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RESUMEN

El presente articulo muestra como a partir de una actividad académica fundamentada en la estrategia pedagdgica "Inves-
tigacién desde el aula”, el Diagndstico Comunitario en Salud, facilita las primeras experiencias investigativas en la
formacién del Enfermero(a) y la deteccion de determinantes que afectan las condiciones de salud de una poblacién. El
estudio de tipo descriptivo corte transversal con metodologia participativa, se realiz en el Asentamiento Lagos de Occi-
dente, zona ubicada en la rivera del rio Cauca, entre los barrios Ma. Occidente y La Capitana, durante los meses de
septiembre y noviembre de 2005. En él intervinieron estudiantes de III Semestre de Enfermeria con el acompafiamiento de
las docentes y participacion de la comunidad. Se identific que condiciones socioeconémicas como: ocupacion, ingresos
y condiciones ambientales; culturales como: relaciones familiares y afectivas, nivel de escolaridad, estructura y dindmica
familiar; personales como: edad, estado civil y estilo de vida y las relacionadas con alteraciones en la desviacion dela
salud (presencia de enfermedades prevenibles y psicosociales), son las determinantes en la condicion de salud del Asen-
tamiento y que para su solucion requiere la accidn conjunta entre las autoridades locales, personal de salud, academia y
comunidad.
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ABSTRACT

This article shows how the beginning of an academic activity supported by a pedagogical strategy called "Investigation
Sfrom the Classroom: The Communitarian Diagnosis on Health," facilitates the first vesearch experiences in the Nursing
program formation and allows to discover which ave the conditions governing a town's popudation health. The study,
worked out in a descriptive cross section type included a participative methodology. It was carried cut in the Lagos de
Occidente Setling , a zone located in the Cauca River creek between the neighborhoods of Maria de Occidente and La
Capitana, during the months of September and November 2005. This vesearch was carried out with students of the third
semester of the Nursing program with the accompaniment of the above mentioned teachers and the communiiy participation.
Socio~economic conditions such as occupation, income and environment were identified. Cultural conditions such as
Sfamily and affective relations, schooling level, family structure and dynamics were also taken into account; and personal
conditions that included age, legal status, life stile and aspects related with health alterations or deviations (preventable
and psycho-social sickness), were also studied. All of which are the determining factors of health condition in the Setling

and the ones that require the joined actions of local authorities, health personnel, academy and community.

Key words: Health diagnosis, investigation from the classroom, nursisng, heclih determinants.

INTRODUCCION

La situacién de salud de una region es un fenémeno resul-
tante de las relaciones de causalidad entre distintas dimen-
siones o factores (bioldgicos, culturales, ambientales, so-
ciales y los relacionados con la cobertura y calidad de ofer-
ta de los servicios) que explican parte de la enfermedad y
muerte. Involucrarlos en el analisis de las condiciones de
salud de una regién permite elaborar un diagnéstico inte-
gral con mayor capacidad de sustentar propuestas de solu-
cién y/o mejoramiento en los aspectos insatisfactorios iden-
tificados.

En el Area Comunitaria de la asignatura FUNDAMENTOS
DE ENFERMERIA de III SEMESTRE del PROGRAMA
DE ENFERMERIA, dentro de la actividad académica, se
desarrolla un diagnéstico comunitario de salud, fundamen-
tado en la estrategia de "Investigacion desde el aula”, (1)
concebida como un espacio que posibilita el conocimiento,
a partir de interrogantes que surgen de la cotidianidad y de
las teorias del conocimiento, lo cual permite enriquecer su
contenido tematico y el proceso de aprendizaje, brinddndo-
le un marco de referencia mas concreto y real. Estas expe-
riencias y practicas basicas de investigacion, permiten tan-
to al docente como al estudiante enfrentar, compartir los
"nuevos hallazgos", buscar por si mismos las soluciones a
los problemas encontrados y contribuir a la bisqueda del
conocimiento y crecimiento de la profesién.

