Horizonte sanitario

ISSN (en linea): 2007-7459

Perfil de salud comunitario con enfoque
de discapacidad en El Tronconal,
Veracruz, México

Community health Jorg[ife focusing on c[isaﬁi[ity in E[
Tronconal, Veracruz, Mexico
Articulo Original DOI: 10.19136/hs.a24.1.6000

Itzel Lozano Tinoco ! ©

Karla Ivanna Herndndez Gamiz 2 ©
Tania Citlalli Gabriel Peralta® ©
Mirei Gabriela Narave Moreno *
Anel Aquilar Acolt ®

Maria de Lourdes Mota Morales «©

Correspondencia: Maria de Lourdes Mota-Morales. Direccién postal: Instituto
de Salud Ptblica. Universidad Veracruzana. 91190 Av. Luis
Castelazo Ayala S/N. Col. Industrial Animas. Xalapa,
Veracruz, México.
Correo electrénico: Imota@uv.mx

! Licenciatura en Geografia. Licenciatura en Enfermeria. Mdster en Salud Piblica. Instituto de Salud Pitblica. Universidad Veracruzana.
Xafu}m, Veracruz. México.

2 Licenciatura en Psico[ogia. Madster en Salud Piiblica. Instituto de Salud Piblica. Universidad Veracruzana. Xuft,yaa, Veracruz, México.

3 Licenciatura en Nutricion. Mdster en Salud Publica. Instituto de Salud Pitblica. Universidad Veracruzana. Xa[ujga, Veracruz, México.

* Licenciatura en Nutricion. Mdster en Salud Piblica. Instituto de Salud Piiblica. Universidad Veracruzana. Xa[ajm, Veracruz, México.

5 Licenciatura en Nutricion. Mdster en Salud Piiblica. Instituto de Salud Pitblica. Universidad Veracruzana. Xa[a}m, Veracruz, México.

® Doctorado en Tecnologias de [a Informacion y Negocios Electrénicos. Investigadora del Instituto de Salud Piblica. Universidad
Veracruzana. Xa[a}m, Veracruz, México.


https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/
https://orcid.org/0000-0002-8560-3593
https://orcid.org/0000-0001-8042-3115
https://orcid.org/0009-0008-8742-4100
https://orcid.org/0009-0008-3133-3218
https://orcid.org/0009-0002-8502-8469
https://orcid.org/0000-0002-8231-1149

Perfil de salud comunitario con enfoque de discapacidad en El Tronconal,

Veracruz, México

Itzel Lozano Tinoco

Karla Ivanna Herndndez Gdmiz
Tania Citlalli Gabriel Peralta
Mirei Gabriela Narave Moreno
Anel Aguilar Acolt

Maria de Lourdes Mota Morales

Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de Personas Con
Discapacidad (PCD) y conocer las condiciones so-
ciodemograficas de estas y de sus familias en la lo-
calidad rural de El Tronconal, municipio de Xalapa,
Veracruz (México).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, obser-
vacional y transversal con enfoque cuantitativo. Se
utilizé un muestreo a conveniencia y sistematizado
con una muestra de 234 habitantes. Se aplicé un
instrumento por vivienda que integra aspectos so-
ciodemograficos y de salud, asi como indicadores
de la Encuesta Modelo de Discapacidad. El andlisis
se realizo mediante estadistica descriptiva.
Resultados: La prevalencia de la discapacidad en
la comunidad (10.68%) supera la media nacional
(6.87%). De cada diez personas, una tiene algin
tipo de discapacidad. Las mujeres tienen mayores
condiciones de discapacidad (64%), predomina la
discapacidad de tipo neuroldgica (28%), destacan
nifios y adolescentes (40%). Las discapacidades
mas comunes son: visuales (24%), motrices (24%),
auditivas (20%) y comunicativas (4%). Principa-
les causas de discapacidad: edad avanzada (40%),
enfermedades degenerativas (24%), nacimiento
(20%) y accidentes (4%). Las tres principales limi-
tantes: ver bien (34.6%), moverse bien (10.2%) y
oir bien (7.2%). Un 7.6% de la poblacion esta en
riesgo por enfermedades cardiacas y 5.5% metabo-
licas. El 40% de las PCD y sus familias viven en
condiciones “muy dificiles”. E1 47.6% de la pobla-
cion presenta bajos niveles de escolaridad, 59.4%
carecen de seguridad social. Los cuidados son reali-
zados principalmente por mujeres sin capacitacion
profesional ni remuneracion econdémica (86.6%).
El 46.6% de las PCD perciben un respeto interme-
dio y el 13.3% bajo.

Conclusiones: La generacion de informacion pri-
maria es vital para el reconocimiento y comprension
de las necesidades en salud de zonas marginadas.
Los aspectos sociodemograficos y epidemiologicos
son un parteaguas para formular estrategias y opti-
mizar recursos en la atencidon sociosanitaria de las
PCD. Este estudio es pionero para profundizar en la
atencion de la discapacidad en zonas rurales.

Palabras Claves: Salud comunitaria; Personas con
discapacidad; Perfil de salud; Prevalencia.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of People
with Disabilities (PWD) and understand the socio-
demographic conditions of these individuals and
their families in the rural locality of El Tronconal,
municipality of Xalapa, Veracruz (Mexico).
Materials and methods: Descriptive, observatio-
nal, and cross-sectional study with a quantitative
approach. A convenience and systematized sam-
pling method was used with a sample of 234 inha-
bitants. A household survey was applied, integra-
ting sociodemographic and health aspects as well
as indicators from the Model Disability Survey. The
analysis was conducted using descriptive statistics.
Results: The prevalence of disability in the com-
munity (10.68%) exceeds the national average
(6.87%). One in ten people has some type of disa-
bility. Women experience higher rates of disabili-
ty (64%), with neurological disabilities being the
most common (28%). Children and adolescents are
significantly represented (40%). The most frequent
disabilities: visual (24%), motor (24%), auditory
(20%), and communicative (4%). Main causes of
disability: advanced age (40%), degenerative di-
seases (24%), birth conditions (20%), and accidents
(4%). The three main functional limitations: diffi-
culty seeing well (34.6%), moving well (10.2%),
and hearing well (7.2%). About 7.6% of the popu-
lation is at risk due to heart diseases, and 5.5% due
to metabolic conditions. 40% of PWD and their fa-
milies live in “very difficult” conditions. 47.6% of
the population has low educational attainment, and
59.4% lack social security. Care is primarily provi-
ded by women without professional training or fi-
nancial compensation (86.6%). 46.6% of PWD per-
ceive a medium level of social respect, and 13.3%
perceive a low level.

