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RESUMEN

En este trabajo se realizó el análisis de la situación de salud de una población de 243 personas, agrupadas en 39 familias, pertenecientes a la población de Chancas del municipio San Juan Atitán situado en el Departamento de Huehuetenango; y abarca el período comprendido entre el mes de Marzo hasta Agosto del  2006.

  El mismo tiene como objetivo conocer sobre el proceso salud‑enfermedad de esta comunidad y cuáles son las principales enfermedades que la afectan, así como la incidencia y prevalencia de las mismas, y los factores de riesgo que influyen en ellas, así como determinar las características de la población que guardan relación con el proceso salud-enfermedad.

Nuestra población se encuentra dispensarizada completamente  con 24 personas en el grupo I lo que representa un 9.9 %, en el grupo II encontramos 148 personas para un 60.9 % con una gran incidencia de factores de riesgo como las malas condiciones ambientales como el agua potable y la falta de higiene, factores como el bajo nivel socioeconómico que trae consigo mala alimentación y factores culturales negativos, en el grupo III con 56 personas para un 23.04 % siendo  el alcoholismo y la hipertensión arterial las enfermedades de mayor prevalencia en dicha población, en el grupo IV tenemos 15 pacientes para un 6.17 %, donde más abundan las secuelas por accidentes.

INTRODUCCIÓN

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad y la discapacidad, prolongar la vida y fomentar la salud física y mental mediante esfuerzos organizados de la comunidad para el saneamiento del ambiente, control de las enfermedades infecciosas y traumatismos , educación del individuo en los principios de higiene personal ,organización de servicios para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, y para la rehabilitación y el desarrollo de la maquinaria social que asegurara a cada individuo en la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud. El análisis de la situación de salud junto con la dispensarizacion constituye  las habilidades que singularizan al Médico de la familia y lo diferencian de las restantes especialidades. 

El programa de atención integral a la familia tiene como objetivo mejorar el estado de salud de la población mediante acciones integrales dirigidas al individuo, a la familia, a la comunidad y al medio ambiente a través de una estrecha relación con las masas  y la intersectorialidad. Una de las vías que utiliza el médico para lograr sus objetivos es precisamente la realización de un análisis de la situación de salud  de su comunidad, procedimiento  utilizado para identificar los principales problemas que afectan a su población, priorizarlos y trazarse un plan de trabajo para dar solución a estos y medir los logros alcanzados en su trabajo, así como el impacto provocado en la comunidad.

Atendiendo a los elementos  antes expresados y motivados por la importancia de este tema nos decidimos a la realización de este estudio con el objetivo de incrementar los niveles de salud de la comunidad de Chancas, perteneciente al municipio San Juan Atitán.      

OBJETIVOS

· General:

1. Elaborar el Análisis de la situación de salud de la población de la comunidad de Chancas del municipio San Juan Atitán

♣Específicos:

1. Realizar la caracterización demográfica de la población estudiada.

2. Analizar la influencia de los determinantes de salud sobre nuestra población.

3.  Identificar los problemas de salud que afectan a la comunidad.

4. Priorizar los problemas de salud detectados.

5. Confeccionar un plan de acción para la solución de los mismos.                                                                                   

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, el cual abarca el período comprendido entre el mes de Marzo hasta Agosto del  2006.

 Para la confección de este diagnóstico  se tomó  el total de pacientes pertenecientes a la comunidad de Chancas pertenecientes al Municipio San Juan Atitán, la cual  está constituida por 243 personas agrupadas en 39 familias. A cada familia se le realizó una encuesta donde quedaron reflejados los datos necesarios, a partir de la información dada por uno de los miembros de la familia en cuestión. Los datos obtenidos fueron utilizados como fuente primaria de información. 

Posteriormente se procedió al ordenamiento y tabulación de la información obtenida, en la recogida de datos, mediante la confección de tablas y gráficos, que permitieron el análisis de los mismos. 

Para el análisis y procesamiento de los datos nos apoyamos en los programas de Microsoft Office XP Professional: Word y Excel.  

Después de analizada la información recogida e identificados los principales problemas de salud de la población estudiada, se trazó un Plan de Acción y un Plan de Ejecución para brindar solución a uno de los problemas, el cual fue priorizado mediante el método de Hamlon.

RESULTADOS

Aspectos Generales:

El Análisis de la Situación de Salud se basa en los problemas de salud establecidos en el período de 6 meses comprendido desde Marzo hasta Agosto del 2006. La recogida de información se efectuó durante los meses de Marzo, Abril y Mayo del 2006.  

Ubicación Geográfica:

El puesto de salud se encuentra ubicado en la cabecera del municipio San Juan Atitán, a una altitud aproximada de 2500 metros de altura sobre el nivel del mar. El área total del municipio es de 35.98 km2 la mayor parte del municipio se encuentra en la micro cuenca del río de San Juan la cual pertenece a la cuenca del río Selegua. Los límites del municipio son:

Sur: Municipio de San Sebastián H y San Rafael Pétzal.

Este: Municipio de San Sebastián H.

Oeste: Municipio de San Rafael Pétzal, Santiago de Chimaltenango y Colotenango.

Centros de salud relacionados:

 Nuestro municipio debido a su amplia longitud y población es atendido además por una prestadora de servicios la cual abarca gran área de nuestro municipio. Dentro de instituciones que se relacionan con nuestro puesto de salud se encuentran:

Área de salud de Huehuetenengo

Hospital Nacional de Huehuetenango

Hospital San Pedro Necta. 

