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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL 

· Analizar las atenciones médicas en el primer trimestre del año lectivo 2008 – 2009 en la UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSE LA SALLE
OBJETIVOS ESPECIFICOS
· Conocer el número de atenciones médicas.

· Identificar las enfermedades de los estudiantes que asisten al dispensario médico de la unidad.

· Elaborar cuadros estadísticos de las enfermedades más frecuentes en los estudiantes que reciben atenciones médicas.
HIPÓTESIS

· Los estudiantes que han asistido al dispensario médico reciviran una atención con calidez.
VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

· Análisis estadístico de las atenciones médicas.
VARIABLE INDEPENDIENTE:

· En el primer trimestre del año lectivo 2008-2009 en la UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÈ LA SALLE.
INTRODUCCIÒN
El dispensario medico fue creado por las diversas enfermedades que se venían dando en los estudiantes de dicha unidad, se realizó su apertura el 1 de Diciembre de 2003 para lo cual fue contratada la doctora Espinosa Pacheco Elsa a partir de esta fecha hasta Enero del 2004 , quien por razones de estudio tuvo que renunciar , posteriormente fue contratada la doctora Mónica Cadena S desde Febrero del 2004 hasta la actualidad quien labora en el siguiente horario de 7:30 a 11:30 y de 14:00  a 18:00 horas , se da atención en la escuela y en el colegio.  
Las actividades que realiza son con una programación anual presentada al inicio del año lectivo al rector de la UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÉ LA SALLE el doctor Eddy  Cárdenas Quintana  quien  da su debida autorización.El dispensario médico esta localizado en el segundo piso del edificio  nuevo de la UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÉ LA SALLE junto al departamento  odontológico. El dispensario médico consta de un espacio físico,  una camilla clínica, un escritorio, dos muebles para medicamentos e historias clínicas, un esterilizador, un tallimetro, una balanza, un escritorio, una gradilla, equipos de sutura y curación, mesas de curaciones, dispensador de agua, un microondas, una compresa, frazadas térmicas, tensiómetro, estetoscopio, sustancias para las curaciones como son savlón, suero fisiológico, alcohol, agua oxigenada. Basureros en número de dos para desecho comunes e infecciones, para material corto punzantes, además el registro de los estudiantes que necesitan atención se lo realiza  diariamente.

                                         JUSTIFICACIÒN

Nuestro presente trabajo de investigación pone énfasis en conocer cuales son las enfermedades  más comunes que se presenta en  los estudiantes y maestros   que acuden al dispensario médico de la unidad educativa.

ORIGINALIDAD

Revisado los temas de la monografía desde hace dos años hasta la presente, no hemos encontrado tema similar por cual motiva la investigación, es de nuestra autoría razón por la cual es original. 

FACTIBILIDAD

En virtud que un trabajo de esta naturaleza constituye un  reto al mismo que hay que enfrentarlo con dedicación y buscando en todo caso que la solución a los interrogantes que se presentara se puede encontrar en  los libros  que hablen sobre el tema.

Además es factible por disponer del dispensario médico de la unidad educativa en donde se encuentra con un médico quien se encarga de un registro diario de las atenciones médicas.



ASISTENCIA DE LOS ESTUDIANTES EN EL DISPENSARIO DE LA UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÈ LA SALLE EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL AÑO LECTIVO 2008-2009

	CURSO
	NÚMERO 
	PORCENTAJE

	PREBÁSICO
	24
	1.56%

	1ro A
	36
	2.35%

	1ro B
	13
	0.84%

	1ro C
	12
	0.8%

	2do A
	35
	2.28%

	2do B
	37
	2.41%

	2do C
	45
	2.93%

	3ro A
	46
	3%

	3ro B
	37
	2.41%

	3ro C
	41
	2.67%

	4to A
	48
	3.13%

	4to B
	41
	2.67%

	4to C
	85
	5.55%

	5to A
	33
	2.15%

	5to B
	38
	2.48%

	5to C
	32
	2.09%

	6to A
	32
	2.09%

	6to B
	37
	2.41%

	6to C
	25
	1.63%

	7to A
	34
	2.22%

	7to B
	29
	1.89%

	7to C
	29
	1.89%


	CURSO
	NÚMERO 
	PORCENTAJE

	8vo A
	56
	3,65%

	8vo B
	16
	1.04%

	9vo A
	71
	4,63%

	9vo B
	50
	3,26%

	10mo A
	71
	4.63%

	10mo B
	81
	5.29%

	1ro QQBB
	82
	5.35%

	1ro CCSS
	23
	1.50%

	1ro FFMM
	57
	3.72%

	2do QQBB A
	25
	1.63%

	2do QQBB B
	41
	2.67%

	2do CCSS
	16
	1.04%

	2do FFMM
	53
	3.43%

	3ro QQBB
	35
	2.27%

	3ro CCSS
	17
	1.10%

	3ro FFMM
	41
	2.66%

	PROFESORES
	7
	0.45%


TOTAL DE ASISTENCIAS        1531

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA  ATENCIÓN  MÈDICA
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA ATENCIÓN  MÈDICA 

El total de asistencias al dispensario médico en el primer trimestre fue de 1531 lo  que se comprobó con los registros diarios.

