
Situación de salud del niño (morbi mortalidad) 

Factores psicosociales que influyen en la morbi mortalidad.
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INTRODUCCIÓN

El presente proyecto a investigar tiene una gran diversidad de factores socio político económicos, los cuales analizaremos para estudiar que impacto ha tenido en nuestro entorno real, de esta forma podemos observar como se esta desarrollando un actitud cualitativa en la manera de aplicar la atención de la salud en nuestra nación. Debemos basarnos en una investigación a fondo y con datos reales de la evolución de nuestro campo medico asistencial y la reacción a tomar en cada acción de salud publica para toda comunidad estado o etnia que la amerite.

Estudiaremos además los diferentes cambios demográficos, comportamientos de la familia, educación adaptabilidad social y cultural, la definición de las normas para una respuesta eficaz a cualquier patología, descubriremos aspectos del porque es tan importante contar con un apoyo familiar para así ser un mentor para el bienestar de las generaciones futuras.

Se busca definir una metodología acertada para una planificación familiar que este capacitada para formar un ejemplo a seguir la cual exponga una gran cantidad de valores ricos para la población en general. Estudiar formas de educación y aprendizaje adecuado para que temas “TABU” como la educación sexual sean bien aceptados por nuestros jóvenes y así que sean personas que con un gran conocimiento y responsabilidad sean capaces de observar todo método tanto de concepción familiar como el de evitar el contagio de enfermedades de trasmisión sexual (ETA).

Además debemos ser capaces de evaluar la manera mas adecuada para la enseñanza de sesiones educativas para el área de la fertilidad y cuidados de las enfermedades y complicaciones durante el embarazo.

1).- ¿Explicar la situación e salud del niño venezolano y su relación con los países de Latinoamérica y la terminología básica relacionada con los aspectos epidemiológicos?
· Análisis de la situación general de salud en Venezuela: En la ultima década se han implementado medidas de salud publica en nuestro país que desde una visión holística, que trata de integrar a la comunidad en una interacción con la salud preventiva y objetiva, de esta manera se han creado centros asistenciales accesibles en cada comunidad para una atención básica especializada.

Por este motivo se ha observado una aptitud positiva de nuestros usuarios los cuales se sienten mas atendidos en cuanto a su patología se refieren; por otro lado se observa que estas medidas de atención de primera necesidad muchas veces no son el punto álgido de la atención de la salud por múltiples motivos como son:

· Falta de personal de atención de urgencias.

· Fallas en insumos.

· Terminología adaptada a otras naciones.

· Poca atención a los centros de salud publica de mayor envergadura por parte de los entes gubernamentales.

· Desatención en muchos casos del personal de atención inmediata al paciente

· Información ajustada a ciertas corrientes (ámbito político).

· Desconocimiento de la realidad asistencial en un centro como tal

· Entre otras.

En estos momentos se manejan tasas de cuantificación cualitativas para llevar un registro sanitario de distintas patologías que afectan el bienestar de la nación, estas medidas son implementadas con controles sanitarios que deberían ser aplicados a cabalidad, pero en muchos casos se dispersan en la aplicación de dichas medidas siendo esto una de las causas de mayor intolerancia para la comunidad en general. De allí que observemos los motivos por los cuales muchos de nuestros colegas tomen acciones de calle para activar de esa manera la lupa gubernamental y ponerse a derecho con la aprobación de beneficios para todo individuo que necesite de este espacio tan importante como lo es la salud.

Podemos además observar como ha sido la evolución de la información pública en base a la educación relacionada a esta materia y se observa que el numero de programas de orientación de los usuarios de la salud ha disminuido con el pasar de los años por falta de una dirección enmarcada en la capacidad de mantener a todo ciudadano al tanto del desarrollo de la salud publica de la nación, de la coordinación de estudios y programas mancomunados que sean en pro del beneficio de la colectividad, de la vigilancia epidemiológica, de una correcta aplicación del PAI.

Todos estos puntos son acotados para determinar un accionar y respuestas positivas a la realidad en la que nos encontramos en los actuales momentos, si se aplican los conocimientos acertados precisos y concisos se podrá determinar el accionar perfecto para el beneficio de nuestra nación. 

