Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN SALUD Y AMBIENTE DE LAS FAMILIAS
DEL BARRIO GOLGOTA DE GIRARDOT EN EL PERIODO 2015

Auxiliares de investigacion:

PAULA ANDREA GUTIERREZ LEON
330212107

JEIMY CAROLINA MOJICA MURILLO
330212125

NIGSSI DE LA PAZ PORTELA OCHOA
330211127

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
GIRARDOT
IPA 2016



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN SALUD Y AMBIENTE DE LAS FAMILIAS
DEL BARRIO GOLGOTA DE GIRARDOT EN EL PERIODO 2015

Auxiliares de investigacion:

PAULA ANDREA GUTIERREZ LEON
330212107

JEIMY CAROLINA MOJICA MURILLO
330212125

NIGSSI DE LA PAZ PORTELA OCHOA
330211127

Trabajo de grado
presentado como
requisito para
optar el titulo de
enfermera

Docente Investigador:

HUGO FERNANDO RAMIREZ JARAMILLO
Enfermero

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
GIRARDOT
IPA 2016



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

Girardot, 02 de mayo de 2016

NOTA DE ACEPTACION

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

Jurado




Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

Dedicado a:

A Dios primeramente quien
es el autor de la vida y de
los suefios y a nuestras
familias quienes
contribuyeron para culminar
el camino que se labra.



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

AGRADECIMIENTOS

Este proyecto no hubiera sido posible llevar a cabo sin la colaboracion de diferentes personas y
sectores, tal vez, algunos nombres no estén presentes pero a cada uno de los que aportaron su
tiempo, energia, dedicacién, espacios fisicos hacemos extensivos estos agradecimientos. En
especial a:

Docente Hugo Fernando Ramirez Jaramillo al habernos brindado las herramientas y el
asesoramiento procedimental para la culminacion de este proyecto, también al presidente de la
Junta de Accion comunal el Sr Fernando Enrique Navarro y a todo su equipo de trabajo que
nos permitieron realizar el proyecto y nos brindaron las herramientas necesarias para acceder al
Barrio Gdlgota.



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

’ CONTENIDO

INTRODUCCION ......cocvitiiiiiieisicte ettt 1
1 TEMA et 2
1.1 Salud y medio @mbBIENTE ..o 2
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..........coooitiiiieieeeeeee e 2
2. FORMULACION DE LAPREGUNTA ..ottt 3
3. JUSTIFICACION.....ooooooommmmmimmesssnseeseesesessssssssssssss s 4
4, OBUETIVOS ..ottt 5
4.1 OBJETIVO GENERAL. ...ttt s 5
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....ooveoeeeeeeee e 5
5. MARCOS DE REFERENCIA .......c.coiieiieirce st 6
8. MARCO TEORICO ..ottt e 6
7. MARCO CONCEPTUAL ..ottt 8
8. MARCO ETICO... ..o sesee e 12
9. MARCO LEGAL ...ttt sttt 15
10.  MARCO GEOGRAFICO ......oeiieieiiiieisicsseeie sttt 18
11, MARCO HISTORICO......ccioiiiieieiiiecteie et 18
11.1 CUESTIONARIO PARA LA CONSTRUCCION DE LA RESENA HISTORICA ........... 18
11.2 Fuentes de iNfOrmacion: ... 19
11.3 Descripcion narrativa de 10S pobladores: ..........cccvvvveeiiiveeiisecese e 19
12.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............ooveoereeeeseeeseeseeeeeeeeeseeeeesssse s 24
13. DISENO METODOLOGICO.........oveeieeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseseees e 25
14, ALCANGES ...ttt 25
15.  TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION: ........covvveeveereeeesenre e 26
16.  ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS .....oovvooreeeeeeeeesee e 27
17. CONCLUSIONES ..ottt 64
18. RECOMENDACIONES ........coo oo 64
19, ANEXOS ...ttt 65

DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES
SEGUN CADA ETAPA ..ottt st st 65
Ficha del Plan de Intervenciones ColECtiVas.............cccvvvrricceeeeceeceeeee e 67
Encuesta de deteccion de riesgos ambientales ...........ccooveerrreeeneee e 70
REQIStro fFOLOGIAfICO .......vuieeeciirie e 73

20.  BIBLIOGRAFIA ..ot 81



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Género de la poblacion residente en el barrio Gélgota................ccocoevviiiiirininnnnn, 27
Figura 2 Poblaciones especiales del barrio Golgota.....................cccccceeeiicciciiiiiiieie, 28
Figura 3 Estado Civil de los residentes del barrio Golgota. ..................ccccoeeiiiiiiiiiiinnnne, 28
Figura 4 Residentes del barrio Gélgota que se encuentran actualmente estudiando.......... 29
Figura 5 Nivel de escolaridad de los residentes del barrio Gélgota. ..................cocoeeinnes 29
Figura 6 Afiliacion al sistema general de seguridad social en salud......................ccccccoeine 30
Figura 7 Tipos de familias encontradas en el barrio Gélgota. ..................cccccoevrniiiiinnnes 30
Figura 8 Disposicion ocupacional de los residentes del barrio Gélgota..................cccoeee. 31
Figura 9 Asistencia a medicina general en el tltimo afo de los residentes del barrio
GOIGOLA. ...ttt 32
Figura 10 Control de crecimiento y desarrollo de los infantes de la comunidad del barrio
GOIGOLA. ...ttt 32
Figura 11 Evaluacién del estado nutricional de la comunidad del barrio Goélgota. .............. 32

Figura 12 Lactancia materna y Atencion integral de las enfermedades prevalentes en la
infancia a nivel comunitario en los nifilos menores de cinco afos del barrio Golgota........ 33
Figura 13 Esquema de vacunacion para la edad de los integrantes del barrio Gdlgota. ..... 34
Figura 14 Presencia de Enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias

agudas en los nifios del barrio GOIgota. ..o 34
Figura 15 Asistencia a salud oral preventiva de los residentes del barrio Gélgota. ............ 35
Figura 16 Asistencia a control prenatal de las mujeres en gestacion residentes en el barrio
GOIGOLA. ... bbb 35
Figura 17 planificacion familiar en los residentes del barrio Gélgota ...................ccocoene... 36
Figura 18 Toma de citologia cervico uterina en las mujeres de 20 a 65 afios o que ya
iniciaron vida sexual activa del barrio Golgota...................cccoeeicccccccccce e, 36
Figura 19 Realizacion de autoexamen de seno en las residentes del barrio Gdlgota. ......... 37
Figura 20 Realizacion de examen de proéstata en la poblaciéon masculina del barrio Gélgota
..................................................................................................................................................... 37
Figura 21 Poblacién con hipertension arterial en el barrio Gélgota. ..................cocveiinnes 38
Figura 22 Poblacion con diabetes en el barrio Gélgota. ..............ccccooovniiiinnniiiis 38
Figura 23 Poblacién con enfermedad pulmonar obstructiva crénica del barrio Gélgota. ... 39
Figura 24 Pertenece a la junta de accion comunal ... 39
Figura 25 Como califica el servicio de iluminacion del barrio y cree usted que la
iluminacion que posee el barrio representa algun tipo de riesgo. ............ccccccvvvvrviririririnnen, 40
Figura 26 Viviendas con iluminacion adecuada ..............c.cccooviirennniiccsesee e 40
Figura 27 Estructuras de las viviendas y existencia de riesgo ambiental............................. 41
Figura 28 Conoce accidentes que se haya producido por la estructura de las viviendas ... 42
Figura 29 Frecuencia de accidentes ambientales.................ccccoorirriciniccicce 42
Figura 30 Epoca del afio en la que se presentan inundaciones o deslizamientos .............. 43
Figura 31 Calidad del agua y fuente de CONSUMO..............cccccoriiiirerriiiccce s 43
Figura 32 Almacenamiento y tratamiento del agua que consume .................cccoovveieririnnnen. 44

Figura 33 Servicio de alcantarillado y aguas negras................c.cccoceeeeeceeceisieneiessseseeen, 44



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

Figura 34 Familiares o vecinos con enfermedades por la acumulacion de aguas lluvias ... 45

Figura 35 Frecuencia en la que pasa el carro recolector de residuos solidos..................... 45
Figura 36 La comunidad cuenta con servicio de la recoleccion de residuos solidos.......... 46
Figura 37 Momento en que saca la basura para su recoleccion ..............c.ccccooevviviirinnnnne. 47
Figura 38 Horario en el que pasa carro recolector segun los habitantes del barrio Gélgota
GIFANAOL..........cee ettt 47
Figura 39 Familias que clasifican residuos y su percepcion sobre la disminuciéon de
ENFEIMEAAUES. ..o s 48
Figura 40 Existencia de problemas de salud por acumulacion de desechos. ...................... 48
Figura 41 Disposicion de excretas en el hogar ... 49
Figura 42 Enfermedades conocidas por la comunidad del barrio Gélgota........................... 50
Figura 43 Presencia de enfermedades causadas por vectores en la comunidad y en la
FAMIIA. ..o e ee 50
Figura 44 Poblacion vulnerable en adquirir enfermedades por vectores............c.ccooevnne.. 51
Figura 45 Actividades de que realiza la comunidad del barrio Golgota para disminuir la
Proliferacion de VECIOIES ... 91
Figura 46 Enfermedades causadas por el ambiente presentadas en la familia. ................... 92
Figura 47 Principales alérgenos referidos por la comunidad del barrio Gélgota de Girardot
..................................................................................................................................................... 52
Figura 48 Incidencia de problemas alérgicos segun la época del afio en el barrio Golgota
e GIrardOt ... 53
Figura 49 Presencia y frecuencia de alergias en los residentes de la comunidad. .............. 54
Figura 50 Actividades en pro del ambiente dependiendo su importancia referido por la
COMUNIAAC. ........ocuiiiiiiiiiii ettt ettt esnnenas 54
Figura 51 Fomento del uso adecuado de los recursos en las familias residentes en el barrio
GOIGOLA. ... bbb 55
Figura 52 Realizacion de campaiias de aseo y cada cuanto se ejecuta.................cccccevenee 56
Figura 53 Existencia de un comité ambiental y participacion en la toma de decisiones de
1@ COMUNIAA. ... 56
Figura 54 Participacion del comité en las decisiones y conocimiento de comparendos .... 57
Figura 55 Recoleccion de excretas de mascotas y residuos en lotes baldios...................... o7
Figura 56 Desagrado con la tala de arboles y quema de basuras...............c.cccccoovveeinnnes 58
Figura 57 Molestia al observar basuras en la calle del barrio Golgota.................ccoceenne. 59
Figura 58 Sentimiento de indignacion al observar inadecuado uso del aguay animales
MAFAtACOS. ...ttt 59
Figura 59 Desagrado con el uso inadecuado del agua y gusto al estar en contacto con la
NABUFAIBZA ...ttt 60
Figura 60 Preferencia de espacios al aire libre en relacion a espacios cerrados de las
personas del barrio GOIGOta ..o 61
Figura 61 Agrado por lugares naturales y estar en contacto con animales y plantas. ........ 61
Figura 62 Separacion de desechos y reutilizacion de recursos en el barrio Gélgota .......... 62

Figura 63 Acciones en pro del ambiente y promocion de reciclaje en los habitantes del
DArTio GOIGOLA ... 63



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

INTRODUCCION

La calidad de vida hace alusion a diferentes factores personales, sociales, ambientales y
culturales que van intimamente relacionados para lograr un equilibrio y asi el desarrollo
progresivo del individuo y la comunidad.

En Girardot encontramos barrios en los cuales existe mayor vulnerabilidad por el desequilibrio
entre dichos factores los cuales conllevan al deterioro de la salud, por lo cual realizar una
caracterizacion sociodemografica del barrio Golgota en el afio 2015, basandonos en el modelo
epidemioldgico de Allan Dever.

Es una investigacion cuantitativa descriptiva la cual se realizard para obtener datos por medio
de la ficha familiar para deteccion de riesgos- plan de intervenciones colectivas (PIC),
establecidas por la secretaria de salud municipal, esta ficha evaluara datos personales,
relacionados con el sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), educacion y
actividad laboral, acompafiado de una valoracién de enfermeria para conocer datos referentes al
estado nutricional, reproductivo sexual, salud oral, identificacion de procesos de riesgo en las
familias complementando con la observacion y descripcion de las caracteristicas del entorno
referentes al saneamiento basico;; siendo aplicados a cada una de las familias residentes en el
barrio Golgota, de igual manera se aplicara una encuesta para valorar lo referente a la salud
ambiental de dicho barrio.
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1. TEMA

1.1 Salud y medio ambiente

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carta de Ottawa identifica tres estrategias basicas para la promocién de la salud, como lo son
Abogar por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias esenciales, facilitar que todas
las personas puedan desarrollar su completo potencial de salud y mediar a favor de la salud
entre los distintos intereses encontrados en la sociedad. Lo cual produce cierta incertidumbre por
conocer las condiciones sanitarias, ambientales, sociales y personales presentes en determinada
comunidad; ademas de esto se encuentra en la Conferencia Declaracion de Santa fe de Bogota
coordinado por la organizacion panamericana de la salud/ organizaciéon mundial de la salud y el
ministerio de salud de Colombia, se celebré en noviembre de 1992 y tuvo la participacion de
todos los paises de América Latina. El tema fue “promocion de la salud y equidad”. Los retos de
esta conferencia fueron: impulsar la cultura de la salud modificando valores, creencias, actitudes
y relaciones que permitan acceder tanto a la produccion como al usufructo de bienes y
oportunidades para facilitar opciones saludable; transformar el sector salud poniendo de relieve
la estrategia de promocion de la salud, lo cual significa garantizar el acceso universal a los
servicios de atencion, modificar los factores condicionantes que producen morbimortalidad e
impulsar proceso que conduzcan a nuestros pueblos a forjar ideales de salud mediante la plena
toma de conciencia de la importancia de esta y la determinacion de realizar acciones
transcendentales de impacto en este campo, y convocar, animar y movilizar un gran compromiso
social para asumir la voluntad politica de hacer de la salud una prioridad (OPS 1996). Se toma
como punto de partida una caracterizacion sociodemografica, en salud y ambiente de una
poblacion vulnerable, con el fin de aplicar lo dicho en la Declaracion de Santa Fe de Bogota
sobre la sensibilizacion poblacional y la modificacién de factores condicionantes que producen
morbimortalidad.

Con respecto a la poblacién a nivel mundial en paises como Albania, Alemania, Belarus,
Bermudas, Bosnia, Bulgaria, Croacia, Estonia, Grecia, Hungria, Japdn, Letonia, Lituania,
Portugal, Puerto Rico, Rumania, Serbia y Ucrania han evidenciado una decreciente poblacional
en el periodo 2010-2014, por otro lado los paises que no son mencionados han presentado un
aumento 0 mantenimiento en su poblacién, como es el caso de Colombia que en el 2010
contaba con 46.444.798 y al culminar el 2013 contaba con 48.321.405, con un aumento del 4%
en la totalidad de su poblacién.