Desde el punto de vista pedagdgico(2) éste diagndstico, es
una herramienta que aporta elementos para aprender a apren-
der y aprender haciendo, en donde el(a) Enfermero(a) estd
.capacitado para crear, innovar y transformar la realidad en
que se desenvuelve, ademés de adquirir habilidades
comunicativas e investigativas necesarias para la interven-

cion comunitaria. Como herramienta de trabajo comuni-
tario (2, 3) facilita el didlogo de saberes y estimmula el de-
sarrollo de relaciones enire las instituciones gubernamen-
tales y no gubernamenitales, proveedores de salud y co-
munidad; fomenta la recuperacion critica de la historia y
pone de manificsto los faciores de poder que se desarro-
llan al interior de las comunidades, permite asumir el con-
flicto como un elemento presente y el abordaje de diver-
sas soluciones concertadas para resolverlo, fomenta la par-
ticipacién comunitaria, lo que genera en los sujetos un
nivel de conciencia, movilizacion, autonomia y autogestion
que hacen posible comprender la realidad, apropiarla y
transformarla.

Por tiltimo, como estudio-diagnéstico o exploratorio (3,4,5)
permite determinar la naturaleza de los problemas que la
cormunidad tiene en las areas de salud v edacacién, estable-
cer relaciones entre problema, causas, efectos y solucio-
nes, estimar las necesidades de atencién en salud que no
han sido satisfechas, los recursos de la comunidad disponi-
bles, la visién que los individuos invelucrados tienen acer-
ca de la situacién, y el grado de colaboracion existente e o
las dependencias gubernamentales, con el propdsito de in-
crementar los recursos hacia la solucién de los problemas.

Esta actividad académico-investigativa responde a la prac-
tica social indispensable en la formacién del Enfermero, a
la proyeccién social del programa de Enfermeria v a las
necesidades manifiestas de las comunidades intervenidas y
facilita la realizacién de acciones educativas de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, que buscan po-
tenciar la capacidad de autocuidado en las personas, ade-
més de sentar un precedente en la realizacion de experien-
cias de investigacion - accién- participacion, que involucren
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un compromiso intersectorial ineludible entre las autorida-
des locales, personal de salud, academia y comunidad.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo descriptivo de corte trans-
versal con metodologia participativa. La muestra estuvo
conformada por 46 familias (184 personas) que habitan el
Asentamiento Lagos de Occidente de la ciudad de Popayan
y que aceptaron previa informacién participar en el pro-
ceso.

Para el desarrollo de la actividad se concertaron entrevis-
tas con los integrantes de la Junta de Accion Comunal
(JAC) y su presidente, orientadas a facilitar el acceso de
los estudiantes a la zona de interés. Tres docentes y dos
grupos de 27 estudiantes recorrieron el Asentamiento, rea-
lizaron observacion directa, visitaron y entrevistaron a las
familias.

La informacién fue recolectada entre Septiembre y No-
viembre de 2005 y consignada en cinco instrumentos de
coleccidn de datos: 1. Tarjeta de visita domiciliaria, utili-
zada en la asignatura hace aproximadamente 4 afios para
la realizacién de diagnosticos en salud, permite la carac-
terizacién de la poblacién en tres aspectos: condiciones
sociodemograficas, ambientales y condiciones de salud,
2. Instrumentos de Salud familiar (6,7,8,9) que facilitan
la identificacién de la estructura (familiograma), dinami-
ca familiar (APGAR) y redes de apoyo existentes a nivel
familiar. 3.Mapa Ambiental. (7,10) permite la representa-
cién grafica de la topografia de un Iugar, de sus recursos €
infraestructura basica y de los riesgos ambientales exis-
tentes en la comunidad. 4. Diario de campo y guia de ob-
servacion, facilitan el registro de la informacién sobre la
historia del barrio y la existencia de recursos existentes a
nivel comunitario. 5. Registro de Actividades de Enfer-
meria, para consignar datos relacionados con las cifras
tensionales, peso y talla de la poblacidn intervenida y de-
tectar alteraciones en las mismas.

