=y
“En atencidodn primaria de salud: ciencia para todos™

Comportamiento de los factores de riesgo de la comunidad del consultorio 5,
Mayari, Holguin
Alberto Jesus Aldana Rojas, https://orcid.org/0000-0002-7520-6105
2Andy Guillermo Paumier Duran, https://orcid.org/0000-0002-9709-9056
3Yanier Espinosa Goire, https://orcid.org/0000-0003-1026-7932
“José Manuel Padilla Gonzélez', https://orcid.org/0000-0001-8781-2885
>Jenniffer Rivero Torres, https://orcid.org/0000-0003-0761-4534

!Estudiante de cuarto afio de la carrera de Medicina. Universidad de Ciencias Médicas

de Holguin. Filial de Ciencias Médicas de Mayari “"Lidia Doce Sanchez”". Cuba. Correo:

aldanarojasalberto@gmail.com. Movil: 56406223.

2Estudiante de cuarto afio de la carrera de Medicina. Universidad de Ciencias Médicas
de Guantanamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo. Guantanamo, Cuba.
Correo: andypd@infomed.sld.cu. Mévil; 54813800.

3Estudiante de cuarto afio de la carrera de Medicina. Universidad de Ciencias Médicas
de Guantanamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo. Guantanamo,

Cuba. Correo: espinosagoireyanier@gmail.com Moévil: 59598062.

“Estudiante de cuarto afio de la carrera de Medicina. Universidad de Ciencias Médicas
de Guantdnamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo. Guantanamo, Cuba.

Correo: josempg@nauta.com.cu. Moévil: 55941433.

*Estudiante de quinto afio de la carrera de Medicina. Universidad de Ciencias Médicas

de Guantanamo. Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo. Guantdnamo, Cuba.
RESUMEN

Introduccion: la Epidemiologia, como disciplina sociomédica, se enfoca en entender la
situacion de salud de las poblaciones. Incluye desde el estudio cuantitativo de los
fendbmenos hasta el uso de técnicas cualitativas. Al enfocarse en las poblaciones, hace

hincapié en intervenciones preventivas y de promocion, como el saneamiento del
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entorno, la mejora de las condiciones de vida y trabajo, asi como la alimentacién y

nutricion.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo que influyen en la
salud de la comunidad del CMF # 5.

Método: se realizo un estudio observacional y descriptivo en pacientes pertenecientes a
la comunidad del CMF # 5 entre el 1ro de septiembre al 5 de noviembre de 2023. Con
universo: 1014 pacientes, de los cuales, se tom6 una muestra de 211. Variables
estudiadas: edad, sexo, nivel educacional, factores de riesgo, enfermedades crdnicas,
factores que contaminan al ambiente y las enfermedades transmisibles. Los datos
fueron recolectados 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 utilizé la

estadistica descriptiva a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Resultados: el sexo predominante fue el femenino con 114 pacientes: 54.02 %. Se
observé un alto nivel educacional con predominio de los universitarios con 58 pacientes:
27.4 %. El factor de riesgo fundamental fue el estrés: 78 pacientes, y el de menos
influencia fue la desocupacién. La enfermedad transmisible mas frecuente fue la

diarreica aguda con 17 pacientes para un 58.62 %.

Conclusiones: 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 fgeneral de la poblacion.
Palabras clave: Autofocal; Factores de riesgo; Vigilancia.
Introduccién

La Epidemiologia, como disciplina sociomédica, se enfoca en entender la situacion de
salud de las poblaciones. Incluye desde el estudio cuantitativo de los fendmenos 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 prevencién y promocién de la salud. )

Las areas de trabajo fundamentales de la Epidemiologia incluyen el Andlisis de la
Situacion de Salud, la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, la Investigacion
Epidemiolégica y la Vigilancia en Salud. Esta dltima es crucial para la toma de
decisiones en salud publica, ya que permite la adopcion de medidas correctivas y 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 atendidos y como un medio para detectar desviaciones en las

acciones hospitalarias que requieren correccion para mejorar la calidad de la atencion.
(3.4)

En el nivel terciario, 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, proporcionando informacion
oportuna y valida que permita la toma de decisiones efectivas para abordar los
problemas de salud de la poblacién. La simple recoleccion de datos no es suficiente sin

un analisis dindmico 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
poblacion, 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 planteada. Analizando todo lo antes
expuesto este trabajo pretende caracterizar la situacion de salud de una muestra de

pacientes del CMF 5 del municipio Mayari.
Objetivo

Caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo que influyen en la salud de la
comunidad del CMF # 5.