· Terminología básica epidemiológica: El concepto terminología es utilizado para una relación interactiva y también para hacer referencia tanto en la tarea de recolectar, describir y presentar términos de manera sistemática de forma organizada y precisa, para un control especifico de un determinado acontecimiento que se este orquestando en la comunidad o alguna institución. Este sistema no solo abraca la rama de medicina, es aplicado para toda materia que posea relación a un control necesario y parámetros de conteos progresivos.

La terminología evoluciona por la necesidad de los expertos en un campo de comunicarse con precisión y brevedad es por lo tanto inevitable y deseable. Esto permite a los profesionales comunicarse sin tener que describir de forma exhaustiva cada concepto, pero ocasionalmente tiene el efecto indeseado de excluir a aquellos que no están familiarizados con el lenguaje especializado de ese grupo, debido  a esto se toma a contexto la aplicación de terminología profesional en nuestro caso “epidemiológico”, para la cual se debe determinar un conjunto de palabras técnicas claves para así manejarse de manera especifica una cepa “también conocida como un conjunto de bacterias que al menos comparten una característica especifica” y la cual al evolucionar desarrollan patologías infecciosas

En la salud venezolana se utilizan una cantidad no muy variable de términos epidemiológicos adoptados de la organización mundial de la salud (OMS), para determinar el momento de una endemia; a continuación hemos tomado un conjunto de términos que aplicamos en dicha investigación.

· Morbilidad: Indica el numero de personas o animales enfermos, en un área especifica y tiempo determinado

· Fuente de infección: Es la persona animal objeto o sustancia de la cual pasa directamente el agente infeccioso a huésped.
· Incidencia: Es el numero de casos nuevos de una enfermedad o una infección en una población y durante un tiempo determinado.
· Endemia: Es la condición por la cual una enfermedad se mantiene en un área de terminada.
· Pandemia: Es una epidemia que alcanza grandes extensiones geográficas.
· Agente infeccioso: Organismo capaz de producir infección o enfermedad infecciosa la cual incluye: virus, bacterias y hongos.
· Aislamiento: Es la separación durante el periodo de transmisibilidad de las personas o animales infectados, para evitar la trasmisión del agente infeccioso a las personas que sean susceptibles o que puedan trasmitir la enfermedad a otros.
· Susceptible: es cualquier persona o animal que no posee resistencia contra un agente patógeno determinado.
· Virulencia: Es la capacidad de los microorganismos, para provocar una infección y producir daño al huésped. 

2).- ¿Analizar los indicadores de salud que intervienen en la morbi-mortalidad infantil?
· Indicadores de salud: los indicadores son variables por medio de los cuales se intenta medir o cuantificar una cantidad de sucesos para así poder determinar una acción, además también para obtener logros y metas de una gestión o función específica, es decir sin ellos podríamos tener problemas para determinar comparaciones. En base a la salud estos indicadores son utilizados con una función especifica para la acción de acuerdo a la comunidad, poblado o región en la cual se va aplicar un PAI o para actuar de acuerdo a la cantidad de casos cuantificados de una infección común,  como  por ejemplo:

 La influenza A H1N1.
En la práctica los indicadores disponibles no son tan perfectos y constituyen una aproximación de una situación real. 
Fuentes de información.
Un indicador requiere siempre del uso de fuentes confiables de información e interpretación. 

Las principales fuentes de datos universalmente propuestas para el cálculo de indicadores usados en salud pública son:

· Tasa de natalidad

· Tasa de mortalidad 

· Ubicación demográfica

· Componentes de una familia

· Censos de población

· Servicios de salud

· Vigilancia de salud 

· Registro de enfermedades

· Estabilidad social, político y económica

Para un control cualitativo de la salud del niño se utiliza una relación cuantificada que abarca espacios como:

· Padre y madre

· Valores 

· Sociedad 

· Nivel socio económico

· Educación

· Religión

A raíz de esto se observa una cantidad de aspectos positivos para la mejor capacidad de entendimiento de los padres para aplicar la planificación familiar y el buen desarrollo del niño que esperan concebir, al cual por medio de sus conocimientos y valores serán trasmitidos a este niño que será la próxima generación para cada nación. Debido  a esto siempre es un punto clave la educación sexual orientación familiar, la cual para que este entorno familiar sea el adecuado y afectivo para una excelente guía familiar.

Muchas veces el nivel socio-económico es un factor positivo o negativo de las familias sin desmeritar o agredir, solo se informa para hacer entender que se debe aplicar todo valor y principio moral, para que sea absorbido por nuestra descendencia, debido a esto ese niño tendrá un sentido de pertinencia de su entorno y su complemento se dará tanto a nivel social como a nivel educativo y de allí se observara su ética personal y profesional.