Los datos obtenidos para la caracterizacién de la pobla-
cién y de las familias, se procesaron utilizando el paquete
estadistico Epi-Info versién 6.04. se obtuvieron frecuen-
cias relativas de las variables estudiadas y se eclaboraron
tablas y graficos para su presentacién. Una vez finalizado
el diagnostico, los resultados fueron socializados con la
comunidad (presidente JAC) y con las instituciones com-
prometidas en la solucién de los problemas detectados
(Academia/programa de Enfermeria, Secretaria de Salud
Municipal).

RESULTADOS Y DISCUSION

Identificacion del asentamiento y caracteristicas
geograficas

_ El asentamiento Lagos de Occidente, esta ubicado al sur

occidente de la ciudad de Popayan y forma parte de la co-
muna 7. Limita al sur con el barrio La Capitana y Maria
Occidente, al norte con el rio Cauca, al oriente con la Que-
brada La Orquidea y predios del sefior Roberto Lehman y
por el occidente con la variante via a Cali y predios de la
sefiora Elvira Chavez. Tiene una poblacién aproximada
de 340 personas, agrupadas en 72 familias.

El asentamiento se localiza en un terreno accidentado
geograficamente, fértil y de clima templado que favorece
el cultivo de maiz, platano y verduras en pequefias huertas
caseras. Dispone de una via de accesos sin pavimentar des-
de el barrio La Capitana. Al interior del asentamiento se
cuenta con caminos de herradura, que en época de Hluvia se
convierten en un riesgo para accidentes. Los medios de
transporte maés utilizados por la poblacién son las
motocicletas, bicicletas y el transporte urbano, que cuenta
con cuatro rutas de buses, que acercan a la poblacién al
asentamiento a través de los barrios Maria Occidente y La
Capitana.

Antecedentes historicos sobresalientes,

Ubicado a la ribera del rio Cauca, el asentamiento se esta-
bleci6 hace aproximadamente 5 afios, el 11 de noviembre
del 2000, en terrenos propiedad del Instituto de Crédito
territorial. Su nombre se deriva de los lagos existentes en
la granja piscicola, que funcionaba anteriormente en esos
terrenos.

Los primeros pobladores llegados del barrio Maria Occi-
dente, pertenecian entre otras, a las familias de dofia Blan-
ca Osorio, Jacqueline Romero y Edith Romero, quienes
tenian en comun la presencia de problemas econémicos y
la necesidad de adquirir una vivienda. El grupo inicial es-
taba conformado por 85 familias, que incluian familias
desplazadas por la violencia, procedentes de diferentes luga-
res del departamento y del pais Estos sistemas sociales
adecuaron el terreno y comenzaron a construir las prime-
ras viviendas en madera, sin embargo con el correr del
tiempo algunas familias desplazadas abandonaron el lu-
gar. Una vez establecida la poblacion se cre6 una coope-
rativa sin personeria juridica, que fijo normas de control
social muy rigidas, entorpeciendo el desarrollo del asen-
tamiento y de redes de apoyo adecuadas al interior de la
comunidad, lo que generd su posterior desintegracion.
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Durante el afio 2002 la poblacién del asentamiento fue
censada para su clasificacion en los regimenes del Siste-
ma de seguridad Social en salud, recibiendo en el mes de
julio del 2003 los resultados, que los ubica en el estrato 1,
poblacién no clasificada, considerada vinculada y cubier-
ta a través del SISBEN. En ese mismo afio se presentaron
algunos cambios en la organizacién comunitaria y es asi,
como a partir del mes de septiembre de 2004 se estructu-
ra una Junta de Accidn Comunal (JAC) y su presidente
sefior Herney Medina, gestiona el registro del asentarniento
en la alcaldia. A finales de septiembre de 2005 la JAC
adquiere la personeria juridica. En la actualidad se reali-
zan los tramites pertinentes para la legalizacion de los te-
rrenos y el cambio de denominacioén a barrio.