El municipio de Girardot cuenta con 150.178 habitantes (segun estadisticas del DANE para el
afio 2005) conformado por barrios de diferentes niveles socioecondmicos dentro de los cuales se
encuentra el barrio Gélgota (estrato 1y 2), barrio del cual se pretende hacer una investigacion
titulada “caracterizacion sociodemografica, en salud y ambiente” tomando como referencia los
determinantes de la salud propuestos en el modelo de Allan Dever, asi mismo identificar qué
poblacion se encuentra méas vulnerable con relacién a sus practicas en salud. Para esta
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caracterizacion se estima un tiempo aproximado de un afio debido a que hay gran numero de
habitantes y variedad en las condiciones del entorno.

Para poder plantear soluciones a los problemas de salud que presenten en esta comunidad es
necesario hacer un analisis detenido de cada uno de los factores que inciden en el deterioro de
la misma. Partiendo de las necesidades basicas que se evidenciara por medio de la valoracion
de enfermeria, a través de los instrumentos de deteccion de riesgos y de valoracion ambiental.

2. FORMULACION DE LA PREGUNTA

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en salud y ambiente de las familias del barrio
Goélgota de Girardot en el periodo 20157



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

3. JUSTIFICACION

Entre todas las sociedades que existen en el mundo, dentro de la dptica sociocultural
comprendemos en Colombia una estructura grupal identificada como una comunidad, dentro de
ella existen las familias, la junta de accion comunal, el sindicato entre otras que participan
activamente frente a las necesidades de la comunidad y de los individuos que la conforman,
teniendo en cuenta estas exigencias, la comunidad no estd exenta a padecer diferentes
enfermedades que pueden afectar la vida y salud de la comunidad en general. Para atender y
prevenir dichos problemas y consecuencias se estandarizara especificamente la poblacion
estudio en el departamento de Cundinamarca con la ciudad de Girardot en el barrio Golgota,
teniendo en cuenta las zonas afectadas con una caracterizacion sociodemografica en salud y
ambiente en las familias.

El interés y la importancia de la realizacion de la investigacion tiene como proposito determinar
la problematica en salud y ambiente de la comunidad del barrio Gélgota de Girardot, e identificar
los factores de riesgo y/o protectores a nivel individual, familiar y colectivo que permitan
evidenciar el perfil de salud enfermedad relacionados con el ambiente.
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4, OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la caracterizacion sociodemografica en salud y ambiente con el proposito de
identificar los factores de riesgo y factores protectores evidenciados en la comunidad del barrio
Goélgota de la ciudad de Girardot en el periodo 2015; para realizar acciones que conlleven a
disminuir los indices de morbimortalidad generando conductas de autocuidado en pro de una
mejor calidad de vida para cada uno de los integrantes de la comunidad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Determinar las caracteristicas socio demogréficas mediante la aplicacién de la ficha del
ambito familiar Plan de Intervenciones Colectivas del municipio de Girardot.

v' Establecer los factores de riesgo y factores protectores de acuerdo al modelo del campo
de la salud de Allan Dever con el fin de fortalecer los factores protectores y crear
estrategias para controlar los factores de riesgo.

v" Caracterizar las condiciones ambientales de la comunidad del barrio Gélgota mediante la
aplicacion de la encuesta de deteccion de riesgos ambientales.

v' Disefiar estrategias de educacion en salud y ambiente teniendo en cuenta los factores
identificados en la comunidad promoviendo la participacion activa en su propio
autocuidado.
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5. MARCOS DE REFERENCIA

6. MARCO TEORICO

TEORIA DEL CAMPO DE LA SALUD (ALLAN DEVER) |
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En la actualidad la poblacién a nivel mundial, nacional y local se ha visto expuesto a diferentes
factores que pueden alterar el estado de salud desde todas las esferas (social, emocional y
fisico), pero para ello deben existir tres causantes que tomando como referencia el modelo
tradicional epidemiologico tiene tres componentes: el agente, que abarca todos aquellos
organismos infecciosos, agentes fisicos - quimicos, alérgenos, es decir, todo aquello causante
de la enfermedad o potencialmente perjudicial para la salud; el huésped, que son todos aquellos
elementos intrinsecos que afectan la susceptibilidad del individuo al agente; y los factores
ambientales, que se relaciona con todos los entes extrinsecos que afectan la exposicion del
huésped al agente.

La epidemiologia tiene tres objetivos principales que son: estudiar la aparicion, distribucion y
desarrollo de la enfermedad, proporcionar los datos necesarios para la comprension de la
etiologia y promover la utilizacion de los conceptos epidemiologicos en la administracion de los
servicios de salud

Debido a la gran desproporcion en agentes causales de enfermedad que se presenta en
sectores aledafios como es el caso del barrio Golgota en la ciudad de Girardot, Cundinamarca,
que debido a gran variedad de factores extrinsecos como es la falta o disminucién de recursos



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

economicos, las condiciones ambientales inhumanas que sobresalen méas en épocas de lluvia
(invierno), el hacinamiento que se puede presentar en algunas casas y la vulnerabilidad en casi
todos los ciclos vitales del envejecimiento, son tomados como punto de referencia para la
categorizacion de los determinantes de la salud tanto positivos como negativos que se
relacionan con el concepto de campo de salud propuesto por Allan Dever, donde se encuentran
cuatro paradigmas de bienestar en salud publica que son: MEDIO AMBIENTE (natural o por
accion del hombre) al cual corresponde lo social, psicologico y fisico; ESTILO DE VIDA
(actitudes conductuales) que pueden ser riesgos de actividades creativas, riesgos ocupacionales
y participacion laboral y los patrones de consumo; BIOLOGIA HUMANA (herencia) se relaciona
con la maduracion y el envejecimiento, los sistemas internos complejos y la herencia genética; y
por Ultimo, SISTEMA DE ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD (acciones para el
mejoramiento de la propia Salud) corresponde a la prevencion, promocion, tratamiento,
rehabilitacion y cura.

La importancia de estos cuatro paradigmas es la facilidad con la que permiten observar,
identificar y clasificar los diferentes eventos que se pueden presentar en una poblacién objeto de
estudio para categorizar asi los determinantes de la salud e iniciar con su prevencion ya sea,
PRIMARIA, o inhibicion del desarrollo de la enfermedad antes de que ocurra con el objetivo de
mejorar el nivel general de salud y procurar medidas de proteccion especificas, lo que hace
efectivo la disminucion en cuanto al balance de morbimortalidad causado por las diferentes
enfermedades; SECUNDARIA, o deteccion temprana y tratamiento de la enfermedad que
consiste mayormente en el diagnostico temprano de la enfermedad con la consecuente accion
de detener el avance de la discapacidad, las complicaciones que pueden provocar, o las
secuelas que pueden dejar; y TERCIARIA rehabilitacion o recuperacion del funcionamiento
adecuado en este caso es cuando la enfermedad se manifestd con una consecuencia residual y
el objetivo es la rehabilitacion del individuo para que pueda vivir una vida satisfactoria y
autosuficiente.

Para enfatizar mas sobre los paradigmas del modelo de campo de la salud, en el estilo de vida o
los riesgos autogenerados que cada persona adquiere consigo misma, con la actitud y aptitud
que asume frente al autocuidado y negligencia para el completo desarrollo del bienestar
biopsicosocial, se encuentran tres categorias: los RIESGOS INHERENTES AL OCIO
relacionados con el proceso estilo de vida saludable, abarca una serie de cuidados como son la
adquisicion del habito para la realizacion de actividad fisica diaria con el fin de evitar la pérdida
del rendimiento fisico y asi evitar multiples enfermedades incapacitantes como son la obesidad y
las enfermedades cardiovasculares y/o coronarias; el MODELO DE CONSUMO catalogado
como otro riesgo autoinfligido por la falta de conocimiento o en muchas ocasiones por la falta de
recursos economicos debido a que no se implementa una alimentacidn balanceada siguiendo el
esquema basico alimenticio necesario para el completo y correcto desarrollo y desempefio fisico
y emocional diario; por otro lado los RIESGOS OCUPACIONALES relacionados con la seguridad
laboral, la induccién especializada a ciertas funciones o cargos laborales y la mecanica corporal
y posiciones ergonoémicas adoptadas para la realizacion de ello.

En la biologia humana se estudia y valora todo lo referente a funciones vitales del cuerpo
humano, donde se tiene en cuenta la herencia genética, los antecedentes personales, familiares,
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quirurgicos, patologicos, y demas. Con el fin de detectar posibles anomalias en el adecuado
funcionamiento del organismo y afecte el completo bienestar de la persona denominado salud,
asi mismo disminuir los costos de tratamiento empleando acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad que esta muy ligado a el sistema organizativo de atencion en salud
el cual cuenta con tres subdivisiones que son el curativo, donde se encuentran todos los
recursos empleados para tratar, corregir y controlar las diversas patologias, incluyendo el grupo
de profesionales de la salud quienes son los principales protagonistas de asumir el cuidado de la
persona en diversas areas; en el restaurador encontramos todas las entidades publicas y/o
privadas, subsidiadas y/o contributivas (EPS, IPS) donde se prestara el servicio y se brindara la
accién de cuidado; y por ultimo encontramos el preventivo que es el mas importante de todos
pero el menos utilizado actualmente.

Y por ultimo encontramos el medio ambiente que es el principal factor que provoca cambios,
alteraciones y limitaciones en el desarrollo y crecimiento del ser humano en los diferentes ciclos
vitales del envejecimiento, este medio abarca el ambiente fisico dado por la exposicion a los
diferentes factores climaticos como son la exposicion a la radiacién ultravioleta prolongada,
contaminacion del aire, agua, presencia de residuos sélidos y desechos, entre otros. También
incluye el ambiente psicosocial donde se evalUa el espacio fisico del hogar, la presencia de
hacinamiento, y la carga o tension que esto provoca en el hombre. Los factores ambientales
tienen gran repercusion sobre la salud del hombre. Pueden ser clasificados como bioldgicos
(bacterias, virus, protozoarios, toxinas, hongos, alergenos), quimicos organicos e inorganicos
(metales pesados, plaguicidas, fertilizantes, bifenilos policlorados, dioxinas y furanos), fisicos no
mecanicos (ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes y no ionizantes, calor, iluminacion,
microclima) o mecanicos (lesiones intencionales, no intencionales y autoinflingidas), y
psicosociales (estrés, tabaquismo, alcoholismo, conductas sexuales riesgosas, drogadiccion y
violencia).

1. MARCO CONCEPTUAL

Caracterizacion sociodemografica: Determinacion de las caracteristicas de los individuos,
como su edad, sexo, estado civil, raza, nivel educacional, zona de residencia y participacion en
la actividad econdmica factores que condicionan su conducta frente a la fecundidad, la
mortalidad, los movimientos migratorios y por tanto, inciden de manera importante en los
patrones demograficos de la poblacion a la cual pertenecen

Salud: (La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades)’

Saneamiento Basico: (es la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar higiénicamente
las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda
como en las proximidades de los usuarios. )?

! Organizacion Mundial de la salud, definicion de salud. http://www.who.int/suggestions/fag/es/ .
Fecha 29 de abril de 2015. Hora: 19:10
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Medio Ambiente: conjunto de factores fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y culturales que
tienen incidencia directa sobre las circunstancias en las que vive una persona o una sociedad.

Salud Ambiental: esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos
de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir en la salud y se
basa en la prevencion de las enfermedades y en la creacién de ambientes propicios para la
salud.

Hacinamiento: (El hacinamiento refiere a la relaciéon entre el nimero de personas en una
vivienda o casa y el espacio o numero de cuartos disponibles.)?

Comunidad: Comunidad. (Tiene su origen en el vocablo latino communitas, se refiere a un
conjunto, una asociacion o un grupo de individuos, pueden ser de seres humanos, de animales o
de cualquier otro tipo de vida, que comparten elementos, intereses, propiedades u objetivos en
comun, por ejemplo, el idioma, las costumbres, la vision del mundo, los valores, las creencias, la
ubicacion geografica (pais, ciudad, barrio, vecinos), las tareas (cuarteles, carceles), el trabajo
(empresa), los estudios, el estatus social, los roles, la edad, los problemas y/o los intereses. El
término puede referirse a una comunidad no estructurada (concepcién individualista) o
estructurada (concepcion holistica) en la cual existe un alto grado de sentimiento y un intenso
espiritu de comunidad, y los individuos se encuentran en igualdad de términos, por tanto, existe
un sentimiento de proximidad y gran igualdad social.)*

Vectores: son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre
personas, 0 de animales a personas. Muchos de esos vectores son insectos hematdfagos que
ingieren los microorganismos patdgenos junto con la sangre de un portador infectado (persona o
animal), y posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir su sangre

Factor de riesgo: (Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

2 Organizaciéon mundial de la salud, Unicef. Definicién saneamiento basico.
http://www.abc.com.py/edicion-impresa/suplementos/abc-rural/saneamiento-basico-569864.html .
Fecha 29 de abril de 2015. Hora: 19:20

3 Definicion de Hacinamiento. http://www.definicionabc.com/social/hacinamiento.php. Fecha 29
de abril de 2015. Hora: 18:30

4 Significado de Comunidad - Qué es, Concepto y Definicion.
http://www_significados.info/comunidad/. Fecha: 29 de abril de 2015. Hora: 17:00


http://www.abc.com.py/edicion-impresa/suplementos/abc-rural/saneamiento-basico-569864.html

Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

-Factor protector: situacion o caracteristica que aporta a mantener o mejorar la condicién de
salud o de vida del individuo.)®

Estado nutricional: es la situacidn en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del
estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en
la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

Calidad de vida: (el concepto de calidad de vida representa un término multidimensional de
las politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida “objetivas” y un grado de
bienestar “subjetivo” incluyendo la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas
sociales en adicion a la satisfaccion individual de necesidades)®

Demografia: (A partir de la definicion de poblaciéon puede deducirse una definicion de la
demografia, la cual estudiaria aquellos procesos que determinan la formacion, la conservacion y
la desaparicion de las poblaciones. Tales procesos, en su forma mas agregada, son los
de fecundidad, mortalidad y movilidad. La variedad de combinaciones de estos fenémenos,
interdependientes entre si, supone la velocidad de las modificaciones de la poblacién, tanto en
sus dimensiones numéricas como en su estructura. Massimo Livi Bacci,Introduccion a la
demografia.)’

