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Introduccién.

En el presente trabajo se estudiaron los detertdsague influyen en el proceso salud - enfermedadad
comunidad de una escuela en la zona de influen@aGlinica Estado de México de la Facultad de distu
Superiores Zaragoza UNAM, ubicada en el municigid\N@zahualcoyotl, Estado de México. Con tal prdposi
se plantearon los objetivos educativos y de ingasibn para identificar las condiciones de la aolbh, asi
como los determinantes demograficos, socioecon@nirubientales e higiénicos que influyen en loBoda la
salud tales como morbilidad, mortalidad y discagedj asi como los servicios existentes en la pubigrara
resolver esta condiciébn desfavorable. Se procedsstablecer una priorizacion de problemas de salud y
alternativas de solucion acordes a las caractaréstle la poblacion. Por lo que resulta fundameicarse a

la comunidad para conocerla y establecer un candiadogo efectivo.

Metodologia.

Se realizdé un estudio descriptivo, transversalseokacional. Se estudiaron 16 familias, en to®lindividuos.
Las variables analizadas fueron demograficas, soemmicas, ambientales y recursos para dafiosaduid El
método fue el desarrollo de una encuesta realizandoentrevista mediante una cédula de registrdaties
como un instrumento especifico para la recolecd@®wmariables. Los casos incluidos fueron familiesldimnos
inscritos en el primer grado durante el ciclo emc@012-2013 de la primarfauadalupe Victoriague fueron
valorados con previo consentimiento informado.®eriporé una observacion no participante como t¢écde
aproximacion a la comunidad.

Resultados y discusion.

La piramide poblacional nos reporta que el 51%egponde al sexo masculino y el 49% al femenino; de
acuerdo al grupo de edad el 31% oscila entre 5a@d8, es este conjunto el mas importante pararauest
investigacion, ocupando el segundo lugar en impoidacon un 20% encontramos el grupo de 30 a 34. &%
trascendente el aumento en la esperanza de vidaesiro pais, las mujeres promedian 78.5 afios lyolobres
73.9 afios. En cuanto al grado de escolaridad ssweban 44% de mujeres con nivel secundaria y & @8
hombres en nivel bachillerato, este indicador tiexh@cion con el tipo de empleo En consecuenci®® de la
poblacién econ6micamente activa son obreros y exdpte estos son factores que podrian repercutel en
desarrollo y el nivel de consumo de la familia, fwigue la mayoria de nuestra poblacién se locala®d un
43% entre un nivel bajo y muy bajo de capacidadatesumo. Solo el 56% de las familias tienen aceeso
informacion de medicina preventiva por parte détiunsones oficiales de salud publica, el 31% depdblacion
cuenta con seguridad social para atencion a dafisaldd y un 63% de la misma recurre a nivel agidvu otro
ambito. La condicion de hacinamiento se observél &4% de la poblacion estudiada, el 62% con prsale
fauna doméstica y un 44% con prevalencia de fameé&va, resultan factores que comprometen el estado
salud de las familias. El desarrollo de enfermeslademunitarias, son consecuencia de las deficientes
condiciones en materia de servicios y prestacitdsgcas municipales lo que se manifiesta en entlades
infectocontagiosas respiratorias y crénicas caedioulares.

Conclusiones.

Nuestro estudio describe los factores de riesgoiadms con los dafios a la salud de los individudasy
acciones para disminuirlos. Se comprobd que lo®wras demograficos y economicos de la comunidad de
influencia son determinantes en el desarrollo datgso salud- enfermedad, de modo que el nivekdartblio

de las familias es consecuencia de las condiciqnesse presentan en el hogar. El grado de esaalayia!
empleo es una variable que permite evaluar de mandirecta las condiciones de vida con las quateu@
comunidad estudiada. Logramos establecer unazamén de los factores de riesgo mas trascendambssgue

se expone la poblacion, asi como crear alternatiassolucion a través de una campafia de platicas y
exposiciones sobre el cuidado de la salud. El distipo de salud comunitario y las actividades aenaicion a

la salud que se realizaron son congruentes coorepromiso social de la Facultad de Estudios Sum=io
Zaragoza al contribuir en el mejoramiento de lasdamones de salud de la poblacion y coincidir ¢os
objetivos del programa educativo de Epidemiolalgigrimer afio de Medicina.
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