Método

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en pacientes pertenecientes al CMF #
5, con el objetivo de caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo que inciden
negativamente en la salud de la comunidad, en el periodo comprendido entre el 1ro de
septiembre al 5 de noviembre de 2023. EI CMF # 5 posee un universo de pacientes de
1014, de los cuales, se tomo6 una muestra de 211 siendo el 20.80 % del universo. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, nivel educacional, factores de riesgo,
enfermedades crénicas, factores que contaminan al ambiente y las enfermedades
transmisibles, comportamiento del dengue. Los datos fueron recolectados 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 utilizé la estadistica descriptiva a través de
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 1l Declaracion del Helsinki. No se utilizaron
datos distintivos de los autores de los articulos estudiados. La informacion se utilizd con
fines cientificos y en aras de ampliar el conocimiento. Ademas, se conté con la
aprobacion del Comité de Etica y Consejo Cientifico de la institucion.

Andlisis y discusion de los resultados
Caracterizacion geogréfica:

El consultorio médico de la familia No. 5 se encuentra localizado en un area urbana del

municipio Mayari en el Reparto 26 de Julio, perteneciente al area de salud del Policlinico



26 de Julio. Se encuentra enclavado en un area con gran cantidad de edificaciones
contrastado por multiples manzanas de viviendas que se incluyen en el area del
consultorio. Limita al norte con la carretera Mayari Holguin, al sur con el Reparto
Pontezuelo al este con el Reparto Revolucion y al Oeste con Unidad de Construcciones

Militares. Dentro de su demarcacién no se encuentran rios ni embalses.

La maxima elevacion se ubica en su limite sur. Es un &rea donde existe gran cantidad de
vegetacion, mas abundante en la region de las viviendas que en los edificios. Existe una
gran construccion que limita al oeste con el area del consultorio las cuales pertenecen a
la Unidad de Construcciones Militares por lo que existe perspectiva en ese sentido de
crecimiento mi urbanizacion. Las calles no presentan asfalto y estan en muy malas

condiciones. Las construcciones que predominan en mas de un 95%

Son viviendas y los centros de trabajo que existen estan en funcién de los habitantes de
la zona por lo que no existe ningun centro de trabajo de caracter municipal. Existen
multiples viviendas a un nivel superior que se ubican en la falda de la elevacion antes
descripta las cuales son de materiales de instruccion como madera. El area especifica
de la investigacion la manzana. Se encuentra entre las calles 135y 139 y 82 Ay 80y
esta enclavada en un territorio llano con un pequefio cambio de nivel entre una calle y

otra.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad.

Edad Femenino % Masculino % Total
0-10 5 236 2 094 7
11-20 8 3.79 14 6.63 22
21-30 23 109 16 7.58 39
31-40 21 9.95 17 8.05 38

41 - 50 19 9.00 20 9.47 39




> 60 38 18.0 28 13.2 66

Total 114 54.0 97 459 211

Fuente: Historia de Salud familiar

En la tabla 1 se observa que el sexo predominante fue el femenino con 114 pacientes lo
cual representd un 54.02 % del total y el grupo de edad que més 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. Estas cifras estan en correlacion a
las que tiene el pais en el cual el grupo de edad predominante es el de 60 afios y mas
debido al tratamiento integral que se le da al adulto mayor por parte del nivel pimario de
salud que hacen que la esperanza de vida vaya en aumento, en ello también influye el
tratamiento del servicio de Geriatria en el nivel secundario, aunque ello significa un
mayor incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y enfermedades oncoproliferativas que

aumenta su incidencia directamente proporcional con la edad de los pacientes.

Ademas otro factor que influye en la distribucién demografica es que un grupo de estas
viviendas formaron parte de un plan de otorgamiento de viviendas a jubilados del
MININT (Ministerio del Interior) lo que hace que los datos pudieran variar un poco del
intervalo de confianza tipico de poblaciones no especiales.

