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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de identificar el
estado de salud de la poblacion perteneciente al consultorio No. 32 del Policlinico Norte del
municipio Ciego de Avila, en el periodo correspondiente a los meses de mayo a junio de 2012. De
un universo de 452 nlcleos familiares se seleccionaron 35, que fueron la muestra objeto de
estudio, compuesta por una poblacién total de 1850 habitantes. Hubo un predominio del sexo
femenino, para un 53.46% vy el 38.39% de la poblacién tiene un nivel medio superior de
ensefianza. Los trabajadores fueron los de mayor representacion con un 54.01%. Toda la
poblacién que se estudié estd dispensarizada, el grupo dispensarial III es el mas significativo con
un 41.14%. El factor de riesgo predominante fue el habito de fumar; la enfermedad crénica no
transmisible de mayor incidencia fue la hipertension arterial y la mayoria de las familias eran
funcionales.
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INTRODUCCION

La atencion a la salud en Cuba y la organizacion del sistema nacional de salud hasta el triunfo de
la revolucidén se efectuaban en un gran nimero a través de consultorios privados, de las llamadas
casas de socorro y en menor medida de otros centros estatales. A partir del triunfo de la
revolucidon se comienza el desarrollo de la atencién ambulatoria a través de policlinicos que han
transitado por diferentes etapas hasta llegar al nuevo modelo de policlinico con médico de la
familia, estd concebido por un especialista de amplio campo, capaz de garantizar atencion integral
a toda la poblacion con una orientacion profilactica cuyo objetivo es mejorar el estado de salud de
la poblacidén, asi como la prevencién, diagndstico precoz, recuperacién y rehabilitacion (1-3).

El andlisis de la situacién de salud (ASS) junto a la dispensarizacidon constituye las habilidades que
mas singularizan al médico familiar, y lo diferencian de las restantes especialidades vinculadas
casi exclusivamente con la biomedicina y la clinica. Su desempeno, enmarcado en el ambito
comunitario, se orienta de manera directa a los problemas de salud que alli prevalecen, y para
ello el andlisis de la situacién de salud emerge como una valiosa y Uutil herramienta. La
complejidad y la tendencia abarcadora del analisis precisan aclaraciones sobre sus fundamentos
tedricos, evolucidon histérica, propuestas metodoldgicas y enfoques vigentes para la medicina
familiar, aunque su aporte no ha sido reconocido en toda su dimensién, cuando sin dudas es el eje
conductor de las corrientes y tendencias que pretenden explicar el comportamiento de la
enfermedad y la muerte en cualquier época (4-5).

El diagnostico de salud o diagndstico de la situacion de salud (DSS), es el proceso
multidisciplinario e intersectorial mediante el cual se describe y analiza la situacién concreta de



salud y enfermedad de una comunidad, se identifican sus problemas, estableciéndose las
prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el propdsito fundamental del DSS, que es el
de permitir adoptar un plan de intervencién que, perspectivamente con medidas especificas y a
plazos determinados permita mejorar el estado de salud de la comunidad en que se ejecuta.

El ASS representa un instrumento cientifico metodoldgico aplicativo para identificar, priorizar y
solucionar problemas comunitarios (6).

Es el producto de la interaccidon de los diferentes actores sociales en el proceso integral, activo y
dindmico que describe y analiza la situacién de salud, de una comunidad, centro laboral, escolar,
se identifican, priorizan sus problemas y de esta forma se define las estrategias de intervencion
con el objetivo de mejorar su estado de salud (7-8).