Estado de Salud de la Población

El estado de salud expresa de forma sintética, para un momento histórico concreto, el nivel alcanzado en la relación del hombre con la naturaleza y entre los propios hombres, respecto a su bienestar  físico, mental y social. Se consideran determinantes del estado de salud de la población los siguientes:

1. Indicadores demográficos

2. Morbilidad

3. Invalidez

4. Crecimiento y desarrollo

Dispensarización

Según observamos en la tabla 2 realizamos una distribución de la población en 4 grupos dispensariales  y por sexo, Grupo I supuestamente sanos, Grupo II pacientes que presentan factores de riesgo, Grupo III pacientes enfermos y grupo VI pacientes enfermos que presentan secuelas. Tenemos un total de 243 personas de ellas 129 del sexo femenino (53.08%) y 114 del masculino (46.92%). Podemos observar que para ambos sexos el grupo dispensarial que más predomina es el grupo II para un total de 60.9%, un 27.57% para el sexo masculino con 67 pacientes  y un  33.33 por ciento del sexo femenino con 81 pacientes. El grupo dispensarial que le continua es el III con 56 pacientes para un 23.04%, un 12.76% para el sexo masculino y un 10.29% para el femenino. Le siguen en orden de continuidad el grupo I y el grupo III, para un 9.9 y un 6.17 respectivamente. 

1.  INDICADORES DEMOGRÁFICOS

Los indicadores demográficos incluyen:

· Estructura de la población por edad y sexo 

· Tipo de población

· Densidad poblacional (# de habitantes / km2)

· Dinámica de la población

Estructura de la población

Nuestra población se compone de un total de 243 habitantes agrupadas en 39 familias, con un total de 129 mujeres que equivale a un 53.08% del total y  el 46.92% restante de nuestra población se representa por el sexo masculino con un total de 114 hombres; como se observa en la tabla #1 y  en el gráfico # 1. 

Para el análisis de la distribución de la población según edad se dividió la misma por grupos etáreos  (Tabla # 1) de acuerdo al sexo. En esta se aprecia que los grupos etáreos más poblados fueron: el de 10-14 años con un total de 53 personas   y el de 1-4 con un total de 44 personas , que representan un 21.81y 18,11 % respectivamente del total de la muestra. (Tabla y gráfico # 1).

De igual forma, si se analiza la misma Tabla 1 por grupos específicos resalta como grupo más poblado el comprendido entre 1-14 años, correspondiente a la niñez y adolescencia, con una población de 129 habitantes correspondiendo a un 53.08% del total y donde predomina el sexo femenino con 68 habitantes en esas edades para un 27.98, aunque no de forma significativa. Los otros resultados obtenidos en el análisis de los restantes grupos específicos son los siguientes: el grupo de 15-19 años  con un 8.64%( grupo más poblado). También podemos percatarnos que el grupo menos poblado es el de la tercera edad (de 60 años y más) con un total de 11 personas para un 4.72 %

Al analizar la pirámide de población (Gráfico # 1), observamos un ligero predominio de la población femenina, situada a la derecha de la pirámide. La población de niños y adolescentes es mucho mayor que la población adulta y de la tercera edad.

Tipo de población

Existen diversos métodos de clasificación de la población según grupos de edades, de acuerdo al autor:

Según la OMS: De acuerdo a esta clasificación, esta población se clasifica como una población joven, al presentar valores de un 55.56% del total poblacional dentro del grupo de edades comprendidas entre 0‑14 años (135personas), un 41.56 dentro de 15-64 años (101personas) y un 9 % dentro de los mayores de 65 años (7pacientes) con 2.88 %.

Según la ONU: En la cual se toma en cuenta para la clasificación la población mayor de 65 años. En esta población se encuentra que es un 2.88% (menos del 4%), por tanto se clasifica como una población joven. 

Rossett: Donde se clasifica de acuerdo al porciento de los mayores de 60 años. Utilizando este método la población entra dentro de la clasificación de juventud demográfica al presentar  menos de 8 %  del total de su población dentro de los mayores de 60 años, en nuestra población es de un 4.52% con 12 pacientes. 

BDR: Según la relación existente entre el grupo poblacional de menores de 15 años y el de mayores de los 50 años, se clasificaría como una población progresiva, al representar los <15años un 41.56% del total poblacional (135 pacientes) y los >50 años un 9.09% (22).

Por el método del análisis de la pirámide poblacional: esta evidencia el predominio de la población infantil y adolescente sobre la población adulta y de la tercera edad sobre la población joven, siendo clasificada como progresiva.

Dinámica de la población

Para valorar la dinámica de la población se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

· Fecundidad

· Mortalidad

· Índice de desarrollo natural e índice de crecimiento vegetativo

Fecundidad:

En nuestra comunidad tenemos un total de 86 mujeres en edad fértil para un 35.39%.

Tasas que me permiten medir la fecundidad en una población determinada:

              NV: nacidos vivos. 

· Tasa bruta de natalidad = NV en el período x 100=6/243X 100=2.46

                                                      Total de habitantes

Hay  2.469 nv por cada 100 habitantes

· Tasa general de natalidad =  NV de mujeres de 15‑49 años     x 100=6/86X100=6.97

                                                          Total de población femenina del grupo

Hay 6.97 nv de mujeres en edad fértil por cada  100 habitantes

Mortalidad:

En nuestra población, dentro del período analizado, se registró un total de 7 muertes. Las causas que a continuación se presentan son las responsables de esas muertes mencionadas:

    _Accidentes de tránsito (1 femenina y 2 masculinos)

    _Neumonía   (Femenino2 y masculino 1)

    _ Intoxicación alcohólica (masculino 1)  

Para ver el comportamiento de la mortalidad de una población se utilizan diferentes tasas, algunas de las cuales se presentan a continuación:

· Tasa bruta de mortalidad =  Total de fallecidos x 1000 =7/243 X1000=28.80

                                       Total de habitantes

                     Hay 28.80 muertes por cada 1000 habitantes

· Tasa específica de mortalidad por edades =  # de fallecidos de una edadx1000 

                                                                              Habitantes de la edad

· Tasa de mortalidad por causa = # de fallecidos de una causa x 1000


      Total de la población

· Letalidad =  # de fallecidos de una causa x 100

                                Total de casos de la causa

              No se reportaron muertes maternas en el período estudiado por lo que las tasas que a continuación se presentarán se harán solo de forma teórica. No hubo muertes prenatales, perinatales, ni postnatales.  