Conclusions: The generation of primary data is
crucial for recognizing and understanding health
needs in marginalized areas. Sociodemographic
and epidemiological factors serve as a foundation
for developing strategies and optimizing resources
in the social-health care of PWD. This study is a
pioneer in deepening disability care in rural areas

Keywords: Community health; People with
disabilities; Health profile; Prevalence.
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Introduccion

Durante los afios ochenta, la discapacidad se definié como la restriccion o impedimento de la capa-
cidad para realizar una actividad conforme a lo considerado como normal para el ser humano'. Ac-
tualmente, bajo el enfoque del modelo social, promovido por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta se concibe como el resultado de la inte-
raccidn entre las deficiencias, las barreras derivadas de las actitudes y las condiciones del entorno en
que viven las Personas Con Discapacidad (PCD), lo que ocasiona una desigualdad de oportunidades
para su participacion satisfactoria en la sociedad®. En este marco, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) establece una distincién conceptual entre la
deficiencia y la discapacidad. Pues define a la primera como una disminucion en las funciones, los
organos o las estructuras corporales de las personas que derivan en dificultades para realizar tareas
cotidianas; sin que esto implique una exclusion social o restriccion en el goce de los derechos huma-
nos, cuando esto sucede se habla de discapacidad®. Si bien, la discapacidad y las limitantes se utilizan
comunmente como un sindénimo. Debemos considerar que las definiciones sobre discapacidad se
basan en diversos criterios, como los médicos, funcionales, ambientales, sociales, temporales, etiolo-
gicos y de severidad. Estos enfoques, aunque utiles, pueden representar un reto para la clasificacion,
medicion, evaluacion y seguimiento de las PCD, ya que se trata de un concepto complejo y multidi-
mensional, que varia y evoluciona segun el contexto y la perspectiva adoptada. Por lo que, de forma
operacional y para fines del estudio, se entendera a la discapacidad como aquella condicion duradera
y de gran magnitud, ya sea neuroldgica o intelectual, auditiva, comunicativa o del lenguaje, visual,
motriz y otras de tipo sensorial, que afectan al individuo para su insercion en la sociedad, al mismo
tiempo que derivan en un impedimento para la realizacion de actividades rutinarias.

Mientras tanto, las limitantes seran identificadas como condiciones transitorias o de impacto clinico
menor, manifestadas en dificultades para ver bien, oir, vestirse, bafiarse, caminar, hablar, poner aten-
cion, aprender, entre otras. Diversos estudios sobre la situacidon en salud aplicados a contextos institu-
cionales o comunitarios abordan desafios socioepidemioldgicos en términos generales. No obstante,
para comprender mejor las condiciones de vida de las PCD, es esencial realizar investigaciones mas
profundas que analicen aspectos especificos como la calidad de los servicios de salud, educacion y
empleo, asi como su inclusion en la sociedad, entre otros. Cuantificar estos aspectos permite identifi-
car mejor los determinantes estructurales y desafios particulares que afectan negativamente a las PCD
en diferentes zonas. Por ejemplo, entre los factores mas destacados estan la accesibilidad geografica
y la falta de infraestructura adecuada para llegar a los servicios sanitarios, especialmente en periodos
de contingencia sanitaria*>. Adicionalmente, el personal en salud a menudo no esta capacitado para
atender sus necesidades especificas, como la comunicacion®. También, su participacion en el ambito
sociopolitico, educativo y laboral es limitada, situdndolas en contextos de marginacion y pobreza’s.

Las PCD también sufren estigma y discriminacion, lo que impacta negativamente su salud mental®.
Asimismo, las PCD tienen una esperanza de vida menor que las Personas Sin Discapacidad (PSD) y
presentan un mayor riesgo de sufrir Enfermedades No Transmisibles (ENT), como depresion, asma,
diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, obesidad, asi como otros problemas de salud bu-
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codental, desnutricion y de polifarmacia!®!-'213. A nivel global, en 2023, el nimero de PCD alcan-
z6 los 1300 millones, superando las cifras de afios anteriores'*'*. Este notable aumento se atribuye
principalmente al envejecimiento de la poblacion y al incremento de las enfermedades infecciosas y
cronicas. En México, las cifras mas recientes reflejan una tendencia similar con un crecimiento de la
prevalencia nacional de PCD de 5.69% del 2020 (7.2 millones) en contraste al 6.87% (8.9 millones
aproximadamente) del 2023'>!6, En el Gltimo afo, la encuesta Nacional de la Dinamica Geografica
(ENADID) identific6 a 8.8 millones de personas de 5 afios en adelante (el 7.2% de la poblacion total)
con alguna condicion de discapacidad, 53.5% eran mujeres y 46.5% hombres. A nivel federal, las
principales actividades con mayor dificultad reportadas por las PCD fueron aquellas relacionadas con
la vista (45.4%), la movilidad (40.2%) y la audicion (19.4%)"". En Veracruz, los estudios sobre la si-
tuacion de las PCD han destacado una concentracion significativa, pues alrededor del 8% de las PCD
a nivel nacional, aproximadamente 705,000 individuos, residen en zonas prioritarias de este estado!”.

En un estudio sobre el problema de la discapacidad por senectud en Veracruz, se abordaron cuestio-
nes de morbilidad, la falta de servicios asistenciales especializados para discapacidades potenciales
relacionadas con la vision y la movilidad, la carencia de capital social de apoyo, la falta de seguri-
dad social y las vivencias de maltrato intrafamiliar. Reconociendo la necesidad de disefiar y apoyar
sistemas de interaccion social para satisfacer las demandas de esta poblacion a través de politicas y
programas centrados en la vejez's. Un estudio comparativo evalué la relacion entre discapacidad y
pobreza en hogares mexicanos, comparando aquellos con y sin personas con discapacidad en areas
urbanas y rurales. Los resultados destacaron que los hogares urbanos en el centro sur de México
(Michoacan, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Veracruz) con al menos un integrante con discapacidad
presentan una mayor predisposicion a la pobreza (11.7%), en comparacion con los hogares rurales
con PCD (8.9%)". Las PCD en comparacion a las PSD, presentan mayores tasas de rezago educativo
(51.1% frente al 16.5%), de accesibilidad a servicios esenciales en el hogar (24.7% frente al 21.0%) y
de alimentacion (31.1% frente al 22.8%)?°. Mas de medio millon de PCD residian en las entidades de
Estado de México, Jalisco, Ciudad de México y Veracruz. La agrupacion de PCD fue mayor en zonas
rurales con un 7.16%, mientras que, en zonas urbanas fue de 6.16%?'.