El presente trabajo se propone realizar el analisis de la situacion de salud del Consultorio No. 32
perteneciente al Policlinico Universitario Area Norte, del municipio de Ciego de Avila, con el
objetivo de identificar los principales problemas e intervenir con la participacion comunitaria en la
busqueda de soluciones para los mismos.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, se investigaron 35 nucleos
familiares de un total de 1850 habitantes que representan una poblacién de 452 viviendas
pertenecientes al consultorio No. 32 del policlinico Norte, del municipio de Ciego de Avila, en el
periodo de tiempo comprendido entre mayo y junio de 2012. Las variables estudiadas fueron la
dispensarizacion por grupos etdreos, sexo y factores de riesgo, la escolaridad, ocupacién,
profesién, la incidencia de enfermedades crdénicas no transmisibles, la funcionabilidad de las
familias y los problemas bioldgicos, psiquicos y sociales que presenta la poblacion objeto de
estudio. Para la recoleccion de los datos se utilizd la guia para el andlisis de la situacion de salud
de la comunidad, establecida por el Departamento de Salud Publica. Se aplicé el método
estadistico mediante calculos matematicos, asi como el método clinico-epidemiolégico. Los
resultados se muestran en forma de tablas y graficos para su mejor comprensién.

DATOS GENERALES DEL CONSULTORIO

El Consultorio No. 32 se encuentra ubicado en calle Chicho Torres entre Maceo y Honorato del
Castillo, perteneciente al Policlinico Norte y al Consejo Popular Centro del Pueblo, donde se
atiende una poblacion total de 1850 habitantes distribuidos en C.D.R, de ellos 861 son
masculinos y 989 femeninas, con un total de 452 viviendas.

Limites:

Norte: con la calle Estrada.

Sur: con la calle Eduardo Marmol.

Este: con la calle Abraham Delgado.

Oeste: con la calle Maceo.

En este consultorio labora una Especialista de Medicina General Integral, una Interna, una
Licenciada y Asistente de Enfermeria, ademas del equipo basico de trabajo compuesto por una
Pediatra, Ginecologo, Especialista en Medicina Interna, Trabajador Social, Psicdloga de la Salud,
Estomatdlogo, Técnico de Higiene, los cuales asisten al consultorio a realizar distintas actividades
de prevencién y atencion en salud.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como se puede apreciar en la Tabla No. 1 el grupo etareo de mayor predominio es de 35- 39 anos
y 40- 44 anos y a su vez hay mayor nimero de mujeres que de hombres. Por ser un grupo
relativamente joven se debe insistir en la realizacidon de actividades encaminadas a la promocién y
prevencion de salud referidas a combatir los habitos téxicos (tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, alcoholismo, malos habitos higiénicos, dietéticos, etc.) y en la poblacion femenina
el diagnodstico precoz de enfermedades como el cancer cérvico uterino y de mama. De aqui se
desprende la profilaxis de las mismas a través de acciones educativas como la realizacion
sistematica del auto-examen de mama y de la realizacion de la prueba citoldgica; tener en cuenta
ademas la profilaxis y control adecuada de las posibles enfermedades de transmision sexual



también frecuentes en estas edades. Los ejercicios fisicos y la recreacién deben ser incluidos en el
plan de trabajo para combatir el stress que domina a este grupo etareo (9).

La Tabla No. 2 representa la distribucién de la poblacion segln el nivel escolar, donde prevalece el
grupo de ensefianza media superior (Pre-universitario) con un 38.39 % esto guarda relacién con
el alto grado de escolarizacién que ha alcanzado el pais después del triunfo revolucionario, segun
estudios realizados, existe un predominio del nivel preuniversitario lo que corrobora lo dicho
anteriormente, el segundo lugar lo ocuparon los universitarios con un 18.16 %. Con respecto a los
pacientes analfabetos representados por un 0.11 % corresponde a personas de edad avanzada
que ya lo eran antes de 1959 y que después estuvieron vinculados a la campafia de
alfabetizacién, pero no pudieron continuar sus estudios por motivos personales.

