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Resumen
Esta caracterización de la situación de salud de estas comunidades se realizo con el objetivo de conocer los principales características demográficas, socioeconómicas, así como conocer su forma y modo de vida, determinar cuales son las enfermedades que afectan con más frecuencia a nuestros pacientes, analizar los diferentes factores de riesgo que nos afectan y de esta manera poder planificar las diferentes acciones de salud.

Introducción
En la actualidad el médico de la atención primaria de salud, ocupa un lugar relevante en la atención a la salud de la población su función implica un desempeño fundamentalmente dirigido a la observación y la actuación sobre cualquier fenómeno o evento que atente contra el bienestar de la comunidad.
Para que la vigilancia en los niveles superiores resulte efectiva, debe basarse en una verdadera actividad de observación permanente desde el consultorio médico, el cual debe constituir una fuente ágil, segura y sistemática de información de datos confiables que permitan a los especialistas encargados de realizar el análisis, elaborar hipótesis, sacar conclusiones, así como proponer y ejecutar acciones ante cada problema que lo requiera. En su labor de vigilancia, el médico de la APS debe lograr la transmisión de todos los datos necesarios.

El estado de salud de la población constituye el objeto de estudio de la Salud Pública. Se define como la expresión sintética del comportamiento del proceso salud enfermedad en la comunidad, en un momento histórico concreto determinado a través del grado de equilibrio que establecen los hombres entre sí y con la naturaleza en el plano de la salud física, mental y social.
Para conocer el estado de salud de la población debe realizarse con periodicidad el análisis del trabajo desarrollado y precisar las incidencias ocurridas demográficas, morbilidad, mortalidad y otras, los logros, deficiencias e insuficiencias y el grado de satisfacción de la población, entre otras; ello le permitirá al médico conocer en primer lugar cómo se está desarrollando el Programa y en segundo lugar, confeccionar los planes de acción y de ejecución para el próximo período, donde plasmará las tareas y actividades a desarrollar acorde a las prioridades que establezca. La unidad básica de la atención primaria de salud es el centro de salud y en el territorio del área de Salud se ejecutan los programas de salud. 
Una parte importante de ese gran sistema, lo constituye el médico de la familia, el cual no solo cura enfermos, sino que debe ser capaz de relacionarse con cada persona de su comunidad, conocer su entorno, sus dificultades familiares y personales, capaz de orientar, educar y ayudar a buscar soluciones más apropiadas a cada problema.

El médico no solo debe conocer las estadísticas sanitarias de su comunidad, si no también, las de su municipio y provincia a los que pertenece y por supuesto del país para poder establecer las comparaciones correspondientes.
Esto también forma parte de la primera responsabilidad moral; para hacer bien hace falta saber hacer, y para saber hacer hace falta estar bien informado.

Planteamiento del problema
Caracterizar el proceso salud enfermedad de las comunidades de Agua Blanca y San Miguel que asisten al Centro de Salud Agua Blanca en un periodo de 6 meses.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Caracterizar la situación de salud de la población de la comunidad de Agua Blanca y San Miguel perteneciente al centro de salud Agua Blanca, en el periodo comprendido de abril de 2012 a octubre de 2012

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

· Conocer cuáles son las características socio-demográficas de la población en estudio.

· Describir el cuadro salud- enfermedad de la población en estudio
· Identificar los factores de riesgo a los que está expuesta esta población así como conocer los recursos humanos y materiales con que cuenta la comunidad.
Marco teórico
Demografía en la atención primaria de salud

La demografía se define como la ciencia que tiene por objeto el estudio de las poblaciones humanas, desde el punto de vista cuantitativo: volumen, composición o estructura, y cualitativo: movimientos territoriales, y desarrollo.
Una población es conjunto de personas que se agrupan en cierto ámbito geográfico definido. Desde el punto de vista demográfico, en el análisis de la dinámica de la población se consideran dos aspectos fundamentales:

1. La composición o estructura del conjunto de individuos que forman parte de ella, atendiendo a su distribución en categorías más o menos uniformes: edad, sexo, estado civil, ocupación, familias, etc.

2. Los cambios o sucesos vitales ocurridos en los individuos que integran esa población en un periodo dado, determinado por variables demográficas de mortalidad, fecundidad y migraciones.

Entre ambos aspectos se mantiene una estrecha interrelación que en la práctica es imposible separarlos, al realizar el estudio de una población.
Desde el punto de vista epidemiológico y ecológico es importante, además, el componente ambiente.

El concepto de población no puede, entonces separarse de las condiciones del ambiente en que la población vive, específicamente de los recursos, los resultados de la producción social y las características generales del medio físico: geografía, clima, fenómenos naturales. Esto permite relacionar adecuadamente una población, según la interacción con el medio ambiente y las perspectivas reales que ese medio ofrece.

Son varias las características que pueden definir, de forma integral desde el punto de vista ecológico, a una población humana que la convierte en una comunidad:
1. Cantidad de habitantes y estructura. Por edad, sexo, actividad, etc.

2. Dinámica de la población. Fecundidad, natalidad, migraciones; lo que determina que una población nace, crece, varia, envejece y muere.
3. Características o atributos de grupo, aun cuando se ejerce a través del individuo. Natalidad, mortalidad, morbilidad, densidad de la población, crecimiento de la población, esperanza de vida y equilibrio demográfico y social.

4. Herencia genética. Tiene un genoma que la condiciona y se distribuye en el grupo, a través de cruzamientos endógenos- dentro del grupo- y exógenos – con otros grupos.

5. Legado cultural. Se transmite a la descendencia (herencia social), a través de la educación, normas y valores de la sociedad.

La población se integra como grupo sobre la base de factores genéticos y de la interrelación ecológica población-ambiente.

La adaptación de la población se ejerce en los dos sentidos: del ambiente sobre la población y de esta sobre el ambiente.