El CUARTO C es el grado que mas acude al dispensario médico con 85 atenciones, le sigue PRIMERO QUIMICO BIOLOGO con 82 atenciones, siguiéndole el DECIMO B  con 81 atenciones.



ENFERMEDADES MÀS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN EN EL DISPENSARIO MÉDICO

	Nro.
	ENFERMEDADES
	NÚMERO  
	PORCENTAJE

	1
	Dolor abdominal
	275
	18%

	2
	Traumatismo
	230
	15%

	3
	Faringoamigdalitis
	212
	14%

	4
	Cefalea
	156
	10%

	5
	Excoriación
	95
	6%

	6
	Epistaxis
	66
	4%

	7
	Resfriado común
	64
	4%

	8
	Alergia
	59
	4%

	9
	Diarrea
	45
	3%

	10
	Conjuntivitis
	40
	3%

	11
	Dismenorrea
	26
	2%

	12
	Otitis
	20
	1%

	13
	Varicela
	11
	1%


 Las  enfermedades más frecuentes  que se diagnostica en el dispensario médico de la Unidad Educativa San José La Salle  son:
- Dolor abdominal
- Traumatismo
- Cefalea o dolor de cabeza
- Faringoamigdalitis
- Excoriación

DOLOR ABDOMINAL

1.- GENERALIDADES.-
Es la causa más frecuente de consulta por trastornos abdominales agudos que puedan requerir un tratamiento quirúrgico y las tasas de morbimortalidad están directamente relacionadas con la demora entre el inicio de los síntomas y la solución del problema. Esta es la razón por la cual el diagnóstico y el tratamiento deben ser realizados en el menor tiempo posible.

2.,- DIAGNÓSTICO.-

Se debe hacer una buena historia clínica, interrogando acerca de antecedentes personales y familiares. 

Características del dolor como localización, intensidad, duración, circunstancias que agravan o alivian el dolor y otros síntomas acompañantes. 

Tenemos que hacer una exploración física que incluya una exploración general con inspección, palpación, percusión y auscultación abdominal. 

LOCALIZACIÒN DEL DOLOR
El dolor  es ocasionado por la distensión de una víscera hueca y es trasmitido a la línea media por razón del origen embriológico del órgano comprometido.   Dolor de localización epigástrica es el resultado de la distensión del estómago, el duodeno, la vesícula biliar o del páncreas, originado en el intestino anterior.
El dolor peri umbilical es la manifestación de la distensión del intestino delgado 

desde el ligamento de Treitz hasta el colon transverso, estructuras desarrolladas a partir del intestino medio embrionario, irrigados por la arteria mesentérica superior
NÁUSEA Y VÓMITO.
La distensión de una víscera hueca frecuentemente se asocia con episodios de vómito sin un estado nauseoso previo. El dolor que no cede luego del vómito, es característico de una obstrucción completa del intestino delgado, del tracto biliar o de las vías urinarias. 

ALTERACIONES DEL HÁBITO INTESTINAL.
La mayoría de los casos de dolor abdominal se acompañan de alteraciones en la función intestinal. La ausencia de deposición o flatos por más de 24 horas puede estar relacionada bien sea con un proceso obstructivo del intestino o con un íleo adinámico secundario a un proceso inflamatorio la  diarrea se asocia con un cuadro de gastroenteritis pero también puede ocurrir en presencia de un absceso intrabdominal o de una peritonitis. La diarrea sanguinolenta acompaña a la enfermedad inflamatoria del colon y a la isquemia del colon.
Con el cuadro actual como ocurre con las discrasias sanguíneas y desórdenes metabólicos hereditarios. Aspecto general del paciente puede ser de gran utilidad en el análisis del cuadro de tal manera que signos como la palidez y diaforesis pueden estar relacionados con la severidad del dolor.
Se harán además pruebas complementarias como:  

- hemograma.
-bioquímica de sangre. 

-estudio de coagulación. 

-electrocardiograma. 

-radiografía de tórax y abdomen. 

-ecografía abdominal.
3.-TRATAMIENTO.-
Dolor de gran intensidad y de inicio súbito, sugiere ruptura de una víscera hueca, obstrucción del canal cístico, del uréter o ruptura de un aneurisma.
Dolor de inicio súbito que no se modifica en el tiempo sugiere compromiso vascular de un segmento intestinal, pancreatitis aguda o embarazo ectópico roto. Dolor intermitente de tipo cólico sugiere obstrucción intestinal o enfermedad inflamatoria del intestino.
Dolor abdominal de instauración progresiva y evolución sostenida hace pensar en la posibilidad de una peritonitis de origen apendicular o diverticular, hepatitis, colecistitis o colangitis.


TRAUMATISMO

1.-GENERALIDADES.-

Aunque los traumatismos dentales pueden ocurrir a cualquier edad, una gran parte se observa entre los dos y los cinco años de edad.

Esto es, las lesiones dentarias son muy poco frecuentes durante el primer año de vida, pero aumentan cuando el niño empieza a hacer esfuerzos para moverse y aumentan aún más cuando el niño empieza a caminar y correr y en los primeros años escolares.

2.-DEFINICIÓN.-

Son las lesiones de los tejidos u órganos, producidas por un agente externo mediante una acción violenta.

