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RESUMEN.

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo retrospectivo  de corte transversal, de la población del consultorio del médico de familia número 46 perteneciente al área de salud del policlínico docente Lidia y Clodomira del municipio de regla en el período comprendido entre julio y diciembre del 2004, con el objetivo de analizar la situación de salud esta  población 

La población estudiada fue, de 646 personas agrupadas en 225 núcleos familiares.

Las variables estudiadas fueron: La distribución de la población por sexo y grupo de edades, el nivel de escolaridad, Prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles, nivel ocupacional, grupo dispensariales, factores de riesgo, funcionamiento familiar, comportamiento del grupo de mujeres en edad fértil (15-49 años) y tasa de mortalidad.

Los resultados más importantes fueron: Prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles en este caso la hipertensión arterial con un total de 96 pacientes para una tasa del 18,0*102 . Entre los factores de riesgos más importantes está, el hábito de fumar, con un total de 90 fumadores para una tasa del 13,6*102.

Palabras claves: Enfermedades crónicas no transmisibles, estudios descriptivos, factores de riesgo, incidencia de las enfermedades trasmisibles y tasa de mortalidad.

INTRODUCCION

La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundamentado y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación, y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de auto responsabilidad y autodeterminación. La atención primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función central y núcleo principal, como del desarrollo social económico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud llevando lo mas cerca posible la atención al lugar de residencia y trabajo y constituye le primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Desde 1959 muchos han sido los avances en el campo de la salud. Pero sin lugar a dudas lo mas trascendental para el desarrollo del sistema nacional de salud, fue la implantación, en 1984 del medico y la enfermera de la familia; lo que nos ha permitido cumplir la meta de Salud para todos.

Para poder cumplir con este objetivo se han venido realizando periódicamente el diagnóstico  de la situación de salud de la población y el consecuente análisis de la situación de salud que constituyen una de las tareas fundamentales del medico y la enfermera de la familia.

Con el objetivo de prepararnos para nuestro futuro desempeño como medico de familia nos hemos propuesto realizar el Análisis de la Situación  de salud del consultorio medico No46 del policlínico ¨Lidia y Clodomira¨ en el periodo de Julio a Diciembre del 2004; para lograr la identificación de los problemas de salud de la población con el fin de descubrir sus verdaderas necesidades , cuales son sus dolencias  y dificultades, que determinantes influyen en su estado y nivel de salud, cuales son sus principales causas de morbilidad y mortalidad, como están distribuidos los servicios de salud  y los recursos de salud, en que medida estos dan respuesta a las necesidades  y como interactúan los diferentes factores. Luego de haber recopilado esta información  trazaremos un plan de acción y ejecución para lograr la elevación de la cultura sanitaria y el estado de la salud de la población. 

OBJETIVOS

GENERAL

Analizar la situación de salud de la población perteneciente al consultorio No46 del Policlínico ¨Lidia y Clodomira¨ en el periodo de Julio a diciembre del 2004.

ESPECIFICOS

1- Distribuir la población por grupos de edades y sexo, grado de escolaridad, ocupación y por grupos dispensariales.

2- Clasificar la familia según su funcionabilidad.

3- Detectar los factores de riesgo más importantes de la comunidad.

4- Determinar la incidencia y prevalencia de las enfermedades crónicas no trasmisibles.

5- Determinar la incidencia de las enfermedades trasmisibles.

6- Detectar los factores ambientales y condiciones higiénicas que inciden en el estado de salud de la población.

7- Explorar satisfacción de la población con los servicios de salud.

8- Realizar un plan de acción y de ejecución dirigido a mejorar la situación de salud existente.

MATERIAL Y MÉTODO

Realizamos un estudio epidemiológico descriptivo  de corte transversal y retrospectivo, el periodo abarcado para dicho análisis fue entre el 1ro de Julio y el 31 de Diciembre del 2004.

Área de estudio: Consultorio No46 perteneciente al policlínico ¨Lidia y Clodomira¨ localizado Calle 24 de Febrero / Camilo Cienfuegos y Perdomo. Regla.