· Tasa de mortalidad materna =  # de muertes maternas x 10 000


     Total de NV

· Tasa de mortalidad infantil =  # de fallecidos <l año x 1000 

                                                           Total de NV

· Tasa de mortalidad neonatal precoz = # de fallecidos <7 días x 1000 

                                                                         Total NV

· Tasa de mortalidad neonatal tardía =  # de fallecidos de 7‑27 días x 1000 

                                                                         Total NV

· Tasa de mortalidad post‑neonatal = # de fallecidos 28 días‑ 11 meses x 1000 

                                                                       Total NV

· Tasa de mortalidad <5 años =  # de fallecidos <5 años x 1000

                                                               Total NV

                                                                  # de fallecidos <7 días + nacidos

· Tasa de mortalidad perinatal I =  muertos de 1000 gramos o más     x 1000


Nacidos vivos + Nacidos muertos


de 1000 gramos o más

                                                                    # de fallecidos 7‑27 días +fetales

· Tasa de mortalidad perinatal II =          de 500 gramos o más           x 1000

                                                                  Nacidos vivos + fetales de 500

                                                                   gramos o más

Migraciones

En el período analizado no hubo inmigrantes, ni emigrantes, hubo 6 nacidos vivos y 7 fallecidos.  El resultado final del numero de habitantes esta dado por la sumatoria de la población inicial + NV, a esta suma se le resta los fallecimientos y los traslados, eliminando las migraciones a lo que se le llama índice de desarrollo natural. En este período esta población no tuvo crecimiento.
2. MORBILIDAD

En el análisis de la morbilidad se tiene en cuenta la incidencia y la prevalencia de las Enfermedades Transmisibles (ET) y Crónicas no Transmisibles (ECNT). En el caso de las ECNT sólo analizaremos su prevalencia, pues no se presentaron casos nuevos. 

En la Tabla 3 se pueden apreciar los resultados de las ECNT sexo. Se tomaron en cuenta todas las enfermedades presentes en nuestra muestra de estudio haciendo énfasis en aquellas que más prevalecieron como la HTA y la hipercolesterolemia. 

Como resultado se obtuvo que el mayor número de casos le correspondió al alcoholismo con 17 personas afectadas para una prevalencia de 6.99%, de estas 3 son femeninas y 14 corresponden al sexo masculino con un 1.23% y un 5.76% respectivamente. En el orden consecutivo le continua la hipertensión con un total del 3.28% del total de la población estudiada, con un 1.23% femeninas y un 2.05%  del sexo masculino. 

En la tabla # 4 y se pueden analizar la incidencia de las enfermedades infecciosas, en este caso podemos darnos cuenta que las enfermedades que más predominan son las IRA, las EDA y el parasitismo Intestinal. En las ira podemos observar que existen un total de 79 pacientes para un 32.51%,  con un 17.28% para el sexo masculino y un 15.22 para el sexo femenino. En cuanto las EDA un total de 53 pacientes con un 21.81%, un 13.16% para el sexo masculino y un 8.64 para el sexo femenino.     
3. INVALIDEZ

En nuestra población estudiada tenemos 3 casos de invalides, 2 por causa de accidentes y 1 como consecuencia de ECV.  

4. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En nuestra población estudiada se observaron un total de 6 niños que se encuentran bajo peso con respecto a su talla y edad  y 1 que es Síndrome Down. Se reportaron 2 recien nacidos bajo peso al nacer de un embarazo gemelar.

En la tabla 6 podemos observar el estudio de mujeres en edad fértil (15-49 años) con respecto al riesgo preconcepcional. Los riesgos más frecuentes son la edad, menor de 19 años, y mayor de 35 años y de las enfermedades crónicas no transmisibles, le sigue en orden de consecuencia un periodo intergenésico corto, y  podemos observar que de el total de ellas que son 52 para un 21.40% de la población estudiada, unas  28 se encuentran controladas para un 11.52%.

Determinantes y Factores de Riesgo

I. Modo, estilo y condiciones de vida. Factores de riesgo. 

II.  Factores de riesgo biogenéticos. 

III.  Salud ambiental. Factores de riesgo. 

IV.  Organización y calidad de la atención de salud.

I.  MODO y  ESTILO DE VIDA. FACTORES DE RIESGO.

En la Tabla # 7 se representa la escolaridad de la población de 5 años y más en relación con el sexo para un total de 193% pacientes. Aquí se puede apreciar que predomina el nivel de escolaridad de primaria sin terminar con un total de 105 individuos para un 54.40%, con 63 mujeres y 42 hombres  para un 32.64% y 21.76% respectivamente, seguido por el nivel de escolaridad de primaria terminada con un total de 67 pacientes para un 34.71%, con 32 mujeres y 35 hombres, para un 16.58% y18.13% respectivamente. 

En cuanto a la ocupación se tomaron en cuenta las personas con 5 años o más como se puede observar en la tabla 8 con un total de 193 personas, Como se muestra en la tabla la profesión que más predomina es el de trabajador, en este caso se tiene en cuenta, agricultor y negocios particulares, con 74 pacientes para un 38.34%, con 21 mujeres y 53 hombres, con un 10.85 y un 27.46 respectivamente. 

Para el análisis de los factores de riesgo se confeccionó una tabla (Tabla 5), donde se agruparon los factores de riesgo por sexo, para poder desglosar e identificar con mayor exactitud los factores de riesgo que más afectan a nuestra comunidad. En la tabla se muestran los factores de riesgo que más inciden en la población. Podemos ver que 11 pacientes masculinos tienen riesgo de alcoholismo para un 4.52%, y 3 mujeres para un 1.235, representandose un rotal de 14  pacientes para un 5.76%. En segundo lugar tenemos la obesidad para un 4.52% en total.

Riesgo global o absoluto: Probabilidad de que ocurra un evento, se determina por la tasa de incidencia de la enfermedad o daño.

Riesgo relativo (RR): Frecuencia con que padece la enfermedad o condición del grupo de individuos expuestos, o un factor de riesgo en relación al grupo no expuesto. Mide el carácter causal de la asociación y en particular la fuerza de la asociación.

RR= 1 No existe asociación.

RR Menor de 1, hay asociación pero con un efecto protector

    _Protección Fuerte menor de 0.4.

    _Protección Moderada  0.4 a 0.56.

    ​​_Protección Débil 0.57 a 0.83.

RR mayor que 1, Existe una relación causal

    _Indiferente 0.84 a 1.19.