Los traumatismos son lesiones causadas por aplicación de fuerza excesiva sobre una parte del cuerpo. 

3.-CLASIFICACIÒN.-

Los podemos clasificar en cuatro grupos básicos, con algunas variantes, que veremos al estudiar particularmente cada uno de ellos:

- traumatismo cerrado o contusión.

- traumatismo abierto o herida.

Traumatismos cerrados o contusiones.- Son traumatismos con lesiones de los tejidos más o menos profundos, pero sin solución de continuidad cutánea, sin herida por tanto son cerrados sin herida de piel. La sintomatología de la contusión viene dada por el derrame de sangre que se produce en el interior de los tejidos, pues su salida al exterior está impedida por la integridad de los tegumentos. Este derrame y acumulación de sangre puede dar lugar a:
a) EQUIMOSIS.- Es el “cardenal” o “moretón” en cuanto a lenguaje habitual. La rotura de los vasos de la red capilar, produce una infiltración sanguínea en la piel que se manifiesta por un cambio de coloración de la misma. De azulado, violáceo, verdoso-amarillo a desaparecer. La evolución de la equimosis dura unas dos semanas y se explica por la progresiva transformación de la hemoglobina en los tejidos.

b) Hematoma.- Consiste en el acúmulo de sangre en los tejidos. La sangre en pocos días se convierte en coágulo, y este se va reabsorbiendo lentamente por la acción de los fagocitos (Células del organismo que se ponen en marcha para luchar contra las agresiones). Sintomatología del hematoma: - Esquimosis en la región traumatizada. - Presencia de tumoración en dicha región. - Si hacemos una punción en un hematoma reciente sale sangre líquida. En las fases mas avanzadas sale un pequeño cilindro de sangre coagulada. Tratamiento: Los hematomas pequeños se reabsorben solos, cuando son más grandes y dan molestias, 

4.-CUADRO CLÍNICO.-

Una vez explorado el paciente y descartadas o tratadas las lesiones potencialmente letales de forma inmediata y adecuada, pasaremos a hacer un recuento de las posibles estructuras toráxicas que se han podido lesionar con motivo del traumatismo torácico, su forma de presentación y en función de ello el manejo diagnostico y terapéutico de base o incluso definitivo en el paciente.

5.-DIAGNÓSTICO.-

La mayoría de los accidentes graves en el hogar, el trabajo y tránsito de vehículos, así como lesiones por violencia urbana involucran en mayor o menor grado al trauma craneal. De ahí que el médico de primer contacto debe conocer el manejo correcto de este tipo de pacientes, aplicando el ABCDE de la reanimación en todo paciente traumatizado, ya que este abordaje evitará un daño secundario más grave y salvará la vida del paciente.

CEFALEA O DOLOR  DE CABEZA

1.- GENERALIDADES.-

El dolor de cabeza es uno de los síntomas más frecuente en la población, y es causa de incapacidades laborales que dejan grandes pérdidas económicas.

El dolor de cabeza en la cefalea tipo tensión puede afectar al 75% de los hombres y hasta el 80% de las mujeres, en la forma de migraña afecta a 1 de cada 5 personas en el mundo siendo mas frecuente también en mujeres en donde la proporción ocurre 3 mujeres afectadas por cada hombre.

2.-DEFINICIÓN.-

La cefalea es un síntoma que incluye a todo dolor localizado en el cráneo. Los dolores a nivel de estructuras de cara, mandíbula o boca se consideran aparte, porque implican otro diagnóstico diferencial. Es necesario tener presente por una parte que aunque la cefalea en la mayoría de los casos es una condición benigna, puede también ser la manifestación inicial de una patología con riesgo vital.
También hay que considerar que aunque se trate de una condición benigna sin riesgo vital, cuando es crónica puede interferir significativamente en las actividades del niño. Por lo tanto todo niño que consulta por cefalea requiere de un análisis racional cuidadoso para indicar el estudio y el tratamiento apropiado a cada caso.

3.-CLASIFICACIÓN.-

Cefalea de tensión o tipo tensiónal.

Cefalea en acumulo y hemicránea paroxística crónica.

Miscelánea de cefalea no asociada a lesión estructural.

Cefalea asociada a traumatismo craneal.

Cefalea asociada a trastornos vasculares.

Cefalea asociada a trastorno intracraneal de origen no vascular.

Cefalea asociada a la ingesta de determinadas substancias o a su supresión.

Cefalea asociada a infección no cefálica.

Cefalea asociada a trastornos metabólicos.

4.-CUADRO CLÍNICO.-

Son múltiples las causas, siendo la mayoría de ellas de mecanismo u orígen poco conocido (cefaleas primarias: cefalea tensional, migraña, cefalea en salvas, etc.), y las asociadas a procesos patológicos conocidos (cefaleas secundarias: meningitis, hemorragias intracraneales, hemorragias subaracnoideas, sinusitis, tumoración intracraneal, glaucoma, fiebre, hipertensión, etc.)

Afortunadamente alrededor del 90% son cefaleas que no revisten peligrosidad, o son de carácter benigno.

En las cefaleas tensiónales, se debe tener en cuenta a las malas posturas y al estrés como factores desencadenantes.