En 2020, las principales ciudades de Veracruz presentaron datos relevantes sobre la cantidad de PCD.
En términos proporcionales, Coatzacoalcos reportd el mayor porcentaje (6.2%), seguida de Veracruz
(5.3%) y Xalapa (5.08%). Para la capital, las limitantes poblacionales se reportaron de la siguiente
manera: limitantes para ver bien, aun usando lentes (9.01%), limitantes para oir bien, aun usando apa-
rato auditivo (2.76%), limitantes para hablar o comunicarse (3.08%), limitantes para vestirse, bafarse
o comer (0.69%), limitante para aprender, recordar o concentrarse (0.56%) y limitantes por condicion
mental (1.33%)*. Un analisis cartografico de las prevalencias medias de PCD, sefialaron que la region
capital, que comprende principalmente la ciudad de Xalapa y sus zonas periféricas, presentd una me-
dia prevalente de discapacidad del 5.6%, superando la media de prevalencia nacional del 4.9% para
ese entonces. Aunque dicha region no se posicion6 entre las regiones de mayor prevalencia, si se halld
por encima de la media estatal, lo que sugiere que una proporcion significativa de la poblacion en esta
area experimenta limitaciones asociadas con la discapacidad®.
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Finalmente, las desventajas educativas, econdmicas y sociales obstaculizan el pleno ejercicio de los
derechos humanos de las PCD, restringiendo sus oportunidades de desarrollo en multiples esferas.
Por lo que, medir la discapacidad es clave para crear politicas publicas funcionales. Esto implica ob-
tener datos primarios para identificar necesidades y dar paso a iniciativas segun el contexto. También,
para analizar los resultados y medir su impacto, asi como definir prioridades y asignar los recursos
de manera eficiente?*. En la localidad de El Tronconal, la evidencia en torno al contexto sociodemo-
grafico y de salud de sus habitantes, haciendo énfasis en la discapacidad ha sido poco explorado. Por
lo que, el presente trabajo, tiene como proposito dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Cual es la
prevalencia de PCD en la localidad de El Tronconal, Xalapa, Veracruz, y cuales son las condiciones
sociodemograficas de estas personas y sus familias? Desde esta perspectiva, los resultados aqui des-
critos proporcionan un marco de referencia sobre la composicion estructural y de las condiciones de
vida en las que se encuentra la comunidad, y las PCD en esta region. Con base en una metodologia
cuantitativa-descriptiva, este estudio busca estimar la prevalencia de PCD y caracterizar su contexto
sociodemografico, lo que incluye a sus familias.

Materiales y M¢étodos

Estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal con enfoque cuantitativo. Se llevo a cabo en la
comunidad rural de El Tronconal perteneciente al municipio de Xalapa, Veracruz; durante la segunda
mitad del afio 2023. La poblacioén objetivo estuvo conformada por las familias que residen en la loca-
lidad. Los criterios generales de inclusion consideraron a hombres y mujeres, igual o mayores de 18
aflos, que participaron voluntariamente tras la firma del consentimiento informado, a su vez, identifica-
dos como jefes de hogar o representantes de familia. También, se incluyo¢ la participacion de PCD con
mayoria de edad, salvo a aquellas con discapacidad cognitiva, dada las dificultades para garantizar una
adecuada comprension del instrumento aplicado.

Con el objetivo de abarcar zonas representativas de asentamiento humano y facilitar el levantamiento
operativo de la informacion, el esquema muestral de este estudio se organizo con base en la seleccion
geografica de manzanas censales. Para efectos operativos, de 26 manzanas existentes, fueron seleccio-
nadas 12 manzanas: 10 generales y 2 complementarias, estas tltimas permitieron compensar los casos
faltantes y asegurar la cobertura territorial esperada, manteniendo el equilibrio entre representatividad
local minima, viabilidad logistica y adecuacion al contexto rural del estudio; con base en criterios de
distribucion geografica, densidad poblacional y de pérdidas operativas. Segtn el ultimo censo nacio-
nal, se identificaron un total de 343 viviendas habitadas, con un promedio de 3.8 de ocupantes®.

La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia, con una tasa de respuesta esperada del 15%
(197 personas aproximadamente). Esto fue complementado por un proceso sistematico de seleccion de
viviendas dentro de las manzanas preseleccionadas. Aunque la unidad de muestreo o de observacion se
determind a nivel de vivienda, la unidad de analisis fue integrada principalmente por 1311 residentes
pertenecientes estimados en la comunidad.
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Dado las caracteristicas del estudio, se contd con asesoramiento logistico para el disefio, planificacion,
ejecucion y validacion de los procedimientos a nivel geografico. Para la obtencion de la informacion
espacial actualizada, fueron contrastadas imagenes satelitales de plataformas publicas con la cartografia
interna del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), esto permiti6 analizar la
distribucidn actual de manzanas, y de poligonos identificados como posibles viviendas. Posteriormente
se designaron y corroboraron las principales rutas en campo.

El levantamiento de datos fue realizado del 6 al 8 de noviembre del mismo afio por personal sanitario
que fue capacitado y monitoreado. El proceso de recoleccion de datos inici6 en la primera vivienda
habitada situada en el vértice de cada manzana asignada, continuando en sentido horario. El patron de
seleccion fue alternante, eligiendo una vivienda habitada seguida de una no habitada, hasta alcanzar las
6 encuestas requeridas por manzana y asi lograr una meta de 60 encuestas por factibilidad operativa.
Este enfoque excluyo negocios, establecimientos educativos y religiosos, asi como aquellas viviendas
cuyo jefe del hogar se nego a participar.

Se aplic6 un instrumento compuesto por dos partes. La primera recolectd datos sobre las condiciones
del hogar y las caracteristicas sociodemograficas de todos sus miembros. Mientras que la segunda, fue
dirigida exclusivamente a los adultos con alguna discapacidad. Esta tltima recuper6 items represen-
tativos por dimension de la Encuesta Modelo de Discapacidad en su version corta (EMDc) del 2018,
siendo complementada con preguntas enfocadas a la asistencialidad®. Hasta la fecha, la implementa-
cion de este cuestionario propuesto por la OMS y el Banco Mundial, no ha tenido lugar en México.
Sin embargo, paises hispanohablantes como Espafia y Chile reportaron un alfa de Cronbach global
que va de 0.746 a 0.942 respectivamente®*?’. Ademas, su validacion ha incorporado la participacion
de adultos sin discapacidad y con discapacidad, principalmente en un contexto urbano. Esta utiliza
una escala de valoracion de tipo Likert que va del 1 al 5, con opcion a la no respuesta. Los resultados
fueron clasificados por el nivel de afirmacion, tomando como eje los valores extremos, desde un “si,
completamente”, “hasta cierto punto o moderadamente” y un “no, para nada”. Los ambitos abordados
por este incluyen la identificacion de problemas fisicos y sociales en el entorno de las PCD, también
mide aspectos sobre la funcionalidad de la persona segin la movilidad, comunicacion y capacidad
para realizar actividades diarias. Entre otras, permite identificar la percepcion que tienen las PCD
sobre el trato que reciben de los demas, asi como el uso y necesidad de asistencia personal®.

Es necesario destacar, que la division de investigacion del Senado de la Republica en 2018 reconocid
la necesidad de incorporar los indicadores de este cuestionario al contexto mexicano, sobre todo de
aquellos aspectos implicados en conocer el entorno que afecta a este sector y el estado emocional del
mismo?*. Los indicadores seleccionados de la escala original para este estudio corresponden al Modulo
A (factores ambientales), items 3, 4, 8 y 9; Mddulo B (funcionamiento), item 9; y Modulo C (capacidad
y problemas de salud), item 1?°. El analisis fue predominantemente descriptivo mediante la ejecucion
de medidas de tendencia central. También se aplico la prueba de Fisher para comparar las proporciones
observadas entre la prevalencia local de PCD con la prevalencia reportada por la ENADID 2023. Para
el procesamiento de datos fue utilizada la plataforma de SurveyMonkey y la hoja de calculo de Excel
2024.
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Resultados

De las 60 encuestas inicialmente planificadas, se eliminaron 3 debido a que no fueron validadas
durante el proceso, resultando en un total de 57; esta cantidad representd una cobertura del 16.62%
con respecto a las 343 viviendas habitadas. La tasa de respuesta inicialmente esperada del 15% fue
superada, dado que se obtuvo informacion de un total de 234 personas, 17.85% del total poblacional.

