proyecto coordinado por el MSP y la Vicepresidencia de la Republica, disponible en:
http://www.elciudadano.gob.ec/ , Consultado 27-11-2013
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® Hiperplasia Suprarrenal Congénita: se da cuando los recién
nacidos carecen de una enzima para producir cortisol y aldosterona,
esto produce mas androgenos lo que ocasiona la masculinizacién de

fetos femeninos y una potencial pérdida salina en ambos sexos.

® Galactosemia: se produce cuando el organismo no puede
metabolizar la galactosa, un azucar simple de la lactosa presente en
la leche animal y humana. Es una enfermedad hereditaria causada
por una deficiencia enzimética y se manifiesta con incapacidad para
metabolizar la galactosa en glucosa lo cual provoca una acumulacién
dentro del organismo produciendo lesiones en el higado, sistema

nervioso central, cerebro, riflones y 0jos.>

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de la poblacion, que
refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos,
intimamente relacionados con su estado de salud y factores alimentarios,
socioecondémicos, ambientales y culturales. Se ha demostrado que un
estado nutricional deteriorado afecta todos los mecanismos de defensa, lo
gue obliga a plantear el axioma de que toda persona desnutrida es un

individuo inmunocomprometido.

La valoracion del estado nutricional, se relaciona con la medicion del
crecimiento, el cual esta determinado genéticamente para el incremento de
masa corporal libre de grasa. Si el niio permanece sano y asegura una
fuente adecuada de nutrimentos durante sus etapas criticas de crecimiento

fisico, lograria cumplir todo su potencial genético.

Los efectos positivos 0 negativos de la alimentacién tendran repercusion,
tarde o temprano, en la salud. Un estado de mal nutricion en los nifios ya

sea por déficit (desnutricién) o por exceso (obesidad) aumenta los riesgos de

%Tamizaje, pinchazo vital contra la discapacidad, disponible en: http:/www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/217936-tamizaje-
pinchazo-vital-contra-la-discapacidad/Consultado 27-11-2013.
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enfermedades asociadas a estas condiciones. La mejor manera de alcanzar
un estado nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de

alimentos a la dieta diaria. %
LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifilos pequefios, los

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable.

La OMS destaca que el calostro (la leche amarillenta y espesa que se
produce al final del embarazo) y la lactancia materna es la mejor fuente de
nutricion para el recién nacido ya que es una de las maneras mas eficaces
para garantizar la salud y la supervivencia infantil, por lo cual se recomienda

exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida.

A nivel mundial, se estima que solo el 38% de los bebes reciben lactancia

materna exclusiva durante sus 6 primeros meses.®’

La OMS recomienda que a los seis meses (180 dias) se empiece a dar a los
lactantes alimentos complementarios, ademas de leche materna: 2-3 veces
al dia entre los 6 y 8 meses de edad y 3 veces al dia mas un refrigerio
nutritivo de los 9 a los 11 meses, entre los 12 y 24 meses, deben administrar

tres comidas y puede ofrecerles otros dos refrigerios nutritivos si lo desean.

Los alimentos deben ser adecuados, es decir, que proporcionen suficiente
energia, proteinas y micronutrientes para cubrir las necesidades

nutricionales del nifio en crecimiento.®

CONTROL DEL NINO SANO

La Norma Oficial de la OMS establece que durante el primer afio, un nifio/a
debe revisarse clinicamente al momento del nacimiento, a la semana de vida
y al mes de edad y posteriormente, a los 2, 4, 6, 9 y 12 meses. Durante el

segundo afio de vida, debe ser evaluado cada 3 meses; de los 2 a los 5

%Cortez, Rafael. “El Gasto Social y sus Efectos en la Nutricion Infantil”. Documento de Trabajo No. 38.Centro de Investigacion de la
Universidad del Pacifico. Septiembre, 2001. http://www.monografias.com/trabajos82/evaluacion-estado-nutricional-ninos-
escuela/evaluacion-estado-nutricional-ninos-escuela2.shtml#1757#ixzz2lylYIYuZ.

¥La lactancia materna garantiza salud y supervivencia en el infante segin la OMS. Disponible en http:/www.eluniverso.com/vida-
estilo/2013/08/01/nota/1232811/lactancia-materna-garantiza-salud-supervivencia-infante-segun

%BHasta que edad es importante alimentar al bebe solo con leche materna disponible en http://www.who.int/features/ga/21/es/index.html

34


http://www.monografias.com/trabajos82/evaluacion-estado-nutricional-ninos-escuela/evaluacion-estado-nutricional-ninos-escuela2.shtml#1757
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afnos por lo menos de 2 a 3 veces al afio y a partir de entonces, de 1 a 2
veces al afio. La revision clinica debe ser ajustada a cada paciente.

En cada visita médica se hace una evaluacion integral del paciente: peso y
talla para la edad, peso para la talla y perimetro cefalico, estas medidas son

importantes para determinar si el crecimiento del individuo es arménico o no.

También se detecta si el paciente tiene algun grado de desnutricién o si por
el contrario, estd cursando con sobrepeso y obesidad para tomar las
medidas necesarias para mantenerlo en un rango ideal de peso de acuerdo

a su edad, talla y sexo.*

Ya analizado el crecimiento y desarrollo del nifio se valora otro aspecto, las

inmunizaciones.

ESCOLARES Y ADOLESCENTES

Estado Nutricional de los Escolares y Adolescentes

La nutricion es fundamental para el ser humano desde el momento mismo
cuando es concebido. Desde el punto de vista de la Salud Publica, en todos
los estadios del ciclo de vida se puede observar que déficits o excesos de
nutrientes influyen negativamente en el desarrollo de una persona que

provocan consecuencias en su salud a corto y largo plazo.

Crecimiento del Nifio y el Adolescente

El crecimiento en la infancia y adolescencia es el resultado del aumento en
el tamafio y numero de las células, a causa de cambios en el incremento, en

las cantidades de grasa, proteinas, agua y minerales en los distintos tejidos.

Valoracion del Estado Nutricional por el indice de Masa Corporal

Es el mejor indicador del estado nutritivo en adolescentes por su buena
correlacion con la masa grasa en sus percentiles mas altos y por ser
sensible a los cambios en composicién corporal con la edad; existen por

tanto distintas curvas de IMC para poblacién de 0 a 18 afios.

pediatria control del nifio sano disponible en: http:/pediatrica.org/?p= consultado el 12/12/ 2013
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VACUNACION DT (Difteria y Tétanos)

El tétanos es una enfermedad bacteriana infecciosa causada por Clostridium
tetani. En condiciones anaerobias favorables como en heridas sucias y
necroticas este bacilo ubicuo puede producir tétano - espasmina, una
neurotoxina extremadamente potente que bloquea los neurotransmisores
inhibidores del sistema nervioso central, provocando rigidez muscular y
espasmos caracteristicos del tétanos generalizado, ésta enfermedad puede

afectar a cualquier grupo de edad.

La proteccién contra el tétanos es dependiente de anticuerpos y sélo puede
lograrse mediante la inmunizacion activa (vacuna antitetanica) o pasiva
(inmunoglobulina antitetanica especifica). Las vacunas contra el tétanos se

basan en el toxoide tetanico.

AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES

La agudeza visual es la capacidad del sistema de vision para percibir,
detectar o identificar objetos espaciales con unas condiciones de iluminacion
buenas. Para una distancia al objeto constante, si el paciente ve nitidamente

una letra pequefa tiene mas agudeza visual que uno que no la ve.

Para valorar la agudeza visual de un paciente se le realiza uno o varios
“test” en los que tendra que superar distintas pruebas visuales, el mas

usado es:

iZTest de Snellen: son los mas populares y estan formados por filas de
letras 0 imagenes que van de tamafio mas grande a mas pequefio
conforme bajamos la mirada; cuanto mas abajo logre ver nitido el

paciente mayor agudeza visual tendra. *°

ESTUDIO EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES

El estudio es el desarrollo de aptitudes y habilidades mediante la

incorporacion de conocimientos nuevos.