En las cefaleas tipo migraña, se tienen en cuenta a factores genéticos, y algunos factores desencadenantes: estrés, fatiga, hambre, falta o exceso de sueño, ejercicio físico, alcohol, menstruación, embarazo, algunos alimentos (queso, chocolate).

En las cefaleas en salvas, se tienen en cuenta al alcohol y algunos medicamentos (nitroglicerina) como factores desencadenantes

Con el nombre de cefalea se identifican a varios tipos de dolor de cabeza. Este es un problema muy frecuente por el cual las personas solicitan atención médica, 90% de los hombre y 98% de las mujeres la han presentado cuando menos una vez en la vida, puede ser ocasionada por diversas causas que van desde espasmos de los músculos o vasos sanguíneos, debido a las tensiones de la vida cotidiana o a la fatiga, hasta enfermedades graves como cáncer o hipertensión arterial.

5.-DIAGNÓSTICO.-
Es importante conocer los siguientes datos, que nos ayudaran a conocer el tipo de cefalea y su etiología:

Sexo, edad, hábitos, profesión, antecedentes personales y familiares. 

Edad de inicio de la cefalea. 

Evolución, periodicidad. 

Características del dolor. 

Localización 

Exámenes complementarios: examen simple de cráneo, tomografía, resonancia magnética.

6.-TRATAMIENTO.-

Si se considera que puede haber un factor desencadenante, primeramente hay que desaparece el estímulo que las origina, los analgésicos pueden ser de gran ayuda, en el caso del dolor tipo migraña y en racimos la ergotamina da buenos resultados. También se pueden utilizar los antiinflamatórios. Las técnicas de relajación o la terapia física (masajes y tracción) son útiles y muchos de los pacientes pueden adoptarlas como disciplina cotidiana. Los relajantes musculares son menos efectivos, pero también pueden coadyuvar a disminuir el dolor. Si los estados emocionales se identifican como precipitantes del cuadro, es aconsejable considerar la ayuda psiquiátrica.

FARINGOAMIGDALITIS

1.-GENERALIDADES.-
Los gérmenes responsables con mayor frecuencia de la faringitis son los virus y las bacterias, sobre todo los estreptococos beta-hemolíticos del grupo A.
2.-DEFINICIÒN.-

La faringoamigdalitis es una infección de la faringe y de las amígdalas, es decir, de la garganta y de las anginas. Se trata de una de las infecciones más comunes durante la infancia, sobre todo en la edad escolar conveniente distinguir entre lo que es una infección verdadera de la faringe y lo que es el enrojecimiento que se produce en el curso de un catarro de vías altas, ya que el tratamiento puede ser distinto.

3.-CAUSAS.-
La faringoamigdalitis es una enfermedad infecciosa y, por tanto, adquirida por contagio, bien a través del aire (al toser o estornudar) o tambien por contacto directo. Conviene desterrar ciertos mitos como el que la enfermedad se produce por no abrigarse lo suficiente, por beber líquidos fríos o comer helados, por exponerse a corrientes de aire, etc. En la mayoría de los casos, los causantes son los virus: 90% a 95% de las veces en menores de 3 años . 
4.-CUADRO CLÍNICO.-
La enfermedad comienza entre 12 horas y 5 días después del contagio. La faringoamigdalitis vírica suele tener un comienzo gradual, con fiebre moderada (generalmente menor de 39° C), dolor de garganta, existencia de pequeños ganglios en el cuello y poca afectación del estado general. Con frecuencia se acompaña de otros síntomas como mucosidad nasal, tos y enrojecimiento ocular. Al examinar la garganta, se ve un enrojecimiento difuso de la misma y pueden aparecer secreciones purulentas 
5.-DIAGNÓSTICO.-
El diagnóstico de la enfermedad se realiza por los síntomas y la exploración de la garganta. Ahora bien, tiene gran interés el diagnóstico microbiológico, que permite distinguir una faringoamigdalitis vírica de una bacteriana, ya que la evolución, el tratamiento y las posibles complicaciones son diferentes. En este caso, el valor de los síntomas es limitado. El único diagnóstico definitivo se hace por cultivo de los gérmenes de la garganta, pero como el resultado de este método no es inmediato, el tratamiento se suele realizar antes de tener un diagnóstico de certeza de si es o no un proceso bacteriano. No obstante, no siempre será preciso recurrir al análisis de la garganta  cuando el medico  diagnostique una faringoamigdalitis.
6.-TRATAMIENTO.-

El tratamiento de los procesos víricos es sintomático, utilizando antitérmicos-analgésicos para la fiebre y el dolor. Es frecuente que los niños no quieran comer, fundamentalmente debido al dolor. Es conveniente ofrecerles líquidos frescos. En el caso de faringoamigdalitis estreptocócicas, el tratamiento se realiza con antibióticos, generalmente penicilina, aunque también otros resultan eficaces. El tratamiento antibiótico debe completarse, ya que si interrumpimos el tratamiento una vez que el niño se encuentra bien (lo cual suele ocurrir a los pocos días), la infección puede activarse de nuevo o bien no eliminarse el estreptococo de la garganta, con el riesgo de que aparezcan las complicaciones.
EXCORIACIÓN
1.-DEFINICIÒN.-

Son irritaciones cutáneas que se presentan cuando la piel roza contra la misma piel, las ropas u otros materiales.

