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Panorama of the Physical and Mental Health-illness of the Community of Daxtha
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Abstract:

The objective of this work is to show an overview of the main physical and mental health problems in the Dhaxt4d community, in the
municipality of Actopan, Hidalgo State, Mexico. An analysis of morbidity and mortality data is carried out at the national, state and
municipal levels. Based on the problems indicated by the statistics, some strategic lines of attention to physical and mental health are
considered from a health promotion approach with a gender perspective, aimed at laying the foundations for the implementation of
actions to benefit the health of the community.
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Resumen:

Este trabajo tiene como objetivo mostrar un panorama general de las principales problematicas de salud fisica y mental en la
comunidad de el Dhaxtd, en el municipio de Actopan del Estado de Hidalgo, México. Se realiza un andlisis de los datos de morbilidad
y mortalidad a nivel nacional, estatal y municipal. Con base en la problematica sefialada por las estadisticas, se consideran algunas
lineas estratégicas de atencion a la salud fisica y mental desde un enfoque de promocién de la salud con perspectiva de género,

dirigidas a sentar las bases para la implementacién de acciones en beneficio de la salud de la comunidad.
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Introduccion

La comunidad de Daxthd, se encuentra en el
municipio de Actopan en el estado de Hidalgo, en
una region geografica denominada Valle del
Mezquital, en la regién oriente de México. Con
base en la labor de promocién de la salud que
impulsa la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo -UAEH- en toda la region, en la Escuela
Superior de Actopan de la UAEH, ubicada dentro
de esta misma comunidad, se impulsa
actualmente un proyecto mas amplio de
promocion de la salud dirigido por profesores
investigadores de la licenciatura en psicologia. El
objetivo consiste en recuperar las experiencias y
acciones de salud mental realizadas en la labor
universitaria en Daxtha durante los afios recientes,

e impulsar una iniciativa mayor y a mas largo plazo
gue articule a los actores publicos y civiles de la
comunidad, e incorpore la recopilacion de datos
desde una légica de investigacion-accion. Este
trabajo forma parte de ese esfuerzo de promocion
de la salud.

La Salud en México

La Organizacién Mundial de la Salud considera a la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (OMS, 2015). Aunque tradicionalmente
solo se toma en cuenta la salud fisica, también es
importante destacar que este bienestar abarca la
Salud Mental. En ese sentido, la salud mental es un
estado de bienestar, en el cual el individuo es consciente
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de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad; ademas, dentro de este concepto se incluye
la prevencidon de trastornos mentales, asi como el
tratamiento y rehabilitaciéon de las personas afectadas por
dichos trastornos, pero principalmente, con la promocién
del bienestar (OMS, 2015).

Principales Causas de Morbilidad en México?

Segun el Informe sobre la salud de los mexicanos
2015 (SIDSS, 2015), las principales diez causas
de enfermedad diferenciadas por sexo, tal y como
las reporta el Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica (SINAVE)" en 2014, son las que
se muestran en la tabla 1

Los datos del Informe indican, que se reportaron
poco mas de 46 millones de casos de enfermedad,
27 en mujeres y 19 en hombres. La causa mas
frecuente de atencion entre los hombres fueron las
reportadas como ‘“infecciones respiratorias
agudas, con 12.1 millones de casos, mas de 60%
del total. El segundo sitio lo ocuparon las
“infecciones intestinales por otros organismosy las
mal definidas”, con 2.27 millones de casos. Lo
anterior denota que, a diferencia de lo que ocurre
en el andlisis de mortalidad, la atencion médica en
las unidades esta fuertemente dirigida hacia la
atencion de infecciones comunes. De hecho, la
tercera causa en los hombres son las infecciones
de vias urinarias, con lo que el conglomerado de
estas tres categorias suma mas de quince
millones de registros, aproximadamente 80% del
total registrado en hombres (SIDSS, 2015).

Para las mujeres la situacion es similar, pues las
primeras seis causas de enfermedad son las
mismas que para los hombres, aunque el nUmero
absoluto es mayor. Las principales diferencias se
presentan por la aparicibn de padecimientos
propios de este sexo, como la vulvo-vaginitis
aguda y la candidiasis urogenital. La octava causa
de enfermedad en ambos sexos fue la
hipertension arterial. Ademas, la novena causa en
hombres fue la diabetes, que en el caso de las
mujeres ocupl la posicion 12, detrds de la
obesidad. Esta ultima tuvo el lugar 14 en los

! Corresponden a las enfermedades o categorias
diagnosticas mas frecuentemente registradas en el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en
2014. Informe sobre la salud de los mexicanos,
2015. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud Direccion General de Evaluacion
del Desempefio. Gobierno de México.

hombres. Debido a lo anterior, la hipertension
arterial es la séptima causa de enfermedad a nivel
nacional, la diabetes mellitus la novena y la
obesidad la décima. Es importante mencionar que
la obesidad aparecio por primera vez en 2014
entre las primeras 20 causas de enfermedad
registradas. Se enfatiza la aparicibn de estas
causas de atencion debido a que no suelen
incluirse entre las prioridades en materia de
prevencién (SIDSS, 2015). Como se observa en
ambos casos, las enfermedades
infectocontagiosas -y las  enfermedades
asociadas a la desnutricion- siguen reportando
una alta prevalencia en México, mostrando que la
transicion  epidemiolégica a enfermedades
cronico-degenerativas del mundo occidental
presenta un patr6n mas complejo para paises
como el nuestro, considerado por algunos como
de “estancamiento y polarizacion” (Arredondo,
Carranza, Vazquez, y Rodriguez, 2003).