Educacion Basica

"°Agudeza Visual. Disponible en: http://preventiva.wordpress.com/2007/03/22/tamizacion-de-agudeza-visual-en-ninos-menores-de-cinco-
anos/ Citado el: 10/12/2013
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En Ecuador el Ministerio de Educacion determiné como mision dirigir y
fortalecer la Educacion Bésica de 10 afios con la universalizacion del
primero, octavo, noveno y décimos afos de educacion basica con equidad,
calidad, calidez y cobertura sobre la base de una propuesta pedagogica que
responda a las necesidades de la sociedad del conocimiento e informacién
en base a estandares nacionales e internacionales de calidad, potenciando
el desarrollo de competencias generales, basicas y especificas en los

estudiantes que les permitan un desenvolvimiento exitoso en su entorno.

Los conocimientos que deben ser logrados por los nifios y nifias entre 5y 14
aflos en la educacion basica tendrdn que estar asociados con la
modernizacién productiva, la tecnologia de la informacion y el desempefio de
una nueva ciudadania. Todo ello bajo el desarrollo de capacidades que los
lleven a resolver problemas, tomar decisiones e integrar el arte y la

comunicacién a sus procesos formativos.**
Educacién media

La creciente cobertura de la educacion primaria (6 afios) y posteriormente de
la educacion béasica (10 afios) debia traer como consecuencia légica el
incremento de la demanda sobre la educacion media que permitiria a los
nifios/as terminar la educaciéon secundaria. Sin embargo dicha expansiéon

marcO aun mas las diferencias y la inequidad entre los y las adolescentes.

RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS ESCOLARES Y ADOLESCENTES

Se considera un nivel de conocimientos demostrados en un area o materia
comparado con la norma (edad y nivel académico). Asi tal rendimiento no es

sindnimo de capacidad intelectual de aptitudes o competencias.

Existen factores asociados al fracaso escolar; sin embargo son esos mismos

factores los que propician el éxito escolar entre ellos tenemos:

¢ Factores sociales y culturales: la clase social (determinada por el

ingreso familiar, la escolaridad de la madre, del padre, el tipo y

“IUNICEF. La Educacion. [Base en linea]. Disponible en:
http://www.unicef.org/ecuador/Encuesta_nacional_NNA_siglo_XXI_2_Parte2.pdf Citado el 10/12/2013
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ubicacion de la vivienda) ha sido reprobada como una variable
relacionada con el hecho de que los alumnos sufran fracasos

escolares.

¢ Factores escolares: el ambiente escolar también ha sido sefialado
como un factor que afecta el desempefio escolar de los alumnos; en
este ambiente podemos citar la administracion de la institucion
educativa (sus politicas, estrategias, etc.) y el profesor (capacitacion,

compromiso, etc.).

¢ Factores familiares: el rendimiento escolar también depende del
contexto en el que se desarrolle la familia y el estudiante porque es
importante la percepcion que tengan acerca de la valoracion positiva
0 negativa de su familia hacia ellos, el contexto familiar del estudiante
determina los aspectos econdmicos, sociales y culturales que llegan a

limitar o favorecer su desarrollo personal y educativo.

¢ Factores personales: se ha descrito el éxito y el fracaso escolar
recurriendo a las diferencias individuales en inteligencia o en

aptitudes intelectuales.*?

¢ Pereza: las transformaciones fisicas (como aumento de estatura,
aparicion de caracteres sexuales secundarios, etc.) junto con la
inestabilidad de emociones y sentimientos, explican por qué con
frecuencia el adolescente se siente fatigado y le es mas dificil

concentrarse.

© Conflictos propios de la adolescencia: el adolescente entra en
conflicto con los valores de su infancia, cuestiona normas vy

orientaciones que recibié durante sus afios anteriores.

¢ Mala alimentaciéon: los adolescentes en esta etapa de su vida

requieren una mayor cantidad de nutrientes ya que las consecuencias

“’Torres L. Rodriguez N. Rendimiento académico y contexto familiar. [Base en linea]. Disponible en :
http://www.orienta.org.mx/docencia/Docs/Sesion-7-8/Torres.pdf
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de una mala nutricion ocasiona bajo rendimiento escolar, falta de
atencion, concentracion, entre otros problemas que impiden
gravemente que desarrollen adecuadamente las habilidades previstas

por el sistema educativo”.

PROBLEMAS DE CONDUCTA EN ESCOLARES Y ADOLECENTES

Segun los profesionales de la salud, los trastornos de conducta son aquellos
problemas que tienen los nifios/as cuando tienen dificultades para cumplir

las normas que la mayoria de los nifios aceptan.

Muchos comportamientos “normales” llegan a ser problematicos, entre otros

motivos, porque:

@ Se siguen produciendo a pesar de la edad.
@ No cumplen con las expectativas familiares.
@ No se ensefian los habitos adecuados.

@ La familia (o algiin miembro) las sigue manteniendo.

El problema es que si nho se modifican adecuadamente, pueden llegar a

afectar a la convivencia familiar, escolar y social.
Los trastornos de conducta han sido asociados con:

@ Maltrato infantil.
Drogadiccion o alcoholismo de parte de los progenitores.
Conflictos familiares.

Anomalias genéticas.

Pobreza.

Los trastornos de conducta a menudo estan asociados con el trastorno de
déficit de atenciébn, también puede ser un signo inicial
de depresion o trastorno bipolar. Los nifios/as pueden llegar a desarrollar
trastornos de personalidad como adultos, en particular el trastorno de

personalidad antisocial.
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ATENCION MATERNA

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el marco del cumplimiento de
los objetivos del milenio conjuntamente con los Derechos Sexuales -
Reproductivos y la causa de la acelerada Muerte Materna y Neonatal
implementaron desde hace tres afios un proceso colaborativo de mejora en
la calidad de la atencién en obstetricia y neonatal esencial, comprende:
+ Embarazo y parto: consultas y estudios de diagndstico especificamente
vinculados con el embarazo, el parto y puerperio. Ademas
psicoprofilaxis obstétrica, medicamentos exclusivamente asociados con

el embarazo y parto con cobertura del 100%.

+ Infantil: el Plan Materno Infantil prevé la realizacion obligatoria de
estudios para deteccién de la fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito y
enfermedad fibroquistica del recién nacido. Ademas ofrece cobertura
de consultas, seguimiento, control, inmunizacibn y medicacion
requerida para los primeros 12 meses de vida, segun el listado de

medicamentos esenciales.

+ Lactancia: con el objetivo de impulsar la lactancia materna no se
brindara cobertura para la adquisicion de leches maternizadas o de otro

tipo, con excepcion de casos en los que el médico lo indique.

CONTROLES MEDICOS EN EL EMBARAZO

El control prenatal es un conjunto de acciones, procedimientos sistematicos
periodicos destinados a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los
riesgos y complicaciones del embarazo que amenazan la vida de la madre y
el feto, comprende el control de salud tanto de la madre como del nifio antes

del parto, para prevenir los riesgos que se pueden presentar en esta etapa.*®

Los objetivos de los controles médicos son:

@ Reducir la morbi-mortalidad perinatal

“30Organizacién Mundial de la Salud, Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas. (2003). Ensayo clinico
aleatorizado de control prenatal de la OMS: Manual para la puesta en préctica del nuevo modelo de control prenatal. [Base enlinea]. Ginebra.
Disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/RHR_01_30/es/index.html| (Consuitado: 11-12-2013)
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[ J)

Disminuir la incidencia de bajo peso al nacimiento

[ J)

Disminuir el nUmero de abortos

(I

Disminuir la morbi-mortalidad de causa obstétrica

(I

Promover la lactancia materna

@ Proporcionar educacion sanitaria basica
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se considera saludable un
embarazo si tiene cinco o mas controles prenatales.** El control del
embarazo en Atencion Primaria pretende la preparacion global para la
maternidad, influyendo en una etapa de especial vulnerabilidad para la salud
materno-fetal en la que existe mayor receptividad materna para las

actividades de educacion de la salud.