La Tabla No. 3 muestra la distribucion de la poblacidon segun su ocupacién. El sector profesional
esta representado por un 54.1 %, lo cual guarda estrecha relacion con los indicadores municipales
gue muestran el alto nivel de escolaridad alcanzado por la poblacién (10), aunque se encuentran
disminuidos a un 9.76%, pues una parte de ellos estan jubilados; le siguen las amas de casa con
un 20.75 % vy los estudiantes con un 13.24 %, lo cual concuerda con los grupos etareos mas
ampliamente representados (35-39 afios), a los que la Revolucidn les ha dado la posibilidad de
integrarse a los planes de superacion integral, es necesario recordar que afos atras este grupo
etareo era el de mayor incidencia en la desvinculacion del trabajo y el estudio, y esta realidad
constituye un logro del pais.

La Tabla No. 4 hace referencia a los factores de riesgo de las enfermedades crénicas no
trasmisibles que fueron identificados en la poblacién en estudio, donde el habito de fumar alcanzo
el primer lugar con un 38.87 %, cifra que concuerda con la bibliografia revisada (11), constituye
el responsable de las enfermedades mas frecuentes en el pais; el segundo lugar lo ocup6 el riesgo
de accidentes con un 24.47 % vy el sedentarismo con un 16.54 %, lo cual llama la atencidn, pues
no solo son los pacientes de la tercera edad, pues se plantea una incidencia elevada en el grupo
etareo comprendido entre los 35 a 39 afios.

En la Tabla No. 5 se muestra la distribucidon de la poblacién segun el grupo dispensarial donde se
expresa que el mayor porciento de la poblacidn dispensarizada es el grupo III con un 41.14 % que
representa a los enfermos. Se encuentra en segundo lugar el grupo dispensarial II con un 40.43
% lo que indica que un gran numero de la poblacién estd expuesta a algun factor de riesgo, lo
cual se debe a que en esta comunidad existe un predominio de adultos, al ser este grupo donde
se ve con mas frecuencia los factores de riesgo y las enfermedades, fundamentalmente crénicas
(12).

La Tabla No. 6 muestra la distribucién de la poblaciéon en estudio, segun las enfermedades
crénicas no transmisibles. En este aspecto se comprueba una prevalencia de la Hipertension
Arterial con un 44.28 %, seguida el asma bronquial con un 25.13 %, lo que se constata con la
bibliografia revisada (13).

Al analizar los resultados obtenidos se constata que los problemas de salud presentes en la
poblacién del consultorio No. 32 del médico de la familia, del Policlinico Norte son:

Elevada prevalencia de la HTA.

Elevada prevalencia del asma bronquial.

Alto por ciento de individuos fumadores.

Presencia de un alto porciento de sedentarismo.

Alto indice de vectores.

Dificultad en la recogida y almacenamiento de los desechos sélidos.
Dificultad en el pesquisaje de cancer de prostata.

Alto porciento de riesgo de accidente.
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Se realizaron encuestas a la poblacion y los resultados fueron satisfactorios, solamente se
demostro inquietud por el elevado indice de vectores e inestabilidad en la recogida de desechos
solidos (necesidades sentidas).



Después de realizar la priorizacidn mediante el método de ranqueo se detectdé que los principales
problemas son:

1. Elevada prevalencia de la HTA.

2. Elevada prevalencia del asma bronquial.

3. Alto porciento de individuos fumadores.

4. Presencia de un alto porciento de sedentarismo.

CONCLUSIONES

1. Se arribo a la conclusidn de que en esta poblacion existe un predominio del sexo femenino
y el grupo etareo de mayor predominio es de 35 a 49 afos de edad.

2. El nivel de escolaridad predominante es el pre-universitario y a continuacién le sigue el
universitario.

3. La ocupacion mas representada fue la de trabajadores, seguido por las amas de casa.

4. Los factores de riesgo que mas incidieron en esta poblacién fueron el habito de fumar vy el
sedentarismo.

5. El grupo dispensarial con mayor incidencia fue el III, seguido por el II, que incluian los
grupos de riesgo y enfermos, respectivamente.

6. Las enfermedades crénicas no transmisibles mas identificadas fueron en orden de
incidencia la hipertensidn arterial y el asma bronquial.

