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El presen te es tudio des or í pt i vo, retrospect ivo y
transversal se llevó a cabo én la comunidad de Sabinas
Hidalgo, Nuevo León, con promoto,res vot untar í os de. $~lud
registrados en el programa de participación ?omunita...r-í a .
Fue realiza.do con el propósito de indagar si la motivación
de acuérdo a la Teoría de Claytón P. Alderfer influye en
1.a participación comuní taria de éste per-sona I voIun tar-í o
en los Programas de Salud.

Se apl icó un cues t í cnar-t c en los módulos de primer
nivel de atención para conocer la satista'cción de nec-esi
dades bAs.icas y la p.a·rticipación comnnitaria en los
Programas de Salud. La muestra aleatoria fue de 33
promotores voluntarios de salud, .el método es.tadIstico
empleado para el análisis de datos fue la X'de indepen
dencia y el coeficiente R de Pear sen ,

Los resul t ados revelaron que la satisfacción de las
necesidades b.ásicas, fueron medianamente y no satisfechas.
En cuanto a la participación coeun í taria en los Prog.ramas
de Salud, se e;ncontr6 que se, dá en forma pasiva y que el
promotor no participa en los Programas de Salud de acuerdo
a los indicadores utilizados.

Los hallazgos en esté es tudio dan ev idelic ia para
afirmar que la participación comunitaria activa por part.e
del promotor voluntario 4epende de la .satisfacción de la.s
necesidades básicas, hallazgo que servirá de base para que
l'a enfermera comunitaria al emprender un programa de
trabajo en. ,la comunidad tend~rá, que entre o.tr-os aspectos,
indagar acerca de la moti vac í en de los individuos para
lograr mejores resultados y cumplir con los objetivos
planteados.

RESUMEN



~n la humanidad, los primeros habitantes de México,

La participaciórtcomunitaria no es un fenómeno nuevo

participación de la comunidad.

programas de salud con estrategias de atención primaria y

fenómeno se debería de tomar en cuenta al diseftar los

que merecen ser estudiados en todos sus aspectos. Este

problemas de desorganización social cada vez más graves

proporcionar servicios pdblicos ha estado dando lugar a

marginadas y la creciente incapacidad de las ciudades para

La rápidez del crecimiento de las comunidades urbano-

Salud.

dad, logrando obtener un mayor éxito en los Programas de

para conseguir una participación más activa de la comuni-

realizando estudios que conduzcan a buscar estrategias

a la salud, sin embargo, existe la necesidad de continuar

grandes aportaciones a los programas de atención primaria

primaria a la salud con la participación comunitaria.

Existen estudios al respecto con los cuales se han hecho'

Salud" se asocia muy estrechamente el concepto de atención

mente en la planificaci6n y aplicaci6n de su atenci6n de

..
pueblo tiene derecho a participar individual y colectiva~

A partir de la declaración de Alma-Ata, 1978 "El

CAPITULO I
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2.

lucharon unidos para dominar la naturaleza, lo que iMplicó

un enorme esfue~zo entre todos los indígenas.

En América Latina, en el periodo colonial, loa

habitantes se unian solidaria.ente para buscar estrategias

y ayudar a grupos indígenas a superar sus dificultades y

a satisfacer sus necesidades.

La participación comunitaria se entiende como un

proceso de auto-trans.f.ormaciónde los individuos, eh

función de sus propias necesidades y las de su comuni.dad,

que crea en ellos un sentido de responsabilidad en cuanto

a su bi~nestar y el de su comunidad, así como,la capacidad

de actuar consciente y constructiva_ente en el desarrollo.

Los voluntarios en el programa de participaeión

coeun í taria juegan un papel esencial, entre ellos se

encuentran los promotores voluntarios de salud, que

trabajan en forma desinteresada en su tiempo libre.

Tomando en cuenta esta característica o cualidad altruis

ta, deberían ser considerados como un elemento fundamental

del equipo de salud. Sin embargo, frecuentemente este

personal se registra en el programa de participación

comunitaria, inicia sus actividades y posteriormente se

desanima y termina dándose de baja, se desconocen los

factores que expliquen este fenómeno por lo que se

considera que la falta de motivación pudiera estar dando



vez tiene como Objetivo, impulsar la participación activa

de Salud se encuentra el de fomento a la salud, qua a su

Dentro de los programas de la Subsecretaría Estatal

actitudes que son perjudiciales para su salud.

la evidencia muestra qu esto ocurre en muy baja proporción
9._

de la población y que por 1:0 contrario la gente toma 4-

adopte nuevos caminos para lograr la salud, no obstante,

políticas, los sistemas y las actividades de los profesio-

nales de salud comunmente están encaminados a ~tar y 2'< ~j~1'I~,._

proveer motivación para que la gente de la comunidad

ligado el concepto de participación comunitaria. Las

la cobertura de atención primaria y muy estrechamente

problemas de salud, en donde se ha tenido como estrategia

salud para todos., han avanzado mucho en la solución de sus

Las comunidades a nivel urbano y rural en busca de

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

metas.

afirma, que una vez satisfechas se propondrán nuevas

necesidades básicas de ext s tenc La , relación y cr-ec í e í en ro,

refiere que los individuos tienen que satisfacer sus

Claytón P. Alderfer en su Teoría de motivación

lugar a que no continuen con su labor.

3.

· .



con este personal se ha visto que realizan funciones de

promotor voluntario d~ salud, no obstAnte, los registros

múestran que en su. ma,YQría no se cumplen. Al colaborar

encuentran registradas las ae t í vi;dades especificas del

En el programa de participación comunitaria se

participación dé los promotores voluntarios de salud.

pIes causas pudiera ser en gran parte a la disminuida

que no se ha al,ca-nzado la cobertu.ra de atenc-i6n primaria

que se ha ·programado, lo cual sin de.scartar otrás múl ti- 4-.
.,/

No obstante los ,resultados no han sido alentadores ya

prog.ramas de educación para la salud.

programas de sal ud , han depend ido y dependen de los

han hecho. para lograr la .participación comunf taria en

Con frecuencia se ha visto, que los esfuerzos qUe se

ciento (38).

que en febrero de 1991, del 100 po~iento que estaban

registrados (88) disminuyerQn par-a enero de 1992 al 41 por

algunos abundan el pragrama, dando evidencia los r-egí str-os .

de Sabinas Hidalgo, N.L., se ha observado que los promoto-
~res vol untar-Los de salud, se han estado dando de bajo y

. '

En los módulos de atención primaria de la c.omunidad .'

módulos d.el pri'IDét' nivel d~ atención.

otros, mismos que depe.nden del equipo de salud de los

de la comunidaij-por medio de promotores voluntario~ entre

4.



Programas de Salud.

de Salud, influye en su participación comunitaria en los

Determinar si la motivación del Promotor Voluntario

OBJETIVO GENERAL

cia, relación y crecimiento.

satisfacción de las necesidades básicas de existen-

Promotor Voluntario de Salud es independiente de la

Ho La participación comunitaría activa por parte del

relación y crecimiento.

ción de las necesidades básicas de existencia,

Ki La participación comunitaria activa, por parte del

Promotor Voluntario de Salud ~epende de la satisfac-

HlPOTESIS

- -program~ de 5a1ud ,
--voluntarios de salud

entre otros factores

se busca conocer si la motivaciÓn,( ,r. 'Jl-- ~~--- - __ . f"}(Á
da lugar para que los promotores . ______

no ~iciPen activamente en i-os\'
- J

en base a lo descrito

acuerdo a las demandas y necesidades del equipo de salud.

s.



los elementos par-a obtener una mayor participación,

comu.nitar.ia por parte del p.romotor vo.Luntarío t ya que si

este se en.cuéntra motivado se log-rarán las cot>erturas

planteadas en los programas de salud.

Este personal voluntario e~ elemento fundamental de

apoyo en el quehacer de la En;fermera Comn.nitaria, ya que

.por medio de él se obtiene información so:bre hábi tos y

costumbres de la comunidad y pueden participar motivando

a otros individuos a cambiar actitudes que ~on perJudicia

les para la salud, de su famil ia o bien de la misma

comunidad.

PO.r otro la_do, .para el logro de los obJet i vos y

metas, los programadores y los servicios de salud requie

ren necesariAmente de la participación de la totalidad de

·los indí viduos que conforman las comunidades humanas ,

quienes además de los beneficia.rios de salud, deben actuar

para asegurar que el imp-acto y permanencia de éstas

alcancen los resultados que buscan, mismos que se pueden

lograr mediante la motivación.

Con este estudio la En-fermera' Comunitar í a contará con

I.MPORTANCIA DEL ESTUDIO

6.



Pal'tici pación CO.munitaria Acti v.a.- En la cual los

?romotores Voluntarios emprenden ini'ciati va's y aociones

Que conducen al bienestar de sus familias y comunidad.

Participación Comunitaria.- 'Cuando los individuos

asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar

;>rópios y los de la co.lec t í vidad y mejoran la capacidad de

contribuir A su propio desarrollo.

:lEFINIGION DE TElUnNOS

:lWITACIONES DEL ESTUDIO

7.