Universo: 646 habitantes.

Muestra: 100 personas seleccionadas de forma aleatoria, al azar 

Recursos y material: La recopilación de datos se baso en la observación,  revisión de las historias clínicas familiares, tarjeteros de vacunación y de pruebas citológicas, el diagnostico de salud del año anterior, libro de dispensarización y datos estadísticos.

El estudio fue realizado por 4 estudiantes de 5to aňo de la carrera de medicina, como terminación de la rotación por la asignatura de Salud Pública.

Se utilizo para este trabajo hojas de papel oficio, calculadora micro  computadora marca Acer View 34e, mediante el procesador de texto,  Microsoft Word., los resultados obtenidos se agruparon en tablas y gráficos, se expresaron en números absolutos, %, tasas. 

Se utilizaron las siguientes Variables cuali-cuantitativas:

Sexo

Edad: grupos quinquenales

Nivel Escolar. Preescolar (0-4), Primaria Terminada, Primaria no Terminada, Secundaria Terminada, Técnico Medio, Preuniversitario, Universitarios, Analfabetos.

Ocupación: Ama de Casa, Obreros, Estudiantes, Técnicos, Jubilados, Profesionales, Desocupados, Reclusos, Trabajador por cuenta propia.

Grupo Dispensarial: I, II, III, IV.

Factores de Riesgo: Habito de fumar, Obesidad, Sedentarismo, Alcoholismo, Hipercolesterolemia, Conducta sexual riesgosa, Desnutridos, Intento suicida.

Enfermedades Trasmisibles: Enfermedad diarreica aguda, Infección respiratoria aguda, Pediculosis, Pediculosis, Hepatitis A, Blenorragia.

Enfermedades no Trasmisibles: Hipertensión arterial*, Asma bronquial,  Cardiopatía Isquémica, Diabetes Mellitus, Enfermedad pulmonar obstructiva  crónica, Tumores malignos, Accidentes vasculares encefálicos, Esquizofrenia.

Riesgo pre concepcional: No de Mujeres en Edad Fértil (15-49 años), No de mujeres con RPC, Controladas, No Controladas.

Funcionamiento familiar: Funcional y No funcional.

Problemas de Salud: Sin problemas, Problemas Biológicos, Problemas Socio-económicos, Problemas Ambientales, Problemas Psicológicos.     
Además se visitaron las familias y se aplicó una encuesta para conocer el grado de satisfacción  de la población a 100 personas  escogidas al azar de forma aleatoria, simple y económica.

Se confecciono el plan de acción buscando solucionar los problemas encontrados, teniendo en cuenta la prioridad de cada caso según los siguientes componentes de los problemas de salud. Gravedad, frecuencia, tendencia, vulnerabilidad, disponibilidad de recursos, magnitud del problema, trascendencia social y coherencia de la planificación.

Nuestro estudio se basa en principios éticos básicos, no muestra información que pueda daňar el pudor de las personas, se realiza para beneficio de la población en estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

· Datos generales de la comunidad.

· Consultorio Medico: No46
· Doctora: Maria Elena Cruz
· Enfermera: Caridad
· Policlínico: Lidia y Clodomira
· Ubicación geográfica: 24 de Febrero / Camilo Cienfuegos y Loredo. Regla
· Centros laborales y de servicios: 

· Bodega
· Panadería
· Puesto de vianda
· Refresquera
· Taller de comunales
· Jardín de la infancia
· Farmacia.
· Extensión territorial:

· CDR2: Calzada Vieja /Camilo Cienfuegos y Barrera
· CDR4: Calzada  Vieja / Barrera  y Enlace
· CDR14: Calzada Vieja / Enlace y CalleA
· CDR13: Enlace / Calzada Vieja y Rotaria
· CDR18: Loma de Fumero
· DATOS DEMOGRAFICOS

En la tabla #1 Podemos observar que nuestro consultorio esta constituido por una población de 646 pacientes, constatándose un incremento de la población con respecto al año anterior, debido a cuatro nacimientos, así como la incorporación al área de nuevos habitantes provenientes de otras áreas. Además observamos una prevalencia de la población femenina sobre la masculina con un 56% del total. El mayor por ciento de nuestra población esta representado por el grupo de los 65 años y más con un 13,9% , seguido por el grupo comprendido entre los 40 a 44 años y luego por el grupo de  los 35 a 39 años con un 11,9 %..