Habito: (Es cualquier comportamiento repetido regularmente, que requiere de un pequefio o
ningun raciocinio y es aprendido mas que innato si no que resulta del aprendizaje.se transforma
en tal cuando dicha persona practica o lleva a cabo un comportamiento a través de varias
ocasiones, y por el cual a nivel mental y a nivel fisico podemos acostumbrarnos a realizar dicho
comportamiento de manera comun. Estamos practicando habitos casi todo el tiempo y estamos

5 Estrés Factores Protectores. http://www.sld.cu/saludvida/psicologia/temas.php?idv=6091.
http://www.sld. cu/saludvida/psicologia/temas.php?idv=6091. Fecha 29 de abril de 2015. Hora:
18:30

6 Concepto calidad. http://www.cepal.org/celade/agenda/2/10592/envejecimientoRP1_ppt.pdf
concepto de calidad de vida. Fecha 29 de abril de 2015. Hora: 19:30

7 Definicion de demografia.
http://www.monografias.com/trabajos 104/crecimientodemografico/crecimientodemografico.shtml
definicién de demografia. Fecha 29 de abril de 2015. Hora: 19:30
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relacionados con ellos de manera cotidiana, durante nuestra rutina de vida.)?

Estilo de vida. (Todo habito de vida o forma de vida hace referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las personas, algunos de los cuales pueden
ser no saludables. Los estilos de vida estan determinados por procesos sociales, tradiciones,
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar la calidad de vida.)?

Familia: (La familia es un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco, ya sea
consanguineo, por matrimonio o adopcion que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo.
Constituye la unidad basica de la sociedad.)!0

Instrumento de ambito familiar (Ficha PIC). Es una herramienta de obtencion de datos de
factores de riesgo y factores protectores la cual suministra informaciéon de caracterizacion
sociodemografica, el saneamiento basico y condiciones de salud de una poblacion determinada;
una vez aplicada permite evidenciar la problematica en salud y ambiental aportando elementos al
diagnostico de las necesidades educativas de dicha poblacién.

Modelo del campo de la salud ALLAN DEVER. El modelo realizado por Dever en el afio de
1.976 es un modelo epidemioldgico para el analisis de politicas sanitarias, que permiten elevar el
nivel de vida de los ciudadanos, su medio ambiente y la biologia humana a un nivel de
importancia como la atencion medica, es de caracter multicausal, ademas permite la
profundizacién en las causas de las enfermedades, estas ventajas que permiten al epidemidlogo
realizar un analisis de la situacion, segun sus factores determinantes y la prioridad de los mismo,
por consiguiente este modelo abarca un conjunto de factores causales de enfermedades; entre
ellos tenemos a: Factores de la Biologia humana, Factores del Medio ambiente, Factores de los
Estilos de vida y Factores del Sistema organizado de atencion de salud; donde la aplicacion de
este modelo se basa en la seleccion de enfermedades de mas alto riego, los cuales nos permiten
conocer las prioridades entre las posibles causas de la enfermedad, y asi poder realizar la
distribucion del presupuesto y la formulaciéon de las politicas de salud de acuerdo a la
jerarquizacion de las prioridades, lo que conduce a la solucion de las enfermedades.

8 Definicion de habito. http://definicion.mx/habito/#ixzz30ZGCBLdZ. Fecha: 29 de abril de 2015.
Hora: 18:00

9 Estilos de Vida Saludable, Portal Principal Uniminuto. http://www.uniminuto.edu/web/uvd/-
lestilos-de-vida-saludables. Fecha: 29 de abril de 2015. Hora: 18:00

10 Definicion familia. http://www.monografias.com/trabajos99/sobre-la-familia/sobre-la-
familia.shtml. Fecha 29 de abril de 2015. Hora: 19:00
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Determinantes sociales de la salud. Son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada
vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecio en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de
mitigarlas. En el informe final de la Comisién, publicado en agosto de 2008, se proponen tres
recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas
2. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos
3. Medicidn y anélisis del problema

8. MARCO ETICO

La deontologia es el conjunto de principios y reglas éticas que deben infundir los profesionales
en su campo de competencia. Asi se ha desenvuelto la ética en la profesién y ha inspirado al
mejoramiento de la conducta del ser humano como experto de su quehacer.

Con relacion a los cddigos vigentes deontoldgicos de Colombia, es importante resaltar los de la
competencia de enfermeria especificamente, los marcos éticos existentes en la profesion de
enfermeria.

(La Ley 911 del 2004 por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente mediante el Cédigo Deontologico y se dictan otras
disposiciones en busca de que prevalezca el respeto a la vida, a la dignidad de los seres
humanos y a sus derechos sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua,
cultura, condicién socioecondémica e ideologia politica, son principios y valores fundamentales
que orientan el ejercicio de enfermeria a nivel profesional e investigativo.

Dentro del Ministerio de Educaciéon Nacional encontramos el Articulo 31 El Profesional de
Enfermeria, en el ejercicio de la docencia, para preservar la ética en el cuidado de Enfermeria
que brindan los estudiantes en las practicas de aprendizaje, tomara las medidas necesarias para
evitar riesgos y errores que por falta de pericia ellos puedan cometer.

Art 32. El Profesional de Enfermeria, en desarrollo de las actividad académica, contribuira a la
formacion integral del estudiante como persona, como ciudadano responsable y como futuro
profesional idéneo, estimulando en él un pensamiento critico, la creatividad, el interés por la
investigacion cientifica y la educacion permanente para fundamentar la toma de decisiones a la
luz de la ciencia, de la ética y de la ley en todas las actividades de responsabilidad profesional.

12


http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index2.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index3.html

Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

Art 33. El Profesional de Enfermeria, en el desempefio de la docencia, debera respetar la
dignidad del estudiante y su derecho a recibir ensefianza acorde con la premisa del proceso
educativo y nivel académico correspondiente, basado en conocimientos actualizados, estudios e
investigaciones relacionados con el avance cientifico y tecnolégico.

Es primordial y fundamental los aspectos éticos que los profesionales de enfermeria deben llevar
a cabo en su campo de accion, el conocimiento de estos permite consolidar no solamente
aspectos de la vida diaria si no comportamientos y actitudes que mejoran la conducta profesional
en la labor asistencial, investigativa y educativa en la comunidad y en la familia en general
procurando incitar a estilos de vida saludable a las zonas mas vulnerables la comunidad. )!!

(REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION N° 008430 DE 1993 (4
DE OCTUBRE DE 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud.

TITULO Il DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CAPITULO 1 DE LOS ASPECTOS
ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se deberé desarrollar conforme
a los siguientes criterios: a) Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b) Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f) Deberd ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales
necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Republica de Colombia /ministerio de salud)!?
(LEY 266 DE 1996 (Enero 25) Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de 1996

Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan
otras disposiciones. EL CONGRESO DE COLOMBIA DECRETA:

CAPITULO |. DEL OBJETO Y DE LOS PRINCIPIOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL

1 Congreso de Colombia. Ley 911 del 2004. Diario Oficial No 45. 693 de 6 de octubre de 2004.
Art1.

12 Republica de Colombia Ministerio de Salud. Resolucion 008430 del 4 de Octubre 1993. Cap1
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ARTICULO 10. OBJETO. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de
enfermeria, define la naturaleza y el proposito de la profesion, determina el &mbito del
ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de
direccion, organizacion,
acreditacion control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de
su aplicacion.

ARTICULO  2o. PRINCIPIOS DE LA  PRACTICA PROFESIONAL.  Son
principios generales de la  practica profesional de  enfermeria, los
principios y valores fundamentales quela Constitucion Nacional consagra y aquellos que
orientan

el sistema de salud y seguridad social para los colombianos. Son principios especificos de la pra
ctica de enfermeria los siguientes:

1. Integralidad.

Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad con
una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual.

2. Individualidad. ~ Aseguraun  cuidado de enfermeriaque tiene en  cuenta
las caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de
la persona, familiay comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y
las necesidades individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el
respeto debido ala diversidad cultural yla dignidadde lapersona sin ningun
tipo de discriminacion.

3. Dialogicidad. Fundamenta la interrelacion enfermera paciente, familia, comunidad, elemento
esencial del proceso  del cuidado de  enfermeria que asegura
una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en
relaciones interpersonales simétricas, conducentes al dialogo participativo en el cual
la persona, la familia y la comunidad expresan  con libertad
y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado.

4. Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la pe
rsona, familia y comunidad, fundamentada en los valores vy estandares técnico
cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de la persona
usuaria del servicio de enfermeria yde salud, asicomoen la satisfaccién del personal
de enfermeria que presta dicho servicio.

5. Continuidad. Orienta las dinamicas de organizacién del trabajo de enfermeria
para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcion

temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida
, en los periodos de salud y de enfermedad. Secomplementa con el
principio de oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria
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se den cuando las personas, la familia y las comunidades lo solicitan,
o cuando lo necesitan, para mantenerla salud, prevenirlas enfermedades complicadas.)’

9. MARCO LEGAL

(De la constitucion politica de Colombia se establece un conjunto de reglas primordiales para el
pais, ejecutandose ampliamente los derechos y deberes de los ciudadanos, entre estos se
destaca la salud, la vida, la educacion, la cultura como también respetar los derechos de los
demas, ser participe de los procedimientos democraticos del pais, conservar el sentido de
pertenencia protegiendo los recursos naturales y contribuir con ser modelo de paz en el pais.

Para el goce de los ciudadanos la constitucion también establece un ambiente acreedor y
merecedor de vivir acordonado de salud y bienestar para la comunidad como para la sociedad
donde converge el capitulo dos titulado “El derecho social, economico y cultural” que destaca
especificamente el articulo 42 que acobija este derecho para todos.

La familia es el nucleo fundamental de la sociedad que se constituye por vinculos naturales o
juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad
responsable de conformarla, garantizando respeto a su dignidad y la proteccién integral, asi
también el matrimonio tendra efectos civiles respetando siempre los deberes y derechos de cada
uno.

De la misma forma se establece en el articulo 46 la participacion del estado, la sociedad y la
familia quien concurrira en la proteccion y asistencia de las personas de tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria garantizandoles seguridad social
integral y subsidio alimentario en casi de indigencia acompafiado y también importante el articulo
48 quien constituye la Seguridad social en un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y el articulo 49 que instaura la atencién de la salud y el saneamiento
ambiental siendo servicios de promocién, prevencion y recuperacion de la salud.)'

(El predmbulo del decreto de la ley 100 de 1993 habla del sistema de seguridad social integral es
el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los
planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad.

13 Congreso de Colombia. Ley 266 de 1996. Diario Oficial No 42.710 5 de febrero de 1996. Art3

14 Constitucion Politica de la Republica de Colombia de 1991 actualizada el 27 de Julio de 2005
Cap.2 Art. 42 -46-48-49
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Asimismo el Decreto 14-16 de 1993 se encuadra normas en relacién con la organizacion,
establecimiento de las modalidades y formas de participacién comunitaria en la prestacion de
servicios en Salud y la Resolucion 412 del 20008 define actividades y procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, se adoptan normas, técnicas y
guias de atencion de las acciones de proteccion especifica.)®

(El Ministerio de proteccion Social también da a conocer el Decreto 3039 del 2007 adopta y
determina el plan nacional de salud publica 2007 — 2010 dentro del cual enmarca las prioridades
nacionales en salud las cuales son:

\

La salud infantil.

La salud sexual y reproductiva.

La salud oral.

La salud mental y las lesiones violentas evitables.

Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles.

La nutricion.

La seguridad sanitaria y del ambiente.

La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

La gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

NN N N N VAN NN

Los propositos del Plan Nacional de Salud Publica son:

1. Mejorar el estado de salud de la poblacion Colombiana.

2. Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.

3. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demografica.
4. Disminuir las inequidades en salud de la poblacion Colombiana)'®

(En la Resoluciéon 425 del 2008 se define la metodologia para la elaboracién, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales define
también el eje Programatico de Salud Publica y sus cuatro areas subprogramaticas de caracter
individual y colectivo las cuales son:

v" Acciones de promocion de la salud y calidad de vida.
v" Acciones de prevencion de los riesgos (bioldgicos, sociales, ambientales y sanitarios);
v" Acciones de vigilancia en salud y gestion del conocimiento;

15 Sistema General de Seguridad Social en Salud Congreso de la Republica de Colombia Ley
100 de 1993.

Ministerio de Ambiente y vivienda y desarrollo Territorial Resolucion 412 del 2008.

16 Ministerio de Proteccion Social Decreto 3039 del 2007.
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v" Acciones de gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional
en Salud Publica.)'

(Primordial la Ley 1361 de 2009 se da lugar a la Ley de Proteccion Integral a la Familia la cual
tiene por objeto fortalecer y garantizar el desarrollo integral de la familia, como nucleo
fundamental de la sociedad; asi mismo, establecer las disposiciones necesarias para la
elaboracion de una Politica Publica para la familia.)?®

(También es preponderante la Ley 1438 del 2011 ya que ésta reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud e incluyen las disposiciones para establecer la unificacion del Plan de
Beneficios para todos los residentes, también se tienen en cuenta lo que es atencién preferente y
diferencial para la infancia y la adolescencia este plan de beneficios incluira una parte especial y
diferenciada que garantice la efectiva prevencion, deteccién temprana y tratamiento adecuado de
enfermedades de los nifios, nifias y adolescentes.)!?

(Con esto el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca lograr la “equidad en salud y el
desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas mediante ocho dimensiones
prioritarias y dos transversales, que representan aquellos aspectos fundamentales que por su
magnitud o importancia se deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el
bienestar de todos los colombianos, sin distincidn de género, etnia, ciclo de vida, nivel
socioecondmico o cualquier otra situacion diferencial

Cada dimensién a su vez desarrolla un componente transectorial y sectoriales que incorpora un
conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas). Los enfoques de orientacién de las
estrategias en salud publica son: Enfoque de derechos, Enfoque diferencial, Atencion Primaria
en Salud, Enfoque de ciclo de vida, Participacion social, Enfoque de género, Consulta previa a
grupos, Enfoque étnico étnicos y ciudadanos, Capacidades diferenciales, Redes intersectoriales,
Otros enfoques en lo diferencial, Gestion social del riesgo, Enfoque de determinantes sociales de
la salud, Enfoque poblacional. También se suma el Plan de salud territorial 14 que tiene como
propdsito fundamental el mejoramiento del estado de salud de la poblacion de los
departamentos, distritos y municipios, para lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion
y ocurrencia de desenlaces de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento y la
transicién demogréfica, como también disminuir las inequidades territoriales en salud. )2

17 Ministerio de Salud y proteccion social, Resolucion 0425 del 2008, Plan nacional de Salud
Publica. Art 2

18 Proteccion integral a la familia ley 1361 del 2009 diciembre 3, Congreso de la Republica. Art 1

19 Reforma del sistema General de Salud Publica en Colombia, Ley 1438 del 2011 Enero 19.
Disposiciones en el plan de beneficios.