.sSe considera como limitación un indicador utilizado

~n el instrumento en el cual se le pre,gunta al Promotor

:oluntario de Salud si contaba con casa propia, más no se

¡;reguntó cuáles eran las cond.íc t ones de la vi vienda lo

:oal nas daría más pautas para determfnarmas fihamente la

satisfacción de la necesidad de eKis·teneia.

Este estudio no se puede gen,eralizar ya que los

":,,alores culturales, creencias, t.rad.iciones y nivel

30cioeconómico pueden diferir de otras comunidades.



Necesidad de Existencia MedianalDente Satisfecha.

Cuando el Promotór Voluntario de Salud no tiene satisfecha

una de las siguientes necesidades: fisiológicas como

alimentación, servicios públicos, vivienda y percepción

familiar.

Promotor Voluntario de Salud ha satisfecho las necesidades

fisiológicas como alimentación, servicios públicos,

vivienda y percepción económica.

necesidades y deseos que mueven al promotor voluntario a

realizar una determinada actividad.

Conjunto de i,ntereses, impulsos,Motivación.-

No participación comunitaria.- Cuando los Promotores

Voluntarios solo se inscriben en el Programa sin que

realicen acciones o iniciativas para el biene~tar propio

y de la comunidad.

8.

Participación Comunitaria Pasiva.- En la cual los

Promotores Voluntarios realizan acciones que han sido

diseftadassin ser tomadas en cuenta y que se controlan

desde fuera.

Cuando elNecesidad de Existencia Satisfecha.-



l'
I

I
apoyo para realizar sus actividades.

comunidad y equipo de salud de tal manera que no recibe

Promotor Voluntario no mantiene relación con su familia,

Cuando elNecesid.ad de Relación No Satisfe·cha.-

de tal manera que le puedan. brindar apoyo para que

participe en los Programas de Salud.

Olente relación con su falDilia, comu.nidad y equ í po de salud

Cuando el Promotor Yol unt.ar Io de SalucJ mantiene ocasional-

Necesidad de RelaciÓn Medianamente Satisfec·ha.-

en los Programas de Salud.

que le puedan brindar apoyo para que participe activamente

con su familia, 80munidad , equipo de ~alud de tal manera

Promotor Voluntario de Salud logra mantener una relaciÓn.

Cuando el"Necesidad de Rel~ción Satisfecha.-

perrs.abLe para sa:tísf'a.cer sus necesida.des fisioló.gicas como

alimentación, servicios püb Ltcos , vivienda y percepció'-.1 .!

familiar.

Promotor Voluntario de Salud está. desprovisto de lo indis-

Cuando elNecesidad de Existencia No Satisfecha.-

9.



Prog.ramas de Sal ud de 'la comunidad.

que apoe t.e ideas y desarrolle sus habilidades en los

Promotor Voluntario de Salud no se le toma en cuent.a para

Necesidad de Crecimiento no Satisfecha,.- Cuando. al

habilida.des en los Programa's de Salud.

Voluntario de Salud, . aportar ideas y desarrollar sus

Cuan.do ocas fonalmente se le permi te al Promotor

beneficio para su comunidad.

en acciones propias y de
.!

promotor vol untar í e de sal ud

equipo de salttd.toma en cuenta las i~eas y habilidades dei

Ouando elNecesidad de Crecimiento S'atisfechas.-

10.

Necesidad de Crecimiento Medianamente Sa t-í s.Jesba ;>



viruela.

enfermedades como la fiebre tifoidea, el paludismo y la

pación comunitaria hacia el aftode 1921, donde su activi-

dad estaba encaminada a~l control de brotes epidémicos de ~

El promotor voluntario de salud surge de la partíci-

con el proceso de desarrollo.

capacidad para contribuir conciente y constructivamente

su propio bienestar y el de la colectividad, así como la

adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a

acuerdo a sus propias necesidades y las de su comunidad,

proceso mediante el cual los individuos se transforman de

Organización Panamericana de la Salud (OPS) como el

La participación comunitaria fue definida por la

humanidad.

vas, también formaban parte de la historia antigüa de la

práctica de ciertas clases en los primeros griego~y la

formación de estructuras poUticas, comunales y colecti-

en la humanidad, la participación directa, era una

La participación comunitaria no es un fenómeno nuevo.

comunitaria en Programas de Salud.

se han tenido numerosas experiencias de participación

Tanto en México como en otros paises Lat í noamér í canos _"

CAPInJLO 11

MAROOTEORIOO-OONCEPTUAL



res, elabora~ión de material de apoyo de los progrhmas,

de la vivienda, const.r-uccí.en de letrinas, huertos familia-

pac í ón en obr-as. de desarrollo comunal, como mejoramiento

la detección de en,ferl.ll-edades al Centro d'6 Sal.ud , par-t í-e I>

de pláticas a las familias, refer~ncias de pacientes para

111
111

1

1iarias para promover los p.rogramas de· sal ud 9 impar ti c íén

voluntario en coord.inación COnel per sonaa institucional,

realizar acciones de sa,lud para la población a· quien ~

representa, siendo algunas de estas, las visitas domici-

Es un 1978 cuando la intervención del promotor

atención del em_~razo, parto y puerperio.

el trabajo social voluntario, para mejorar la calidad de

Infancia UNPI> que preparó a mujeres del medio rural para

desarrollado por el 1nsti tuto Nacional de Prot'ección a la

programa campesino de orientación familiar que fué

programas de apoyo a la sal ud comunitaria, uno de ellos el

En ei sexenio de 19'10 a 1976, se est.ableci.eron varios

habitante-s.

prestar a t.enc Lón de salud en localidades de 500 a 2500 '.'

extensión de cobe nt ur-a., cuyo ob Jet.í vo fundamental era

Ptlblica encaminaba la participaciónh del promotor volunta:-'

río en beneficio propio y de sus fami 1I'ar-es , posteriormen- _.'

En el afta de 1934 el Departamento de Salubridad

12.

te en el afta de 1970 se puso. en operación el programa de



hacen descuidad'os y termina,n de,ial)do su labor de promotor.

Ohr t s t.ensen y Kariquist en su estudio (1986)/ en 4:-

Pu í ce rpa , Perú, aval ua~n la labor d,e los promotores

volu.ntarios de salud en donde demostraron que los motivos

nes, causa por lo cual muchos d,e ellos se desaniman, se

gente a resol ver sus problemas bajo .sus ·propias condicio-

formularios, en vez de tOllar la iniciativa o ayudar a la

Wernere (1985) én México, D.F., refiere que la mayor
_)

,parte de éste personal aprende a s·eguit órdenes y a llenar

salud.

considerados como un elemento fU.ndamental del equipo de

Los Promotores Voluntarios de Salud debieran ser

promotores voluntarios se obiiervó que la participación 'fue

.as efectiva, s i~procedía de la comunidad y menos efectiva .:t--
si vivían fuerA 'de la comunidad.

la participación comuní taria en salud" en el grupo de los

acuerdo a sus pos i.bi 1i,dadas, teniendo a su cargo" 10

debe ser conocido por su comunidad, con un horario de

tuy.e un personal no r;emunerado, mayor de 18 años y que;

par t.í e í pac í ón en callípaftas de vacunación entr-e otras.

El promotor' voluntario de salud es aquel que cons t t+

13.

familias incluyendo la s~ya.

En Bogotá, Colombia, Agudelo (1984~. re·alizó un

estudio para determ.inar·las características principales de



problemas existerttes en la comunidad para la elaboración

tomó en cuenta sus deseos y neces.idades, además de los

Colonia Fomerrey IV de Apodaca, N.L., en los cuales se

fundamental para que su participación sea activa y

cons-tan te, lo anterior 10 demos~artínez en 1992 al

t r-abaJar' con un g.rupo de promotores voluntarios en la

est.e grupo de volunt.arios, es que la met í vac í én es

Dentro de las experiencias obtenidas al trabajar con

usted" .

en las personas y las apoya ellas. t·ambié'n creerán en

eonr í.anze es prim.ordi.al y refiere que "cuando usted cree

(7:::-.De la Rosa en su proyecto de Aidestech (198-9)....>en

México, "Educación entre compafieras" hace resaltar que la

profundo por cada uno. de los integrante·s de la comunidad.

con la comunidad.: debe existir una acti tud de respeto

estas condiciones., no podrá realizar un t r-abaJo efectivo

acciones mediante el diálo-go en la comunidad, si no cumple

El equipo de salud de_be tomar parte activa en las

permitirán trabajar como promotor de la salud.

es importante ten-er en cuenta la motivación de cada

dios, el embarazO, la crianza de los hijos y los desacuer-·.

dos personales. Recomienda~qUe al elegir los promotor~s'
.:'

de abandono más fre-cuentes, fueron el empleo, los estu-

14.

persona e investigar sus condiciones de vida que le



básicas que son de poder, a.filiac,i(~n y logro.

un forma de conducta" y des or- í be 3 tipos de necesidades

David Mc Clelland 0953/ en New York, describe la

motivación "como la nec es.í dad d~ encontr-ar satisfacción en

i I
Satis--.
facción

Qué dan
coeo re
sultado

Accio
nes

Que dan
'------J{' Lugar

Necesi- Dan Qué Tensio-
dades. f-+ Lugar H Des-eo s ~ ooas í o+M nes

nan

-----~------------------------_._------------

siguiente gráficai

para el logro de las metas ,y finalmente .se produce la

sati$fac,ci'ón .de .los d'eseos, tal como s.e' describe .en la

que des'pués conducen a accionesdeseos no satisfechos)

se buscan las cuales a su vez dan t.ens í.one.s (es decir,

sentimiento de necesidades, que produce deseos o metas que

impl í ca una reacción en éadena que comienza con el

energía activa o mueve y que dirige o canaliza la conducta

Así ,mismo considera que la motivaciónhac í a metas.