El promedio de integrantes por casa fue de 4.1, la proporcion demogréfica por sexo fue 58% mujeres.
La edad promedio de la poblacion fue de 37 anos, con una mediana de 35 afios y una moda de 18.
Los grupos etarios con mayor presencia corresponden a los adultos (32.5%), seguido de nifios y prea-
dolescentes, asi como adultos mayores, ambos con un 20.1%. En cuanto a los datos de la poblacion
general. El 28% de las personas refieren haber concluido la educacion primaria, pese a ello, 22.6%
reportd no haber tenido formacion académica, 19.6% sefiala haber culminado la secundaria, mientras
que un 17.5% cursé estudios de bachiller, solo el 6.4% realiz6 estudios a nivel licenciatura. (Tabla 1,
apartado I). Por otro lado, 94.74% de los jefes de hogar encuestados saben leer y escribir, mientras
que el analfabetismo se observa en 5.26%, principalmente en los adultos mayores.

Entre las principales ocupaciones en la comunidad se encuentran las gestoras del hogar en un 31.8%,
seguido del sector “otros”, principalmente empleados que refieren una condicion laboral ambigua en el
sector administrativo, comercial y doméstico, dentro y fuera de su localidad. 11.1% corresponde a es-
tudiantes, mientras que el 8.7% visibiliza a los campesinos y obreros, seguido por el 7.9% de aquellos
que se dedican al sector de la construccion (Tabla 1, apartado II).

En cuanto al ingreso econdmico de la poblacion econdomicamente activa, se observo que 41.3% no
recibe salario, seguido del 32.5% quienes perciben un ingreso semanal que va de $1500 a $3000 pesos;
un 24.6% recibe menos del salario minimo establecido, solo el 1.6% percibe un poco mas de $3000
pesos a la semana (Tabla 1, apartado III). De los jefes de hogar identificados, principalmente mujeres,
68% de los casos manifiesta no recibir pago alguno por sus labores en comparacion al 17% de los
hombres quienes en su mayoria tienen algiin empleo fijo o eventual; en este tenor, 25% de las jefas de
hogar recibe menos de $1500 pesos semanales, mientras que, 38% de los hombres se encuentra en este
rango; el 45% de los hombres perciben un sueldo similar al salario minimo de entre $1500 a $3000
pesos en contraste al 3.5% de las mujeres. En general, pese a haber una mayor proporcion de hombres
en esta categoria, solo las mujeres (3.5%) refieren sueldos de mas de $3,000 (Tabla 1, apartado IV).

Respecto a las caracteristicas de vivienda (54), 94.7% los jefes de hogar refirieron contar con vivienda
propia. Por otra parte, se identifico que 77.2% de las viviendas cuentan con losa de concreto, tabique
o ladrillo; la mayoria de las viviendas cuenta con piso de cemento firme (52.6%); en el 72% de las
viviendas se utiliza principalmente estufa de gas para cocinar, seguido del 19% que utiliza fogones
y braseros; en la mayoria de las viviendas (91%) se cuenta con un sanitario con conexion de agua.
En el rubro de otros, se observo que el refrigerador es el aparato mas comun en los hogares, con una
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disponibilidad del 98.3%, a esto se suma la disposicion de lavadora (71.9%), el automovil es el menos
frecuente (35.1%) (Tabla 1, apartado V). En cuanto a las tecnologias de la comunicacion, la television
es el servicio mas utilizado (94.7%), seguida por el movil (77.2%), el internet (75.4%) (Tabla 1, apar-
tado VI). Por otro lado, entre los principales apoyos gubernamentales que reciben algunas personas se
encontrd que la pension para adultos mayores es el apoyo mas comun (50.9%), seguido por las becas
de estudios dirigidas a madres jovenes (8.8%). Los apoyos para la capacitacion laboral resultaron ser
los menos frecuentes (3.5%) (Tabla 1, apartado VII).

En lo referente a la seguridad social, se observo que un poco mas de la mitad poblacional (51.3%) no
cuenta con afiliacion institucional publica, 23.9% sefiala contar con adscripcion al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), mientras que un 15% reporto filial durante la transicion del extinto Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI) al actual IMSS-Bienestar. En caso de enfermedad, la poblacion
acude principalmente a consultorios particulares (29.9%), mientras que 23.5% acuden a consultorios
de farmacia, 19.7% dice acudir a su institucion de afiliacién. En cuando a la obtencion de medicamen-
tos, el 65% menciond comprarlos, mientras que un 12.4% lo reciben en su unidad médica. Sobre de la
valoracion de la atencion médica, la mayoria (46.2%) considera que es buena, solo 10.3% mencion6
que ¢ésta ha sido mala (Tabla 2, apartado I). Por otra parte, aunque el 80.77% de la poblacion no iden-
tificé afeccion cronica, la prevalencia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) alcanzé un relevante
19.23%; esto sugiere que gran parte de la poblacion tiene un mayor riesgo de sufrir alguna discapaci-
dad en el futuro. En este contexto, las enfermedades cardiacas que incluyen a la hipertension arterial
y aterosclerosis representaron el 7.69% del total poblacional, seguido del 5.56% de las enfermedades
metabolicas como la diabetes mellitus y las dislipidemias, las enfermedades articulares leves reflejaron
casi un 3%, entre estas, la osteoporosis de bajo grado y lesiones leves en rodilla; aquellas enfermedades
de menor prevalencia corresponden a las neumopatias, el cancer, la anemia y la desnutricion, cada una
con una representacion del 0.85%, las enfermedades ginecologicas representaron la cifra mas baja en
un 0.43%. A pesar de estos riesgos en salud, la mayoria de los participantes no cuentan con derechoha-
biencia para atenderse, por lo que recurren a servicios privados lo que implica un gasto para el bolsillo
de las familias (Tabla 2, apartado II).

La prevalencia de dificultades en la poblacion general alcanzd un 65.8% respecto al 34.2% de aquellos
que no respondieron o simplemente no tienen una limitacion. La mayoria de las personas tiene difi-
cultades para ver bien (34.62%), 10.25% tiene dificultades para moverse o caminar y 7.26% presenta
limitantes para oir con claridad, solo 5.5% presenta dificultad para poner atencion o aprender, seguido
del 4.7% que refirieron tener dificultad para hablar, el 3.4% presentan dificultades para bafiarse o ves-
tirse; entre las causas mas recurrentes se encontro la edad avanzada o la presencia de alguna enferme-
dad sin diagnostico. Por otro lado, en el 15.7% de las viviendas si se usan los agroquimicos; respecto
a los principales problemas detectados por el jefe de hogar, destaca la contaminacion del aire (38.6%),
seguido del 15.7% derivado de la escasez del servicio publico de agua, el 12.2% refiere un problema
de disponibilidad del drenaje y derrame de aguas negras al aire libre, seguido de deforestacion e inun-
daciones con un 7% (Tabla 2, apartado II).
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de la poblacion residente de El Tronconal, Veracruz. 2023.