Es a través de estos datos que podemos darnos
cuenta que las principales causas del perfil
epidemiologico nacional se pueden asociar
primeramente a loque se conoce como los estilos
de vida (Guerrero y Lebn, 2010), ya que se
encuentra relacionadas con la mala alimentacion,
el sedentarismo, entre otros habitos; asi, la
obesidad, la diabetes mellitus, la hipertension, las
ulceras, las gastritis y otros padecimientos se
asocian a estilos de vida particulares. Desde un
enfoque de determinantes sociales de la salud,
enfermedad y atencion (L6pez, Blanco, Gardufio,
Granados, Jarillo, Lépez, Rivera y Tetelboin,
2010), muchas de estas causas de patologias -
estilos de vida-, responderian a su vez a otras
causas mayores provenientes de dimensiones
sociales mas amplias y con caracter histdrico,
tales como: la pobreza, el bajo ingreso, las altas
tasas de desempleo, la calidad de vida, la
discriminacion, entre otras determinantes, y por lo
tanto, la enfermedad se consideraria como una
Gltima manifestacion de estos procesos sociales-
personales-biolégicos (L6pez y Blanco, 2003), y
no sélo como el producto de una decision personal
o la falta de educacioén en salud. Entre grupos de

2 Esimportante considerar que las cifras de morbilidad
que se derivan del SINAVE no deben considerarse
como tasas de incidencia, toda vez que nho
representan, por diferentes razones, atodos los casos
nuevos de unaenfermedad. Lo que se presenta aqui,
esta basado en el nimero de casos registrados en
dicho sistema.
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edad, las principales enfermedades son muy
parecidas al total de la poblacion -tabla 2-.

Se observa, que se mantienen las infecciones
respiratorias agudas como principal causa de
morbilidad y las infecciones intestinales como
segunda causa, ademas de que las infecciones de
vias urinarias estan entre las primeras cinco. A
partir de los 15 afios, se presentan las Ulceras,
gastritis y duodenitis; a partir de los 50 afios, la
hipertension arterial se presenta como la quinta
causa de atencion, seguida de la diabetes mellitus
(SIDSS, 2015).

A pesar de que las principales causas son muy
parecidas entre los diferentes grupos de edad, su
importancia relativa es diferente: las infecciones
respiratorias agudas representaron el 81% de las
enfermedades en los menores de un afo,
porcentaje que decrece con la edad hasta el 46%
en los adultos de 65 afios o més. Por otra parte,
las infecciones intestinales se mantienen a lo largo
de los gruposde edad, muy cerca del 10% del total
de las enfermedades (SIDSS, 2015).

Principales causas de muerte en México

Para el 2015 se registraron 655 688 defunciones,
y la esperanza de vida de la poblacion es de 75.3
afos para el afio 2017. Las defunciones que tienen
un mayor peso relativo, se agrupan en las
enfermedades del sistema circulatorio -25.5%-;
enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas -17.5%-, y; los tumores malignos -
13%-. Al interior de estas agrupaciones, hay una
diversidad de enfermedades que de manera
desagregada dan un  mejor  contexto
epidemioldgico por el cual fallece la poblacion. Si
se considera este desglose, entonces las primeras
siete causas de muerte corresponden a la
diabetes mellitus -15%-; las enfermedades
isquémicas del corazén -13.4%-; las del higado -
5.4%-; las cerebrovasculares -5.2%-; las cronicas
de las vias respiratorias inferiores -4%-, las
hipertensivas -3.5%-, y; las agresiones -3.2%-. En
conjunto, estas enfermedades representan casi la
mitad -49.7%- de los decesos totales (INEGI,
2017a).

Cuando se revisan estos datos por grupo de
edad, se pueden observar la variabilidad de las
causas de mortalidad en general, y especificas
segun el sexo; es decir, segln se trate de las
causas de muerte de menores de un afio de edad,
nifilos de 1 a 14 afios, jovenes de 15 a 29 afios,

adultos de 30 a 59 afios o en la poblacion de 60 y
mas afios, se presentardn variaciones 'y
diferenciales significativos segun la edad y el
sexo.

Por ejemplo, un patron claramente diferenciado
por sexo que abarca a varios grupos de edad, son
las muertes violentas de los varones, la cuales
incluyen las denominadas causas externas de
morbilidad y mortalidad -agresiones, accidentes
de transporte y lesiones autoinflingidas
intencionalmente-. En suma, estas tres causas
pueden llegar a representar la segunda o tal vez la
primera causa de muerte de los varones
mexicanos de entre 1 a 14 afios, 15 a 29 y adultos
de 30 a 59 afios. Estos datos reflejan la
sobremortalidad masculina (INEGI, 2017a)
producto de las ideas, roles y practicas
dominantes de género para los varones (Scott,
1990; Connell, 2003; de Keijzer, 2014) como una
determinante social de la salud, de igual forma que
los altos indices de muerte de mujeres en el
proceso de embarazo, parto y puerperio
responderian a causas sociales prevenibles.

