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RESUMEN

Introduccion: la epidemiologia, como disciplina sociomédica, se enfoca
en la comprension de la situacion de salud de las poblaciones. Incluye
desde el estudio cuantitativo de los fenémenos hasta el uso de técnicas
cualitativas. Hace hincapié en intervenciones preventivas y de promocion,
como el saneamiento del entorno, mejora de las condiciones de vida y
trabajo, la alimentacion y la nutricion.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo que
influyen en la salud de la comunidad del consultorio médico de familia #
5 de Mayari, Holguin.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en pa-
cientes pertenecientes al consultorio médico de familia # 5 entre el Tro de
septiembre y el 5 de noviembre de 2023. El universo fue de 211 pacientes
que constituyeron el tamafio de la muestra. Se declararon 8 variables y la
recoleccion de datos fue mediante la técnica de la encuesta. Se utilizé la
estadistica descriptiva y los resultados se presentaron en frecuencias abso-
lutas y relativas porcentuales.

Resultados: el sexo predominante fue el femenino con 114 pacientes,
para un 54,2 %. Se observé un alto nivel educacional con predominio
de los universitarios con 58 pacientes para un 27,4 %. El factor de riesgo
fundamental fue el estrés, 78 pacientes y el de menos influencia fue la
desocupacion. La enfermedad transmisible mas frecuente fue la diarreica
aguda con 17 pacientes para un 58,6 % del total.

Conclusiones: predomind el sexo femenino, un alto nivel educacional
con predominio de los universitarios. El factor de riesgo fundamental fue
el estrés y la enfermedad transmisible mas frecuente fue la diarreica aguda.

ABSTRACT

Introduction: epidemiology, as a sociomedical discipline, focuses on un-
derstanding the health situation of populations. It includes everything from
the quantitative study of phenomena to the use of qualitative techniques.
It emphasizes preventive and promotional interventions, such as environ-
mental sanitation, improvement of living and working conditions, food and
nutrition.

Objective: to characterize the behavior of risk factors that influence the
health of the community of family medical office # 5, Mayari, Holguin.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out on patients
belonging to family medical office # 5 between September 1 and Novem-
ber 5, 2023. The universe was 211 patients who constituted the sample size.
8 variables were declared and data collection was done using the survey
technique. Descriptive statistics were used and the results were presented
in absolute and relative percentage frequencies.

Results: the predominant sex was female with 114 patients, 54.2 %. A high
educational level was observed with a predominance of university students
with 58 patients for 27.4 %. The fundamental risk factor was stress, 78 pa-
tients, and the least influential was unemployment. The most frequent
communicable disease was acute diarrhea with 17 patients for 58.6 % of
the total.

Conclusions: predominant sex was female, a high educational level with
a predominance of university students. The fundamental risk factor was
stress and the least influential was unemployment. The most frequent
communicable disease was acute diarrheA.
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INTRODUCCION

La epidemiologia, como disciplina sociomédica, se enfoca en entender la situacién de salud de las poblaciones. Incluye
desde el estudio cuantitativo de los fenémenos hasta el uso de técnicas cualitativas. Al enfocarse en las poblaciones, hace
hincapié en intervenciones preventivas y de promocion, como el saneamiento del entorno, la mejora de las condiciones de
vida y trabajo, asi como la alimentacion y nutricion. Esto refuerza su papel en la Salud Publica al priorizar la prevencion y
promocion de la salud.

Las areas de trabajo fundamentales de la epidemiologia incluyen el Analisis de la Situacion de Salud, la Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias, la Investigacion Epidemioldgica y la Vigilancia en Salud. Esta Ultima es crucial para la toma de decisiones
en Salud Publica, porque permite la adopcion de medidas correctivas v la realizacion de prondsticos para mejorar la eficacia,
efectividad y eficiencia de los servicios de salud. @

En la Atencion Primaria, la vigilancia permite un analisis continuo de la situacion de salud de las poblaciones, lo que facilita
la identificacion de problemas principales y la planificacion de acciones correctivas con la participacion de todos los actores
sociales. En el nivel secundario, la vigilancia es vital para reconocer los principales problemas de salud de los territorios aten-
didos y como un medio para detectar desviaciones en las acciones hospitalarias que requieren correccion para mejorar la
calidad de la atencion. ¢4