· Tasa de mortalidad infantil: Indica el número de personas que fallecen con respecto al número de una población. Esta tasa de mortalidad que se expone en nuestra investigación se basa en la cantidad de niños fallecidos de cero (0) a cinco (5) años (pre-escolares), por medio de la cual determinaremos el índice de vida que mantenemos en nuestro estado Zulia, basándonos en tasas de mortalidad ajustadas a la agencia de epidemiologia de sanidad en nuestra región.

Tenemos dos tipos de tasa de mortalidad encargada y utilizada para determinación de datos muerte específicos que son por persona y que son administrados por las organizaciones de salud a nivel mundial de acuerdo con patrones básicos específicos que son:

· Mortalidad por edad: numero de fallecidos adaptados a sus diferentes tipos de desarrollo: niños sanos, niños enfermos, jóvenes, adultos y adultos mayores.

· Mortalidad por causa efecto u enfermedad: tipos de consecuencias que son la causa mayor de las diferentes muertes en cada población, diferentes tipos de patologías que afectan a los individuos de una comunidad, región o país.

Tenemos un análisis detallado aportado de la unidad de epidemiologia a nivel regional (ZULIA), en el cual se observan las tres (03) causas de muerte más impactantes de esta década.

· Enfermedades cardiacas.

· Diabetes mellitus.

· Cáncer de todo tipo.

Detallándose una tasa de mortalidad de 20,77 defunciones por cada 1.000 nacimientos vivos, otras tasas de mortalidad por enfermedades durante el parto:

· Hipoxia.

· Asfixia.

· Malformaciones congénitas.

· Anomalías de la concepción.

· Hipertensión gestacional.

· Migraciones internas y externas: Se define como migración a todo traslado animal o humano desde un punto de origen a un punto de llegada. Esto conlleva una transformación y adaptabilidad con las diferentes culturas y etnias que se encuentra este grupo de inmigrantes, es decir, llevan en si una cultura, educación y valores sociales que han sido aplicados en su entorno y esto es una de las consecuencias que se observan al momento de la nueva ubicación del grupo que adopta esta nueva vida y costumbres siendo el primer momento de fractura de su cultura y tradiciones.

En el campo de la salud lleva una carga de afecciones que son inocentemente trasladadas de un sitio a otro, muchas veces sin conocimiento del agente portador de la patología, se conocen muchas enfermedades que han pasado de un huésped a otro y su evolución es mayor muchas veces por los factores ambientales donde una patología se desarrolla a plenitud por los cambios climáticos y se observa en gran parte de las migraciones a nivel mundial.

 3).- ¿Analizar los factores que influyen en la morbi-mortalidad venezolana?
· Factores psico-sociales que influyen en la morbi-mortalidad infantil: Se pueden determinar como factores psicosociales como el entorno que define a un individuo en una actividad específica o relación con la comunidad donde este se desenvuelve. En este caso para poder determinar que tipos de factores afectan la morbi-mortalidad infantil se estudian un grupo de características para determinar las causas que influyen en esta tasa. Debemos indagar en una cuantificación básica estudiando los antepasados de una familia hasta la tercera generación del niño, a partir de ese punto podemos observar el porque el desarrollo familiar educativo y social es muy determinado por las bases familiares.

Podemos ver que se entiende que una infancia se puede ver afectada por causas sociales en el entorno familiar lo que conlleva a un mal comportamiento, desatención educacional o hasta la misma muerte del niño en base a la falta  valores y malos hábitos que se observan en el hogar. Esto es uno de los motivos más resaltantes de este punto debido a que un gran numero de casos de fallecimiento de preescolares por motivos familiares. Podemos observar los siguientes factores:

· Falta de empleo

· Pobreza 

· Falta de un buen nivel educativo

· Falta de valores

· Poco sentido de pertinencia familiar

· Discusiones 

· Malos hábitos

· Maternidad precoz: Se puede determinar como una niña que durante el inicio de la pubertad o adolescencia entre la edad de 10 años hasta los 21 años de edad, lo cual en la mayoría de los casos son embarazos no deseados. En base a este factor se debe incentivar a las diferentes comunidades para que se apliquen escuelas y actos de educación sexual, métodos anticonceptivos, desde allí podemos enseñar que todo tiene su momento en la vida y se apoya con una orientación familiar y una buena planificación familiar y así poder evitar estos casos que se suman a la gran cantidad de causas de mortalidad infantil.

