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RESUMEN

El diagnoéstico constituye una de las etapas del proceso de atencion en enfermeria que
sienta las bases para la elaboracion de un plan de cuidados, el cual puede realizarse de
forma individual como también comunitaria. El objetivo general del estudio fue analizar la
situacion de salud/enfermedad de los habitantes de la Comunidad San Francisco del Barrio
Zeballos Cué¢ de la ciudad de Asuncion. El disefio de estudio fue descriptivo con enfoque
cuantitativo y de corte transversal. Se realizaron visitas domiciliarias a 84 viviendas de la
Comunidad San Francisco en las que se accedio a recabar datos de 279 personas a través
de la aplicacion de una encuesta en la que se utiliz6 una hoja de censo como instrumento.
Entre las afecciones con mayor porcentaje se encontraron la hipertension arterial, el asma
y la diabetes. Los resultados preliminares son consistentes con respecto al perfil epidemio-
logico del Paraguay.
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ABSTRACT

The diagnosis is one of the stages of the process of care in nursing that lays the founda-
tion for the development of a plan of care, which can be done on an individual basis as well
as community. The overall objective of the study was to analyze the situation of health/di-
sease of the inhabitants of the community San Francisco of the neighborhood Zeballos Cué
of Asuncién. The study design was descriptive with quantitative approach and cross-sec-
tional study. Home visits to 84 homes in the community were made at the San Francisco
community in which it was agreed to collect data of 279 people through the application of
a survey in which a sheet of census as a tool was used. High blood pressure, asthma and
diabetes were found between conditions with greater percentage. The preliminary results
are consistent with regard to the epidemiological profile of the Paraguay.

Keywords: Community diagnosis, Analysis of health.
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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud se
basa en una revision exhaustiva de los
datos estadisticos con un enfoque clini-
co-epidemiologico y social para la identi-
ficacion de los problemas del individuo, de
las familias y de la comunidad, asi como
sus posibles soluciones (1). Este analisis
marca la diferencia con los enfoques es-
trictamente biomédicos y clinicos, pues se
desarrolla en la comunidad que fundamen-
talmente identifica y propone soluciones
a los principales problemas de salud (2).

El analisis de la situacion de salud es
una actividad necesaria en la APS, cons-
tituye el elemento base para la planifica-
cion estratégica a ese nivel, ya que esta-
blece las prioridades, pues dispone de los

recursos locales en funcion de ellos (3).

Zeballos Cué es un barrio situado en la
ciudad de Asuncioén, capital del Paraguay
en donde segin los datos del censo del
2002 de la Direccion General de Estadis-
tica Encuestas y Censos (DGEEC), es el
cuarto barrio con mas poblacion de Asun-
cion. Varias areas de Zeballos Cué son con-
sideradas bajas e inundables, dado que se
encuentran en la ribera del Rio Paraguay.
Dichas caracteristicas permiten la imple-
mentacién del Proyecto Integrador Teko-
ve, el que en su primera fase contempla
el objetivo general de analizar la situacion
de salud/enfermedad de los habitantes de
la Comunidad San Francisco del Barrio
Zeballos Cué de la ciudad de Asuncion.

METODOS

El disefio de investigacion fue descriptivo
con enfoque cuantitativo y de corte trans-
versal. A través de un mapa proveido por la
Unidad de Salud Familiar de la zona se se-
lecciond el Barrio San Francisco. Se utilizd
como instrumento una hoja de censo disefia-
da por los investigadores. Este instrumento
se aplico a través de una encuesta realizada
en visitas a cada casa. Las casas a ser censa-
das fueron numeradas por manzana y lote.

En noviembre se realizaron tres dias de
visitas domiciliarias en el que se abarcaron
las primeras manzanas de la Comunidad
San Francisco. Se registraron un total de 84

viviendas distribuidas en 6 manzanas. De
esas viviendas se logro censar a 55 de ellas,
las otras 25 estaban cerradas y en 4 de ellas
se negaron a aportar datos. De las viviendas
que fueron censadas se logré acceder a datos
personales y relacionados a la salud de 279
personas. Estos atn corresponden a datos
preliminares ya que la totalidad de la Comu-
nidad San Francisco atin no ha sido censada.

La carga de los datos se realizé en Pla-
nillas Microsoft Excel 2010, y se utili-
70 el Programa SPSS para el andlisis de
los datos y la preparacion de resultados.
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RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion porcentual de datos sociodemogrdficos de pobladores censados de la Comunidad
San Francisco. Zeballos Cué. Aiio 2017. n=279.

Distribucion porcentual de datos sociodemograificos

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 141 50,5%
Masculino 138 49,5%
Edades

0 a Safos 46 16,5%
6 a 10 anos 30 10,8%
11 a 20 afios 51 18,2%
21 a 30 anos 48 17,2%
31 a 40 afios 34 12,1%
41 a 50 afios 21 7,6%
51 y maés afios 37 13,3%
No sabe/No responde 12 4,3%
Situacion Laboral

Trabaja 119 42,6%
No trabaja 90 32,3%
No aplica 70 25,1%
Estado civil

Soltero 165 59,1%
Casado 42 15,1%
Acompafiado 60 21,5%
Separado 4 1,4%
Viudo7 2,5%

No sabe/no responde 1 0,4%
Nacionalidad

Paraguayo 278 99,6%
Argentino 1 0,4%

TOTAL 279 100%
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Grdfico 1. Principales afecciones de salud de pobladores censados de la Comunidad San Francisco.

Zeballos Cué. 2017. n=279.

DISCUSION

En Paraguay, segtin los indicadores basi-
cos de salud del afio 2016 (4), dos de las
principales causas de muerte lo constituyen
las enfermedades isquémicas del corazon y
los accidentes cerebrovasculares (ACV), en
las que se considera como factor de riesgo a
la hipertension arterial. Teniendo en cuenta
que esta fue laafeccion con mayor porcentaje
registrado en los pobladores censados de la
Comunidad San Francisco, sera importante
seguir indagando en la misma e ir plantean-
do posibles alternativas para dar respuesta
a lo que se considera hoy una de las causas
prevenibles mas importante de enfermeda-
des cardiovasculares y ACV del mundo (5).

Por otro lado, la segunda de las afeccio-
nes de los habitantes censados, fue el asma,
que segun datos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, es la enfermedad cronica
mas frecuente en los nifios. A menudo, si
no se diagnostica correctamente ni recibe el

tratamiento adecuado, crea una importante
carga para los pacientes y sus familias, y
puede limitar la actividad del paciente du-
rante toda su vida (6).

En forma preliminar, los resultados ob-
tenidos son consistentes con respecto al
perfil epidemioldgico de nuestro pais en
el que la hipertension arterial y la diabetes
son algunas de las enfermedades cronicas
con mayor prevalencia. Para la preven-
cion y diagnodstico oportuno de las afec-
ciones mencionadas anteriormente existe
un gran factor que esta relacionado al es-
tilo de vida y que es considerado modifica-
ble. Es por ello que el profesional de en-
fermeria debe considerar el desarrollo de
estrategias educativas eficaces tanto para
promocionar la salud como para conseguir
la adherencia al tratamiento de los pacien-
tes que ya conocen su enfermedad, den-
tro del plan de cuidados de la comunidad.
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