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INTRODUCCION

La familia como unidad basica de la comunidad es un sistema complejo, donde
mas que un grupo de personas que comparten un techo o un ADN en comdn, es
una pequefia sociedad que sin importar sus diferencias se unen para entregar lo
mejor de si y apoyarse mutuamente, en donde cada uno de los miembros que la
integran desempefian diferentes roles y se interrelacionan entre si para llevar a
cabo funciones importantes para cada individuo y para la familia en su totalidad,
ademas de fortalecer y consolidar los lazos que los unen.

La familia como unidad biosicosocial debe brindar a sus integrantes un medio
donde vibran emociones, se inculca valores y se proporciona proteccion,
compafiia, apoyo, seguridad y afecto, base que debe constituir la personalidad de
cada uno de sus componentes.

Toda familia es Unica e irrepetible, ya que cada una tiene unas creencias, habitos
y tradiciones particulares, pero comunes entre sus miembros, que se presentan
como objeto de estudio y de andlisis en areas de salud familiar, permitiendo ver al
paciente de manera holistica, no como un
individuoindependienteyaislado,sinocomounser sumergido en una familia que hace
parte de una comunidad, puesto que cualquier cambio que se produzca en ésta
influira positiva 0 negativamente sobre él.

La comunidad es un grupo de personas que tienen algo en comun, que comparten
un espacio social, cultural y geografico determinado y que participan de una serie
de valores e intereses compartidos.

En el presente trabajo evaluamos a traves de varios instrumentos de salud familiar
como: familiograma, APGAR, ecomapa, FACE lll, tarjeta familiar; la estructura de
las familias del barrio La Universidad de la ciudad de Santa Marta, los vinculos
entre sus miembros, su funcionamiento sistémico, de acuerdo al grado de
satisfaccion de cada integrante, las relaciones con los diferentessuprasistemas, es



decir, con el ambiente que les rodea: la familia extensa, el trabajo, la recreacion, la
educacion, los servicios de salud, las instituciones educativas, la religion, etc., el
grado de cohesion y adaptabilidad, el nivel de escolaridad, la participacion en el
SGSSS vy las condiciones econdémicas, sociales, culturales, ambientales, y de
salud mas importantes de las familias, y un amplio conocimiento de la comunidad:
historia, aspectos geograficos y culturales, lo cual ayuda a entender la
problemética de forma mas integral, incluyendo variables que puedan ser
decisivas a la hora de atacar una problematica.

Estas herramientas en conjunto nos permiten realizar un diagnostico eficaz con
mayor destreza y habilidad de una manera oportuna, para ejecutar actividades de
promocion y proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad, crear actitudes
y conductas sanas encaminadas al mantenimiento de estilos de vida saludables y
por consiguiente del mejoramiento de la calidad de nuestras familias.



JUSTIFICACION

Este trabajo se realizd6 como parte de las actividades curriculares de la catedra de
salud familiar 1l, pues como estudiantes de ciencias de la salud y futuros
profesionales, es de suma importancia que se adquiera una vision integral del
individuo, que hace parte de una familia, la cual se encuentra inmersa en una
comunidad, y a la hora de intervenir en éstas es preciso comprender la
importancia de trabajar en equipo interdisciplinario, yutilizar una serie de
herramientas de valoracion que faciliten la recolecta de informacion, ademas de un
amplio conocimiento de la historia y ubicacion geogréafica de la misma para
determinar las necesidades, riesgos y recursos con que cuenta la comunidad y la
ocurrencia de eventos al interior de la familia importantes de valorar y diagnosticar,
para el disefio del plan de orientacion que permitan desarrollar las actividades en
los niveles de promocién y prevencion, en individuos, familias y comunidades con
un enfoque desde la medicina familiar y comunitaria.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Elaborar el diagnostico comunitario del barrio La Universidad de la ciudad de
Santa Marta a través de la utilizacion de los instrumentos de valoracion
familiar y un conocimiento ampliado de la historia y del territorio de la
comunidad, para el cual se planifiguen acciones acorde con sus
necesidades, riesgos y recursos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer el nivel de escolaridad, la participacion en el SGSSS y las
condiciones econdmicas, sociales, culturales, ambientales y de salud mas
importantes dentro del grupo familiar.

Determinar a partir de la composicion de las familias, el tipo de familia y su
ciclo vital familiar, las interacciones entre sus miembros, sus problemas de
salud mas relevantes.

Evaluar el funcionamiento sistémico de las familias, su grado de cohesion y
adaptabilidad.

Reconocer las interacciones de la familia y sus miembros con los
suprasistemas de apoyo.

Identificar con la participacion de los lideres comunitarios los principales
riesgos que hacen vulnerable la comunidad y los recursos con que cuenta
para afrontarlos.



DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD
Aspectos historicos del barrio (fundacion, organizacion, historia en general):

En el afio 1984 los sefiores Manuel Silva y Modesto Pulido fundaron el barrio
promoviendo inicialmente la invasién de unos terrenos baldios que ocupan una
extension desde donde actualmente se encuentra la escuela hasta el parque Las
culebras, construyendo unas 350 casas de plastico y latas.

