JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES PARA EL FLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA

Hermosillo es wna ciudad gue ha tenido wun crecimiento

concentracidn

natural por  migracidn, 1o que ha Favore

inmigrantes

L AN . teniendo relevancia no sdlo sl

patados de la

idvernss de la rona serrang del aclo sino de

idad cel

FRepublica. Ante el fendmeno

pusds apreciar la inc

aparato  productivo para absorber al 100% la oferta de mano  de

obra, CLYaS rEpsrcusion fiér i an  problemas  de

aubamplec y ¢

Ern esas condiciones los niveles de ingreso son- bajos, 1%
aunados  a otros factores propician la existencis de zonas en
estado de marginacidng las cuales sufren con mavor intensidad la
problemética  de salud asi como aspectos relaciconados con e&llo,

como son: vivienda, servicios piblicos, educacidn, eto.

Dentro de los chor marginados de la poblacidn sometidos

i

al ciclo de pobres: v enfermedad, el mis vulnerable v afectado es

des O a 4 &fosy en

el gque conforman mujerss en sdad ~til v nifios
este  ogrupo  es Frecuente observar complicacionss del embarazo,

desnubtricidn, accidentes, enfermedades

comn  anfermnsdades

transmisibles de  la primera infancia,

infecciosas gastrointestinales v de vias respiretorias en nifios
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hien sabido que madr

5y nifos constituyen un grupg

particularmente sensible, en  cuyve estado de salud refleian

tanto &l grado de sarrollo socio-econdmico de una regidn como

la precscupacidén  gue una sociedad tiene por el destino de las

El  discur oficial plantea gue en el ado de Sonora 21

iado el mejoramisnto en el nivel d

wrollo scoldmico ha prop

lud de sus ha antes

vida, logrando alcanzar un mejor nivel de g

rante los wltimos 435 afos (1),

La mortalidad general muestra para el afio de 1940 una  tasa

de 18.6 defuncion por 100G habitantes, y para 1987 una tasa de

25y e vidents =1 descenso, debido guiz al abatimiento de

enfermedades infecciosas de vias respiratorias, infecciones
intestinales, afecciones en el periodo psrinatal, T.E., sarampidn

y tétanos.

En 21 lapso ds 1940 a 1984 la mortalidad infantil se redujo
de 100,46 defunciones por cada 1000 nacidos vivos registrados, a

la mortalided infantil

FZ.4. A pesar  del marcado desce

aloanza  niveles altos y es particularmente importante ya gue  es

el mads sensible indicador de selud en una pobls pero sobre

L.as Cal e muerte

todo, de las condicionss soclo-scondmic

ntil Fusron:  enfermeda gastrointesti

les, neumonias vy

algurnas ateccionsgs  durante el

meriodo perins TipoKia,

lacionan

nacer) (%1, las cual

con la atencidn deficiente del embarazo v el

prematures,

[}

entre otros fach
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parto y con factorss de rissgo tales como edades extremas de la

Yl i elaevado indice de snbarazos, corto intervalo

nutricidn de

interged baio nivel de ingresos, escolari

En Hermosillo, la tasa de mortalidad infantil para

la  mad

1984 + po 1000 NVRE (4.

La mortalidad presscolar mue también descenszo, yva que de

1971 & 1981 p

nifos nacidos

a 1.0 por 10

funcidn en e

vivos de 1 a 4 afos. causas de de . grupo

fusron  en- 1971 PELMO ML &S , diarreas, sarampidn, T.EB.,

tos ina v poliomislitis seguidas por accidentes. Fara 1981 se

prasentan muertes por las mismas Causas anteriores paro

en como causa de muerte las enfermedades prevenibles por

ar del descenso en

vacunacidn., Es  importante mencionar g

las tasas de mortalidad presscolar, pudieron evitars alrededor

del  S0% de las defunciones en este grupo d edades si  las

condicionas sanitarias del medio ssjoraran, si la poblacidn

tuviera compoimisnto del cuidado de su salud v si se previnieran

alidad 2rna  pressnha

mortalidad de B.é6 por cada 1000 naci

las principales caus

acinonss del embar

parte v pusrperio, resultado de

condicionss  de la atencidn de gran ndmero  de

materno (5.