Segln Cardenas-Carvajar”, el envejecimiento, entendido por el aumento de la
proporcion de la poblacion de 60 afios y mas con respecto al total, constituye un proceso
irreversible e indicativo de avance social. En Cuba, segun las proyecciones, se espera
gue el 31 % de sus habitantes se encuentre por encima de los 60 afios en el 2030. Esto,
si bien constituye un logro en materia de poblacion, deviene un reto de gran alcance en
materia de seguridad social, sostenibilidad econémica y desarrollo de los sectores de

salud y servicios en general.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun nivel de escolaridad



Escolaridad Total %

Sin edad escolar 4 1.89
Preescolar 3 1.42
Primaria 48 22.7
Secundaria Basica 29 13.7
Preuniversitario 44 20.8
Técnico medio 25 11.8
Universitario 58 27.4
Total 211 100

Fuente: Historia de Salud Familiar

Se observo en la poblacion en estudio 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 a esto le sigue la primaria con 25 nifios en este grado mientras que el

resto son personas mayores de 60 que no quiseran terminar sus estudios.

Esto dltimo se fundamenta en que parte de la poblacién en estudio procede de zonas
muy rurales tales como Pinares y Arroyo Seco y no se beneficiaron de la obra de la
Revolucién aunque el 100 % de la poblacion recibié formacion elemental. Otro aspecto
de interés es que la incidencia tan elevada de universitarios radica en que el 24 % de las
poblaciones en estudio de otorgdé por plan CTC donde la mayoria de los aspirantes

tenian este nivel educacional.

Segin Mesa-Rodriguez ® Alejandra la influencia de la familia es crucial para el

mantenimiento de buenas relaciones con la escuela y para motivar al estudiante a



superarse en funcion de un futuro mejor. Esto esta con correlacion al estudio en parte
porque la participacion de la familia fue pobre en varias familias en los que el interés por

superarse fue bajo.

Tabla 3. Condiciones de la vivienda.

Condiciones de la vivienda Cantidad %
Buena 37 88.09
Regular 2 4.76
Mala 3 7.14
Total 42 100

Fuente: Historia de Salud Familiar

En sentido general la manzana es de predominio obra de la Revolucion Cubana y de
reciente construccién, mas de 15 afios por lo que 37 de las 42 viviendas estan en buen
estado con buen abasto de agua por acueducto con alto nivel de cloracién y pureza con
sistema de fosas una parte y de laguna de desechos otra. Ademas presentan techo de
fibro, zinc y placa. Las casas en estado regular y malo estan en dichas condiciones
porque todas son construcciones temporales de personas que realizan obras por
esfuerzo propio, ninguna de ellas esta en peligro de derrumbe aunque si existe riesgo de

deslave de tierra de la loma aledaria.

Ademas 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. Segun
Martinez-Curbelo® este problema se da por hechos extraordinarios como los desastres
naturales, fundamentalmente ocasionados por tormentas tropicales y huracanes, que
generan un impacto importante en la construccién de nuevas viviendas y la realizacion de

acciones constructivas de mantenimiento.



La generacion de estas demandas producto de los desastres naturales genera un mayor
impacto en las politicas publicas como fuente de financiamiento, creciendo
considerablemente el otorgamiento de subsidios, debido al caracter proteccionista de la
implementacion de las politicas publicas. El efecto de los desastres naturales a diferencia
del resto de las variables que describen las necesidades, esta 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.®

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

biolégicos.

Factores de riesgo No. %
Riesgo de accidente 31 10.9
Riesgo laboral 28 9.85
Riesgo de ITS 12 4.22
Riesgo preconcepcional 16 5.63
Sedentarismo 24 8.45
Alimentacion 33 11.61
Alcoholismo 23 8.09
Desocupacién 7 2.46
Tabaquismo 32 11.26
Estrés 78 27.46
Total de riesgos identificados 284 100

Fuente: Historia de Salud Familar
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El factor de riesgo fundamental presente en este grupo de pacientes fue el estrés con 78
pacientes en los que se identifico el riesgo por estrés lo cual esta influenciado por los
estilo de vida que desarrollan lo cual hace que aumenten los otros riesgos tales como el
tabaquismo, alcoholismo el riesgo de accidente. Se pudo observar en la investigacion
gue en los anteriores factores coincidieron varios factores en las mismas personas y a
veces en la misma famila por lo cual se constaté que la situacion social tuvo una

influencia significativa en conjunto con los factores psicologicos.