En 1985 se hace presente la sefiora Graciela Riascos quien representaba los
intereses de los propietarios del terreno y promueve el desalojo forzado de las
familias, sin embargo se llega a un acuerdo econdmico y cada uno de los
residentes paga un valor de $85.000 de la época para adquirir la titularidad del
predio.

La primera Junta de Accién Comunal asigna el nombre al barrio como “La
Universidad”, por su cercania a la Universidad del Magdalena y en homenaje a la
misma y el 4 de agosto de 1990 la Junta de Accion Comunal recibe la Personeria
Juridica Nacional que reconoce su organizaciona través de la resolucién # 0217,
ademas de la sefiora Margarita han pasado por el barrio cuatro presidentes mas:

José Morales, DarlisVarandita, Héctor Ocampo y Luis Mendoza.

Son dignatarios de la Junta de Accion Comunal actual las siguientes personas:

Presidenta: Margarita Granados
Secretaria: Dolores Jiménez
Tesorera: Carmen Villabona
Fiscal: Ever Rodriguez

El barrio tiene actualmente 27 afios desde su fundacion, sin embargo es uno de
los mas atrasados en cuanto a obras de infraestructura y saneamiento basico.

Con el paso de los afios se han subdividido algunas de las casas que inicialmente
fueron construidas, ademas de una expansion desordenada hacia la orilla del rio
Manzanares poniendo en riesgo a las familias del sector.



ASPECTOS GEOGRAFICOS

Ubicacién, delimitacion témporo espacial:

L1

El barrio la Universidad se encuentra en el noreste de la ciudad de Santa Marta

dentro de la comuna 6. Su delimitacion es:

= Norte: limita con los barrios El Pereguetano, Las Malvinas, Simon Bolivar y
8 de febrero

= Sur: limita con los barrios Villa del mar y el trébol

= QOriente: Universidad del Magdalena

= Qccidente: con los barrios Villa del Carmen Y Villa del carifo.



ASPECTOS CULTURALES

Grupos culturales, deportivos, artisticos, organizaciones:

Es importante destacar la presencia de las mujeres lideres del sector que han
contribuido con la organizacion de diferentes eventos y actividades que permiten
la atencidon de un porcentaje de la poblacion mas vulnerable.

La presidenta de la Junta de Acciéon Comunal, sefiora Margarita Granados
actualmente adelanta trabajos con un comedor comunitario que atiende en
promedio a 200 adultos mayores. En este comedor se realizan actividades
recreativas, dentro del cual existe un grupo de danza y talleres de pinturasque
contribuyen con el esparcimiento y consolidacion del tejido social del sector.

Es necesario destacar que el alquiler del espacio corre por cuenta de la alcaldia y
gue se cuenta con el apoyo de instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
ademas de los esfuerzos hechos por los estudiantes de la Universidad del
Magdalena.

No existen otros grupos deportivos, culturales o artisticos consolidados.

Lideres comunitarios, recursos, aliados y oponentes:

Los lideres de la comunidad estdn representados principalmente por los
dignatarios de la Junta de Accion Comunal actual.

Recursos:
= Celadores.
» Pequeias zonas verdes.
» Recolector de basuras los dias martes, jueves y sabados.

Son aliados de la comunidad los estudiantes de la Universidad del Magdalena
quienes participan en las diversas jornadas de formacion y prevencion de
enfermedades con temas como leptospirosis, relaciones de pareja, vida familiar y
otras semejantes.

La defensa Civil ha estado presente en los momentos en que se producen las
inundaciones por desbordamiento del Rio Manzanares, problema evidente que
constituye la mayor amenaza ambiental y biolégica para esta comunidad.



La Policia Nacional ocasionalmente ha contribuido con campafas de siembra de
arboles.

No parecen existir opositores evidentes a la labor de los lideres, posiblemente por
la necesidad de mantener cohesionados los esfuerzos para enfrentar la ola
invernal.



ANALISIS DE RESULTADOS

APGAR

Diagnostico
segln
APGAR

Buena
funcion
familiar 8

Disfuncion
familiar
leve 7

Disfuncion
familiar
moderada 2

Disfuncion
familiar
severa 0

B Buena funcion familiar

H Disfuncion familiar leve

m Disfuncion familiar

moderada

m Disfuncion familiar severa

En el diagnostico segin APGAR, el porcentaje mds alto de hallo en familias con buena funcién
familiar con un 47% y en ninguna de las familias hay disfuncién familiar severa.



ECOMAPA

Relacion
con el
trabajo

Fuerte
Moderada

Debil
Conflictiva

o |hs~ |00

MW Fuerte
B Moderada
= Debil

H Conflictiva

En las relaciones con el trabajo segin el ECOMAPA el dato mas alto se encontré en relaciones
fuertes con un 47% y en ninguno de los casos se encontré relaciones conflictivas con el trabajo.



Relacion
con la
salud

Fuerte

Moderada

Debil

O [N [N |00

Conflictiva

M Fuerte
B Moderada
= Debil

H Conflictiva

En la relacidn con la salud los datos mas elevados se encontraron en relaciones fuertes y
moderadas con un 47% y 41% respectivamente y en ninguno de los casos es conflictiva.



Relacion
con los
amigos

Fuerte

Moderada

Debil

= |Hs (0|~

Conflictiva

M Fuerte
B Moderada
= Debil

H Conflictiva

En las relaciones con los amigos, el dato mds predominante es de relaciones moderadas con un
porcentaje de 47% y en el 6% de los casos las relaciones son conflictivas.