Para el estudio de la población se parte habitualmente del análisis de su composición, mediante la agrupación de los individuos según la presencia de varios atributos como la edad, sexo, lugar de nacimiento, nivel de escolaridad, situación ocupacional, etc.
De esta forma, es muy útil la representación grafica de la estructura de la población por sexo y edades la conocida pirámide de edades o pirámide de población, que no es mas que la forma de un histograma de frecuencias de la distribución por edad y sexo de la población.

La pirámide de la población aporta una gran información para el análisis demográfico, pues la representación de cada rectángulo corresponde a cada edad o grupo de edad en uno u otro sexo y refleja el comportamiento de las tres variables demográficas que determinan los cambios poblacionales: fecundidad, mortalidad y migraciones.

Epidemiologia de las enfermedades transmisibles
Una enfermedad transmisible o infecciosa es una afección causada por la transmisión de algún agente infeccioso o sus productos tóxicos desde una persona o animal infectado a un huésped susceptible, de forma directa o indirecta.
El control y la prevención de las enfermedades infecciosas son uno de los mayores triunfos de la epidemiologia.

A pesar de ello las enfermedades transmisibles siguen siendo los problemas sanitarios mas importantes en muchos países del mundo, aun en países desarrollados, algunas de estas enfermedades como las infecciones respiratorias agudas , son responsables de una elevada morbilidad causa de pérdidas económicas por frecuente incapacidad laboral temporal, así como una causa importante de mortalidad en niños pequeños y ancianos.

Por otro lado la aparición de nuevas enfermedades y la reaparición de otras supuestamente controladas hacen que estas afecciones representen un problema emergente para el mundo moderno. 

Factores que determinan la enfermedad infecciosa: Triada ecológica.

Para que se produzca una enfermedad infecciosa y se difunda en una población deben coexistir e interactuar tres factores  esenciales, que constituyen la triada ecológica. Ellos son:

1. El agente causal. Agente biológico capaz de producir el daño a la salud.
2. El ambiente. Conjunto de factores externos que influyen en la relación hombre-agente, y determinan la transmisión del agente y la aparición de la enfermedad.
3. El organismo susceptible o huésped. Se refiere al individuo sobre el cual gravitan los elementos anteriores y de cuyo equilibrio complejo depende el estado de salud o enfermedad. 
Estos tres elementos determinan el proceso de la enfermedad infecciosa, mediante la interacción de otros factores que conforman un modelo epidemiológico que se conoce como cadena de transmisión o epidemiológica. 

Desarrollo de la enfermedad infecciosa

En la evolución de la enfermedad infecciosa se pueden distinguir varias etapas o periodos:

1. Periodo de incubación.  Tiempo que transcurre desde que el individuo es infectado hasta la aparición de los primeros síntomas o signos de la enfermedad. Puede ser corto, mediano o largo.
2. Periodo prodrómico. Sigue al periodo de incubación, en el aparecen manifestaciones inespecíficas del proceso infeccioso, tales como cefalea, fiebre, malestar general, debilidad, adinamia y otras.
3. Periodo de estado. Comienza con la aparición de los síntomas y signos característicos de la enfermedad.
4. Periodo terminal. Continua después del periodo de estado, puede evolucionar hacia la agravación y la muerte o pasar a la recuperación, convalecencia  y curación del paciente.
5. Periodo de transmisibilidad. Periodo durante el cual el individuo es infectante, pues elimina los agentes causales de la enfermedad y los disemina entre los susceptibles de la comunidad.
Medidas de control de las enfermedades trasmisibles o del proceso infección enfermedad.
Las medidas para el control  y o eliminación ​ de una enfermedad infecciosa se desarrolla sobre los tres componentes principales de la cadena epidemiológica: sobre el agente, sobre el huésped y sobre las vías de transmisión o el medio ambiente. De acuerdo con el momento en que se desarrollan, estas medidas pueden ser inmediatas, sobre el foco de infección en el momento de ocurrencia de la Aparicio de la enfermedad o permanentes en forma de campañas o programas de control o erradicación. Estas medidas pueden ser:

1. Contra el agente-reservorio-portadores o enfermos:

a) Comprobación de la certeza del diagnostico.
b) Notificación de todos los casos.

c) Aislamiento de enfermos y portadores.

d) Historia epidemiológica.

e) Educación sanitaria.

f) Alta epidemiológica.

2. Contra el medio ambiente y la vía de transmisión:

a) Desinfección concurrente y terminal.

b) Control higiénico del medio ambiente.

3. Contra el organismo susceptible (hombre sano):

a) Generales

· Educación sanitaria.

· Alimentación adecuada.

· Hábitos de vida saludables.

· Higiene personal.

· Recreación.

b) Especificas

· Inmunización.

·  Quimioprofilaxis.

· Cuarentena.

Epidemiologia de las enfermedades crónicas no transmisibles
Como resultado de los avances alcanzados en el control y la prevención de las enfermedades infecciosas, se ha producido un cambio en el cuadro de salud de muchos países donde estas han dejado de constituir un problema sanitario. Esta situación unidas a las transformaciones observadas en la estructura y la composición de las poblaciones dadas por un aumento considerable de la expectativa  de vida y un incremento proporcional de personas de la quinta, sexta y séptima década de la vida, así como los logros favorables en los aspectos sociales, han traído como consecuencia, sobre todo en países de mayor desarrollo socioeconómico, la aparición de un nuevo cuadro epidemiológico que domina la situación sanitaria en esas naciones, las cuales están siendo afectadas desde hace varios años por enfermedades no transmisibles como el cáncer, las afecciones coronarias y cerebro vasculares, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la cirrosis hepática y otras hepatopatías crónicas, etc.
Las enfermedades crónicas no transmisibles  son aquellas que una vez diagnosticadas evolucionan durante muchos años, llevan a la muerte en un plazo más o menos largo, necesitan un control médico periódico y tratamiento de por vida. Estas enfermedades tienen la característica de que su causa exacta es desconocida y en realidad tienen un origen multifactorial , es decir, se desarrollan a partir de la interacción de varios factores causales. Estos factores que favorecen la aparición y el desarrollo de las ENT son los denominados factores de riesgo (FR) y se consideran, por tanto, los agentes causales.
Como en las enfermedades transmisibles, para estas afecciones pueden apreciarse,  también, varios periodos evolutivos: 

1. Periodo asintomático. Está asociado al tradicional concepto de latencia, es decir, el periodo entre el inicio o primera exposición y el comienzo de la enfermedad.