20 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Dimensiones Péag. 73
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10.  MARCO GEOGRAFICO

El barrio Gélgota es una comunidad perteneciente a la comuna 4 de la ciudad de Girardot, en el
departamento de Cundinamarca; La ciudad de Girardot astronémicamente se ubica: 4.18.18
Latitud Norte y 74.48.06 Longitud Oeste « Altitud : 289 metros sobre el nivel del mar ¢
Temperatura maxima : 38.3° C « Temperatura minima : 29.3° C « Distancia a Bogota : 134 km ¢
Extensidn municipio : 129 km? ¢ Poblacidn del municipio : 150.178 habitantes (segun estadisticas
del DANE para el afio 2005) « Limitando al norte con el municipio de Narifio y Tocaima, al sur con
el municipio de Flandes y el Rio Magdalena, al oeste con el municipio de Narifio, el rio
Magdalena y el municipio de Coello y al este con el municipio de Ricaurte y el Rio Bogota.

El barrio Gélgota se encuentra localizado a 500 metros del centro del municipio y cuyos limites
son: por el Norte, con la calle 19 limita con en barrio centenario; por el Sur, con la carrera 18 con
calle 15; por el oriente con la calle 16 con carrera 18, y por el occidente con la calle 13 con
carrera 18 B. Tiene algunas variaciones de temperaturas gracias a las cercanias del Rio
Magdalena y a la quebrada Agua Blanca (Atraviesa el barrio por la parte baja) sobre todo en las
mafianas.

Clima:

El barrio Gdlgota por encontrarse ubicado en la ciudad de Girardot se caracteriza por sus altas
temperaturas y su clima tropical, que alcanza los 35°C hasta los 37°C en épocas calurosas.
Tiene algunas variaciones de temperaturas gracias a las cercanias del Rio Magdalena y a la
quebrada Agua Blanca (Atraviesa el barrio por la parte baja) sobre todo en las mafianas.

11.  MARCO HISTORICO

Resena historica del barrio Golgota, Girardot-Cundinamarca
Aspectos Historicos de la Comunidad del Barrio Gélgota.

El nombre de este barrio fue asignado debido a los habitantes desde los tiempos pasados en el
centro poblado llamaron a este lugar “‘URBANIZACION VARGAS.

11.1 CUESTIONARIO PARA LA CONSTRUCCION DE LA RESENA HISTORICA

¢ Primeros pobladores?

¢ En qué afio fue fundado el barrio?

¢ En Qué afio se cred la junta de acciéon comunal?

¢ Quién fue el primer presidente de la Junta de Accion Comunal?
¢ Quién era el duefio del terreno?

¢ Como eran las vias de acceso al barrio?

¢ Quién pavimento las calles?

¢,Donde estudiaban los nifios?

¢ En qué afio fue creada la escuela?

©oeNORE LN~
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10. ¢ Cual fue la principal fuente de empleo?

11. ¢ Como era el material de las viviendas anteriormente?

12. §Como era el problema de seguridad en el barrio antes y ahora?
13. ¢Como manejaban la seguridad?

14. ; Qué actividades recreativas utilizaban para interactuar?

Dentro de los primeros habitantes de esta comunidad se encuentra la Sra.

Maria Hilma Calderdn, Ana Virginia Chico y los sefiores Celso Rodriguez Cortes, Jorge Medina.
El Sr José Medina era duefio de los terrenos construyo la primera casa.

11.2 Fuentes de informacion:

11.3 Descripcion narrativa de los pobladores:

Pobladores: Jorge Medina y Celso Rodriguez

Cuando llegue no habian casas, era solo monte, tengo 63 afios de vivir en el barrio fui uno de
los primeros en vivir aqui, ayude a vender los lotes, era un potrero, el doctor lozano se lo vendid
a José medina (el vendia a plazos los lotes, y muri6 en la pobreza, vendié también lo del barrio
Meneses y el costo era de XXXX que se pagaban de a 10 pesos) en ese tiempo la sefiora
Elizabeth Triana, esposa de José medina era la encarga de hacer los pagos ya que las escrituras
estaban firmada por ella))

El barrio fue fundado en el afio 1947 o 1948 aproximadamente, no hubo presidente Junta de
Accion Comunal, la primera presidenta fue Evangelista Bermudez (Actualmente fallecida y toda
su familia).

‘La zanga toda la vida a existido pero no habia carro colector, la gente pasaba y nadaba por ahi,
el agua era cristalina. Para formar la carretera fue un problema porque era de la familia herrera y
no querian ceder el terreno, en la noche ponian trancas y ellos lo tumbaban es lo que es hoy en
dia la calle 19, hasta que cedieron, desde que el llego empezaron a votar basura y
contaminaron totalmente, anteriormente no habia alcantarilla hicieron un pozo séptico para
recibir el agua que venia de centenario, duro 15 afios y se estallé, en ese afio ya habia Junta
de Accién Comunal e hicieron la alcantarilla.”

Fuente: Jorge medina Edad: 78 afios
P. Com. No. 01
Habitante Fundador Dir:
Tipo de Fuente: Instrumento:  Cuestionario,
. . Grabacion de voz
Testimonio verbalizado
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Las calles eran caminos de herradura, cuando llegaba alguna volquetada de arena la dejaban
arriba en el taller del municipio y de halla era a hombro, la calle fue pavimentada cuando estaba
José Ricardo Tafur de alcalde porque una noche fue a un velorio de Abraham Quijano, era
compadre con él, y esa noche don José medina le comento la situacion y lo cito para que fuera a
la alcaldia y le dono 150 bultos de cemento pero solo le entregaron 100 bultos y a los 15 dias
llego un auxilio a la junta de 100.000 pesos, en ese entonces el bulto estaba en $4.000 pesos y
con esos recolectaron 200 bultos y luego entre todos hicieron una recolecta para comprar
materiales y pavimentaron ellos mismos. Y hoy en dia cuando hacen mezcla y les queda aportan
y van tapando huecos; Yo estuve dos veces a la junta y le colocaron el agua a la escuela, la
escuela fue creada en el afio 1958, antes de esto los nifios Iban a estudiar al centro, antes eso
era un lote.

Nosotros con la ayuda de la Junta de Accion Comunal hicimos un salon con el fin que cuando
necesitaran hacer una reunion se la prestaran pero esto fue dificil porque no lo prestan, ahora
hay que pedir un papel al municipio, las primeras casas estaban disefiadas en bareque e
incluso mi casa era en bareque, las casas en ladrillo las comenzaron a construir hace 15 0 20
afos, hoy en dia hay una (Andrés Jiménez propietario). El tema de seguridad en el barrio al
comienzo en un tiempo era grave pero luego mejoro, y hoy en dia es seguro lo que pasa es que
utilizan el barrio como un corredor los ladrones porque van es para los barrio vecinos pero como
los ven pasar piensan que son de ahi, la gente si participa con la Junta de Accion Comunal, claro
que antes la junta si trabajaba hoy en dia es muy minimo a nivel del barrio, no se integran son
muy independientes y anteriormente si se colaboran e interactuaban. Un problema grande es
cuando se inundan mas que todo para las personas que viven en el centro del barrio.

Fotografia 1. Tomada por Hugo Fernando Ramirez Jaramillo.
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Fuente: Celso Rodriguez cortes Edad: 88 afios.
P. Com. No. 02
Habitante Fundador Dir: Kra18B No.13-12 B/Golgota
Tipo de Fuente: Instrumento:  Cuestionario, Grabacion
L . de voz
Testimonio verbalizado

Descripcion narrativa:

Las primeras viviendas después de mi, la gente poco a poco fue formando las casas en bareque
y barro en el medio por eso en la noche la gente se caia porque era muy liso por el barro. Los
Primeros habitantes en el barrio fueron los Medina y los Jiménez. Antes todo era rastrojo y los
primeros animales conejos y zorros, gallinas. El duefio del terreno era don Pedro Vargas y lo dio
barato. El cargaba arena en los burros.

Las vias de acceso eran trochas ellos construyeron los primeros caminos pero los carros solo
entraban por la 15, es decir por la orilla del rio y todo se cargaba al hombro: los nifios ahi en el
barrio no estudiaban accedian eran al centro porque hasta el afio 1960 fundaron la escuela del
barrio, la fuente de empleo era trabajadores por fuera y los otros en la fincas, la seguridad era
muy limpia era mas seguro antes que ahorita, antes no habia via para los Cambulos era un pozo
de agua cuando crecia la quebrada, por el lado de buenos aires las familias interactuaban muy
bien hacian basares en la parte de arriba, cuando se fundd no habia Junta de Accién Comunal
25 afos empez6 a funcionar. Cuando llovia el barrio se inundaban. Hoy en dia queda una casa
de los fundadores que el duefio era Alejandro rodriguez todos murieron.

Fotografia 2. Tomada por Hugo Fernando Ramirez Jaramillo.

Fuente: Maria Hilma Calderén | Edad: 85 anos. 5 Com. No. 03
- . Com. No.
Escamilla Dir: Kra18B No.13-12 B/Golgota
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Habitante Fundador

Tipo de Fuente: Instrumento:  Cuestionario, Grabaciéon

. . . de voz
Testimonio verbalizado

Descripcion narrativa:

Los primeros pobladores fueron Virginia del basto y una sefiora que murid hace quince afios
Maria Concepcién Romero ella hacia pasteles, hasta que se murid. Todas eran vecinas, llegue
en el afio 1953, tengo 61 arios te estar viviendo aqui, solo habian 2 casas de bareque del resto
habia solo lote, los que iban comprando tumbaban los arboles y construian con ladrillo de una
vez, el duefio del terreno era don Pedro Vargas y Sofia Rodriguez de Vargas; las vias de
acceso eran aterradoras porque eran barrancos, se hacian escaleras de la misma tierra para
podernos trasladar de un lado a otro, en 1957 fue fundada la escuela del ECUADOR, una parte
de la gente trabajaba fuera del barrio, laboraban en el municipio, otros elaboraban pasteles,
empanadas, tamales. El material de las viviendas era en bareque y barro luego construyeron con
ladrillo, las actividades para integrarnos era muy pocas, fue mejor cuando se cred la junta de
accion comunal, ahi nos llevaban a reinados, basares, en el estadio del municipio o aqui en el
barrio. La junta de accién comunal fue fundada mas o menos en el afio 1946, el primer
presidente fue Ruiz Castro, él era policia. EI tema de seguridad es que cada uno cuida lo de
cada uno, hubo un tiempo donde no se podia dejar ni un pedazo de jabdn en el lavadero, luego
mejoro y el dia de hoy es muy poca.

Fotografia 3. Tomada por Hugo Fernando Ramirez Jaramillo.

Fuente: Ana Virginia Chico Edad: 83 afios.
P. Com. No. 04
Habitante Fundador Dir: B/Gélgota
Tipo de Fuente: Instrumento:  Cuestionario, Grabacién
L . de voz
Testimonio verbalizado
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Descripcion narrativa:

Naci el 10 de febrero de 1931, llegue de 26 afios, cuando llegue habian 4 casas; el primer
presidente de la Junta de Accion Comunal fue Evangelista Bermidez luego Graciela.
Anteriormente el barrio se llamaba “URBANIZACION VARGAS’, el duefio del terreno era don
Pedro Vargas, las vias de acceso era solo abismos, los nifios antes estudiaban en “Ferruviana”
donde hoy en dia es Comfacundi, el material de las viviendas era de bareque, el problema de
seguridad era muy buena.

Fotografia 4. Tomada por Hugo Fernando Ramirez Jaramillo.
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12. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE (DEFINICION CONCEPTUAL| DIMENSIONES |  INDICADORES ~(UNIDAD DE MEDIDA|  ESCALA VALOR FINAL
Caracterizacitn | Estado de compleobienestar | Sociodemogafia (Sexo Cualtafvo | Nomingl,dicGmico [Femeninoy masculino
sociodemograficaen | fisco, mentaly Soci) e Cuantiaivo | Continla, derazdn |Afos
sald ynosolamente a ausencia Tipo de famiia Cualtativo | Nomina,poltdmico |Nuclear, extensa, ampliada, Smutanea, monoperentaly homosexual
(e aecciones o enfemedades Etnia Cualtaivo | Nominal,poltdico (Desplazados, indigenas, afocolombiano y gtano
Estado Chl Cualtafio | Nomina,poltGmico {Sotero, casado, uni fbre, Separado yviudo
Estraio socioecondmico Cunftafio~~ {Discreto, de inenilo|[L 2345y 6
Nivelde escoeicad Cualtaivo Ordindl ~ {letado, preescolr, primria, Secundaia, media académica, téenico, pofesione
Salud sexuely  [Controlprenata Cualtafvo | Noming,cicot6mico [Siy No
repoductiva  {Cologf cendcoutering Cualtafvo | Noming, cicatGmico [Siy No
Plnifcacion famiiar Cualtativo | Nominal, icotdmico |Siy No
Autoexamen de seno Cuaiatvo | Noming,dcotdmico STy No
Fyamen de prostaia Cuaiatvo | Nomingl,dcotdmico Sy No
Vinculacional  Afiacional SGSSS Cualtafvo | Nomina,poltGmico {Subsicado, contibuthvo, Ssben
sistema~ {Esquema de vacunacion Cualtafvo | Nomina, dicot6mico [Siy No
Confiol médico Cualtafvo | Noming, ccalGmico [Siy No
Enfermedades cronicas Cualtatio | Nominal,poltdmico |HTA, DM, EPOC
Salud o Cualtaivo | Nominal, dicotdmico |Siy No
Estadonuticional [MC Cuanttatio | Continda, derazén (Desnuticen!, I I normal; Sobrepeso; obesicad | I,
Presenciade  [EDA Cualtafvo | Nominal,dictmico [Siy No
enfemedades  [RA Cualtafvo | Nomina, dicot6mico [Siy No
Zoonoficas Cualtavo | Noming, cicatGmico [Siy No
Caracterzacion | - Conunto de factores flsicos, | Factores Fisicos  {luminacibn Caltativo Ordnal ~ |Escalade fher
sociodemograficaen| - biolgicos, Quimicas, Sociaes, Estructura e vienda Caltativo Ordnal ~ |Escaladelher
Ambiente | culureles que ienen incidencia Vivacion en vivenda Caltatvo Ordnal ~|Lalmes, Lenmeses, 1 vez al afos, >1 vz l afo
directa sobre s circunstancias Calidad delagua Cualtatvo Ordnal ~ [Escaladelker
013 QUe Vi Una persona o Cualtafvo | Nomina,poltGmico {Tubera, iro 0 holsa
Una socedad. Acantarlado Cualtatio Ordnal ~ [Escaladelker
Nenelo Residuos Soidos | Cualfaho Ol [1,203veces por semana
Factores Bioldgios Vectores Cualtatvo | Nominal, icotdmico |Siy No
Merggnos Cualtativo | Nominal, dicotdmico [Siy No
Factores [Valores ambienizles Cuaavo | Noming,dcotdmico Sy No
Psicosociaes  (Cutura ambienta Cuaiatvo | Noming, dcotdmico Sy No
Sentmiento e indignecitn| ~~ Cualativo Ordnal ~ [Escaadelier
Aorecio natural Cualtafvo | Nomina,poliGmico (Escala defer

Conducta progcoldgica Cualtafvo | Nomina,poltGmico [Escala defer

Tabla 1. Variables
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13.  DISENO METODOLOGICO

ENFOQUE:

Esta investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo porque consiste en la recoleccion y
andlisis los datos relacionados con la poblacion, teniendo en cuenta las preguntas de
investigacion confiando en la medicidn numérica con método pre-establecido e hipdtesis
generadas con anterioridad en el transcurso de la investigacion, obteniendo con precision
estadisticamente los procesos de salud y medio ambiente en la poblacion.