VACUNACION EN MUJERES EMBARAZADAS

La inmunizaciobn materna es una intervencion potencial para prevenir
muchas enfermedades durante el embarazo y protege a la madre como al
feto. Se considera que las mujeres embarazadas son especialmente

vulnerables a las infecciones.

En el Ecuador el Tétanos Neonatal (TNN) ha sido eliminado como problema
de Salud Publica Nacional y Provincial (OPS, 2008). El impacto a la fecha,
se demuestra con la disminucion de la tasa de TNN a 0.02 por 1000 nacidos
vivos en el afilo 2000. A pesar de ser la vacunacion un método sencillo y
econOmico para prevenir el tétanos neonatal, aun existen en nuestro pais

mujeres que no han recibido las dos dosis minimas de toxoide tetanico”.*®

Una mujer embarazada y que tiene influenza también tiene una probabilidad
mas alta de que su futuro bebé presente problemas graves, incluido un
aborto espontaneo o un parto prematuro. La vacuna contra la influenza
puede proteger a las mujeres embarazadas y a sus futuros bebés, antes y

después del parto”.*°

“MPS. (2007). Guias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la salud plbica. [Base en linea] Bogota, Colombia. Disponible en:
hitp:/fes.scribd.com/doc/134919280/guiastomo? (Consuttado: 11-12-2013)

“Incidencia y Factores de Riesgo asociados al Tétanos Neonatal en el Ecuador: Principales determinantes que influyen en las bajas
coberturas de vacunacion con DT en las mujeres en edad fértil en el afio 2009-2010 [Base en linea]. Disponible en:
http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/1030/1/98048.pdf

“SCentros para el Control y Prevencion de Enfermedades. (2012). Las mujeres embarazadas necesitan la vacuna inyectable contra la
influenza. [Base en linea]. Atlanta-USA. Disponible en: http://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/InfluenzaEmbarazo/ (Consultado:
05/12/2013)
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ATENCION A MUJERES EN EDAD FERTIL

# Vacunacion en las Mujeres de Edad Fértil: la inmunizacién con las
vacunas, tanto Toxoide Tetanico (dT), rubeola y sarampion, debe ser
ofertada a todas las mujeres en edad fértil desde los 10 hasta los 49
afos de edad con el objeto de asegurar que su embarazo termine sin

problemas.*”

El tétanos neonatal es una infeccion que causa rigidez,
espasmo muscular y a menudo la muerte en recién nacidos”.

(Demicheli V., Barale A., Rivetti A., 2008)

# Regulaciéon de la fecundidad: actualmente en el contexto de salud
integral, estos servicios permiten armonizar la fertilidad humana con
las necesidades de bienestar y salud de las mujeres y de sus hijos e
hijas, brindando a todas las personas la oportunidad de decidir de

manera libre e informada respecto a su reproduccion.

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 de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57% en 2012. A escala
regional, la proporciéon de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan
algin método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha
estabilizado entre 2008 y 2012. En Africa pas6 de 23% a 24%; en Asia se
mantuvo en 62%, y en América Latina y el Caribe pas6 de 64% a 67%; en

cada region es notable la variacion entre paises.

El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una
proporcion relativamente pequefa de las tasas de prevalencia mencionadas.
Los métodos anticonceptivos masculinos se limitan al condén y la

esterilizacion (vasectomia).*®

Clasificacion de los métodos anticonceptivos

“"Atencion Primaria de Salud. [Base en linea]. Disponible en:
http://www.cd3wd.com/cd3wd_40/HLTHES/APS/APS17S/ES/CHO5.HTM#TOPOFPAGE. (Consultado: 05/12/2013)
“BoMms. (2013). Planificacién Familiar. Nota descriptiva N°351. [Base en linea]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/
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En general los métodos anticonceptivos se clasifican en definitivos y
temporales; como su nombre indica los definitivos son teGricamente
irreversibles. Los temporales (que si son reversibles) a su vez se dividen en
cuatro categorias: naturales, de barrera, intrauterinos y hormonales; cabe
resaltar que la abstinencia es también un método para prevenir el embarazo

y la transmision de ITS.
a) Métodos Naturales:

X Meétodo del Calendario o del Ritmo.

X Meétodo del moco cervical.
b) Métodos de Barrera:

X Dispositivo Intrauterino.

X Barrera o preservativos (masculino y femenino).

c) Métodos Hormonales: actualmente, los métodos anticonceptivos
hormonales son los mas utilizados a nivel mundial, ya que ofrecen

las tasas mas altas de eficacia anticonceptiva.

Entre ellos se encuentran:

X La Pildora (solo o combinado).

X Inyectables mensuales y trimestrales.
X Implantes subdérmicos.
X

Parche Anticonceptivo.
PAPANICOLAOU

En nuestro medio este examen se conoce con el nombre de prueba

citologica, pero su nombre es Papanicolaou.

La toma de muestra para extendidos vaginales debe realizarse con

precaucion y sin manipulaciones intravaginales anteriores. Para ello la
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paciente no debe haber realizado el coito en las ultimas 48 horas ni haber

recibido irrigaciones vaginales.

“Segun datos estadisticos en Ecuador 4 millones de mujeres estan en riesgo
de desarrollar cancer cervical. La tasa cruda de incidencia del cancer
cervical es de 20 casos por cada 100.000 habitantes con variaciones
regionales importantes, asi en Quito la incidencia del cancer del cuello
uterino por cada 100.000 habitantes es de 19 y en Loja alcanza cifras aun
mas alarmantes (32/100.000). En Ecuador el cancer cérvicouterino es la

segunda causa de mortalidad”.*°

“GARRIDO, H., YUNGA E. (2010). Incidencia del Céancer en Loja: Estudio de una Década. Loja Sociedad de Lucha Contra el
Cancer-SOLCA
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El estudio titulado “Diagnostico comunitario de salud del Barrio San Juan,
como parte del Proyecto “ENFERMERIA EN LA PARTICIPACION DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD - MAIS HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MOTUPE SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2013”.

Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio de tipo descriptivo-transversal que permitio
elaborar la linea de base, que contribuira a mejorar la oferta de servicios
de salud por parte del Hospital Universitario de Motupe y propiciar la

participacion comunitaria en el mejoramiento de las condiciones de salud.

Area de estudio.

El Barrio “San Juan” fue creado en 1972, se encuentra ubicado al norte de la
ciudad de Loja, a 17km de distancia del Hospital Universitario de Motupe,
existe una poblacién de 129 habitantes y 38 familias que colaboraron con la
recoleccion de la informacion, cuenta con la escuela de Educacion Basica e
Inicial Fiscal Mixta “Rosa Sanchez Fierro” para la ensefianza de todos los
nifos de esta localidad, con una directiva quien ayuda a gestionar las
necesidades de la poblacion, la mayor parte de pobladores se dedican a la

agricultura convirtiéndose en su principal fuente de ingreso.

Universo y Muestra

El universo esta constituido por 26 barrios que forman parte del area de
influencia del Hospital Universitario de Motupe.

La muestra estuvo constituida por 38 familias que habitan en el Barrio San

Juan.
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Técnicas e Instrumento

La visita domiciliaria fue el método de acercamiento a esta comunidad cuya
técnica fue la entrevista y los instrumentos que permitieron recopilar la informacion
fue la ficha familiar elaborada por el MSP y que es parte de la Historia Clinica del
paciente (SNS-MSP/HCU-ANEXOS/2008), se anexa a esta ficha una guia de

entrevista que permitié completar la informacién requerida para la linea de base.
Procesamiento de la Informacién

Los datos obtenidos luego de la aplicacion de la ficha familiar y la
entrevista, fueron organizados y tabulados de acuerdo al problema y
objetivos planteados en la investigacion. La presentacién de la informacion
se realizd en tablas simples, con su respectivo analisis e interpretacion,

basado en el marco tedrico de esta investigacion.

Asi mismo para la elaboracion del mapa parlante se parti6 desde un
elemento cartogréafico existente, se elaboré el croquis y posteriormente el
proceso de sectorizacion e identificacion de familias de riesgo. Para su

presentacion se utilizé el programa AutoCAD 2012.
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NUMERO DE FAMILIAS DEL BARRIO “SAN JUAN”

Todas las 38 familias colaboraron brindando informacion para el llenado de la
ficha familiar y anexo a demés pudimos evaluar agudeza visual, IMC en nifios,
escolares y adolescentes, revision de carnet de vacunacion y actividades de

enfermeria para dar cumplimiento a uno de los objetivos.