En la Atencion Terciaria, la vigilancia acompafia a todo el proceso estratégico de toma de decisiones al elaborar prondsticos
y utilizar técnicas rapidas de vigilancia. Es fundamental que la vigilancia esté vinculada a la accion, al proporcionar informa-
cion oportuna y valida que permita la toma de decisiones efectivas para abordar los problemas de salud de la poblacion. La
simple recoleccion de datos no es suficiente sin un analisis dinamico y recomendaciones claras. ©

En Cuba, las acciones de vigilancia cumplen su objetivo de una manera mas amplia debido a las caracteristicas peculiares
del Sistema de Salud de ser accesible a toda la poblacién, lo que demanda de un esfuerzo de todos para el cumplimiento
de los objetivos.

En todos estos momentos los propdsitos de la vigilancia en la practica sanitaria cubana han sido recolectar datos y elaborar
informes fiables, que permitan hacer estimaciones de los problemas de salud objeto de vigilancia, detectar la aparicion de
enfermedades nuevas y emergentes, predecir cambios en la evolucion y futuras tendencias, ayudar a definir o reorientar
politicas y planes de salud, formular las medidas adecuadas segun el nivel compatible y evaluar las medidas de control
planteadas. Este trabajo pretende caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo que influyen en la salud de la
comunidad del consultorio médico de familia # 5 de Mayari, Holguin.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en pacientes pertenecientes al consultorio médico de familia #5 entre
el 1de septiembre y el 5 de noviembre del 2023. Este consultorio posee un universo de 211 pacientes. Se trabajo con la to-
talidad del universo que constituyo el valor de la muestra.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, nivel educacional, factores de riesgo, enfermedades cronicas, factores que con-
taminan al ambiente y las enfermedades transmisibles, comportamiento del dengue.

La informacion fue recolectada a partir de las historias de salud familiar y registros estadisticos, mediante un formulario para
la recoleccion de los datos y para su analisis se utilizo la estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. El anonimato y la confidencialidad en todos los casos fueron garantizados.

Se respetaron las normas éticas cubanas para las investigaciones en Ciencias de la Salud y la Il Declaracion de Helsinki. No se
utilizaron datos distintivos de los autores de los articulos estudiados. La informacion se utilizd con fines cientificos y en aras
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de ampliar el conocimiento, ademas, se conté con la aprobacion del Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Institucion.

El sexo predominante fue el femenino con 114 pacientes, lo que representd un 54,0 % del total y el grupo de edad que
mas pacientes tuvo fueron los mayores de 60 afios tanto para el sexo masculino como para el sexo femenino con 28 y 38
pacientes, respectivamente. Por otra parte, el grupo de menos de 10 afios fue el de menor representacion con 7 pacientes
del total. (Tabla 1).

Se observo un alto nivel educacional con un predominio de los universitarios con 58 pacientes lo que represento el 27,4 %
del total. Otro dato de interés es que le sigue la primaria con 25 nifios, mientras que el resto son personas mayores de 60
gue no desearon terminar sus estudios. (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad

Edad Femenino % Masculino % Total
De 0 a 10 afios 5 24 2 09 7
De 11 a 20 afios 8 38 14 6,6 22
De 21 a 30 afios 23 10,9 16 7,6 39
De 31 a 40 afios 21 9,9 17 8,0 38
De 41 a 50 afios 19 9,0 20 9,5 39
Mas de 60 afios 38 18,0 28 13,2 66

Total 14 54 97 46 2N

Fuente: historias clinicas y registros estadisticos

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Total %
Sin edad escolar 4 19
Preescolar 3 14
Primaria 48 22,7
Secundaria basica 29 13,7
Preuniversitario 44 20,8
Técnico medio 25 11,8
Universitario 58 27,4
Total 2N 100

Fuente: historias clinicas y registros estadisticos

Referido al estado de las viviendas de los encuestados, 37 de las 42 viviendas se encontraban en buen estado, con buen
abasto de agua por acueducto, con alto nivel de cloracion y pureza con sistema de fosas, una parte y de laguna de desechos
otra. Se encontré en 4 de las viviendas que existia un indice de hacinamiento alto debido al crecimiento de esas familias y al
problema de la vivienda. (Tabla 3).