Por lo tanto, otras causas de fallecimiento
emergentes a atender son la mortalidad materna
(INEGI, 2017a), de la cual se ha planteado la
reduccion de la tasa a menos de 70 por cada 100
mil nacidos vivos para el afio 2030. En México la
razon de mortalidad materna se encuentra por
debajo de este nivel -en 2015 es de 34.6
defunciones por cada 100 mil nacidos vivos-.
Estas muertes son evitables y la mayoria ocurre
en la poblacion de mayor rezago social. Otra
causa emergente en México es la mortalidad por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana -VIH-, cuya
tasa para 2015 es de 3.9 defunciones por cada
100 mil habitantes, siendo Tabasco - 10.4-,
Quintana Roo -9.5-, Campeche -8.7-, Veracruz -
8.7- y Colima -8- las entidades con mayor
mortalidad por esta causa. Se destaca que, si bien
no hay cura, “el tratamiento con antirretrovirales
eficaces permite mantener controlado el virus...,
haciendo que la persona infectada lleve una vida
saludable, larga y productiva”. También se pone
atenciéon en las defunciones por tumores
malignos, ya que en 2015 fallecieron 85,201
personas por esta causa. En los hombres, las
defunciones por tumores de prostata -15.4%- y los
tumores de la traquea, de los bronquios y del
pulmén -10.4%- son las dos principales causas de
muerte en este grupo de defunciones. Sobre esta
ltima, la OMS argumenta que “alrededor del 70%
de la carga de cancer de pulmoén puede achacarse
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al tabaquismo como Unica causa”. El consumo del
alcohol también es “un factor de riesgo para
muchos tipos de cancer como los de boca, faringe,
laringe, eséfago, higado, colon y recto, ademas de
mama’”. En las mujeres, el tumor maligno de mama
-14.4%- y del cuello del utero -9.2%- figuran entre
las principales causas de muerte por tumores. En
el tumor de mama, los principales factores de
riesgo se vinculan a “una exposicion prolongada a
estrogenos enddgenos, una menarquia precoz,
una menopausia tardia y una edad madura
cuando se presenta el primer parto. Cabe sefalar,
gue en todos los tumores la prevencién y el
diagnéstico oportuno son la mejor forma de
detectar y dar tratamiento oportuno a esta
enfermedad. Finalmente, otra causa de
fallecimiento emergente a atender en México es la
desnutricion, ya que, en 2015, se registraron 7,
037 defunciones por esta causa: 48.6% eran
hombres y 51.4% mujeres; por edad, 81.1%
tenian 60 y mas afios de edad.

Determinantes sociales de la salud

Ademas de los datos sobre morbilidad vy
mortalidad en México, es necesario considerar a
otros elementos significativos del contexto social,
econdmico y politico del pais, ya que, en muchos
casos, estos procesos suelen convertirse en
determinantes sociales de la salud, tal es el caso
de la pobreza ysu afectacion a la calidad de vida
de las personas y comunidades. Por ejemplo, los
datos sefialados por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2012), miden la pobreza desde un
acercamiento multidimensional incluyendo al
ingreso corriente per cépita, el rezago educativo
promedio en el hogar, acceso a los servicios de
salud, acceso a la seguridad social, la calidad y
espacios de la vivienda, el acceso a los servicios
basicos en la vivienda, el acceso a la
alimentacion, y el grado de cohesion social. De
esta forma, los datos sobre estas condiciones de
vida que afectan la salud-enfermedad-atencion,
seflalan que para 2012 existian a nivel nacional 53
millones, 349.9 mil personas en situacién de
pobreza -45.5%-y 11 millones, 529 mil en pobreza
extrema -9.8%-. Ello implica, que
aproximadamente el 55.3% de la poblacion
nacional vivia en 2012 en condiciones de pobreza
0 extrema pobreza. Esta misma medicion
multidimensional, report6 que para 2014 el

porcentaje nacional es de 46.2% de pobres -55.3
millones- y 9.5 -11.4 millones- para la pobreza
extrema; es decir, que la pobreza aumento en casi
un punto porcentual y la pobreza extrema baj6
solo tres décimas (CONEVAL, 2015). Ella muestra
una tendencia de aumento en el empobrecimiento
de la poblacién mexicana que actualmente es de
55.7% -66.7 millones- del total, segun los datos
oficiales, variable que es importante a considerar
en sus efectos sobre la salud de la poblacion, y
mas aun, en los obstaculos para la prevencion y
atencion de la salud fisica y mental de todos los
grupos de edad.