Ademas se encontr6 21 casas no habitadas por tener condiciones

desfavorables y las que han sido abandonadas.
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO DEL BARRIO

SAN JUAN
SEXO
POBLACION POR EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
f % f % f %
Menores de 1 afio 1 0,78 2 1,55 3 2,33
Nifios de 1 a 4 afios. 4 3,10 4 3,10 8 6,20
Nifios de 5 - 9 afos 3 2,33 7 5,43 10 7,75
Nifios del0 - 19 afios 24 18,60 13 10,08 37 || 28,68
Adultos de 20 - 64 afios 35| 27,13 | 30 23,26 65 || 50,39
Adultos mayores de 65 afios y mas 3 2,33 3 2,33 6 4,65
TOTAL 70 54,26 59 45,74 129 | 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL

Nota: Grupos etareos segun el MSP.

El 44,96% corresponde a la poblacion joven que va de nifios menores de un
afo a 19 afos de edad, tanto de sexo masculino como de sexo femenino,
con un 50,39% adultos de 20 a 64 afios siendo este rango el predominante
y con una minima cantidad de 4,65% adultos mayores de 65 afios y mas. El
54,26% corresponde a la poblacién de sexo masculino y el 45,74% al sexo

femenino, sobresaliendo en este caso el sexo masculino.
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL BARRIO SAN JUAN SEGUN
NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD f %
Analfabetos 1 0,78
Sin escolaridad 11 8,53
Bésica 64 49,61
Bachillerato 51 39,53
Superior 2 1,55
TOTAL 129 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.

Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL

Nota: La poblacién de la categoria sin escolaridad corresponde a los nifios menores de 3 afios. Se elimina la
categoria “Pre basica” por no existir casos.

El 49,61% de los habitantes tiene un nivel de escolaridad basica seguido del
bachillerato con un 39,53% mediante el cual evidenciamos el avance
educativo de los habitantes del barrio, la poblacion en su mayoria cuenta con
algun grado de educacion siendo parte fundamental del desarrollo de la

capacidad personal en el mundo actual.®®

50 Importacia de la educacion para el desarrollo, disponible en: http://www.planeducativonacional.unam.mx/CAP_00/Text/00 05a.html.
Consultado: 01/02/2014

51


http://www.planeducativonacional.unam.mx/CAP_00/Text/00_05a.html

TABLA N° 3
RIESGOS BIOLOGICOS DE LA POBLACION DEL BARRIO SAN JUAN

i CON RIESGO | SIN RIESGO | POBLACION TOTAL
RIESGOS BIOLOGICOS
f % f % f %
Habitantes con problemas de
o 25 19,38 | 104 | 80,62 129 100
mala nutricion
Habitantes con discapacidad 1 0,78 128 | 99,22 129 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.

Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL

Nota: Se eliminan las categorias “personas con vacunacion incompleta, personas con enfermedad de
impacto, embarazadas con problemas y personas con enfermedades mentales” por no existir casos.

El 19,38% de los habitantes presentan problemas de nutricién, los mismos
que estan dentro del rango de desnutricion leve ubicandolos como riesgo
bajo. Una alimentacion adecuada no séOlo se trata de la cantidad de
alimentos que se ingieran, sino de la calidad en la dieta, si no existe una
cantidad suficiente de vitaminas y nutrientes esenciales en las comidas, los

nifios se vuelven vulnerables a enfermedades®..

Asimismo con una minima cantidad se encontr6 a una persona con
discapacidad de tipo intelectual que corresponde al 0,78% de la poblacion

total.

51 Alimentacion sana. Disponible en:
http://www.opsecu.org/MANUALES NUTRICION/ESTRATEGIA%20NACIONAL/NUTRICION%20EN%20SALUD.pdf. Consultado:
05/11/2013.
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RIESGOS SANITARIOS DE LAS FAMILIAS DEL BARRIO SAN JUAN

El 100% de la poblacién en riesgo esta afectada por el consumo de agua
insegura, mala eliminacion de basura y excretas, inadecuada eliminacion de
desechos liquidos y presencia de animales intradomiciliarios, siendo estos
un problema que afecta a todas las familias del sector ya que el agua que
consumen es entubada, y no tiene ningun tipo de tratamiento antes de ser
utilizada, convirtiéndose en un factor perjudicial para la salud al no disponer

de liquido vital seguro.
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TABLA N° 4
RIESGOS SOCIO-ECONOMICOS DE LAS FAMILIAS DEL BARRIO SAN

JUAN
CON SIN POBLACION
RIESGOS SOCIO-ECONOMICOS RIESGO RIESGO TOTAL
f % f % f %

Pobreza 32 | 84,21 6 | 15,79 38 100
Desempleo o empleo informal del
jefe de familia 30 | 78,95 8 | 21,05 38 100
Analfabetismo del padre o madre 1 2,63 37 | 97,37 38 100
Desestructuracion familiar 9 23,68 | 29 | 76,32 38 100
Violencia/alcoholismo/drogadiccién 9 23,68 | 29 | 76,32 38 100
Malas condiciones de la vivienda 31 | 8158 | 7 | 18,42 38 100
Hacinamiento 9 23,68 | 29 | 76,32 38 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL

Aproximadamente un tercio de la poblacion esta expuesta a riesgos socio-
econdémicos pudiendo observar que el 84,21 de las familias tienen pobreza
datos que estan directamente relacionado con desempleo informal de los
jefes de familia que es del 78,95%. La realidad encontrada es similar a la
poblacion rural de la “provincia de Loja que esta entre las mas pobres del
pais junto con el Chimborazo y Cotopaxi la misma que de acuerdo al quintil

econdémico el 57% de la poblacion son los mas pobres”.=

Asi mismo el Desempleo o empleo informal del jefe de familia se encuentra en un
78,95%, algunos de ellos no cuentan con un empleo estable y se dedican la mayor
parte a la agricultura y a la crianza de animales. Segun datos del INEC 2013 indica
gue entre las cifras laborales, el desempleo se ubicé en 5.20% en junio de 2012 y
el 4.89% en junio del 2013.%

2Cantén Loja, Niveles de pobreza, Disponible en
http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional/savia/PDF/Cant%C3%B3n%20Loja.pdf Fecha: 05/11/2013; hora: 11h27min
53 INEC Disponible en: http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis3.pdf. 14/11/2013
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El 81,58% de las familias habitan en viviendas con malas condiciones (techos
destruidos, paredes caidas, sin ventanas, cerca de criaderos de animales). La
vivienda inadecuada o de mala calidad y el hacinamiento figuran entre las
manifestaciones mas visibles de la pobreza. De hecho, el hacinamiento o
"sobrepoblacién” es un reflejo indirecto de las condiciones sociales, econémicas y
sanitarias de la poblacion.>

5 Indicadores del SIISE. Disponible en: http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/POBREZA/ficpob_P05.htm. Citado el: 27/11/2013
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TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS
DEL BARRIO SAN JUAN

Todos los nifios menores de 2 afios pudieron acceder a la prueba del
Tamizaje por estar dentro de los 28 dias de nacidos en ese tiempo. El
objetivo del programa Tamizaje Metabdlico Neonatal es prevenir el retardo
mental y otras discapacidades provocadas por enfermedades metabdlicas
hereditarias y trastornos relacionados; a través de la deteccién oportuna y
tratamiento temprano y asi evitar las discapacidades y de esta forma lograr
el buen vivir de la poblaciéon®.