Como Excoriación  se señala una falta sustancial  de piel, que llega hasta la dermis.
2.-SINTOMAS.-
Se muestra con un ardor en la zona en cuestión que toma una coloración rosada. Depende la gravedad, puede presentar inflamaciones, erupciones, “mesetas” de dermis (similar  a una picadura de mosquito muy rascada) o, incluso, costras. La herida puede emitir un olor  nauseabundo; no se preocupe, es normal.

3.-TRATAMIENTO.-
Para su tratamiento, se aconseja evitar el secado con elementos ásperos  tales con abundante suero fisiológico y colocar crema antibacteriana.



CUADRO ESTADISTICO DE LAS ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES

	Nro.
	ENFERMEDADES
	NÚMERO  
	PORCENTAJE

	1
	Dolor abdominal
	275
	18%

	2
	Traumatismo
	230
	15%

	3
	Faringoamigdalitis
	212
	14%

	4
	Cefalea
	156
	10%

	5
	Excoriación
	95
	6%

	6
	Epistaxis
	66
	4%

	7
	Resfriado común
	64
	4%

	8
	Alergia
	59
	4%

	9
	Diarrea
	45
	3%

	10
	Conjuntivitis
	40
	3%

	11
	Dismenorrea
	26
	2%

	12
	Otitis
	20
	1%

	13
	Varicela
	11
	1%


Revisado  los registros diarios que reposan en el dispensario médico de la institución se identificó las enfermedades más frecuentes que padecen los estudiantes: dolor abdominal, traumatismo, faringoamigdalitis, cefalea, excoriación. 

ANALISIS ESTADÍSTICO DE LAS ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES CON LO QUE ASISTEN AL DISPENSARIO MÉDICO
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ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES CON LAS QUE LOS ESTUDIANTES ASISTEN AL DISPENSARIO MÈDICO

· DOLOR ABDOMINAL: 
- El 18% de estudiantes que asisten al dispensario médico presentan dolor abdominal.    

· FARNGOAMIGDALITIS:  

- El 15% de estudiantes que asisten al dispensario médico presentan faringoamigdalitis.    

· TRAUMATISMO:  

- El 14% de estudiantes que asisten al dispensario médico presentan traumatismo.    

· CEFALEA:   

- El 10% de estudiantes que asisten al dispensario médico presentan cefalea. 

· EXCORIACION:    

· El 6% de estudiantes que asisten al dispensario médico presentan excoriación. 

· OTRAS:

· El 17% de estudiantes asisten al dispensario médico presentan otras enfermedades.



CONCLUSIONES
· Los estudiantes de la institución acuden a la atención médica en un gran número  a ser tratados por diferentes  enfermedades tanto en la escuela como en el colegio.
· Las enfermedades más frecuentes diagnosticadas han sido tratados en el mismo.

· Encontrándose  que el dolor abdominal es la enfermedad más frecuente en  los estudiantes.

· El dispensario médico es de mucha utilidad ya que se puede prevenir y tratar enfermedades. 

· El equipamiento del dispensario medico es el adecuado para tratar las  enfermedades diagnosticadas en los estudiantes.

· En la encuesta   se llegó a la conclusión de que asistieron un 86% de estudiantes a la atención médica.

· El 98% de estudiantes encuestados que asisten al dispensario  se sienten bien con la atención médica.

· El 97% de estudiantes encuestados indican un buen trato departe del personal del dispensario médico.

· El 55% de encuestados  no tienen conocimiento del horario de atenciones médicas en el   dispensario. 
RECOMENDACIONES

· Que continúe la atención médica para el bienestar de los estudiantes de la institución.
· Se debe informar el horario de atenciones en la puerta del dispensario médico, en la cartelera de la institución y dando a conocer a cada uno de los cursos durante el inicio de clases.
· Colocar un lavabo dentro del dispensario médico por la gran influencia de estudiantes que asisten al dispensario.
PROPUESTA

UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÈ LA SALLE

DISEÑO DE LA MONOGRAFIA PREVIA A LA OBTENVION DE TITULO  EN QUIMICO BIOLOGO  Y ASISTENTE DE FARMACIA

DATOS ESTADISTICOS

1.-TEMA:  Análisis estadístico de las atenciones

médicas en el primer trimestre del año lectivo 2008-2009 en la UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÉ  LA SALLE”.

2.-ESTUDIANTES:

- Stiven Daniel Salazar Mayo.
- Pablo Andrés Monta Vilcaguano.
3.-ASESOR: Dra. Mónica  Cadena S.
4.-LUGAR: Latacunga - Ecuador
5.-FECHA: Viernes 13 de febrero del 2008 

FUNDAMENTOS LEGALES:

Habiendo aprobado el segundo curso de bachillerato y estando cruzando el tercero de bachillerato de Químico Biólogo de la Unidad Educativa San José La Salle, no adeudar valores en colecturía ni en los laboratorios, nos  encontramos habilitados para presentar el diseño del plan de la monografía que luego de la aprobación por parte de la  asesora, según lo provisto del articulo numero 45 del reglamento interno de la institución aprobado el 6 de Febrero del 2007 por el régimen escolar y refrendación de títulos de Cotopaxi, para la obtención de titulo de bachiller. desarrollo del mismo y la sustentación  ante  el tribunal respectivo según el articulo .
CAPITULO I
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.-ANTECEDENTES:

Nuestro presente trabajo de investigación pone énfasis en las atenciones médicas que se dan en el dispensario de la Unidad, para conocer la asistencia de los estudiantes, las enfermedades más frecuentes y su utilidad.
2.-CARACTERISTICAS.-

2.1 ORIGINALIDAD:

 Revisado los temas de las monografías elaborados de la Unidad Educativa desde hace 2 años no hemos encontrado un tema similar por lo cual es motivo el tema a realizarse, es de nuestra autoría razón por la cual es original.