,
d,efinen la motivación como eJ estado interno que d'a

lograron los obJ.et í vos establec'idos.

Por o t.ro lado, .Ber-e.Ison y Steiner 0964 » en NewYork, '4-

de un programa de enseñanze y capacitación donde se

15.



Con apoyo en las teorías de Motivación descritas, se

jerarquía, para este Te,órito, una necesidad continua

siendo fuerte independientemente que otra se haya satisfe- t1-.
.)

cho o no.

diferencia es que Alderfer AO las considera como una

siete clases de necesidades de Maslow a solo tres, las

el medio ambiente, como puede verse Alderfer reduce las

influencias e.r.eativas o productivas sobr-e si mismo o sobre

crecimiento son las que impulsan a una per-sona a tener

subordinados amigos o enemigos y las necesidades de

re Iae iones con la gente, y,a sea, la fami 1ia, superiores,

~rabajo. La neoesidad de r~laci6n sQn las que implican

como alimento, agua; r.emuneración y buenas condiciones de

diversas formas ,de deseos materiales y fis.iológicas tales

en donde la necesidad d~ existencia Lnc Iuye todas las

básicas que son las de existencia, relación y cr-ecímí en'to ,

teor1a se centra en que existen tres necesidade.s humanas

la Teoría de Olayton P. Alderfer (962), New York, su

considerada como una variante de la Teoría de Masolw, es

básicas y se dan en orden ascendente y son fisiológicas~

de segu,ridad, de a f Ll í e.otón, de .estima y au tor-ea.Liz.ac.iún..
I

en su teoría considera un conjunto de necesidades humanas.

Igualmente en la misma ciudad~ Abraham Maslow (1982~

16.

Existe otra teoría de motivación que pued.e ser



estudio fue la del Teórico 01aytoo p. Alderfer.

pero cabe ac í ar-ar-, que la que mas-se ajustó al objetivo de

raron las difere.otes teorías de motivación como apoye',

Para los propósitos de esta investigación se conside-

trae como cons ecuenc í a 11ft:no participaci.ón activa.

de no lO,grarla se sucita un cierto estado de ansiedad que

sus necesidades·fbásicas ya sea en forma parcial o total y

En este' sentido} el promotor vof untar-Lo de salud es r
una persona que .neces í ta obtener lo que desea, s·atisfacer

por la esper-anaa de un premio o el temor a un cas t igo,

porque concibe esa meta comoalgo intrínsecamente val ioso.

en pos de una meta, para alcanzar un objetivo. Y más que'

persona está motivada, cuando actua casi incansablemente",

.' .
es el motor y energético~ al mismo tiempo de cualquier

actuar en una d í r-eocLon determinada., se podría d~cir que...

intereses, impulsos, necesidades y deseos que mueve a'

puede considerar la .motivación como un conjunto de

17.

Asf mismo se pude af irmar que unaactividad humana.



La unidad de estudio fue el Promotor Voluntario de

Salud registrado' en el Programa de Pa,rtiéipación Comunita

ria cap tedos en los se ís Módulos de Primer Nivel de

Atención de la localidad de Sabinas Hidalgo. Nuevo L.eón.

SUJETOS

independientes con la dependiente.

De acuerdo al problema y los obJe t t vos planteados. el

tipo de estudio fué descriptivo, restrosp'ectivo y trans

ver-se r . Este método permitió pesquizar la satisfacción de

las necesidades básicas, para posteriormente obtener- el

perfil motivacional. De igual manera permi tió identificar

la realización de las acti vidade's del promotor vol untarío

D1SERO DE LA INVESTIOACION

El estudio se llevó a cabo en la comunidad de·

Sa'binas, Hidalgo, Nuevo León. teniendo como universo tos'

promotores voluntarios ~egistrados en los módulos de

Primer Nivel de Atención.

CAPITULO 111

NETODOLOG lA

Para finalme·nte correlacionar las variablesde salud.



cas requeridas para el estudio. Hubo necesidad de h.acer

Salud Villaldama. Nuevo L.eÓn,con las mis.mascai"acterísti-

realizó una prueba piloto con 10 el~mentos del Centro de

rio precodificado con pretunt.s de opción m6ltiple. se

Para obtener la información se eiahor6 un cuestiona-

MATERIAL Y METOOO

Menores de 18 aftas.

Cambios de residencia.

Tener menos de 3 m~ses de ser Promotores Voluntarios.

CRITERIOS DE EICLUSION

Que resida en la localidad.

Tener mas de 3 mes..es de haber-se r-egistrado !

M~yores de la aftoso

Ambos sexos.

Promotores Voluntarios de Salud.

s
CR1TERIOS DE INCLUSION

cita eón apoyo de l. enf.r~era responsable del módulo.

A los cuales se les aplicó ~l instrumento mediante preVia

19.



unidad, donde la autora del estudio. después de haber

responsable del módulo, el Promotor voi.untar í e acudió a: la

Mediante una cita previi con apoyo de la enfermera

la que reunía .losrequisitos de inclusión.

El estudio se realizó en la población seleocionada,

PROCED IMIENTO

ticipación co~unitaria.

I,ndicadorespara identificar la par-Sección V.

miento.

tisfacci6n de la necesidad de creci-

Indicadores para identificar la sa-Sección IV.

ción.

tisfacción de la necesidad de rela-

Indicadores para identificar la sa-Seccic)n111.

ción de la necesidad de·existencia ..

Indicadores ,paravalorar la satisfac-Seccion 11.

Valoración de Motivaci,ón.

preguntas de opción mdltiple.

El instrume,nto fue e's.tr-uctur-ado en S secc.í ones usanno-

evidencias de no ser claras p~ra el informante.

algunos ajustes en,La redacción de las preguntas que daban

Datos generale, del Informante.Sección l.



Ciencias Sociales (S.P~S.S.), se hizo la descripción

comput.adora.y se trabajó con el Programa Estadistico para

Para el procesamiento de datos se utilizó la micr~-

semana.

dos .eses en turnos matutino y vespertino dos veces por

El levantamiento de los datos se llevó a cabo durante

N= 23.356928 = 33

0.707156

N= (38) (0.8) (0.2) <1.96)'

(38-1)(,05):1+ (0.8) (0.2)(1.96)2

y el error estimado del S".
Los valores que se di.ron fueron: P = 0.8, Q = 0.2

(N~1)'(EE)' + P. Q. Z"

N. P. Q. Z'N =
para poblaciÓn peque~a:

La fórmula que se utilizó,para obtener la muestra f'ue

inclusión.

Promotores VeIuntar-Los que cu.plian con..í os requisitos d~

pregun tas •

ciones para que el infor'mantecon-testar-a 1ibremente las
/

cuestionario en un eensu itor+c el cual reunía las condi""·

establecido el Rapport se procedió ~ la aplicación del

21.
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La muestra fue. aleatoria, seleccionándose a los



Ciencias Sociales (S.P.S.S.).. se hizo la descripción

computadora y se trabajó con el Programa Estadístico para

Para el. .procesamie·nto de datos se utilizó la micro-

sellana.

dos .eses en turnos matutino y vespertino dos veces p.or

El levantamiento de los datos se llevó a cabo durante

0.707156

N= 23.356928 = 3:3

N= (38) (0.8) (0 ..2) 0.96)'

(38-1 ) ( •OS>1 + (O. 8) (O•2) (1 •96) :1

y el error estimado del 5%.

Los valores que 'se dieron fueron: P = 0.8, Q = 0.2

CN-1)(EE)' + P. Q. Z'·

N = ~N~·~.~.P~.~Q~.~.~Z~"' __

para población pequefia:

La fór~ula que se utilizó para obtener la muestra fue

inclusión.

Promotores Voluntarios que cumpl tan con los r-equ í s í tos, de

pregunt·as.

ciones para que el informante contestara libremente las
_,'

cuestionario en 'un eonsut torio eI cual reunía las conc í+

est ae t eeí eo el Rapport se pr-oced í é a la aplicación del

21.

La muestra fue aleatoria, seleccionándose a los



to las respuesta obte.nidas.

manejará en forma co.nfi4encial,manteniendo en el anónima-

Así mismo que la información seobjetivo del estudio.

de los informa.ntes,.explicándoles en forma ~etallada el

Se solicitó la participación voluntaria de cada uno

salud responsable de los módulos.