*TAMIZAJE NEONATAL. [Acceso el 14 de Noviembre del 2013]Disponible en: http://www.salud.gob.ec/47-000-recien-nacidos-se-
beneficiaron-con-la-prueba-de-tamizaje-metabolico-neonatal/
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TABLA N° 5
ESQUEMA DE VACUNACION EN LOS HABITANTES DEL BARRIO “SAN
JUAN”

Grupo Esquema Esquema _No TOTAL
Etario/ Completo Incompleto Registrado

Poblacional f % f % f % f %

Menores de
5 afnos
Escolares y
adolescentes | 46 | 35,66 1 0,78 - - 47 36,43
(5-19 afios)

Mujeres en

edad fértil 37 | 28,68 - - - - 37 28,68
(10-49 afios)

Personas

adultas (20 - - - - 28 21,71 28 21,71
a 64 afos)

Adultos

mayores (65 - - - - 6 4,65 6 4,65
afios y mas)

TOTAL 94 | 72,87 1 0,78 34 26,36 129 100

11 8,53 - - - - 11 8,53

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL
Nota: Se elimina la categoria "embarazadas” por no existir casos

Todos los nifios menores de 5 afios de la comunidad tienen su esquema de
vacunaciéon completo, a través de estos resultados podemos conocer el valor

que los padres dan a la inmunizacion y a la proteccion de sus hijos.

El conocimiento que las comunidades tienen en relacion a la inmunizacion
de los nifios contra las enfermedades inmuno-prevenibles es esencial para
alcanzar el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, que consistente en
reducir en dos terceras partes la morbi-mortalidad de nifios menores de

cinco afos.*®

El 35,66% de escolares y adolescentes tienen un esquema completo de
inmunizacion para difteria y tétanos, sin embargo hay un 0,78% con los que

la unidad de salud debe trabar para alcanzar una cobertura total. El objetivo

*Disponible en: http://www.who.int/features/factfilesimmunization/es/ Fecha: 12/11/2013. Hora. 13:28 min.
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de la vacunacidén consiste en procurar resistencia inmune frente a un

organismo infeccioso y evitar la morbi-mortalidad en niflos y adolescentes.

En el caso de mujeres en edad fértil el 28,68% han recibido la inmunizacién
con las vacunas, tanto toxoide diftérico tetanico (dT), rubeola y sarampidn,
debe ser ofertada a todas las mujeres en edad fértil desde los 10 hasta los
49 afos de edad con el objeto de reducir el riesgo de Tétanos Neonatal en

futuros embarazos®’.

El 21,71% corresponde a personas de 20 a 64 aflos que no se obtuvo
registro del esquema de vacunas, de igual manera los adultos mayores con
el 4,65%.

57Importancia de la alimentacion:Disponible en: http://www.cd3wd.com/cd3wd_40/HLTHES/APS/APS17S/ES/CH05.HTM#TOPOFPAGE.
Fecha: 05/12/2013. Hora: 17h45min.
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TABLA N°6

OCUPACION DE LOS HABITANTES DEL BARRIO SAN JUAN

OCUPACION f %
Estudiante 41 31,77
Haceres domesticos 21 16,28
Agricultor 21 16,28
Albafiil 16 12,40
Sin ocupacion 11 8,53
E. Privado 6 4,65
Chofer 4 3,10
Desempleado 3 2,33
E. Publico 3 2,33
Comerciante 3 2,33
TOTAL 129 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL
Nota: La categoria sin ocupacién corresponde a nifios menores de 5 afios.

En la ocupacion el 58,91% corresponde a la poblacion pasiva que agrupa
(estudiantes, quehaceres domeésticos, sin ocupacién y desempleados) ya
que esta poblacion no genera ingresos econdémicos a la familia,
posteriormente se encuentra la poblacion econdémicamente activa con un
41,09% entre estos tenemos (agricultores, albafiles, empleado privado,
empleado publico, chofer y comerciantes) estas ocupaciones determinan el

ingreso econdmico de la familia.

Relacionando los datos obtenidos de las fichas familiares de San Juan con
datos estadisticos del “INEC segun censo 2011 el jornalero o pedn ocupa el
porcentaje del 13% de la poblacion que se dedica a esta actividad a Nivel
Nacional™ porcentaje que en este caso es similar a lo encontrado en esta

comunidad de San Juan.

58 s8 Educacion en la Provincia de Loja; Disponible en :http://www.educacionsinfronteras.org/files/871109; Consultado: 28/11/2013;
Hora: 10h00
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TABLA N°7

LUGAR DE ATENCION MEDICA AL QUE ACUDE LA POBLACION DEL
BARRIO SAN JUAN

LUGAR DE ATENCION f %
Hospital de Motupe 96 74,41
IESS 9 6,98
Centro N°3 4 3,10
H. Isidro ayora 1 0,78
Otros 19 14,73
TOTAL 129 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL
Nota: La categoria otras incluye a “clinicas, policlinico, ISSFA, ISSPOL y médicos privados”.

Para la atencién medica el 85,27% de la poblacién acuden a instituciones
publicas (HUM, IESS, Centro N°3, HIA) por existir mayor accesibilidad sin
ningun costo y el 14,73% asisten a instituciones privadas como como

clinicas particulares, policlinicos y médicos privados.

Se debe considerar que la salud es un derecho que incluye el acceso a una
atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria.
La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud tiene como finalidad
mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo
el ejercicio del derecho de la salud.*

%9 Sistema Nacional de Salud. Disponible en: http:websistema+nacional+de+salud& fecha de consulta: 11/12/2013
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TABLA N°8

ESTADO NUTRICIONAL EN HABITANTES DEL BARRIO “SAN JUAN?”

Adultos
Adultos de
ESTADO Menores de Escolares y mayores de
20a 64 TOTAL
NUTRICIONAL/ 5 afios Adolescentes . 65 afios y
afios
IMC mas

f % f % f % f % f %
Normal 11 | 1897 | 37 | 63,79 - - - - 46 | 82,76
Desnutricion

- - 3 5,17 - - - - 3 5,17
Leve
Desnutricion
Moderada 1 1,72 1 172
Desnutricion

- - 2 3,45 - - - - 2 3,45
Grave
Sobrepeso - - 3 5,17 - - - - 3 517
Obesidad - = 1 1,72 - - - R 1 1,72
No Valorado - - - - 65 - 6 - 71 -

TOTAL 11 18,97 47 81,03 65 - 6 - 129 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL.
Nota: Se elimina las categorias “Desnutricién moderada, desnutricién grave y obesidad” por no existir casos.

Segun la valoracion nutricional, el 82,76% de la poblacién tienen un estado
nutricional normal el 6,98% corresponde a nifilos menores de 5 afios ya que todos
recibieron lactancia materna, forma ideal de aportar los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. La OMS y el UNICEF
sefialan que la lactancia materna "es una forma inigualable de facilitar el

alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios” y la
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recomiendan como imprescindible, exclusiva durante los seis primeros

meses del recién nacido®.

El 63,79% de escolares y adolescentes tienen un estado nutricional normal,
seguido de 5,17% que corresponde a desnutricion leve y sobrepeso, factores
de riesgo originado por una mala alimentacion que va de la mano con la
crisis econémica de cada una de las familias. De los estudios realizados
sobre el estado nutricional en nuestro pais revelan desnutricion en un 9% y
problemas de sobrepeso y obesidad en el 10% de escolares y adolescentes

del Ecuador®’.

% | actancia Materna Beneficios y Mitos; Disponible en: http://www.inppares.org/revistasss/Revista%20V111%202010/10_-
| actancia_Materna.pdf; consultado: 14/12/2013
%Becerra, M.; F. Bahamonde y D. Sanchez (2008) Agenda para la Igualdad de Nifias, Nifios y Adolescentes Pag.150-171
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TABLAN° 9
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES DEL BARRIO

SAN JUAN
AGUDEZA VISUAL f %
Normal 38 80,85
Con problemas 9 19,15
TOTAL ESCOLARES Y ADOLESCENTES 47 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL

El 80,85% de escolares y adolescentes tienen agudeza visual normal y el
19,15% tiene problemas visuales, los cuales seran remitidos a los
especialistas de oftalmologia para diagnosticar estas afecciones ya que una
vision adecuada es esencial en el desarrollo fisico, educativo y psicologico
del individuo, por lo que el proyecto de deteccién temprana e intervencion de
discapacidad visual busca promocionar la salud, detectar en la poblacion
escolar la discapacidad visual y finalmente apoyar los procesos de

ensefianza-aprendizaje.®.