Relacion
con la
educacion

Fuerte 12

Moderada

Debil 3

Conflictiva 0

H Fuerte
B Moderada
m Debil

Conflictiva

El dato mas alto de de las relaciones de la familia con la educacidn se encuentra en fuerte con un
70% vy el dato mas bajo se encontré en relaciones moderadas con un 12% de la poblacién total.



Relacion
con la
recreacion

Fuerte
Moderada
Debil
Conflictiva

O |0 & (N

0; 0%

M Fuerte
B Moderada
= Debil

H Conflictiva

La recreacidn no tiene gran predominancia entre los resultados de una variable y otra dado que su
porcentaje mas alto se encontré en fuerte con un 41% seguido de un 35% en débil y un 24% en
moderadas y en ninguno de los casos se encontraron relaciones conflictivas.



FAMILIOGRAMA

Tipo de

familia

Nuclear 8
Monoparental 3
Extensa 4
Ampliada 2
Diada

conyugal 0
Simultanea,

reconstruida 0

M Nuclear

B Monoparental
M Extensa

B Ampliada

H Diada conyugal

m Simultanea, reconstruida

En el andlisis segun el FAMILIOGRAMA en el 47% de la poblaciéon hay una predominancia en
familias nucleares, seguidas de un 18% de familias monoparentales y en ninguno de los casos se
encontraron diadas conyugales o simultaneas, reconstituidas.



Relacion
subsistema
fraternal

Fuerte
Moderada
Debil
Conflictiva

O | |O |00 |00

Distante

M Fuerte
B Moderada
= Debil

Conflictiva

En las relaciones de subsistemas fraternales hay un predominancia entre los subsistemas muertes
y moderados con un 47% en cada uno de los casos y en le 0% de los casos es conflictiva.



Relacion
subsistema
parental

Fuerte 11
Moderada
Debil

Conflictiva

= |O|Oo|un

Distante

W Fuerte

B Moderada

1 Debil
Conflictiva

Distante

En las relaciones con los subsistemas parentales el porcentaje mas alto de los datos se encontré
en fuerte con un 65% del porcentaje total y en ninguno de los casos se encontraron subsistemas
conflictivos o distantes.



Relacion
subsistema
conyugal

Fuerte
Moderada
Débil
Conflictiva
Distante

(ST SR S e )]

No aplica

m Fuerte

® Moderada
= Debil

m Conflictiva
m Distante

® No aplica

En las relaciones conyugales el porcentaje mas alto se encontré en las relaciones fuertes con un
35% de la poblacion y los datos mas bajos se encontraron en las relaciones débiles y distantes con
un 6% en cada uno de los casos.



La familia esta
en situacion de

Desplazamiento 1
Retorno

Reubicacién 0
Condicidén

estable 16

m Desplazamiento
M Retorno
M Reubicacion

B Condicion estable

Segln la condicidn en la que s encuentra la familia el porcentaje mas alto se encontré en
condicion estable con un 94% de la poblacién general y un 6% en condicidn desplazada, en el resto
de situaciones no se encontrd ningun tipo de porcentaje.



CANTIDAD DE MUJERES SEGUN INTERVALO DE EDAD

0-1afio 0
2- 9 afios 6
10-12 aios 2
13-19 afios 9
20-44 anos 17
45-64 anos 10
65 afos en adelante 1

1; 2% 0; 0%

m0-1ANO

m 2- 9 ANOS

m 10-12 ANOS

m 13-19 ANOS

= 20-44 ANOS

m 45-64 ANOS

m 65 ANOS EN ADELANTE

La cantidad de mujeres segun el rango de edad se encontré que la gran mayoria de las mujeres
son adultas con un 38% de las mujeres entre 20 y 44 aiflos y un 22% en rangos de edades entre 45
y 64 de la poblacién vy el menor de los casos en edades 65 afios en adelante con un 2% de la
poblacién mostrando que la mayor parte de esta poblacion es adulta y en menor porcentaje son
nifios y adolescentes.



CANTIDAD DE HOMBRES SEGUN EL INTERVALO DE EDAD

Edad

0-1 afio 2
2- 9 anos 4
10-12 afos 3
13-19 afios 5
20-44 afos 10
45-64 anos 9
65 afios en adelante 2

m0-1ANO

m 2- 9 ANOS

= 10-12 ANOS

m 13-19 ANOS

= 20-44 ANOS

= 45-64 ANOS

= 65 ANOS EN ADELANTE

En los resultados seguln las edades de los hombres se encontré que el porcentaje mayor de
ahombres se encuentran en el rango de 20 a 44 afios con un 29% de la poblacién en los menores
casos en adultos de mds 65 afios entre 0y 1 afios con un 6% en cada uno de los casos.



CANTIDAD SEGUN EL NIVEL DE ESCOLARIDAD

Analfabeta 7
Primaria 18
Secundaria 46
Técnico 2
Universidad

Posgrado 1

4; 5% 1 1%

2;3%

B Analfabeta
M Primaria

M Secundaria
M Tecnico

B Universidad

M Posgrado

Los datos segln la escolaridad de los individuos en su mayor porcentaje se encontré en secundaria
con un 46% de la poblacién y la minoria de los casos se encontré en personas en posgrado con el
1% de la poblacion.