    _Riesgo débil 1.20 a 1.74.

    _Riesgo Moderado 1.75 a 2.50.

    _Riesgo Fuerte  Mayor de 2.50.

Riesgo Atribuible (RA) Disminución que se produciría de enfermar en los individuos que presentan un factor de riesgo cuando se le suprime la exposición. Permite conocer el beneficio esperado si logramos eliminar el efecto que produce el factor de riesgo dentro de una comunidad.

Tabla de contingencia para el cálculo de RR y RA del impacto de la obesidad sobre la HTA 

	Factor de Riesgo Obesidad
	Hipertensos
	No Hipertensos
	Total

	Expuestos
	6(a)
	5(b)
	11(a+b)

	No expuestos
	2(c)
	230(d)
	232(c+d)

	Total
	8(a+c)
	235(b+d)
	243(a+b+c+d)


Tasa de incidencia de la población expuesta =    a     = 0.54

                                                                            a + b

Tasa de incidencia de la población no expuesta =      c    = 0.0086

                                                                                 c + d

Riesgo Relativo =    Tasa de incidencia de la población expuesta     =   0.54 = 62.79

                               Tasa de incidencia de la población no expuesta       0.0086

De esta forma las personas obesas tienen 62.79 veces más posibilidades de desarrollar  hipertensión que las no obesas. Siendo este factor de riesgo de asociación causal y fuerte para la Hipertensión

Riesgo Atribuible = Tasa de incidencia de la población expuesta  -  Tasa de incidencia de la población no expuesta.

RA = 0.54 – 0.0086 = 0.5314
Factor Etiológico del Riesgo =  Riesgo Atribuible/ Incidencia de la población expuesta  x 100

      FER = 0.5314 / 0.54 x 100 =  98.4%

Lo que significa que si eliminamos el factor de riesgo obesidad disminuimos en un 98.4 % el total de los casos de Hipertensión. 

Del total de las 39 familias en las que está distribuida la población estudiada como podemos ver en la tabla 9, el mayor % se encuentra en familias extensas para una cantidad de 21, para un 53.84%. Le sigue en orden consecutivotas familias ampliadas con 15 familias para un 38.46%.

En cuanto a las etapas del ciclo vital tenemos que de las 39 familias existen 21 se encuentran en etapa de extensión, para un 53.84%. Le sigue en orden la etapa de formación con 8 familias para un 20.51%.(Ver Tabla 10).

En la tabla 11 se manifiesta la distribución de las familias de acuerdo a su funcionamiento familiar. Tenemos unas 19 familias que son disfuncionales con un 48,71% Y 18 que son moderadamente disfuncionales para un 46.15%.

Con respecto a la cultura sanitaria  tenemos que en términos generales en la mayoría de las familias es malo, con un total de 21 familias para un 53.84%, y le continua la cultura sanitaria de clasificación regular con 15 para un 38.46%. 

En la tabla 13 tenemos distribuidas a las 39 familias de nuestra comunidad a estudiar en buena, regular y mala como clasificación de las satisfacciones de las necesidades básicas. Podemos percatarnos que existen 23 familias que tienen satisfechas sus necesidades básicas de forma regular que representan un 58.97%, y que le continúan 14 familias que ni tienen satisfechas sus necesidades básicas que son el 35.89%.

II.  FACTORES DE RIESGO BIOGENÉTICOS.

Nuestra población presenta una gran prevalencia de hipercolesterolemia e hipertensos, y en menor #, de diabéticos; enfermedades estas que tienen un carácter hereditario, que en el caso del país que estamos estudiando se hace difícil su pesquisaje, por esa razón pensamos que existe un subregistro   por lo cual es importante tenerlas en cuenta a la hora de determinar las enfermedades que pueden incidir en la población futura.
III. SALUD AMBIENTAL

Nuestro consultorio pertenece al área urbana,  por lo que nuestra población cuenta con abasto de agua por sistema tratado proveniente del acueducto, con servicio de alcantarillado, servicio eléctrico en alumbrado público y calles pavimentadas.

Dentro de este acápite se analizaran los siguientes aspectos:

• Suministro de agua.

• Contaminación atmosférica.

• Disposición de residuales líquidos y sólidos.

• Vectores presentes.

• Animales domésticos.

• Condiciones e higiene de la vivienda.

• Problemas de hacinamiento.

Suministro de agua

El abastecimiento de agua es a través del servicio de acueducto. Esta llega a las casas de nuestra población diariamente y es previamente tratada mediante la cloración, por tanto, en las 45 familias estudiadas el agua llega clorada. Puede ser consumida por la población directamente de la pila, hervida, filtrada o clorada. En nuestro estudio se comprobó que de las 45 familias estudiadas solo 3 (6.7%)  no hierven el agua para ser consumida. No se registraron casos de enfermedades que se transmiten por el agua.

Contaminación atmosférica

La contaminación de la atmósfera puede deberse a muchos factores como diferentes tipos de cocinas que en la combustión desprenden sustancias tóxicas que afectan el ambiente, el humo de industrias cercanas así como el polvo, la humedad, el ruido intenso y el calor agotador.

En nuestra población todos reciben gas de la calle, no hay industrias cercanas, las calles aledañas no son avenidas principales por las que circula mucho tráfico. Además, los árboles que se encuentran en los alrededores favorecen al medio ambiente y lo ayuda a purificar. 

Dadas las condiciones del lugar las viviendas presentan buena ventilación e iluminación, por lo que la humedad y el calor no constituyen factores negativos a tener en cuenta. Es bueno señalar que todas las viviendas tienen las condiciones higiénicas básicas como son la existencia de baño sanitario, un local para cocinar y agua potable.

El entorno es bastante tranquilo por lo que los vecinos refieren que para ellos el ruido no es  un contaminante ambiental. 

Disposición de residuales líquidos y sólidos

Residuales líquidos: su disposición se realiza a través del sistema de alcantarillados.

Residuales sólidos: la recolección de basura se realiza en recipientes con tapas y en bolsas de nylon que se  depositan diariamente en los tanques colectores de basura. La basura es recogida de esos tanques,  periódicamente, por trabajadores de los Servicios Comunales. No hay presencia de vertederos de basura en los alrededores del edificio, ni de las demás viviendas. 