62 Proyecto de deteccion temprana e intervencion de Discapacidad Visual en el Ecuador. Disponible: Estudio de OACDH sobre el
derecho de los nifios y nifias a la Salud, Defensoria del pueblo ecuatoriano. 7 Septiembre de 2012.
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TABLA N° 10

RENDIMIENTO ACADEMICO Y PROBLEMAS DE CONDUCTA EN
ESCOLARES Y ADOLESCENTES DEL BARRIO SAN JUAN

PROBLEMAS DE CONDUCTA
RENDIMIENTO TOTAL
] SI NO

ACADEMICO

f % f % f %

Bueno - = 42 89,36 | 42 | 89,36

Malo 5 10,64 - - 5 | 10,64

TOTAL 5 10,64 42 89,36 | 47 | 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.

Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL

El 89,36% de escolares y adolescentes demuestran un buen rendimiento
académico sin problemas de conducta a diferencia del 10,64% que no
tienen un rendimiento académico bueno los mismos que presentan
problemas de conducta manifestados por un comportamiento agresivo hacia

las personas segun refieren los informantes.

Esta demostrado que el tipo de disciplina que una familia aplica al nifio, sera
responsable de la conducta agresiva, un padre poco exigente que tenga
actitudes hostiles, y que esta siempre desaprobando y castigando con

agresion fisica 0 amenazante constantemente a su hijo, estard fomentando

la mala conducta®,

%Conducta en los nifios; Disponible en: http://www.guiainfantil.com/educacion/comportamiento/la_agresividad infantil.htm; consultado:

04/12/2013
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TABLA N° 11

METODOS DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD EN MUJERES CON
VIDA SEXUAL ACTIVA

PLANIFICACION FAMILIAR f %

Métodos Naturales 11 50
Métodos Artificiales 5 22,73
Métodos Irreversibles 6 27,27

TOTAL 22 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL
Nota: Se elimina las categorias “métodos orales y métodos de barrera” por no existir casos.

El 50% de las mujeres en etapa reproductiva con vida sexual activa utilizan
como planificaciéon familiar métodos naturales (método del ritmo), el 22,73%
utilizan métodos artificiales (inyecciones, implantes y T de cobre) y con un

27,27% métodos irreversibles como la esterilizacion tubérica.

La planificacion familiar refuerza el derecho de las personas a decidir el
namero de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos, por ello
es de suma importancia la promociéon e informacién sobre el uso de los
diferentes métodos anticonceptivos, ya que estos ayudan a la prevencion de
un embarazo no deseado, asi como a contraer enfermedades de transmision

sexual

65



TABLA N° 12
REALIZACION DE PAPANICOLAOU EN MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA DEL BARRIO SAN JUAN

PAPANICOLAOU f %
SI 16 72,73
NO 6 27,27
TOTAL DE MUJERES CON V.S.A. 22 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL

El 72,73% de las mujeres con vida sexual activa de esta comunidad se han
realizado el examen Papanicolaou, mientras que el 27,27% no se han
realizado este examen lo cual determina un alto riesgo para contraer el
cancer cérvico uterino. “De alli la enorme importancia que tiene el
Papanicolaou ya que cuando una mujer se lo realiza regularmente se
pueden detectar las células malignas y con un tratamiento adecuado, en
miles de casos el cancer se ha podido erradicar™. “El Ca cervico uterino es

la segunda causa de muerte de mujeres en edad reproductiva y adulta™.

64 Papanicolaou. Disponible en: http://tvncanal.com/index.php. Fecha: 05/12/2013. Hora: 20h45min
®® Disponible en: GINECOLOGIA DE RIGOL. CAP. 5 Pag. 41-42. Fecha: 05/12/2013. Hora: 17h15min.
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TABLA N° 13

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES
CRONICO-DEGENERATIVAS DEL BARRIO SAN JUAN SEGUN LA EDAD

EDADES

Enfermedades | Menores | 4 4 o505 | 5.9atos | 1919 20-64 65a TOTAL

de 1 afio afios afios mas

f % f % f % f % f % fl % F %
Hipertension |} 1 ) .} - 1. - |e|465|1|078| 7 | 543
Arterial
Diabetes
Mellitus i . i . i i} i i 2| 155 - i 2 1,55
Alcoholismo - - - - - - - - 2 | 155 | - - 2 1,55
Asma - - - - - - - - 1078 |-| - 1 | 0,78
Hipertiroidismo | - - - - - - - - 1] 0,78 | - - 1 0,78
Gastritis - - - - - - - - - - 11078 1 0,78
Ninguna 1078 |11 853| 10| 7,75 |37 | 28,68 | 51| 39,53 | 5 | 3,88 | 115 | 89,15
TOTAL 1078 |11 853| 10| 7,75 |37 | 2868 | 63| 48,84 | 7 | 543 | 129 | 100

Fuente: fichas familiares del Barrio San Juan.
Elaborado por: Mayra Moreno. Egresada de la Carrera de Enfermeria de la UNL
Nota: Se elimina las categorias “Menores de 1 afho, de 12-23 meses y de 1-4 afios, 5-9 afios” por no existir casos.

De acuerdo al estudio realizado la enfermedad crénica mas frecuente es la
Hipertension Arterial con el 5,43% en adultos de 20 a 64 afios de edad esto se
da generalmente en personas con edad avanzada por consumo de alimentos
altos en sodio (sal) y el sedentarismo que conllevan a adquirir esta enfermedad

cronica degenerativa.

En este estudio se encontré6 en segundo lugar a la diabetes mellitus con un
1,55%, esta enfermedad es debido a “factores genéticos, obesidad,

sedentarismo y colesterol alto™

% Disponible en: http://www.slideshare.net/lizaortiz94/diabetes-mellitus-diapositivas Fecha: 08/12/2013; Hora: 22hoo.
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APARTADO

Para cumplir con el tercer objetivo del proyecto “Brindar servicios
especificos de enfermeria, orientados a procurar el ejercicio del derecho a
la salud de los grupos menos favorecidos, como forma de acercamiento a
la comunidad y estrategia de vinculacion con el servicio de salud”, se

desarrollaron las siguientes actividades:

e VACUNACION.

< Revision de carnet de vacunas: niflos menores de 5 afos,

escolares y adolescentes, mujeres en edad fértil y embarazada.

e EDUCACION.

+ Alimentacion
v Orientacién a las madres de familia sobre los beneficios de
la lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida
y la importancia de los controles médicos, vacunacion y
adecuada alimentaciéon a los nifios menores de 5 afos,

escolares y adolescentes

% Planificacién familiar
v' Métodos anticonceptivos que ofrece el MSP
v Brindar informacion a mujeres con vida sexual activa sobre

la importancia de la realizacion del Papanicolaou.

% Educacion prenatal
v" Controles médicos
v Vacunacion

v Preparacion de los pezones

s Toma de presion arterial, a la poblacion mayor de 40 afios.
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El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
tiene como desafio consolidar la implementacion del modelo, trabajar con las
familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el
centro de la atencion, instalando buenas practicas, desarrollando
intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. Desde la
conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural,
es la alternativa para responder de manera mas efectiva a las necesidades
de las personas, familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad

de vida.®’

La poblacion del Barrio San Juan es numéricamente proporcional tanto para
el sexo masculino como femenino; sobresaliendo el grupo etario de 20 64
afios de edad (50,39%), lo que se relaciona con los resultados del estudio
del INEC del afio 2010 la edad promedio de un ecuatoriano es de 29 afios, el
62,2% de la poblacioén esta entre los 15 y 64 afios de edad, mientras que los
menores a 15 afios representan el 31,3%. La poblacion femenina

represento el 50,4% de la poblacién total.