2.2 FACTIBILIDAD:

 En virtud que un trabajo de esta naturaleza constituya un reto al mismo que hay que enfrentarlo con dedicación y buscando en todo caso que la solución a los interrogantes que se presentaran se puede encontrar  en libros que hablen sobre el tema.
2.3 AMPLITUD: 

Nuestro tema de investigación corresponde a  “ANALISIS ESTADISDICO DE LAS ATENCIÓNES MÉDICAS EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL AÑO LECTIVO 2008-2009 EN LA UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÈ LA SALLE”.Con el objetivo de indicar la asistencia, las enfermedades más comunes y la utilidad del dispensario médico de la institución.
OBJETIVOS

1.-GENERAL 

· Analizar las atenciones médicas en el dispensario médico de la UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÈ LA SALLE en el primer trimestre 2008-2009.

2.- ESPECIFICOS

· Conocer el número de atenciones médicas.

· Identificar las enfermedades de los estudiantes que asisten al dispensario médico de la unidad.

· Elaborar cuadros estadísticos de los padecimientos más frecuentes en los estudiantes que reciben atenciones médicas

JUSTIFICACIÒN
Nuestro presente trabajo de investigación pone énfasis en conocer cuales son las enfermedades  más comunes que se presenta en  los estudiantes y maestros   que acuden al dispensario medico de la unidad educativa.
ORIGINALIDAD

Revisado los temas de la monografía desde hace dos años hasta la presente trabajo no hemos encontrado tema similar por cual motiva la investigación es de nuestra autoría razón por la cual es original. 
FACTIBILIDAD

En virtud que un trabajo de esta naturaleza constituye un  reto al mismo que hay que enfrentarlo con dedicación y buscando en todo caso que la solución a los interrogantes que se presentara se puede encontrar en los libros que hablen sobre el tema.
Además es factible por disponer del dispensario médico de la unidad educativa en donde se encuentra con un médico quien se encarga de un registro diario de las atenciones médicas.

MARCO TEORICO

Analizar las atenciones médicas en el primer trimestre  del año lectivo 2008-2009 de la la UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÈ LA SALLE.

ENFERMEDADES MÀS COMUNES

1.-DOLOR ABDOMINAL.
1.1 GENERALIDADES.
1.2 DIAGNÓSTICO.
1.3 TRATAMIENTO.
2.- TRAUMATISMO.
2.1.- GENERALIDADES. 

2.2.- DEFINICIÓN.
2.3.- CLASIFICACIÓN.
2.4.- CUADRO CLÍNICO.
2.5.- DIAGNÓSTICO. 

2.6.- TRATAMIENTO.
3.- CEFALEA

3.1.- GENERALIDADES

3.2.- DEFINICIÓN.
3.3.- CLASIFICACIÓN.
3.4.- CUADRO CLÍNICO.
3.5.- DIAGNÓSTICO.
3.6 TRATAMIENTO.
4.- FARINGOAMIGDALITIS.
4.1.- GENERALIDADES.
4.2.- DEFINICIÓN.
4.3.- CAUSAS.
4.4.- CUADRO CLINICO. 

4.5.- DIAGNOSTICO.
4.6.- TRATAMIENTO.
5.- EXCORIACIÓN.
5.1.- DEFINICIÓN.
RECURSOS

1.-INSTITUCIONALES

Unidad Educativa San José La Salle. 

Dispensario médico.

Internet.

2.-HUMANOS:

Los integrantes del grupo de esta investigación  Stiven Salazar y  Pablo Monta, con la asesoria de la doctora  Mónica Cadena Saavedra.
3.-MATERIALES:

Para la realización de nuestra monografía utilizaremos esferos, borrador, hojas, carpeta, así  también como materiales para su elaboración,  flash, cámara,  anillado  y materiales para su impresión computadora, hojas y cartuchos de tinta.  

4.-ECONIMICOS:

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	V. UNITARIO
	TOTAL

	TRANSPORTE
	15
	1
	15

	COPIAS
	100
	0.03
	3

	CD
	3
	2
	6

	INTERNET
	15
	0.70
	10.50

	TINTA
	5
	3
	15

	EMPASTADO
	2
	                           10
	20

	ALIMENTACIÓN
	15
	1,50
	22.50

	OTROS
	30
	1
	30

	TOTAL
	 
	 
	122


CAPITULO IV

CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	CRONOGRAMA

	TIEMPO
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE
	ENERO
	FEBRERO

	ACTIVIDAD 
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Entrega del Tema
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Aceptación del Tema
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Planteamiento del Problema
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Preparación del plan
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Asesoramiento
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Elaboración teoría
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Revisión del plan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entrega del primer borrador
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Revisión
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Corrección
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entrega del segundo borrador
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 

	Revisión
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Corrección
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	Entrega de la monografía final
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	 

	Aprobación
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 

	Defensa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X


INTEGRANTES:

…………………………………………….
DRA. MÓNICA CADENA SAAVEDRA

………………………….