CANTIDAD SEGUN LA OCUPACION

Trabajando 26
Buscando trabajo 2
Estudiando 27
Oficios de hogar 11
Rentista 0
Jubilado 1
No Aplica 7
Sin ocupacion 6

M Trabajando

B Buscando trabajo
M Estudiando

H Oficios de hogar
B Rentista

m Jubilado

 No Aplica

1 Sin ocupacion

La cantidad de personas segun la ocupacion se encuentra estudiando en un 34% de los casos y un
32% de los casos trabajando siendo estos los porcentajes mas altos y solo el 1% eran jubilados y en
ningunos de los casos son rentistas.



CANTIDAD DE PERSONAS QUE PARTICIPAN DEL SGSSS

Contributivo 31
Subsidiado 31
Vinculado 14
Particula 0
Otro 0

0; 0% 0; 0%

H Contributivo
M Subsidiado
1 Vinculado

M Particula

m Otro

Los porcentajes de personas que participan que SGSSS en la mayoria de los casos se encuentran en
contributivo y subsidiado con un 41% de la poblacién respectivamente y en ninguno de los casos
existen personas que tengan sistema de salud particular u otro tipo.



TIPO DE AFILIACION

COTIZANTE 11
BENEFICIARIO 45
ADICIONAL 0

0; 0%

H cotizante
® beneficiario

Adicional

Segun el tipo de afiliacion se encontré en maximo porcentaje que el 80% de la poblacién are
beneficiaria y en 20% cotizantes y de ninguna manera eran adicionales.



GRUPO DE ATENCION ESPECIAL

Indigenas 0
Desplazados 0
Otros 0
No aplica 53
0,@pess

M indigenas
B desplazados
H otros

M no aplica

El 100% de la poblacién no hace parte de ningun tipo de grupo de atencién especial.



TARJETA FAMILIAR

Tipo de vivienda

Casa o apto
16
Cuarto 0
Improvisada
1

m CASA O APTO
m CUARTO
u IMPROVISADA

Segun el tipo de casa el 94% de los casos se encuentran viven en casa un 6% tiene casa
improvisada y en ninguno de los casos viven en un cuarto.



TENENCIA

Propia 14

Arriendo

Otra

m PROPIA
m ARRIENDO
mOTRA

La gran mayoria de las familias tiene vivienda propia con un 82% de la poblacidén y en menor
porcentaje viven en arriendo con un 6% de la poblacidn.



ACUEDUCTO

[EY
~N

POzZO

LLUVIA

RIO

PILA

LAGUNA

MANANTIAL

TANQUES

OTRA

oO|jOo|j0O|0O|0O|O|O |O

CONSUMO DEL AGUA

B ACUEDUCTO

m POZO

m LLUVIA

ERIO

W PILA

W LAGUNA

= MANANTIAL

B TANQUES
OTRA

El 100% de los casos consumen agua obtenida del acueducto.




TRATAMIENTO DEL AGUA EN LA FUENTE

NO 7

Sl 10

mNO
m Sl

La gran mayoria de las familia no tratan el agua de la fuente en un 59% de los casos y en un 42% si.



SERVICIO SANITARIO

NO TIENE
SERVICIO
SANITARIO 0

LETRINA 0

INODORO SIN
CONEXION

INODORO
CONECTADO A
POZO SEPTICO

INODORO
CONECTADO A
ALCANTARILLADO

15

0; 0% 0; 0%

B NO TIENE SERVICIO
SANITARIO

m LETRINA

= INODORO SIN CONEXION

H INODORO CONECTADO A
POZO SEPTICO

= INODORO CONECTADO A
ALCANTARILLADO

El porcentaje mas alto quedo en con un 88% de los casos que tienen inodoro con conexién al
alcantarillado y solo un 12% tiene inodoro sin conexidn, en el resto de los casos no aplica.



TIPO DE ALUMBRADO

Vela u otro

0
Kerosene,
petréleo,
gasolina 0
Eléctrico 17

M VELA U OTRO

i KEROSENE, PETROLEO,
GASOLINA

L ELECTRICO

El 100% de las familias su alumbrado es de tipo eléctrico.



Recogida

17

Contenedor

Quemada

Tirada

Enterrada

Otros

oO|O|O|O O

BASURA

m RECOGIDA

B CONTENEDOR
u QUEMADA

H TIRADA

m ENTERRADA
m OTROS

En el 100% de las familias la basura es recogida




RECICLAJE DE BASURAS

NO 14

Sl 3

mNO
m Sl

En un 82% de la poblacidn no reciclan las basuras y solo en un 18% si lo hacen.



Duermen 3 o mas personas

NO 7

S| 10

mNO
m Sl

En la mayoria de los casos duermen mas de 3 personas en las habitaciones con un 59% de la
poblaciény un 41% no lo hace.



ILUMINACION ADECUADA

NO 3

S| 14

mNO
m S

En la gran mayoria de los hogares hay iluminacién adecuada con un 82% de los casos y en un 18%
no.



VENTILACION ADECUADA

NO 4

S| 13

mNO
LN

En el 76% de los hogares tiene una ventilacién adecuada, mientras que el 24% de estas no.