Con los datos recogidos en la tabla #1 se confecciono una pirámide poblacional ( anexo #1) en la cual podemos observar que estamos en una  población envejecida, según el criterio de las Naciones Unidas, que corresponde con la tendencia al envejecimiento demográfico descrito en el país desde hace ya algunos años.

En la tabla #2 Medimos el nivel de escolaridad de la población  podemos determinar que la mayor parte de esta población para un 37,3% tiene un nivel secundario, le sigue el nivel primario  para un 18,2% y sigue el nivel de técnico medio para un 13,7%.

Con todos estos datos podemos decir que nuestra población tiene un nivel educacional secundario predominantemente, que no llega a niveles superiores debido a diferentes factores como el embarazo el la adolescencia, la necesidad de trabajar por problemas económicos en la vivienda y otros, lo cual coincide con otras investigaciones publicadas en el país.

En la tabla #3 Analizamos a que se dedica nuestra población, la ocupación de esta, y pudimos determinar que la mayor parte de nuestra población  la  constituyen las amas de casa para un 24,9% seguido de los obreros con un 23,9% luego están los estudiantes (20,1%) y los técnicos (13%) pudimos determinar que tan solo el 5,6% de nuestra población es profesional pero esto se puede resolver con los programas que la revolución esta llevando a cabo. Tenemos que el 1,8 de la población esta 

desocupada para esto se lleva un trabajo conjunto a la PNR, las organizaciones de masa y educación para vincularlos a la sociedad.

· DATOS DE MORBILIDAD

En la tabla #4 Observamos que el 100% de nuestra población se encuentra dispensarizada, gracias a la labor del medico y  la enfermera de la familia,  constituyendo un logro de la asistencia medica. La mayor parte de la población se  encuentra dispensarizada en el Grupo I (sanos) para un 46,4% de la población total, con los cuales se debe realizar acciones de promoción de salud para evitar que se conviertan en pacientes con riesgo o desarrollen alguna enfermedad. Le siguen los pacientes del Grupo III  (enfermos) con el 36,1% de la total lo cual indica sobre la necesidad de controlar a estos pacientes para evitar o diagnosticar tempranamente las crisis o posibles complicaciones de sus enfermedades. Luego le siguen los del Grupo II (riesgo) con un 15,9% del total lo que significa que es necesario trabajar con estos pacientes para evitar que pasen al GrupoIII y  así tratar que vayan obteniendo un estilo de  vida más saludable. En el GrupoIV (con secuelas) encontramos a solo el 1,6% de nuestra población  donde  solo 3 pacientes presentan una invalidez de tipo permanente  total ya que el resto presenta invalides de tipo permanente parcial y otras de tipo temporal.

En la tabla #5 Consideramos los factores de riesgo mas importantes que afectan nuestra población y encontramos que el principal factor de riesgo que nos perturba es el habito de fumar para un 13,9% seguido de la obesidad (13,1%) y el sedentarismo (7.4%). Con los pacientes de este grupo se realiza un trabajo educativo muy serio, ya que de este grupo salen los pacientes a formar parte del grupo de los enfermos y de las secuelas y para tratar de impedir este problema es que llevamos este proceso de educación con tanta seriedad y esfuerzo.

En la tabla #6 Analizamos la incidencia de las enfermedades trasmisibles en este periodo del año 2004-2003 y pudimos determinar que la enfermedad que más nos afectó fue la enfermedad diarreica aguda que aportó el 7,3% de los casos. Le sigue las infecciones respiratorias agudas  con un 5,6% de los casos, ambas con ligero aumento en el número de casos respecto a igual etapa del ano anterior, la pediculosis con un 4,6%. Con respecto a la hepatitis A  

tuvimos una incidencia de 0,6% gracias al trabajo educativo de la doctora y la enfermera de la familia. En el caso de los dos pacientes enfermos de blenorragia, para un 0,3%, eran pacientes con una conducta sexual riesgosa, con los que se realizo trabajo educativo pero que a pesar de esto no se protegieron y se contagiaron con esta enfermedad.