El factor de riesgo fundamental fue el estrés, que se identificd en 78 pacientes, que estuvo influenciado por los estilos de vida
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Tabla 3. Condiciones de la vivienda

Condiciones de la vivienda Cantidad %
Buena 37 88,1

Regular 2 4.8

Mala 3 7.1

Total 42 100

Fuente: historias clinicas y registros estadisticos

que desarrollaron, lo que hizo que aumentaran los otros riesgos tales como: el tabaquismo, alcoholismo y los accidentes. El
factor que menos influencia tuvo fue la desocupacion con 7 pacientes en los cuales coincidié en 5 de ellos el tabaquismo 'y
alcoholismo. (Tabla 4).

Fueron sanos con riesgo 135 pacientes lo que represento el 63,1 % del total de riesgos encontrados. La enfermedad trans-
misible mas frecuente fue la enfermedad diarreica aguda con 17 pacientes lo que represento el 58,6 %. Se observod que dos
pacientes requirieron hospitalizacion por otras enfermedades y presentaron sintomas gastrointestinales concomitantes lo
cual fue disminuyendo en la poblacion con la adecuada cloracion del agua y atencion especializada por parte del médico y
la enfermera de la familia. (Tabla 5).

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segun factores de riesgo tanto conductuales como

bioldgicos

Factores de riesgo No. %
Riesgo de accidente 31 10,9
Riesgo laboral 28 9,8
Riesgo de ITS* 12 4,2
Riesgo preconcepcional 16 56
Sedentarismo 24 8,4
Alimentacién 33 1,6
Alcoholismo 23 8,1
Desocupacion 7 2,5
Tabaquismo 32 1,3
Estrés 78 27,5

Total de riesgos identificados 284 100

Fuente: historias clinicas y registros estadisticos

Se trabajo mediante charlas educativas con los pacientes de la manzana, se enfoco el trabajo informativo y preventivo. Se
dio un taller acerca del dengue con los diferentes grupos de edades en la reunion de los CDR que abarca la manzana, con
énfasis en el caracter imprescindible de la tarea en tiempos de tanta incidencia de las arbovirosis. Fue de utilidad el trabajo
en conjunto con los presidentes de los CDR al realizar un levantamiento en dos de las areas enyerbadas en la calle 137 inter-
seccion con 84y 84 A lo cual demostro la participacion intersectorial con los diferentes grupos sociales, el resto, al ser areas
de uso particular fueron solucionados por los moradores. Las deficiencias con los tanques mal tapados fueron solucionadas
rapidamente por los miembros del hogar. Fueron aplicadas multas a los infractores.

DISCUSION

ESegin Mesa, @ la influencia de la familia es crucial para el mantenimiento de buenas relaciones con la escue-
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Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun enfermedades cronicas no transmisibles

Enfermedades No. %

Sano con riesgo 135 63,1
Hipertension arterial 21 9,8
Diabetes mellitus 18 8,4

Asma brongquial 12 5,6
Cardiopatia isquémica 20 93
Enfermedades cerebrovasculares 3 1,4
Neoplasias 2 09
Hipotiroidismo 4 1,8

Total 214 100

Fuente: historias clinicas y registros estadisticos

la y motivar al estudiante a superarse en funcion de un futuro mejor. Esto esta en correlacion al estudio, en par-
te, porque la participacion de la familia fue pobre en varias de ellas en los que el interés por superarse fue bajo.

Las cifras encontradas en relacion con el grupo de edad y sexo, estuvieron en correspondencia a las que tie-
ne el pais, en el cual la edad predominante es 60 afios y mas debido al tratamiento integral que se le da al adul-
to mayor por parte del nivel primario de salud que hacen que la esperanza de vida aumente. En ello, también in-
fluye el tratamiento del Servicio de Geriatria en el nivel secundario, aunque significa una mayor incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles como: hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y enferme-
dades oncoproliferativas que aumentan su incidencia de forma directamente proporcional con la edad de los pacientes.