La salud mental para México

Ademas de las tendencias de la enfermedad y
muerte en México, para comprender el panorama
epidemioldgico de la salud en la comunidad de
Dhaxt4, es necesario conocer los principales
datos en materia de salud mental a nivel nacional
y estatal. La salud mental es un aspecto
importante de la salud integral, inseparable del
resto y se refiere no solamente a la ausencia de
enfermedades y trastornos mentales, sino
también al ejercicio de las potencialidades para la
vida personal y la interaccién social, que son
inherentes a la naturaleza del hombre vy
condicionan su bienestar. Una actitud mental
equilibrada permite afrontar de manera mas eficaz
el estrés de la vida cotidiana, realizar un trabajo
fructifero y hacer aportaciones positivas a la
comunidad (SSA, 2002).

La salud mental, se trata de un fenébmeno complejo
determinado  por  mdltiples  componentes
bioldgicos y psicosociales. Para comprenderlo es
necesario analizar las transiciones
sociodemograficas, econ6micas, culturales,
tecnolégicas y politicas por las que esta
atravesando el pais; éstas generan una
importante demanda de atencién de parte de las
instituciones publicas, privadas y sociales debido
al incremento de los trastornos mentales en la
poblacion, lo que representa mayores
requerimientos de servicios de salud, asi como de
un profundo conocimiento de la incidencia,
prevalencia y caracteristicas de los padecimientos
mentales y de las alternativas de atencion (SSA,
2002).

Esas necesidades son mayores en la medida en
gque se presentan situaciones de vida mas
adversas -pobreza, rezago social, entre otras-. El
Programa Nacional de Salud -2012-2018-,
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contempla la disminucién de las adicciones al
tabaco, alcohol y drogas y la atencién a los
problemas de salud mental respectivamente. La
relevancia de la problematica de los
padecimientos mentales estriba en que se estima,
gue por lo menos una quinta parte de la poblacion
mexicana padece en el curso de su vida algun
trastorno mental: cuatro millones de adultos
presentan depresion; medio millbn padece
esquizofrenia, un millbn de personas tiene
epilepsia y el 10% de los mayores de 65 afos
padecen alguin tipo de demencia; en unatendencia
creciente de estos padecimientos, en los préximos
diez afios la demanda de servicios de salud
mental en México constituira una de las
principales presiones para el sistema de salud.
Entre las quince principales causas de pérdida de
vida saludable en México, se encuentran las
enfermedades psiquiatricas y neurolégicas; seis
de ellas estan relacionadas de alguna manera con
trastornos mentales y con las adicciones (IESM-
OMS, 2011).

Al igual que en temas de salud fisica, la prevalencia de
enfermedades mentales también tiene un diferencial por
género. Los hombres presentan prevalencias mas altas de
cualquier trastorno que las mujeres (30.4% contra 27%).
Los trastornos afectivos y de ansiedad son mas frecuentes
para las mujeres, mientras que los trastornos por uso de
sustancias son mas frecuentes para los hombres. Acorde
a los datos obtenidos en la encuesta nacional de
enfermedades psiquiatricas la distribucion por estado
presenta diferencias, siendo las del estado de Hidalgo, las
tasas més elevadas a nivel nacional de depresion en
mujeres, seguido por el estado de Jalisco y estado de
México. Por su parte los estados de Jalisco y Sonora
representan los indices de prevalencia mas bajos
(Medina et al, 2003). Cabe destacar al respecto,
gue en el caso de la depresion en los hombres,
tedricamente (Bonino, 1998) y algunos estudios
(Fleiz, 2010; Sanchez, 2015) consideran la
presencia de un subregistro de esa psicopatologia
en varones debido a la variable género, donde los
propios mandatos sociales de actividad, fuerza, rol
de proveedor y negacion de vulnerabilidad para
los varones, no permiten la expresion de los
sintomas  pertenecientes a los criterios
diagnésticos tradicionales de la depresion -
pasividad, tristeza, llanto incontrolable, dormir en
demasia, etc.-, y que se asocian culturalmente
con “lo femenino”; en ese sentido, se reflexiona
criticamente sobre la posible existencia de una
“‘depresidon  masculina” con sintomatologias
diferenciadas que permiten considera dos tipos:
uno activo y otro pasivo, de una psicopatologia
masculina invisibilizada por la “normalidad” de
género (Bonino, 1998).

Dentro de las principales debilidades en materia
de atencibn de salud mental en México
encontramos que, aungue un nimero creciente de
la poblacién padece algunos de estos trastornos,
solo un bajo porcentaje recibe atencién
especializada, y generalmente son mas mujeres
quienes acuden a los servicios. Asimismo, la
atencion descansa en los grandes hospitales, en
consecuencia, los costos de atencién resultan
elevados. En el caso del estado de Hidalgo, solo
se cuenta con un hospital publico de atencion
psiquiatrica, los diagndsticos que mas se realizan
dentro de este hospital son los trastornos del
estado del animo y esquizofrenia (IESM-OMS,
2011). Asimismo, los recursos humanos
especializados en salud mental -psiquiatras,
neuropsicologos, psicologos, enfermeros-, que
trabajan en el sector publico, es reducido y
comunmente sin sensibilidad a la perspectiva de
género (Castro y Bronfman, 1993); los servicios
gue existen estan concentrados en las grandes
urbes, lo cual dificulta el acceso a las poblaciones
rurales e indigenas que suelen vivir en regiones
distantes a estas ciudades.