ROEDORES

NO 11

S| 6

mNO
LN

En la gran mayoria de los hogares no hay presencia de roedores con un 65% de los hogares sin
roedores, mientras que en el 35% de estos si los hay.



ANJEOS EN PUERTAS Y VENTANAS

NO 13

Sl 4

mNO
m Sl

En la gran mayoria de los hogares no protegen las ventanas con angeos estando esto en un 76%
mientras que en un 24% de los hogares si lo hacen.



MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO

TIERRA 4

MADERA
BURDA

CEMENTO
BALDOSA
ALFOMBRA
MARMOL

o|O|hd~|LO|O

0; 0% 0; 0%

® TIERRA
= MADERA BURDA
0:0% ™ CEMENTO
m BALDOSA
= ALFOMBRA
= MARMOL

El material predominante en el piso es cemento con un 53% mientras que tierra y baldosa esta en
segundo lugar con un 23 y 24% respectivamente, en el resto de los casos no aplica.



MATERIAL PREDOMINANTE DE PAREDES

VIVIENDA
SIN
PAREDES 0
ZINC, TELA,
CARTON 0
GUADUA,
CARA,
ESTERILLA 0
MADERA
BURDA 1
BAHAREQUE
0
TAPIA
PISADA 0
BLOQUE,
LADRILLO 16
0; 0%

;0%

® VIVIENDA SIN PAREDES

H ZINC, TELA, CARTON

m GUADUA, CANA, ESTERILLA
= MADERA BURDA

m BAHAREQUE

m TAPIA PISADA

= BLOQUE, LADRILLO

En el 94% de los hogares las paredes estan hechas con bloques y ladrillos y el 6% restante de
madera dura, en el resto de los casos no aplica.



NINOS DE 0 A 11 MESES

CANTIDAD NINOS 0 11 EN CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Si
No

mSi

H No

La cantidad de nifios en control entre los 0 a 11 mese esta dividié en un 50%



LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Si

No

mSi

H No

La lactancia materna exclusiva estd dividida en un 50%




CANTIDAD NINOS CON ALTERACION DEL DESARROLLO

LENGUAJE

Si

No 2
No aplica 15

0; 0%

m Si
H No

M No aplica

En el 88% de la poblacién no aplica este item, el 12% restante no nacieron con alteraciones
bioldgicas.



MOTORAS

MOTORA

Si 0
No 2
No aplica 15

0; 0%

m Si
H No

M No aplica

En el 88% de los hogares no aplica este item, en el 12% restante de la poblacién no hay nifios en
esta condicidn.



CONDUCTA

CONDUCTA

Si 0
No 2
No aplica 15

0; 0%

m Si
H No

M No aplica

En el 88% de los hogares este item de problemas de conducta no aplica y en el 12% restante no
presenta problemas de conducta.



CANTIDAD PROBLEMAS

VISUALES

Si

No 2
No aplica 15

0; 0%

W VISUALES
| Si
m No

B No aplica

El 88% de la poblacidn no aplica para este item mientras que el 12% restante no presentan
problemas visuales.



AUDITIVOS

Si 0

No 2

No aplica 15
0; 0%

m AUDITIVOS
mSi
= No

B No aplica

El 88% de la poblacién no aplica para este item mientas que el 12% restante no presenta
problemas auditivos.



CANTIDAD DE NINOS VACUNADOS CON ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD

Si

No

No aplica 15

mSi
E No

 No aplica

En el 88% de la poblacidn aplican para este item mientras que un 6% no tiene un esquema de
vacunacion completa y el otro 6% si presentan un esquema completo.



SENALES DE MALTRATO

S| 0
No 2
No aplica 15

0; 0%

m sl
E No

 No aplica

El 88% de la poblacidn no aplica para este item mientras que el 12% restantes no presentan
sefiales de maltrato.



MORBILIDAD AL
NACER

Malformaciones
congenitas

Otros traumatismos

Retardo del
crecimiento y dnt
fetal

Dificultad
respiratoria del
recien nacido

Tetanos neonatal

Onfalitis

Ictericia neonatal

oo |Oo|o

Trastornos
endocrinos y
metabolicos

Otros trastornos

Convulsiones

No aplica

N (O[O |O

MORBILIDAD AL NACER



B MALFORMACIONES
CONGENITAS

B OTROS TRAUMATISMOS

B RETARDO DEL CRECIMIENTO Y
DNT FETAL

B DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO
B TETANOS NEONATAL

B ONFALITIS

W ICTERICIA NEONATAL

. = TRASTORNOS ENDOCRINOS Y
2;100% METABOLICOS
OTROS TRASTORNOS

CONVULSIONES

No aplica

Para el 100% de los hogares este item no aplica.



NINOS DE 1 A 4 ANOS

CANTIDAD
NINOS DE 1 A
4 ANOS EN
CONTROL DE
CRECIMIENTO
Y
DESARROLLO
Si 2
No 2
No aplica 13

| Si
H No

1 No aplica

El 76% de la poblacion este item no aplica en el resto de la poblaciéon un 12% de la poblacién si
estdn en control de crecimiento, mientras que el 12% restante no lo esta.