Condiciones ambientales

El asentamiento cuenta con abastecimiento de agua a tra-
vés de conexidn intradomiciliaria obtenida de manera frau-
dulenta, desde la toma del acueducto en el barrio La Capi-
tana. Ante esta situacion, la comunidad considera que el
suministro de agua es regular, porque cuentan con €l solo
en horas de la mafiana. Sélo en el 15% (7/46) de las fami-
lias se hierve el agua, lo que demuestra cierto conocimien-
to de la importancia de esta practica en la prevencion de
enfermedades hidricas.

El servicio de luz eléctrica y alumbrado publico en las
viviendas es prestado por la empresa Centrales Eléctricas
del Cauca CEDELCA. Solo en el 63% (29/46) de las vi-
viendas existe alcantarillado para la eliminacién y aguas
servidas, en el 32% (11/46) hay presencia de inodoro sin
conexidn al alcantarillado, el 11 (5/46) no cuenta con este
servicio y un 1% utiliza bafio comunitario.

Con respecto a la recoleccion de basuras, éstas se deposi-
tan previa recoleccién intradomiciliaria, en el barrio La
Capitana, lugar al que llega el servicio tres veces por sema-
na. Solo un 8% (4/46) de las familias prefieren quemar o
tirarlas a campo abierto, convirtiéndose en un factor de ries-
go para la proliferacion de vectores transmisores de enfer-
medad, hecho que se ve agravado por la presencia de un
relleno sanitario en la zona.

Las condiciones de la vivienda relacionadas con los mate-
riales de construccién (madera burda, guadua, lona), venti-
lacién inadecuada, presencia de pisos en tierra, ausencia
de cunetas para la recoleccion de agua, humo en el 15% (7/
46) por utilizacién de madera en la coccién de alimentos,
hacinamiento con un promedio de cuatro personas por dor-
mitorio, presencia de poblacién canina sin vacunar en un
66% (19/29) y de roedores en el 30% (14/46) de las vivien-

das por proximidad del rio, presencia de basuras y de aguas
residuales, son factores condicionantes en la transmisién
de enfermedades intestinales v respiratorias, la aparicién
de enfermedades respiratorias nio transmisibles, enferme-
dades psiquiatricas, zoonosis y accidentes, enire 6tros pro-
blemas. (11)

Organizacion social

Siendo las comunidades sisternas sociales que realizan
actividades para satisfacer sus necesidades de crecimiento
v desarrollo, entre ellas las de produccién, distribucion y
consumo de bienes y servicio, (12) se identificé en el asen-
tamiento la presencia de sitios de expendic de viveres y
abarrotes, verduras, pollos, estos pequefios negocios son
una fuente de ingreso para el sostenimiento del nicleo fa-
miliar de sus duefios. Existe un hogar comunitario que presta
el servicio a 12 nifios, hijos de madres trabajadoras, un co-
mité de satud que se encarga de realizar actividades basi-
cas relacionadas con la promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad, una JAC encargada de la organiza-
cién comunitaria y dos sitios para la recreacién y actividad
deportiva del asentamiento.

El control social, es otra de las actividades que realiza una
comunidad, por ello la comunidad del asentamiento solici-
ta la presencia continua de las autoridades locales (poli-
cia), ante la presencia en inmediaciones de la rivera del rio
de individuos procedentes de lugares aledafios, que se acer-
can a la zona para el consumo de sustancias psicoactivas.

Caracteristicas sociodemograficas y de salud

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de la po-
blacién (Tabla 1), se encontr6 que el 53% (98/184) de los
habitantes corresponden al género femenino, por la pre-
sencia de hogares con mujeres cabeza de familia y el 47%
(86/184) al género masculino, En relacién a la edad, Ia po-
blacidn se halla concentrada entre los 5 y 44 afios, lo que
indica que es una poblacién joven y econdmicamente pro-
ductiva, sin embargo su bajo nivel educativo (analfabetis-
mo y primaria en un 44% (81/184) de la poblacién), les
impide acceder a otras fuentes de trabajo diferentes a las
ofrecidas por la economia informal y el rebusque (escobitas,
vigilantes, vendedores ambulantes de: afiches, chocolates,
quesos, afrecho, leche de soya). Un nivel educativo bajo,
es ademas factor de riesgo social (7,13 14) en la adquisi-
¢ién de comportamientos saludables. El 16% (29/184) de
la poblacién es soltera (> de 15 afios) yun 4% (8/184) son
separados, estas dos condiciones segiin estudios realizados
puede aumentar la vulnerabilidad a diversas enfermedades
como: cancer, accidentes, suicidios, depresion, ete.(14, 15)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
del asentamiento Lagos de Occidente. Popayan