Finalmente, es importante sefialar que, existe un
escaso contacto entre el sector salud y otros
sectores en actividades relacionadas con la salud
mental; por ejemplo, s6lo un porcentaje bajo de las
escuelas publicas cuentan con un psicélogo y en
pocas se desarrollan actividades de promocion de
la salud y prevencién de trastornos mentales.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS-
(2011), ha manifestado que las necesidades
crecientes de atencion en salud mental, requieren
programas de intervencién creativos Yy
cientificamente probados, asi como de la voluntad
politica y consenso social para impulsarlos.
Debido a lo anterior, el modelo de Atencién en
Salud Mental contempla la creacion de nuevas
estructuras de atencién que respeten los derechos
de los usuarios, sobre una base soélida dando
énfasis en la prevencion- la cual se desarrolla
principalmente por medio de la difusion de
informacién sobre salud mental y el diagndstico
oportuno que se otorga a los usuarios en los
Centros de Salud.

Es importante sefalar que las enfermedades
mentales también tienen una base biolégica
(fisica), ya que, al separar la salud fisica de la
salud mental, da a entender que esta Ultima solo
es una cuestion metafisica y dado que sus
manifestaciones en su mayoria son a nivel
conductual y/o emocional se relegan a un
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segundo plano y no se priorizan dentro de las
politicas de atencion publica. En el caso de las
enfermedades mentales, el componente biol6gico
resulta de gran importancia ya que estos
trastornos tienen como base alteraciones en la
estructura y funcion del sistema nervioso.

Indicadores de bienestar Hidalgo

Sobre el contexto particular del estado de Hidalgo, mismo
gue se debe considerar en el marco de los datos
nacionales sobre salud, se analizan algunos datos clave
para la comprension del bienestar relacionado con la
salud mental y fisica de la poblacion del estado. Por
ejemplo, la esperanza de vida al nacer 2016 es 74.6 afios,
siendo la mas baja del pais para Chiapas con 73.0 y la
mas alta para el estado de Nuevo ledn con 76. 7 afios;
respecto de la salud autorreportada en 2014, la mas alta
a nivel nacional es para la CDMX con un promedio de 8.5,
y la mas baja del pais con 7.7 para Oaxaca, siendo de 8.1
para Hidalgo; la tasa de obesidad en 2012 para Hidalgo,
es de 28. 4%, siendo la mas alta del pais la del estado de
Yucatan con 44.8 y la mas baja, la de Querétaro con
25.4%; la tasa de mortalidad materna 2013 para el estado
de Hidalgo, indica que por cada 100 000 nacidos vivos, se
dan 37.5 defunciones de mujeres, siendo las menores
cifras las que presenta Nuevo Ledn con una tasa de 14.8,
y las mayores, Campeche con 64.5 muertes; sobre la tasa
de mortalidad infantil de 2015, las mejores cifras las
presenta el estado de Aguascalientes con 8.7 muertes de
menores de un afo por cada 1000. nacidos, las mas altas
corresponden al estado de Campeche con 15.5 muertes,
y en Hidalgo, la tasa es de 13.1 fallecimientos

(INEGI, 2017b).

Los datos para Actopan

La ciudad de Actopan, Hidalgo esta ubicada al
norte de la Ciudad de México, de la cual se
encuentra a una distancia de 120 km, y a solo 37
km de la ciudad de Pachuca de Soto, la capital
del estado de Hidalgo. Se encuentra dentro de la
region geografica denominada como Valle del
Mezquital. De acuerdo con el Censo INEGI,
2010; la localidad tiene una poblacion de 29 223
habitantes. Ocupa el séptimo lugar dentro del
conteo de las areas urbanas del estado de
Hidalgo. De la poblacion total 13 720 son hombres
-46.95 %- y 15 503 son mujeres -53.05 %-. De
acuerdo a proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion, la poblacién en 2015 fue de 30 537
habitantes y para 2017 es de 30 890 habitantes
(SEDESOL, 2017c).

El Municipio colinda al norte con los municipios de
Santiago de Anaya y Metztitlan; al este con los
municipios de Metztitlan, Atotonilco el Grande,
Mineral del Chico y El Arenal; al sur con los
municipios de El Arenal, San Agustin Tlaxiaca y
Ajacuba; al oeste con los municipios de Ajacuba,
San Salvador y Santiago de Anaya (INAFED,
2017).

En 2015, el municipio de Actopan ocup6 el lugar
21 de 84 municipios en la escala estatal de rezago
social. La poblacion analfabeta es del 4.07 %y la
poblacion con educacion basica incompleta es de
30.16 %. La infraestructura educativa en cuanto a
educacion basica registra veintiocho
preescolares; veintitrés primarias y once
secundarias. En educacibn media superior se
cuenta con ocho planteles y en educacién
superior se cuenta con dos planteles. Cuenta
ademas con una escuela de educaciéon especial,
un centro psicopedagdgico y aula de apoyo (SEP,
2017). En relacion al acceso a los servicios de
salud, el 42.06 % de la poblacionno cuenta con
derechos para servicios de salud (SSH, 2017). Es
decir, las principales probleméticas del municipio
estan relacionadas con el rezago social y falta de
acceso a servicios publico de salud y educacion.