I. Caracteristicas demograficas

1. Distribucion de la poblacion por sexo

Sexo n=234 Frecuencia (%)
Mujer 135(58.0)
Hombre 99(42.0)

2. Distribucion de los grupos etarios

Rango de edad (afios) Grupo etario n=234 Frecuencia (%)
0al4 Nifios y preadolescentes 47(20.1)
15a19 Adolescentes 27(11.5)
20a30 Adultos jovenes 30(12.8)
31a59 Adultos 76(32.5)
60 y mas Adultos mayores 47(20.1)

No responde 7(3)

3. Nivel de escolaridad

Grado n=234 Frecuencia (%)
Primaria 65(28.0)
Secundaria 46(19.6)
Bachillerato 41(17.5)
Licenciatura 15(6.4)
Carrera técnica o comercial 8(3.4)
Ninguno 53(22.6)
No responde 5(2.1)
No sabe 1(0.4)
I1. Principales ocupaciones
Labor n*=126 Frecuencia (%)
Agricultor 1(0.8)
Albaiil 10(7.9)
Ama de casa 40(31.8)
Campesino 11(8.7)
Comerciante 5(4.0)
Conductor 6(4.8)
Estudiante 14(11.1)
No responde 12(9.5)
No sabe 2(1.6)
Otros 25(19.8)

I11. Distribucién del ingreso semanal entre la poblacién

Salario semanal

n*=126 Frecuencia (%)

No recibe salario 52(41.3)
Menos de $1500 31(24.6)
Entre $1500 y $3000 41(32.5)
Mas de $3000 2(1.6)
Continua...
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IV. Distribucién del ingreso por jefe de hogar y sexo

n*=57 Frecuencia (%)

Salario semanal

Mujeres n=28

Hombres n=29 Fre-
cuencia (%)

Frecuencia (%)

No recibe salario
Menos de $1500
Entre $1500 y $3000
Mas de $3000

19 (68.0) 5(17.0)
7(25.0) 11(38.0)
1(3.5) 13(45.0)
1(3.5) 0(0.0)

V. Condiciones de la vivienda

1.Tipo de material del techo de la vivienda

n*=57 Frecuencia (%)

Lamina de carton 2(3.5)
Material reutilizable 1(1.8)
Losa de concreto, tabique, ladrillo 44(77.2)
Lamina de asbesto o metalica 10(17.5)
2.Tipo de piso

Mosaico, granito o marmol 26(45.6)
Cemento firme 30(52.6)
Madera, tierra u otros recubrimientos 1(1.8)
3.Tipo de combustible usado

Estufa de lefia o carbon con chimenea 4(7.0)
Estufa de gas 41(72.0)
Fogon o brasero con lefia o carbon 11(19.0)
Estufa de petroleo 1(2.0)
4.Servicio sanitario

Sanitario sin conexion de agua 5(9.0)
Sanitario con conexion de agua 52(91.0)
5.0tros aparatos Si No
Refrigerador 56(98.3) 1(1.7)
Lavadora 41(71.9) 16(28.1)
Automovil 20(35.1) 37(64.9)

VI. Tecnologias de la comunicacion

Servicios y aparatos

n*=57 Frecuencia (%)

Si No
Internet 43(75.4) 14(24.6)
Computadora 17(29.8) 40(70.2)
Television 54(94.7) 3(5.3)
Movil (al menos una persona) 44(77.2) 13(22.8)

VII. Apoyos gubernamentales

Tipo de apoyo

n*=57 Frecuencia (%)

Pension para adultos mayores

Beca de estudios a madres jovenes
Beca de estudios a menores de edad
Capacitacion para el trabajo

Ningun apoyo

29(50.9)
5(8.8)
4(7.0)
2(3.5)

17(29.8)

Nota*. Los datos de ocupacion y salario semanal corresponden a informacion

indirecta otorgada por los jefes de hogar y /o representantes de familia, de

personas de 12 afios y mas.
Fuente: Elaboracion propia.
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I. Seguridad social y satisfaccion del sistema sanitario

1.Afiliacion medica

n=234 Frecuencia %

IMSS 56(23.9)
INSABI / IMSS (Bienestar) 35(15.0)
SM-UV 3(1.3)
ISSSTE 1(0.4)
Ninguna 120(51.3)
No sabe 19(8.1)
2.En caso de enfermedad acude a:

Consultorio particular 70(29.9)
Consultorio de farmacia 55(23.5)
Institucion de afiliacion 46(19.7)
Centro de Salud (SESVER) 30(12.8)
Médico tradicional u homeopata 4(1.7)
No sabe, no responde 29(12.4)
3.Provision de medicamentos

Lo compra 152(65.0)
Los reciben en unidad médica 29(12.4)
Ambas situaciones 25(10.7)
No sabe, no responde 28(12.0)
4.Valoracion de la atencion médica

Buena 108(46.2)
Regular 61(26.2)
Mala 24(10.3)
No sabe, no responde 41(17.5)

II. Riesgos para la salud

1.Condiciones cronicas*

n*=234 Frecuencia %

Enfermedades cardiacas 18(7.7)
Enfermedades metabolicas 13(5.6)
Condiciones articulares leves 7(3.0)
Cancer 2(0.8)
Neumopatias 2(0.8)
Anemia y desnutricion 2(0.8)
Enfermedades ginecologicas 1(0.5)
No identifica condicion cronica 189(80.8)
2. Prevalencia de dificultades™ n=234 Frecuencia %
Ver bien 81(34.6)
Moverse o caminar 24(10.3)
Oir con claridad 17(7.3)
Poner atencion o aprender 13(5.5)
Hablar 11(4.7)
Banarse o vestirse 8(3.4)
No responde 80(34.2)

Continta...
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3.Uso de agroquimicos n=57 Frecuencia (%)
Si 9(15.8)
No 48(84.2)
4.Problemas comunitarios detectados por el jefe de hogar n=>57 Frecuencia (%)
Contaminacion del aire 22(38.7)
Escasez del servicio publico de agua 9(15.8)
Disponibilidad del drenaje y derrame de aguas negras 7(12.3)
Deforestacion 4(7.0)
Inundaciones 4(7.0)
Animales sin duefio en calles 2(3.5)
Mosquitos 2(3.5)
Derrumbes y deslizamientos 2(3.5)
Fuga de agua potable 1(1.7)
Quema de basura 1(1.7)
No responde 3(5.3)

Nota: una persona puede tener mas de una condicion crénica y dificultad, y aparecer
contabilizada en mas de una categoria.
Fuente: Elaboracion propia

Entre los datos mas relevantes, destaco la identificacion de 25 individuos con alguna condicion de
discapacidad sin evidencia aparente de consanguinidad. La prevalencia actual de este grupo en la
comunidad alcanzo6 un 10.68%, con una representacion aproximada de 1 individuo con discapacidad
por cada 10 personas. Debido a que los datos no siguen una distribucion normal y la muestra local
es muy pequefla se optd por ejecutar la prueba de Fisher considerando los datos mas actualizados
de discapacidad segin la ENADID 2023, misma que, ha realizado estimaciones de las PCD usando
una muestra probabilistica de 119,537 viviendas particulares localizadas en el territorio nacional, asi
como datos de proyecciones poblacionales del INEGI?. El resultado del valor p fue de 0.0273, por
lo que al ser menor que el nivel de significancia tipico (a=0.05) se constatd que la proporcion a nivel
local de PCD es significativamente diferente y mayor a la proporcion de la prevalencia observada
a nivel nacional. La Tabla 3, brinda informacion detallada de las muestras, donde se observa que
la poblacion de PCD en la localidad es 1.55 veces mayor a las cifras nacionales con una diferencia
porcentual del 3.8%.