En muchas culturas los matrimonios a temprana edad son muy comunes y son celebradas como una acción de fertilidad abundante para una determinada sociedad o etnia cultural.

· Nivel socio-económico bajo: Es una medida total económica y sociológica combinada de la preparación laboral de una persona y de la posición  individual o familiar en relación a otras personas, basada en sus ingresos, educación, y empleo. Al analizar el nivel socioeconómico de una familia se estidian, los ingresos del hogar, los niveles de educación, y ocupación, como también el ingreso combinado, comparado con el individual, y también son analizados los atributos personales de sus miembros.

Esto tiene una variable en una sociedad clasista debido a que se determinan de la siguiente manera:

· Bajo: Poco recurso (humildes).

· Medio: Un nivel moderado adquisitivo

· Alto: Familias de gran poder monetario

· Desnutrición antes del embarazo: Es la falta de suficientes nutrientes, los cuales son esenciales para el funcionamiento normal del cuerpo, a raíz de esto se ve afectado el sistema normal de funcionamiento corporal y dan como resultado los graves problemas de salud. Si una mujer embarazada está desnutrida, es comprensible que el bebé en el vientre de la madre no recibe los nutrientes suficientes. En otras palabras, los nutrientes y minerales esenciales para el desarrollo de una vida entera no se proporcionan en cantidades suficientes. Como consecuencia, el bebé exhibirá tasa de crecimiento pobre y bajo peso. Los efectos generales de la desnutrición en el cuerpo son la debilidad del sistema inmunológico, un mayor riesgo a las enfermedades, baja resistencia física y menor altura (talla).

· Enfermedades de trasmisión sexual: Son un conjunto de afecciones clínicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio de contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral.

La mayor parte e la enfermedades de trasmisión sexual son trasmitidas por gérmenes como: bacterias y virus, pero algunas también son causadas por: hongos y protozoarios. 

En la mayoría de los casos este tema es un tabú para muchas culturas pero debe ser abordado con seriedad y responsabilidad para disminuir su incidencia y de allí la prevención con el uso de preservativos o condones que se usan como una barrera de protección para el contagio de estas enfermedades. A continuación los nombraremos algunas:
· GONORREA O BLENORRAGIA: La gonorrea es una infección bacteriológica de transmisión sexual que puede infectar la uretra, el cuello del útero, el recto, el ano y la garganta, si se ha practicado sexo oral. Los síntomas normalmente aparecen entre 1 y 14 días después de la relación sexual.
· SIFILIS: Se contagia por sexo oral, vaginal o anal, por contacto con la piel de un infectado o al compartir juguetes sexuales. También se puede transmitir en una transfusión de sangre. Se lo puede contagiar la embarazada a su bebé, lo que se conoce como sífilis congénita. También puede trasladarse a la boca durante el sexo oral.

· VIH/SIDA: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunológico y las destruye, reduciendo la capacidad del cuerpo para protegerse de otras infecciones y del cáncer. No hay cura: la persona queda infectada de por vida. Si empieza a desarrollar infecciones o cáncer se considera que tiene Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirido, sida. El VIH se transmite sólo a través del ingreso de sangre, semen, fluidos vaginales o leche materna al cuerpo. Las dos maneras más frecuentes de contagiarse son por sexo vaginal o anal sin condón o por compartir jeringas o agujas infectadas. El virus puede pasar de madre a bebé antes o durante el parto y al darle de mamar.

· CONDILOMAS VPH: Los condilomas o verrugas genitales son sumamente comunes y contagiosas, causadas por el virus del papiloma humano, VPH o HPV, por sus siglas en inglés. Se transmite al mantener relaciones sexuales por vía oral, genital o anal con un infectado aunque también puede contraerse con simple contacto de piel a piel. Se manifiesta en forma de verrugas localizadas en los genitales o el ano. Sin atención médica, las verrugas crecen y toman una forma similar a una coliflor.
· Enfermedades y complicaciones durante el embarazo: Estos son factores que se observan en la mayoría de mujeres durante su gestación, les nombraremos las afecciones mas comunes durante este periodo de la vida reproductiva de la mujer:

· Preclancia: Se puede observar una tensión arterial de 140/90 en muchos casos.

