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RESUMEN

Objetivo: determinar los principales factores de riesgo que afectan la calidad de vida
que asumen en el cuidado de la salud los habitantes del 4rea urbana de Valledupar, para
los estratos socioecondmicos 1,2 y 3 de la comuna tres. Materiales y Métodos: estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal; muestra conformada por 68 de 127 familias y 31
representantes comunitarios, aplicandoseles encuesta sobre aspectos sociodemograficos,
condicion de vida, cuidado de la salud y lista de chequeo para condiciones higiénico
sanitarias de 54 expendios de alimentos distribuidos proporcionalmente. Resultados: se
identificaron como los principales factores de riesgo un 41 % de formacion técnica, 23 % de
mujeres desde temprana edad son amas de casa y formando pareja, y 8.8 % embarazadas,
83.8 % con insuficientes para sostenimiento, 57 % de mujeres no practican autoexamen
de mama en el ultimo afio, y 26.5 % sin examen citologico, 76 % de hombres no hacen
examen de prostata, 70 % de mujeres con deficiente manejo de lactancia materna exclusiva
y alimentaciéon complementaria, 50 % no lleva perros al control veterinario y 69 % deja
hacer sus necesidades a campo abierto, 49 % de expendios de alimentos no cumplen con
la infraestructura, manejo higiénico sanitario y de bioseguridad. Conclusion: se aprecian
comportamientos negativos en el autocuidado de la salud sexual y salud reproductiva,
deficiente manejo con la lactancia materna y alimentacion complementaria, con el cuidado
de animales domésticos y precarias practicas higiénico sanitarias en expendios de alimentos
que deben ser reconsiderados para potenciar estilos de vida saludables.

PALABRAS CLAVE: autocuidado, conducta de riesgo, estilo de vida™.
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Risks in the health care of the families of
Valledupar

ABSTRACT

Objective: to identify the main risk factors that affect the quality of life assumed in health
care by the residents from the urban area of Valledupar, for the socioeconomic strata 1, 2
and 3 from the third commune. Materials and Methods: quantitative, descriptive, cross-
sectional study; sample consisted of 68 127 families and 31 community representatives;
Survey administered based on sociodemographic aspects, living conditions, health care,
and checklist for sanitary and hygienic conditions of 54 proportionately distributed food
outlets. Results: the resuts show as the main risk factors, 41% of technical training, 23% of
women from eleven years of age are housewives forming couples at an early age and 8.8%
pregnant, 83.8% do not have the income to support themselves, 57% of women have not
practice breast self-examination since last year and 26.5% without cytological examination,
76% of men do not have their prostate checked, 70% of women with poor exclusive
maternal breast-feeding management and supplementary feeding, 50% do not take dogs
for veterinary control and 69% leave them to do their business in the open field, 49%
of food establishments do not comply with the infrastructure, sanitary hygienic handling
and biosafety. Conclusion: negative behaviors are seen in self care of sexual health and
reproductive health, poor breast and supplementary feeding management, taking care of
pets and poor hygienic and sanitation practises in food establishments, which should be
reconsidered to enhance healthy lifestyles.

KEY WORDS: self-care, risk taking, lifestyle.
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RESUMO

Objetivo: identificar os principais fatores de risco que afetam a qualidade de vida que
assumem nos residentes de cuidados de saude da area urbana de Valledupar, por estratos
socioeconomicos 1, 2 e 3 da comuna trés. Materiais e Métodos: descritiva Quantitativa,
estudo, transversal; amostra foi constituida por 68 127 familias e 31 representantes da
comunidade, pesquisa aplicada a eles aspectos sociodemograficos, condigoes de vida, saude,
e lista de verificacdo para as condi¢des de saude e higiene distribuidos proporcionalmente
54 estabelecimentos de comida. Resultados: foram identificados como os principais fatores
de risco de 41% da formacéo técnica, 23% das mulheres desde tenra idade, sdo donas de
casa ¢ como um par, ¢ 8,8% de mulheres gravidas, 83,8% com apoio insuficiente, 57%
das mulheres ndo praticam o auto-exame da mama no ano passado, € 26,5% sem exame
citologico, 76% dos homens nao exame de prostata, 70% das mulheres com ma gestao da
amamentagao exclusiva ea alimentacdo complementar, 50% nao carregam caes de controlo
veterinario ¢ 69% deixam aliviar a campo aberto, 49% dos estabelecimentos alimentares
nao conformes com a infra-estrutura, manuseio higi€nico sanitaria e biosseguranca.
Conclusdo: comportamentos negativos sao vistos em auto-cuidado da saude sexual e da
saude reprodutiva, a ma gestdo com a amamentagao e alimentagdo complementar, cuidar
de animais de estimacdo e pobres praticas de higiene saneamento nos estabelecimentos
alimentares, que deve ser reconsiderada para melhorar estilos estilos de vida saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: autocuidado, assungao de riscos, estilo de vida.
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INTRODUCCION

as caracteristicas sociopoliticas del entorno

y condiciones de vida de la poblacion o las

circunstancias en que les corresponde vivir

esde que se nace, crece, vive, trabaja y envejece,

junto con las particularidades individuales, van

determinando el modo de vida de un colectivo o
grupo social (1).

El estilo de vida es la conducta individual de la manera
de sery de comportarse, mediada por la personalidad,
que se comparte dentro de una sociedad que se parece
entre si por sus caracteristicas sociodemogréaficas,
psicologicas, de comportamiento, de equipamiento
e infraestructura, entre otras (2), dando uso a los
diversos medios que su entorno y la sociedad
a la que pertenece le ofrece para satisfacer sus
necesidades basicas (3); por su parte, el modo de vida
lo constituyen las diversas maneras de adaptacion de
los colectivos para habitar el entorno (4). Los estilos
y modos de vida, a su vez, influyen en las expresiones
de salud y de enfermedad en las personas

Desde las experiencias de los estilos y modos de
vida, el sujeto percibe la calidad de vida y los
factores de riesgo dados desde las caracteristicas
sociodemograficas y del entorno social (5) para
determinar las caracteristicas de su cuidado (6),
adaptandolos o no a las condiciones de vida, de
trabajo, del nivel de ingresos y del nivel educativo,
entre otros.

Las tasas de mortalidad y natalidad en el afio 2012, en
Valledupar, disminuyeron debido a la desaceleracion
del crecimiento poblacional de nifios y jovenes
menores de 20 anos y al aumento de la poblacion
mayor de 30 afios. Este indicador sociodemografico
es una ventaja potencial por la menor proporcion
de poblacion que requiere inversiones en educacion
y salud, posibilitando un mayor crecimiento
econdmico, al mismo tiempo que aumenta en 2.4
% la poblacién econdmicamente activa (PET) y la
tasa de desocupacion disminuye de 19.7 % a 10.1
%, siendo una de las mas bajas de la region (7). Esta
situacion hace necesario indagar si las condiciones en
el mercado de trabajo son las adecuadas para mejorar
los ingresos de los hogares y, en consecuencia,
mejorar también su calidad de vida e impactar en los
niveles de pobreza del municipio.

26 Rev. cienc. cuidad. 2016, 13(1): 23-42.

En Valledupar, en el 2014, atn no se cumple con
los Objetivos del Milenio: en cuanto al nivel de
educacion basica primaria sélo se alcanzo el 81
%, en secundaria se llegd al 70 % y en educacion
media al 39 %, indicadores desalentadores que estan
relacionados con las condiciones de infraestructura,
la baja calidad de las redes eléctricas, la seguridad y
el aumento de la drogadiccion (8), aspectos que ya
habian sido vislumbrados por la Organizacién de
las Naciones Unidas, entidad que advirtio sobre la
necesidad de desarrollar estrategias de intervencion
colectiva e individual, involucrando tanto al sector
salud como a otros sectores (7), para hacer mas
eficaz y eficiente el esfuerzo interinstitucional con su
respectiva responsabilidad social (9).