,
5, de igual manera se ~uvo coordinación con el equipo de

autorización del Jef"aturade la Jurisdicción San.í taria No.

ASPECTOS ETlOOS

coeficiente R de Pearson.

estadística y se aplicó la Xl de independencia y el

22.

Para llevar a cabo el estudio se contó con la



De las 33 per-sonas es tudiadas, el rango de edad que

m.ás predomina es de 20-29 aftas con un 42 por ciento, en

s'egundo 1ugar se encuentra el grupo de 30 a 39 aftas con un

DEYOORAF1 OOS

3. No se da u~a participación.

2. Participación Pasiva.

1. Participación Activa~

cada indicador se le dió un valor del 1 al 3.

Para conocer la participación oomunitaria, también

3. Nec.esidad no satisfecha.

2. Nece.sidad medianamente satisfecha.

1. Neeesidad satisfecha.

un valor del 1 al 3.

pondientes a la .sat í.s t'ace Lón de necesidades se ub í car-on en

Las ft-'ecuencias' d~ cad.a uno de los r-eaot f-vos corres-

tablas de frecuen.cia s impl e y cruzadas.

los datos absolutos y re.1ativos se ordenaron en figuras y

Se revisó la frecuencia de las variables estudiadas,

orden con el .que se obtuvo la informació'n.
./

.
Para la presentación de los resultados, se si~uió el

RESULTADOS

CAPITULO IV

11,



social.

ría de Salud; sólo el 12 por ciento cuanta con seguridad

por lo que se ven en la necesidad de acudír a la Secreta-

los sujetos respondieron no tener ninguna seguridad social

En cuando al tipo de seguridad el 88 por ciento de

de 2 a 6 miembros.

De ,los~rOliloto.resVoluntariOs de Salud,ent.r-evíst-edos

el ~1 por ciento ,respondió que su familia está integrada

sólo el 21 por ciento tiene setundaria.

ry
El grado de,escolaridad, el 42 por ciento cuntan con ~

primaria completa, el 33 por ciento primaria incompleta y

son solteros.

casados, el 15 por ciento son viudos y el tres po-rciento,

ciento, respecto al estado civil el 82 por ciento son

El sexo predo~inante es el femeni~o con ~n 97 por

27 por ciento, de 40 a 49 afiascon un IS por ciento y de

15 a 19 el nueve por ciento, por últ'imode 50 a 59 años un

24.

,/siete por ciento.



ben los datos anteriotes.

por ciento nO Satisfecho. Eftla gráfica No. 1 se descri-

esposo el 67 por ciento medianamente satisfecho y el 18

37 por ciento no la tienen satisfecha. El trabajo del

chao La casa, el 48 por ciento la tienen satisf~cha y el

mente sat í sfecha y el 33 p.orciento no la tienen satisfe-

satisfecha. Servicios PÚblicos el 64 por ciento mediana-

ciento mediantamente satisfecha y el 30 por cjento

no tienen satisfecha la neceSidad. El agua, el 46 por

exfstenc í a en el indicador alimentació.n,el 61 por ciento

En cuant.o a la satisfacción de la necesidad de

CE.P.S. 199.2).

"

~NECESIDAD
..

ALlMEN- EL AGUA SERVo CASA TRABAJ'O
DE EXIS TACION PUBLIOO DEL ES-, POSO

NO , NO " NO ". NO " NO "Satisfecha 2 6 10 30 t 3 1ft 48 S 15

Medianamente
,

Satisfecha. 11 33 15 46 4 64 5 15 22 67
No Satisfe-
cha. so 61 8 24 11 33 ' 1,2 37 6 18

Total ;33 100 33 100 33 100 33 100 33 100
?UEN',t',ti: ENCUE~~rA A J:"f<lIMUTU.l(.t;S DE SALUDt VJ.~:Z •

_'

TABLA NO. 1

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE EXISTENCIA

DE LOS PROMOTORES DE SALUD DE SABINAS HIDALGO, N.L.

25.
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observar los datos anteriores.

medianamente satisfecha. En la gráfica No. 2 se pueden

~elaci6n con la comunidad el 64 por ciento se encuentra

36 por ciento la tienen satisfecha; en cuanto a la

por ciento no tienen satisfecha su necesidad, asi mismo el

medianamente satisfecha¡ en el cuidado de los hijos el 36

ciento tiene su necesidad satisfecha y el 42 por ciento

En el indicador de relación con la familia el 58 por

~NDl~ LA FAMILIA EL CUIDADO DE LA OOWUNIDAD
WS HIJOS

NO. ~ NO. ~ NO. ~

SATISFEaIA 19 58 12 36 11 33

MEDIANAMENTE
SATISFEcHA 14 42 9 28 21- 64

NO SATISF'EQfA O O 12 36 1 3

TOTAL 33 100 33 100 33 100
"U.r;NTI:!; : ,t;.P.S. 1'.1'.1;¿.

DEL PROMOTOR DE SALUD DE SABINAS HIDALGO, N.L.

TABLA NO. ~

SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE RELACION

27.



FUENTE: E.P.S. 1992

_ SATls ..eOHA (::<:;::;J MeDIA"AMI!HTI! ~TI8. _ NO 8ATIS ..eCHA

FAMILIA CUIDADODE HIJOS COMUNIDAD

10
60
50
40
30
20
10
O .Q:::~-$fL!::::::z::=====~

% ..

....GRAFICA NO. 2
SATISFACCION DE LA NECESIDAD

DE RELACION

28.
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"En la gráfica No. 3 se describen los datos anteriores.

promotores voluntarios de salud no la tienen satisfecha.

ecO'nómicospara beneficio propio el 8S por ciento de los

importancia de realizar actividades para sacar fondos

te satisfecha, en lo que concierne al indicador en la

satisfecha su necesidad, el 39 por ciento está medianamen-

comunidad, se observa que el SS por ciento no está

sugerencias para la solución de problemas que afectan a su

crecimiento en cuanto a la frecuencia para pedirle

Con respecto a la satisfacción de la necesidad de

NECESIDAD FRECUENCIA OON QI PI- DA IMPORTANCIA A
DE CRECI- DEN SUGERENCIAS PARA REALIZAR ACTIVIDA-

lENTO LA SOLUCION DE PRO- DES PARA OBTENER
BLFlfAS. FONOOS EroNOMIOOS .

PARA BENEFICIO PRO-
PIO.

No. % No. %

Satisfecha. 2 6 2 6

MedianamenteSa-
tisfecha. 13 39 3 9

No satisfecha. 18 SS 28 85

Total. 33 100 33 100
''U.t;N'lt;: .t;.P.:S. 1 ''J2.

_:DE LOS PROMOTORES DE SALUD

TABLA NO. 3

SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE CRECIMIENTO

29.



FUENTE: E.P.S. 1992

_ SATI8P'eCHA 1:':':::::4MEDIANAMeNTe SATIS', _ NO SATI8,eCHA

AOT.P/FONDOS EOONOMFREO.DESUGERENOIAS

100

80

60

40

20OJC:===--_

GRAFICA NO. 3
SATISFACCION DE LA NECESIDAD

DE CRECIMIENTO

30.
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FUENTE: E.P.S. 1992

%
!mml MAT.PAa,,,,- PART.ACT''''

- NO PARTIOIPA

1008060402Qo

CAMPAI\JAS VAOUNAOION -_~;;;;;~;;;;;;;;;;;;;;';;;;;;---I
IMPLEM /H UERTOS FAM iMm'ftl.¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡ ... __

~
MTTO.OALLES LIBRES~===::==~~~INTEGREN PROO. SALUD ~.

PLATIQAS PROG. SALUD __ j¡¡¡¡~~~=~~~¡;¡;¡;¡¡
VISITA8 DOM,8/PROG.S -t!mmi~·~====~====

hmtI
BUSCA SOL UO.PROBLE M. 1l!!!i!r!!i!!!i!i!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!L_....- _ _J

-, -, r

GRAFICA NO,. 4
PARTICIPACION COMUNITARIA

¿CON QUE FRECUENCIA PARTICIPA Y ORIENTA?

32.



En el cuadro se puede observar que el 61 por ciento
de los'promotores voluntarios participan pasivamente y el
33 por ciento no participan, de los cuales el 58 por
ciento no tienen la necesidad de existencia satisfecha y
un 33 por ciento, la tienen medianamente satisfecha. La
X' de independencia el dato observado es menor y una
correlación leve. Por lo tanto, la participación comuni
taria es independiente de la satisfacción de la necesidad

gl. = 4
~ = .05
X' = Teórica = 9.49
X' = Observada = 8.46
..L = .0761
R = .0962

PARTI- PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- TOTAL
CIPA- CION ACfIVA CION PASIVA CIPA
CION

SATIS-
.

FAOCION No. % No. % No. % No. %

SATISFECHA 1 3 1 3 - - 2 6

MEDIANA-
MENTE SA- - - 6 18 S 15 11 33
TISFEaIA ,

NO SATIS-
FEaIA 1 I 3 13 40 6 18 20 61

TOrAL 2 6 20 61 11 33 33 100
"U}!;N'J..t.: }!;. t'•::i • l'J'JZ.