CANTIDAD NINOS CON
ALTERACION DEL
DESARROLLO

Lenguaje 0

Motora

Conducta

B Lenguaje
B Motora

= Conducta

El 67% de la poblacion desarrollo problemas motores, el otro 33% de conducta.



Cantidad
problemas

Visuales

Auditivos

M Visuales

= Auditivos

El 67% de esta poblacion tiene problemas visuales o 33% restantes auditivos.




Cantidad

de nifos

con caries

Si 0
No 4

SALUD ORAL

u Si

E No

El 100% de esta poblaciéon no tiene caries.




CEPILLADO

1 cepillado 1
2

cepillados 3
3

cepillados 0
Mids de 4

cepilladas 0
No se

cepilla los

dientes 0

B 1 cepillado

1 2 cepillados

M 3 cepillados

B Mas de 4 cepilladas

B No se sepilla los dientes

El 75% e esta poblacion se cepilla tres veces al dia el 25% restante lo hace una vez.



CONSULTA
ODONTOLOGICAEN
ULTIMOS SEIS MESES

No
Si 1

H No

mSi

El 75% de esta poblacidn no ha hecho consulta odontolégica en el Ultimo mes y el 25 %restante si.



CANTIDAD DE NINOS
VACUNADOS CON
ESQUEMA COMPLETO
PARA LA EDAD

Si 1
No

u Si

" No

El 75 % de esta poblacidon no tiene un esquema de vacunacidon completo, mientras que el 25%
restante si lo tiene.



SENALES DE MALTRATO

Si

0

No

4

0; 0%

u Si

" No

El 100% de esta poblacion no presenta sefiales de maltrato.




DESPARACITADO
uLTIMO ANO

Si 1

No

M Si

M No

De esta poblacién el 75% no se ha desparasita do en el ultimo afio, mientas que el 25%restante si.



NINOS DE 5 A 14 ANOS

CANTIDAD DE NINOS EN CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Si 8

No 5

m Sl

ENO

De esta poblacién el 62% no se encuentra en control de desarrollo y crecimiento, mientas que el
38% restante si.



PROBLEMAS

VISUALES
Si 3
No 8

B VISUALES
m Sl

m No

El 73% de esta poblacion no tiene problemas visuales y el 27% restante si nos tiene.



AUDITIVOS

S 0

No 11

0; 0%

m AUDITIVOS
m Sl

m No

El 100% de esta poblacidn no tiene problemas auditivos.




CONDUCTA

S 1

No 10

m CONDUCTA
mSsi

m No

De esta poblacién unicamente el 9% tiene problemas de conductas mientras que el 91% restantes
no,1de11



SALUD ORAL

CANTIDAD NINOS CON
CARIES

Si

No

H CANTIDAD NINOS CON
CARIES

| Si

" No

La cantidad de esta poblacién con caries y son ella estd dividida en un 50%




CEPILLADO

1 CEPILLADO 7
2 CEPILLADO 3
3 CEPILLADO 0
MAS DE CUATRO

CEPILLADAS 0
NO SE CEPILLA LOS

DIENTES 0

0; 0% % 0% g, gy

= CEPILLADO

m 1 CEPILLADO

= 2 CEPILLADO

m 3 CEPILLADO

® MAS DE CUATRO

CEPILLADAS

m NO SE CEPILLA LOS
DIENTES

En esta poblacidn se cepillan los dientes en un 70% solo una vez al dia, mientras que el 30%
restante lo hace 2 veces y en el resto de los items no se encuentran resultados.



CONSULTA
ODONTOLOGICA EN
ULTIMOS SEIS MESES
NO 6
Sl 4

B CONSULTA
ODONTOLOGICA EN
ULTIMOS SEIS MESES

mNO

m Sl

El 69% de esta poblacidn no ha asistido a consulta odontoldgica en los Ultimos 6 meses, mientas
que le 40% restante si.



APLICACION DE FLUOR

S 2

No 8

M APLICACION DE FLUOR
mSsi

m No

El 80% de esta poblacidn no se aplica fluor, mientras que al 20 % restante si lo ha hecho



USO DE SEDA DENTAL

Si

No

10

0; 0%

B USO DE SEDA DENTAL
mSi

m No

El 100% de esta poblacion no usa seda dental.




SENALES DE MALTRATO

NO

11

S|

mNO

m Sl

El 100% de esta poblacion no presenta sefiales de maltrato.




DESPARASITADO ULTIMO ANO

NO 4

S| 7

mNO

m Sl

El 64% de esta poblacidn se ha desparasitado en el ultimo afio, mientas que el 36% restante no.



PLANIFICACION FAMILIAR

S|

METODO

HORMONALES
DIU

RITMO
QUIRURGICO

U= (=N

OVULOS, TABLETAS O CREMA
VAGINAL

CONDON
FOLCLORICO

O |O |+ O

OTRO

0; 0% 0; 0%

m METODO

B HORMONALES

mDIU

mRITMO

m QUIRURGICO

m OVULOS, TABLETAS O
CREMA VAGINAL

En el 50% de las familias el método de planificacion familiar ha sido quirdrgico, el 20% ha sido por
hormonas, mientas que conddn ritmo y DIU se quedan con 10% cada uno



TIEMPO CON EL METODO

O A 6 MESES

6 A 12 MESES 2
MAS DE DOCE MESES 8

0; 0%

ETIEMPO CON EL METODO
m O A 6 MESES

m6A12 MESES

m MAS DE DOCE MESES

El 80% lleva mds de 12 mese con el método usado, el 20% restante entre 6 y 12 meses, en los
demas items no se encuentran resultados.