La unioén de las personas, las instituciones, los grupos
sociales y las familias de la comunidad facilita la
intervencion colectiva en consenso y fomenta la
cultura ciudadana. Debido a que Valledupar es una
ciudad intermedia con crecimiento urbanistico y
marcados procesos de aculturacion influenciados por
la migracion de diversos grupos sociales y educativos,
con modos de vida y formas de autocuidado, estos
factores van caracterizando estilos de vida deficientes
relacionados con el cuidado de la vida y la salud y
repercuten en la forma de organizarse productivamente
en una economia de sobrevivencia (10).

El anterior contexto influye en la constitucion de la
familia, la cual se fortalece mediante relaciones de
solidaridad entre miembros que comparten algun
vinculo de identidad, tales como los sentimientos
de convergencia y afecto, creando una dindmica
grupal que va mas alld de una relacion basada en
la consanguinidad, aunque en su concepto esta
tradicionalmente constituida por el grupo de personas
que proceden de los progenitores (sentido amplio)
en donde las relaciones juridicas que existen entre
sus miembros tienen como fuente el matrimonio y
la filiacién matrimonial o extramatrimonial (11). En
este sentido, el estudio asume como integrante de
la familia a toda persona que se integra, ya sea por
consanguinidad o no, y que por lazos de solidaridad
pertenece y es reconocido como tal.

Por esta razén surge el interés de desarrollar la
investigacion que sustenta este articulo, con el
propdsito de determinar los factores de riesgo
que afectan la calidad de vida y comportamiento
de riesgo mas prevalente en sus estilos de vida, por
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estrato socioecondomico, como aporte significativo
al conocimiento sobre la problematica social, como
herramienta pedagogica para el desarrollo del
pensamiento critico y creativo de los estudiantes y
como espacio de motivacion y orientacion para la
realizacion de proyectos de desarrollo comunitario
encaminados a favorecer la adopcion de practicas y
habitos saludables.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo que
permiti6 el andlisis de una realidad observable y
medible. El método utilizado fue descriptivo, de
corte transversal (12) puesto que su disefio fue
observacional, individual y de corte o momento
determinado de tiempo en el diario vivir de los
informantes, identificando o describiendo de manera
predominante las condiciones, el lugar o factores de
riesgo, cuya finalidad es el estudio de la frecuencia y
distribucion de eventos de salud y enfermedad.

Para la seleccion de las familias se aplico el muestreo
estratificado, sistematico y aleatorio simple, siempre
que reuniera los criterios de seleccion: que el
informante habitara la vivienda y fuese integrante de
la familia a la que representaria, mayor de 18 afios,
disposicion y responsabilidad para aportar datos,
previa orientacion del valor del estudio.

El método estratificado permitié visibilizar coémo se
comporta una caracteristica o variable por estrato,
dado por servicios publicos de la ciudad, como mejor
via a seguir para el andlisis de datos derivados de
un muestreo probabilistico; también para visibilizar
como se comporta una caracteristica o variable en
una poblacion, haciendo evidente el cambio de dicha
variable en los diferentes estratos socioeconomico,
igualmente como mejor opcioén para el analisis de
datos derivados de un muestreo probabilistico. Los
datos fueron suministrados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Para la seleccion de la muestra (familia por vivienda)
se consider6 la identificacion de todos los barrios por
estrato socioeconomico, informacion suministrada
por el Instituto Geografico Agustin Codazzi y la
Oficina de Planeacién Municipal. Este proceso
permitio identificar dicha muestra a partir de la
estratificacion, de acuerdo con los servicios publicos
del municipio, asumiendo que una familia estd

compuesta, en promedio, por 4.5 personas, con el
criterio de seleccionar a una familia por vivienda y
dos por barrio y estrato del total de viviendas. Segiin
datos del Acueducto de Valledupar, se registran 20.646
familias de todos los estratos socioeconémicos en la
comuna tres, ubicados en los 10, 13 y 8 barrios para
estrato 1, 2 y 3 respectivamente, con una poblacion
correspondiente a 3.923, 11.149 y 5.575 personas,
obteniendo una muestra representativa y seleccionada
con método aleatorio simple de 68 familias.

La proporcion de unidades en cada uno de los estratos
poblacionales fue:

W =N /N=3923/20647=19%
W ,=N,/N=11149/20647=54%
W =N /N=5575/20647=27%

N1=3.923 Personas, N2=11.149 Persona, N3 =15.575
Personas para un N = 20.647 de personas en total en
que, segin DANE 2005, el promedio de personas por
familia es 4.5, representaria a 4.588 familias en los
tres estratos;

N * 72 # zwhshz

N*Z7> +7°yw,S?
Donde:

n : Es la muestra por personas a encuestar, N :
Es el total de la poblacién, S*: Varianza de cada
estrato, ) w, : Proporciones de unidades en cada uno
de los estratos poblacionales y z : es el intervalo de
confianza en donde caen las unidades de estudio. A los
resultados de tablas dadas en frecuencias se les aplico
la medida de tendencia central: media. El tamafio
de la muestra fue n~ 68 familias, y con reparticion
proporcional para cada estrato se tuvo la siguiente
férmula proporcional:

n=nxw,
donde

n =20 Familias,
n,=37 Familias y

n3:1 1 Familias
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Para la valoracion higiénico sanitaria de expendios
de alimentos se tuvo en cuenta la percepcion de los
lideres comunitarios y la  valoracion por expertos,
obteniendo como muestra a 31 presidentes de juntas
de accion comunal de los estratos en mencion y al
lider de la Junta Administradora Local, representante
de la comuna, como parte de la poblacion de referencia
para suministrar informacion requerida en los barrios
y estrato socioecondmico correspondientes.

Los lideres seleccionados fueron tres por comuna,
escogidos por conveniencia, previa ilustracion del
consentimiento informado y libre participacion en el
estudio, para integrar a la muestra a 18 presidentes
de juntas de accion comunal en las 6 comunas,
distribuyéndose 6 para cada estrato, es decir, un
lider de cada comuna valoraba a cada tipo de
expendio (tienda, restaurante de carnicos o lacteos)
y, posteriormente, se corroboraba con expertos del
programa de microbiologia de la universidad a 18
expendios de cada tipo, correspondiendo, por estrato
y por comuna, valorar una tienda, un restaurante y
un expendio de carnicos o lacteos, para un total de 54
expendios

Las distribuciones muestrales permitieron analizar
las diferencias comportamentales de cada variable
en cada comuna, siendo vitales para comprender la
inferencia estadistica y para extrapolarlos a toda
la poblacién. En el estudio se utilizé el método
sistematico para organizar la ubicacion de la fuente
primaria, asignando wuna rotulacion en el mismo
sentido en todas las distribuciones muestrales,
iniciando la primera al azar.

La aplicacion del método aleatorio simple consistio
en la seleccion de n unidades sacadas de N, de
tal manera que cada una de las muestras tuviese la
misma probabilidad de ser elegida. En la practica, una
muestra aleatoria simple es extraida de la siguiente
forma: se enumeran las viviendas, en este caso del 1
al Ny, por medio de una tabla de nlimeros aleatorios
o colocando los nimeros 1 a N en una urna, se extraen
sucesivamente n niumeros; las unidades que llevaban
estos numeros constituyeron la muestra, representada
en una familia por vivienda.