Es la etapa en la cual actúan los factores de riesgo sobre el huésped.

Es un periodo muy difícil de detectar y generalmente se prolonga durante muchos años, incluso en una misma enfermedad este lapso de tiempo puede variar de un individuo a otro, por ejemplo el cáncer, lo que refuerza los criterios de multicausalidad que intervienen en el origen de estas afecciones. En algunas afecciones es casi imposible de determinar.
2. Periodo pre sintomático.  Es la etapa en la cual la enfermedad se detecta mediante determinados métodos de laboratorio, pero no se manifiestan síntomas y signos. Puede durar también varios años, de ahí la importancia de aplicar procedimientos epidemiológicos para el diagnostico precoz de la enfermedad como el pesquizaje o el tamizaje, como el utilizado en algunas formas de cáncer.
3. Periodo sintomático o de estado. En él la enfermedad se manifiesta por sus síntomas y signos característicos. Se extiende durante muchos años, con frecuencia durante largos años y requiere atención y tratamiento médico continuo por el resto de la vida.

Tria da ecológica de las enfermedades no transmisibles
Como sucede en las enfermedades infecciosas se produce la interrelación de los tres elementos que integran la conocida triada ecológica, pero con las particularidades propias de estas afecciones.

El agente causal se basa en el criterio multicausal y esta dado por la presencia e interacción de los llamados factores de riesgo para favorecer la presentación de la enfermedad en cuestión. En este caso, se evidencia la existencia de causas necesarias y suficientes, como veremos más adelante.

El huésped es un componente de gran importancia. La presencia de un organismo susceptible es un factor, muchas veces determinantes en el  origen de la enfermedad. Intervienen elementos biológicos como la edad, el estado nutricional, factores genéticos hereditarios, conductas y hábitos individuales. Muchas veces el nivel de instrucción y educación influyen en la adopción de actitudes nocivas para la salud. La práctica de creencias religiosas que exigen determinados patrones de comportamiento podría facilitar la aparición de estas enfermedades.
El medio ambiente es un factor que influye considerablemente en la aparición de estas enfermedades, atendiendo a la existencia de factores del medio geográfico: clima, temperatura, humedad, presencia de gases y otras sustancias toxicas, radiaciones, etc. Por otro lado, también participan factores sociales que, en ocasiones, prevalecen sobre el resto, por ejemplo las condiciones socioeconómicas que con frecuencia son responsables de otras dependientes  de ellas como el ingreso económico, la vivienda, la presencia de hacinamiento, malas condiciones higiénicas, entre otras; igualmente ay condiciones del ambiente social colectivo como la transportación que pueden dar lugar a accidentes. El medio laboral es otro de los factores ambientales de gran importancia, pues la presencia de riesgos relacionados con el trabajo, puede propiciar o proteger en la adquisición de enfermedades crónicas como el cáncer.
Enfoque de riesgo y prevención de enfermedades y otros daños
Se ha definido el enfoque de riesgo como un método que se emplea para medir la necesidad de atención, por parte de grupos específicos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es, además una herramienta para definir las necesidades de reorganización de los servicios de salud. Intenta mejorar la atención a aquellos que mas la requieren. Es un enfoque no igualitario: discrimina a favor de quienes tienen mayor necesidad de atención.
Esta concepción se basa en la existencia en cualquier sociedad, comunidad o grupo de personas; de alguna familia o individuos, cuya probabilidad de enfermar o presentar algún daño a la salud es mayor que en otras. Estas personas son más vulnerables, debido a la presencia de alguna condición o característica biológica, psicológica, ambiental, social, económica, etc., que le confíen un riesgo particular de sufrir una enfermedad. 

Mientras más exacta sea la medición del riesgo, mas adecuadamente se comprenderán las necesidades de atención a la población y ello favorecerá la efectividad de las intervenciones.

RIESGO: es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o daño a la salud: enfermedad o muerte.

El enfoque de riesgo consiste, entonces, en la identificación y medición de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad de atención a la salud y sus diferentes servicios.

¿Qué es un factor de riesgo?

Se ha definido el factor de riesgo como una característica, condición o circunstancia detectable en un individuo o grupo de personas y el ambiente, que se asocia con una probabilidad aumentada de desarrollar o experimentar una enfermedad o desviación de la salud.

Clasificación de los factores de riesgo
Se han enunciado múltiples clasificaciones basadas en distintos criterios: mayores y menores, modificables y no modificables, etc. Es una clasificación practica, según el origen, los factores de riesgo pueden ser:

1. Biológicos. Cierto grupo de edad – ancianos, adolescentes y niños-, niños bajo peso, desnutridos, hiperlipidemia.
2. Ambientales. Deficiente abastecimiento de agua, inadecuado sistema de disposición de residuales, polución atmosférica.

3. De comportamiento. Tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, drogas y medicamentos, promiscuidad, sedentarismo, dieta inadecuada.

4. Relacionadas con la atención de salud. Cobertura insuficiente, mala calidad de atención medica, poca accesibilidad.
5. Socioculturales. Nivel educacional, tradiciones (religiosa o no).
6. Económicas. Ingresos, vivienda.

Los efectos que individualmente produce cada FR y las verdaderas consecuencias que estos provocan sobre la salud individual y de los grupos de personas expuestos a ellos, han sido ampliamente abordados, por lo que trataremos algunos de los que mayor relevancia tienen en la actualidad por su magnitud y trascendencia sobre la morbilidad y especialmente la mortalidad.