ASISTE A CONTROL

NO 11

Sl 4

m ASISTE A CONTROL
mNO
m Sl

El 73% de esta poblacidn no asiste a control, mientas que el 27% restante si lo hace.



MOTIVOS PARA NO PLANIFICAR

MOTIVO

GESTACION

SIN COMPANERO

CREENCIAS RELIGIOSAS

RELACIONES SEXUALES OCASIONALES

O | o|o |u|Oo

TEMOR A EFECTOS SECUNDARIO

OPOSICION DE FAMILIARES O
COMPANERO

DESCONOCIMIENTO

ESTERIL O INFERTIL

DEJA LA RESPONSABILIDAD A LA PAREJA

NO HA TOMADO LA DECISION

CONTRAINDICACIONES
OTRAS RAZONES

= OO0 |O | |O

0; 0%

= MOTIVO
0; 0% 0; 0%

0; 0%
M GESTACION

0; 0%
0; 0%
m SIN COMPANERO

0; 0%
0; 0% B CREENCIAS RELIGIOSAS

0; 0%

B RELACIONES SEXUALES
OCASIONALES

En su mayoria, con un 72% no planifica por que no tiene pareja mientras que por efectos de la
gestacion y otro motivo estan repartidos con el 14% cada uno.



MUJERES DE 10 A 59 ANOS

CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

CANTIDAD RESULTADO NORMAL 8
CANTIDAD RESULTADO ANORMAL 0
CANTIDAD MUIJERES SIN CITOLOGIA 10

u CITOLOGIA CERVICO
VAGINAL

u CANTIDAD RESULTADO
NORMAL

m CANTIDAD RESULTADO
ANORMAL

m CANTIDAD MUIJERES SIN
CITOLOGIA

0; 0%

En este item es resultado mds alto se encuentra en cantidad de mujeres sin citologia, mientas que
el 44% restante se la han hecho y han tenido un resultado normal.



EXAMEN FISICO DE SENO

CANTIDAD RESULTADO NORMAL

CANTIDAD RESULTADO ANORMA 1
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Si 2
No 15

B EXAMEN FISICO DE SENO

B CANTIDAD RESULTADO
NORMAL

m CANTIDAD RESULTADO
ANORMA

H VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER

mSi

® No

El 75% de esta poblacidn no se hace examen fisico de seno, solo un 10% si lo hace.



TIPO DE VIOLENCIA

FISICA

PSICOLOGICA

SEXUAL

INSTITUCIONAL O SOCIAL

EN LA GESTACION

o |00 |0 |-

0; 099056

ETIPO DE VIOLENCIA

H FISICA

m PSICOLOGICA

B SEXUAL

B INSTITUCIONAL O SOCIAL
M EN LA GESTACION

En las casos en los que se presenta violencia en el 100% de los casos es fisica.




CANTIDAD MUJERES CON ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA EDAD
DE 10 A 59 ANOS

Si 2

No 15

mSi

H No

El 88% de esta poblacidn no tiene el esquema de vacunacién completa y solo un 12% si.



HOMBRE ENTRE 40 Y 59 ANOS

EXAMEN DE PROSTATA

CANTIDAD RESULTADO NORMAL 1

CANTIDAD RESULTADO ANORMAL

CANTIDAD HOMBRES SIN EXAMEN DE
PROSTATA 6

m EXAMEN DE PROSTATA

H CANTIDAD RESULTADO
NORMAL

= CANTIDAD RESULTADO
ANORMAL

m CANTIDAD HOMBRES SIN
EXAMEN DE PROSTATA

Solo el 14% de esta poblacidn de hombre se ha hecho el examen de prdstata, mientas que el 86%

restante no lo ha hecho.



PROBLEMAS VISUALES

NO

S

B PROBLEMAS VISUALES
ENO
m Sl

Los problemas visuales se presentan en un 50% de la poblacion.




GESTACION, PARTO Y POSTPARTO

ACEPTACION DEL
EMBARAZO

Si 0
No 0
No aplica 17

mSi
® No

 No aplica

17;100%

En el 100% de esta poblacidon no hay poblacién con esta condicidn, por tanto para este item no
aplican las familias estudiadas.



RIESGO MATERNO

Control prenatal

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

En el 100% de los hogares este item no aplica.




RIESGO MATERNO

Atencién del parto

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

m Si
H No

M No aplica

Para el 100% de los hogares este item no aplica




Valoracion nutricional

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

Para el 100% de los casos este item no aplica.




Carnet control prenatal

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

m Si
H No

M No aplica

Para el 100% de los hogares este item no aplica.




CONTROL PRENATAL TRIMESTRAL

Primer trimestre

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

Para el 100% de los hogares, este item no aplica.




Segundo trimestre

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

m Si
H No

M No aplica

para el 100% de esta poblacidn este item no aplica.




Tercer trimestre

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

Para el 100% de los hogares este item no aplica.




SEROLOGIA

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

m Si
H No

M No aplica

Para el 100% de esta poblacion este item no aplica.