Comunidad de Dhaxta

Se encuentra en la region geogréfica del
estado de Hidalgo denominada Valle del
Mezquital. La localidad se localiza en la region
oriente de México, al centro del estado de Hidalgo
y al oeste del territorio municipal de Actopan
(SEDESOL, 2017a). Cuenta con una poblacién de
2,313 habitantes, de los cuales 1,101 son
hombres y 1,212 son mujeres. Esta poblacion
corresponde al 4.26 % de la poblacion municipal y
es considerada una comunidad rural.

El 41.94 % de la poblacién no cuenta con derecho
a servicios de salud. El grado de marginacion se
considera como medio y el grado de rezago social
para la localidad se considera muy bajo
(SEDESOL, 2017b). EI 5.57 % de la poblacion de
15 afios 0 mas es analfabeta, el 2.97 % de la
poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela
y el 41.74 % de la poblacién de 15 afios y mas
tiene educacion basica incompleta. La localidad
cuenta con tres escuelas de nivel preescolar, dos
primarias, una telesecundaria, tres bachilleratos y
una universidad (SEP,2017). Las principales
actividades econémicas son el comercio, la
agricultura, ganaderia y la avicultura.
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Promocion de la salud

Para la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,
promover la salud consiste en capacitar a las
personas, las comunidades y las sociedades, y
dotarlas de medios para que se ocupen de su
salud y su calidad de vida (OMS, 2017). ¢ Cémo
pueden todos los habitantes del planeta, vivan
donde vivan - en ciudades o en aldeas remotas -
lograr el mas alto nivel de salud? Para ello, es
crucial poner en marcha medidas
pangubernamentales, disponer de entornos sanos
y propiciar un publico informado y capaz de tomar
decisiones propias.

Desde este enfoque, se considera gue una
poblacion sana es también fundamental en el
progreso hacia la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible3: La Novena Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud, que se celebr6 del 21 al
24 de noviembre de 2016 en Shanghai, se centr6
en estas y otras acciones innovadoras para
promover la salud (OMS, 2017). La promocién de
la salud permite que las personas tengan un
mayor control de su propia salud. Abarca una
amplia gama de intervenciones sociales vy
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la
salud y la calidad de vida individuales, mediante la
prevencion y solucion de las causas primordiales
de los problemas de salud, y no centrandose
Unicamente en el tratamiento y la curacion. La
promocién de la salud tiene tres componentes
esenciales (OMS, 2016a):

Buena gobernanza sanitaria

La promociéon de la salud requiere que los
formuladores de politicas de todos los
departamentos gubernamentales hagan de la
salud un aspecto central de su politica. Esto
significa que deben tener en cuenta las
repercusiones sanitarias en todas sus decisiones,
y dar prioridad a las politicas que eviten que la
gente enferme o se lesione.

Estas politicas deben ser respaldadas por
regulaciones que combinen los incentivos del
sector privado con los objetivos de la salud
publica, por ejemplo, armonizando las politicas
fiscales que gravan los productos nocivos o
insalubres, como el alcohol, el tabaco y los
alimentos ricos en sal, azlcares o grasas, con
medidas para estimular el comercio en otras areas.
Asimismo, hay que promulgar leyes que respalden

la urbanizacién saludable mediante la facilitacion
de los desplazamientos a pie, la reduccién de la
contaminacién del aire y del agua o el
cumplimiento de la obligatoriedad del uso del
casco y del cinturén de seguridad.

Educacion sanitaria

Las personas han de adquirir conocimientos,
aptitudes e informacion que les permitan elegir
opciones saludables, por ejemplo, con respecto a
su alimentacién y a los servicios de salud que
necesitan. Tienen que tener la oportunidad de
elegir estas opciones y gozar de un entorno en el
que puedan demandar nuevas medidas
normativas que sigan mejorando su salud.

Ciudades saludables

Las ciudades tienen un papel principal en la
promocion de la buena salud. El liderazgo y el
compromiso en el ambito municipal son
esenciales para una planificacion urbana
saludable y para poner en practica medidas
preventivas en las comunidades y en los centros
de atencién primaria. Las ciudades saludables
contribuyen a crear paises saludables y, en ultima
instancia, un mundo mas saludable.

A partir de estos tres componentes esenciales de
la promocion de la salud, en la declaracion de
Shangai (OMS, 2016b), se deslindan varios ejes
gue involucran a diferentes actores publicos y
sociales desde el reconocimiento de que la salud
y el bienestar son fundamentales para el
desarrollo sostenible. De esta forma, se considera
a las autoridades de los niveles estatal y local,
desde el entendimiento de que la buena
gobernanza es esencial para la salud, y se realiza
un “Llamamiento a la accién”, donde se reconoce
gue la salud es una opcion politica, y que se
deben contrarrestar los intereses perjudiciales
para la salud y eliminar los obstaculos al
empoderamiento de las poblaciones en
condiciones mas vulnerables; se insta a los lideres
politicos de diferentes sectores y niveles de
gobernanza, del sector privado y de la sociedad
civil, a unirse en la determinacion de promover la
salud y el bienestar en todos los Objetivos del
Desarrollo Sostenible -ODS-; ademas, se debe
considerar que la promocion de la salud requiere
una accion coordinada por todas las partes
interesadas, ya que es una responsabilidad
compartida.
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Con base en la buena gobernanza, el papel de
actores sociales y la comunidad, se identifican
ciertos ejes de trabajo que implicarian de forma
mas directa el involucramiento de la comunidad en
la realizacion de los objetivos de esta agenda
internacional planteada por la OMS, siendo los
siguientes:

Cuando se considera promover la salud mediante
la adopciébn de medidas encaminadas al
cumplimiento de todos los ODS, implica la
necesidad de adoptar medidas de manera
decidida respecto de todos los determinantes
sociales de la salud -DSS-, empoderar a las
personas para que tengan un mayor control sobre
su salud y velar por que los sistemas de salud
estén centrados en las personas. En este sentido,
la identificacion y problematizacién de los DSS
mediante el diagnéstico y la investigacion, asi
como el empoderamiento de las personas via la
informacioén y sobre sus opciones y derecho a la
salud, resultan acciones estratégicas para las
comunidades.

Adoptar decisiones politicas audaces en pro de la
salud para “no dejar a nadie atras”, conlleva la
adopcién de medidas decididas a favor de los
derechos de las mujeres, las poblaciones que se
desplazan y del creciente nimero de personas
afectadas por crisis humanitarias y ambientales.
En este sentido, la buena gobernanza resulta
prioritaria, asi como la accion local a través de las
ciudades y comunidades, y el empoderamiento de
las personas mediante la promocién de los
conocimientos sanitarios. Este eje también
concede una alta prioridad a la innovacion y al
desarrollo para contribuir a que las personas
disfruten de una vida sana, y a la salud de los mas
vulnerables. La articulacion de las tareas
comunitarias con las decisiones politicas en pro
de la salud, mediante la promociéon de los
conocimientos sanitarios puede resultar clave
para la prevencion de la salud de poblaciones
consideradas vulnerables.

Las ciudades y las comunidades son entornos
esenciales para la salud, por lo tanto, la salud es el
producto de la vida diaria, esto es, de los barrios y
las comunidades donde la gente convive y realiza
sus diferentes actividades. Para la OMS, la salud
es uno de los indicadores mas eficaces de que una
ciudad esta experimentando un desarrollo
sostenible, y contribuye a que las ciudades sean
lugares incluyentes, seguros Yy resilientes para el
conjunto de la poblacién. Junto con los dirigentes

de las ciudades se debe abordar la combinacion
téxica de la rapida migracion del campo a la
ciudad, los desplazamientos mundiales de
poblacion, el estancamiento economico, el
elevado desempleo y la pobreza, asi como el
deterioro del medio ambiente y la contaminacion.
Se considera inaceptable que los habitantes de las
ciudades de zonas pobres padezcan de forma
desproporcionada problemas de salud y tengan
dificultades para acceder a los servicios
sanitarios. Por lo tanto, se busca:

aplicar plenamente los mecanismos de que
disponen los gobiernos para proteger la salud y
promover el bienestar mediante politicas publicas;
reforzar la legislacion, la reglamentacion y la
fiscalidad de los productos no saludables;

dar prioridad a las politicas que generen beneficios
conjuntos para la salud y el bienestar y a las
politicas urbanas en otros &mbitos, aprovechando
al maximo las tecnologias de innovacion e
interaccién sociales;

ayudar a las ciudades a promover la equidad y la
inclusién social, aprovechando los conocimientos,
las capacidades y las prioridades de sus diferentes
poblaciones mediante un fuerte compromiso
comunitario;

reorientar los servicios sanitarios y sociales para
optimizar el acceso equitativo y dar a las personas
y las comunidades un papel preponderante.
Finalmente, se considera que los conocimientos
sanitarios empoderan y fomentan la equidad:
empoderan a las personas y posibilitan su
participacion en iniciativas colectivas de
promocion de la salud. El hecho de que los
encargados de la adopcion de decisiones y los
inversores tengan un alto nivel de conocimientos
sanitarios contribuye a que se impliqguen mas en
favor de los resultados sanitarios, los beneficios
conjuntos Yy las intervenciones eficaces respecto
de los determinantes de la salud. Los
conocimientos sanitarios se basan en un acceso
incluyente y equitativo a una educacion de calidad
y al aprendizaje permanente. Debe ser una parte
integrante de las capacidades y competencias
desarrollas a lo largo de la vida, primera y
principalmente a través de los planes de estudio
escolares. De esta forma, se plantean las
siguientes acciones:

reconocer los conocimientos sanitarios como un
determinante fundamental de la salud y a invertir
en su desarrollo;

formular, aplicar y hacer un seguimiento de las
estrategias intersectoriales nacionales y locales
para reforzar los conocimientos sanitarios de
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todas las poblaciones y en todos los entornos
educativos;

aumentar el control de los ciudadanos sobre su
propia salud y sus determinantes mediante el
aprovechamiento del potencial de la tecnologia
digital;