Vectores presentes

El principal vector lo constituyó la mosca, referida por 19 familias (42.2 % del total de familias), en segundo lugar tenemos a las cucarachas referida por 18 familias (40%), en tercer lugar los mosquitos referidos por 8 familias (17.8%)  y en último lugar tenemos los roedores, referidos por 6 familias (13.3%). 

Animales Domésticos

De las 45 familias estudiadas encontramos que 22 tienen animales en la casa (17 tienen un solo animal y 5 tienen más de uno), 8 de ellas tienen perros, 1 con una  jicotea, 3 con aves ornamentales, 1 con un hámster, 3 con gatos y una familia que poseía peces. Dentro de las que tenían mas de uno tenemos: una con un perro, un gato y aves ornamentales; otra con un perro, aves ornamentales y un hámster; otra con un perro y aves ornamentales; otra con un gato y aves ornamentales; y una con un perro y una jicotea .  No nos refirieron otro tipo de animal. En las viviendas existe una adecuada limpieza e higiene con los animales, los cuales no viven en el interior de las mismas.  

Condiciones e higiene de la vivienda

La población  estudiada reside en dos edificios y en varias casas que se encuentran en los alrededores de los mismos; casi todas cuentan con muy buenas condiciones desde el punto de vista  de la construcción, de la iluminación y de la ventilación, excepto una que tiene muy malas condiciones constructivas, ya que es de madera y el techo tiene  filtración, el cual en un futuro puede constituir un peligro de derrumbe. La higiene de todas las  viviendas es buena, incluso en aquellas en donde existen animales.

Problemas de hacinamiento

 No se detectaron familias con problemas de hacinamiento (cuando hay más de 2 personas por habitación de dormir), lo que constituye un factor favorable, ya que evitamos la transmisión de enfermedades y la posible aparición de problemas de convivencia entre los miembros de algunas de las familias.

IV. ORGANIZACIÓN Y CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE SALUD.

Respecto al consultorio

 Toda nuestra población se atiende en el CMF y  una parte de ella se atiende además en el policlínico y en los hospitales por las enfermedades crónicas que presentan. Las condiciones higiénicas y constructivas del consultorio (iluminación, ventilación, privacidad del área para el examen físico, etc.) son adecuadas.

Todas las opiniones recogidas acerca del trabajo del médico o de la enfermera de la familia fueron buenas, aunque refieren que actualmente la doctora tiene que brindarles atención médica a todos aquellos pacientes que su médico de familia se fue para Venezuela y además debe realizar sus  actividades habituales, por lo que se encuentra muy ocupada y el consultorio siempre está lleno de pacientes, lo que los obliga en muchas ocasiones a ir directamente al policlínico. A pesar de todo en el CMF y en la mayoría de las viviendas se realizan diferentes actividades de promoción y prevención como son la instrucción acerca de la importancia de: 

· La vacunación en la prevención de enfermedades 

· El autoexamen de mama mensual en todas las mujeres mayores de 18 años 

· La realización de la prueba citológica cada tres años a la población femenina,  para la prevención del cáncer cérvicouterino y el diagnóstico precoz del mismo 

· La lactancia materna exclusiva, al menos hasta los 4 meses dado por las ventajas de esta 

· El mantenimiento de una adecuada higiene para prevenir las enfermedades infectocontagiosas y la proliferación de vectores. 

· La incorporación al círculo de abuelos de aquellas personas mayores de 60 años,  con el objetivo de lograr una mayor calidad de vida.

Todas las personas están dispensarizadas. La vacunación está completa en el 100 % de los casos según el Esquema Nacional. En relación con la prueba citológica podemos plantear que todas las mujeres entre 25 y 59 años de la población estudiada tienen realizada la prueba citológica cada 3 años, todos con resultados negativos. Se les realiza el examen de mamas a todas las mujeres que acudan al consultorio.

En este año en estudio no se presentaron ingresos en el hogar.

Todas las actividades del consultorio se realizan en coordinación con el policlínico para la adecuada y oportuna atención de toda la población. Las interconsultas se han cumplido como es debido con los diferentes especialistas: ortopedia, dermatología, pediatría, ginecobstetricia, alergia, psiquiatría, psicología, entre otros.

En  general nuestra población está muy satisfecha con la reparación del policlínico. La atención es buena, así como el trato y la limpieza. Refieren que existen muchas especialidades en el mismo, lo que les evita en muchas ocasiones tener que ir a los hospitales. 

Respecto a los hospitales

Existen dificultades en la interrelación con los hospitales debido a que en ocasiones se subvalora la opinión de los médicos de familia con respecto a un ingreso o a algunos exámenes complementarios que estos indican, además de que no se cumple la contrarreferencia según refiere la gran mayoría de los entrevistados, generalmente por dificultades de comunicación entre un nivel de atención y el otro.

Los pacientes están satisfechos con los servicios que se prestan en los hospitales y con la atención en general que se les brinda en los mismos, aunque hubo quejas sobre las condiciones higiénico-sanitarias,  y sobre la escasez de medicamentos y de reactivos para la realización de algunas investigaciones; principalmente del hospital “ Manuel Fajardo”, que es el que le corresponde a la población estudiada por el área de convivencia, y el más visitado por los integrantes de las familias visitadas.

DISCUSIÓN

De los resultados expuestos anteriormente, se desglosan cuales son los principales problemas de salud de nuestra población, los que, una vez detectados, serán organizados y priorizados conjuntamente con el médico y la enfermera de la familia según el método de Hamlont, el cual expone que los problemas serán priorizados según la magnitud del mismo, la severidad, la posibilidad de resolución y la factibilidad de la intervención.
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1. Alta prevalencia de la HTA, (17 %) de los 200 pacientes estudiados.

2. Alta prevalencia de asma bronquial en la población (16.5%), con predominio de pacientes clasificados dentro del grado I (72.7%).