Este enfoque permite observar una perspectiva holistica interactuando directamente con la
poblacién estudio analizando y comprendiendo los sujetos y fendmenos desde entrevistas
llevando a cabo la aplicacion de instrumentos que permitan identificar las caracteristicas que
influyan a nivel de salud y medio ambiente y que control 0 manejo de estrategias educativas se
deben realizar para la comunidad directamente.

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal porque se realizarda la caracterizacion
sociodemografica teniendo en cuenta el acceso a servicios sanitarios y saneamiento basico, tipo
de familia, escolaridad, cargo ocupacional para conocer las caracteristicas que existen en la
poblacion para conocer el estado ambiental y también en salud sexual y procreativa, afiliacion a
sistema de seguridad, controles médicos y demas, posibilitando la participacion de la comunidad
para contribuir a la solucidn de problematicas relacionadas con salud y medio ambiente.

14.  ALCANCES:

El resultado de la investigacion seré lograr caracterizar el barrio Gélgota y la poblacion estudio,
teniendo en cuenta las problematicas y los resultados encontrados en el estudio, realizando cada
uno de los instrumentos que nos mostraran por medio de resultados identificar los factores
sociodemograficos en salud y medio ambiente de las familias del barrio Golgota.

UNIVERSO:

Se tomd el total de las familias residentes en el barrio Golgota de la ciudad de Girardot,
Cundinamarca.
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POBLACION:

Se seleccionaron 160 familias residentes del barrio Gélgota, por ser el nimero de familias
encuestadas por los estudiantes de Il Semestre de Enfermeria del nucleo Procesos
Comunitarios.

MUESTRA:

Se opt6 por escoger para el muestreo probabilistico, 80 familias representativas abarcando el
50% de la poblacion.

MUESTREO:

Igualmente para el muestreo se tomé 1 de cada 16 familias seleccionandolas al azar, dando el
10% de la poblacién con un total de 10 familias.

15.  TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Aplicacién de encuestas como la PIC familiar y la encuesta de deteccion de riesgos ambientales.

CRITERIOS DE INCLUSION

Para poderse desarrollar la presente investigacion es necesaria la participacion de la comunidad
del barrio Gélgota lo cuales deben cumplir con dos criterios de inclusion; el primero hace
referencia a que la familia debe ser residente del barrio Gélgota de la cuidad de Girardot, y el
segundo es que voluntariamente quieran ser participes de la investigacion lo cual se evidenciara
por medio de un consentimiento informado.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion sera consignada en dos instrumentos de recoleccién de datos como lo son:

Ficha del Plan de Intervenciones Colectivas establecida por la secretaria de salud municipal, que
suministra informacion sobre las condiciones sociodemograficas.

Encuesta de deteccion de riesgos ambientales elaborada por estudiantes de VIII semestre de
enfermeria IPA 2015 y modificada por estudiantes de enfermeria de IX semestre IPA 2016.
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16.  ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

® Femenino = Masculino

No 46%
Si 54%

Figura 1. Género de la poblacion residente en el barrio Gélgota.

La identificacién del género masculino y Femenino en una comunidad para poder estudiar las
relaciones entre hombres y mujeres, su rol en la sociedad y sus diferentes condiciones, en el
barrio Golgota se identifica que el 54% en su mayoria son de género femenino y con menos
puntaje el 46% son de género masculino.
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Figura 2 Poblaciones especiales del barrio Gélgota.

La identificacion de las poblaciones méas vulneradas en una sociedad pueden verse alterados
sus derechos como ciudadanos por sus diferentes discapacidades, por eso se detalla y se hace
un reconocimiento de habitantes del barrio que tienen discapacidad cognitiva con un 1%,
discapacidad visual de 0 que no es representativo y un 98% de las personas que refieren no
tener discapacidad de ningun tipo.
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|| Total 13% 7% 53% 23% 4%

Figura 3 Estado Civil de los residentes del barrio Gélgota.

El estado civil es un tema de importancia en nuestro pais, ya que es una distincién juridica
reconociéndose el derecho de las personas y sigue siendo un dato personal basico del
ciudadano colombiano, asi que el barrio Golgota presenta el 53% soltero, en union libre el 23%
los casados presentan el 13% viudos o viudas 4% y por ultimo los separados con el 7%.

28



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

ENO mSj

No 61%
Si 39%

Figura 4 Residentes del barrio Gélgota que se encuentran actualmente estudiando.

Con un porcentaje representativo se identifica que dentro de las familias del barrio Golgota con
aumento de la porciéon de hombres y mujeres adultos mayores por esta razon el 61% no esta
estudiando actualmente y el 39% si estan estudiando actualmente.
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Figura 5 Nivel de escolaridad de los residentes del barrio Gélgota.

Siendo la educacion el pilar fundamental para el progreso de la sociedad, son preocupantes los
datos que arrojan las encuestas aplicadas a la poblacion del barrio Gélgota debido a que el 45%
de poblacién completo sus estudios hasta basica primaria, el 28% con basica secundaria, la
media técnica presenta un 10% de la misma forma la media académica; con un porcentaje bajo
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es preescolar con 3% e iletrado, y educacién superior con un 2%, mostrando que el promedio
mas alto es el de basica primaria
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Figura 6 Afiliacion al sistema general de seguridad social en salud.

El seguro no representa solamente proteccion si no también seguridad, los habitantes del barrio
Gélgota hacen parte del régimen subsidiado con un 57% , el contributivo con un 40% los
vinculados con un 2% y habitantes que no cuentan con seguro o realmente no conocen acerca
de los regimenes que presta el estado.
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Figura 7 Tipos de familias encontradas en el barrio Gdlgota.

Los estilos de familias mas predominantes del 100% de los encuestados el 39%que presenta
una familia nuclear, el 26% es monoparental, extensa o conjunta con un 25%, con un 7% de
familias compuestas y por ultimo la simultanea con un 3%, predominando la familia nuclear.
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Figura 8 Disposicion ocupacional de los residentes del barrio Gélgota.

Cada uno de los habitantes del barrio Gélgota presenta una labor importante como padres y
madres cabezas de familia y efectivamente cada uno se retira de su sitio de confort, pero dentro
de los resultados de la encuesta encontramos que el 41% tristemente presenta desempleo, con
un 31% son estudiantes tecnélogos, alguno profesionales y estudiante de bachiller y primaria, el
18% de los habitantes trabajan independientemente
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Figura 9 Asistencia a medicina general en el ultimo afio de los residentes del barrio
Goélgota.

La asistencia a los controles médicos demuestra disciplina, autocuidado y cumplimiento, esto
con el fin de investigar si los habitantes del barrio asisten 0 no a los controles con medicina
general, el barrio cuenta con un 71% que si asiste a sus controles, enseguida el 27$ que no
asiste y no sabe 2%, esto quiere decir que mas de la mitad asiste a los controles médicos.
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Figura 10 Control de crecimiento y desarrollo de los infantes de la comunidad del barrio
Goélgota.

El crecimiento y desarrollo es uno de los procesos mas importantes durante la infancia, debido a
que es la transformacion y evolucién que ocurre en dicha etapa de una forma progresiva, por lo
que es de vital importancia llevar un control de esto; por lo anterior de la poblacién en estudio
solo el 76% asisten a control de crecimiento y desarrollo a diferencia del 24% que no asisten o
no llevan este control como es debido.
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Figura 11 Evaluacion del estado nutricional de la comunidad del barrio Gélgota.

32



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

La evaluacion del estado nutricional es uno de los factores mas importantes para evaluar debido
a que por medio de este se pueden prevenir y/o detectar complicaciones a futuro que repercutan
de forma importante en el estado de salud ya sea por sobrepeso o desnutricion, segun lo anterior
de tal comunidad se evidencia que un 93% se encuentran sin sobrepeso y sin desnutricion, a
diferencia de un 2% que si presenta desnutricion pero no sobrepeso y por ultimo y 5% si
presentan sobrepeso mas no desnutricion.
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Figura 12 Lactancia materna y Atencion integral de las enfermedades prevalentes en la
infancia a nivel comunitario en los niflos menores de cinco afos del barrio Gélgota.

Desde los primeros meses de vida una de las formas seguras de aportar todos los
requerimientos nutricionales que debe recibir un nifio es por medio de la lactancia materna,
debido a que esta brinda todos los nutrientes y aporta las defensas y anticuerpos necesarios
para la prevencion de enfermedades, de igual forma al complementarlo con la atencién integral a
las enfermedades prevalentes en la infancia describe que la lactancia materna es uno de los
métodos mas seguros, de lo anterior la poblacidn infantil del barrio en estudio un 32% no reciben
lactancia materna al igual que AIEPI comunitario a diferencia de un 20% que si reciben las dos,
por otra parte un 36% si recibe AIEPI pero no lactancia materna mientras que un 12% no reciben
AIEPI pero si lactancia materna.
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Figura 13 Esquema de vacunacion para la edad de los integrantes del barrio Golgota.

Otro de los procesos importantes durante el ciclo vital es el cumplimiento del esquema de
vacunacion, para la prevencién de grandes enfermedades que pueden conllevar al deterioro de
la salud e incluso provocar grandes fatalidades o deformidades en el ser humano, de lo anterior
el 70% presenta un esquema de vacunacion completo, a diferencia del 9% que es incompleto y
el 22% que no saben el estado de su esquema de vacunacion.
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Figura 14 Presencia de Enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas en los nifios del barrio Gélgota.

Cuando no se llevan buenos habitos de higiene, sea en la manipulaciéon de alimentos, al
momento de consumirlos o en la higiene de las manos, se facilita la aparicion de enfermedades
como son la diarrea aguda o las infecciones respiratorias agudas, y que afecta en gran nimero a
la poblacion infantil por lo que en el barrio objeto de estudio un 54% no han presentado EDA ni
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IRA, a diferencia del 32% que si han presentado EDA mas no IRA y por ultimo el 14% no ha
presentado EDA pero si IRA.
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Figura 15 Asistencia a salud oral preventiva de los residentes del barrio Gélgota.

La necesidad de la prevencion en la odontologia es de reconocimiento y universal, ya que las
pérdidas dentarias se deben a la caries y a la enfermedad periodontal, ambas causadas por la
placa bacteriana, la cual ataca por la falta de una adecuada prevencion dental, sin embargo se
observa que el 45% de la poblacién no asisten a salud oral preventiva durante el Ultimo afio
siendo dicho porcentaje preocupante en determinado tema.
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Figura 16 Asistencia a control prenatal de las mujeres en gestacion residentes en el barrio
Golgota.

La asistencia al control prenatal es de gran importancia ya que en dicho control se pueden
detectar precozmente diferentes alteraciones del embarazo y asi mismo actuar oportunamente;
de las mujeres embarazadas que residen en el barrio Gélgota en 100% asiste a control prenatal.
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Figura 17 planificacion familiar en los residentes del barrio Gélgota

En la actualidad el embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica
por lo cual se hace primordial saber el porcentaje de la poblacién del barrio Golgota que utiliza
algin método de planificacion familiar y encontramos que el 54% si planifican, siendo
aproximadamente la mitad de la poblacion encuestada de las personas a las que aplicaba la
pregunta, lo cual es un dato preocupante.
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Figura 18 Toma de citologia cervico uterina en las mujeres de 20 a 65 afios o que ya
iniciaron vida sexual activa del barrio Gélgota.

La toma de la citologia cervico uterina siguiendo el esquema 1-1-3 sirve para detectar de forma
precoz células cancerigenas o alteraciones en el cuello uterino, sin embargo el 38% de las
mujeres del barrio Golgota no se realizan dicho examen y por el contrario en 55% si se la
realizan teniendo un resultado normal en comparacion de un 7% que se realizan la citologia pero
el resultado es anormal.
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Figura 19 Realizacion de autoexamen de seno en las residentes del barrio Golgota.

En la figura se puede apreciar que el 62% de la poblacién encuestada para la cual aplicaba la
pregunta de la realizacion el autoexamen de seno no se lo realizan, el 37% si se realizan el
autoexamen de seno mensualmente con un resultado normal ya que no encontraron anomalias
como (calor local, eritema, salida de secrecion, dolor, abultamientos o hundimientos), frente a un
1% que se lo realizaron y encontraron alguna anomalia durante el examen.
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Figura 20 Realizacion de examen de prdstata en la poblacion masculina del barrio Gélgota

Los exdmenes de deteccidn son la busqueda de un cancer antes de que la persona tenga
algun sintoma. Esto puede ayudar a encontrar el cancer en un estadio temprano. Cuando
el tejido anormal o el cancer se encuentran temprano, puede ser mas facil tratarlos por lo cual es
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importante que todo hombre mayor de 40 afios se realice dicho examen sin embargo
encontramos en la anterior grafica que le 69% de la poblacion encuestada no se lo realiza, frente
a un 31% que si se lo realizo y el resultado fue normal.
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Figura 21 Poblacién con hipertension arterial en el barrio Gélgota.

En la actualidad, la hipertension arterial sigue siendo un problema de salud publica muy
importante; de hecho, es la primera causa de muerte en escala mundial. Aunque el 95% de la
poblacion encuestada no presenta hipertension arterial, el 5% de la poblacion si la presenta
siendo la hipertension arterial una enfermedad prevenible llevando habitos saludables en
nuestros diario vivir.
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Figura 22 Poblacion con diabetes en el barrio Gélgota.

En la anterior grafica podemos apreciar que el 25% de la poblacion encuestada abarcando la 74
parte de la poblacién en general padece diabetes siendo esta una enfermedad prevenible con
habitos de vida saludables, afirmando las cifras mundiales que otorgan a la diabetes como un
problema de salud publica.
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Figura 23 Poblacién con enfermedad pulmonar obstructiva crénica del barrio Gélgota.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es ocasionada por multiples factores como la
exposicion al humo del tabaco, a determinados gases presentes en el ambiente, la
contaminacién o la exposicion al humo de la lefia, siendo prevenible evitando los factores
mencionados, sin embargo encontramos en la anterior grafica que el 7% de la poblacion
encuestada padece la enfermedad frente al 93% que no la padece.
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Figura 24 Pertenece a la junta de accién comunal

Se puede observar en el anterior grafico, que el 24 % de las personas encuestadas pertenecen a
la junta de accién comunal, frente a un 76% que expresan sus ideas pero no hacen parte del
equipo de la JAC.
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Figura 25 Como califica el servicio de iluminacion del barrio y cree usted que la
iluminacion que posee el barrio representa algun tipo de riesgo.