El factor que menos influencia tuvo fue la desocupacién con 7 pacientes en los cuales
coincidié en 5 de ellos el tabaquismo y alcoholismo y que por su conducta social se
exacerban los vicios que presentan debido a la existencia de un sitio dentro de la
manzana donde existe frecuentemente alteraciones del orden y un cumulo de personas

de diferentes sitios hasta horas de la madrugada

Segln Laborde-Angulo @9, destaca que en la estrecha asociacién existente entre
hipertensos y antecedentes de hipertension familiar debe tenerse en consideracion la ley
de Harding Weinber la cual plantea que “la expresiéon fenotipica y genotipica de una
enfermedad se mantiene constante de generacion a generacion siempre y cuando los

matrimonios sean al azar y las migraciones poblaciones sean constantes”.

Esto reafirma que el numero de hipertensos sera constante de generacién en
generacion, por tanto, las posibilidades de enfermar de un individuo cuyo padre o madre

sea hipertenso sera mayor. 1%

Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun enfermedades cronicas no

transmisibles.

Enfermedades No. %
Sano con riesgo 135 63.08
Hipertension Arterial 21 9.81

Diabetes Mellitus 18 6.33
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Asma Bronquial 12 5.68
Cardiopatia Isquémica 20 9.34
Enfermedades Cerebrovasculares 3 1.40
Neoplasias 2 0.93
Hipotiroidismo 4 1.86
Total 214 100

Fuente: Historia de Salud Familiar

En el estudio no se constato entre los pacientes que en una primera instancia parecian
ser aparentemente sanos, se aprecio que todos tenian algun tipo de factor de riesgo
asociado por lo que 135 pacientes eran sanos con riesgo lo que representa el 63.08 %
del total de riesgos encontrados. En orden de cantidad le siguen la hipertensién arterial,
la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus con 21, 20 y 18 pacientes

respectivamente.

Se tuvieron varios pacientes en los que coincidieron varias enfermedades; tal es el caso
de la cardiopatia isquémica y la hipertension arterial. Se establecio cierta correlacion
entre los factores de riesgo presentes tales como la alimentacion y el estrés y algunas de

las enfermedades crénicas no transmisibles encontradas.

Por este motivo se observé que en relacion al nivel de envejecimiento existe una
tendencia al aumento de este tipo de enfermedades porque segun algunos autores hay
una correlacion demostrada entre la edad y este tipo de enfermedades debido a los
cambios fisiopatoldgicos que se producen con los afios a nivel de los diferentes 6rganos

y sistemas.

Se observdé en contraste con las enfermedades cardiovasculares una muy baja
incidencia de enfermedades cerebrovasculares lo que demuestra la Optima labor

realizada por el médico y la enfermera de la familia lo que ha evitado tener una alta tasa
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de secuelas debido a que se ha logrado disminuir la progresidon de algunas
enfermedades.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun enfermedades transmisibles.

Enfermedades No %
IRA 8 27.5
EDA 17 58.62
Varicela 3 10.34
VIH 1 3.44
Total 29 100

Fuente: Informe de pesquisas realizadas.

Entre la tabla 6 se observa que la enfermedad transmisible mas frecuente fue la
enfermedad diarreica aguda con 17 pacientes lo cual representa el 58.62 % del total lo
que segun datos estadisticos del municipio muestra que hubo en el periodo en curso
correlacion probablemente atribuibles a dificultad en el agua de consumo. Se observo
gue dos pacientes requirieron hospitalizacion por otras enfermedades y concomitante a
esto presentaban sintomas gastrointestinales lo cual fue disminuyendo en la poblacién
con la adecuada cloracién del agua y atencion especializada por parte del médico y

enfermera de la familia de los casos.

En el caso de las infecciones respiratorias agudas se constatdé que a pesar de haber 8
pacientes, la incidencia comparado con la COVID-19 en el mes de agosto de 2021 que
fue de 19 pacienes positivos a la COVID-19. En este aspecto se trabajo con la poblacion
entorno a las medidas para evitar infecciones respiratorias. Una atencion especial
recibio con VIH el cual se encuentra en fase SIDA y en el que realizan multiples profilaxis

peridodicamente.
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Tabla 7. Distribucion de los principales contaminantes de la manzana

Contaminantes No

Agujeros con agua estancada 3

©

Salideros de agua de la toma principal de

abasto

Existencia de tierras abandonadas y con 2
vegetacion abundante

Microvertederos 1

Alcanarillas donde se acumula agua 3

Uno de los temas mas trabajados fue el de los contaminates porque se detectaron
multiples agentes contaminates debido a que fue el factor que mas afecté la salud de la
poblacién. De ellos el de menor frecuencia de presentacion fue microvertederos que a
pesar de ser uno localizado en la calle 135 sus dimensiones provocaron un alza en el
namero de roedores fundamentalmente ratones. Esto se pudo corroborar que estuvo
motivado tanto por la mala educacion sanitaria que tenia la poblacion sobre esos temas

y por el servicio infrecuente de recogida en areas vecinas a la manzana.