FRECUENCIA CON QUE ORIENTA A LAS FAMILIAS PARA QUE
MANTENGAN LAS CALLES LIBRES DE BASURA Y SATISFACCION'DB

LA NECESIDAD DE EXISTENCIA (ALIMENTACION)

TABLA No. S

33.

losen la gráfica No. 6 sé'O~CON>::ribe
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FUENTE: E.P.S. 1992

_ PART. PASIVA w~:dNO PARTICIPA
GL .. 4
oC.. = 052 •
X Teórica O 9.49
x'ooserveae- 8.46

_ PART.ACTIVA

MEDIA.NAMENTE SATlSF. NO SATISFEOHASATISFECHA

40

30

20

10

O~ .. ~~~~~ ..

50

GRAFICA NO. 5 .
CORRELACION. ALIMENTACION CON FRECC.
CON QUE ORIENTA A LAS FAMILIAS PARA

QUE MANTENGAN LAS CALLES LIBRES DE BASURA
-%

34.



gl. = 4
oC, = .05
X' = Teórica = 9.49
X' = Observada = 13.08
o(_ = .0109
R = .3400

En el cuadro se puede observar que el 67 por ciento
de los promotores voluntarios no participan y el 27 por
ciento participan pasivamente de los cuales el 57 por
ciento no tienen satisfecha su necesidad de existencia y
el 33 por ciento medianamente satisfecha. La X' de
independencia muestra que el dato observado es mayor y una
correlación baja pero definida. Por lo tanto la partici
pación comunitaria por parte del promotor voluntario de
salud es dependiente de la satisfacción de la necesidad de
existencia, medida a través del indicador alimentación.
En la gráfica No. 6 se muestran los datos.

PARTI- PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- roTAL
CIPA- CION ACTIVA CION PASIVA CIPA
CION

SATIS- No.. ~ No. % No. % No. % •
FACCION

SATISFECHA 1 3 - - 1 3 2 6

MEDIANA-
MENTE SA- - - 6 18 5 15 11 33
TISFECHA

,

NO SATIS- .
FECHA 1 3 3 9 16 48 20 61

I
TOTAL 2 6 9 27 22 67 33 100
I'U~NT~ : ~ •p•::;• 1"J"J1..

TABLA No. 6

SE REUNE EN LA CX>MUNIDAD PARA BUSCAR ALTERNATIVAS DE
SOLUCION A PROBLEMAS Y SATISFAOCION DE LA NECESIDAD·DE

EXISTENCIA (ALlMENTACION)

35.



- PART.ACTIVA _ PART. PASIVA fN@ NO PARTICIPA
GL -4
c.G = .05
:l Teórica = 9.49

FUENTE: E.P.S. 199·2. X bbsetvad8= 18.08

MEDIANAMENTESATISF. NO SATISFECHASATISFECHA

60

40

eo
20

10

e j¿]"'I2.::~~~z=

GRAFICA NO. 6 . . _.,
CORRELACION. ALIMENTACION CON FREce.
CON Q'SE REUNE EN LA COMUNIDAD PARA

BUSCAR ALTERNATIVAS DE SOL. A PROBLEMAS
%
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En el cuadro se puede observar que el 75 por ciento

de los·promotores voluntarios participan pasivamente de

los cuales el 54 por ciento tienen su necesidad de

existencia medianamente satisfecha. La X2 de independen

cia .uestra que el dato obserVAdo es menor y una correla

ción leve. Por lo tanto, la participación comunitaria por

parte del promotor voluntario de salud es independiente de

su satisfacción de alimentos. En la gráfica No. 7 se

muestran los datos.

g L. = 4
~ = .05
X2 = Teórica = 9.49
X2 = Observada = 7.88
ot:_ = .0959
R = .0720

"

PARTI- PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- rotAL
CIPA- CION Acr:IVA CION PASIVA CIPA
CION

.
SATIS- No. ~ No. ~ No. ~ No. ".t"ACCION

I SATISFEaIA 1 3 - - - - 1 3

MEDIANA-
MENTE SA- 3 9 15 45 3 9 21 64
TISFF.afA

NO SATIS-
FF..aIA 1 3 10 30 - - 11 33

TOtAL 5 15 25 75 3 9 33 100
'lJENn:;:E.P.S. 1992.

TABLA No. 7
FRECUENCIA CON QUE ORIENTA LAS FAMILIAS PARA QUE SE

INTEGREN A LOS PROGRAMAS DE SALUD y SATISFAOCION D~ LA
NECESIDAD DE EXISTENCIA. (ALIMENTOS).

37.



FUENTE: E.P.S. 1992.

- PART. PASIVA ~%~~~NO PARTICIPA
GL • 4
oC = .05
i TeóriC8 = 9.49
x'cosorveae- 7.88

.PART.ACTIVA

MEDIANAMENTE SATlSF. NO SATISFECHASATISFECHA

30

20

10

40

60

GRAFICA NO. 7 _"
CORRELACION. SERVICIOS PUBLICOS CON

FREC.CON Q'ORIENTA A LAS FAM. PARA QUE
SE INTEGREN A LOS PROGRAMAS DE SALUD
%
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En el cuadro se puede observar que el 76 por ciento

de los promotores voluntarios participan activamente y el

18 por ciento no participan, de los cuales el 64 por

ciento tienen medianamente satisfecha su necesidad de

existencia. La X2 de independencia muestra el dato

observado mayor y una correlación baja pero definida. Por

lo tanto, la participación comunitaria por parte del

promotor voluntario de salud es dependiente de la satis

facción de los servicios p6blicos en la existencia del

mismo. En la gráfica No. 8 se muestran los datos.

gl. = 4
eL = .05
X2 = Teórica = 9.49
12 = Observada = 9.03
ot.:_ = .0603
R = .2694

.'

PARTI- PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- rora,
CIPA- CION ACfIVA CION PASIVA CIPA
CION

.
SATIS- No. % No. % No. % No. %
FACCION

SATISFEafA 2 6. 6 18 3 9 11 33

MEDIANA-
MENTE SA- - ,... 19 58 2 6 21 64
TISFECHA

NO SATIS-
FEafA - - - - 1 3 1 3

TOTAL 2 6 25 76 6 18 33 100
"'UEN",u:.: E. P •S • 1992

TABLA No. 8

FRECUENCIA CON QUE DA PLATICAS A LAS FAMILIAS y LA
SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE EXISTENCIA (SERVICIOS

PUBLICOS) .
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FUENTE: EP.S. 1002

_ PART. PASIVA f+H NO PARTICIPA
GL - 4
~= .05
X Teórica = 9.49
x'ooserveae- 9.03

_ PART.ACTIVA

MEDIANAMENTE SATISF. NO SATISFECHASATISFECHA
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O

GRAFICA NO. 8
CORRELACION. SERVICIOS PUBLICOS CON
FREC.CON QUE DA PLATICAS A LAS FAM.
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En el cuadro se puede observar que el 83 por ciento

de los promotores voluntarios participan pasivamente y el

33 por ciento no participan de los cuales el 64 por ciento

tienen medianamente satisfecha su necesidad de existencia.

La Xa de independencia muestra un dato observado mayor y

una correlación moderada. Por lo tanto, la participación

comunitaria por parte del promotor voluntario de salud es

dependiente de la satisfacción de los servicios públicos

en su vivienda. En la gráfica No. 9 se muestran los

datos.

gl. = 4
oC = .05
X' = Teórica = 9.49
X' = Observada = 12.64
-c: = .0132
R = .4965

FUENTE: E.P.S. 1992

PARTI~ PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- lUfAL
CIPA- CION ACfIVA CION PASIVA CIPA
CION

SATIS- No. '" No. '" No. '" No. '" .
FACCION

SATISFECHA - - - - 1 3 1 3

MEDIANA-
MENTE SA- - - 18 56 3 9 21 64
TISFECHA

NO SATIS-
FECHA 2 6 9 27 - - 11 33

1UfAL 2 6 27 83 4 12 33 100

TABLA No. 9
FRECUENCIA QUE REALIZA VISITAS DOMICILIARIAS Y

SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE
EXISTENCIA (SERVICIOS PUBLICOS) .
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, FUENTE: E.P.S. 1992,

_ PART. PASIVA H~:dNO PARTICIPA
GL • 4
o<: = 052 •
X Teórica = 9.49

X boserveae- 12.64

_ PART.ACTIVA

MEDIANAMENTE SATISr, NO SATISFECHASATISFEOHA

60

60

40

30
20

1~1S~~=6~~~=I

GRAFICA NO. 9·
CORRELACION. SERVICIOS PUBLICOS FREC.
CON QUE REALIZA VISITAS DOMICILIARIAS
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En el cuadro se puede observar que el 72 por ciento de los
promotores voluntarios participan pasivamente de los
cuales el 49 por ciento tienen su necesidad de existencia
satisfecha. La l' de independencia muestra que el dato
observado es mayor y una correlación leve. Por lo tanto,
la participación comunitaria en campat\asde vacunación por
parte del promotor voluntario de salud es dependiente de
la satisfacción de poseer vivienda propia. En la gráfica
No. 10 se describen los datos.

gl. = 4
oC = . OS
X2 = Teórica = 9.49
X2 = Observada = 14.32
J:.., = .0063
R = .0880

,

PARTI- PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- TOrAL
CIPA- ClON ACTIVA CION PASIVA CIPA

_.