3. El 23.5% de la población son fumadores, de los cuales el 7.5% son asmáticos e hipertensos.

4. El 9% de la población es obesa.

5. El 3.5% de la población masculina es adicta al alcohol.

6. Dificultades en el cumplimiento de la contrarreferencia en la mayoría de los casos.

7. El 51.1% de las viviendas refieren tener vectores,  y el principal lo constituye la mosca (42.2%). 

ANÁLISIS CAUSAL DEL PROBLEMA PRIORIZADO.

La Hipertensión Arterial como enfermedad crónica no transmisible, es una patología multicausal:

1- Influyen factores socioeconómicos, ambientales y biológicos que dependen de la respuesta del paciente a determinados estímulos.

2- Influyen factores hereditarios como son los antecedentes de hipertensión en la familia, y la incidencia es mayor si los antecedentes son en familiares cercanos.

3- El estrés es un factor que influye en la aparición y el agravamiento de la enfermedad.

4- El hábito de fumar aumenta la incidencia y prevalencia de pacientes hipertensos.

5- La obesidad, el sedentarismo y los niveles elevados de colesterol aumentan la incidencia y la prevalencia de estos pacientes. 

CONCLUSIONES

El desarrollo de este trabajo nos ha permitido conocer y analizar la situación de salud de una población de 200 personas agrupadas en 45 familias pertenecientes al CMF #3 del Policlínico “19 de Abril”, así como identificar y priorizar los problemas y necesidades de salud. 

Por lo que podemos concluir lo siguiente:


1. La población estudiada es de tipo regresiva. Existe un 38 % de la población dispensarizada como sana, seguido de un 32% que presenta factores de riesgo, un 44% clasificada como enferma y un 2% con secuelas.

2. Se encontró una alta prevalencia de las ECNT siendo las más frecuentes la Hipertensión Arterial, el Asma Bronquial y la Diabetes Mellitus. No se presentaron enfermedades transmisibles en el período estudiado. 

3. Del grupo de mujeres en edad fértil (51) constituyen riesgo preconcepcional 44, pero la mayoría se encuentran protegidas con métodos anticonceptivos.

4. Los problemas del modo, estilo y condiciones de vida más frecuentes en la población estudiada son: el hábito de fumar, la obesidad, y el alcoholismo.

5. En  las viviendas son frecuentes los vectores como las cucarachas  y los mosquitos. 

6. Existe un alto grado de satisfacción de la población con respecto a la atención médica que se le brinda tanto en el consultorio, como en el policlínico y en los hospitales.

7. Las principales causas del Hipertensión Arterial en la zona, son los factores hereditarios, biológicos, socio-económicos  y los factores de riesgo como el hábito de fumar, obesidad, sedentarismo y niveles elevados de colesterol.

8. Las soluciones propuestas se encuentran en el plan de acción y el de ejecución trazados.

RECOMENDACIONES
En nuestro trabajo elaboramos un plan de acción y un plan de ejecución, que  se encuentran en las páginas siguientes,  para darle algunas soluciones a el principal problema de salud  de nuestra población, que es la alta prevalencia de Hipertensión Arterial en la misma.

PLAN DE ACCIÓN

Meta: Disminuir la prevalencia de la Hipertensión Arterial en un 50 % 

Plazo: 3 años.

	Objetivos
	Actividades
	Recursos

	1. Mantener una dispensarización activa y  sistemática  de todo paciente hipertenso, adecuándola a las necesidades de salud del mismo, con especial énfasis en el paciente de alto riesgo.
	1. Realizar visitas de terreno periódicas a estos pacientes, y citarlos a consulta según le corresponda.
	1. Humano: Médico y Enfermera de la familia.

Materiales: Consultorio, y recursos del médico para realizar examen físico adecuado.

	2. Verificar el adecuado cumplimiento del tratamiento.  
	2. Realizar visitas de terreno periódicas a estos pacientes y realizar examen físico.
	2. Humano: Médico y enfermera de la familia.

Materiales: Medicamentos necesarios,  esfigmomanómetro y estetoscopio.



	3. Utilización de la medicina natural y tradicional como tratamiento alternativo
	3. Indicar a los pacientes sobre estos medicamentos, y vincularlos a los centros de MNT.
	3. Humanos: Médico, enfermera y especialistas en medicina natural y tradicional.

             Materiales: medicamentos de

             base natural.

	4.  Promover estilos de vida saludables
	4. Realizar charlas educativas explicando la importancia de llevar a cabo una buena alimentación, con un adecuado aporte calórico, sin excesos. Todos los pacientes deben disminuir la ingestión de grasa animal y sal común.


	4. Humanos: Médico y enfermera de la familia.


	5. Promover la realización de ejercicios físicos para evitar el sedentarismo y por tanto la obesidad en estos pacientes.
	5. Explicar los beneficios de los ejercicios físicos y vincular a algún centro deportivo.
	5. Humanos: Médico y enfermera de la familia.

           Materiales: Centro deportivo.

	6. Eliminar el hábito de fumar en los pacientes hipertensos y no hipertensos. 
	6. Dar charlas educativas sobre los daños que ocasiona el cigarro
	6. Humanos: Médico y enfermero de la familia.

	7. Enseñar técnicas de relajación para evitar  el estrés
	7. Vincular estos pacientes a la terapia de relajación
	7. Humanos: Médico, enfermera, terapeutas

	8. Detección precoz de la Hipertensión Arterial
	8. Realizar terrenos midiendo la tensión arterial a todos los pacientes. 
	8. Humanos: Médico y enfermero de la familia.


PLAN DE EJECUCIÓN

Meta: Disminuir la prevalencia de la Hipertensión Arterial en un 15%

Plazo: Un año

	Objetivos
	Forma de realización
	Territorio de realización
	Responsable
	Participantes
	Fecha de cumplimiento

	1. Mantener una dispensarización activa y  sistemática  de todo paciente hipertenso.
	1. Hacer visitas de terreno a los pacientes hipertensos al menos una vez por semana. Citar a los pacientes hipertensos a consulta siguiendo el esquema.
	1. Área de atención del CMF # 3
	1. Médico de la familia
	1. Médico y enfermera de la familia
	1. Semanal

	2.  Verificar el adecuado cumplimiento del tratamiento. 
	2. Realizar visitas semanales a estos pacientes. Proporcionar los medicamentos necesarios para esto
	2.  Área de atención del CMF # 3
	2. Médico y enfermera de la familia
	2. Médico y enfermera de la familia
	2. Semanal

	3.  Utilización de la medicina natural y tradicional como tratamiento alternativo
	3. Enseñar a los pacientes a preparar jarabes a partir de plantas medicinales.