NÚMERO DE CÉDULA
……………………                                                                     ..…………………

STIVEN SALAZAR                                                                    PABLO MONTA

………………………….                                                    ……………………….

NÙMERO DE CÈDULA                                                   NÙMERO DE CÈDULA
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Edificio donde se encuentra el departamento médico. 
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Ingreso al departamento médico de la unidad.
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Camilla del dispensario para la atención a los estudiantes.
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Estudiante acostada en la camilla con cefalea.
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Mesa de curaciones y desechos corto punzantes.
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Observación de un estudiante con faringoamigdalitis.
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Observación de un estudiante con una excoriación.

[image: image14.jpg]LA SALLE UNA GRAN FAMILIA
-

0 T





Closet  donde se almacenan las fichas médicas de los estudiantes.
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Clóset donde se almacena los medicamentos de emergencia que se utiliza para los estudiantes.


Escritorio de la doctora donde  se encuentra el registro diario de los estudiantes que reciben atención médica.

.

ENCUESTAS

1.- Usted a asistido al dispensario médico de la institución:

                   SI                                 NO

2.- Como es la atención en el dispensario médico.
……………………………

……………………………

……………………………

3.- Como fue tratado cuando asistió a la atención médica:

…………………………….

…………………………….

…………………………….

4.- Sabe usted si se cumple con el horario establecido para la atención.
               SI                                NO

5.- Si pidió  atención  médica  en el dispensario se la proporciono:

SI

NO

 POR QUE:…………………………………………………………………….            

CROQUIS
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GLOSARIO

1.-SINTOMA.-, Es la referencia subjetiva que da un enfermo por la percepción o cambio que puede reconocer como anómalo o causado por un estado patológico o enfermedad.

2.-ETIOLOGIAS.- se contrapone a signo clínico, que es un dato objetivable. El síntoma es un aviso útil de que la salud puede estar amenazada sea por algo psíquico, físico, social o combinación de las mismas.

3.-HIPERTENSIÓN ARTERIAL.- hipertensión arterial es una condición médica caracterizada por un incremento de las cifras de presión arterial por encima de 139/89 mmHg y considerada una de los problemas de salud pública en países desarrollados afectando a cerca de mil millones de personas a nivel mundial. Para el registro y diagnóstico de una hipertensión arterial, se tiene por costumbre hacer lectura de las cifras tensionales en dos visitas médicas o más.
4.- PRESIÓN  INTRACRANEAL.- es la presión en el interior del cráneo. El incremento de la presión intracraneal es una emergencia médica. Los síntomas son vómito, dolor de cabeza, alteraciones de la visión y deterioro en el nivel de conciencia.
5.-ABSTINENCIA.- es una renuncia voluntaria de complacer un deseo o un apetito de ciertas actividades corporales que se experimentan extensamente como placenteras. Generalmente, el término refiere a la renuncia a la cópula sexual, al alcohol o al alimento. La práctica puede presentarse por prohibiciones religiosas o consideraciones prácticas

6.-HIPOGLUCEMIA.- es una concentración de glucosa en la sangre anormalmente baja, inferior a 50 ó 60 mg por 100 mL. Se suele denominar shock insulínico, cuando se produce una pérdida del conocimiento.

7.-OTITIS.- la inflamación del oído. Según su localización anatómica se clasifican en otitis externa y otitis media. La otitis externa es la inflamación del conducto auditivo externo (CAE), debida generalmente a una causa infecciosa.

8.-SINUSITIS.- Hay una forma aguda y una forma crónica. La forma aguda dura menos de tres semanas y la forma crónica más de tres meses. También se suele describir una forma subaguda intermedia que dura de tres semanas a tres meses.

9.-PRODOMOS.- Son signos o síntomas precursores  que señalan  el comienzo de una enfermedad o de una crisis.
10.-SOPLOS.  Sonidos característicos que se siente en el corazón en ciertas circunstancias. Suele ser normal en los niños, pero indica enfermedad en recién nacidos y adultos. 

11.-ATAXIA.- es un síntoma o enfermedad que se caracteriza por provocar la descoordinación en el movimiento de las partes del cuerpo de cualquier animal, incluido el cuerpo humano. Esta descoordinación puede afectar a los dedos y manos, a los brazos y piernas, al cuerpo, al habla, a los movimientos oculares, al mecanismo de tragado, etc.

12.- PALPACIÓN.- Es el método que nos permite discernir los cambios patológicos auxiliándonos del sentido del tacto mediante las variaciones del pulso, los puntos Shu - Mo, el abdomen y las zonas dolorosas.

13.- PERCUCIÓN.-   Impulsión elemental producida por una fuerza.

14.- AUSCULTACIÓN ABDOMINAL.- Es una síntoma inespecífico de multitud de procesos que si bien suele ser originado por causas intraabdominales, también puede ser provocado por procesos extraabdominales o por enfermedades sistémicas.