Entre lo FR más conocidos y de mayor relevancia por su implicación en el origen de diversos problemas esta la edad. Está bien establecida la relación de algunas enfermedades con la edad de las persona s, teniendo en cuenta los cambios biológicos y psicológicos en la diferentes etapas de la vida. Así por ejemplo las edades tempranas son más propensa a las llamadas n enfermedades de la infancia: enfermedades exantemáticas, hay mayor frecuencia y gravedad de las infecciones respiratorias agudas. En la adolescencia y en el adulto joven son más frecuentes las enfermedades de transmisión sexual, los traumatismos asociados a diversos tipos de violencia – accidentes, homicidios, etc.- en las personas mayores de 60 años se incrementan las afecciones degenerativas, la aterosclerosis y el cáncer en sus diferentes expresiones.
Otro FR de gran relevancia en la actualidad y al que se le atribuye un elevado número de muertes es el tabaquismo. La mayoría de los investigadores han demostrado una estrecha relación entre el habito de fumar y la enfermedad arteria  coronaria, la insuficiencia vascular periférica entre otras afecciones cardiovasculares. Así mismo se ha comprobado el vínculo de este nocivo hábito y numerosos tipos de cáncer, particularmente el de pulmón que se considera la principal localización asociada al tabaquismo.

Los hábitos de nutrición inadecuados, ya sea por ingestión excesiva o deficiente de nutrientes, como el desbalance en el suministro de macro y micronutriente. De esta forma son, son numerosos los estudios  que establecen una relación entre el consumo excesivo de grasas, especialmente las que contienen ácidos grasos saturados de origen animal  y afecciones vasculares ateroescleróticas, así como algunos tipos de cáncer, entre otras enfermedades.
En relación con la conducta de las personas, los FR de mayor interés son la actividad física, el consumos inadecuado de alcohol, medicamentos y drogas, el comportamiento promiscuo en las relaciones de pareja que constituyen condiciones de riesgo que cobran en la actualidad especial relevancia y que en muchos países determinan los patrones de morbilidad y, en consecuencia, de mortalidad por enfermedades de transmisión sexual, particularmente en países subdesarrollados. De igual forma, los aspectos relacionados con el desarrollo socioeconómico que repercuten a nivel individual son condiciones que amenazan seriamente la salud de las personas; los índices de educación, ingresos, vivienda, urbanización, así como la disponibilidad, y funcionamiento de recursos y servicios sanitarios, se convierten en un problema para el bienestar de la población, si no son adecuadamente atendidos.
Metodología de la investigación
Tipo de estudio:

 Se realizó una investigación epidemiológica, basado en la modalidad  de un estudio observacional descriptivo con el fin de conocer el estado de salud de la población de la comunidad de Agua Blanca y San Miguel
Periodo y lugar donde se desarrollo la investigación:
 Este estudio se realizo en las comunidades de agua blanca y San Miguel pertenecientes al centro de salud agua blanca en el periodo comprendido de abril de 2012 y octubre de 2012.

En el estudio se incluye la totalidad de la población de la comunidad de Agua Blanca y San Miguel.

Para la realización del trabajo nos nutrimos de los siguientes registros y fuentes de información:

· Nueva carpeta familiar (SAFCI).

· Carpeta familiar (SUSAT).
· Historia Clínica Individual.

· Libro de consulta Externa.

· Libro de atención Integral del niño menor de 5 años.

· Libro de anticoncepción, prevención de ITS y del cáncer de Cuello Uterino.

· Libro de atención Prenatal parto y Puerperio.

· Visitas Domiciliarias.
· Carnet de salud infantil.

Análisis  y presentación de datos.

Concluida la recolección de datos, la información fue analizada y los datos obtenidos fueron reflejados en las tablas y gráficos  que expondremos a continuación.
La población total es de 304 habitantes.

DESARROLLO
Descripción del contexto
1.1 Espacio poblacional.

El área en estudio se encuentra localizada en el municipio de Carapari ubicado al suroeste de la provincia Gran Chaco del departamento de Tarija.

Este trabajo fue realizado en la comunidad de Agua Blanca y San migue pertenecientes al Centro de salud Agua Blanca, cuenta con una población de 304 habitantes, en el periodo comprendido entre abril  del 2012 y octubre del 2012.
A. Límites Geográficos. 

Esta localidad está ubicada en el municipio de Carapari, limita al norte con Arrozales, al sur con Comunidad de cañitas, al oeste con Iñiguazu al este con Carapari.
B. Topografía.
 Las comunidades  se encuentran ubicadas a orillas del rio Itau, rodeadas de las serranías Santa Rosa hacia al este y De Cañas hacia el oeste, es una zona geografía accidentada lo cual trae como consecuencia dificultad en las vías de comunicación.
C. Régimen de lluvia. 
En años anteriores era más estable y se contaba con una temporada de lluvia que comprendía los meses de noviembre, diciembre, enero, febrero y marzo, en la actualidad el cambio climático a generado inestabilidad en el régimen de lluvias lo que trae consigo afectaciones a la economía de los habitantes de la comunidad.
D. Clima. 
Es una región que pertenece a los valles, su clima es templado con temperaturas que fluctúan entre los 18C y los 40C; la época de lluvia dura 6 meses, entre octubre y marzo, posteriormente vienen  los meses de invierno entre mayo y agosto el resto del año se observa un clima templado.
1.2 Historia de la localidad.
La comunidad de Agua Blanca anteriormente conocida como Las Vilcas por el  1930 según información proporcionada por personas mayores que habitaron la comunidad, contaba con un escaso número de familias comprendidas por inmigrantes y nativos de origen guaraní. En estos inicios no se contaba con personal de salud por lo cual la salud de la población era critica debido a la inexistencia de vías de comunicación y servicios básicos.

Posteriormente a partir del año 1970 por sugerencia de algunos vivientes y del Rvdo. Oliverio Pelicelli se le asigna el nombre de agua blanca.