Tabla 3. Prevalencia de las PCD a nivel local y nacional

Fuente Afio Prevalencia Con discapacidad Sin discapacidad
%
Tronconal 2023 10.68 25 209
ENADID 2023 6.87 8,900,000 120,600,000
p=0.00273

Fuente: Elaboracion propia
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La edad media de PCD fue de 42 afios, con una mediana de 35 y moda de 13, la edad minima fue de
3 afios y la mayor de 92 afios. Aunque existe diversidad etaria, la distribucién muestra una tendencia
marcada hacia los grupos mas jovenes en contraste a los de edad avanzada; en este contexto, los nifios
y adolescentes representan un grupo importante que sumados representan el 40% de esta poblacion;
los adultos mayores alcanzaron un 36%, seguido del grupo de adultos con un 20%, mientras que, los
adultos jovenes alcanzaron un 4%; los casos de discapacidad son mayores en mujeres en casi todos los
grupos etarios con un 64% respecto al 36% de los hombres (Tabla 4, apartado I). Dentro los principales
hallazgos, se encontr6 una predominancia de la discapacidad neurologica (28%), visual y motriz ambas
(24%), auditiva (20%) mientras que la menos incidente corresponde a la comunicativa (4%) (Tabla 4,
apartado II). La mayoria de los encuestados refieren que el origen de la discapacidad de sus familiares
es causa directa de la vejez (40%), seguido de comorbilidades y patologias (24%), asi como al naci-
miento (20%) y accidentes (4%) (Tabla 4, apartado III). Dentro de las principales patologias se destaca
la artritis reumatoide (24%), seguida por la presencia de trastornos como el autismo y la epilepsia (8%
respectivamente), malformaciones congénitas (8%); de forma aislada, existe la presencia de paralisis
cerebral, retraso mental, disartria, Sindrome de Down y Cancer, todos con un 4% (Tabla 4, apartado
V).

Respecto al origen de la discapacidad, los participantes refieren que el 40% es por edad avanzada, 20%
por condiciones por nacimiento y por enfermedad 20%; en cuanto a los padecimientos asociados a la
discapacidad, 24% refieren artritis reumatoide y/o artrosis. (Tabla 4, apartado III y IV). De la pobla-
cion de PCD solo el 4% ha recibido educacion basica no especializada. El otro 96% reportd no haber
tenido acceso a formacion educativa ni capacitacion técnica sobre algiin oficio, por lo que tampoco
reportaron alguna condicion laboral (Tabla 4, apartado V).

En muchas ocasiones, la situacion de rezago educativo de las PCD se explica por la insuficiencia de
docentes especialmente formados para la ensefianza, especialmente a nifios con discapacidades, la falta
de recursos educativos adaptados y la carencia de infraestructura adecuada para facilitar su movilidad
en los centros educativos. Ante esto, es imprescindible la implementacion de programas formativos
adaptados por tipo de discapacidad. Ademas, la condicion laboral de los familiares como factor de ase-
guramiento impacta en la atencion en salud de las PCD, pues muchos de quienes no tienen un trabajo
estable, tampoco pueden extender la cobertura médica hacia estos. Al mismo tiempo, el desarrollo
economico y profesional de las PCD se ve obstaculizado por el estigma y las practicas laborales discri-
minatorias. Actualmente, para la zona de Xalapa, Veracruz, el salario minimo semanal esta calculado
en aproximadamente $1950 pesos29. Segun lo reportado por los jefes de familia de hogares con PCD,
apenas el 28% reciben ingresos semanales por debajo del salario minimo semanal y solo el 24% de
estos, logran ingresos semanales similares al salario minimo semanal, lo que pone a estas familias en
una situacion directa de vulnerabilidad y de economia compartida.
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Tabla 4. Perfil de la Discapacidad en el Tronconal, Veracruz, durante el 2023

I. Distribucién por edad y sexo de las PCD

Rangos de edad (aios) Grupo etario n=25 Frecuencia (%) Hombres(%) Mujeres (%)
0al4 Nifios y preadolescentes 8(32) 3(12) 5(20)
15a19 Adolescentes 2(8) 1(4) 1(4)
20a30 Adultos jovenes 1(4) 1(4) 0(0)
3l1a59 Adultos 5(20) 1(4) 4(16)
60 y mas Adultos mayores 9(36) 3(12) 6(24)

Total (100) 9(36) 16(64)

II. Tipo de discapacidad
n=25 Frecuencia (%) Hombres (%) Mujeres(%)
Auditiva 5(20) 2(40) 3(60)
Comunicativa o del lenguaje 1(4) 0(0) 1(100)
Motriz 6(24) 3(50) 3(50)
Neurologica o intelectual 7(28) 3(42.8) 4(57.14)
Visual 6(24) 1(16.6) 5(83.3)
Total 25(100) 9(36) 16(64)
III. Origen de la discapacidad
n=25 Frecuencia (%)
Por accidente 14)
Por edad avanzada 10(40)
Asi nacio 5(20)
Por enfermedad 6(24)
No sabe 3(12)
IV. Padecimientos asociados a la discapacidad
Artritis reumatoide y/o artrosis 6(24)
Autismo 2(8)
Céncer 1(4)
Disartria 1(4)
Epilepsia 2(8)
Malformacion congénita 2(8)
Paralisis cerebral 1(4)
Retraso mental 14)
Sindrome de Down 1(4)
No sabe 8(32)
V. Formacién académica u orientacion especializada

({Asiste o asisti6 a alguna
institucion de educacion especial, Si 1(4)
guarderia, capacitacion para el
trabajo, intervencion temprana No 24(96)

u otro?

Nota: Los resultados corresponden a lo identificado por los jefes de hogar y/o PCD sin deterioro cognitivo.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5. Analisis de las respuestas de la Encuesta Modelo de Discapacidad y de preguntas complementarias
sobre la asistencialidad a PCD en el Tronconal, Veracruz. 2023.

Pregunta(s) Respuesta n=15 Frecuencia (%)

1. (En qué medida los medios de transporte que Muy fécil 1(6:67)

usted necesita o quiere usar le hacen facil o dificil

utilizarlos? Hasta cierto punto 8(53.33)
Muy dificil 6 (40)
Muy facil 5(33.33)
2. (En qué medida su vivienda, incluido el baio, le .
hace fécil o dificil vivir en ella? Hasta cierto punto 4(26.67)
Muy dificil 6(40)
Si, totalmente 5(33.33)
3. (Puede tomar sus propias decisiones en relacion .
i 50 vk aFere? Hasta cierto punto 6 (40)
No, para nada 4(26.67)
Si, totalmente 6 (40)

4. ;Siente que las demas personas lo respetan? Por
ejemplo, jsiente que lo valoran como persona y que Hasta cierto punto 7 (46.67)
escuchan lo que tiene que decir?