CONTROL
ODONTOLOGICO

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

mSi
® No

1 No aplica

Para el 100% de esta poblacion este item no aplica.




VACUNACION EN LA
GESTACION

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

mSi
® No

 No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




HABITOS

Suplementaciéon con
hierro y acido félico

Si

0
No 0
No aplica 17

17;100%

mSi
® No

1 No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




Sedentarismo

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

m Si
H No

M No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




Fuma

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




Consumo de bebidas
alcohdlicas

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

mSi
® No

 No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




Parto

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




Postparto

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

m Si
H No

M No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




MORBILIDAD

Gestacion

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




Parto

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

m Si
H No

M No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




Postparto

Si 0
No 0
No aplica 17

17; 100%

| Si
H No

" No aplica

Para el 100% de las familias este item no aplica.




ADULTO MAYOR (HOMBRES Y MUJERES DE 60 ANOS Y MAS)

Valoracion nutricional

Bajo peso 2
Normal 1
Obesidad 0
Sobrepeso 1
Obesidad critica 0

m Bajo peso

= Normal

m Obesidad
Sobrepeso

Obesidad critica

En esta poblacion el 50% estan en un peso bajo, mientas que las personas con un pero normal y en
sobrepeso, estdn en un 25% cada uno.



Citologia cervico vaginal

Cantidad de
resultados
normales 3

Cantidad de
resultados
anormales 2

Cantidad de
mujeres sin
citologia 0

0; 0%

W Cantidad de resultados
normales

M Cantidad de resultados
anormales

@ Cantidad de mujeres sin
citologia

En el 60% de los casos de estas personas tuvieron un resultado normal, mientas que el 40%
restante fueron anormales.



Examen de préstata

Cantidad de
resultados
normales 1

Cantidad de
resultados
anormales 1

Cantidad de
hombres sin
examen de

prostata 2

M Cantidad de resultados
normales

= Cantidad de resultados
anormales

Cantidad de hombres sin
examen de prostata

En el 50% de los casos de esta poblaciéon no se han hecho los exdmenes de prostata y en los
resultados siguientes dicen que un 25% de ellos que han tenido un buen resultado, siendo esto lo
contario del primer movimiento.



Actividad
recreativa
periddica

Si

No

u Si

" No

En el 75% de esta poblacion no tiene vida recreativa activa y solo un 15% si.




Enfermedad

cronica

Hipertension 2
Diabetes 0
Enfermedades

coronarias 0
Enfermedades
gastrointestinales 0
Otros 2

B Hipertencion

M Diabetes

M Enfermedades coronarias
B Enfermedades

gastrointestinales

m Otros

Entre las enfermedades crénicas se encuentra dividido entre el 50% en hipertension y en el 50%
otras enfermedades.



Control de
enfermedades
cronicas

Si 1

No

mSi

= No

El 75% de esta poblacién no tiene control de sus enfermedades crdnicas y solo el 25% restante si
lo hace.



MORBILIDAD

ENFERMEDADES CRONICAS

HIPERTENSION 4
DIABETES 0
ENFERMEDADES CORONARIAS 0
ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES 0
CANCER

OTROS 1

m HIPERTENSION

W DIABETES

® ENFERMEDADES
CORONARIAS

m ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

m CANCER

m OTROS

En el 80% de los casos la morbilidad se dan en un 80% por hipertensién y en un 25% han sido por
otras causa.



FACTORES PROTECTORES DE LA FAMILIA

FORMAS DE CORREGIR A MENORES DE 12 ANOS

DIALOGO
SANCION O SUPRESION

CASTIGO VERBAL
CASTIGO FISICO
OTROS

NO APLICA

O ||k, |~ |~|O

0; 0% 0; 0% 0; 0%

m DIALOGO

m SANCION O SUPRESION
m CASTIGO VERBAL

m CASTIGO FISICO

m OTROS

B NO APLICA

En un 45% y un 44% de la poblacién se encontré que se sancionan por medio de supresién y
verbalmente respectivamente.



HABITOS DE LA FAMILIA

CANTINDAD DE PERSONAS CON TABAQUISMO

CANTIDAD DE PERSONAS CON ALCOHOLISMO 3

CANTIDAD DE PERSONAS QUE CONSUMEN SUSTANCIAS
TRANQUILIZANTES

CANTIDAD DE PERSONAS QUE CONSUMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1

m CANTINDAD DE
PERSONAS CON
TABAQUISMO

m CANTIDAD DE PERSONAS
CON ALCOHOLISMO

= CANTIDAD DE PERSONAS
QUE CONSUMEN
SUSTANCIAS
TRANQUILIZANTES

En este item el porcentaje mas alto se ubico con un 30% de la poblacién en alcoholismo, un 40%
en tabaquismo y en el caso mas bajo en consumo de drogas psicoactivas.



RELACIONES CORDIALES Y RESPETUOSAS

NO 2

S| 15

mNO

m Sl

Un 88% de las familias tienen relaciones sociables y tratables buenas con respecto al 12% restante
que no.



CAUSAS DE

LA MUERTE

Enfermedad 0
Accidente 0
Otro 0
No aplica 17

MORTALIDAD

B ENFERMEDAD
M ACCIDENTE
m OTRO

" No aplica

En el 100% de la poblacién no hay morbilidad reciente.
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