Variables n (%)
Sujetos
Total 184 (100)
Género
Femenino 98 (53)
Masculino 86 (47)
Edad (aifios)
< 1 afio 1 (1)
1- 4 14 (8)
5-14 61 (33)
15 - 44 98 (53)
45 - 54 6 (3)
55 - 78 4 (2)
Escolaridad
Ninguna 6(3)
Primaria 75 (41)
Secundaria 66 (36)
Otra 12 (6)
No aplica por edad 14 (8)
N/S- N/R 11 (6
Estado Civil
Casado 35(19)
Soltero < 15 afios 76 (41)
Soltero > 15 afios 29 (16)
Unién libre 36 (20)
Separado g (4)
Régimen de Seguridad
Contributivo 28 (15)
Subsidiado 1)
Vinculado 155 (84)

Con respecto al Sistema de Seguridad Social en Salud, el
849% (155/184) de la poblacion se clasifica como vincula-
da cubierta por SISBEN, un 15% (28/184) pertenecen al
régimen contributivo y un 1% (1/184) al subsidiado.

Sila familia es un sistema y contexto relacional importante
para la presencia y resolucion de la enfermedad, la deter-
minacion de sus necesidades a través del diagnostico fami-
liar, es importante para el establecimiento de acciones ten-
dientes a potenciar sus recursos y mejorar su ambiente
familiar.

Al respecto, se encontrd que un 15% (7/46) de las familias
son nucleares incompletas y un 13% (6/46) familias exten-
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sas, en donde la presencia de los abuelos favorece que
éstos asuman en ocasiones el rol de los padres. En estas
familias, la ausencia de uno de uno de los padres, dificulta
el establecimiento del deber de las normas y los limites que
guien el comportamiento de los nifios 16,17 y favorecen la
presencia de problemas de salud mental como: depresion,
intento de suicidio y trastornos de la personalidad.
(14,15,18-20).

La clasificacion de las familias segun Ciclo Vital Familiar
(CVF)7, permiti6 establecer que el 39% (18/46) de las fa-
milias se hallan en la etapa cinco: familias con adolescen-
tes, un 37% (17/46) en etapa cuatro: familia con escolares,
en etapa seis: familia adulta 15% (7/46), etapas tres y siete:
familias con pre-escolar y anciana en un 4% (2/46).

El conocimiento de estas etapas, permite la atencion y abor-
daje de situaciones de crisis que se presentan en ellas y el
desarrollo de actividades preventivas, para evitar que estas
crisis normativas y no normativas se conviertan en factor
causante de disfuncion familiar.

Al analizar la dindmica familiar, se identificé que el 67%
(31/46) de las familias son disfuncionales, €l 74% (23/31)
presenta disfuncidn leve, el 19% (6/31) moderada y el 6%
(2/31) grave. Esta situacion se presenta cuando los recur-
sos internos y externos del grupo familiar no son suficien-
tes para enfrentar los cambios del medio social y del pro-
pio grupo en el cumplimiento de las funciones para el desa-
rrollo de sus integrantes, lo que genera alteraciones a nivel
de la cohesion, armonia, desempeiio de roles, afectividad,
permeabilidad, participacién y adaptabilidad fami-
liar.(9,21,22) Al respecto las personas manifiestan no estar
satisfechas con la forma en que sus familias expresan sus
sentimientos, emociones, afecto, comparten el tiempo, las
actividades y los recursos econdmicos. Estas situaciones
pueden verse favorecidas por la presencia de situaciones
estresantes relacionadas con: empobrecimiento 83% (29/
46), deudas 43% (20/46), desempleo 39% (18/46), enfer-
medad de algiin miembro de la familia 22% (10/46), alco-
holismo 11% (5/46) y otros problemas como: enfermedad
mental, problemas conyugales, embarazo no deseado y pro-
blemas con la ley, en un 17% (8/46).