No, para nada 2 (13.33)
i . En extremo 6 (40)
5. ¢Qué tan problematico es para usted hacer las
tareas de la casa como barrer, cocinar o sacar la Moderadamente 5(33.33)
basura?
Nada 4(26.67)
Muy buena 4 (26.67)
6. (Como calificaria su estado de salud hoy? Moderada 6 (40)
Muy mala 5(33.33)
Femenino 13 (86.67)
7. (Cuél es el género de su cuidador? Masculino 1 (6.67)
No responde 1(6.67)
Madre (s) 8(53.33)
Abuela (s) 2(13.33)
8. ({Quién es su cuidador principal? Hija (s) 3 (20)
Nuera (s) 1(6.67)
Otros 1 (6.67)
) o o Si 2(13.33)
9. ¢El cuidador recibi6 un pago por sus servicios?
No 13 (86.67)
10. ;Su cuidador recibi6 algun tipo de capacitacion o Si 0
entrenamiento para otorgar los cuidados? No 15 (100)

Fuente: Elaboracion propia con indicadores de la Encuesta Modelo de la Discapacidad version corta (2018).
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Complementariamente, la Tabla 5 retine las respuestas de aquellos adultos con alguna discapacidad,
quienes conformaron el 60% de la muestra original de PCD, de estos, el 53.33% manifestd que los
medios de transporte son “hasta cierto punto” faciles de usar, mientras que un significativo 40% los
encuentra en un nivel de “muy dificil”, solo una pequeia parte (6.67%) los considera de “muy facil”.
Ante ello, resulta imperante mejorar la accesibilidad del transporte, desde la adecuacion de espacios
de transito peatonal y vehicular hasta la implementacion de sefializaciones y rampas en zonas estra-
tégicas. También el destino de vehiculos hacia este sector en colaboracion a la administracion local.
En cuanto a las opiniones sobre las condiciones de vivienda y del sanitario, estas reflejaron una poca
aptitud infraestructural para poder habitar, puesto que, a un 40% les resulta “muy dificil”, seguido
de un 26.67% que se encuentra en un punto medio, mientras que, un 33.33% percibe tener las condi-
ciones adecuadas para residir. En este sentido, el mejoramiento de la vivienda y la creacion espacios
dignos representan uno de los mayores desafios presupuestales para aumentar la calidad de vida de
este sector. Con todo, es necesario un diagndstico de gran magnitud que conlleve un enfoque integral
evaluativo, pues algunas politicas conciben el otorgar subsidios materiales o econémicos para mejo-
rar la funcionalidad del hogar.

En cuestiones de autonomia, 33.33% de las PCD considera que puede tomar sus propias decisiones
completamente, mientras que 40% lo hace “hasta cierto punto”, y solo 26.67% considera que no
puede hacerlo en lo absoluto. Entre los comentarios recibidos durante el abordaje de este rubro se
revel6 indirectamente un detrimento de las relaciones interpersonales, principalmente entre los adul-
tos mayores con discapacidad y los familiares. Estos ultimos sefialados de forma negativa por influir
en la prohibicion para poder deambular libremente atin pese a sus limitaciones, tomar decisiones en
el hogar e infantilizarlos a causa de la propia condicion de edad y discapacidad. Debido a esto, es
necesario fortalecer el vinculo afectivo y la cohesion familiar mediante intervenciones psicosociales.
Ademas de gestionar y proporcionar dispositivos asistenciales que mejoren la independencia en la
realizacion de las tareas diarias de este grupo. De forma general, 46.67% de las PCD manifestaron
sentirse respetadas "hasta cierto punto" por los demas, mientras que un 40% se siente completamente
respetada. No obstante, 13.33% no se siente respetada en absoluto, lo que resalta la necesidad de
promover estrategias desde un enfoque colectivo que permita fomentar la inclusion y la no discrimi-
nacion (Tabla 5).

La realizacion de tareas domésticas es una problematica extrema para el 40% de las PCD, mientras
que 33.33% las encuentra “moderadamente” problematicas y 26.67% no tiene problema para realizar-
las. Esta necesidad podria dar paso a estrategias desde el ejecutivo, que involucren la conformacion
de redes de apoyo lideradas por asociaciones civiles, personal calificado y los locales a fin de impulsar
programas que ofrezcan servicios de acompafiamiento, limpieza de hogares y de apoyo directo a los
cuidadores. En cuanto a las condiciones de bienestar, 40% de las PCD refieren un estado de salud
"moderado", 33.33% lo definié como "muy malo", y 26.67% reportd un estado de salud "muy bueno".
Esto destaca que una parte importante de las PCD enfrenta problemas de salud significativos como
afecciones de tipo agudo sumadas a otras comorbilidades que requieren atencion médica. La mayo-
ria de los cuidadores de las PCD son mujeres (86.67%), 6.67% son hombres. Ademas, la transicion
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generacional destaca que las cuidadoras son principalmente las madres (53.33%), seguido por las
hijas (20%) y abuelas (13.33%) (Tabla 5). Aunque esto destaca la importancia de la familia en el
cuidado de las PCD, también es prueba de la perpetuacion de los roles tradicionales en el cuidado y
de la doble jornada laboral que viven algunas jefas de hogar. He de ahi, la necesidad de aumentar el
involucramiento del sector masculino a estas labores para la creacion de un escenario mas equitativo
e igualitario. Entre otros aspectos, la naturaleza informal del cuidado proporcionado fue de 86.67% que
menciona no haber recibido un pago por sus labores, respecto al 13.33% de quienes si recibieron algu-
na compensacion. De igual manera, ninguno de ellos recibio capacitacion formal para otorgar atencion,
asistencia y cuidados clinicos. Estos cuidadores desempefian un papel crucial al proporcionar atencion
y apoyo diario, a menudo en circunstancias desafiantes y con recursos limitados. Implementar politicas
con perspectiva de género que ofrezcan capacitacion, apoyo financiero y acceso oportuno a servicios
de salud puede mejorar significativamente la calidad de vida familiar (Tabla 5).

Discusion

Los hallazgos clave revelaron que un alto porcentaje de la poblacion (10.68%) presenta algun
tipo de discapacidad superando la media nacional (6.87%)'. No obstante, es relevante sefalar que
estos resultados reflejan una vision mas localizada y no necesariamente son representativos a nivel
nacional, lo cual podria tener implicaciones importantes para el disefio de intervenciones especificas
en la region. Sin duda, se requieren analisis mas detallados para comprender los factores contextuales
que contribuyen a que exista una tasa mas alta de la discapacidad. Es claro que estos resultados se
alinean con estudios previos que sefialan una mayor acentuacion de la discapacidad en zonas rurales
del pais?'?>2+3 Especialmente, las de tipo intelectual relacionadas con la variedad de sindromes y
trastornos neuroldgicos reportados en otras comunidades del pais®', como un elemento sobresaliente
en la atencion de los grupos juveniles.