parturisntas con sl consecuente

7
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Al dinicieo del presente siglo la atencidn a la salud ma

imnfantil recibid @] impulso mds importante de la historias

b ros

=n Aron los

atencidn preventiva

Estos centros constituyen el anteceden

f

actuales Dentros de Salud en el g

el afo de 1729, se cred 21 Servicio de Higiene Infantil

cuyve  propdszito era  desarrollar actividades weventivas vy de
¥ I ¥

a la infanciay posteriormente amplia su Smbito de

con la atencidn curativa. La obra impulsads por dichos

ha prevalecido histdricamente hajio distintas

dEnominacionss.

e by

Durants &l sexenio la Direccidn de Higi

Asistencia Materno Infantil tiens como funciones primovdiales:

1. Dirigir las acciones de salud materno—infantil a un

elevado porcentaje de la poblacidn.

e sarrollo darlo alre o de los programas de
Lerno-infantil.
Z. Comsiderar en la proteccidn de la salud a todos los

miembros de la Familia.

Direccidn General de Atencidn Materno-—

stendsr a'la poblacidn correspondiente,
d
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de  conocer  1la 2o infantil vy los

tuacidn de la salud mat

indices de cobertura institucional.

En 1979, cambidé su dencominacidn a Direccidén bensral de Salud

Materno Infantil v planificacidn fFamiliari desarrvocllando acciones

de extensidn Ftura en el medio rural y oen las dreas wrbano

marginadas, con mayor  apoyo & las acciones de planificacidn

"En el

1982, con la instrumentacion de las politicas

de desco y descentralizacidn administrativa, s

ura nueva Direccoidn

spararon las  funcionss  para  conformar

(&

sneral [alc

icacidn Familiar. A partir de entonces

disminuyve gperativamente la importancia administrtiva clex 1

prograna. en 19688 se impulsd reevamente =21 restablecimiento de

los programas de salud materno—-ir

aribil en los estados.

En el estado de Bonora, 1 Sector Salud estd conformado por
la Secretaria de Salud Fablica v el Gobierno del Estado como
cabera del sector vy las dependencias v entidades de la

& encuentran los

Administracidn blica Estatal, en donds

EMESON) , Hoszpital General del

Servicios Médicos de Sonora {
Estado, Hospital Infantil del Estado, Servicic Estatel de Salud
Merntal v el Sistemsa Estatel para el Desarrollo Integral de la

Familia, gus configura g#ste dltimo el subssctor de Asistencia

01

ocial vy gus proporciona sus  servicios e la  poblacidn no

o e

derechohabientes del esstado.

i1



es el contexto en el gue se desarvollard el

Fforma al  tratamiento de la

contribuvendo e&n

lud  materho  infantil. Las condicionss de

e e den Ger

clucion nogue regquiere de

cambios mds profundos yvoun storial  consistente,  va

us  interviensn aspect e drcdole econdmic polibica social
f

@ interaccidn

s
[}



ASFECTOS METODOLDGICOS

de estudio CIIC AR critivo, apovado  en

de esstudios de campo, [EYaT= I

Hidalgo Norte por winras it

de Nivelacidn Acadd la

al otro estudio cor

icos de Sonora.

Fara estructurar 21 marco e dal presente trabajo

consideramos importante  ubicar los elementos tedricos cpue

sirvieron de base para la delimitacidn, descripcidn vy

del problema en estudio en un conbexto mds amplio.

£l tema tiens importencia relevante dado gue la  morbi-

srno-infantil ogu

mortalidad me lugar v  Ees

considerada centro e las politicas de =zalud como area

prioritaria, tanto a nivel npacional como local.

Bl tensr un conocimiento amplio en  aspecios oo

de Salud (AFS) vy los

rcidn maternoe-

Fogues  de  Intervenoidn de Enfermeria sn la

infanti srmitid
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en dsta dltima a traves de dos estudios  de

[N

lexionar sobre el campo de accidn de Enfermeria vy su

-

intervencidn sn programnas  prioritarios  como @l e

termno-infantil con enfogue de AFS

Fara 2] ftratamiento del tema se wubiliz

impresas  de cardcter publico: diccionarios,

bibliograficas de revi

155, Libros de
tento, Folletos, publicaciones periddicas, boletinss
informativos, documentos oficiales del Gobierno Federal vy

Esta

]

diversas Ing

itnciones de Sector

Salud, publica de Salud Pablica, Frograma

MNe

innal vy Estatal de

dociime

hechos vitales vy dos estudios