CION ..

SATIS- No. ~ No. % No. % No. ~
FACCION

SATISFECHA - - 16 48 - - 16 49

MEDIANA-
)(ENTE SA- - - 18 56 3 9 5 15
TISFECHA

NO SATIS-
FEaIA 4 12 S 15 3 9 12 36

TOTAL 2 18 24 72 3 9 33 100
t"U~I'n~: .t;.J::o'.~. l':l':JZ

TABLA No. 10
PARTICIPA EN CAMAPA~AS DE VACUNACION y SATISFACCION
DE LA NECESIDAD DE EXISTENCIA (VIVIENDA PROPIA).

43.



FUENTE: E.P.S. 1Q92.

_ PART. PASIVA [%q NO PARTICIPA
GL .. 4
-«: :: .05
:l Teórica = 9.49

X boserveae- 14.32

_ PART.ACTtVA

MEDIANAMENTE SATlSF. NO SATISFECHASATISFECHA

30

20

10

OLC=~~:::::2==

40

60

GRAFICA NO. 10
CORRELACION. PERTENENCIA DE VIVIENDA CON

FREC. PARTICIPA EN CAMPoDE VACUNACION.

%
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En la siguienteción de contar con vivienda propia.

gráfica No. 11 se muestran los datos.

En el cuadro se puede observar que el 76 por ciento

de los promotores voluntarios participan pasivamente y el

33 por ciento no participan, de los cuales el 48 por

ciento tienen su necesidad de existencia satisfecha y un

33 por ciento no satisfecha. La X' de independencia

muestra el dato observado mayor y una correlación baja

pero definida. Por lo tanto la participación comunitaria

del promotor voluntario de salud depende de la satisfac-

gl. = 4
oC = .05
X' = Teórica = 9.49
X' = Observada = 13.15
oC = .0106
R = .2423

..
PARTI- PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- TOTAL
CIPA- CION ACTIVA CION PASIVA CIPA
CION

SATIS- No. ,,; No. ,,; No. ,,; No. ,,;.
FACCION

SATISFEaIA - - 16 48 - - 16 49

MEDIANA-
MENTE SA- - - 4 12 1 3 5 16
TISFECHA t

NO SATIS- ;
FEaIA 2 6 5 15 5 15 12 36

TOTAL 2 6 25 76 6 18 33 100
i1JEN'.l",t; : E.P.S. 1'J'J¿

TABLA No. 11
FRECUENCIA CON QUE DA PLATICAS SOBRE LOS PROGRAMAS

Y SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE EXISTENCIA
(VIVIENDA PROPIA)
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F.UENTE: E.P.S. 1QQ2

_ PART. PASIVA WHH NO PARTICIPA
GL - 4
o<: = .05
1" Teórica = 9.49

X "ooeerveae- 13.16

ME:OIANAME:NTE SATISF. NO SATISFECHA

%
50

40

30

20

10

O
SATISFE:CHA

_ PART.ACTIVA

GRAFICA NO. 11 .
CORRELACI'ON. PERTENENCIA DE VIVIENDA y
FREC. CON QUE DA PLATICAS SOBRE LOS

PROGRAMAS DE SALUD
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En el cuadro se puede observar que el 76 por ciento

de los promotores voluntarios participa pasivamente y un

18 por ciento no participa de los cuales un 67% tienen su

necesidad de existencia medianamente satisfecha. La X'de

independencia maestra el dato mayor observado y una

correlación leve. Por 10 tanto la participación comunita

ria por parte del promotor voluntario de salud es depen

diente de que el esposo tenga un trabajo. A continuación

en la gráfica No. 12 se muestran los datos..

gl. = 4
oc. = .05
x' = Teórica = 12.59
X' = Observada = 13.49
<. = .0358
R = .0468

PARTI- PARTICIPA- PARTICIPA- NO PARTI- rotAL
CIPA- CION ACTIVA croo PASIVA CIPA
CION

SATIS- No. ~ No. ~ No. ~ No. ~
.

FACCION

SATISFEafA 1 3 3 9 1 3 5 15

MEDIANA-
MENTE SA- - - 18 56 4 12 22 67
TISFECHA

NO SATIS-
FECHA 1 - 4 12 1 3 6 18

,
rorn, 2 6 25 76 6 18 33 100

t<U,t;NT,t;: ,t;. ~.:s. ~';1";U.

TABLA No. 12
FRECUENCI A CON QUE DA PLATI CAS SOBRE LOS PROGRAMAS

Y SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE EXISTENCIA
(TIPO DE TRABAJO DEL ESPOSO).
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- PART. PASIVA W?%] NO PARTICIPA
GL =4
0éC = 052 •

X Teórica = 9.49
X bbservada." 18.49

_ PART.ACTIVA

MEOtANAMENTE SATISF. NO SATISFEOHASATISFEOHA

%
60

60

40

80

20

10

o

GR.AFICA NO. 12
CORRELACION; TRABAJO DEL ESPOSO. FREce.

CON QUE DA PLATICAS' SOBRE LOS
PROGRAMAS DE SALUD
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En el cuadro se puede observar que el 73 por ciento

de los promotores voluntarios participan pasivamente de

los cuales un 58 por ciento tienen su necesidad de

relación satisfecha y un 42 por ciento medianamente

satifecha. La X' de independencia muestra el dato obser

vado mayor y una correlación baja pero definida. Por lo

tanto, la participación comunitria por parte del promotor

voluntario de salud depende de que la familia este de

gl = 4
o<: = .05
X' Teórica = 5.99
X' Observada = 6.55
oC. = .0376
R. = .2059

En la gráfica No. 13acuerdo para que se promotor.

describen los datos.

11;
11

PARTICI- PARTICIPACION PARTICIPACION NO TOTAL
PACION AC7IVA PASIVA PARTICIPA

SATIS
FACCION NO X NO % NO % NO %

SATISFEaIA 1 3 17 52 1 3 19 58

MEDIANAMENTE
SATISFEaIA S 15 7 21 2 6 14 42

NO SATISFEafA - - - - - - - -
TOTAL 6 18 24 73 3 9 33 100

t<·U.t;NTt; : .t;.}J. ~. 199.2 •

TABLA No. 13
PARTICIPA EN CAMPANAS DE VACUNACION y SATISFACCION
DE LA NECESIDAD DE RELACION (ACEPTACIÓN FAMILIAR

QUE SEA PROMOTOR VOLUNTARIO) .
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_ PART.ACTIVA _ PART. PASIVA bHNO PARTICIPA
GL • 4
oC, = 052 •
X Teórica = 5.99

FUE E X boserveae- 6.55NTE: .PoS.1992

MEDIANAMENTE SATISFo NO SATISFECHASATISFEOHA
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GRAFICA NO. 13 . PIBLlOTECA
SU FAMILIA ESTA DE ACUERDO QUE SEA
PROMOTOR. PARTICIPA EN CAMPAFlAS DE

VACUNACION
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gl = 2
..c = .05
X2 Teórica = 5.99
X2 Observada = 5.27
.c.. = .0717
R = .0389

En el cuadro se puede observar que el 76 por ciento

de los promotores voluntarios participa pasivamente y el

18 por ciento no participa de los cuales el 58 por ciento

tienen su necesidad de relación satisfecha y UD 42 por

ciento medianamente sa t Ls f'echa. La X' de independencia

muestra el dato menor observado y un coeficiente de

correlación leve. Por lo tanto, la participación comuni

taria por parte del promotor voluntario de salud es

independiente de la satisfacción de que la familia este de

acuerdo para que sea promotor voluntario. En la gráfica- .,...::::.
No. 14 serd~ríben vros datos.

~~

.'

FRECUENCIA QUE DE PLATICAS A LAS FAMILIAS Y SATISFAOCION
DE LA NECESIDAD DE RELACION (ACEPTACION FAMILIAR PARA

QUE SEA PROMOTOR VOLUNTARIO). .

i,'

..
PARTICI- PARTICIPACION PARTICIPACION NO TOTAL

PACION ACTIVA PASIVA PARTICIPA

SATIS- NO x NO ~ NO ,. NO "FACCION

SATISFECHA - - 17 52 2 6 19 58

MEDIANAMENTE
SATISFECHA 2 6 8 24 4 12 14 42

NO SATISFEaIA - - - - - - - -
1UI'AL 2 6 25 76 6 18 33 100
?UEJln.t; : E.P.S. 1992.

TABLA No. 14

51.



.FUENTE: E.P.S. 1QQ2.