· Eclancia: Esta afección se observa durante el acto de parto con una elevación de la tensión que puede producir convulsiones y se corrige durante la misma intervención quirúrgica.

· Vómitos: Algunas de las embarazadas pueden sufrirlos después de las 12 semanas pero en la mayoría de los casos son patologías ya de la madre como: gastritis o intoxicaciones alimentarias.

· Infecciones vaginales. Color amarillento, ardor al momento de la diuresis o mal olor esto relacionado a una vaginosis bacteriana.

· Diabetes gestacional: Se caracteriza por la alteración transitoria de la glucosa.

· Dolor abdominal: Pudiese presentarse con o sin dolor y este es uno de los casos mas frecuentes para un aborto.

· Mareos: Esto relacionado a la formación de la nueva formación que se esta gestando en su interior.

· Herpes genital: Es algo muy delicado y debe ser informado al medico tratante porque esto podría ser trasmitido al bebe.

CONCLUSIÓN

Dada la gran amplitud de esta investigación podemos llegar a una infinidad de conclusiones basadas en contexto de lo antes referido, podemos ahora determinar aspectos de la salud de Venezuela en comparación con las naciones de América, podemos observar además el tipo de sistema deontológico que debe ser aplicado para el buen desempeño de una gestión de calidad.

Hemos adquirido un conocimiento mas a fondo de un indicador especifico, como se determinan las tasas de morbilidad, mortalidad e interacciones de cada individuo en su entorno. Se puede aplicar este conocimiento para crear estrategias educativas y asertivas para que nuestros usuarios sean capaces de absorber cualquier información relacionada con su bienestar social, político y económico siempre manteniendo una aptitud que sea la mas adecuada para que su aceptación sea bien recibida por cada grupo al que se la exponga. 

Además nos hemos enriquecido aun mas con términos propios de la salud, somos capaces de crear modelos de atención y calidad, por sobre todo una manera mas precisa de resolver una situación especifica encaminada a un accionar profesional y académico debido a lo investigado en este tema tan variado pero completo, nos enorgullece sentirnos capaces de divulgar esta información en nuestro entorno profesional.
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Migraciones internas y externas en Venezuela

[image: image5.jpg]



[image: image6.png]Indicadores

Enfermedades de
tipo respiratorio

Hipertension e
hipotensién arterial

Enfermedades
asociadas ala
formacidn

Enfermedades

Variables
gastrointestinales

Enfermedades

Enferme dades
Circulatorias y cardiacas

trauméticas

Enfermedades

comunes

Enfermedades por Enfermedades
contacto sexual infecto-contagiosas

B
Enfermedades hormonales Enfermedades
_——

Adiestramiento en Educaci6n personalizada

Educacion

sanitaria

sald

Capacitacion en salud




Indicador de enfermedades con variables
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	N°
	Causas


	
	2011
	

	
	
	Muertes
	Tasa
	%

	1
	Hipoxia, asfixia y otras compleciones
	806
	963.49
	46.38

	2
	Malformaciones congénitas y anomalías
	302
	360.12
	17.34

	3
	Cromosómicas
	125
	149.05
	7.18

	4
	Lesiones y complicaciones durante el parto
	102
	121.63
	5.86

	5
	Neumonías
	102
	121.63
	5.86

	6
	Otras afecciones del recién nacido
	96
	114.47
	5.51

	7
	Enfermedades diarreicas
	65
	77.51
	3.73

	8
	Accidentes de todo tipo
	34
	40.54
	1.95

	9
	Enfermedades del sistema nervioso central
	20
	23.85
	1.15

	10
	Enfermedades necrotizantes
	16
	19.08
	0.92

	
	Sub-total primeras 10 causas
	1670
	1991.37
	95.87

	
	Sub-total otras causas
	73
	85.86
	4.13

	
	Total de todas las causas
	1743
	20.77
	100.00


*tasa en base de cada 100.000 nacidos vivos. Unidad de epidemiologia región Zulia. Fuente EV 14
Mortalidad infantil 10 primeras causas, riesgo y porcentaje en el estado Zulia

Año 2011
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Maternidad precoz
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Se observa una adolecente con 30 semanas de gestación y su alimentación no es la adecuada durante su control. Desnutrición antes del embarazo
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Fig. 2 . Bebé con conjuntivitis debida a Gonococo

Pak sang Lee
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Gonorrea
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Sífilis
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