Seguin Cardenas,”elenvejecimiento, entendido porelaumento dela proporcionde la poblacion de 60 afiosy mas conrespectoal
total, constituye un procesoirreversible eindicativode avance social. En Cuba, segunlas proyecciones, se estimaque el 31%de sus
habitantesseencuentreporencimadelos60afiosenel2030.Esto, sibienconstituyeunlogroenmateriadepoblacion, devieneunreto
degranalcanceenmateriadeseguridadsocial, sostenibilidadecondmicaydesarrollodelossectoresdesaludyserviciosengeneral.

Segun Martinez, @ los hechos extraordinarios como los desastres naturales, fundamentalmente, ocasionados por tormentas
tropicales y huracanes generan un impacto importante en la construccion de nuevas viviendas y la realizacion de acciones
constructivas de mantenimiento, afirmacion que no se corresponde con el presente estudio, debido a que la mayoria de las
viviendas se encontraron en buenas condiciones y no estuvieron afectadas por los fendmenos meteoroldgicos antes citados.

La generacion de estas demandas producto de los desastres naturales crea un mayor impacto en las politicas pu-
blicas como fuente de financiamiento, con un crecimiento considerable del otorgamiento de subsidios, debi-
do al caracter proteccionista de la implementacion de las politicas publicas. El efecto de los desastres naturales a dife-
rencia del resto de las variables que describen las necesidades, estd estrechamente vinculado al estado del fondo
habitacional en sus dos aspectos, tanto en los elementos de fabricacion como a la calidad del estado de la vivienda. ©

Laborde " destaca que en la estrecha asociacion existente entre hipertensos y antecedentes de hipertension familiar debe
tenerse en consideracion la Ley de Harding Weinber, la cual plantea que “la expresion fenotipica y genotipica de una en-
fermedad se mantiene constante de generacion a generacion siempre y cuando los matrimonios sean al azar y las mi-
graciones poblacionales sean constantes”. Esto reafirma que el nimero de hipertensos sera constante de generacion en
generacion, por tanto, las posibilidades de enfermar de un individuo cuyo padre o madre sea hipertenso sera mayor. ©™

Rodriguez,planteaquelosnuevosdesafiosquese presentanenel paisanteelfortalecimientode politicas, proyectosconfinancia-
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mientointernacionalquecontribuyenaldesarrollosostenibleyotrastareasqueestanintimamenterelacionadasconelcuidadodel
medioambiente, demandande launidad einclusionde todala poblacion, lo cual se corresponde conlo observado en el estudio.

El hallazgo mas frecuente fue los recipientes con agua acumulada, fundamentalmente de lluvia, en 19 viviendas de-
bido a que el periodo en el que se desarrolld la investigacion fue en periodo lluvioso y los moradores no toma-
ron ninguna medida con el objetivo de prevenir esa acumulacion. En este indicador y en todos los de la tabla el tra-
bajo fue esencial con el médico, enfermera de la familia y los compafieros de la campafia y lucha antivectorial.

En el aspecto relacionado con la influencia de la salud de las personas, es importante destacar que
hubo varios sindromes febriles en los que no se definio, si era dengue y estuvieron fuera de las esta-
disticas debido a que no fueron a centros meédicos, ni pusieron el asunto en conocimiento de su mé-
dico de familia, deficiencia encontrada al realizar la investigacion dada por la pesquisa ineficaz del area objeto de estudio.

CONCLUSIONES

El factor de riesgo fundamental fue el estrés, lo que estuvo influenciado por los estilos de vida que desarrollaron, lo cual hizo
que aumentaran otros riesgos tales como: el tabaquismo, el alcoholismo y los accidentes. La desocupacion fue el factor de
riesgo que menos influencia tuvo. La identificacion de factores de riesgo especificos puede orientar programas de educacion
y promocion para informar estrategias de Salud Publica, promover la prevencion de enfermedades, reducir las disparidades
sanitarias y mejorar el bienestar general de la poblacion.
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