Este método permitié verificar que, en cualquier
fase de la obtencion de la muestra, cada vivienda
no fuera eliminada previamente y tuviese la misma
probabilidad de ser elegida. Se tuvo en cuenta que

28 Rev. cienc. cuidad. 2016, 13(1): 23-42.

cuando un nimero hubiese sido sacado de la urna
no fuera reemplazado, evitando que la misma unidad
entrara en la muestra mas de una vez; por esta razon,
el muestreo fue descrito como sin reemplazo.

Laubicacion de los barrios por estrato socioecondmico
se obtuvo a partir de la informaciéon suministrada por
el Instituto Geografico Agustin Codazzi y la Oficina
de Planeacion Municipal, siendo necesario localizar
en un mapa (13) los barrios correspondientes a la
Comuna Tres objeto de este estudio, en aras de
garantizar la objetividad y precision del trabajo
de campo por parte de los estudiantes y docentes
asignados para dicha labor. Posteriormente se
aplicaron los instrumentos respectivos, teniendo en
cuenta el método sistematico y aleatorio simple.

Los criterios de inclusién para la informacion de
la encuesta Alfabeta fueron: mayor de 18 afios,
representantes por barrio y de la comuna 3, indistinto
su sexo, libre participacion, mas de un afo como
residente, una persona informante por vivienda.
Para la valoracion higiénico sanitaria de expendios
de alimentos: dos expendios por cada tipo y estrato
socioeconémico y consentimiento informado por
parte de su propietario. El estudio contemplé como
familia a miembros que suelen compartir la misma
residencia y giran en torno a patrones de cuidado
y valores de crianza compartidos, ingresos para
manutencion sin necesidad de lazos consanguineos.

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron
elaborados desde la experticia de cada disciplina:
ingenieria ambiental, ingenieria agroindustrial,
microbiologia, enfermeria e  instrumentacion
quirargica para determinar la validez de contenido,
teniendo en cuenta el juicio y aportes de dichos
expertos en el tema, quienes valoraron la matriz
de consistencia a partir del problema, objetivos
y variables, ademas de determinar la coherencia
entre ellos. Sus variables fueron tanto cualitativas
nominales, dicotdmicas y politomicas como
cuantitativa discretas, haciendo la respectiva prueba
piloto. La codificacion de estas variables se hizo con
el programa Excell 2013 y el programa estadistico
SPSS version 12.

Dentro de los instrumentos utilizados en el estudio
se encuentra la encuesta estructurada denominada
Riesgos en la vida cotidiana de los habitantes del
area urbana de la Comuna Tres de Valledupar segun
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estrato socioeconomico 2013, que, tras la aplicacion
de la prueba piloto, asegurd la confiabilidad y validez
del estudio. En ella se analizaron las siguientes
variables: caracterizacion sociodemografica de la
poblacion, condiciones de vida y cuidado de la salud.

Para la valoracion por parte de expertos de las
condiciones higiénico sanitarias de los expendios
de alimentos se elabor6 una lista de chequeo
denominada Condiciones Higiénico Sanitarias de los
Centros de Servicio y Expendios del Area Urbana
de Valledupar 2013, que contemplé subvariables
relacionadas con las condiciones bdasicas sanitarias
locativa y de higiene en el manejo y preparacion
de alimentos en los diferentes expendios -tiendas,
restaurantes y ventas de lacteos y productos carnicos-
existentes en los barrios y estratos socioecondémicos
I, II y III, valorados por estudiantes y docentes del
programa de microbiologia, con su respectiva prueba
piloto, acogiendo la normativa sobre practicas de
manufactura del Decreto 3075 de 1997 (14).

En el proceso de interpretacion y analisis se tuvo en
cuenta el analisis univariado y bivariado desde la
mirada holistica (15) que asegurara recomendaciones
integrales. Para facilitar el andlisis, consolidacion y
procesamiento de la informacion recolectada en los
instrumentos fue necesario agotar una serie de pasos
que permitieron encontrar patrones de coincidencia
entre unidades poblaciones de los tres estratos
socioeconomicos establecidos con base en los valores
de los distintos temas de anélisis (16).

Esta formulaciébn permitid6 generar escenarios
homogéneos a los cuales se pudo atribuir la
manifestacion de problemas de salud similares y
también sus factores de riesgo comunes y atribuibles,
teniendo en cuenta la no homogenizacion de la
multicausalidad, tolerando algunos grados de
disentimiento del patron principal de riesgos para
formular propuestas explicativas e hipotesis de
riesgos con la opiniéon de expertos, con los hechos
comprobables en otras realidades en el pais y con
lo reportado en la bibliografia mundial, ajustando
esquemas e hipotesis en funcién a estas nuevas
fuentes de informacion que permitiran, en estudios
siguientes, abordar la problematica social desde la
comprension de los fendmenos (17), con el fin de
ser mayormente asertivos en contenidos educativos
diferenciados en un futuro inmediato.

El Comité de Investigacion de la Facultad Ciencias
de la Salud aprobo el uso de los instrumentos con el
rigor ético debido en el modo de aplicarlos, guardando
la privacidad de la identificacion de los informantes
y nombre de expendios, ademas del consentimiento
informado de los informantes obtenido al momento
del trabajo de campo realizado por los estudiantes
investigadores. No se necesitd permiso institucional,
por cuanto la informacion fue tomada directamente
de los habitantes y de los manipuladores de alimentos,
quienes son los duefios de los mismos expendios.
Igualmente, se tuvo en cuenta lo establecido en la
Resolucion No. 008430 de 1993 (18) en la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los  principales factores de riesgo
que afectan la calidad de vida que asumen en el
cuidado de la salud los habitantes del area urbana de
Valledupar, para los estratos socioeconomicos 1,2y
3 de la Comuna Tres.

Objetivos especificos

e Caracterizar los factores de riesgo en la vida
cotidiana de cada familia, relacionados con
su situacion sociodemografica.

e (aracterizar los factores de riesgo en la vida
cotidiana de cada familia, relacionados con
sus condiciones de vida.

e (aracterizar los factores de riesgo en la vida
cotidiana de cada familia, relacionados con el
cuidado de la vida y la salud.

e Identificar los factores de riesgo relacionados
con las condiciones higiénico-sanitarias de
los diferentes expendios de alimentos reco-
nocidos por las familias, lideres y expertos en
el tema.

RESULTADOS

Se presentaron dificultades por parte de los
coordinadores de cada barrio, durante la fase de
aplicacion de los instrumentos para la seleccion
inicial de la familia por vivienda, las cuales se
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subsanaron con la entrega del mapa por comuna y
nimero de viviendas por barrio que incluyera a la
persona que reuniera los criterios de seleccion. Para
garantizar la veracidad de la informacion, el equipo
investigador rastre6 encuesta por encuesta valorando
coherencia de los datos y, al encontrar inconsistencias,
se tomaban nuevamente los datos del mismo estrato
socioeconomico -y a la misma familia, en lo posible-
registrando la direccion de la fuente. Esta informacion
se recolectd durante el segundo semestre de 2014,
con la participacion de estudiantes y docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

A continuacion se esbozan los riesgos que asumen las
personas dentro de las familias, en el cuidado de la
salud con mayor valoracion respectiva:

Caracteristicas sociodemogréaficas

El género femenino es mayoritario, equivalente a un
53.4 %. Se estudiaron 28 categorias de las cuales 10
de ellas son las mas prevalentes:

Tabla 1. Principales factores de Riesgo de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas.