15.-ESTUDIO DE COAGULACIÓN.- Es muy sensible y una mala extracción o un defecto en los tubos puede alterar una o varias pruebas. No olvides que la sangre está diseñada para coagularse en cunato salga del torrente sanguíneo, es decir de la vena.

16.- VISCERAS.- Son un vaso sanguíneo que conduce la sangre desde los capilares al corazón y lleva dióxido de carbono y desechos de los organismos. El cuerpo humano tiene más venas que arterias y su localización exacta es mucho más variable de persona a persona que el de las arterias.
17.- INICIO SÚBITO.- Es una de las causas más frecuentes de consulta médica, especialmente en servicios de urgencias.

18.- PERITONITIS.- Es la inflamación aguda o crónica del peritoneo, la membrana serosa que recubre parte de la cavidad abdominal y las vísceras allí contenidas. Esta inflamación puede ser localizada o generalizada y puede ser de etiología bacteriana o bien secundaria a un traumatismo directo en la zona del abdomen, ruptura de alguna víscera hueca por acción de los jugos gástricos, sales biliares y otras causas no infecciosas.

19.- DIVERTICULAR.- Se describe como la presencia de divertículos en la pared del colon, debido a aumento de la presión intraluminal, generalmente secundaria a disminución de la fibra dietario. Este aumento de la presión intraluminal produce la pulsión de la mucosa a través de las capas musculares clónicas en sus puntos débiles, que corresponden a los puntos donde penetran los paquetes basculo nerviosos.
20.- GASTROENTERITIS.- Es una inflamación de la membrana interna del intestino causada por un virus, una bacteria o parásitos. La gastroenteritis viral es la segunda enfermedad más común en los Estados Unidos[cita requerida]. Se disemina a través de alimentos o agua que estén contaminados y el contacto con una persona infectada. La mejor prevención es lavarse las manos frecuentemente.
21.- DISCRACIAS SANGUINAS.- Se trata de un término muy amplio que designa todo trastorno sanguíneo en el que cualquiera de los constituyentes de la sangre es cualitativa o cuantitativamente anormal.
Podemos encontrarnos ante discrasias de las células de la sangre (leucemia, anemia o trombopenia), pero también de cualquiera de los componentes sanguíneos (como ocurre por ejemplo en la hemofilia).
22.- DIAFERESIS.- La diaforesis es el término médico para referirse a una excesiva sudoración profusa que puede ser normal (fisiológica), resultado de la actividad física, una respuesta emocional, una temperatura ambiental alta, síntoma de una enfermedad subyacente o efectos crónicos de las anfetaminas.(patológica).

23.- HIPOTENSIÓN.- la hipotensión hace referencia a una condición anormal en la que la presión sanguínea de una persona es mucho más baja de lo usual, lo que puede provocar síntomas como vértigo o mareo.

24.- CIANOSIS.- Cianosis es la coloración azulada de la piel mucosas y lechos ungueales, usualmente debida a la existencia de por lo menos, 5 g% de hemoglobina reducida en la sangre circulante o de pigmentos hemoglobínicos anómalos (metahemoglubina o sulfohemoglobina) en los glóbulos rojos.

25.- FAGOCITOS.- Un fagocito es una célula con capacidad fagocitaria que es capaz de rodear, engullir y digerir microorganismos, sustancias extrañas, células envejecidas y detritus celulares, a los que engloban con sus pseudópodos para luego digerirlas en el citoplasma.

26.- CEFALEA EN SALVAS.-  Quiere decir que su aspecto físico se asimila al de un león con arrugas prominentes, ceño fruncido, piel similar a la de una naranja y personalidad tímida y pasiva.
27.- MENINGITIS.- Es una emergencia médica caracterizada por inflamación de las delgadas membranas que rodean el cerebro y la médula espinal: las meninges.[1] La causa más frecuente de este tipo de inflamación son los virus, es decir, cuando a las meninges y al líquido cefalorraquídeo llegan estos microorganismos por medio de la nariz o la boca. La meningitis causadas por bacterias hongos, medicamentos y otras enfermedades es poco frecuente pero potencialmente letales.

28.- HEMORRAGIAS INTRACRANEALES.- La hemorragia intracraneal ocurre cuando de forma espontánea y súbita hay ruptura de un vaso sanguíneo dentro del cerebro.[1] Ello resulta en sangrado que se acumula en el parénquima cerebral causando una repentina hipertensión intracraneal y un probable accidente cerebrovascular hemorrágico. Las hemorragias intracraneales son una emergencia médica asociados a una alta morbilidad y mortalidad.

29.- HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS.- La hemorragia subaracnoidea es el volcado de sangre en el espacio subaracnoideo, donde normalmente circula líquido cefalorraquídeo (LCR), o cuando una hemorragia intracraneal se extiende hasta dicho espacio.

30.- TUMORACIÓN INTRACRANEAL.- El deterioro de la conciencia en forma súbita y permanente es una forma de presentación poco frecuente así como su opuesto la demencia progresiva.

LÁMINAS
HORARIO DE ATENCIÓN DEL

DISPENSARIO MÉDICO DE LA

UNIDAD EDUCATIVA SAN JOSÈ
LA SALLE

EN LA MAÑANA

7:30      a       11:30

EN LA TARDE

14:00       a       18:00
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