En el año 1986 por gestiones de los comunarios se logra la construcción de la posta con la puesta en funcionamiento en la cual trabajaba un auxiliar de enfermería, ya por el año 2006 se logra la ampliación de las instalaciones transformándose en un centro de salud con la incorporación de un medico. En la actualidad contamos con los servicios de un medico general, 2 médicos de apoyo, 1 odontologo,1 licenciada en enfermería, 2 auxiliares en enfermería, 1 chofer, un auxiliar de limpieza y los viernes de cada semana contamos con los servicios de un bioquímico.

A. Lengua. 
La gran mayoría de los residentes hablan el idioma español, pero existe un muy reducido número de personas originarias que aun hablan el idioma guaraní y otro muy pequeño grupo de inmigrantes occidentales que hablan el idioma quechua.
B. Instituciones y Creencias Religiosas.
 Existen creencias religiosas como la católica que predomina y un reducido número de personas testigos de Jehová. A pesar de existir más de una creencia religiosa en la población, la repercusión que tienen sobre la salud de la población no es relevante pues no impiden el trabajo del personal de salud.
C. Oscurantismo.
 No existen templos para el oscurantismo.
D. Valores culturales predominantes.

En la zona contamos con un ballet folklórico regional, también contamos con la presencia de algunos artistas aficionados del folklore regional.

E. Efemérides que celebran. Las principales efemérides que se celebran en la comunidad son: 
· 6 de agosto, día de la patria.

· 12 de agosto día de la provincia Gran Chaco.

· 20 de agosto día del municipio de Carapari.

· 27 de mayo día de la madre.

· 23 de marzo día del mar, etc.
1.3  Aspectos Demográficos.
La comunidad consta 304 habitantes, para una densidad poblacional de ----------, de ellos 151 son del sexo masculino representando el 49,67%  y 153 del sexo femenino para un 50,32%. Agrupados en 80 núcleos familiares, distribuidos en 80 viviendas rurales en su totalidad. La población se encuentra distribuida por edad y sexo como se muestra en la tabla 1.

A. Densidad de la población : no se realizo por no contar con fuentes confiables de extensión territorial
B. Tamaño de la población por grupos de edades:

Tabla No. 1

Distribución de la población por grupos quinquenales de edades y sexo.

Periodo: abril/2012- octubre/2012.
	RANGOS
	MASCULINO
	%
	FEMENINO
	%
	TOTAL
	%

	0-4
	13
	   4,28
	13
	4,28
	26
	8,55

	5-9
	15
	4,93
	16
	5,26
	31
	10,20

	10-14
	11
	3,62
	19
	6,25
	30
	9,87

	15-19
	16
	5,26
	19
	6,25
	35
	11,51

	20-24
	6
	1,97
	7
	2,30
	13
	4,28

	25-29
	13
	4,28
	17
	5,59
	30
	9,87

	30-34
	14
	4,61
	15
	   4,93
	29
	9,54

	35-39
	9
	2,96
	7
	2,30
	16
	5,26

	40-44
	7
	2,30
	6
	1,97
	13
	4,28

	45-49
	9
	2,96
	7
	2,30
	16
	5,26

	50-54
	8
	2,63
	7
	2,30
	15
	4,93

	55-59
	7
	2,30
	6
	1,97
	13
	4,28

	60-64
	7
	2,30
	3
	0,99
	10
	3,29

	65-69
	3
	0,99
	7
	2,30
	10
	3,29

	70-74
	7
	2,30
	2
	2,96
	9
	2,96

	75-79
	4
	1,32
	0
	0
	4
	1,32

	80-84
	2
	0,66
	1
	0,33
	3
	0,99

	85-89
	0
	0
	1
	0,33
	1
	0,33

	90-94
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	95-99
	0
	     0
	0
	0
	0
	0

	TOTALES
	151
	49,67
	153
	50,32
	304
	100


Fuente: carpetas familiares. CS. Agua Blanca
Podemos apreciar que existe un ligero predominio de la población femenina que representa un 50,32% con respecto a la masculina que representa un 49,67% existiendo correspondencia con lo que ha venido sucediendo en los últimos años en el país, que plantea que ha disminuido la proporción de hombres con relación a la de las mujeres.
C- Distribución de la población según su procedencia.
Toda la población en estudio es de procedencia rural.
D.- Pirámide Poblacional. 
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     Como se puede observar la pirámide que se grafica es de tipo expansiva debido a que se observa un predominio de personas menores de 14 años sobre la población mayor de 50 años.
Distribución de la población por grupo de edades.

Tabla No 2

Periodo: abril 2012- octubre 2012.
	Población 
	masculino
	         %
	femenino
	         %
	total
	    %

	0-14 años
	39
	12,83
	48
	15,79
	87
	   28,62

	15-49 años
	74
	24,34
	78
	25,65
	152
	50

	50 años y mas
	38
	12,50
	27
	8,88
	65
	21,38

	
	151
	49,67
	153
	50,32
	304
	100


Fuente: carpetas familiares (nuevas)
De acuerdo a la distribución de la población observamos que en las edades de 0 a 14 años hay 87 personas, de 15 a 59 años hay 152 y de 50 años y más hay 65 personas para un 28,62%, 50%y un 21,38% respectivamente.
E- Tasas alcanzadas en el periodo.

· Tasa de Fecundidad General (TFG)
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Lo que representa que por cada mil mujeres en edad fértil se producen 51 nacimientos.

· Tasa de Natalidad (TN)

[image: image3.png]TN=__4 x1000=
304

TN=0.013 x 1000=

TN=13




· Tasa de Mortalidad Infantil: represento en el periodo analizado cero (0) defunciones por cada 1000 nacidos vivos.
· Tasa de mortalidad materna: se mantuvo en cero (0) por cada 1000 nacidos vivos en el periodo analizado.