Factores de riesgo segiin categorias de Comuna Estrato mayor-
la variable sociodemografica mente afectado
1 2 3
Maximo nivel de formacion alcanzado a | la mayor formacion académica partiendo de los 16 afios en adelante es el X
la fecha del estudio nivel técnico en un 41 % y de profesionales en un 16 %
Mayor ocupacion segun género y perso- | 59 % de las familias tienen como minimo a dos de sus integrantes gene- X X
nas por familia que generan ingresos rando ingresos con trabajo de mano de obra no calificada.
Mujeres trabajan en oficios doméstico o son amas de casa en un 24 %y
los hombres en un 31.6 % en oficios varios del total de las ocupaciones
de estas familias
Género por jefatura en el hogar y estado | 25 % de las familias la jefatura del hogar es una mujer, de los cuales el X
civil 53 % son por separacion y un 17 % por viudez.
Insatisfaccion segin promedio de in- 61 % de las familias reciben ingresos entre $500.000 a $900.000 y consi- X X
2resos deran no ser suficiente
Medio de transporte mas utilizado 100 % prefieren la moto y el taxi colectivo X
Presencia menor trabajador 5 % de las familias del estrato uno y 1.5 % del total de la comuna. X
Seguridad ciudadana 53 % y 22 % de los encuestados afirman que la inseguridad es mas dada
por vandalismo y muertes violentas, respectivamente.
Problemas sociales reconocidos del 74 % el consumo y venta de alucinogeno, 72 % dice que la prostitucion X
barrio y el 56 % pandillas como mayor problema social
Estado y uso de los parques o zonas de 95 % de las familias expresé que los espacios publicos como los par-
recreacion ques, en su mayoria, no son utilizados debido a las condiciones de
deterioro e inseguridad en que se encuentran, que no se garantiza el X X
acceso a ellos de manera segura, adecuada y sostenible como escenarios
recreativos publicos
Cultura ciudadana 68 % de los encuestados reconoce las organizaciones comunitarias y, de X
ellos, el 82 % no participa en sus reuniones

Fuente: Instrumento Riesgos en la vida cotidiana de los habitantes del area urbana de la Comuna Tres de Valledupar

segun estrato socioecondomico, 2013.

El mayor nivel educativo que ha alcanzado la
poblacion estudiada es la formacion técnica en un
41 % (ver tabla 1), la ocupacion que desarrollan
estas familias tiene género, es decir, las mujeres que
trabajan lo hacen en el servicio doméstico o como
amas de casa, mientras que los hombres se ocupan
en oficios varios siendo el de mayor aporte, en los
informantes con edades entre 26 y 35 afos de edad, la
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presencia de un menor trabajador desempefiandose en
oficios varios, perteneciente al estrato dos.

El tipo de transporte mas utilizado es el taxi colectivo
0 moto taxi, puesto que el transporte publico es
deficiente. La seguridad ciudadana se ve afectada
por la venta de alucindgenos, la prostitucion y el
vandalismo. El pandillismo es el mayor problema
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social reconocido en el estrato dos. El estado y uso
de los parques o zonas paisajisticas es precario,
con escaso mantenimiento, lo cual hace que estos
lugares sean propicios para actos de violencia. La
participacion en la toma de decisiones respecto a los
intereses comunitarios forma parte de la orbita de la
cultura ciudadana que se caracteriza por reconocer
la misién de sus organizaciones comunitarias y de
participar en ellas. Sin embargo, el 82 % de los
informantes no participa y se justifica en la falta de
tiempo (50 %) o porque no le gusta (23.5%).

Condicion de vida

Se consideraron 48 categorias, de las cuales 20
fueron mayormente reconocidas como riesgo. El 50
% de los encuestados reconoce que la educacion es
ofrecida por el estado y, en segundo lugar, por grupos
religiosos con mayor aporte a la formacion preescolar,
educacion basica primaria y secundaria. Entre el
75 % y el 100 % de los lideres afirma que ninguna
institucion del Estado lidera actividades productivas
para el tiempo de ocio de jovenes y adultos mayores;
sin embargo, todos coinciden en que la religion, como
institucion, es la que estd presente con actividades
netamente religiosas.

E1 95 % de las familias expreso que espacios publicos
como parques 0 zonas paisajisticas, en su mayoria, no
son utilizados debido a las condiciones de deterioro
e inseguridad en que se encuentran, hecho que no los
garantiza de manera segura, adecuada y sostenible
como escenarios recreativos publicos, en virtud
de su deficiente infraestructura, amueblamiento vy
mantenimiento precario que afectan la integracion,
especialmente, entre el estrato 1y 2.

El 100 % de los lideres reconoce que la causa de la
contaminacion del aire son los gases vehiculares,
seguida por la quema de basuras y la presencia
de animales muertos a campo abierto (75 %) y la
descomposicion de residuos organicos ocasionado
por la actividad humana (50 %).

E150 % de los lideres respondi6 que la contaminacion
de suelos se presenta por sobrepastoreo, excretas y
presencia de aguas residuales a campo abierto, un
25 % afirma que es por lixiviados en cuerpos de
agua superficiales, en aguas subterraneas y por uso
de plaguicidas e insecticidas, contaminacion que
afecta tanto al hombre como a la flora y la fauna,

disminuyendo la variedad de especies que empiezan
a tener dificultades en su proceso natural. Acerca de
los servicios publicos, se encontr6é que un 3 % de las
familias por vivienda no tiene acceso al servicio de
recoleccion de basuras.

El 50 % de las familias posee vivienda propia, el 72.1
% mno tiene internet en su casa y el 29 % tiene techos
de zinc en sus hogares —esto ultimo factor de riesgo
para la salud en virtud de los cambios homeostaticos
que, de acuerdo con las formas de pérdida de calor,
puede alterar los mecanismos fisioldgicos y causar
inestabilidad de las condiciones metabdlicas,
neurologicas y cardiovasculares, debido la baja
capacidad que tiene al calentarse por encima de la
temperatura ambiental durante el dia y enfriarse en la
noche, de tal manera que no aisla del calor ni del ftio,
se oxida facilmente en zonas himedas o épocas de
alta lluviosidad y se deteriora por la misma cantidad
de minerales presentes en el ambiente (19).

El 79 % de los informantes de las familias reconoce
que recibe subsidio en servicios de salud o familias en
accion. El problema de los asentamientos encontrados
en los estratos 1 y 2 se presenta en un 13 % por
desplazamiento y en un 15 % por hacinamiento,
con consecuencias para la salud familiar y publica,
consideradas dentro de los determinantes sociales
(20).

El 50 % de las familias que tiene de 1 a 4 integrantes
es el grupo con mayor numero de afiliaciones al
sistema de salud, con mayor presencia en el estrato
dos, porque es alli donde se presentan mayores niveles
de empleo. Lo contrario ocurre en aquellas familias
compuestas por 5 a 8§ integrantes, que no estan
cubiertas por el sistema general de seguridad social
en salud y atribuyen esa situacion a la inoperancia de
sus funcionarios, problemas de accesibilidad, falta
de oportunidad de la atencion, baja informacion u
orientacion o por la calidad humana.

El 79 % de la poblacion estd afiliada al Sistema de
Potenciales Beneficiarios para Programas Sociales
(SISBEN) y un 16 % al régimen contributivo por
trabajo independiente. La comunidad espera que el
Estado le proporcione los servicios de salud a través
de sus lideres politicos de turno por medio del empleo,
fenomeno que se observa preponderantemente en el
estrato 2.
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El 75 % de las familias afirma que son los mismos
moradores quienes estan produciendo mas dafio eco-
logico. La contaminacion del agua se origina por
fuentes fisicas, quimicas y bioldgicas. Ademas, esas
familias no hacen mantenimiento a las zonas verdes
de su propiedad, favoreciendo los actos vandalicos
y la violencia sexual. E1 75 % de los informantes
afirma que la contaminacion del aire es ocasionada
por los gases de vehiculos de personas ajenas a su
comunidad.