A pesar de que las relaciones intrafamiliares fueron califi-
cadas como buenas por ¢l 85% (39/46) de las familias, el
analisis de los familiogramas reveld que en el 60% de ellas
(28/46), se presentan relaciones conflictivas entre sus miem-
bros por el establecimiento inadecuado de limites, presen-
cia de situaciones estresantes, conformacién de tridngulos,
conductas de crianza inadecuadas y violencia psicolégica
y fisica hacia el género femenino. Con respecto a las for-
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Tabla 2. Caracterizacion de los grupos familiares del asentamiento Lagos de Occidente. Popayan

Variables n (%)
Sujetos

Total 46 (100)
Estructura Familiar

Nuclear completa 33(72)
Nuclear incompleta 7 (15)
Extensa Completa 4(9)
Extensa incompleta 2(4)
Ciclo Vital familiar

Etapa uno: familia en conformacién 1(2)
Etapa dos: familia con lactantes 1(2)
Etapa tres: Familia con pre-escolar 1(2)
Etapa cuatro: familia con escolares 17 (37)
Etapa cinco: familia con adolescentes 18 (39)
Etapa seis: familia adulta 7(15)
Etapa siete: familia anciana 1(2)
Relaciones familiares

Buenas 39 (85)
Regulares 7 (15)
Recreacion

Si 4(11)
No 42 (89)
Actividades Familiares

Si 30 (60)
No 16 (40)
Redes de Apoyo

Si 46 (100)

mas de crianza, las madres de nifios menores de 12 afios(36),
manifestaron que dialogaban con ellos antes de aplicar otra
forma de correccion. En el 67% (24/36) de las familias que
utilizan otros métodos, se encontré que el 33% (8/24) apli-
ca la sancién (suspension de algo) y en porcentajes simila-
res se usa el castigo verbal y fisico.

En la poblacién de 5 a 14 afios se detectd que el 25% (15/
61) presenta agresividad, retraimiento, baja autoestima y
manifestaciones de violencia doméstica.

Los datos anteriores indican la necesidad de fomentar y
educar en el afecto, como una necesidad primaria para la
supervivencia y el establecimiento de relaciones sociales
positivas. (23-25)

La recreacién a nivel familiar se realiza en el 11% (4/46)
de las familias. La falta de recursos econémicos y la ausen-
cia de uno de los padres por razones laborales, son las ra-

zones expuestas por las familias que no realizan esta acti-
vidad. Sin embargo el 65% (30/46) de las familias refiere
realizar actividades que fomentan la unién, como: salir a
pasear con los nifios, ir de compras, ver television, jugar,
visitar a familiares.

En cuanto a las redes de apoyo social, se identifico en el
80% (37/46) de las familias la presencia de dos o mas re-
des: familia extensa, amigos, vecinos, grupos de oracién,
JAC, entre otros; en el porcentaje restante existe una sola
red. La presencia de este soporte social es un factor pro-
tector contra la aparicién de problemas mentales (depre-
sién, estrés psicoldgico) y problemas fisiolégicos
(15,18,25,26) cuando los recursos intrafamiliares fallan.

La identificacion de las condiciones de salud de la pobla-
cién por grupos etéreos, facilito la verificacién de cober-
tura en inmunizaciones en el 80% (8/10) del 67% (10/15)
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de la poblacién menor de cinco afios, que presentd el res-
pectivo carné de vacunacién. En la poblacion menor de 10
aflos, se detectd que el 66% (31/472) no asiste a control de
crecimiento y desarrollo, por falta de informacién y moti-
vacion en las madres, lo que dificulta el seguimiento en el
normal desarrollo de los nifios y en la prevencién y/o con-
trol de enfermedades.