La tabla #7 Encontramos el estudio de la prevalencia e incidencia de las enfermedades crónicas no trasmisibles, por lo reflejado en la tabla podemos decir que la enfermedad que más nos afecta es la hipertensión arterial con un 18% y tuvo una incidencia de 1,5% lo que nos demuestra el aumento del numero de casos de esta enfermedad de la cual se debe hacer un buen pesquizaje para su estricto control y tratamiento ya que puede ser la puerta de entrada hacia otras enfermedades.  Le sigue el asma bronquial con un 8,7%, la diabetes Mellitus (4,6%) y una incidencia de 0,2% y la cardiopatía isquémica (4,7%) y una incidencia de 0,4%.

En la tabla #8 Se muestra que de un total de 363 mujeres el 54,3% son mujeres en edad fértil (17-45 años) y de estas el 19,3% presentan riesgo preconcepcional  de las cuales el 86,8% están controladas  y tenemos un 13,2% sin control de las cuales 3 son  mayores de 40 años y no tienen hijos y a pesar que se les ha explicado el riesgo al que se someten teniendo un embarazo a esa edad desean tenerlo, la otra tiene 17 años y se niega a estar controlada y  la otra paciente es una obesa que se niega al control; con todas se ha realizado trabajo educativo pero se siguen negando.

Afecciones Buco dentarias:

Nuestra población en su totalidad se atiende en el policlínico ¨Lidia y Clodomira¨, donde acuden la mayoría semestralmente. Aquí se realiza promoción de salud bucal y prevención de afecciones buco dentario educando sobre la técnica correcta de cepillado y la necesidad de una dieta más saludable.

Existe además una atención especial para los niños, las embarazadas y el adulto mayor. Los niños son seguidos por el estomatólogo mediante visitas periódicas a las escuelas, las embarazadas tienen atención estomatológica incluida dentro de la atención prenatal y con los ancianos se realizan visitas al terreno por el estomatólogo con revisión bucal tratando de resolver los problemas buco dentales de los pacientes y tratando de realizar el pesquizaje de lesiones malignas.

· DATOS DE MORTALIDAD

Durante este periodo que analizamos solo tuvimos un fallecido comprendido entre el grupo de edad de 60-64 años y la causa fue una Cardiopatía Isquémica.

· DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR

En la tabla #9 Que muestra el funcionamiento familiar se puede observar el que en nuestra población contamos con 225 núcleos  de los cuales el 64,9% son funcionales y 35,1% disfuncionales. Encontramos que las principales causas de las alteraciones  del funcionamiento de la familia se deben a ancianos postrados,  la presencia de alcohólicos en la familia y de personas desvinculadas laboralmente.

La tabla #10 Se representan los resultados de la encuesta con respecto a los problemas de salud que tenemos en nuestra población lo cual nos demuestra que el 61,8% de nuestras familias no tiene problemas y que únicamente el 38,2% presentan alguna situación. Dentro de estos el problema de salud fundamental ha sido de tipo biológico con un 20,9%  lo cual coincide con la presencia de una población envejecida más propensa a las enfermedades crónicas. Todas estas familias han sido visitadas por la doctora y la enfermera de la familia de forma periódica y evaluadas por el grupo básico de trabajo. 

· SALUD AMBIENTAL

El área está ubicada en una zona de gran contaminación debido a su cercanía con la refinería Ñico López  y tenemos una vía pública la calle 24 de febrero y Calzada vieja que contribuye a la contaminación del aire además de ser una  fuente de ruido importante, sin dejar de tener en cuenta  el peligro de accidentes. 