El 50 % de los lideres comunitarios manifiesta que
para almacenar el agua utiliza albercas y utensilios
de cocina en condiciones sanitarias deficientes. Estas
practicas estan relacionadas con las costumbres de
una comunidad que no es consciente de mantener
buenos habitos sanitarios para el bien comun, lo cual
genera un impacto negativo en la salud ptblica (21).

Practicas de cuidado

Se contemplo6 desde la mirada ontologica del cuidado
delavida, teniendo como subvariables: el autocuidado,
el cuidado primario, el cuidado doméstico y el
cuidado con su entorno natural. El autocuidado se
refiere a las actividades que realizan para el cuidado
de si mismos; el cuidado primario es el cuidado
proporcionado a los niflos, adultos mayores y a los
discapacitados, es decir, la atencion que se ofrece a
integrantes que por sus condiciones fisicas, ciclo vital
o fisiologicas poseen alguna dependencia; el cuidado
doméstico esta relacionado con las medidas de aseo y
control sanitario de la vivienda, entorno natural y de
los animales domésticos; y, por ultimo, el ejercicio
de ciudadania traducido en el aporte a la cultura
ciudadana como expresion de comportamientos para
la convivencia pacifica en respuesta del valor por el
otro, reflejado en su integracion a los procesos de
participacion comunitaria e integracion al cuidado,
en casos de desastres naturales o emergencias, de
los procesos de ciudadania y preparacion para ser
asumidos con responsabilidad.

Esta variable de cuidado, vista desde lo integral,
contempl6 un total de 58 subvariables, distribuidas
respectivamente en 25, 19, 9 y 5, de las cuales
presentaron como factores de riesgo 16 en
autocuidado, 8 en cuidado primario, 4 en cuidado
doméstico y 2 en cultura ciudadana (Ver Tabla 2).

Con relacion al autocuidado, en las familias se obser-
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va que el 8.8 % de las mujeres se encuentra es estado
de embarazo, el 24.1 % es adolescente y el 44 % del
total de embarazadas no asiste al programa de control
prenatal, sobre todo quienes viven en el estrato dos.
De las mujeres inscritas en el programa de planifi-
cacion familiar, el 60.3 % usa el método hormonal,
especialmente en el estrato dos.

El 63 % de las familias que reconoci6 la practica de
automedicacion realiza la compra en una drogueria,
con mayor frecuencia en los habitantes del estrato
uno y dos. El 80.9 % de los informantes manifesto
que sus familias no realizan actividades productivas
en el tiempo libre.

Cuidado primario

E126.5 % de los encuestados manifiesta que tiene bajo
su cuidado a adultos mayores: por cada 4 viviendas,
un adulto mayor como minimo. De ellos, solo el
24 % se practicO examen de prostata y el 63.1 %,
perteneciente al estrato dos, presentd enfermedades
del sistema cardiovascular, mientras que un 21 %
evidencido enfermedades gastrointestinales, factor
predominante en el estrato tres.
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Tabla 2. Principales factores de riesgo en el cuidado de la salud.

Cuidado Primario

Cuidado doméstico

76 % de adultos mayores
no se ha practicado el
examen de prostata, 63.1
% de adultos mayores
presento enfermedades
del sistema cardiovascu-
lar, 21 % de los adultos
mayores acudid a con-
trol odontoldgico hace
mas de un aflo.

75 % de las familias
informé suministrar a

los animales domésticos
alimento mixto, 12.9 %
manifesto realizar aseo

e higiene a los animales,
30 % de los animales no
se encuentra vacunado, 66
% no lleva a los animales
domésticos a control vete-
rinario y 1.4 % desarrolla

acciones civicas lideradas
desde la institucionalidad.

Estrato mayormente Autocuidado
afectado
13 % informa haberse practicado la ci-
tologia en el ultimo aflo. Estas mujeres
19.1 % de las no estér'l insc.ri'tas ni usan algin método
mujeres que de planificacion familiar
I tiene vida sexual
activa no se
realizan la cito-
logia. El 34 % no se realiza el examen de
mama, el 59.1 % no se ha practicado
93 % no se el examen de prostata, en el 89.5 % de
ha aplicado la estas familias alguno de sus miembros
vacuna contra el | presentd problemas de tipo visual, el
virus del papilo- | 44.1 % se automedica, el 46.9 % re-
ma humano curre a la medicina natural, el 76.4 %
consulta a su IPS por la misma causa
de afeccion a la salud entre una y cinco
veces, mientras que el 19.1 % manifes-
to que el tiempo libre lo ocupa en acti-
vidades deportivas
11
14 % inform¢é haberse practicado la citologia en el ltimo
afo. No estan inscritas ni usan algiin método de planifi-
I cacion familiar

Fuente: Instrumento Riesgos en la vida cotidiana de los habitantes del area urbana de la comuna tres de Valledupar

segun estrato socioecondomico, 2013.

El 53.1 % de las familias no usa la medicina natural,
especialmente los del estratos dos, y un 56.5 % de
la poblacion afirma realizar combinaciones entre la
medicina natural y la terapia farmacologica, con un
mayor predominio en el estrato dos.

E151.5 % usa los servicios de consulta general antes
de que se generen secuelas o complicaciones. El 29.4
% de las familias provenientes del estrato dos, que
tiene hijos, consulta con mas frecuencia a las institu-
ciones prestadora de servicios de salud (IPS).

El 70 % de familias estudiadas brind6 lactancia
materna en el rango de edad de 3-6 meses de edad de
sus hijos, con predominio en el estrato dos; el restante
30% de la poblacion sigue brindando lactancia
materna exclusiva hasta el afio, siendo prejudicial para
el crecimiento y desarrollo al no recibir una adecuada
y completa alimentacion. En el 1.6 % de las familias
hay nifios con problemas de lenguaje, pertenecientes
al estrato dos, al igual que con dificultades en su
desarrollo motor, cuyas edades oscilan entre 1 a 4
afos.

Cuidado doméstico

En esta subvariable los comportamientos de riesgo
mas destacados se presentan en torno al cuidado
que se les brinda a los animales domésticos: el tipo
de alimento mas ofrecido es el mixto (76 %) con
predominio en el estrato dos, el 66 % informa que
no los lleva a control veterinario, el 76 % deja a los
animales realizar sus necesidades a campo abierto,
especialmente los habitantes de los estratos uno
y dos, mientras que el 79 % no practica normas de
convivencia y adiestramiento, sobre todo en el estrato
uno.

El 25 % de las familias, de todos los estratos
socioeconémicos, informd que en el barrio existen
diferentes factores de riesgo tales como deslizamiento,
atentados, incendios y atracos.

Ninguno reconoce su compromiso frente al cuidado
doméstico relacionado con los animales, con el
control de basuras o con los procesos de participacion
comunitaria para abordar los problemas que les afecta
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desde lo colectivo y la importancia del mismo dentro
de la comunidad, lo cual podria aseverar su apatia
o enajenacion. No se percibe interés por adquirir
responsabilidad para colaborar como voluntario en
la atencion frente a desastres naturales que podrian
presentarse en la comunidad y que podrian afectar a
sus familias.

La distancia aceptable entre equipos eléctricos es de
un metro como minimo dentro de una vivienda: el
40 % de las familias los mantiene a menos de un
metro, constituyéndose en un factor de riesgo para la
accidentalidad de tipo doméstico. El 55.4. % de las
familias los tiene ubicados dentro de los pardmetros
establecidos como ideal para la prevencion de riesgos.