La identificacién de algunos comportamientos que re-
presentan riesgos para la salud (27) permitié estable-
cer que el 38% (48/126) de la poblacién en edad
reproductiva (10 a 52 afios), utiliza métodos de plani-
ficacion familiar. E1 método maés frecuente es el qui-
rurgico 44% (21/48), el Dispositivo Intrauterine (DIU)
enun 31% (15/48), el condén 10% (5/48), los hormo-
nales en un 10% (5/48) y los naturales (coito
interruptus) 4% (2/48). Entre las razones para no pla-
nificar se encontraron: dejar la responsabilidad a la pa-
reja 57% (45/78), no tener pareja en el momento 27%
(21/78), ser gestante 3% (2/78), concepciones religio-
sas 3% (2/78) y otras razones 10% (8/78) como: temor,
edad. Estas cifras indican la necesidad de enfatizar en
el ejercicio de la sexualidad con responsabilidad a ni-
vel de pareja y en las repercusiones a nivel no solo de
la salud sexual y reproductiva, si no en la economia
familiar y en el establecimiento de relaciones afectivas
positivas a nivel interpersonal y social.

En el grupo de mujeres de 10 a 59 afios, se detectd que el
57% (38/67) no se realiza la citologia cervico-vaginal, el
75% (50/67) no practica el examen personal del seno (EPS),
€1 20% (11/56) del 84% (56/67) de las mujeres que presen-
taron su carné de vacunacidn, tienen el esquema completo
de Toxoide tetanico y vacuna contra rubéola. En cuanto a
la presencia de mujeres en embarazo, solo una de las dos
gestantes identificadas, asiste a control prenatal lo que fa-
vorece su salud materno-fetal. Lo anterior indica que la
mujer no estd asumiendo estas practicas en forma rutinaria,
como formas de autocuidado de su salud.

En cuanto al consumo de cigarrillo y alcohol, se detectd
que en un 33% (15/46) de las familias un miembro de ellas
fuma, lo cual puede convertirse en factor de riesgo para
enfermedades respiratorias y cardiovasculares28 y s6lo en
el 20% (9/46) un miembro consume licor. No se encontra-
ron datos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas.

Con respecto a la poblacion masculina mayor de 40 afios
(16), se encontré que la practica del examen de prostata no
se realiza por desconocimiento de su importancia y por
vergiienza.

Los datos anteriores reflejan unos habitos y costumbres
en las personas poco saludables, que pueden ser modifi-
cadas a través de acciones educativas y de comunicacion
social.

La morbilidad detectada en el Asentamiento se relaciona
con la presencia de alteraciones visuales ( miopia, dismi-
nucién de agudeza visual, pterigios, opacidad del cristali-
no) en un 16% (29/184) de la poblacion, alteraciones
mutricionales (tanto por defecto como por exceso) elun 11%
(20/184), lo que sugiere la realizacién de acciones educati-
vas en nutricioén y alimentacion, tendientes a reorientar los
habitos y costumbres alimentarias y a la generacion de ac-
titudes positivas en la comunidad hacia la utilizacion de los
recursos existentes a nivel familiar y local. Los problemas
auditivos se presentan en el 3% (5/184) de la poblacién,
un porcentaje similar presenta alteraciones gastrointestinales
y un el 7% (13/184) presenta problemas como: prostatitis
sin tratamiento, masa en mama, cancer cervico-uterino,
miomatosis, problemas dérmicos, infeccién urinaria, con-
vulsiones.

Los problemas orales se presentan en un 53% (40/76)
de la poblacién menor de 15 afios, la frecuencia del ce-
pillado en promedio es de dos veces al dia y el uso de la
seda dental solo se presenta en el 7% (5/76) de esta po-
blacion.

E13%(3/116) de la poblacién mayor de 15 afios presenta
aumento en las cifras de tensién arterial, condicién que
puede contribuir al riesgo de enfermedad crénica y enfer-
medad cerebro-vascular-trombo-embolica, (28) asi como a
las complicaciones derivadas de la arteriosclerosis, lo cual
afecta el corazén, 1ifién y otros 6rganos.(29)

En cuanto a los problemas de salud mental, el 25% {46/
184) de la poblacién presenta agresividad, retraimiento, baja
autoestima y violencia domeéstica.