Las escuelas de educacion superior juegan un
papel importante en la acciones de promocion de
la salud, ya que estas acciones pueden ser
compatibles con las tareas universitarias, por
ejemplo, difundir conocimientos  sanitarios
estratégicos para impactar en ciertas DSS;
potencializar el impacto de las acciones publicas
de promociébn de la salud mediante el
fortalecimiento de las estrategias implementadas
en la comunidad por parte de los sistemas de
salud y de desarrollo social; promover las
elecciones saludables en el consumo para
favorecer una mejor salud, y; usar la tecnologia
para facilitar todas las tareas anteriores y
desarrollar nuevas alternativas de promocion de la
salud. En este sentido, la comunidad de Dhaxta
cuenta con una ventaja ya que dentro de esta se
encuentran las instalaciones de la Escuela
Superior de Actopan, perteneciente a la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

En sintesis, a partir de los ejes planteados en la
Declaraciéon de Shangai sobre Promocion de la
Salud (OMS, 2016b), se pueden implementar las
siguientes acciones estratégicas:

Identificar y problematizar de los DSS que afectan
a la comunidad, mediante el diagnostico y la
investigacion;

difundir conocimientos sanitarios estratégicos
para impactar en la disminucién de las DSS;
promover elecciones saludables en el consumo
para favorecer una mejor salud;

la promocién de conocimientos sanitarios clave
para la prevencion de la salud, en las poblaciones
de la comunidad consideradas vulnerables;
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Diez principales causas de morbilidad por sexo

Hombres Mujeres
Posicién Padecimiento | Casos Padecimiento Casos
1 Infecciones respiratorias 12,120,993 Infecciones respiratorias 15,372,246
agudas agudas
2 Infecciones Intestinales 2,272,667 Infecciones Intestinales 3,246,261
3 Infeccion de via urinarias 997,792 Infeccién de via 2,668,760
urinarias
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 529,636 Ulceras, gastritis y 968,166
duodenitis
5 Gingivitis y enfermedad 415,435 Gingivitis y enfermedad 703,724
periodontal periodontal
6 Otitis media aguda 272,191 Otitis media aguda 367,434
7 Conjuntivitis macro purulenta 201,215 Vulvovaginitis aguda 355,600
8 Hipertension arterial 194,258 Hipertension arterial 286,074
9 Diabetes mellitus 157,793 Conjuntivitis 255,068
10 Intoxicacion por picaduras de 146,330 Candidiasis urogenital 235,372

alacran

Tabla2 Diez principales causas de morbilidad por grupo de edad

Padecimiento Grupos de edad

<1 1- | 5- 10- 15- 20- 25- 45- 50- 60- 65

4 9 14 19 24 44 49 59 64 >

Infecciones respiratorias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
agudas
Infecciones Intestinales 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
Infeccion de via urinarias 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2
Ulceras, gastritis y duodenitis 16 16 16 4 4 4 4 4 4 4 4
Gingivits 'y  enfermedad 15 14 7 5 5 5 5 5 5 5 6
periodontal
Otitis media aguda 6 4 4 6 6 7 8 9 9 10 10
Hipertension arterial 18 18 18 20 19 18 10 6 6 6 5
Conjuntivitis 3 6 8 7 9 10 11 11 10 9 9
Diabetes mellitus 18 18 18 19 20 20 13 7 7 7 7
Obesidad 12 15 14 14 13 11 7 8 8 8 11
Vulvovaginitis aguda 17 17 17 16 7 6 6 10 11 15 17
Asma 10 7 6 8 14 14 16 14 13 13 14
Intoxicacién por picadura de 14 13 11 9 8 9 12 13 12 12 12
alacran
Amebiasis intestinal 8 8 9 10 11 13 15 15 14 14 13
Candidiasis urogenital 18 18 18 18 10 8 9 12 16 18 19
Sindrome febril 9 10 12 13 12 12 14 16 17 17 16
Varicela 7 5 5 12 17 17 20 20 20 20 20
Otras helmintiasis 13 9 10 11 15 15 17 17 15 16 15

Neumonia y bronconeumonia 5 11 15 17 18 19 19 19 18 11 8
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Tabla 3.Principales causas de mortalidad en

México.

e Agresiones

e Accidentes de transporte
e Lesiones auto infligidas
e Otras

Causas de defuncion

Porcentfajmrespeetodall Sisteaddin ektilas

sotaEnfermedades dephigailes
° Otras causas

Enfermedades del sistema circulatorio
e Enfermedades Isquémicas del corazén
e Enfermedades cerebrovasculares
e Enfermedades Hipertensivas
e Otras

Enfermedades Enddcrinas, nutricionales

metabdlicas
e Diabetes mellitus
e Desnutricion
e Otras
Tumores (neoplasias)
e De latrdquea, pulmon
e De la préstata
e Del higado
e Delamama
e Del Estomago
e Oftros
Causas externas de morbilidad y mortalidad

EnfePd@dades del Sistema respiratorio
d3.4Enfermedades crénica?
5.2 Neumonia 4
«350tras 6
3.4

17.5
Otras Causas

Totahs 0 1

11
1.4
13.0
1.0
1.0
1.0
1.0
0.9
8.1

10.4