El grado de escolaridad de la mayoria de la poblacion de dicho sector es la
educacién basica (49,61%) ademas se encontré 0,78% de analfabetos;
datos que se relacionan con el INEC 2010 donde el grado de escolaridad de
la poblacion de 24 afios y mas, disminuye a medida que la edad aumenta.
La mayor escolaridad presenta el grupo de 24 a 34 afios con 11.1 grados,
los adultos mayores presentan el menor grado de escolaridad con un
promedio de 5,4%°%. En cuanto a la tasa de analfabetismo hace relevancia
que el total nacional se reduce del 11.7% en el 2001 a 6.75% al 2010%.

Segun el INEC la pobreza en el area Urbana cerré en el 2011 en 17,36%,
8,5 puntos menos que lo registrado en diciembre del 2006 cuando llegé a
25,9%, mientras que la pobreza rural estuvo en el 50,9%. El 12,5% de
hogares viven en condiciones fisicas inadecuadas, el abastecimiento de

servicio de agua potable es del 72%, la disponibilidad de servicio eléctrico es

®7 instituciones.msp.gob.ec/somossalud/.../Manual_MAIS-MSP12.12.12.pdf

% INEC. Analisis Revista Coyuntural. Edicion septiembre 2010.pg. 6

% pajs atrevido: la nueva cara sociodemogréfica del Ecuador. 2010, disponible en:
http://lwww.inec.gob.ec/publicaciones_libros/Nuevacarademograficadeecuador.pdf

71



del 93,2% de viviendas, el 53,6% cuentan con alcantarillado y el 77%

eliminan la basura mediante carro recolector’.

De acuerdo a los riesgos encontrados en las familias de este sector estan
los biolégicos como personas con mala nutricion con el 19,38%, personas
con discapacidad en 0,78%; en los riesgos sanitarios esta el consumo de
agua insegura con el 100%, la mala eliminacion de la basura y mala
eliminacion de los desechos liquidos y los animales Intradomiciliarios; en los
riesgos socio-econdémicos esta la pobreza que alcanza el 84,21%, el empleo
informal del jefe de familia en un 78,95%, y las malas condiciones de la

vivienda con 81,58%.

Estadisticas revelan que hasta el afio 2012 se realizaron 190.000 tamizajes
neonatales durante este afio y se han detectado 50 casos positivos’?, en el
barrio San Juan a todos los nifilos menores de 2 afos se les realizo esta

prueba.

En la ocupaciéon sobresale la poblacibn econdmicamente pasiva, esto es,
estudiantes con 31,77%, haceres domésticos con el 16,28% y en la
poblacibn econémicamente activa, 16,28% se dedica a la agricultura y
12,40% son albaiiiles.

En relacion a un estudio sobre el diagnostico situacional en seguridad, y
salud en el trabajo se encontrd: que el patrén de ocupacion de la PEA refleja
el perfil de desarrollo del Ecuador que se caracteriza por un importante
trabajo agricola, una baja produccion industrial y un creciente sector de
comercio y servicios. Por otro lado, solamente 35,78% tienen ocupacion
plena y un 32,49% se encuentra inserto en el sector formal de la economia.
La mayor parte de la PEA ocupada se encuentra en el sector informal y esta

subempleada.

Considerando los datos del 2010, la tasa neta para el Nivel Basico, en
relacion a la poblacion entre los 5 y 14 afios de edad es del 94,61%. La tasa

para el Nivel Medio, tomando en cuenta la poblacion entre los 15y 17 afios,

70

IDEM
" Programa del tamizaje neonatal: proyecto coordinado por el MSP y la Vicepresidencia de la Republica, disponible en:
http//www.elciudadano.gob.ec/, consultado el 31/01/2014
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es del 59,75% y en el Nivel Superior, la tasa neta de matriculacion para la
poblacién entre 18 y 24 afios, es del 28,34%"%; situacién similar se observa
en este barrio, resaltando que 10,64% de escolares y adolescentes no

acceden a la educacion.

En cuanto a problemas de conducta se evidencia que 10,64% de escolares y
adolescentes presenta problemas; comparando este resultado, en México
aproximadamente la mitad de menores presentan algun sintoma emocional
o de conducta, de los cuales, el 16% presentaban de cuatro a mas

sintomas.”®

La planificacion familiar y el derecho de la mujer a decidir su calendario
reproductivo promueven la igualdad. En América Latina un porcentaje
variable de mujeres comienza a utilizar métodos anticonceptivos antes de
tener el primer hijo. Este porcentaje so6lo es superior al 50% de las mujeres
en los casos de Colombia, Paraguay y la Republica Dominicana. En el otro
extremo, solo el 11% de las adolescentes de Guatemala declara haber
usado meétodos anticonceptivos antes de tener el primer hijo y el 21%
después de tener uno o mas hijos. Por otra parte, mas de un tercio de las
adolescentes de Ecuador, El Salvador, Nicaragua y Perl comienzan a usar
métodos anticonceptivos después de tener el primer hijo’*. Esta realidad es
diferente a la poblacion en estudio ya que la mayoria de mujeres optan por el
método del ritmo con el 50%, y solo el 27,27% se han realizado esterilizacion

tubarica.

El 27,27% de mujeres con vida sexual activa no se han realizado el examen
Papanicolaou, segun manifiestan algunas, debido al desconocimiento de la
importancia de esta prueba, y la incomodidad que genera, estas cifras son
similares con un estudio en Chile ya que la cobertura del examen
Papanicolaou (PAP) en mujeres de riesgo ha sufrido un descenso sostenido
en los dltimos 4 afos, de 68% a 59% entre los aflos 2008 y 2011. Esta

2 INEC Disponible en: http://www.inec.gob.ec/inec/revistas/e-analisis5.pdf Consultado 10/12/13

"3 Control Parental y Problemas Emocionales y de Conducta en Adolescentes Disponible en:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/view/17448/28672 Consultado 10/12/2013

™ Planificacion Familiar Disponible en http://www.unfpa.org.co/portal/uploadUNFPA/file/FINAL%20PLANIFICION%20FAMILIAR.pdf
Consultado: 10/12/2013
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reduccion de la cobertura es ain mayor en las mujeres de mas alto riesgo,

es decir las mayores de 35 afios””.

Las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte en la mayoria
de los paises de América Latina. En el 2002 representaban el 44% de las

defunciones en hombres y mujeres menores de 70 afios’®.

En Luluncoto y Pio XII, pertenecientes al area de salud N° 4 Chimbacalle del
MSP del Ecuador en adultos mayores en que las enfermedades cronicas
que mas prevalecen en estas edades se encuentran la HTA, Diabetes,
Obesidad, artritis.

Referente a discapacidades, enfermedades cronicas degenerativas, se
encontré 5,43% de personas con HTA entre 20-64 afos de edad; seguido
diabetes, alcoholismo, asma, hipertiroidismo y gastritis crénica; asi mismo

0,78% de personas con discapacidad fisica.

s Campafia para aumento cobertura PAP en mujeres de 25 a 64 afios. Disponible en:
http://www.colegiodematronasdechile.cl/documentos/InsumoCampanaPAP_SSy%20SEREMIS_2012.pdf Consultado 10/12/13

"® problematica de salud en América latina disponible en: http://www.granotec.com/ecuador/new/20120222182759/ Consultado 10/12/13
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Al término de la investigacién entre los hallazgos mas sobresalientes que
estan relacionados con el tema y los objetivos propuestos en este estudio

concluyo con lo siguiente:

Wl En el Barrio “San Juan” se trabajé con 38 familias y 129 habitantes, 70
hombres y 59 mujeres. Todas las familias estan expuestas a riesgo
medio. El nivel de instruccion que mas prevalece es el basico, ademas
se encontr6 1 analfabetos. Entre las ocupaciones el 40,31%
corresponde a poblacion econdémicamente activa (Albafil, agricultor,
Emp. Privado, Emp. Publico, chofer y comerciante). En 38 familias de
esta comunidad existe pobreza. Se encontré que el 15,39% utiliza
métodos anticonceptivos ofertados por el MSP ya que en su mayoria
estos son gratuitos, cabe recalcar que la mayoria de esta poblacién
esta inmunizada. Ante problemas de salud acuden a instituciones tanto

publicas como privadas.