El abasto de agua potable sigue siendo en días alternos y tenemos un CDR que tiene problema con esto por lo que recibe el agua por pipas  en algunas casas hay pozos de agua de los cuales también se utiliza el agua. No contamos con ningún salidero de agua potable.

Con respecto a la disposición de residuales líquidos, todas nuestras casas están unidas al sistema de alcantarillado, en todos los hogares se cuenta con servicios sanitarios. No existe fecalismo al aire libre, ni salidero de aguas albañales que constituyan una fuente de  contaminación en el área.

Los residuales sólidos  es decir la basura se almacena en jabas de plástico y la recogida de la misma se mantiene estable por parte de comunales, lográndose la erradicación de micro vertederos, gracias al apoyo del consejo popular y la dirección del municipio.

En la zona no encontramos focos de Aedes lo cual esta en  correspondencia con la adecuada disposición de los residuales sólidos y líquidos. Aun así no nos encontramos exentos de la infestación por vectores presentando un predominio de las moscas y cucarachas, por lo cual debemos continuar trabajando para lograr la erradicación de los mismos.

Tenemos también un elevado índice de convivencia con animales domésticos presente en el 73% de la población aunque de forma general se mantienen con una higiene adecuada. Además tenemos el caso de los cerdos y las aves de corral cuya higiene debe mantenerse de forma estricta.

La mayoría de las viviendas presentan buenas condiciones, teniendo solo 9 en malas condiciones higiénicas debido a que son habitadas por ancianos solos, a estos se les brinda apoyo por parte de la doctora, la enfermera, el psicólogo del grupo básico de trabajo y las organizaciones de masa del área.

Todos los habitantes del área están muy contentos con la atención del medico y la enfermera de la familia dicen que se ocupan de sus problemas y los atienden a cualquier hora que ellos necesiten. Con respecto al policlínico refieren que la atención ha mejorado muchísimo y que están muy contentos. (anexo2)
· PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA

· PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR

Contamos en el consultorio con 120 ancianos la mayoría de los cuales están integrados al circulo de abuelos donde no solo se realizan ejercicios físicos sino también participan en muchas actividades recreativas coordinadas por el medico de familia con el apoyo del CDR y la FMC. También contamos con un club de ancianos al que están vinculados todos los jubilados y donde se realizan una serie de actividades como charlas educativas sobre el sexo en la tercera edad, como tratar con la familia, realizamos cumpleaños colectivos entre otras actividades

· PROGRAMA DE ATENCION AL NIÑO Y A LA MADRE
Esta constituido en el consultorio el club de gestantes que incluye la totalidad de las embarazadas de nuestra comunidad a las cuales se les ofrece charlas educativas sobre alojamiento conjunto, lactancia materna, trabajo de parto entre otras las cuales se realizan por el medico y la enfermera de la familia con apoyo del ginecobstetra del grupo básico de trabajo. 

Se capto de forma precoz al 100% de las embarazadas, siendo considerada solamente una bajo peso la cual se remitió inmediatamente a la consulta de nutrición, y en estos momentos se encuentra bajo seguimiento evolucionando satisfactoriamente.

Tuvimos durante el periodo analizado 4 nacimientos todos con buen peso y buen apgar, los cuales se han mantenido con lactancia materna hasta el momento de concluirse el estudio.

Afortunadamente nos mantenemos con una mortalidad materna e infantil en 0 gracias al trabajo desempeñado por el colectivo de profesionales y técnicos de la salud que atendieron a nuestras gestantes y a sus bebes.

· PROGRAMA DE ATENCION AL ADOLESCENTE

Tenemos creado el club de adolescente, pero aun no hemos logrado la integración de la totalidad de adolescente del área, por lo que debemos continuar trabajando para lograr su  incorporación. Aquí se realiza charlas educativas sobre sexualidad, ITS, anticoncepción y se realiza también 

actividades recreativas como fiestas y excursiones.

· PROGRAMA DE CONTROL DEL CANCER DE MAMA

El examen de mama se le realiza a todas las pacientes que acuden al consultorio por lo menos una vez al año, además de se educa a la paciente sobre como realizar el autoexamen de mama.