- PART. PASIVA k;::::~~~NO PARTICIPA
GL • 4
-c , .05
2

X Teórica := 5.99
X bOservada= 5.27'

- PART.ACTIVA

MEDIANAMENTE SATISF. NO SATISFECHASATISFEOHA
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¡,GRAFICA NO. 14
SU FAMILIA ESTA DE ACUERDO QUE SEA
PROMOTOR. FREe.CON Q' DA PLATICAS

A LAS FAMILIAS
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En el cuadro se puede observar que el 82 por ciento

de los promotores voluntarios participan pasivamen~e y el

12 por ciento no participa de los cuales el 52 por ciento

tienen su necesidad de relación satisfecha y el 42 por

ciento no la tienen. La X' de independencia muestra el

dato mayor observado y un coeficiente de correlación

moderado. Por lo tanto, la participación comunitaria

depende de la satisfacción de la necesidad de relación, a

continuación se describen los datos en la gráfica No. 15.

gl = 4«: = .05
12 Teórica = 5.99
X' Observada = 7.22
oC = .0270
R = .4578

PARTICI- PARTICIPACION PARTICIPACION NO lUfAL
PACION ACTIVA PASIVA PARTICIPA

SATIS- NO ~ NO ~ NO ~ NO ~
FACCION

SATISFECHA 2 6 17 52 - - 19 58

MEDIANAMENTE
SATISFEClIA - - 10 30 4 12 14 42

NO SATISFECHA !- - - - - - - -
TOTAL 2 6 27 82 4 12 33 100
~Ut;NT,t;: ILP. S. 1'!I'!I2.

FRECUENCIA CON QUE REALIZA VISITAS DOMICILIARIAS Y
SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE RELACION (ACEPTACION

FAMILIAR PARA QUE SEA PROMOTOR VOLUNTARIO). .'

TABLA No. 15

53 ..



.., \ -
't ~

I
(. ~ \,

En el cuadro se puede observar que el 76 por ciento
de los promotores voluntarios participan pasivamente y el

18 por ciento no participan de los cuales el 64 por
ciento tienen su necesidad de relación medianamente
satisfecha. La X2 de independencia muestra el dato mayor
observado y una correlación leve. Por lo tanto la

participación comunitaria por parte del promotor volunta
rio depende de la satisfacción de la necesidad de rela

ción, que sus actividades sean aceptadas por su comunidad.

gl = 4
c(, = .05
X2 Teórica = 9.49
X2 Observada = 11.05-c = .0259
R = .1476

(S .;

PARTICI- PARTICIPACION PARTICIPACION NO 1UfAL
PACION AcrIVA PASIVA PARTICIPA

SATIS~ NO ~ NO ~ NO ~ NO "FAOCION

SATISFECHA 2 . 6 6 18 3 9 11 33

MD>IANAWENTE
SATISFECHA - - 19 58 2 6 21 64

NO SATISFECHA
- - - - 1 3 1 3

roTAL 2 6 25 76 6 18 33 100
""1JEN'n~: E.P.;:). 1992.

TABLA No. 16

LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA SON ACEPTADAS POR LA COMUNIDAD
DA PLATICAS A LAS FAMILIAS SOBRE LOS PROORAtdAS.Y

SATISFAOCION DE LA NECESIDAD DE RELACION
US ACTIVIDADES LAS ACEPTA LA COMUNIDAD)
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. FUENTE: E.P.S. 1992

_ PART. PASIVA FbdNO PARTICIPA
GL • 4
oC = .05
2

X Teórica = 9.49
X boserveae- 17.05

_ PART.ACTIVA

MEDIANAMENTE SATISF. NO SATISFECHASATISFECHA
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GRAFICA NO. 16
LAS ACTIVIDADES Q'REALIZA SON ACEPTADAS
POR LA COMUNIDAD-DA PLATICAS A LAS FAM.

SOBRE PROGRAMAS DE SALUD
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problemas que afectan a su comunidad).

crecimiento (le piden sugerencias para la solución de

salud depende de la satisfacción de la necesidad de

pación comunitaria por parte del promotor voluntario de

correlación baja pero definida. Por lo tanto la partici-

independencia muestra el dato mayor observado y una

no tiene satisfecha su necesidad de crecimiento y el 3 por

33 por ciento no participan de los cuales el 51 por ciento

de los promotores voluntarios participan pasivamente y el

En el cuadro se puede observar que el 60 por ciento

X' Observada = 9.85
¿ = .0430
R = .3200

gl = 4
.L:, = .05
X2 Teórica = 9.49

la tiene medianamente satisfecha.ciento

::s:
PARTICIPACION PARTICIPACION NO TOTAL
ACTIVA PASIVA PARTICIPA

FACCION NO ,; NO % NO % NO ,;

SATISFECHA 1 3 1 3 - - 2 6

MEDIANAMENTE
SATISFEafA - - 10 30 3 9 13 39

NO SATISFEQIA
1 3 9 27 8 24 18 55

TOTAL 2' 6 20 60 11 33 33 100
(Ut;N'lJ!; : .I;!; • .t-'. :S. 1':I':I:l.

TABLA No. 17

FRECUENCIA CON QUE ORIENTA A LAS FAMILIAS PARA Q'MANT.EN
GAN LAS CALLES LIBRES DE BASURA y SATISFACCION DE LA

NECES. DE CRECIM. (LE PIDEN SUGERENCIAS PARA. LA SOLBC.
DE PROB.).
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. FUENTE: E.P.S. 1Q92.

MEDIANAMENTE SATISF. NO SATISFECHASATISFEOHA

. _ PART. PASIVA H::N NO PARTICIPA
GL • 4
~ = .05
X Teórica :: 9.49

X boserveae- 9.85

_ PART.ACTIVA

36
30
25
20
15
10
5
O

GRAFICA NO. 17
SE LE PIDEN SUGERENCIAS PARA LA SOLUCION
DE PROBL.-FREC. CON Q'ORIENTA A LAS FAM.
PARA Q'MANTENGAN CALLES LIBRES DE BASURA
%
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gl = 4
OC = .OS
X2 Teórica = 9.49
X2 Observada = 8.41
<::L = .0777
R = .0251

En el cuadro se puede observar que el 66 por ciento

de los promotores voluntarios no participan y el 27 por

ciento participan pasivamente de los cuales el 51 por

ciento no tiene satisfecha su necesidad de crecimiento y
e@or ciento la tiene medianamente satisfecha. La X'

de íÓdependencia muestra el dato observado menor y un

coeficiente de correlación leve. Por lo tanto, la

participación del promotor es independiente de la satis

facción de la necesidad de crecimiento, en el indicador se

le piden sugerencias para la solución de problemas. En la

gráfica No. 18 se muestran los datos.

PARTICI- PARTICIPACION PARTICIPACION NO TOTAL
PACION ACTIVA PASIVA PARTICIPA

SATIS- NO " NO " NO " NO "FACCION

SATISFECHA 1 3 - - 1 3 2 6

MEDIANAMENTE QSATISFEafA - - 3 9 10 30 13 ~
NO SATISFECHA 1 3 6 18 11 33 18 SS

TOTAL 2 6 9 27 22 66 33 100
rUJ::;rn'J::;: E.P.S. 1992.

FRECUENCIA CON QUE SE REUNE EN LA COMUNIDAD PARA
SOLUCIONAR PROBLEMAS Q' AFECTEN EN SU COMUNIDAD 'y .
SATISFACCION DE LA NECESIDAD DE CRECIMIENTO. (SE L~

PIDEN SUGERENCIAS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS.

TABLA No. 18
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. FUENTE: EP.S. 1Q92.

_ PART. PASIVA W%~:lNO PARTICIPA
GL • 4
eL = .05
2

X Teórica := 9.49
x'ooserveae- 8.41

_ PART.ACTIVA

MEDIANAMENTE SATlSF. NO SATISFECHASATISFECHA

36
30
26

20

16
10

~~ .. ~=m~~~~

GRAFICA NO. 18'
SE LE PIDEN SUGERENCIAS PARA LA SOL. DE

PROBL.-FREC.CON Q'SE REUNE EN COMUNIDAD
PARA SOL.PROBL.QUE AFECTAN SU COMUNIDAD
%
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De igual forma la satisfacción de la necesidad de

relación en cuanto a que la fami1ia acept~ que sea -ct-
t >- -- d

promotor Ideviv~~nda} así como aceptación de sus activida- ~----

des por parte de la comunidad dependeLpara que se de la

participación comunitaria. ;; - __

los voluntarios.

vivienda proPia~ el tipo de trabajo del esposo influye

para que se d.euna participación comunitaria por parte de

la alimentación, contar con servicios públicos, el poseer

cuales se cumplen en forma pasiva o no participan.

Así mismo)los hallazgos en este estudio revelaron que ~

la satisfacción de la necesidad de existencia en cuanto a

salud y participación en campaftas de vacunación, las

visitas domiciliarias, pláticas sobre los programas de

actividades que mas realizan los voluntarios son las

prevención de enfer~edades.

Los resultados en este estudio demuestran que las

pIes actividades encaminadas al fomento a la salud y

personal de la salud del primer nivel de atención.