En las comunidades que no cuentan con un servicio de iluminacion adecuado se presentan
con frecuencia gran cantidad de robos, violaciones, agresiones entre otros problemas
comunitarios. En la figura 25 Podemos apreciar que el 1 % de la poblacion encuestada
considera que el servicio de iluminacidn del barrio es excelente pero representa algun tipo de
riesgo, el 34 % califica el servicio como bueno coincidiendo en que representa riesgo para la
comunidad, el 45% de las personas encuestadas opinan que el servicio de iluminacién es
regular y representa riesgo para la comunidad y el 14% califica el servicio de iluminacidn
como malo representando riesgo para la comunidad.
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Figura 26 Viviendas con iluminacién adecuada

Mediante el anterior grafico, se muestra que el 85% de la poblacion encuestada presenta una
iluminacion adecuada en la vivienda frente a un 15% que presentan ausencia de iluminacién por
estructura y economia.
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Figura 27 Estructuras de las viviendas y existencia de riesgo ambiental

En la anterior grafica es facil identificar que la mayoria de las personas encuestadas refieren que
su vivienda se encuentra en riesgo ambiental (derrumbes, inundaciones o deslizamientos entre
otros) teniendo un 45% siendo directamente proporcional al porcentaje de personas que
consideran que la estructura de su vivienda es regular, por otro lado el 14% de las personas
encuestadas consideran que la estructura de su vivienda es mala y de igual forma representa
riesgo ambiental, frente a un 34% que considera que la estructura de su vivienda es buena y no
representa riesgo ambiental.
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Figura 28 Conoce accidentes que se haya producido por la estructura de las viviendas

Se puede observar en el anterior grafico, que el 67% de la poblacién encuestada tienen
conocimiento de accidentes que se han producido debido a la ubicacion y estructuras de las
viviendas en intervalos espaciales, por otra parte el 33% afirman que no tienen conocimiento de
accidentes que se hayan producido.
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Figura 29 Frecuencia de accidentes ambientales

De acuerdo con la anterior grafica, se proyecta los intervalos espaciales en los cuales suceden
estos eventos con respecto a la pregunta anterior, se observa que el 5% personas respondieron
que una (1) vez al mes se presentan accidentes por la ubicacion y estructura de las viviendas,
3% una (1) vez en seis meses, 41% una vez al afio y 5% mas de dos veces al afio.
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Figura 30 Epoca del afio en la que se presentan inundaciones o deslizamientos

De acuerdo con la anterior gréfica, se observa que el 95% de la poblacién encuestada afirman
que la época de invierno presenta mayor numero de inundaciones y deslizamientos frente a un
5% que por ausencia de informaciéon contestaron que en época de invierno es donde se
producen este nimero lo cual no presenta coherencia ya que las épocas de verano proyectan
escases del recurso hidrico.
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Figura 31 Calidad del agua y fuente de consumo

Mediante el anterior grafico, se observa la calificacion que le da la poblacién a la calidad del
agua que consume de acuerdo con su color, olor y sabor, 5% de las personas encuestadas
contestaron que es excelente, 70% consideran que la calidad del agua es buena, 19% que es
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regular y 6% que es malo. El 100% de las personas encuestadas refieren que su fuente de
consumo de agua proviene del acueducto.
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Figura 32 Almacenamiento y tratamiento del agua que consume

En la anterior grafica podemos apreciar que la mayoria de la poblacién almacena el agua en
recipientes tapados con un 46% seguido de almacenamiento en tanque con un 24%,
almacenamiento en caneca con un 13%, el 13% que la almacena en otro tipo de recipiente como
galones o bolsas y un 2% que no almacena agua en su hogar. También se puede apreciar que
en todos los casos de almacenamiento, la mayoria de las personas encuestadas consumen el
agua sin hervir con un 58%, las personas restantes corresponden a un 32% que antes del
consumo hierve el agua, 9% que filtra el agua antes de su consumo, un 1% que la desinfecta.
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Figura 33 Servicio de alcantarillado y aguas negras

En el 93% de la poblacion encuestada hay servicio de alcantarillado y aguas negras frente a un
7% que refiere con contar con dicho servicio, podemos observar que el 45% de la poblacion
encuestada califican el sistema de alcantarillado y aguas negras como regular, el 34% bueno, el
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14% lo califica como malo y solo el 1% como excelente sin embargo el analisis general de dicha
situacion es preocupante ya que el 59% de la poblacion encuestada muestra inconformidad con
dicho servicio.
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Figura 34 Familiares o vecinos con enfermedades por la acumulacion de aguas lluvias

La acumulacion de aguas lluvias contribuye a la proliferacion de vectores causantes de
diferentes enfermedades como el zika, chicungufia, dengue entre otras que son las que se
presentan con mayor frecuencia en el territorio tropical, en el grafico se puede observar que el
48% de la poblacién encuestada refiere que su familia alguna vez a presentado este tipo de
enfermedades y de este porcentaje el 40% también refiere que algun vecino ha presentado
enfermedades por la acumulacién de aguas lluvias. Por otro lado el 24 % de la poblacion refiere
que no se han presentado dichas enfermedades en su familia, pero de este mismo porcentaje el
5% refiere que si han presentado enfermedades en la comunidad. El resto de la poblacion
desconoce la incidencia de problemas de salud por la acumulaciéon de aguas lluvias en su
comunidad.
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frecuencia en que pasa el carro recolector

Figura 35 Frecuencia en la que pasa el carro recolector de residuos solidos
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Es de gran importancia saber los horarios y la frecuencia en la que el carro recolector de los
residuos sélidos hace su recorrido con el fin de evitar lo dicho anteriormente y un posible
comparendo ambiental, la anterior grafica nos muestra que el 81% de las personas encuestadas
presentan conocimiento acerca de los dias establecidos por el servicio de aseo, un 10%
contestaron que el carro recolector pasa dos (2) veces a la semana y un 9% que no sabe de qué
manera se ejecuta el servicio de aseo.

Figura 36 La

comunidad cuenta con servicio de la recoleccion de residuos solidos

La recoleccion y disposicion final de los residuos sélidos es un tema de prioridad, y debe hacerse
de una manera organizada con la finalidad de evitar la propagacién de vectores y malos olores a
causa de su inadecuada disposicién. El anterior grafico proyecta que el 94% de la poblacion
encuestada tiene conocimiento de que existe un sistema de recoleccién de los residuos frente a
un 6% que no sabe si existe el servicio 0 no muestran interés por contestar adecuadamente la
pregunta.
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Figura 37 Momento en que saca la basura para su recoleccion

El anterior gréfico, proyecta que el 58% de las personas encuestadas estan acostumbradas a
sacar sus residuos al escuchar el carro recolector, un 15% Contestaron que a las dos (2) y seis
(6) horas antes del paso del carro recolector, un 8% en cualquier momento de cualquier dia, y
por ultimo un 5% que la saca al dia anterior. Se observa que una gran porcién de las personas
encuestadas presentan ausencia de informacion con relacion en el adecuado manejo y
disposicion de la los residuos.

m Mafiana = No sabe Noche = Tarde

0% 9%

14%

Mafana 0%
No sabe 9%
Noche 14%
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Figura 38 Horario en el que pasa carro recolector segun los habitantes del barrio Gélgota
Girardot

Unas de las prioridades de las alcaldias municipales es la instauracion de un medio de
recoleccion de los residuos sélidos de los barrios que lo componen, en dicho caso esta localidad
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cuenta con tal servicio pero como se puede apreciar en la grafica solo el 77% responde que el
horario del paso del carro es en la tarde, a diferencia de un 14% que dice que pasa en la noche,
por el contrario hay un 9% que refiere no saber en qué horario pasa el carro recolector.
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Figura 39 Familias que clasifican residuos y su percepcion sobre la disminucion de
enfermedades.

Hoy en dia el planeta en vez de ir avanzando hacia un planeta libre de contaminacion es como si
ocurriera lo contrario, debido a que si se quiere disminuir los niveles de contaminacién por
acumulacion de residuos solidos, se debe empezar por la casa que es el lugar mas intimo de
toda familia y por lo que se aprecia en la grafica solo el 41% lo realiza, ademas que cree que
esta accion ayuda a disminuir enfermedades en la comunidad, en cambio el 48% que dice no
clasificar basuras en su hogar esta de acuerdo con que disminuye enfermedades si se realiza, y
por ultimo el 10% que no lo realiza refiere decir que tampoco disminuye enfermedades.

Eno msj

si 51%

Figura 40 Existencia de problemas de salud por acumulacién de desechos.
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Una de las grandes problematicas de toda comunidad es la acumulacion de desechos que se da
por diferentes motivos como es la no clasificacion de estos en el hogar, pero aun asi se
presentan en la comunidad y el 51% refiere que debido a esto se presentan enfermedades o
problemas de salud en la comunidad, mientras que un 49% refiere lo contrario.

® Unidad sanitaria = Letrina = Campo abierto mOtro

0%__ 9%

1%

Unidad sanitaria 99%
Letrina 0%
Campo abierto 0%
Otro 1%

Figura 41 Disposicion de excretas en el hogar

Ha demostrado que la principal fuente de proliferacién de microorganismos son la acumulacién
de excretas en poblaciones habitadas por un gran numero de personas entre ellas nifios,
mujeres en gestacion y/o adultos mayores, en el barrio Golgota el 99% cuenta con unidad
sanitaria para la disposicién de estas, a diferencia del 1% que refiere no tener y/o utilizar otras
formas para ello.

49



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

120%
100%
100%
@ 80%
I
S 60%
(8]
5 39%
0,
40% 550
16% 19%
20%
- - W
0% Leish Chik Total
Chagas EI.S r.nan Zika |Nungu Dengue ota
1asIS na general
|lSeriesl 16% 1% 19% 39% 25% 100%

Figura 42 Enfermedades conocidas por la comunidad del barrio Gélgota

El clima calido atrae y promueve la reproduccion de vectores causantes de muchas
enfermedades como son el dengue, chicungufia, leishmaniasis, chagas o zika, de las cuales en
dicha comunidad solo el 39% conoce el chicunguna, el 25% conoce el dengue, el 19% el zika, el
16% conoce el chagas y 1% conoce leishmaniasis, a pesar de que en la comunidad se han
hecho campafas de salud y en las cuales se ha dado informacion de tales enfermedades.
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Figura 43 Presencia de enfermedades causadas por vectores en la comunidad y en la
familia.

A pesar de los cambios climaticos que estan presentandose a nivel mundial, en las localidades
ubicadas en lugares tropicales o de clima calido se evidencia un crecimiento rapido de vectores
por diferentes factores climaticos y/o ambientales, tales enfermedades mencionadas
anteriormente y para dicha poblacién han repercutido en familias que refieren en un 89%
haberlas presentado al igual que en la comunidad al contrario de un 6% que refieren no haberlas
presentado en la familia ni en la comunidad y un 5% restante que no las presentaron en la
familia pero si en la comunidad.
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Figura 44 Poblacién vulnerable en adquirir enfermedades por vectores.

En cuanto a la poblacion con mayor vulnerabilidad de presentar dichas enfermedades
anteriormente mencionadas (dengue, chicungufia, leishmaniasis, chagas y zika) para el barrio
objeto de estudio, los habitantes refieren en un 65% afectan a cualquier persona, mientras que
un 21% dicen que los nifios son los méas propensos a padecerlas, un 13% asegura que son las
mujeres embarazadas las personas con mayor riesgo y 1% cree que son los adultos mayores

ENOo HSj
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Figura 45 Actividades de que realiza la comunidad del barrio Golgota para disminuir la
proliferacion de vectores

Uno de los temas de mayor interes a nivel de salud publica es la realizacién de campanas de
salud con difusion de informacion como es la de prevenir enfermedades producidas por ventores
dentro de los hogares y/o comundades, con referencia a ellos en la poblacion actual el 31% no
realiza ningun tipo de actividades por prevenir la proliferacion de dichos ventores y por ende no
realiza ningun tipo de actividad para impedirlo, mientras que del porcentaje restante que si
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realizan actividades para ello, un 25% hace fumigacion, el 14% limpia los tanques, un 3% usa
toldillo, a diferencia de otro 3% que no realiza ninguna, 1% cambia el agua de floreros y

abastecimiento de animales y por ultimo el 24% realiza todas las anteriores.
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Figura 46 Enfermedades causadas por el ambiente presentadas en la familia.

En un clima célido es comun encontrar variedad en cuanto al clima y/o inestabilidad en algunas
situaciones que pueden ser temporadas de sequia al igual que de abundante lluvia, por lo que en
las variaciones del clima hay factores predisponentes los cuales producen enfermedades
respiratorias, por lo que en dicha comunidad un 60% refiere no presentar a diferencia de un 40%

dice presentar enfermedades respiratorias relacionadas con el ambiente.
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Figura 47 Principales alérgenos referidos por la comunidad del barrio Gélgota de Girardot

Por la variedad climatica y mas en un sector tropical hay presencia de alérgenos que producen
molestias y/o afecciones respiratorias, entre dichos alérgenos se destacan segun los habitantes
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en un 60% polvo, 4% moho, 1% polen, en 6% todos y un 29% no sabe que es un alérgeno o no
sabe de su presencia, y que a simple inspeccion el predominio del polvo es abundante por ser
mas un clima calido y con temperaturas altas >30°c.

m Cualquier Periodo mLluvia = Sequia

©
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Figura 48 Incidencia de problemas alérgicos segun la época del afo en el barrio Golgota
de Girardot

Es muy comun presentar algun tipo de alergia y/o desarrollarla y mas tratandose de un lugar
donde se presentan alérgenos constantemente y que sus habitantes viven expuestos a ellos sin
ningun tipo de proteccion respiratoria, dentro del periodo climatico de mayor presencia de estas
los habitantes refieren en un 44% presentarlas en épocas de lluvia, a diferencia de un 24% que
dice ser en época de sequia, y por ultimo el 32% asegura que es en cualquier periodo del afio.
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Figura 49 Presencia y frecuencia de alergias en los residentes de la comunidad.

Debido a la apariencia del barrio a nivel fisico y la presencia de alérgenos y otros factores como
el clima que promuevan la aparicion de alergias respiratorias, en tal poblacion el 61% no
presenta ningun tipo de alergia relacionada con el ambiente, mientras que el 18% las presenta
una vez al mes, el 15% es una vez cada tres meses y el 6% restante es una vez cada seis
meses.
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Figura 50 Actividades en pro del ambiente dependiendo su importancia referido por la
comunidad.