Practicas higiénicas sanitarias en expendio de ali-
mentos

La valoracion de las condiciones basicas sanitarias y
de higiene de los diferentes expendios de alimentos,
realizada por expertos en la materia, permitio deducir
que no se estan aplicando las normas y reglamentos en
materia de higiene de alimentos, desde la produccion
primaria hasta el consumidor final, destacando los
controles basicos de higiene que se efectiian en cada
etapa.

Para la salud publica es importante focalizar
epidemiologicamente los diversos riesgos presentes
debido a las condiciones sanitarias deficitarias e
implicaciones y consecuencias en la salud humana y
ambiental, asi:

e Estructura locativa y su condicion sanitaria:
el 53.7 % de los expendios valorados
reconoce que no cumple con las normas
higiénico sanitarias, sobre todo los expendios
ubicados en los estratos 1y 2.

e Condicion sanitaria del acceso y ambiente
locativo: se encontrd que el 68.5 % de los
expendios valorados no cumple ni aplica
manejo sanitario adecuado, sobre todo
aquellos ubicados en el estrato 3, a pesar de
que esta poblacion es considerada como de
mejor nivel educativo, mayores ingresos y
mejor ubicacion.

e Medidas de proteccion o bioseguridad que
adoptan los trabajadores en los diferentes
expendios de alimentos, al realizar sus
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labores: en el 53.7 % de los expendios sus
trabajadores  cumplen con la adopcion
de medidas de bioseguridad, en especial
aquellos ubicados en el estrato tres.

e De las condiciones de infraestructura de los
diversos tipos de expendios de alimentos
(tiendas, restaurantes, expendios de carnicos
o lacteos), el 75.9 % no cumple con estos
aspectos, especialmente los que estan
ubicados en los estratos 1 y 3.

DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas

En los estratos que componen la sociedad, los
individuos se diferencian por la forma de comprender
el mundo y su actuar, lo que determina la forma en
la que ellos organizan su cultura; en este sentido,
el tiempo de ocio también debe ser productivo
para el crecimiento personal, de manera creativa,
desarrollando capacidades, favoreciendo el equilibrio
personal y enriqueciendo su experiencia de vivir.

La ausencia institucional para hacer productivo el
tiempo de ocio de los habitantes y la baja capacidad
de oferta y diversidad de programas académicos
en la regién genera una poblacion vulnerable en
el presente, evidente en el aumento de consumo de
licor, inversion de tiempo de ocio en juegos de azar,
baja capacidad de ingresos -en un 51.9 % inferior a
$300.000 para su sustento- que el 48.1 % invierte
prioritariamente en salud, probablemente por las
condiciones de vida.

En este sentido, el Estado debe reivindicar en la
ciudadania el valor del uso del tiempo de ocio. Desde
la perspectiva comunitaria, el empoderamiento se
utiliza para estudiar procesos de trabajo con grupos
minoritarios, no empoderados (mujeres, grupos de
bajos ingresos economicos, etc.), considerando el
empoderamiento como el desarrollo de estrategias
dadas desde agencias multilaterales de desarrollo,
como un componente fundamental en las estrategias
de erradicacion de la pobreza (22).

El bajo nivel educativo y la debilidad estatal
para ofrecer educacion para el trabajo, ademas
de la presencia de habitantes con mano de obra
no calificada para atender la demanda local en la
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explotacion minera y agricola, entre otras razones,
afecta el desarrollo que, junto con el desempleo y
aumento de inmigrantes con mano de obra calificada,
produce efecto un negativo sobre la calidad de vida
de los nativos, por cuanto ellos no tendran mejores
condiciones de vida.

Al respecto, el Ministerio de Educacion Nacional (23)
argumenta que la educacion media en el pais (grados
10° y 11°) alcanza apenas una cobertura del 41 %.
El retiro de los jovenes de las aulas de clase se da
en este nivel -considerado como una etapa clave para
el fortalecimiento de las competencias cognitivas y
socioemocionales, fundamentales para el desarrollo
de posteriores competencias laborales-, fenomeno
que plantea la necesidad de cerrar diferencias entre la
educacion media que se ofrece y se recibe en las areas
rurales y aquella que se ofrece en el area urbana, en
diferentes estratos socioecondomicos, con el propdsito
de generar igualdad de oportunidades a todos los
jovenes del pais .

Por otro lado, las mujeres cabeza de hogar que estan
en edades entre los 45 y los 60 afos carecen de la
experiencia laboral necesaria para insertarse en el
mercado de trabajo y nunca se incorporaran a la
poblacién econdmicamente activa debido a que,
ademas, no poseen formacién académica que permita
mejorar sus condiciones de vida, siendo un factor de
riesgo al tornarse econdmicamente dependientes de
los hijos cuando hay desempleo, son mano de obra
no calificada y sus ingresos no alcanzan a cubrir
gastos minimos de sostenimiento. El acceso a un
empleo decente se hace especialmente dificil para
las mujeres, por lo cual su instalacion como vision
estratégica demanda también una perspectiva de
género que debe ser incluida en las politicas publicas,
como lo reconoce la Organizacion de las Naciones
Unidas (24).

La encuesta realizada por Demografia y Salud en
Colombia, en el afio 2010 (25), afirma que las mujeres
del pais han sufrido transformaciones sociales y
culturales sobre los roles que ejercen en la sociedad,
esto se evidencia, entre otras cosas, en el crecimiento
(en un 5 %) del fenémeno de jefatura femenina en
los hogares durante el periodo intercensal 1993-2005.
En este fendmeno creciente, no s6lo en Colombia
sino también en toda Latinoamérica, el 33 % de las
mujeres colombianas prefiere mantenerse con sus
parejas en union libre a estar casadas y el 74 % de

ellas esta divorciada o separada, evidenciandose
una transformacion en las estructuras de género, y
en la familia en general, como lo afirma Velasquez
(26). que el crecimiento del 5% del fenémeno de
jefatura femenina en los hogares durante el periodo
intercensal 1993-2005, es un fendémeno creciente, no
solo en Colombia sino en toda Latinoamérica.

De los informantes para el estudio mayores de 46
afios, el 78.6 % posee ocupaciones con factor de
riesgo por ser mano de obra no calificada que asume
esta condicion por la naturaleza misma de su labor:
ser conductores u operadores de maquinaria, seguido
de oficios varios y mecanica (10 %), siendo mas
vulnerables por la edad y baja capacidad de responder
frente a los riesgos ocupacionales. En Colombia,
cerca del 60 % de los trabajadores hace parte del
sector informal y el subempleo es significativamente
amplio (27).

La movilizacién urbana en mototaxi es un problema
social por ser ésta una actividad informal que genera
altos indices de accidentalidad y traumatismos en un
83 %, frecuentes en el ultimo trimestre del afio y a
principios del afio, siendo afectados los parrilleros
entre los 18 y 25 afios de edad (28); por lo que se
implemento6 el Decreto 396 del 29 de Diciembre de
2014 para acabar con el mototaxismo como actividad
ilegal (29).