El promotor voluntario de salud lleva a cabo múlti-

actividades permanentes por el promotor y dirigidas ~or el

Dentro de la participación comunitaria se realizan
~\

CAPITULO V

DISCUSION



Por otro lado, también se encontró que de los 33

promotores el 88 por ciento no cuentaf con seguridad <t...__-

actividades.

impulsos e intereses al llevar a cabo determinadas

son las de existencia, relación y crecimiento, para tener

tener satisfechas tres necesidades humanas básicas, que

Clayton P. Alderfer (1972) en New Yo~~ U.S.A, en su~-

teoría de motivación considera que el individuo tiene que

dan tensiones (es decir deseos no satisfechos) que después

producen deseos o metas que se buscan, las cuales a su vez

cadena, que comienza con el sentimiento de necesidades que

consideran que. la motivación implica una reacción en

Berelson y Steiner (1964). en new York, U.S.A.,

propias condiciones.

y ayudar a la gente a resolver sus problemas bajo sus

parte de este "personal, aprende a seguir órdenes del

equipo de salud, en vez de permitirles tomar la í m'e íet í va

Wernere (1985) en México, D.F., refiere que la mayor

que se de la participación comunitaria.

para la solución de problemas de la comunidad influye para

de crecimiento, el tomar en cuenta la opinión del prorootor

En los concerniente a la satisfacción de la necesidad

62.

~
r
\

conducen a acciones para el logro de las metas y finalmen

te se produce la satisfacción de los deseos. _~--



En este estudio•.la motivación resultó parte esencial

para que se de la participación activa por parte de los

promotores voluntarios en los programas de salud.

Considerando la.motivación como la satisfacción de las

necesidades bástcas de existencia, relación y crecimiento.

Por lo tanto se acepta la hipótesis de trabajo. donde

la participación comunitaria por parte del promotor volun

tario de salud depende de la satisfacción de las necesi

dades básicas.

Es de gran importancia que la enfermera comunitaria

se solidarice en el diálogo con este personal voluntario,

con el objetivo que se logre un sentido de autoconciencia

y de responsabilidad por la propia salud y la de su

comunidad, establecer una asociación acompaftadadel debido

respeto por sus valores y aspiraciones.

Si al personal voluntario de la comunidad se le

permite participar en la adopción de decisiones, es mucho

OONCLUSIONES

63.

social, hallazgo que pudiera indicar que los voluntarios

se registran en el programa s610 para gozar de los

servicios médicos para participar en.,la

comunidad.



br-ado con el equipo de se í.ud •

do motivaci6n y el otro traba~e .omo es 10 acostum-

rva de promotores -en dOlide un grupo se es te r-ec í bi en- ~

2. Se augiere que se lleve a cabo un estudio comparati-

causas de abandon,o.

salud en 10's promotore,s voluntarios y recursos con

los que cuentan para trabajar. Así 'mislDoyse reco- <i..

mienda se lleve ~ cabo un estudio que revele las

otras variables, calDo' la influencia del equ.ípo de

comunidad ur-bana y suburbana, considerando además

1. Bs t e estudio ha sido realizado en una comunidad

RECOMENDACIONES

rural, par lo que Se SUgiere qu~ ~e realice en una

mas .probable que lo encuen t r-en aceptable el programa de

salud y que lo -u t í licen. La enfermera comuG debe ~

tener presente lo que. la comunidad considera comop.ro~le-

Inático y cual es el verdadero s-ent ir- de la misma, dé lo

contrario se fomentar'! el fracasQ en la participación de <t--
los individuos.
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El presente instrumento, dirigido a promotores

voluntrios puede ser aplicado por personal del área de la

salud.

Cada pregun ta tiene uno o más respues ta se ence'rrarán

en un circulo sólo una respuesta.

En la sección 1, datos de identificación las pregun

tas son muy claras, por lo que se considera que no tienden

a confundir al entrevistado.

En las sección 11, Consta de indicadores para

identificar la satisfacción de la necesidad de existencia.

El indicador No. 7, el encuestador preguntará al

informante que mencione los alimentos que mas frecuente

mente ingiere diariamente.

Los indicadores 8, 9, 10 Y 11 no tienden a confusión.

Sección 111. Indicadores para Identificar la satisfacción

de la necesidad de relación.

En el indicador No. 12, el encuestador explicará que

se refiere a que si la familia no se opone para que

participe en la comunidad.

ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SECRETARIA DE POST-GRADO

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO'



En el indicador No. 13, no tiende a confusión.

En el indicador No. 14, se refiere a que si el

promotor vol un tar-Lo al llevar. a cabo sus acti vidades .en la

comunidad, es bien recibido y no es r echazado por .Los

miembros de la comunidad.

Sección IV. Indicadores para identificar la necesi

dad de crecimiento.

En el indicador No. 15, se refiere a que cuando es

citada por .lgdn miembro del equipo de salud~ para

asignarle tareas o para darle alguna información .le

permiten que de ~u opinión.

En el indicador No. 16, se refiere a que si considera

import.ante llevar a cabo activid-ades para ayudarse desde

el punto de vista económico ya que no reci ben remuneración

económica.

En la sección V. Los indicadores son muy claros y no

tienden a con.rus ron , el encue s tador deberá encerrar en un

círculo la respuesta que prop.orcione el informant.e.



6. Tipo de Segurjdad Social.
1. IMSS
2. ISSSTE

Miembros que integran la familia.
1. 2 - 6 miembros.
2. 7 - 10 miembros.
3. 11 - más miembros.

s.

4. Orado de Escolaridad.
1. Primaria Completa.
2. Primaria Incompleta.
3. Secundaria Completa.
4. Secundaria Incompleta.
S. Comercial.
6. Pr-epar-atoria incompleta.
7. 'Preparatoria.completa.
8. pr'ofesional.
9. Técnico.
IO.Ninguno.

3. Estado Civil.
1. Soltero.
2. Casado.
3. Unión Libre.
4. Div'o.rcjado.
S. Viudo.

2. Sexo
1. Fem.enino
.2.Macul ino

1. Edad en aftoseumpiidOs.

l. DATOS DE IDENTIFIQACION
No. Ene.

Instruc.ciones:
E~cierre en un círD~lo la respuesta indicada.

ANEXO No. 2
UNIVERSIDAD AUTONOMADE NUEVO LEON

FACULTAD DE E.NFERMERIA
SECRETARIA DE POST-ORAOO

ENCUESTA A PROMOTORESVOLUNTARlOS DE SALUD
,/



12. Su familia está de acuerdo que ust.edparticiye
en la comunidad como prQmotora' volu·ntaria de
salud.

1. Siempre está de acuerdo.
2. Está de acuerdo.
3. Algunas veces está de acue~do.

111. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE RELACION

11. En qu' trabaja su esposo:
1. Empleado.
2. Obrero.
3. Jornalero.
4. Vendedor ambulante u otros.

10. La casa donde vive usted es:
1~ Propia.
2. Rentada.
3. La está pagando ,
4. Prestada/Otros.

9. Los servicios PÚblicos con los que cuentan son: __
1. Agua, luz, drenaje, p.avimentación,teléfono.
2. Luz, dre·naje yagua.
3. Luz y flgua.
4. Luz o ningún servicio.

8. El agua que utiliza para consumo la obtiene:
1. Dentro de la vivienda.
2. Fuera de la vivienda.
3. Lo extrae.de un pozo.
4. Por medio de un cambio repartidor o de una

llave colectiva.

Los alimentos qu~ ingiere diariamente ~on:
1• Carne ~ 1eohe, huevo, pescado t ver-dur-a , cefe&='

les, legumbres, fruta. "
2. Carne, leche, huevo, frutas y legumbres.
3. Leche, huevos y legumbres.
4. Legumbres y hue.os o legumbres y tortillas.

7.

II.IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE EXISTENCIA.

3. SSA
4. Sección 5e;>
S. Otr.os¿.cuál?



18. Con qué frecuencia o1"ienta a las
familias sobre la implementación de
huertos familiares.
1. Siempre las orienta.

17. Con qué frecuencia pa~ticipa eftcam
pañas de vacunación.
1. Siempre.
2: Cuando se le solicita.
3. Ocasionalmente.
4. No participa.

V. PARTICIPACION COMUNITARIA.

16. Qué tanto cOD$idera usted importante
llevar a cabo actividades junto con
las demá:s p.romotoras para sacar fon
dos para beneficio propio.
1. .No le importa.
2. Le es indiferente.
3. Le da poca importancia.
4. Le es importante.

15. Con qué frecuencia se le piden a
usted sugerencias para la solución de
problemas que afectan a su comuni
dad.
1; Siempre.,
2. Frecuentemente.
3. Ocasionalmente.
4. Nunca.

IV. IDENTIFIOACION·DE LA NECESIDAD DE CRECIMIENTO.

14. Las ac t í v í da des que rea t í za usted son
aoeptadas por su comunidad.
1. Son bien aceptadas.
2. Son aceptadas.
3. Algunas veces son aceptadas.
4. No rechazadas.

13 . El eu ida do a los h i j os a fe e ta s u
participación como promotor(a) volun-
tario(a). .
1. No afecta.
2. Ocasionalmente.
3. Regularmente. ~
4. Si afecta.

4. No está de acuer-do.
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