RECOMENDACIONES

1. Perfeccionar cada vez mas la elaboracién del Analisis de la Situacion de Salud.

2. Ser participes de la colaboracién entre el médico y las organizaciones politicas, de masas y
gubernamentales.

3. Lograr la empatia necesaria entre el médico y su comunidad, un valor de gran importancia
para lograr cambios en el modo y estilo de vida de la poblacién.

4. Aumentar el numero de actividades de promocion y prevencion de salud para mejorar cada
vez mas los indicadores de salud de la poblacion.

ABSTRACT

An observational cross-sectional descriptive study was carried out to identify the population health
status from the doctor’s office from North Polyclinic of Ciego de Avila city, from May to June 2012.
The unverse was constituted by 452 family households and 35 of them were selected for the
sample, composed of 1850 inhabitants. There was a predominance of females, for a 53.46% and
38.39% of the population that has a higher average level of education. The workers were the
most represented with 54.01%. The entire study population is dispensary group III being the
most significant with 41.14%. The predominant risk factor was smoking, chronic non-
communicable disease incidence was high blood pressure and most families were functional.
Keywords: STATE OF HEALTH, FAMILY DOCTOR.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Composicion de la poblacién. Distribucidon segun grupo de edad y sexo.
Edades MASC % FEM % TOTAL %
0-4 41 4.76 30 3.03 71 3.84
5-9 57 6.62 63 6.37 120 6.49
10-14 46 5.34 56 5.66 102 5.51
15-19 54 6.27 70 7.08 124 6.70
20-24 63 7.32 79 7.99 142 7.68
25-29 49 5.69 59 5.97 108 5.84
30-34 69 8.01 58 5.86 127 6.86
35-39 89 10.34 93 9.40 182 9.84
40-44 73 8.48 99 10.01 172 9.30
45-49 66 7.67 66 6.67 132 7.14
50-54 58 6.74 48 4.85 106 5.73
55-59 37 4.30 54 5.46 91 4.92
60-64 40 4.65 58 5.86 98 5.30
65-69 35 4.07 49 4.95 84 4.54
70-74 33 3.83 39 3.94 72 3.89
75y mas | 51 5.92 68 6.88 119 6.43
TOTAL 861 100 989 100 1850 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Distribucién de la poblacién segun nivel escolar.

Nivel escolar vencido No. %

Primaria sin terminar 74 6.37
Primaria terminada 150 8.43
Secundaria basica 362 20.35
Pre- universitario 683 38.39
Técnico medio 135 7.59
Universitarios 323 18.16
Analfabeto 2 0.11
Total 1779 100

Nota: Se excluyeron 71 nifios de 0 a 4 afios de edad.
Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Distribucion de la poblacidon segun su ocupacién



Ocupacion No. %

Ama de casa 323 20.75
Estudiante 206 13.24
Trabajadores 841 54.01
Jubilados 152 9.76
Recluso 10 0.64
Desocupados 5 0.32
Pensionados 20 1.28
Total 1557 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 4. Distribucién de la poblacidon seguin Factores de riesgo de enfermedades

trasmisibles (ENT).

Factores de Riesgo No. %
Habito de fumar 618 38.87
Sedentarismo 263 16.54
Alcoholismo 4 0.25
Riesgo de leptospirosis 191 12.01
Riesgo de accidentes 389 24.47
RPC controlados 108 6.80
RPC no controlados 17 1.06
Total 1590 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 5. Distribucién de la poblaciéon segun grupos dispensariales.