¥l Mediante el perfil epidemiolégico se pudo contribuir con el Hospital
Universitario de Motupe para la actualizacion del cuadro de
clasificacion de las enfermedades catastroficas y discapacidades.

Wl Para dar cumplimiento al objetivo se realizaron actividades de
enfermerias tales como: control de presion arterial, revision de carnets,
educaciéon de nutricion y planificacion familiar lo que sirvié para que las
personas se informen y despejen sus inquietudes, ademas que permitid
anunciar el sistema del call center que permite facilitar la atencion

médica evitando las molestas filas.
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Habiendo finalizado la investigacion considero que es de suma importancia
plantear las recomendaciones que estan basadas en los hallazgos de este
estudio, las mismas que serviran para proximos trabajos investigativos, asi
como también para la toma de decisiones de trabajo en salud en esta

comunidad y me permito sugerir:

®l Con los resultados obtenidos se recomienda a los equipos de salud
del Hospital Universitario de Motupe que planteen estrategias
dirigidas a mejorar la situacion de la comunidad, insistiendo en las
familias que no entraron en este estudio para luego incorporarlas.
Ademas que participe brindando educacién a la comunidad
trabajado con los grupos mas vulnerables para mantener un control
y seguimiento, como también verificar el cumplimiento de los
controles periodicos de las diferentes personas con enfermedades

cronicas para planear visitas domiciliarias.

% Que se continle prestando apertura a estudiantes para que realicen
este tipo de estudios, debido a que ayudan a fortalecer
conocimientos, formando personas capaces de desenvolverse como

futuros profesionales de la Salud.

¥ A la comunidad de San Juan que siga gestionando para que se les
provea de agua potable, ya que asi se podra disminuiran los riesgos

sanitarios existentes en esta comunidad.
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BARRIO: ......

ANEXO A LA FICHA FAMILAR

N DE FICHA FAMILIAR ....occoveatcmanssnsansannssess ssnsss s
APELLIDD PATERND Y MATERND DE LA FAMILILA. .. ..coovceiianssmissesns s sassan s nsansessesns s sanses e soassenne mas

PROTECCION DEL MINO MENOR DE § ANOS

1. VACUNACIKON

4 MENOR <1 ARO 12 A 23 MESES 1.4 4 ANOS
2
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g 4 > E g-c g 5 » E
MOMERES Y FECHA DE 9 E = -,g el n (B8] ® =1e = @ m
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g m| T o r_uE EH yﬁ = l’.\lE
E [N = [
= 2 aE 2 0 Al 4 A AE
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5 TEMPD | 1* Fa 3 4 3 a*
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I PROTECCION DE LA MUJER
1. ATENCION MATERMA
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RELLEG EDAD Fim ran BaT , PARTO
o 1 fr 1 d 3 Fa
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FE UMD i ]
MOMBRES Y 2
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BORRADOR DE CROQUIS ACTUAL DEL BARRIO “SAN JUAN”




MAPA ACTUAL DEL BARRIO SAN JUAN
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FOTOGRAFIAS
Entrevista con el presidente del Barrio San Juan




Reconocimiento del Barrio

Via principal de acceso al Barrio (Via Antigua a Cuenca)




Entrevista a los moradores del barrio




Capilla del Barrio San Juan

Escuela del Barrio




INDICE DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES

Peso [Kilograms]

45 48! 50| 53| 55| 58| 60| 63! ‘ | 73| 75| 78| 80]
250 262 273 285 297§
253 264 276 287
256 267 278
258 269 27.9 290 30
250 260 27.1 281 29.1
262 27.2 282 292
= 254 26.4 27.3 283 293
2 256 26.5 27.5 264 29.3 3
5 257 266 275 285 29.4
£ 258 2B.7 276 285
- 251 26.0 268 27.7
S 252 26.0 26.9 :
g 286 294
= 27.8 286
E .
£ 327,
http: /v freebmicalculator net
" Infrapeso I Nomal Sobrepeso I Obeso
Clasificacion | IMC (kg/m?)
| Valores principales  Valores adicionales
Infrapeso | <18,50 [' <18,50
{Delgadez severa <16.00 ‘ <16.00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
{Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 ‘ 17.00 - 18,49
| " | 18,50 - 22,99
Normal 18.50 - 24 99 ; : '
! 23.00 - 24 99
‘Sobrepeso l 225,00 | 225,00
| 25,00 - 27.49
Preobeso 25.00-29.99
_ . 27.50 - 29,99
Obeso | >30,00 | 230,00
_ ' | 30.00 - 32.49
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 i — e
I | 32.50 - 34,99
l _ | 35,00 - 37,49
'‘Obeso tipo Il 35.00 - 39,99 — : - -
| 37,50 - 39,99
Obeso tipo 240,00 240,00




TABLA DE TAMIZAJE VISUAL (SNELLE)

20/200

2 | 20100

3 | 20/70

4 | 20/50

5 | 20740

6 | 2030

FELOPZD 7 | 2025

DEFPOTEC 8 20/20
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HABITANTES DEL BARRIO SAN JUAN CON ENFERMEDADES

NOMBRES

Samaniego
Cornejo Rosa
Chavez Benitez
Angel Polivio
Granda
Pullaguari
Filomena
Visitacion
Zuiiga Tapia
Elba Transito
Ramon Zahniga
Vicente Rodrigo
Montafio Zufiiga
Héctor Anibal
Hurtado Bolafos
Edison
Granda Benitez
José Faustino
Armijos  Piedra
Carlos Manuel
Chamba

Luis Angel

Puga
Puga Quinche

Maria Alejandrina

Granda

Pullaguari Maria

Cuenca Tamay

Dolores Maria

CRONICAS
EDAD DIRECCION
Sector Il # ficha
63 anos
familiar 006
Sector Il ficha
47 anos
familiar 007
Sector Il ficha
43 afos -
familiar # 009
Sector Il ficha
73 afios .
familiar # 013A
Sector Il ficha
36 afos
familiar # 013B
Sector Il ficha
58 afos
familiar # 002
Sector Il ficha
54 afios
familiar # 012
Sector IV ficha
44 afios
familiar # 001
Sector IV ficha
41 anos
familiar # 005
Sector IV ficha
60 afios .
familiar # 007
Sector |V ficha
57 afnos
familiar # 007
Sector IV ficha
52 afos
familiar # 008 A
Sector IV ficha
83 afnos

96

familiar # 008 A

PATOLOGIA

Hipertension

Arterial

Alcoholismo

Diabetes

Hipertension
Arterial

Asma

Hipertiroidismo

Hipertension
Arterial
Hipertension

Arterial
Alcoholismo

Hipertension
Arterial
Hipertension
Arterial
Hipertension
Arterial
Diabetes Mellit

Gastrirtis



NINO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL A

DETERMINARSE
NOMBRES EDAD DIRECCION PATOLOGIA
. Discapacidad
Granda Benitez Sector Il # ficha
11 afos - Intelectual a
Jonathan José familiar 010

determinarse
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PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES DEL BARRIO SAN JUAN

NOMBRES

Bryan Andrés
Castro Cuenca
Fabiola Cencibel

Granda Benitez

Jefferson Ramiro

Granda Cuenca

Jandry Faustino
Granda Cuenca
Javier Gerardo

Granda Cuenca

Jorge Luis

Quizhpe Chéavez

Emanuel
Sebastian

Quizhpe Chéavez

Marcelo Migue

Quizhpe Chéavez
Maria Fernanda

Sanchez Ledn

EDAD

10 afos

7 afios

16 afos

14 afos

12 afos

8 afos

10 afos

11 afos

18 afos

98

DIRECCION
Sector Il # ficha

familiar 007

Sector Il #ficha

familiar 010
Sector IV #
ficha familiar
001

Sector IV #
ficha familiar
001

Sector |V #
ficha familiar
001

Sector |V #
ficha familiar
008B

Sector |V #
ficha familiar
008B

Sector |V #
ficha familiar
008B

Sector |V #
ficha familiar
009B

PATOLOGIA

Ametropia

Ametropia

Ametropia

Ametropia

Ametropia

Ametropia

Ametropia

Ametropia

Ametropia
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