En una encuesta aplicada en el 2014 sobre percepcion
ciudadana de la Red de Ciudades Cémo Vamos (30),
se encontr6 que Valledupar es la ciudad que tiene
menor satisfaccion con el transporte en un 41 %, en
donde el mototaxismo no sélo ha causado un impacto
social sino también, a largo plazo, este fendmeno
podria contribuir en la proliferacion de lesiones
pre-cancerosas (mas que todo cancer de piel),
enfermedades respiratorias, problemas de columna,
enfermedades relacionadas con el aparato reproductor
masculino y, sobre todo, alergias y enfermedades del
cuero cabelludo por usar un casco de seguridad que
ha sido utilizado por muchas personas. Estos riesgos
hacen vulnerable a la poblacion, al exponer su vida e
integridad debido a la aparicion de patrones culturales
negativos como el vandalismo,

Condicion de vida

Con relacion a la ausencia institucional para
atender la educacion, el 79.2 % de los informantes
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del estudio afirma que el sector oficial es el que
menos cobertura ofrece en comparacion con el
sector privado o de organizaciones civicas, en
especial preescolar y primaria que es cubierta por
grupos religiosos, concordando con el informe del
Ministerio de Educacion Nacional (31) en el afio
2015, que reconoce que solo el 78.5 % de nifias y
nifios son atendidos en establecimientos publicos con
programas de primera infancia o preescolar, entre 3 y
5 afios, enfatizando dicho crecimiento en el esfuerzo
presentado en programas de primera infancia, cuando
el Estado debe garantizar en un 100% la educacion de
preescolar y basica primaria.

El bajo nivel de formacion académica y de formacion
para el trabajo explica la baja capacidad de oferta de
mano de obra calificada, debido a la escasa oferta
de programas de formacion técnica y de educacion
superior en la region, hecho que ha sido manifestado
por la poblacion estudiada. Se evidencia también que
cerca de la tercera parte de la poblacion (32,7 %) en el
afio 2012, sigue siendo pobre, al tiempo que el pais se
mantiene como uno de los mas desiguales de América
Latina (32).

Como se dijo anteriormente, el Ministerio de
Educacién Nacional afirma que el nivel de la
educacion media en el pais (grados 10° y 11°) alcanza
una cobertura del 41 % y el retiro de los jovenes de
las aulas de clases se da en este nivel. En el estudio
se aprecia que el abandono escolar se presenta
paulatinamente desde el grado sexto, teniendo en
cuenta que la educacion media es una etapa vital
para el fortalecimiento de competencias cognitivas
y socioemocionales fundamentales para el desarrollo
de posteriores competencias laborales, poniendo en
peligro a las actuales y futuras generaciones (32-33).

Labaja cobertura en educacion genera en la poblacion
joven una diversidad de problemas emocionales,
cimentando una cultura de violencia en respuesta a la
incertidumbre, ante la ausencia de una sociedad que
lidere el desarrollo econdémico local y que los inserte
en la economia nacional e internacional, contando con
un maximo nivel educativo pertinente, reconociendo
que es una funcion importante en la determinacion de
los ingresos laborales y la seguridad del empleo (34).

El espacio publico, como elemento estructural del
sistema urbano en las ciudades, ofrece grandes
oportunidades de intervencion para impactar la

36 Rev. cienc. cuidad. 2016, 13(1): 23-42.

cultura y la calidad ambiental, pero el 25 % de
las familias afirma que la comunidad hace uso
indebido de los espacios publicos, ocupandolos y
apropiandose de ellos, utilizandolos para negocios de
ventas ambulantes, publicidad grafica y grafitis con
mensajes y actos de violencia que, aunado a la falta
de mantenimiento y alumbrado de dichos lugares,
contribuye al deterioro del entorno e impide a la
poblacion el aprovechamiento de los mismos, ante la
ruptura de las relaciones sociales, las costumbres y la
actividad diaria de la poblacion.

Martel y Baires (35) se refieren a estos espacios
publicos como espacios de desencuentro y de
inseguridad, cuya construccion social y simbdlica
de barrio estd profundamente matizada por la
convivencia, la conversacion y el juego, aunque
también se construye desde la violencia, la inseguridad
y los conflictos.

El 100 % de los lideres reconoce que a los parques
destinados a actividades deportivas y socioculturales
el Estado no les hace control sanitario. Ademas, no
se cuenta con una organizacién comunitaria que vele
por ello, pese a que es asumido por sus moradores de
acuerdo al momento de su uso.

En este sentido, en el Distrito de Cartagena se puede
apreciar la inexistencia de instituciones especializadas
en el manejo y administracion de espacios publicos,
debilidad en el cumplimiento de la normatividad
existente, baja capacidad técnica de los funcionarios
para la correcta toma de decisiones, falta de
conciencia ciudadana sobre su uso y cuidado, invasion
y ocupacion indebida, falta de estandarizacion
y claridad en procesos de disefio, aprobacion y
construccion del espacio, poca inversion para su
generacion y/o rehabilitacion, falta de inventarios,
falta de sanecamiento de los espacios publicos y
falta de una politica clara que oriente la gestion de la
administracion distrital (36), constituyéndose en una
situacion similar para Valledupar.

Las desigualdades sociales, la baja solidaridad y
falta de fraternidad van generando indiferencia por
el otro, desconocimiento de la labor de las juntas
de accion comunal, diversas formas de violencia
y enfermedades sociales como la prostitucion y
drogadiccion, las cuales van arraigando la cultura de
la violencia e indiferencia, en donde la mayor parte
del mundo académico no sensibiliza o no comprende
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el fuerte vinculo que existe entre las condiciones de
vida, la salud y el desarrollo.

La no recoleccion de las basuras y la ausencia de un
sistema de alcantarillado convierten el ambiente en
antihigiénico, no propicio para habitarlo y fuente de
enfermedades infecciosas (37). Ademas, el uso de gas
propano y una vivienda en calidad de arrendamiento
generan una situacion de riesgo por las mismas
condiciones de su mantenimiento y su localizacion
dentro de la misma habitacion.

El problema de los asentamientos por desplazamiento
trae consecuencias en la vida cotidiana tanto a los
desplazados como a los moradores, debido al cruce
de culturas, de expectativas de vida, de desigualdades
e inequidades, todo lo cual potencia el hacinamiento
en las viviendas en un 15 %, con las consecuencias
que se pueden derivar para la salud familiar y publica,
por ser un determinante social para la salud (20).

Cuidado de la salud

En las mujeres gestantes se aprecia falta de
responsabilidad y sensibilidad acerca de laimportancia
del programa de promocion y prevencion, para vigilar
la evolucion del proceso de gestacion e identificar
precozmente factores de riesgo biopsicosocial,
enfermedades asociadas y propias del embarazo
y asegurar un manejo adecuado y oportuno que
disminuya la morbimortalidad materna y perinatal,
que hoy por hoy constituye el principal indicador
de nivel de desarrollo de un pais (38). Un embarazo
a temprana edad es considerado de alto riesgo de
morbilidad por el bajo peso al nacer, la prematurez y
mortalidad materna, perinatal e infantil (39).

La poblacion que no utiliza algin método
anticonceptivo se convierte en un factor de riesgo
para el aumento de la tasa de natalidad y la incidencia
de algunas enfermedades de transmisién sexual,
mas aun cuando se continua con la exclusion del
hombre en los programas de planificacion familiar,
convirtiéndose de esta manera en un riesgo trazador
por las condiciones culturales y de género. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (40), el uso
de métodos modernos de planificacion familiar por
parte de las mujeres aumentd de 68,2 % en 2005 a
72,9 % en 2010; la esterilizacion femenina fue el
método mas usado, seguido por los anticonceptivos
inyectables.

La edad es un factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades, como consecuencia del deterioro
que presenta el organismo por el paso del tiempo
que, unido a los estilos de vida, la ocupacion y las
implicaciones de la pobreza, van influyendo de
manera determinante en la salud de los individuos

(41).