· Tasa de mortalidad general (TMG)
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· Tasa de crecimiento Natural (TCN)
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F. Migraciones: 
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La migración dentro del área de estudio afecto la organización del trabajo, en consecuencia se hace difícil recoger y exponer una estadística confiable, en el orden práctico baste señalar que las tasas de inmigración y emigración son relativamente elevadas debido a entre otras cosas el aumento de fuentes laborales en empresas petroleras que se encuentran cercanas a las comunidades en estudio.

G-Estructura de la población por sexos.

       Proporción de masculinidad (PM)
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    El 49,6% de nuestra población son hombres.

    Proporción de Feminidad (PF)
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El  50.3% de nuestra población son mujeres.
· Índice de masculinidad (IM)
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        El índice de masculinidad de nuestra población es de 98.6 hombres por cada 100 mujeres 

        Razón de masculinidad (RM)

            RM = (#hombres/mujeres)= 151/153= 0.98
                  Lo que representa que hay 0.98 hombres por cada mujer 

Índice de feminidad (IF)
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El índice de feminidad de nuestra población representa que hay  101  mujeres por cada 100 hombres 

         Razón de feminidad (RF)

       RF = (#mujeres/# hombres)= 153/151 = 1.01
          Lo que representa que hay 1.01 mujeres por cada hombre.

Estructura Político  Administrativa: 
La comunidad está estructurada en base a la OTB (organización territorial de base) , también se cuenta con una oficina de gobernabilidad ,existe además un corregidor, junta escolar y centro de madres.
Educación, Analfabetismo y Alfabetismo:

En la comunidad contamos con un centro PAN , una escuela primaria y una secundaria.

Tabla No 3

Distribución de la población por niveles de enseñanza.

	Nivel de enseñanza
	cantidad
	%

	Iletrados
	6
	2,15

	Primaria no terminada
	85
	30,57

	Primaria terminada
	86
	30,93

	Secundaria no terminada
	39
	14,02

	Secundaria terminada
	28
	10,07

	Técnico
	20
	7,19

	Universitario
	14
	5,03

	TOTAL
	278
	100


Fuente: carpeta Familiar (nueva)
Como se observa la tabla anterior muestra un 91 ,44% de la población total. No está incluido el grupo de 0-4 años que suman 26, (pre-escolares) de ellos la gran mayoría asiste al centro PAN. 
Contamos con un total de 6 personas iletradas o analfabetas que son personas seniles, que debido a las condiciones socioeconómicas de hace algún tiempo atrás no pudieron aprender a leer ni escribir y que tras esfuerzos posteriores por alfabetizarlos solo pudieron adquirir escasos conocimientos, con gran dificultad.
Infraestructura Social Básica
Medios de comunicación de la comunidad: 
Los principales medios de comunicación son: teléfonos celulares, radio y más precariamente televisión y prensa escrita. Últimamente se instalo en la comunidad un centro de internet que si bien ofrece muchas ventajas, si se hace un mal uso puede resultar perjudicial sobre todo para niños y adolescentes.

Medios de Transporte: 
Los principales medios de transporte son: automóviles, motocicletas, bicicletas y más escasamente vehículos de carga pesada. Las calles no son asfaltadas así como las carreteras que interconectan con las demás comunidades del municipio.

Recreación: 
La comunidad cuenta con muy pocos centros de recreación,  existe un coliseo para la realización de actividades deportivas y 2 campos deportivos más. También se cuenta con un ballet folklórico regional al cual asiste un considerable número de niños y adolecentes
CONDICIONES DE VIDA
Situación del medio ambiente y la Ecología 

Descripción de la Vivienda:

Un gran número de las viviendas son de ladrillo y cemento; las restantes están construida de adobe, madera y diversos materiales en malas condiciones.

Un gran porciento no cuenta con buena iluminación ni ventilación.
Unas 17 familias viven en condiciones  de hacinamiento.

Un 95% de las viviendas se encuentran electrificadas y se encuentran abastecidas por la red de acueductos, no obstante el agua no es adecuadamente procesada y en la época de verano se observa alguna dificultas en el abastecimiento, por lo cual la población debe recurrir a adquirir el agua del rio y esto representa un gran riesgo para la salud de las personas.

La adquisición del gas licuado de uso domestico resulta muy dificultosa y en ocasiones no logra abastecer a la totalidad de la población.

Fuentes de contaminación:
· Contaminación del aire : 
La contaminación del aire debido a la combustión vehicular no constituye un problema debido a que el tránsito vehicular es escaso, en ocasiones se registran quemas de terrenos de cultivos lo cual constituye una fuente de contaminación ambiental. Debido a que no hay recojo de basura la mayoría de las familias procede a quemar la basura dando lugar a otra fuente de contaminación del aire.
· Contaminación del suelo:

Existe un reducido número de letrinas en malas condiciones,  además en su totalidad las viviendas no cuentan con servicio de recojo de basura  por lo que crearon posos generalmente en la parte de atrás de las viviendas posos  destinados a almacenar la basura lo que constituye una fuente importante de contaminación del suelo.

· Contaminación del Agua:
 La totalidad de la población adquiere el agua por el acueducto, en muchas ocasiones  esta llega con alteraciones físicas (turbiedad) llegando a constituir un potencial riesgo para la salud de la población que en su mayoría no tiene el habito de hervirla. Otro aspecto a señalar lo constituye la quebrada de Santa Rosa que desciende del cerro del mismo nombre , en donde se pone en contacto con residuales provenientes de los posos petroleros, que según datos tomados de líderes formales de la comunidad, se realizaron estudios en los cuales se evidencio contaminación química de la misma. Tomando en cuenta que esta desemboca en el rio Itau constituye un riesgo potencial de contaminación del agua.
Control de residuales: 
· Líquidos No existe sistema de alcantarillado por lo que la mayor parte de la población cuenta con posos ciegos en donde se destinan los residuales líquidos en otros casos una parte de los mismos drenan en micro vertederos con salida a la calle. 