· PROGRAMA DE ATENCION DEL CANCER CERVICO-UTERINO

Se lleva a cabo mediante la realización de prueba citológica cada dos años  a todas las mujeres entre los 25 y 60 años. En nuestro consultorio hay 5 pacientes que se niegan a pesar de la labor educativa que se realiza con ellas tratando de sensibilizarlas con la necesidad de la realización de esta prueba.

· PROGRAMA DE CONTROL DEL CANCER DE PROSTATA

Se debe cumplir mediante la realización de tacto rectal una vez al año a todos los hombres mayores de 50 años, pero la mayoría de nuestros pacientes se niegan a realizarse este examen por lo que debemos realizar charlas educativas con ellos sobre  la importancia del tacto rectal para detectar tempranamente el cáncer de próstata que es dentro de los tumores la segunda causa de muerte en los hombres.

· RESULTADOS DE LA ENCUESTA
· Se encuestaron a 100 personas seleccionadas al azar sobre la opinión  de su Doctora de la familia.

Los resultados fueron en un 99% positivos hacia el trabajo del médico y enfermera de la familia, con relación a la asistencia, puntualidad y permanencia  de las mismas, así como la calidad de la atención.

· Relacionado con la atención del policlínico un 95% consideran que ha mejorado considerablemente con la inclusión de los nuevos servicios que se ofertan.
PLAN DE ACCION
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CONCLUSIONES

· Podemos concluir que estamos ante una población envejecida, donde predomina el sexo femenino, el grupo de edades más representado es el de 65 años y más, con un nivel educacional  determinante de secundaria Básica.

· La mayoría de la población es ama de casa, seguido de obreros  y estudiantes.

· El 100% de la población se encuentra dispensarizada. El mayor porciento se encuentra en el grupo I.

· Predominan las familias funcionales

· El factor de riesgo que mas afecta a nuestra población es el Hábito de fumar.

· De las enfermedades crónicas no trasmisibles la de mayor prevalencia  e incidencia es la hipertensión arterial.

· La enfermedad transmisible que mas afecto durante el periodo estudiado fue la enfermedad diarreica aguda, con aumento ligero respecto a igual etapa del ano anterior.

· El abasto de agua es el factor de riesgo ambiental que más afecta a la población estudiada, es discontinuo en la mayor parte de la zona y en un C. D. R. el servicio es por pipas, y las condiciones higiénicas de un número pequeño de familias pudieran asociarse a la incidencia enfermedades trasmisibles.

· Existe criterio favorable de la población con la atención médica, que es expresión de satisfacción  de los servicios de salud. 

· Realizamos un plan de acción que le debe de dar solución a los principales problemas de salud de la población.

Recomendaciones

· Utilizar el Análisis de la situación de salud como una herramienta de trabajo, dando continuidad  por el equipo básico de salud a los elementos de la evaluación táctica, especialmente indicadores de resultados, tales como morbilidad  de EDA , cumplimiento de los objetivos del  pan de acción diseňados para disminuir la incidencia de la  de Hipertensión arterial y promoción de salud, en función de estilos de vida saludable.
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Tabla 1: Distribución  población  según  sexos y grupos de edades. CMF46  Policlínico  “Lidia y clodomira” 2do semestre 2004.

Fuente: Ficha Familiar.