Este problema ha disminuido porque el servicio de recogida esta parcialmente estable
aunque en ocasiones cuando se dificulta la recogida vuelve a proliferar el mal social.
Otros problema encontrado fueron los salideros de la toma principal de agua lo que
afecta en particular a la primera porcion de la calle 135 donde existen 2 agujeros donde

se acumula agua.

Otra incidencia encontrada fue referente a las amplias areas abandonadas que existen
en la manzana en las que en ocasiones el nivel de vegetacién es tal que proliferan los
mosquitos a un nivel superior al metro de altura, a esto se le suma las plantas de maya

gue existen en una finca que limita al sur con la manzana en el que se han encontrado
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ratones lo que se le ha planteado en varias ocasiones a los vecinos de la finca y tomaron
la determinacién de eliminar este tipo de cerca que afecta por los animales que alberga.

En este sentido Rodriguez-Ariadna™® plantea que los nuevos desafios que se presentan
en el pais ante el fortalecimiento de politicas, proyectos con financiamiento internacional
que contribuyen al desarrollo sostenible y otras tareas que estan intimamente
relacionadas con el cuidado del medioambiente, demandan de la unidad e inclusion de

toda la poblacién.

De esta manera, se deben crear los espacios de intercambio y comunicacion entre todos
los miembros de los territorios, para socializar buenas y nuevas practicas que han tenido
éxito en la educacién ambiental y el desarrollo sostenible. En tal sentido se les debe dar
a los promotores ambientales su caracter de lideres civicos con legitimidad y
reconocimiento social, participantes activos como agentes de cambios en la gestion

ambiental del pais.

Tabla 8.Principales problemas encontrados en el autofocal y situacion de salud en

cuanto al dengue.

Incidencias No Situacion de salud de los No
encontradas pacientes

en el autofocal

Patios 5 Pacientes con sindromes 7
enyerbados febriles inespecificos

Patios con 2 Pacientes con IgM positivo 3
larvas

Recipientes 19 Pacientes que requirieron 2
con agua hospitalizacion

acumulada
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Tanques mal 7 Pacientes con algun signo 1
tapados o0 sin de alarma
tapa

En la tabla 8 se observa que el hallazgo mas frecuente fueron los recipientes con agua
acumulada fundamentalmente lluvia en 19 viviendas debido a que el periodo en el que
se desarroll la investigacion fue en periodo lluvioso y los moradores no tomaron
ninguna medida con el objetivo de prevenir esa acumulacion. En este indicador y en
todos los de la tabla el trabajo fue esencial con el médico, enfermera de la famila y los
compafieros de la campafa y lucha antivectorial. Lo mas significativo fue que se
encontraron larvas en dos casas que a pesar de ser el indicador de menos frecuencia
pero de mucha preocupacion y que fueron los dos casos encontrados en las visitas

habituales de los compafieros de la campana.

Aqui se trabajé mediante charlas educativas con los pacientes de la manzana enfocando
en 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
enfatizando en el caracter imprescindible de la tarea en tiempos de tanta incidencia de

las arbovirosis. Fue de utilidad el trabajo en conjunto con presidente de los CDR al
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realizar un levantamiento en dos de las areas enyerbadas en la calle 137 interseccion
con 84 y 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 de hasta 100 cuotas a los infractores. En
el aspecto de la influencia del tema tratado anteriormente con la salud de las personas
es de destacar que hubo varios sindrome febriles en los que no se definié si era dengue
y que escaparon de las estadisticas debido a que no fueron a centros médicos ni
pusieron el asunto en conocimiento de su médico de familia, deficiencia encontrada al
realizar la investigacion dada por el pesquisaje ineficaz del area objeto de estudio. (Ver
figuras 1y 2)

Conclusiones

La identificacibn 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

fgeneral de la poblacion.
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