Hoy en dia el planeta ha caido en un gran deterioro a nivel ambiental por el aumento de la
contaminacion en todos los recursos naturales, cada dia con el aumento de emisiones de gases
toxicos contaminantes por industrias y/o medios de transporte perjudican de a poco la vitalidad
del planeta por lo que se hace necesario la intervencion del hombre pero con el fin de mejorar y
ayudar a sanar en algo todo el dafio que se ha provocado, en el barrio objeto de estudio el 51%
afirma realizar actividades para cuidar el ambiente y por lo mismo que es importante cuidarlo
porque es el principal medio de vida de los seres humanos, al contrario de un 40% que no realiza
actividades para cuidarlo pero que si cree que es importante hacerlo por el futuro de los seres
Vivos.
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Figura 51 Fomento del uso adecuado de los recursos en las familias residentes en el barrio
Golgota.

En cuanto al uso de los recursos naturales que son vitales para la supervivencia de los seres
humanos y/o seres vivos y que dia a dia se han ido deteriorando y agotando por el mal uso que
les ha dado el hombre, dentro de la poblacién a estudio el 61% refiere hacer uso adecuado de
los recursos, a diferencia del 39% que es consciente de su error y admite no hacer uso
adecuado de dichos elementos naturales.
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Figura 52 Realizaciéon de campanas de aseo y cada cuanto se ejecuta

Las campafias de aseo que se realizan se hacen con el propdsito de despertar entre los
ciudadanos conciencia y crear la necesidad de cuidar, mantener y apropiarse de las zonas
publicas segun la figura las campafias de aseo en el barrio Gélgota que se realizan cada afio es
del 76% con un porcentaje apremiante, el 14% refiere que se realiza cada 6 meses y el 10% dice
que se hace cada mes, no es claro si los que reiteran que se hace cada mes y cada 6 meses,
conozcan que posiblemente se hacen cada afio ya que fue un resultado de mayor porcentaje,
esto dependiendo de la gestion por parte de la junta de accion comunal y sus participantes.

70%

60%
»n 50%
wl
E 40%
2
wl
Q2 30%
(@]
& 20%

10%

Ay
0%
casi nunca casi nunca siempre
siempre

| mTotal 9% 21% 1% 69%

Figura 53 Existencia de un comité ambiental y participacion en la toma de decisiones de
la comunidad.

Los habitantes del barrio Golgota claramente una parte conoce sobre las campafias de cuidado
ambiental pero de la misma forma se evidencia la ausencia de un comité que se encargue de la
organizacion de estos parametros, en la figura el 100% refiere que no existe un comité de
cuidado ambiental y el 43% refiere que no existe, pero en la participacion de los habitantes solo
hacen parte el 57% y 143% no hacen parte.
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Figura 54 Participacion del comité en las decisiones y conocimiento de comparendos

Segun la figura #30 se conoce los comparendos ambientales como un instrumento de control
que permite la imposicidn de sanciones a las personas naturales o juridicas que con su accion u
omision, causen dafios que impacten el ambiente, por mal manejo de los residuos. Los
habitantes del barrio Gélgota el 76% no hace parte del comité y el solo el 23% no hace parte
teniendo en cuenta esto el 73% de las personas no conocen y solo el 3% del 23% de las
personas que si hacen parte del comité no conoce los comparendos ambientales.
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Figura 55 Recoleccion de excretas de mascotas y residuos en lotes baldios.

El sentido de pertenencia es uno de los valores que mas se quieren fomentar en las instituciones
de nuestro pais, una de las formas para demostrar como ciudadanos ese sentido de pertenencia
es la recoleccion de excretas de los animales y de residuos que se tienen en el hogar, en el
barrio Gdlgota como dice la figura 31 el 81% refiere no recoger las excretas de sus animales y
solo el 20% realiza dicha actividad, teniendo claridad que si es asi el 43% si realizan una
deposicion adecuada de los residuos en cambio el 58% mayor porcentaje que el anterior no
realizan dicho proceso.
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Figura 56 Desagrado con la tala de arboles y quema de basuras

Los arboles permiten dar el oxigeno en la atmosfera terrestre, no solamente esto sino
que también a los seres vivos, animales, plantas, y seres humanos aportando diéxido de
carbono que realiza un papel importante en la respiracion y el intercambio gaseoso, en
nuestra actualidad los arboles se talan para las necesidades de los seres humanos, por
ejemplo para la hechura del papel, las construcciones, y la arquitectura lo cual se ha
visto muy afectado la ciudad de Girardot por la frecuente tala y la necesidad frecuente de
aporte de oxigeno por el cambio climatico que presenta, en la figura #32 se observa en
el barrio Golgota con un 5% casi nunca les desagrada la tala de arboles el 40% casi
siempre les genera desagrado la tala de arboles mostrandose un resultado aceptable
frente al sentimiento de indignacion, el 3%nunca presenta desagrado, y con un 52% con
un resultado pertinente siempre le causa dicho sentimiento en cambio la quema de
basuras si los enoja ya que el 72% siempre se disgusta por ello, también el 26% casi
siempre le molesta, al 6% nunca le disgusta y por ultimo el 9% casi nunca
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Figura 57 Molestia al observar basuras en la calle del barrio Gélgota

La cultura ciudadana refleja las diferentes aptitudes del ser humano y unos de los topicos que
mas demuestran esas aptitudes externas son el manejo de las basuras que se producen de
manera personal en la vida diaria, arrojar basura a la calle de manera indiscriminada es un mal
sintoma de la persona hacia el cuidado del medio ambiente y del planeta; sin una cultura de
manejo de las basuras; arrojandolas a la calle, incrementa la vision negativa de una ciudad como
Girardot, teniendo en cuenta sus niveles de personas foraneas que la visitan en calidad de
turistas, Teniendo en cuenta la figura 32 observamos que en el barrio Gélgota de Girardot el 69
% siempre se molestan cuando alguien arroja basuras en la calle; solo el 21% consideran
molesto cuando alguien las arroja a la calle; frente a un 9% que casi nunca les molesta ver
personas arrojandolas; encontramos sorprendentemente que el 1 % nunca se molesta cuando
alguien arroja basuras en la ciudad de Girardot.
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Figura 58 Sentimiento de indignacion al observar inadecuado uso del aguay animales
maltratados.
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La conservacion y el buen trato a los animales hacen parte primordial del ecosistema, estos
bienes muy ponderados y el cuidado con los animales marcan la preservacion de cadenas de
suministro a la misma naturaleza de ahi la importancia de su buena conservacion y su buen
trato; en una cultura como la que se vive en la ciudad de Girardot, donde la tala indiscriminada
de arboles, el maltrato cruel y abandono animal marcan la cotidianidad de esta region, podemos
observar la opinidén de la poblacion del barrio Gélgota de Girardot el 8% de la poblacion casi
nunca siente desagrado por observar maltrato animal sin embargo el 5% siempre siente
desagrado al observar el inadecuado uso del agua; el 32% de la poblacion encuestada casi
siempre siete indignacion por el maltrato animal de ese porcentaje el 23% siempre siente
indignacion del inadecuado uso del agua y siendo el mayor porcentaje de la poblacién encuetada
con un 59% siempre siente indignacion por el maltrato animal y proporcionalmente por el uso
inadecuado del agua.
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Figura 59 Desagrado con el uso inadecuado del agua y gusto al estar en contacto con la
naturaleza

Las fuentes hidricas de nuestra regién se ven afectadas por la sequia, la tala de bosques vy el
mal uso del agua, por ende es alto el riesgo de disminuir las fuentes del vital liquido, el mal uso
del agua conlleva un alto gasto ambiental que afecta los uso mas basicos del agua y las
hidroeléctricas causando grandes gastos monetarios a la comunidad en general.

Observando la grafica se puede observar que la poblacion encuestada en el Barrio Golgota de la
ciudad de Girardot, 212% de los encuestados siempre les da gusto estar en contacto con la
naturaleza, el 50 % refiere que casi siempre, el 23% casi nunca le gusta estar en contacto con la
naturaleza y el 17% nunca le agrada estar en medio de la naturaleza.
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Figura 60 Preferencia de espacios al aire libre en relacion a espacios cerrados de las
personas del barrio Gélgota

En medio del ritmo diario, nos sentimos agotados, débiles, faltos de energia, por lo tanto los
expertos aconsejan recargar la energia del cuerpo a través de contacto con la naturaleza, un
bafio de sol, tener contacto descalzo con el césped, tocar un arbol; o simplemente introducir los
pies en una corriente de agua, las anteriores actividades y otras muchas relacionadas con el
contacto de la naturaleza trae bienestar y gusto al hacerlo periédicamente. En cuanto este tipo
de actividad podemos observar en la figura 35 las diferentes opiniones acerca de sentirse a
gusto al estar en contacto con algun elemento de la naturaleza o preferir estar en un lugar
cerrado, encontramos que el 60% siempre prefiere estar en lugares cerrado que abiertos y el
50% refiere que su animo no mejora en lugares arborizados, esto quiere decir que es alto el
indice del poco gusto por la naturaleza.
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Figura 61 Agrado por lugares naturales y estar en contacto con animales y plantas.

Actualmente hacen falta mas campafias en contra de la violencia animal y la conciencia
ambiental que muchos de los ciudadanos desconocen o solo cometen violaciéon sobre estas
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riquezas por “diversion”, veremos en esta gréfica el gusto de los habitantes del barrio Gdlgota
en tener plantas y animales en casa por ejemplo en la figura podemos ver que un 61% siempre
le agrada estar en contacto con animales y plantas, el 23% casi siempre le agradan pero el 19%
casi nunca le agradan como también el 70% siempre le genera estar en contacto con estos
lugares a diferencia de un 6% que nunca le agrada estar en contacto con la naturaleza y los
animales, esto quiere decir que todavia hay hombre y mujeres poco amantes de ella.

40%
35%
. 30%
=, 25%
(']
2
z 20%
g 15%
o 0
e 10%
5% I l
O% _—_-_ _ - ;
casi nunca casi siempre nunca siempre
M casi nunca 1% 0% 0% 0%
M casi siempre 1% 8% 0% 6%
nunca 6% 6% 10% 9%
M siempre 4% 10% 3% 36%

Figura 62 Separacion de desechos y reutilizacion de recursos en el barrio Gélgota

La distribucién de residuos en los hogares de Colombia es poco comin especialmente si se
trata de la organizacion en la distribucién de desechos, mirando un poco la importancia de
identificar estas fallas, en el Barrio Gélgota se identifica que el 51% siempre realizan distribucion
de residuos, un 13% nunca lo realiza, el 24% casi siempre y un 12% casi nunca lo hace, lo cual
quiere decir .que la mitad de los encuestados si realizan la distribucion correspondiente, pero al
observar los hogares no se identifican dicha separacion, esta muy ligado a la reutilizacién de
recursos pero el 53% siempre lo realiza, el 15% lo hace casi siempre, el 1% casi nunca, y el 31%
nunca realiza reutilizacion de recursos ya que presentan poco conocimiento de como realizarlo.
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20% 19%
18%
16%
@ 14%
< 12%
i 10%
]
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k=
- 6%
4%
2%
0% . — ;
casi nunca casi siempre nunca siempre
M casi nunca 6% 4% 4% 9%
M casi siempre 3% 19% 1% 6%
nunca 3% 9% 8% 9%
M siempre 0% 5% 1% 15%

Figura 63 Acciones en pro del ambiente y promocién de reciclaje en los habitantes del
barrio Gdlgota

Cada persona cuenta con una responsabilidad social, y una de estas es animar a los vecinos,
amigos, compafieros, y familiares a que hagan parte del cuidado del medio ambiente, en la figura
#38 se presenta que los habitantes el 39% siempre hacen actividades en pro del medio
ambiente, el 37% casi siempre hace estas actividades, a diferencia del 12% que casi nunca lo
realiza y nunca lo realiza una cifra de 14%, para animar a las personas a que reciclen el 21% lo
realiza, casi siempre un 29%, casi nunca con un 23%, y nunca con un 34% similar a los tres
anteriores.
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17.  CONCLUSIONES

De acuerdo con el analisis de los datos obtenidos se puede concluir que la poblacion
predominante en el barrio Gélgota de la cuidad de Girardot es perteneciente al género femenino,
la mayoria sin titulo de bachiller académico, con empleos que no son estables, conformando
familias nucleares quienes no ejercen sus derechos y deberes referentes al sistema de
seguridad social en salud y poseen diferentes factores de riesgo que deterioran la misma.

Se evidencia que gran parte de la poblacién encuestada no participa en el desarrollo de la toma
de decisiones, frente a los diferentes problemas que posee el barrio y que se puede evidenciar
en el registro fotografico; En el cual se observa que; las viviendas no poseen una estructura
adecuada, tienen iluminacion deficiente y se encuentran ubicadas en zona de riesgo ambiental,
en la época de invierno son propensas a inundaciones y deslizamientos, ademas se suma la
inconformidad del barrio frente a los entes encargados de los servicios publicos de alcantarillado
y aguas residuales, contribuyendo a la proliferacién de vectores causantes de enfermedades que
gran parte de la poblacion encuestada ha presentado.

Por otro lado se puede concluir que aunque la mayoria de la poblacién encuestada refiere sentir
indignacion por el dafio ambiental, a la observacion directa se puede evidenciar gran deterioro en
el medio ambiente generado por los mismos habitantes del sector como por ejemplo: la
acumulacion de residuos en las calles, lotes baldios, la presencia de excretas de animales en las
vias publicas y la construccion de las viviendas en zona aledafia a la quebrada seca, la que se
considera como una amenaza inminente en época de lluvias.

18.  RECOMENDACIONES

Las conductas de autocuidado se adquieren con el aprendizaje dia tras dia, disminuyendo asi los
factores de riesgo que deterioran la salud, por lo cual se recomienda el uso de la estrategia
didactica generada en la presente investigacion promoviendo la implementacion y modificacion
de habitos de vida saludables, mejorando la salud de la poblacién desde la persona, familia y
llegando a la comunidad en general.

De la misma forma se invita a la comunidad del Barrio Gdlgota adquirir la cultura de reciclaje,
ahorro de agua y energia, siembra de arboles, el amor por la naturaleza y el cuidado de los
animales, ya que esto permite que la comunidad en general no presente inadecuado uso de los
recursos naturales.

Vincular a las diferentes carreras profesionales de la Universidad de Cundinamarca, seccional

Girardot; para articular las acciones de educacion y contribuir a la solucién de los problemas
hallados desde los diferentes campos de accion.
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Continuar con el seguimiento y control de las actividades realizadas en la poblacion objeto de
estudio, con el propésito de medir el impacto generado en salud y ambiente frente a su propio

autocuidado

19.