	Grupos de edades
	Masc
	%
	Fem
	%
	Total
	%

	0-4
	11
	1.7
	13
	2.0
	24
	3.7

	5-9
	13
	2.0
	27
	4.2
	40
	6.2

	10-14
	25
	3.9
	24
	3.7
	49
	7.6

	15-19
	23
	3.6
	27
	4.2
	50
	7.8

	20-24
	18
	2.8
	10
	1.5
	28
	4.3

	25-29
	20
	3.1
	18
	2.8
	38
	5.9

	30-34
	23
	3.6
	33
	5.1
	56
	8.7

	35-39
	31
	4.8
	46
	7.1
	77
	11.9

	40-44
	33
	5.1
	46
	7.1
	79
	12.2

	45-49
	14
	2.2
	17
	2.6
	31
	4.8

	50-54
	9
	1.4
	15
	2.3
	24
	3.7

	55-59
	13
	2.0
	17
	2.6
	30
	4.6

	60-64
	14
	2.2
	16
	2.5
	30
	4.7

	65 -69
	20
	3.1
	19
	
           2.9

	39
	6.0

	70-74
	10
	1.5
	23
	3.5
	33
	5.1

	75 y más
	6
	0.9
	12
	1.8
	18
	2.7

	Total
	283
	44.0
	363
	56.0
	646
	100.0


Tabla 2: Nivel de escolaridad  población  CMF46  Policlínico “ Lidia y Clodomira”  2do semestre  2004.

	Nivel Escolar
	Masculino
	%
	Femenino
	% 
	Total
	%

	Preescolar (0-4)
	11
	1.7
	13
	2.0
	24
	3.7

	Primaria Terminada
	32
	4.9
	42
	6.5
	74
	11.4

	Primaria no Terminada
	60
	9.4
	57
	8.8
	117
	18.2

	Secundaria Terminada
	104
	16.25
	136
	21.05
	240
	37.3

	Técnico Medio
	32
	4.9
	57
	8.8
	89
	13.7

	Preuniversitario
	27
	4.2
	32
	4.9
	59
	9.1

	Universitarios
	16
	2.5
	25
	3.8
	41
	6.3

	Analfabetos
	1
	0.15
	1
	0.15
	2
	0.3

	Total
	283
	44.0
	363
	56.0
	646
	100


Fuente: Ficha Familiar.

Tabla 3: Ocupación de la población CMF46  Policlínico “ Lidia y Clodomira “ 2do semestre 2004.

	Ocupación
	No de personas
	%

	Ama de Casa
	161
	24.9

	Obreros
	155
	23.9

	Estudiantes
	130
	20.1

	Técnicos
	84
	13.0

	Jubilados
	38
	5.9

	Profesionales
	36
	5.6

	Desocupados
	12
	1.8

	Reclusos
	4
	0.6

	Trabajador por cuenta propia
	2
	0.3

	Total
	622
	96.3


Fuente: Ficha Familiar.

Tabla 4: Dispensarización de la población  CMF46 Policlínico “ Lidia y Clodomira” 2do semestre  2004.

	Grupo Dispensarial
	No de personas
	%

	I
	300
	46.4

	II
	103
	15.9

	III
	233
	36.1

	IV
	10
	1.6

	Total
	646
	100.0


Fuente: Ficha Familiar.

Tabla 5: Factores de riesgo población  CMF46  Policlínico “ Lidia y Clodomira”  2do semestre 2004.

	Factores de Riesgo
	No. de personas
	%

	Habito de fumar
	90
	13.9

	Obesidad
	85
	13.1

	Sedentarismo
	48
	7.4

	Alcoholismo
	36
	5.5

	Hipercolesterolemia
	25
	3.8

	Conducta sexual riesgosa
	22
	3.4

	Desnutridos
	9
	1.4

	Intento suicida
	3
	0.5

	Total
	318
	100


Fuente: Ficha Familiar.

Tabla 6: Incidencia enfermedades trasmisibles  población  CMF46 Policlínico “Lidia y Clodomira “ 2do semestre 2004-2003

	Enfermedades Trasmisibles
	No de

 Personas

2004
	%
	No de personas 2003
	%

	Enfermedad diarreica aguda
	47
	7.3
	 45
	6.9

	Infección respiratoria aguda
	36
	5.6
	 30
	4.6

	Pediculosis
	27
	4.2
	 31
	4.7

	Hepatitis A
	4
	0.6
	   4
	0.6

	Blenorragia
	2
	0.3
	    2
	0.3

	Total
	116
	100
	 112
	 100


Fuente: Ficha Familiar y Hojas de Cargo.

Tabla 7: Prevalencia   e Incidencia enfermedades no trasmisibles CMF46 Policlínico “ Lidia y Clodomira” 2do semestre  2004.