Indicar a los pacientes los jarabes que se encuentran a la venta que ellos pueden utilizar y explicar sus beneficios.

Enviar a los pacientes a los centros de MNT a recibir tratamiento 
	3. Área de atención del CMF # 3
	3. Médico de

la familia 

especialista

en MNT.
	3. Médico de la familia

Especialista en MNT
	3. Diario


	4. Educación a la población sobre adecuados estilos de vida
	4. Enseñar a los pacientes hipertensos y no hipertensos mediante charlas, pancartas, entrevistas, etc. sobre como llevar una dieta adecuada, con los requerimientos nutricionales necesarios y sin excesos. Todos los pacientes deben disminuir la ingestión de grasa animal y sal común.


	4. Área de atención del CMF # 3
	4. Médico y enfermera de la familia
	4. Médico y enfermera de la familia. Pacientes hipertensos del consultorio
	4. Diario

	5. Promover la realización de ejercicios físicos para evitar el sedentarismo y por tanto la obesidad.
	5. Explicar a los pacientes sobre la importancia del ejercicio físico adecuado. 

Vincular a estos pacientes a centros deportivos según sus capacidades


	5. Área de atención del CMF # 3
	5. Médico y enfermera de la familia.

Especialistas en cultura física


	5. Médico y enfermera de la familia. Pacientes hipertensos del consultorio
	5. Mensual

	6. Eliminar el hábito de fumar en los pacientes hipertensos y no hipertensos. 
	6. Realizar charlas  educativas explicando el daño que produce el cigarro
	6. Área de atención del CMF # 3
	6. Médico y enfermera de la familia.
	6. Médico y enfermera de la familia. Pacientes hipertensos del consultorio
	6. Mensual

	7. Enseñar técnicas de relajación para evitar  el estrés
	7. Vincular  a todos los pacientes hipertensos  y no hipertensos a la terapia de relajación 
	7. Área de atención del CMF # 3
	7. Médico y enfermera de la familia. Terapeutas del policlínico.


	7. Médico y enfermera del consultorio. Terapeutas. 
	7. Semanal

	8. Detección precoz de la Hipertensión Arterial
	8. Realizar terrenos midiendo la tensión arterial a todos los pacientes. 
	8. Área de atención del CMF # 3
	8. Médico y enfermera de la familia
	8.  Médico y enfermera del consultorio
	8. Semanal


Evaluación: La evaluación del plan de acción y ejecución se realizará trimestralmente para valorar el cumplimiento de los objetivos operacionales y las acciones trazadas.
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Tabla # 1

Distribución de la población por grupos de edades quinquenal según sexo.

	Edad
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	<1
	2
	0.82%
	4
	1.64%
	6
	2.47 %

	1-4
	21
	8.64%
	23
	9.46%
	44
	18.11%

	5-9
	15
	6.17%
	17
	6.99%
	32
	13.17%

	10-14
	25
	10.29%
	28
	11.52%
	53
	21.81%

	15-19
	10
	4.11%
	11
	4.52%
	21
	8.64%

	20-24
	7
	2.88%
	8
	3.29%
	15
	6.17%

	25-29
	6
	2.47%
	5
	2.05%
	11
	4.52%

	30-34
	7
	2.88%
	6
	2.47%
	13
	5.35%

	35-39
	5
	2,05%
	5
	2.05%
	10
	4.11%

	40-44
	3
	1.23%
	4
	1.64%
	7
	2.88%

	45-49
	4
	1.64%
	5
	2.05%
	9
	3.70%

	50-54
	3
	1.23%
	3
	1.23%
	6
	2.47 %

	55-59
	2
	0.82%
	3
	1.23%
	5
	2.05%

	60-64
	2
	0.82%
	2
	0.82%
	4
	1.64%

	65-69
	1
	0.41%
	1
	0.41%
	2
	0.82%

	70-74
	1
	0.41%
	2
	0.82%
	3
	1.23%

	75-79
	0
	0%
	1
	0.41%
	1
	0.41%

	80<
	0
	0%
	1
	0.41%
	1
	0.41%

	Total
	114
	46.92%
	129
	53.08%
	243
	100%


                                                                                                                                 Fuente encuesta

Tabla # 2

Distribución de la población en grupos dispensariales según sexo

	Grupo dispensarial
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	Total
	%

	Grupo I
	10
	4.11%
	14
	5.76%
	24
	9.9%

	Grupo II
	67
	27.57%
	81
	33.33%
	148
	60.9%

	Grupo III
	31
	12.76%
	25
	10.29%
	56
	23.04%

	Grupo IV
	6
	2.46%
	9
	3.70%
	15
	6.17%

	Total
	114
	46.92%
	129
	53.08%
	243
	100%


Fuente: Encuestas

Tabla # 3

Incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles

	Patología
	Femenino
	Masculino
	Total

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Hipertensión
	3
	1.23
	5
	2.05
	8
	3.28

	Asma bronquial
	2
	0.82
	1
	0.41
	3
	1.23

	ECV
	1
	0.41
	1
	0.41
	2
	0.82

	Cardiopatía isquemica
	1
	0.41
	2
	0.82
	3
	1.23

	Hiperlipoproteinemia
	3
	1.23
	4
	1.64
	7
	2.88

	IRC
	0
	0
	1
	0.41
	1
	0.41

	Diabetes Mellitus
	2
	0.82
	3
	1.23
	5
	2.05

	Alcoholismo
	3
	1.23
	14
	5.76
	17
	6.99


Fuente: Encuestas

Tabla # 4

Incidencia de enfermedades transmisibles

	PATOLOGIA
	MASCULINO
	FEMENINO
	TOTAL

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	IRA
	42
	17.28
	37
	15.22
	79
	32.51