Con base en lo anterior, se puede estimar que las variables
socioeconomicas, culturales, personales y de alteracién
en la desviacidn de la salud, son condicionantes en el esta-
do de salud del Asentamiento.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

1. En el asentamiento Lagos de Occidente se presen-
tan factores de riesgo comportamentales v sociales
relevantes que pueden ser modificados con interven-
ciones eficaces vy oportunas de promocién de la sa-
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lud y prevencion de la enfermedad y la participa-
cién de los diferentes sectores involucrados en el

Taller de Docencia Universitaria. Universidad Pe-
dagégica Nacional. Bogota. 1993.

mejoramiento de las condiciones de vida de las co- 3. Laski L, Brindis C. Evaluacién de programas de
munidades como alcaldia, organismos municipales, salud.1®. ed. México: Editorial McGraw-Hill
educativos y no gubernamentales. Interamericana; 1998:1-26.
El acceso de la poblacion del asentamiento a las ac- 4. Pardo de Vélez G, Collazos Cedeiio M. Investiga-
ciones de promocién de la salud y prevenciénde la cion en salud. Factores Psicosociales.1%.ed. Santa
enfermedad, son escasas por la falta de conocimien- fe de Bogot4d: Editorial McGraw-Hill
tos sobre las mismas, la falta de motivacion para Interamericana; 1997:119-131.
asistir derivada de la tramitologia existente (largas 5. Archer S, Fleshman R. Enfermeria de Salud Co-
filas para obtener la ficha, madrugar para hacer las munitaria. 2°, Ed. Cali: OPS; 1982:201-202.
fila y alcanzar la ficha, falta de informacion de los 6. Mejia D, Molina de Uriza J, Soto I, Ruiz C. Sa-
centros sobre los horarios de atencidn) y escasos lud Familiar. Sistema de educacién Continua. 12, Ed.
recursos econdmicos para sufragar el costo de la Bogota. ASCOFAME-ISS; 1990: 63-91.
consulta y medicamentos. 7. Jauregui C, Sudrez L. Promocién de la Salud y
Para lograr acciones de impacto en las condicio- Prevencién de la enfermedad. Un enfoque en salud
nes de salud y bienestar de la comunidad del Asen- Familiar. 1% Ed. Bogota: Editorial Médica interna-
tamiento, es conveniente dar continuidad al traba- cional; 1998:.85-124.
jo iniciado en la asignatura del Programa de enfer- 8. Arias L, Alarcén M. Medicina familiar en la prac-
meria, a través de procesos de concertacidn, parti- tica. 1% ed. Cali. UNIVALLE. Ministerio de Sa-
cipacidn y reflexion de la cotidianidad en cada uno 1ud.1994:111-138.
de los actores del proceso, en cuanto a los proble- 9. Arias L, Herrera J. EL APGAR familiar en el cui-
mas detectados y la blisqueda de soluciones para dado primario de salud. En: Colombia Médica. Cali.
su resolucion, comprension y transformacion de la 1994; 25 (1): 26-28.
realidad. 16. McMahon R, Barton E, Piot M, Gelina N, Ross
Es importante desarrollar proyectos educativos e F. Administracion de la atencién primaria en salud.
investigativos dirigidos a grupos poblaciones espe- Una guia para personal de mando medio. 1%.ed. Co-
cificos del asentamiento, sobre las necesidades iden- lombia: Editorial Pax México OPS. 1989: 173-180.
tificadas para explicar su magnitud, distribucion y 11. Sanchez Garcia M. Vivienda y Salud. Sdnchez Mo-
comprender las actitudes .y creencias que sustentan reno A, Aparicio V, German C, Mazarra L, Merelles
dichos comportamientos y asi generar acciones para A, Sanchez A, 1%.ed. Enfermeria Comunitaria Con-
el fomento y mantenimiento del auto cuidado. cepto de la salud y factores que la condicionan. Es-
pafia. McGraw-Hill Interamericana.2000: 231-241.
12. Redding B. Bases conceptuales para la intervencién
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