ANEXOS

DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES SEGUN

CADA ETAPA
Etapa Material Cantidad | V/L Unitario | VL total
MATERIAL
FUNGIBLE:
Fotocopias 40 $50 $2.000
Impresiones 100 $100( $10.000
Carpeta
Legajadora 2 $350 $700
Carpeta de 8 $300|  $2.400
presentacion
Lapiz 2 $800[  $1.600
Agenda 2 $10.000 $20.000
DISENO Esferos 4 $1.000 $4.000
EQUIPOS:
Horas de
Computador 200 $1.000( $200.000
Internet 300 $800| $240.000
OTROS
Minutos a 75 $200|  $15.000
celular
viajes 4 $2.000 $8.000
SUBTOTAL $503.700
MATERIAL
FUNGIBLE:
Fotocopias 904 $50 45200
EJECUCION ;r:;)::s;:nes 15 $100 1500
. 6 $300 1800
manila
Lapiz 4 $800 3200
Esferos 5 $1.000 5000

65




Universidad de Cundinamarca

Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

EQUIPOS:
Horas de
Computador 400 $1.000 400000
Internet 300 $800( 240000
OTROS
Minutos a
celular 37 $200 7400
Taxis 8 $4.500 36000
Transportes 9 $60.000 540000
SUBTOTAL 1280100
MATERIAL
FUNGIBLE
Impresiones 90 $500 250000
Folio 1 $25.000 25000
Cd 1 $1.000 1000
Cdpara 1 $1.000 1000
presentacion
SUBTOTAL 277000
TOTAL $3.844.600

Tabla # Distribucion de costos
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Ficha del Plan de Intervenciones Colectivas

67



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

HEHOR TERRRJADOE ¥/
TEARAJADOR INFORHAL

oo M

[ERElY LEoe A

FICCT TR D L

BITH ﬂtlil SCEFACHEAL

[ERCERY U ERRREIE k]
LIIFR IR PR N O BT IR R P R NN
[E SRR RN pRIRI e RN R LR S R R IR IR SRR S O R [Ny SR

(L p e CIRSIRRTy R ER R RE NI [ PR E S B[R by BRI
MU N E I S DT RN P Wl L
(LR braie D) Rl Bl [ R TR et (el R

Ers BESE LUIRRRERR L R EEEY TR )
Toh I F AR
ST IR AN ST

STV T ES TR

TELEFOHO:

LCRTEE BTN AR )

LUC NER e B R ol RESC ] B

WO LTS
WO L
WARMTTHIED O WS
AT
WAL AR LN Sl

afl
IL4 BE FAHILIG

ITILS

WAL SN Sl

Blra s RH A
T WA
(R85 (8 Eot o
AL RRELINED
el

]
*
]
a

"
-
-
H
H

o [ Jmes ]

RS LR B LAt

DIREGGIAN:

WIONHEGLL WL

WM W

GONDICIOHESTABLE []

WM ETES W

W W

O

HSalEsseE I8

rural [

oI
I
I
=
I
=
w
w z L]
I F - PRI LB LY
= = u
= = z = =
o b M S
i g E
% I m -]
o = = B =
=1 I = B
w bl
E & =
z =
s D IRTeR I
EEETHIAR
E Ul Ty
E ol eI
e
I [EYTTE VRN
T WEETV
HIDEAT LG T
- £RE
-
am
o u Y
al = H
S W R
. BE a
L 5 z u Wil
= ra
I =
2 3 = DR GRI
S A EEoe]
= I
= o oa DR LI
Db B D 100 Dl o
" WHIEIE K
3 O e
= "
E -
X
8 E
= = o
I ul |5 -
o = = -
o= = = -
E= X
= 3= -
[T W E ]
o2 =1 n -
w = = z
wem | 2 H
T
=3 T I -
= o E R EEEEEEEEE
=1 [T U] WS T - T
a = M=

68



Universidad de Cundinamarca

Seccional Girardot

Facultad de C

de la salud

iencias

S0IEEL B L

o
1]
2
]
T =
z
-
]
w [0 | 15
..H.. W ..n.. W W ..H... DN - b4 — m
e 2|z HETEL RS onfiz| B an |1z fonfis |on s fon e | on s [az3y = oM |1z Jor |1z
o HAABREHARERHEHEIERE - - =~ ‘o) T.,._ﬂ._._..__ -
= = E W W M ﬂ - On | eueue =) m =
m W_ = 1% 1% = 1% o |3 Tl W_m W m prpe wajdwen [ eaznzeg T 5 W w
m x wnagd | 2|2 |ElLY ol ] w3 = = ZE ml S
m jlu} m W g n2010 HYLUN o eae 3p W M m = o ] M
ON3s uvy QMO = | 5 | wnoao g1 L) —— E | oy souu | 2¥¥ |2 =
NIWY (oyy MY m S| YA | ya1 | o3 Mav | T m nNsan vsaa| ™ |o| =
€ 30.1NY oWLLINd YT N i 0 |3a3aq ] emzpbss YNUILYH El 30 N wn |5 2
w mava | 9 N 13| mo QIaY o3 YINY LoV ONDIE va |2] o
133 | yanan HOI 1 9524 | 0ID¥LEID | 5 1oN3LY Y OIH | naw
ANIWYD I IVIINY | | #dung oL | 5n
1a0I143d NI
Y vZiTyay | 200U WHO HOI naun |SHO2
JIHOHD S3INY 153D ANIVE [FE u..i_.m.u: a TYHOIJIH NN HOIDYNTY AT

A TYNX3AS ON1Ys

69



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot
Facultad de Ciencias de la salud

Encuesta de deteccion de riesgos ambientales

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD - PROGRAMA DE
ENFERMERIA

ENCUESTA - DETECCION DE RIESGOS
AMBIENTALES

OBJETIVO: La aplicacion de la siguiente encuesta se realiza con la finalidad de identificar factores protectores y de riesgo
ambientales relacionados con el conocimiento gue usted posee frente a condiciones de su entorno ¥ que pueden
repercutir sobre su salud.

INFORMACION GENERAL
& continuacion encontrara una serie de preguntas con el fin de identificar los riesgos ambientales en el barrio gue
afectan de manera negativa su nivel de salud, marque con una x |a respuesta que usted daria a cada pregunta o
enunciado.

1. NOMBRE COMFPLETO

2. TIPO DE DOCUMENTO cc o T CEC

3. NUMERO DE IDEMTIFICACION 4. EDAD 5. ESCOLARIDAD
6. NIWEL SOCIOECONOMICO 7. PROCEDEMCIA
B. DIRECCION 8. DCUPACION

10. BARRIO EN EL QUE RESIDE:
11. ;PERTENECE USTED A LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO? SI<__» NO<__
CARGOD

11. iQue tratamiento tiene el agua gue usted
ILUMINACION consume?
1. iComo califica usted el nivel de iluminacion gue hervidaQ  sin hervirQ  filtradaQ  desinfectadaO
posee el barrio? 12. iComo almacena el agua en su vivienda?
EXCELENTEQ BUENO O REGULARD MALOO Recipientes TapadosO tanqued caneca® otroO
2. éCree usted gue la iluminacion que posee el cual
barrio representa algin tipo de riesgo 13. iSu vivienda posee servicio de alcantarillado y
SO NOO tratamiento de aguas negras?
Cual; SID NOOQ
3. dConsidera gue su vivienda cuenta con una 14 iComo califica el servicio de alcantarillado del
iluminacion adecuada? barric?
510 NOO EXCELENTEQ BUENOO REGULARO MALOO
ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA 15, iComo califica la utilidad del sistema de aguas
4 iComo califica usted la estructura en la que estd lluvias en su viviendar
construida su vivienda? EXCELENTEQ BUENOO REGULARD MALDO
EXCELENTED BUENAD REGULARD MALAC 16. ialgun miembro de su familia o miembro de las
5. éConsidera usted que la ubicacién de su familias vecinas ha presentado algin tipo de
vivienda genera algun tipo de riesgo ambiental? enfermedad por la acumulacion de aguas en la
510 NOO guebrada seca?
Cual: Sl NOO
5. iTiene usted conocimiento a cerca de un 17. dalgim miembro de su familia o sus vecinos han
accidente que se haya producido debido a la presentade alguna enfermedad debido al
ubicacién yfo estructura de las viviendas? estancamiento de aguas lluvias y/o residuales?
510 NOO 510 NO O NQSABE O
7. De serla respuesta anterior positiva icon qué Cual
frecusncia se presentan estos accidentes? SEPARACION EN LA FUENTE, MANEJO ¥ DISPOSICION
lalmes 1wvezenseismeses ClwvezalafoD DE RESIDUOS SOLIDOS ¥ EXCRETAS
mas de 2 veces en un afio QO 18. i5u comunidad cuenta con servicio de
& Enque época del afio se presenta el mayor recoleccion de residuos sélidos por parte de un
numero de inundaciones y deslizamientos carro recolector?
Verano O invierno 512 NOOQ
CALIDAD DEL AGUA 18. iCon que frecuencia se realiza la recoleccion de
9. iComo califica usted la calidad del agua gue residuos sdlidos?
consume diariamente? 1VEZ A LA SEMANAD 2 VECES POR SEMANAD
EXCELENTEQ BUENOO REGULARD MALDO 3 VECES POR SEMANA © NO SABE O
10. iCudles son las fuentes de agua para el 20. iA qué hora del dia saca usted |la basura para su
consumo? posterior receleccian?
LLUVIAQ POZOQ RIOQ PILAC ACUEDUCTOO
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- ALESCUCHAR EL CARRD RECOLECTOR

- 2 HORAS ANTES DEL PASO DEL CARRO
RECOLECTOR

- ALMENOSE 6 HORAS ANTES DEL PASO DEL
CARRO RECOLECTOR

- ELDIA ANTERIOR

- EN CUALQUIER MOMENTO DE CUALOUIER DIA

o000 O O

S5lo NOO
CLIAL

33. iCusles son los principales alergencs que
enouentra em su comunidad?
Paklvo & Polen O Acaros 3 Moho O Otres O
Ma sabe O

21. :En qué horario pasa el carro recolector?
MANAMA D TARDED MOCHE O MO SABE D

22_ iRealiza usted clasificacion de basuraz em su
hogar?
Sl MOy

34. :En qué periodos del afio =2 aumenta el nimero
problemas alérgicos en su comunidad?

- Se mantienen en cualquier pericdo del afo.

- Iép-xa de lluwias.

- Pericdos de sequia.

o o0

23, iCres usted que dasificar residuos ayuds 3

Iz comunidad?
o MOD

disminuir el riesgo de adquirir enfermedades en

35. ¢Presents algin tipo de alergia respiratoria?
Sl NO CUAL

36. i Con que frecuencia presenta problemas
respiratorios relacionados con el ambiente?
lvezalmesyy 1vez en 3 meses 1wvez en & mesess)

problemas de ==lud por lz acumulacion de

desechos?
A0 MO o
CLAL

24, ¢Considera usted que =n su comunidad existen

VALORES AMBIENTALES

37. éRealiza usted actividades para el cuidado del
medio ambiente?
Sl NOO CUAL

en su hogar?

otrod cuzl

25. i Como se realiza |3 dispesicidn final de excretas

Unidad sanitaria letrinagy campo sbierto D

VECTORES

2g. i{Conoce usted las siguientes enfermedades?
DENGUE .y CHICUNGUNAD  LEISHMAMIASIS oy
CHAGAS o ZIKA O

38. ¢Fiensa usted que s importants preservar el
medio ambients?
Sy NOO
PORCIUE

39. iEn zu familia za fomenta el uso adecuado de
los recursos ambientales?

50 NOQ
CUAL
CULTURA AMBIENTAL

27. é5e ha presentzdo en zlgin integrante de su
familiz alzuna de laz enfermedadas
mencionzdas?
S MO CUAL

estas enfermadades?
Sy MO CUAL

28. é5e ha presentado en la comunidad alguns de

40. ¢Em el barrio =& realizan :ampaﬁaf, de azeo con
Iz participacion de la comunidad?

sig NOg

rizsgo de adquinr estas enfermedadas?
MIMOS ~  MUJERES EMBARAZADAS

ADULTOS MAYORES y  CUALOUIER FERZONA D

29, ¢Cual cree usted que es |z poblacion con mayor

41. De ser positiva |2 respuests a la pregunta
anterior, icada cuanto se realizan tales
campanias?
Menzual Semestral & Anual O

4% iExiste en su comunidad un comité de cuidado
ambiental?
o NOO

para evitar |z presencia de estos vectores?
o NOgo CUAL

30. :Realiza las medidas de proteccién en su hogar

43, De zer afirmativa su respusastz a la pregunta
anterior, i hace parte usted de estas reunicnes y
de las decisionas ambientales en su comunidad?

Sl MOO

para evitar |a proliferacion de vectores?
- FUMIGACION
- LIMPIEZA DE TANOUE DE RESERVA
- CAMEBIO DE AGUA EN FLORERDS Y
ABASTECEDEROS PARA SU MASCOTA
- SO DETOLDILLD
- TODAS LAS ANTERIORES
- MINGUNA

31. De la= siguientes actividades, écudl resliza usted

o
o

000

44 :Conoce a cerca de los comparendos
ambientzles implementados en el municipio?
Eg NOO

45, ;iRealiza usted |a recoleccion de excretas de sus
mascotas cusndo estos hacen sus deposicionas
fuera de su vivienda?

Sl NOG

ALERGENOS

32. i5e ha presentado en zlgin integrante de su

con el ambiente?

familiz enfermedades respiratoriaz relacionadas

46 ¢Deposita usted residuos solidas en lotes
baldios u otros sitios para lz disposicidn
adecuada de estos?

oy NOO
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47. SENTIMIENTO DE INDIGNACION POR EL DANO AMBIENTAL
[FH] [F]
2| z8| 78| &
prv (S a2 =
= = = =
A) me genera desagrado cuando alguien corta un arbol.
B} me enojo cuando observo a alguien quemando basura en la calle.
C) me molesta cuando alguien arroja basuras en la calle.
[} me acongojo cuando observo a una persona dafiando bienes naturales o
maltratando animales.
E) siento desagrado al ver @ una persona haciendo use inadecuade del agua.
48 APRECIO NATURAL
[FN) [FE}
| g% 22 S
w| Yol Y3 2
o o
A) me siento a gusto al estar en contacto con algun elemento de la naturaleza.
B) mi @animo mejoro cuando estoy en ligares arborizados.
C} prefierc estar en un lugar cerrado a estar al aire libre.
D} me genera agrado permanecer bastante tiempo en lugares naturaleza o
permanecer prolongadamente en contacto con animales.
E) me gusta tener plantas y/o animales en casa
49, CONDUCTA PRO-ECOLOGICA
w w
£ g& 35| &
I = =

&) separo los desechos de mi casa en organicos e inorganicos.

B) he realizado acciones en pro del ambiente (siembra de drbaoles, reparacion
de llaves que gotean, 2tc.)

C)} busco la manera de reutilizar recursos.

D} animo a la gente gue me rodea para gue recicle.
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Registro fotografico

Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo
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Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo

Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo

74



Universidad de Cundinamarca
Seccional Girardot

Facultad de Ciencias de la salud

Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo
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Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo
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Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo
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Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo

Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo
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Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo
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Fuente: Fotografia tomada por Jeimy Carolina Mojica Murillo
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