Grupo dispensarial MASC % FEM % TOTAL %

I- Supuestamente sano 164 18.53 162 16.79 | 618 17.62
II- Con riesgo 328 37.06 | 420 43.52 | 761 40.43
ITI- Enfermo 358 43.17 | 403 39.28 | 748 41.14
IV- Con secuelas 11 1.24 4 0.41 15 0.81
Total 861 100 989 100 1850 100
Fuente: Encuesta

Tabla No. 6. Enfermedades crénicas no trasmisibles. (ECNT)

ECNT MASC % FEM % TOTAL %

HTA 122 36.97 211 50.00 333 44.28
Cardiopatia isquémica 21 6.36 26 6.16 47 6.25

AB 97 29.39 92 21.80 189 25.13

DM 28 8.48 39 9.24 67 8.91
Epilepsia 9 2.73 5 1.18 14 1.86
Esquizofrenia 2 0.61 3 0.71 5 0.66
Neoplasias 4 1.22 9 2.13 13 1.73

AVE 1 0.30 2 0.47 3 0.40
EPOC 2 0.61 1 0.25 3 0.40




Obesidad 16 4.85 10 2.37 26 3.46
Otros 28 8.48 24 5.69 52 6.92
Total 330 100 422 100 752 100
Fuente: Encuesta
METODO DE RANQUEO.
No. Problema A B C D E F G H I Total
1 Presencia dg un alto porciento de 1 1 5 1 1 1 1 12
sedentarismo.
2 Alto indice de Vectores. 2 1 1 1 1 2 1 0 1 10
3 Elevada prevalencia de la HTA. 2 2 2 2 2 1 1 1 2 15
Dificultades en el almacenamiento y
4 disposicion final de desechos 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8
sélidos.
5 Elevada prevalenaa del Asma 5 5 1 5 1 1 5 1 5 14
Bronquial.
6 Alto porciento de individuos 5 5 1 5 1 1 5 1 5 14
fumadores.
7 Dificultagl en el pesquisaje de cancer 5 5 1 1 0 1 1 1 1 10
de prostata.
8 Alto porciento de riesgo de accidente. 1 1 1 1 0 1 1 0 |1 7
ESQUEMA DE VALORES PARA ESTABLECER PRIORIDADES
VARIABLE DOS PUNTOS UN PUNTO CERO PUNTO
A: Frecuencia Muy frecuente Menos frecuente Poco frecuente
B: Magnitud del problema Grave Menos grave Poco grave
C: Caracteristicas de las soluciones. No solucionable | Poco solucionable Solucionable
D: Tendencia A aumentar Estable A disminuir
E: Posibilidad de incidir en el problema Dificil Moderada Facil
F: Posicion del que incide en el Alta incidencia Poca incidencia Nula incidencia
problema
G: Facilidad para registrar evento Facil registro Dificil registro Muy dificil registro
H: Disponibilidad de recurso No disponible Poco disponible Muy disponible
I: Accesibilidad al lugar del problema Facil Dificil No accesible




PLAN DE ACCION

PROBLEMA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS
Elevado nimero de Controlar las Charlas educativas. Local para charlas.
enfermedades enfermedades | Seguimiento estricto Esfigmo y
crénicas no crénicas no de estos pacientes. estetoscopio.
trasmisibles (HTA, trasmisibles.

Asma Bronquial)

Trabajar sobre los
factores de

riesgo.
Aumento del habito de | Disminuir el Charlas educativas. Papeles
fumar habito de Formacion de clubes Plumones
fumar en un 50 de NO FUMAR. Videos
% en la TV.

poblacién en
un periodo de

1 afo.
Alta incidencia de Modificar estilos Coordinacion con el Local para charlas.
sedentarismo de vida. INDER.
PLAN DE EJECUCION
OBJETIVO MODO DE RESPONSABL PLAZO RECURSOS
RESOLVER E
Control de las Realizar consultas de | Médico y Anual Esfigmo y
enfermedades seguimiento. Enfermera | Permanente estetosco
crénicas no Educar a la poblacion pio.
trasmisibles y
sus factores de
riesgo
Disminuir Habito de | Educacién para la Médico y Permanente Pancartas
fumar salud Enfermera Videos
Disminuir el Educacioén para la Médico y Permanente
sedentarismo salud. Integracién Enfermera
a clubes de Pacientes
obesos