· Sólidos En su mayoría son desechados en fosas ubicadas generalmente en la parte de atraz de las viviendas creadas para este propósito y posteriormente son quemados. Sin duda esto constituye una importante fuente de vectores.

Saneamiento Biológico: Debido a que se trata de una comunidad rural, existe un gran número de familias que tiene animales en /o cercanos a las viviendas, tanto animales de corral así como animales afectivos como gatos, perros, cotorras, etc. Lo cual constituye un gran riesgo de contraer zoonosis. 
En ambas comunidades se ha detectado la presencia de roedores, moscas, mosquitos, cucarachas, etc. 
INFORMACION SOCIOECONOMICA

Base Económica:

En estas comunidades la mayor parte de las personas es laboralmente activa, la mayoría son trabajadores de iniciativa propia, otra se desempeñan como obreros en las empresas petroleras que radican en la zona, que en los últimos meses ha constituido una importante fuente de empleos para estas comunidades y un pequeño grupo está constituido por profesionales y empleados públicos.

Tabla No 4

Distribución de la población según su actividad social.

	OCUPACION 
	CANTIDAD
	                    %

	Trabajadores
	112
	40,29

	Jubilados 
	4
	1,44

	Ama de casa
	60
	21,58

	Estudiantes
	92
	33,09

	Desocupados
	10
	3,60

	Total
	278
	


Fuente: carpetas familiares (nuevas)
Podemos observar la actividad social de la población mayor de 4 años, que es de 278 personas, de las cuales 112 que representan un 40,29% son trabajadores, 4 personas que representan un 1,44% son jubilados, 60 personas para un 21,58% son amas de casa, 92 personas  para un 33,09% son estudiantes y por últimos 10 personas para un 3,60% son desocupados.
De las restantes 26 personas menores de 4 años la gran mayoría están incorporados en el programa PAN. Debido a que una gran parte de la población no son profesionales el nivel de aceptación de los consejos de salud se ven dificultados en alguna medida y por ende el cumplimiento de las actividades dadas por parte del personal de salud.
Tabla No 5

Ingreso Familiar

	Opciones
	Numero de flias.
	%

	Le permite ahorrar
	4
	5

	Satisface necesidades
	19
	23,75

	Satisface necesidades básicas
	34
	42,5

	A veces no alcanza
	21
	26,25

	Insuficiente
	2
	2,5

	Total
	80
	100


Fuente: carpetas familiares (nuevas)

De las 80 familias en estudio 4 familias que representan un 5%refieren que sus ingresos económicos le permiten ahorrar, 19 familias que representan un 23% afirma que satisface necesidades básicas, 34 familias para un 42,5% refieren que solo les permite satisfacer necesidades básicas, 21 familias  para un 26,25 % refiere que a veces no le alcanza y por ultimo 2 familias para un 2,5 % refieren que sus ingresos económicos son insuficientes.
Servicios de salud
· Recursos disponibles

La célula para la atención médica a esta población lo constituye el centro de salud Agua Blanca, a un nivel primario de atención. A su vez este se encuentra subordinado administrativamente a la red de salud del municipio Carapari.
Se cuenta con un hospital de referencia, el hospital Rubén Zelaya de la ciudad de Yacuiba a un segundo nivel de atención.

Se cuenta con una farmacia ubicada en el centro de salud, 1 consultorio medico equipado, 1 consultorio odontológico equipado, una sala de partos, 1 sala de internación de transito, una sala situacional, una sala de recepciones y una sala de enfermería.

Se cuenta también con una ambulancia y dos motocicleta para el traslado de los pacientes.

Recursos humanos: 

1.- 1 Medico general 

2.- 1 Odontólogo

3.-  1 licenciada en enfermería.

4.- 2 Auxiliares en enfermería.

5.- personal de servicio (1 chofer y 1 limpieza)

· Nivel de actividad

El centro de salud atiende a un primer nivel, se realizan consultas médicas y odontologías de lunes a viernes, así como también se realizan servicios de enfermería. Los fines de semana se realizan atenciones a emergencias.
ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
Morbilidad: el 100% de la población fue dispensarizada y clasificada de la siguiente forma:

DISPENSARIZACION DE LA POBLACION

Tabla No 6

	Grupo
	Masculino
	Femenino
	Total
	%

	I
	21
	15
	36
	11,84

	II
	85
	81
	166
	54,61

	III
	40
	54
	94
	30,92

	IV
	5
	3
	8
	2,63

	Total
	151
	153
	304
	100


Fuente: carpetas familiares
Grupo I: supuestamente sanos.
Grupo II: con factores de riesgo.

Grupo II: enfermos con patologías crónicas.
Grupo IV: enfermos con secuela e invalidez.

Como se observa, el 11,84% se encuentran el el grupo I, que corresponde a los pacientes supuestamente sanos. El grupo II, o con riesgo suman el 54,61%, en el grupo III de pacientes enfermos se encuentra un 30,92% de la población y por últimos los pacientes del grupo IV o con secuelas, representan un 2,63%.
FACTORES DE RIESGO

Tabla No 7

	Factor de riesgo
	Cantidad
	%

	HTA
	13
	4,27

	Habito de fumar 
	5
	1,64

	Obesidad 
	11
	3,62

	Alcoholismo
	5
	1,64

	Riesgo de intento suicida
	3
	0,98

	Riesgo laboral
	11
	3,62

	Riesgo de enfermedades endémicas
	132
	43,42

	Total
	
	59,19


Fuente: carpetas familiares.
Los principales factores de riesgo de nuestra población son: riesgo de enfermedades endémicas 132 para un 43,42%, posteriormente le sigue la hipertensión arterial con 13 casos para un 4,27%, seguida de la obesidad y los riesgos laborales ambos con 11 pacientes para un 3,62%.
COMPORTAMIENTO DE LA MORBILIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS

Tabla No 8
	Patologías
	Número de casos
	%

	Hipertensión arterial
	13
	4,28

	Enfermedad de Chagas
	29
	9,54

	Gastropatías
	26
	8,55

	Diabetes mellitus
	4
	1,32

	Hipotiroidismo
	2
	0,66

	Migraña
	5
	1,64

	Hipertiroidismo
	1
	0,33

	Cáncer cervicouterino
	1
	0,33

	Artropatías
	18
	5,92

	EPOC
	2
	0,66

	Glaucoma
	1
	0,33

	alcoholismo
	5
	1,64

	total
	10
	35,2


Fuente: carpetas familiares 
Podemos observar que en  nuestra población el comportamiento de las enfermedades crónicas no transmisibles se representa en un 35,2% existiendo de esta manera personas con más de una patología. Dentro de las patologías mas frecuentes encontramos la enfermedad de chagas en un 9,54 %, seguidos de las gastropatías con un 8,55 %, las artropatías para un 5,92 %. Otra patología frecuente tenemos la hipertensión arterial. 

COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Tabla No 9
	patología
	No.de casos

	IRA
	285

	EDA
	108

	Tuberculosis
	1

	Hepatitis
	0

	ITS
	3

	Piodermitis
	66

	Micosis cutáneas
	60

	total
	523


Fuente: historias clínicas personales y libro de consulta externa.
SALUD MATERNO ENFANTIL

Referente a este aspecto podemos decir que 100% de los niños menores de 4 meses se mantienen con lactancia materna exclusiva. El en periodo no se registro bajo peso al nacer, obesidad, déficit vitamínico ni desnutrición materna.

No ha existido casos de mortalidad materna, ni infantil.

SALUD BUCAL 
Las causas más frecuentes de las consultas odontológicas fueron: las caries dentales, causadas por deficiente higiene bucal, hábito deformativo  y  respiración bucal.
RIESGO LABORAL 

Tabla No 10
	Riesgo laboral 
	No. De trabajadores
	%

	Biológico 
	3
	

	Químico
	3
	

	Físico
	5
	

	Psicosocial
	0
	


Fuente: carpeta familiar
Del total de trabajadores 11 de ellos están expuesto a algún riesgo laboral. 3 a riesgo biológico por ser trabajadores de salud,3 de ellos a riesgo químico por laborar como ayudante químico en las empresas petroleras y 5 con riesgo físico de variada causa (chofer,albañil,etc)

MORTALIDAD REGISTRADA

Durante el periodo estudiado la mortalidad materno infantil se ha mantenido en 0. En este mismo periodo hubo 3 muertos entre las edades de 38 y 59 años. Las causas fueron cáncer de hígado, y 2 muertes súbitas en pacientes alcohólicos crónicos con antecedentes de hipertensión arterial.
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Por cada mil habitantes mueren 9,87 personas. Los años de vida potencialmente perdidos fueron bastantes, por haber fallecido 3 fallecidos de sexo masculino menores de 64 años que es la esperanza de vida en nuestro país para el sexo masculino.
CRECIMIENTO Y DESARROLLO FISICO Y FUNCIONAL

Para realizar la valoración nutricional de la población, calculamos el índice de masa corporal de toda la población, mediante la siguiente fórmula: 
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Estado nutricional de la población

Tabla No 11
	Estado
	numero
	%

	Bajo peso
	4
	1,31

	Normopeso
	273
	89,80

	Sobrepeso
	16
	5,26

	Obeso
	11
	3,6

	total
	304
	100


Fuente: historia clínica individual.
Como se puede observar 4 personas se encuentran bajo peso para un 1,31%, 273 son normopeso y representan 89%, 16 son sobrepeso para un 5,26% y por último 11 individuos se hallan obesos para un 3,6%.
Conclusiones
En cuanto a las características  socio demográficas podemos concluir que: 
· De una población de 304 habitantes, conformados en 80 familias rurales, existe un ligero predominio de la población femenina, con respecto a la masculina, los grupos de edades de mayor predominio son jóvenes y adultos, se grafica una pirámide de tipo expansiva debido a que se observa un predominio de personas menores de 14 años sobre la población mayor de 50 años.
· El comportamiento de las tasas en el periodo fue: Tasa de Fecundidad General  de 51, Tasa de Natalidad de 13, Tasa de Mortalidad Infantil de 0, Tasa de mortalidad materna de 0, Tasa de mortalidad general de 6.5.
· 6 personas son analfabetas, la comunidad regularmente estructurada política y administrativamente. Existen muchas dificultades con los medios de comunicación, a pesar de la geografía se cuenta con una amplia variedad de medios de transporte y existen muy pocos centros de recreación.

En cuanto al cuadro salud enfermedad podemos concluir que:

· Existe un elevado número de pacientes con factores de riesgo y enfermedades crónicas. 
· Las enfermedades crónicas más frecuentes en la población son la enfermedad de chagas, las gastropatías y las artropatías, las enfermedades infecciosas mas frecuentes de nuestra población son las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas y las piodermitis.
· Los factores de riesgo que más afectan a esta población son: el riesgo de enfermedades endémicas, la hipertensión arterial y la obesidad.

En cuanto a los recursos humanos y materiales con que cuenta la comunidad concluimos que:
· En el campo de la  salud se cuenta con un centro de salud ampliamente equipado tanto de recursos humanos y materiales.

· En cuanto a la educación se cuenta solo con nivel primario y secundario, cubierto en su totalidad con recursos humanos y con buena infraestructura. La comunidad cuenta con muy pocos profesionales.

Recomendaciones 
Teniendo en cuenta lo antes expuesto, recomendamos hacer hincapiés en la labor de transformar estilos de vida en relación con  los factores de riesgo modificables de la población.

Recomendamos además perfeccionar la atención a enfermedades no trasmisibles y además trabajar adecuada y continuamente por mejorar la eficiencia y la economía de la salud, así como promover la participación de la comunidad  en las actividades de la salud.
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