Por otra parte, a partir del informe censal del 2020, se realizaron los calculos pertinentes que permitieron
identificar lo siguiente: el 23.3% de la poblacion en el Tronconal presenté alguna limitacion, mientras
que 5.9% fueron identificados con alguna condicion de discapacidad. Entre las mas comunes destaco la
discapacidad para ver, aun usando lentes (3.36%), la discapacidad para recordar o concentrarse (1.53%),
la discapacidad para caminar, subir o bajar (1.91%), la discapacidad para oir, aun usando aparato auditivo
(1.30%), la discapacidad para hablar o comunicarse (1.07%) y la discapacidad para vestirse, bafiarse o
comer (0.69%)*. Evidentemente, los porcentajes descritos son menores a lo reportado por este estudio,
lo cual se debe a la diferencia metodologica, tamaiio de muestra y temporalidad de la investigacion. Sin
embargo, se encontraron tendencias similares sobre la presencia de la discapacidad tipificada en casi el
mismo orden. Por lo que, se sugiere continuar con el monitoreo y expansion de recursos dedicados a
atender estas necesidades particulares, enfatizando la atencion en las discapacidades mas identificadas
(visual, neurolodgica o intelectual, motriz y comunicativa). Asimismo, en comparacion proporcional,
todas las limitantes o dificultades en la comunidad tuvieron mayor prevalencia que en la ciudad

' i Licencia
Horlzontg vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND 297

/ "‘ Sanitm’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @®®®



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Itzel Lozano Tinoco

Karla Ivanna Herndndez Gdmiz
Tania Citlalli Gabriel Peralta
Mirei Gabriela Narave Moreno
Anel Aguilar Acolt

Maria de Lourdes Mota Morales

Perfil de salud comunitario con enfoque de discapacidad en El Tronconal
Veracruz, México

de Xalapa; principalmente en las visuales (34.62% contra 9.01%), auditivas (7.26% contra 2.76%),
comunicativas (4.7% contra 3.08%), para actividades cotidianas como vestirse, bafiarse o comer
(3.4% contra 0.69%), y la suma de aquellas relacionadas para aprender, recordar, concentrarse y por
condicién mental (5.56% contra 1.89%)>.

Asuvez, gracias a la interaccion con los participantes durante la fase de recoleccion de datos, se obtuvo
informacion que sefala la existencia de mas PCD. Es probable que haya una subestimacion de los
casos reales, especialmente de otros trastornos y sindromes de la poblacion que reside en las periferias
de la zona, asi como de otras localidades cercanas. Por ello, es necesario realizar mas estudios que
contemplen un mayor alcance y representatividad, haciendo énfasis en las diferencias espaciales, y
otras caracteristicas, en lugar de limitarlas a un analisis general. No obstante, siempre es importante
integrar tanto las percepciones locales sobre los problemas como los hallazgos observacionales en
el disefio de politicas y estrategias de intervencion. Por ejemplo, destacan la serie de preocupaciones
ambientales que son relevantes para la comunidad, como la contaminacion del aire (38.6%), la escasez
del servicio publico de agua (15.7%) y el derrame de aguas residuales (12.2%); estos problemas no
solo reflejan una deficiencia en la infraestructura basica, sino que hacen un llamado urgente sobre la
necesidad de intervenir en los servicios publicos para prevenir dafios a la salud. La falta de acceso
a servicios basicos y la exposicion a contaminantes ambientales, fuera y dentro del hogar aumentan
el riesgo de desarrollar enfermedades, incluidas aquellas que afectan al sistema cardiorrespiratorio,
metabodlico y nervioso32,33. Estd ampliamente documentado que algunas causas de discapacidad
neurologica en nifios pueden estar relacionadas con factores genéticos y con la exposicion a diversos
agentes toxicos presentes en el aire, el agua y el suelo*.

Entre otros aspectos, las PCD en la comunidad enfrentan dificultades econémicas importantes, las
cuales se reflejan en los bajos niveles de ingresos monetarios semanales; este hecho limita su acceso
a servicios basicos como salud, educacion, y vivienda adecuada, creando un ciclo de precariedad
perpetuo. Pues el capital sigue siendo insuficiente para cubrir adecuadamente las necesidades de una
familia con una PCD, lo que incluye gastos adicionales en cuidado, salud y transporte, sumado a los
costos cotidianos. Puesto que las PCD en areas rurales son mas propensos a enfrentar condiciones de
escasez financiera', es evidente que las causas econdmicas son un factor critico que afecta la calidad
de vida de las PCD vy este aspecto debe ser una prioridad en las intervenciones futuras, asi como en
politicas asistenciales, de desarrollo econdomico y laborales.

Hasta ahora, este estudio es el primero en aplicar parcialmente algunos indicadores de la EMD
relacionados con la percepcion del respeto y la autonomia de las PCD. Los reportes muestran que
poco mas de la mitad de estas personas (60%) siente que no son respetados completamente, al mismo
tiempo que no se les permite tomar decisiones en su vida diaria en un nivel conjunto de bajo a
intermedio (67%). En paralelo, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED)
ha documentado la discriminacién estructural y social hacia las PCD, especialmente en zonas rurales,
donde los determinantes socioecondémicos son mas marcados®. La Encuesta Nacional sobre la
Discriminacion (ENADIS) también revela que las PCD, tanto hombres como mujeres en México,
contintian enfrentando prejuicios y actitudes discriminatorias (34.4% y 33.4%, respectivamente)®®.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, se enfatiza el tamafio reducido de la muestra y la posible
imprecision en los reportes de discapacidad, debido a la dependencia del reconocimiento de esta por
parte de los participantes. Ademas, se carece de informacion sobre otros factores no explorados como
las raices étnicas, habitos alimentarios, higiene personal, adicciones o violencia; estas omisiones son
particularmente relevantes en contextos de marginacion, ya que pueden agravar a la discapacidad®’®,
Por otro lado, es necesario la estandarizacion de instrumentos y metodologias usados a nivel nacional
para la obtencion de resultados de discapacidad mas equiparables. Implementar comités para crear y
definir indicadores precisos podrian facilitar la identificacion efectiva de riesgos y otras necesidades
de la poblacion. Ademas, con el fin de generar una mayor inclusion, es necesario la aplicacion de
instrumentos a los infantes. Las futuras investigaciones podrian explorar a mayor profundidad los
aspectos de exclusion socioeducativa para coadyuvar en el bienestar y salud de las PCD y sus familias
mediante programas de educacion y rehabilitacion, apoyo psicoldgico a cuidadores y proyectos de
sensibilizacion.

Conclusiones

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad urgente de abordar a la discapacidad en comu-
nidades rurales desde una perspectiva integral. Se identificaron deficiencias importantes en infraes-
tructura, transporte, vivienda, empleo, salud, acceso a servicios, asistencia personal y educacion, asi
como actitudes desfavorables sobre la autonomia y el respeto hacia las PCD en la comunidad. Es
fundamental que las politicas publicas se centren en construir entornos mas equitativos mediante la
mejora de aspectos socioeconomicos y de promocion en salud para la inclusion de las PCD. De igual
manera, este estudio aporta datos cruciales que pueden servir como base para el disefio e implementa-
cion de estrategias locales, entre ellas, intervenciones interdisciplinarias enfocadas en la atencion de
las PCD y sus familias que coadyuven al pleno disfrute de las garantias humanas.
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