	Enfermedades no Trasmisibles
	 Prevalencia

No de casos
	Tasa en %
	Incidencia

No de casos
	Tasa en %

	Hipertensión arterial*
	96
	18.0
	8
	1.5

	Asma bronquial
	56
	8.7
	
	

	Diabetes Mellitus
	30
	4.6
	2
	0.2

	Cardiopatía Isquémica*
	25
	4.7
	2
	0.4

	Enfermedad pulmonar obstructiva  crónica
	15
	2.3
	1
	0.1

	Tumores malignos
	9
	1.4
	1
	0.1

	Accidentes vasculares encefálicos*
	7
	1.2
	1
	0.2

	Esquizofrenia
	6
	0.9
	
	

	Otras**
	8
	1.3
	
	


Fuente: Ficha Familiar.

* La tasa se calcula con la población de 15 años y más.

**Entre estas incluimos la Demencia senil, la Epilepsia y el Hipotiroidismo.

Tabla 8: Riesgo preconcepcional  mujeres en edad fértil CMF46 Policlínico “ Lidia y Clodomira “ 2do semestre 2004.

	Total de Mujeres 
	No de Mujeres en Edad Fértil(15-49 años)
	No de mujeres con RPC*
	Controladas
	No Controladas

	-----------------
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	363
	197
	54.3
	38
	19.3
	33
	86.8
	5
	13.2


Fuente: Ficha Familiar.

Tabla 9: Funcionamiento familiar población CMF46  Policlínico  “Lidia y Clodomira” 2do semestre  2004.

	Funcionabilidad
	No de Familias
	%

	Funcional
	146
	64.9

	No Funcional
	79
	35.1

	Total
	225
	100.0


Fuente: ficha familiar.

Tabla 10: Principales problemas de salud población CMF # 46 policlínico” Lidia y Clodomira” 2do semestre 2004

	Problema de salud
	%

	Sin problemas
	61,8

	Problemas Biológicos
	20.9

	Problemas Socio-económicos
	12,5

	Problemas Ambientales
	3,2

	Problemas Psicológicos
	1,6


Fuente: Encuesta.

ANEXOS
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ANEXO 1:
Pirámide Poblacional del CMF # 46 del Policlínico "Lidia y Clodomira"
Edades
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     Mujeres                                                                                          Hombres
A NEXO 2:

ENCUESTA

Con esta encuesta tratamos de conocer algunos de los problemas que mas  afectan a la población perteneciente al CMF # 46 perteneciente al policlínico Lidia y Clodomira¨  del municipio Regla y para determinar el grado de satisfacción con respecto a la atención de salud.

Responda marcando con una x  la o las respuestas que usted crea correcta.

· Como es  el abasto de agua en su hogar

                    Acueducto’---------todos los días

                                      ----------días alternos

                    Pipas-----------

                    Pozos-----------

·  Tienen salideros de agua potable en su cuadra

                    Si---------          No-----------

· Tienen salideros de aguas albañales en su cuadra

                    Si---------          No-----------

· Como se desecha en su casa la basura

                    Jabas de plástico------------

                     Cestos-----------

                     Otros------------

· Como es la recogida de basura por comunales

                       Diaria------------

                       Días alternos-----------

· Tienen servicio sanitario en la casa

                      Si---------         No------------

· Tienen servicio de alcantarillado

                      Si----------       No---------

· Tienen focos de vectores en la casa como:

                     Cucarachas----------

                      Moscas-----------

                       Aedes Aegypti----------

                         Roedores-------------

· Tienen animales en la casa como:

                      Perros, gatos, aves----------

                      Gallinas u otras aves de corral-------------

                       Cerdos, chivos, carneros, etc.------------

· Las condiciones de su vivienda son:

                        Buenas----------

                        Malas----------

                        Regular----------

· La situación socio-económica de su hogar es:

                        Buena-----------

                        Mala-----------

                        Regular----------

· Que opina de su Doctora de la familia.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Que opina del policlínico.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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