Los problemas de salud también se vinculan con el
mal uso o abuso de los medicamentos. La ingesta de
farmacos desconociendo su efecto y composicion
puede traer problemas a la salud, desde una simple
intolerancia por alergia hasta potenciar o anular
efectos de otro medicamento que el paciente esté
tomando. De otro lado, el numero de veces que las
familias consultan en busqueda de solucion a un
padecimiento de salud especifico, podria ser la causa
de la automedicacion, el uso de medicina natural o
la combinacion de esta con terapia farmacologica, en
procura de un bienestar.

Se resalta la influencia que tiene el programa de
crecimiento y desarrollo en el componente de
vacunacion como factor protector para la salud;
informacién que muestra una cobertura ttil con base
en el alto porcentaje de cumplimiento del esquema
de vacunacion en los recién nacidos informados, de
acuerdo con lo dispuesto en la guia de proteccion
especifica. Sin embargo, el 2.3 % que no ostenta esta
condicion de vacunacion completa esta relacionada
con haber tenido un parto domiciliario o que no fue
realizado en instituciones prestadoras de servicios de
salud. La vacunacion es la mejor estrategia costo-
efectiva demostrada universalmente para la reduccion
de la incidencia y mortalidad por las enfermedades
inmuno prevenibles (42).

Se observa, en las familias participantes, que las
madres no se acogen a los beneficios de la lactancia
materna a pesar de la existencia de la politica publica
estatal en la prevencion de enfermedades prevalentes
de la infancia, desarrollando programas de fomento a
la lactancia materna como minimo hasta los 6 meses
y como unico alimento, fortalecimiento del vinculo
afectivo madre e hijo y la promocion del desarrollo
saludable de los infantes (43).

La edad constituye, para la poblaciéon masculina
mayor, un factor de riesgo de desarrollar céancer de
prostata, razon por la cual la realizacion del examen
resulta fundamental para el diagndstico oportuno del
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mismo. En un estudio (44) realizado en el Municipio
de Juiz de Fora, Brasil, se encontrd que el 54,4 %
de los participantes ya se habia realizado el examen
de prostata motivado por una rutina de prevencion,
referida por el 61,6 % de los entrevistados. Sin
embargo, poco mas de la mitad se realiz6 el examen
hacia menos de un afo (58,8 %). En cuanto a la
realizacion del antigeno prostatico especifico (PSA),
un 51,9 % afirmo ya haberla realizado y un 65,5 %
manifestd haber hecho este examen hacia menos de
un afio.

Una vision general del ocio, concebido como una
forma de utilizar el tiempo libre (aquel que no
estd dedicado ni al trabajo ni a otras obligaciones
biologicas, familiares o sociales), mediante una
libre eleccion que resulte gratificante al individuo y
sea vivida con dinamismo y de forma critica (45),
encontro, con respecto al tiempo de ocio de las familias
de la Comuna Tres, que menos de la cuarta parte de
su poblacion lo invierte en actividades deportivas
-practica sumamente beneficiosa para la salud tanto
fisica como mental, asi como un medio para forjar
el caracter, la disciplina, la toma de decisiones y
el cumplimiento de las reglas, beneficiando asi el
desenvolvimiento de quien las practica en todos los
ambitos de la vida cotidiana-.

Condiciones higiénico sanitarias de expendios

La correcta aplicacion de las condiciones sanitarias
ofrece al consumidor una sensacion de seguridad
y confilanza para adquirir un producto, siempre y
cuando los manipuladores también cumplan con
buenas practicas de higiene en el manejo de los
alimentos y condiciones higiénicas basicas ideales en
el personal manipulador establecidas en el Decreto
3075 de 1997 (14). Se pudo observar que el 22.5
% de los manipuladores de expendios de alimentos
ubicados especialmente en los estratos tres y uno no
cumplen con las normas de higiene al no acoger los
parametros de limpieza e higiene personal, no aplicar
buenas practicas higiénicas en sus labores ni lavarse
las manos con agua y jabon antes de comenzar su
trabajo y después de manipular cualquier material u
objeto. Igualmente, el 18.5 % de los expendedores
no garantiza la conservacion y proteccion de los
productos, constituyéndose en un factor de riesgo
para adquirir enfermedades, en especial aquellas que
son trasmitidas por alimentos.

38 Rev. cienc. cuidad. 2016, 13(1): 23-42.

Desde que el hombre, con el fin de satisfacer sus
necesidades basicas, comenzo a interactuar con su
entorno, desencadeno un proceso de transformaciones
que ha hecho posible el desarrollo ascendente de la
humanidad (46). Sin embargo, ante las adversidades
econémicas, estas comunidades han generado
condiciones negativas en la salud por cuanto no
cumplen con lo normatizado en el Decreto 3075 de
1997 (14).

CONCLUSIONES

Los ingresos de la poblacion estudiada provienen, en
su mayoria, del desempefio en trabajos informales
(rebusque) para la subsistencia y la satisfaccion de
las necesidades basicas, impidiendo el acceso pleno a
la educacion basica media y superior. Esta poblacion
se ocupa como mano de obra no calificada y se
observa presencia de menores de edad trabajadores.

La responsabilidad que se asigna a las mujeres sobre
la mayor parte del trabajo doméstico y el cuidado de
la familia genera desigualdad de oportunidades. La
falta de autonomia en la capacidad de generacion
de ingresos de las mujeres las vuelve especialmente
vulnerables, particularmente en determinadas etapas
de su ciclo vital, tales como embarazo, lactancia,
cuidado de nifios pequefios y vejez.

En las condiciones de vida de la Comuna Tres de
la ciudad de Valledupar se encontrd la ausencia de
instituciones que promuevan la ocupacion del tiempo
libre y el ocio en la comunidad; los habitantes toman
como tiempo de ocio la religion.

Los riesgos en el autocuidado, encontrados en mayor
proporcion en cuanto al cuidado primario, estan
relacionados con el periodo de la lactancia materna
e inicio de la alimentacion complementaria, seguidos
de la atencidon primaria que debe ofrecerse a los
hijos y adultos mayores para prevenir infecciones
gastrointestinales que estin muy relacionadas
con los estilos y modos de vida, recurriendo a la
automedicacion o medicina natural mal concebida o
utilizada, atencion primaria ante problemas visuales,
neurologicas o aquellos relacionados con el ciclo
vital humano como las cardiovasculares.

En el cuidado doméstico, las personas conviven con
animales domésticos sin responsabilidad frente a
su cuidado, con falta de valores ciudadanos que se
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deposiciones a campo abierto y la falta de vacunas
para la prevencion de la rabia o accidentes por
mordedura. Igualmente, también relacionado con la
cultura ciudadana, se encuentra el desconocimiento
del valor de los beneficios del trabajo colectivo
ante problemas sociales compartidos, como lo es
el riesgo de cortocircuitos en el hogar, que pueden
ocasionar incendios, atentados contra la vida misma
del individuo y de la comunidad.
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El mayor riesgo relativo para la salud, en si mismo,
se encuentra en la pobreza, por cuanto ella genera en
la comunidad modos de vida que afectan a los demas
en la medida en que se busca como generar ingresos
para el sustento; aqui, las deficientes practicas
higiénico sanitarias observadas en los diversos tipos
de expendios de alimentos estan alentando en gran
escala la salud de sus consumidores, sin un control
del Estado.

Se aprecia la falta de institucionalidad, ya sea por
ausencia de infraestructura o por la baja proyeccion a
través de programas de educacion que apunten hacia
la consecucion de estilos y modos de vida saludables,
fomentando el ejercicio fisico en la poblacion, y la
convivencia pacifica, como parte de un desarrollo
humano y sostenible.

Se evidencia como las acciones del ser humano en la
convivencia y en el cuidado del entorno han generado
modos de vida deficientes. La intervencion humana
en el ambiente ha producido dafios ecologicos.
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