	EDA
	32
	13.16
	21
	8.64
	53
	21.81

	SIDA (VIH)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TUBERCULOSIS
	1
	0.41
	0
	0
	1
	0.41

	HEPATITIS B
	1
	0.41
	1
	0.41
	2
	0.82

	PARASITISMO INTESTINAL
	23
	9.46
	29
	11.93
	52
	21.39

	BLENORRAGIA
	1
	0.41
	0
	0
	1
	0.41

	SIFILIS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ESCABIOSIS
	16
	6.58
	10
	4.11
	26
	10.69


Fuente: Encuesta

Tabla # 5

Análisis de factores de riesgo según sexo
	FACTOR DE RIESGO
	F
	%
	M
	%
	TOTAL
	%

	OBESIDAD
	7
	2.88
	4
	1.64
	11
	4.52

	HABITO DE FUMAR
	2
	0.82
	8
	3.29
	10
	4.11

	HIPERCOLESTEROLEMIA
	1
	0.41
	3
	1.23
	4
	1.64

	RIESGO SUICIDA
	1
	0.41
	2
	0.82
	3
	1.23

	RIESGO DE ALCOHOLISMO
	3
	1.23
	11
	4.52
	14
	5.76

	SEDENTARISMO
	9
	3.70
	2
	0.82
	11
	4.52

	PROMISCUIDAD
	3
	1.23
	7
	2.88
	10
	4.11


Fuente: Encuestas

Tabla # 6
Riesgo materno preconcepcional

	Riesgo
	Cantidad
	%
	Controladas

	Menores de 19 años
	9
	3.70
	4
	4 con depoproveda

	Mayores de 35 años
	11
	4.52
	6
	2 con depoproveda

3con tabletas anticonceptivas

1 con condón

	E. C. N. T
	15
	6.17
	10
	10 con depoproveda

	Fumadoras
	2
	0.82
	1
	1 con depoproveda

	Período intergenésico corto
	8
	3.29
	3
	3 con depoproveda

	Obesidad
	7
	2.88
	4
	3 con depoproveda

1 con tabletas anticonseptivas


Fuente: Encuestas

Tabla # 7

Escolaridad de la población de 5 años y más según  sexo

	Escolaridad
	Femenino
	%
	Masculino
	%
	Total
	%

	Primaria sin terminar
	63
	32.64
	42
	21.76
	105
	54.40

	Primaria

Terminada
	32
	16.58
	35
	18.13
	67
	34.71

	Básico
	5
	2.59
	4
	2.07
	9
	4.66

	Diversificado
	2
	1.04
	10
	5.18
	12
	6.22

	Universitario
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	102
	52.85
	91
	47.15
	193
	100


    Fuente: Encuestas

Tabla # 8

Ocupación de la población mayor de 5 años según el sexo

	Ocupación
	Femenino
	%
	Masculino
	%
	Total
	%

	Graduado
	2
	1.03
	4
	2.07
	6
	3.10

	Profesional
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Desocupado
	8
	4.14
	3
	1.55
	11
	5.69

	Estudiante
	32
	16.58
	31
	16.06
	63
	32.64

	Ama de casa
	39
	20.21
	0
	0
	39
	20.21

	Trabajador
	21
	10.88
	53
	27.46
	74
	38.34

	Total
	102
	52.85
	91
	47.15
	193
	100


Fuente: Encuestas

Tabla # 9

Estructura familiar

	Tipo de Familia
	Numero
	%

	Nucleada
	3
	7.69

	Extensa
	21
	53.84

	Ampliada
	15
	38.46

	Total
	39
	100


Fuente: Encuestas 

Tabla # 10

Clasificación de la familia según estapa del ciclo vital

	Etapa del ciclo vital
	Total
	%

	Formación
	8
	20.51

	Extensión
	21
	53.84

	Contracción
	7
	17.94

	Disolución
	3
	7.69

	total
	39
	100


Fuente: Encuestas 

Tabla # 11

Tipo de Familia según funcionamiento familiar

	Clasificación
	Cantidad
	%

	Funcional
	2
	5.12

	Moderadamente Disfuncional
	18
	46.15

	Disfuncional
	19
	48.71

	Total
	39
	100


Fuente: Encuestas 

Tabla # 12

Clasificación de la familia según cultura sanitaria

	Cultura Sanitaria
	Cantidad
	%

	Buena
	3
	7.69

	Regular
	15
	38.46

	Mala
	21
	53.84

	Total
	39
	100


Fuente: Encuesta e inspección directa

Tabla # 13

Clasificación de la familia según satisfacción de necesidades básicas

	Satisfacción de necesidades básicas
	Cantidad
	%

	Buena
	2
	5.13

	Regular
	23
	58.97

	Mala
	14
	35.89

	Total
	39
	100


Fuente: Encuesta e inspección directa

Tabla #14

Clasificación de la familia según hacinamiento

	Hacinamiento
	Cantidad
	%

	Bueno
	6
	15.38

	Regular
	16
	41.02

	Malo
	17
	43.59

	Total
	39
	100


Fuente: Encuesta e inspección directa
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Tabla 1

		PIRAMIDE POBLACIONAL

		Edad		Sexo				Total

				femenino		masculino

		-1		4		2		6				-2

		1-4		23		21		44				-21

		5-9		17		15		32				-15

		10-14		28		25		53				-25

		15-19		11		10		21				-10

		20-24		8		7		15				-7

		25-29		5		6		11				-6

		30-34		6		7		13				-7

		35-39		5		5		10				-5

		40-44		4		3		7				-3

		45-49		5		4		9				-4

		50-54		3		3		6				-3

		55-59		3		2		5				-2

		60-64		2		2		4				-2

		65-69		1		1		2				-1

		70-74		2		1		3				-1

		75-79		1		0		1				0

		+80		1		0		1				0

		Total		129		114		243				-114
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Tabla 2

		DISPENSARIZACION

		Grado Dispensarial		Sexo				Total

				MASCULINO		FEMENINO

		I		10		23		33				-23

		II		5		9		14				-9

		III		25		28		53				-28

		IV		1		1		2				-1

		Total		41		61		102
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